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RESUMO

GOUVEA, Daiana Back. Avaliacdo de desordens temporomandibulares durante o
tratamento ortodontico por meio dos “Critérios de diagndstico para pesquisa das
desordens temporomandibulares, RDC/TMD”. 2014. 40f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Porto Alegre. 2014.

O objetivo do presente estudo foi verificar se o tratamento ortodontico € capaz de interferir no
aparecimento ou prevencao das desordens temporomandibulares (DTM) em jovens de 12 a 24
anos que fazem uso de aparelho ortodontico fixo. Para tanto se procedeu a avaliagdo de DTM
por meio do protocolo RDC/TMD (Critérios de diagnostico para pesquisa das desordens
temporomandibulares) tanto em pacientes ortodonticos quanto em pacientes controles. A
amostra total foi composta de 70 individuos, sendo 35 do grupo ortodontico e 35 do grupo
controle. Compuseram o grupo ortodontico individuos em fase ativa de tratamento
ortodontico segundo as técnicas de Edgewise ou Straigth Wire, € o grupo controle individuos
sem historico de tratamento ortodontico. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos para autorrelato de dores na face no periodo de 4 semanas
anteriores ao exame, nem para dores de cabeca/enxaquecas no periodo de 6 meses. Também
ndo houve diferenga estatistica no que diz respeito a presencga de hébitos parafuncionais. Em
relacdo a abertura maxima de boca e dores na face relacionadas a esse movimento mandibular
também ndo ocorreram diferencas significativas. Relativo a dores a palpacdo da musculatura
facial, ocorreu diferenca estatisticamente significativa apenas para a por¢do posterior do
musculo temporal, na qual o grupo controle referiu maior nivel de dor. Em relacdo a
abordagem das articulagdes temporomandibulares (ATM), ndo ocorreram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos relativas a dor a palpacao, nem com relagao a
presenga de ruidos articulares. O habito de bruxismo noturno foi relacionado a maior nivel de
dor na por¢cdo média do musculo temporal, na amostra de 70 individuos. Nessa mesma
amostra, o hdbito de bruxismo diurno foi relacionado a maior nivel de dor a palpagdo na
por¢ao média dos musculos temporal ¢ masseter ¢ também a maior nimero de musculos
extraorais doloridos a palpagdo.O estudo sugere, portanto, que o uso de aparelho ortodontico
nao parece ter relacdo com o aparecimento ou prevengdo de desordens temporomandibulares
em uma amostra de adolescentes e adultos jovens.

Palavras-chave: Ortodontia. Transtornos da articulagdo temporomandibular. DTM. Desordens
temporomandibulares. RDC/TMD.



ABSTRACT

GOUVEA, Daiana Back. Assessment of temporomandibular disorders during the
orthodontic treatment by the “Research diagnostic criteria for temporomandibular
disorders, RDC/TMD”. 2014. 40f. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre. 2014.

The aim of this study was to determine whether orthodontic treatment is able to interfere with
the onset or prevention of temporomandibular disorders (TMD) in adolescents and young
adults, aged between 12 and 24 years old. So was proceded the TMD assessment by the
RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) protocol, both
in orthodontic patients and control patients. The total sample was composed by 70 subjects —
35 of the orthodontic group and 35 of the control group. The orthodontic group was composed
by subjects in active fase of the orthodontic treatment, according the Edgewise or Straigth
Wire techniques, and the control group, by subjects without orthodontic treatment’s
history.There are no statistically differences between the groups about self report involving
pain on the face in the period of 4 weeks before the exam, neither headache in the period of 6
months before the research. The study didn’t found statistic differences about parafuncional
habits. With respect to mouth opening and pain related to this mandibular movement, did not
occurred statistically significant differences too. Related to pain on palpation of facial
muscles, occurredstatistically significant difference only for the middle temporalis muscle, in
which the control group referred higher pain level. As regards the temporomandibular joints
(TMJ), didn’t occurred statistically differences between the groups related to pain on
palpation, neither related to TMJ sounds. The night bruxism was related to higher pain level
in the middle temporalis in the 70 subjects’ sample. In this sample, the daytime bruxism was
related to higher pain level in the middle masseter and middle temporalis, and to higher
number of extraoral muscles painful on palpation. The study suggests, therefore, that the use
of orthodontic appliance don’t seem to be related to the onset or prevention of
temporomandibular disorders in an adolescents and young adults’ sample.

Keywords: Orthodontics. Temporomandibular Joint Disorders. TMD. Temporomandibular
disorders. RDC/TMD.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a terminologia adotada pela American Dental Association, entende-se
por Desordens Temporomandibulares (DTM) o conjunto de distarbios funcionais que podem
acometer o sistema mastigatorio. Trata-se de uma condi¢do multifatorial, cujos principais
fatores envolvidos sdo a condi¢do oclusal e sua relacdo com a articulagdo temporomandibular,
traumas, estresse emocional, estimulo de dor profunda e habitos parafuncionais. Estima-se
que, no minimo, entre 40% e 60% da populagdo apresente desordem temporomandibular.
(OKESON, 2008)

A literatura ¢ bastante controversa em relagdo ao fator oclusal. Ha estudos que
mencionam que maloclusdes mais severas tendem a aumentar o risco de desenvolvimento de
DTM (RIOLO; BRAND; TENHAVE, 1987, SONNESEN; BAKKE; SOLOW, 1998;
THILANDER et al., 2002; EGERMARK; MAGNUSSON; CARLSSON, 2003), enquanto
outros afirmam que a influéncia ¢é inexistente ou fraca (GESCH; BERNHARDI;
KIRBSCHUS, 2004; MOHLIN et al., 2007). Diante da discussdo envolvendo a relagdo entre
fator oclusal e o desenvolvimento da DTM, o estudo sobre DTM e Ortodontia adquire
importancia, uma vez que o tratamento ortoddntico terd influéncia direta na oclusdo do
paciente.

A influéncia do tratamento ortodontico na historia natural da DTM ainda ndo ¢
totalmente esclarecida pela literatura. Os estudos demonstram que a Ortodontia parece nao
elevar o risco de desenvolvimento de DTM, podendo demonstrar-se como fator positivo em
reduzir esse risco ou ndo demonstrar influéncia alguma. (EGERMARK; RONNERMAN,
1995; HENRIKSON; NILNER; KUROL, 2000; EGERMARK; CARLSSON;
MAGNUSSON, 2005; MACFARLANE et al.,2009)

Existe um déficit, porém, na padronizacao dos métodos de avaliacao utilizados pelos
autores que estudaram a relacdo entre DTM e Ortodontia. Esse estabelecimento de um critério
comum ¢ fundamental para que a comparagdo entre estudos seja possivel. A literatura que
envolve dor orofacial tem apontado o instrumento RDC/TMD (Critérios de Diagnostico para
Pesquisa em Desordens Temporomandibulares) como método padrao-ouro para detec¢ao de
desordens temporomandibulares. Esse instrumento ¢ considerado valido e reprodutivel, tendo
adequado valor diagnostico para ser utilizado tanto na pratica clinica quanto em pesquisas que
envolvam as desordens temporomandibulares. (CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI, 2008;
WALBER, 2008)
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar pacientes que estavam em fase ativa de
tratamento ortodontico com aparelho fixo segundo as Técnicas Edgewise ou Straight Wire,
assim como pacientes controles que ndo apresentavam historico de tratamento ortodontico,
lancando mao do questiondrio e exame clinico RDC/TMD como uma proposta de
padronizagdo de método avaliativo no estudo da relacdo entre DTM e Ortodontia. Foi
realizada a comparagdo entre pacientes ortodonticos e controles, com a finalidade de observar

se o uso de aparelho ortodontico fixo estd relacionado ao aparecimento ou redugdo de

sintomas de DTM.
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3 METODOLOGIA

Nesse capitulo serdo apresentados os aspectos que envolveram a metodologia do

trabalho.

3.1 TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo transversal, a partir da aplicagdo de questiondrio e da

realizagdo de exame clinico.

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

O presente trabalho foi elaborado de acordo com observagdes propostas pela
Resolugdao 466 do Conselho Nacional de Saude, publicada no Diario Oficial da Unido N° 112,
2012. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.

3.3 LOCAL DE REALIZACAO
O estudo foi desenvolvido na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Os participantes do estudo foram entrevistados e examinados no setor de

Ortodontia da Faculdade.

3.4 COMPOSICAO E TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra foi composta de 70 adolescentes e adultos jovens de 12 a 24 anos de
idade, pacientes na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FO-UFRGS). Os participantes foramdistribuidos em dois grupos: grupo ortodontico (35) e
grupo controle (35).

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa PEPI (Programs for
Epidemiologists) versao 4.0 e baseado no estudo de Kurt, H. et al. (2011). Para um nivel de
significancia de 5%, poder minimo de 80%, um tamanho de efeito padronizado de no minimo
0,7, obteve-se um total de 35 individuos por grupo.

Para compor o grupo de pacientes ortodonticos, foram convidados a participar da
pesquisa pacientes atendidos na Clinica de Especializagdo em Ortodontia da FO-UFRGS, em
tratamento com aparelho ortodontico fixo segundo as técnicas Edgewise ou Straight Wire. O
grupo controle, por sua vez, foi constituido por individuos atendidos nas clinicas integradas

da FO-UFRGS, que nao apresentam historico de tratamento ortodontico.
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3.5 ENTREVISTA E EXAME CLINICO

Foram convidados a participar do estudo pacientes atendidos na clinica de
Especializagao em Ortodontia da FO-UFRGS (grupo ortoddntico) e nas clinicas integradas da
FO-UFRGS (grupo controle). De todos os pacientes que concordaram com a participacao (ou
de seus responsaveis) foi obtido o termo de consentimento livre e esclarecido para a execucao
da pesquisa, que se apresenta no Apéndice do trabalho.

Nos pacientes que concordaram em participar do estudo, foi aplicado o instrumento
RDC/TMD (Critérios diagnoésticos para pesquisa em DTM), questiondrio e exame clinico, que
¢ considerado valido e reprodutivel, tendo adequado valor diagndstico para ser utilizado tanto
na pratica clinica quanto em pesquisas que envolvem Desordens Temporomandibulares.
(CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI, 2008; WALBER, 2008).

A aplicacdo do RDC/TMD no grupo ortoddntico ocorreu em consultas de rotina, em
que ndo fosse procedida a troca do arco do aparelho ortodontico. Esse cuidado foi motivado
pelo fato de que tal procedimento provoca sintomatologia dolorosa que poderia se tornar fator
de confusdo ao exame dos sintomas de DTM.

A aplicagdo do instrumento RDC/TMD foi realizada por um unico examinador

treinado.

3.6 ANALISE DE DADOS

Ap6s a coleta de dados, as informagdes obtidas por meio do RDC/TMDforam
analisadas a fim de verificar presenca de possiveis desordens temporomandibulares.Uma
comparag¢do entre os pacientes ortodonticos e o grupo controle foi procedida.

As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica em conjunto com a amplitude de variagdo. As varidveis categoricas
foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias entre os grupos, o teste t-student para amostras independentes
foi aplicado. Em caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado.

Na comparacao de proporcoes, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher
foram aplicados.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram realizadas no

programa SPSS versao 21.0.
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4 RESULTADOS

Nessa sessdao, serao apresentados os dados obtidos a partir da execucdo da

metodologia previamente descrita.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os dados relacionados a caracterizagao da amostra no que diz respeito a idade, sexo e
autorrelato de sinais e sintomas de DTM estao contemplados na Tabela 1.

A média de idade e desvio padrdo no grupo ortodontico foi de 17,5 + 3,3 e no grupo
controle foi de 17,5 £ 3,9. O grupo ortodontico foi composto por 13 pacientes do sexo
masculino e 22 do feminino, enquanto que o controle por 11 do sexo masculino e 24 do
feminino.

Em relacdo ao autorrelato de dor nos musculos da face ou articulagdes durante as 4
semanas anteriores ao questiondrio, ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre
os grupos (p=0,282). Sobre o autorrelato de dores de cabeca ou enxaquecas nos 6 meses
anteriores a entrevista também ndo ocorreram diferengas significantes entre os grupos
(p=0,630).Também ndo foram estatisticamente significativasas diferengas para o autorrelato
de estalido durante abertura e fechamento da boca (p=0,765).

A avaliacdo também contemplou, ainda, o autorrelato de hébitos parafuncionais de
bruxismo noturno e diurno. Também nao ocorreram diferengas estatisticamente significativas

entre os grupos (p=1,000).



Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra.
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N Grupo ortoddntico Grupo controle
Varidveis P (n=35) }Zn:3 5) P
Idade (anos) — média + DP 17,533 17,5+3.9 0,947
Sexo — n(%) 0,801
Masculino 13 (37,1) 11 (31,4)
Feminino 22 (62,9) 24 (68,6)
Dor nas ultimas 4 semanas — n (%) 0,282
Sim 12 (34,3) 7 (20,0)
Nio 23 (65,7) 28 (80,0)
Dor de cabega nos tltimos 6 meses — n(%) 0,630
Sim 14 (40,0) 17 (48,6)
Nio 21 (60,0) 18 (51,4)
Refere estalido — n(%) 0,765
Sim 8(22,9) 6 (17,1)
Nio 27 (77,1) 29 (82,9)
Bruxismo noturno — n(%) 1,000
Sim 11 (31,4) 12 (34,3)
Nao 24 (68,6) 23 (65,7)
Bruxismo diurno — n(%) 1,000
Sim 9(25,7) 9(25,7)
Nao 26 (74,3) 26 (74,3)

4.2 ABERTURA MAXIMA DE BOCA
A avaliagdo de DTM por meio do RDC/TMD aborda ainda a medi¢do da abertura

maxima de boca em milimetros, aliada a presenca ou auséncia de dores articulares e

musculares da face. Esses dados podem ser observados na Tabela 2.

Nao houve diferengas estatisticamente significantes relativas a abertura maxima de

boca entre os grupos (p=0,742), nem relacionadas a presenca ou auséncia de dor na

musculatura da face (p=0,839) ou nas articulagdes temporomandibulares (p=0,291) motivadas

pela abertura maxima de boca.



16

Tabela 2 - Abertura maxima de boca e dores musculares e articulares durante abertura.

N Grupo ortodontico Grupo controle p
Variaveis (n=35) (n=35)
Abertura maxima da boca(mm) — 49.0+7,0 496 +74 0,742
média + DP
Dor muscular — n(%) 0,839
Nao 27 (77,1) 26 (74,3)
Sim, unilateral 1(2,9) 2(5,7)
Sim, bilateral 7 (20,0) 7 (20,0)
Dor Articular — n (%) 0,291
Nao 31 (88,6) 34 (97,1)
Sim, unilateral 2(5,7) 0(0,0)
Sim, bilateral 2(5,7) 1(2,9)

4.3 PALPACAO DA MUSCULATURA EXTRAORAL DA FACE

O RDC/TMD contempla a avaliagdo de dor na musculatura da face por meio da
palpacdo da musculatura extraoral.

Em relagdo ao niimero de por¢des musculares extraorais doloridas a palpagdo, ndo
ocorreram diferencas estatisticamente significantes entre os grupos (p=0,831), como pode ser
observado na Figura 1.

Na Tabela 3, podem ser verificados os dados relativos a quantidade de dor em
musculos temporal e masseter. Apenas para a por¢do posterior do musculo temporal foi
encontrada diferenga estatisticamente significante (p=0,041), apresentando o grupo controle
maior nivel de dor. Para as demais por¢des do musculo temporal e para masculo masseter nao

houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos (p>0,1).
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Figura 1 — Numero de musculos extraorais doloridos a palpacao.
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Fonte: da autora.

Nota: Comparagdo entre os grupos quanto ao niimero de musculos extraorais doloridos a palpagdo. A linha
dentro da caixa representa a mediana. Os limites inferior e superior da caixa representaram os percentis 25 e 75.
Os asteriscos e circulos representam os valores extremos da amostra. Nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,831).

Tabela 3 — Quantidade de dor nos musculos Temporal e Masseter, segundo escore de 0 a 3.

Grupo ortoddntico Grupo controle
Grupo muscular Mediangl(lfzsg _P75) Median(;l(SZSS) _P75) P
[Min-Max] [Min-Max]

Temporal 0 (0-0,17) [0-1,3] 0 (0-0,33) [0-1,7] 0,460
Posterior 0 (0— 0) [0-0] 0 (0 - 0) [0-2,5] 0,041
Médio 0 (0—0) [0-1,5] 0(0—0,5) [0-1,5] 0,121
Anterior 0 (0—0) [0-2,5] 0(0—0,5) [0-1,5] 1,000

Masseter 0 (0-0,17) [0-1,3] 0 (0-0,33) [0-1,2] 0,836
Superior 0 (0—0) [0-1,5] 0 (0 0) [0-1] 0,985
Meédio 0 (0—0) [0-1,5] 0 (0 0,5) [0-2,5] 0,533

Inferior 0 (0—0)[0-1,5] 0 (0— 0)[0-1,5] 1,000




18

4.4 PALPACAO DAS ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES

A avaliacdo dos pacientes quanto aos sinais de DTM também incluiu a verifica¢ao de
dor por meio da palpagdao das articulagdes temporomandibulares. Foi realizada tanto a
palpacao do polo lateral da articulagdo, quanto do ligamento posterior. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes entre os grupos (p>0,4), como pode ser observado na
Tabela 4.

Foi verificada ainda a presenca ou auséncia de ruidos articulares (estalido, crepitacao
fina ou crepitacao grosseira) durante os movimentos mandibulares de abertura e fechamento,
excursdoes direita e esquerda e protrusdo. Nao ocorrem diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos (p=>0,2), como se verifica na Tabela 5.

Tabela 4 - Quantidade de dor a palpacdo da Articulagdo Temporomandibular, segundo escore

de 0a3.

Grupo ortoddntico Grupo controle
~ . (n=35) (n=35) p
Porgao articular Mediana (P25 — P75) Mediana (P25 — P75)
[Min-Max] [Min-Max]
Polo Lateral 0(0-0)[0-3] 0(0-0)[0-2] 0,774

Ligamento Posterior 0(0-0)[0-1,5] 0(0-0)[0-1] 0,411
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Tabela 5 — Quantidade de individuos que apresentam ruidos articulares durante os

movimentos mandibulares de abertura e fechamento, excursdes direta e esquerda e protrusao.

Ruidos Artculares Grupo ortoddrtico —— Grupo cortrol P
Abertura — n(%) 0,220
Nao 28 (80,0) 30 (85,7)
Estalido Unilateral 5(14,3) 1(2,9)
Estalido Bilateral 1(2,9) 3(8,6)
Crepitagao Fina Unilateral 0(0,0) 1(2,9)
Estalido + Crepitagao 1(2,9) 0 (0,0)
Fechamento — n(%) 0,389
Nio 34 (97,1) 33 (94,3)
Estalido Bilateral 0(0,0) 1(2,9)
Crepitagdo Fina Unilateral 0(0,0) 1(2,9)
Crepitagdo Grosseira Unilateral 1(2,9) 0(0,0)
Excursdo Direita 0,560
Nio 31 (88,6) 33 (94,3)
Estalido Unilateral 2(5,7) 2(5,7)
Crepitagao Fina Unilateral 1(2,9) 0(0,0)
Crepitacao Fina Bilateral 1(2,9) 0(0,0)
Excursdo Esquerda 0,404
Nio 31 (88,6) 32(91,4)
Estalido Unilateral 3(8,6) 1(2,9)
Crepitagdo Fina Unilateral 0(0,0) 1(2,9)
Crepitagdo Fina Bilateral 1(2,9) 0(0,0)
Crepitagdo Grosseira Unilateral 0(0,0) 1(2,9)
Protrusao 0,414
Nio 32 (91,4) 31 (88,6)
Estalido Unilateral 1(2,9) 0(0,0)
Estalido Bilateral 0(0,0) 2(5,7)
Crepitagao Fina Unilateral 1(2,9) 1(2,9)
Crepitacao Fina Bilateral 1(2,9) 0(0,0)
Crepitacao Grosseira Unilateral 0(0,0) 1(2,9)

4.5 RELACAO ENTRE BRUXISMO E DOR A PALPACAO MUSCULAR

A andlise dos dados contemplou ainda a relagdo entre o habito parafuncional de
bruxismo e a variavel de dor a palpagdo muscular. Por ndo ter havido diferenga significativa
entre os grupos quanto a prevaléncia de bruxismo, as associagdes foram avaliadas na amostra
total.

Houve associagdo estatisticamente significativa entre bruxismo noturno e dor a

palpacdo na por¢ao média do musculo temporal (p=0,003), sendo que pacientes com
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bruxismo noturno referem maior nivel de dor a palpacdo, conforme apresenta a Figura 2. Em
relacdo aos demais musculos, as associagdes nao foram significativas (p=>0,20).

Quando associados com o bruxismo diurno, também houve associacdo com dor a
palpacao na por¢ao média do musculo temporal (p=0,001), conforme apresentado na Figura 2.
Além desse musculo, houve associacdo comdor a palpacdo na por¢do média do musculo
masseter (p=0,040) e com o numero de musculos doloridos (p=0,012), conforme demonstram

as Figuras 3.

Figura 2 — Associagdo entre bruxismo diurno e noturno e sintomatologia dolorosa a palpacao

da por¢ao média do musculo temporal.
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Nota:Associagdo entre bruxismo noturno e diurno com dor a palpagdo no musculo temporal médio. A linha
dentro da caixa representa a mediana. Os limites inferior e superior da caixa representaram os percentis 25 e 75.
Os asteriscos e circulos representam os valores extremos da amostra.
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Figura 3 — Associacdo entre bruxismo diurno e sintomatologia dolorosa a palpacao muscular.
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Fonte: da autora.

Nota: (1) Associagdo entre bruxismo diurno com dor a palpagdo no musculo masseter médio (p=0,040). A linha
dentro da caixa representa a mediana. Os limites inferior e superior da caixa representaram os percentis 25 e 75.
Os asteriscos e circulos representam os valores extremos da amostra. (2) Associagdo entre bruxismo diurno com
namero de porgdes musculares extraorais doloridas a palpagdo (p=0,012). A linha dentro da caixa representa a
mediana. Os limites inferior e superior da caixa representaram os percentis 25 e 75. Os asteriscos e circulos

representam os valores extremos da amostra.
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5 DISCUSSAO

Esse estudo procedeu a uma investigacdo relativa a influéncia do tratamento
ortodontico no surgimento ou evolucao das desordens temporomandibulares (DTM) por meio
de uma avalia¢ao que langou mao do instrumento RDC/TMD como critério para exame de
DTM, como proposta de método avaliativo para o estudo da relagdo Ortodontia versus DTM.

Kurt, H. et al. (2011) também realizaram estudo envolvendo a relagao entre
Ortodontia e DTM utilizando o RDC/TMD como critério de avaliagdo. O trabalho, no
entanto, apresentava uma proposta diferente do presente estudo, uma vez que esses autores
avaliaram DTM em criangas e adolescentes portadores de maloclusdo Classe III que fizeram
uso de aparelho moével. Os autores apontam o RDC/TMD como método confidvel para ser
utilizado em criancas e adolescentes.

Henrikson e Nilner (2000) relatam que procederam a avaliacdo da presenga de
desordens temporomandibulares em pacientes portadores de maloclusdo Classe IIsubmetidos
a tratamento ortodontico por meio do método proposto por Dworkin F.S. em 1992. Nesse
estudo, Henrikson e Nilner concluiram que o tratamento ortodontico nao provoca desordens
temporomandibulares, € que ocorrem flutuagdes individuais relativas aos sintomas de DTM
ao longo do tempo. O trabalho demonstra que individuos Classe II que foram tratados
ortodonticamente relataram menos sintomas de DTM no periodo pos-tratamento que anterior
ao uso do aparelho.

Henrikson e Nilner (2003) avaliaram sinais e sintomas de DTM em pacientes
portadores de maloclusdo Classe II antes, durante e apds tratamento com aparelho fixo. O
estudo concluiu que os niveis de dor 8 movimentacdo mandibular e a palpagdo da musculatura
mastigatoria foram significativamente menores durante a fase ativa do tratamento ¢ no pos-
tratamento quando comparado ao periodo anterior a inser¢do do aparelho (p<0,01). O trabalho
refere, no entanto, que o tratamento nao influi na presenca de ruidos articulares, assim como o
presente estudo. Os autores ainda referem que os ruidos tendem a elevar sua prevaléncia entre
a adolescéncia e a fase adulta, independentemente da realizacao de tratamento ortodontico. Os
autores, no entanto, nao fizeram uso do RDC/TMD como instrumento de avaliacao, e, embora
seja relatado que o exame foi realizado por especialistas, ndo mencionam uso de roteiro
padronizado, que facilite a reproducdo do estudo.

Egermark e Ronnerman (1995) também contemplaram o estudo da relagdao entre

Ortodontia e DTM por meio do estudo das desordens temporomandibulares em pacientes
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submetidos a tratamento ortodontico com aparelho fixo. Os autores sugerem que ocorre uma
reducdo nos sinais e sintomas de DTM durante a fase ativa do tratamento. O estudo encontrou
redugdo com significancia estatistica da ocorréncia de dores de cabega e bruxismo durante a
fase ativa do tratamento (p<0,01). O método avaliativo utilizado no trabalho, entretanto, foi
um questionario e a avaliagdo dos sinais clinicos de acordo com o indice de Helkimo,
diferentemente do presente estudo que utilizou o RDC/TMD.

Macfarlane et al. (2009) também estudaram o papel da Ortodontia fixa na historia
natural da DTM. Esses autores também utilizaram o indice de Helkimo para analisar os niveis
de disfuncdo temporomandibular. O estudo ndo encontrou associagdoestatisticamente
significativaentre uso de aparelho ortodontico fixo e desenvolvimento de desordem
temporomandibular - nem relacionada a instalacdo da DTM, nem a persisténcia da mesma. O
presente trabalho, embora se utilizandode protocolo de avaliacdo diferente, encontrou
resultado semelhante ao presente trabalho, na medida em que sugere que o uso de aparelho
ortodontico ndo interfere na histdria natural da DTM.

Henrikson, Nilner e Kurol (2000) realizaram estudo da relacdo entre Ortodontia e
DTM a partir da avaliagdo de sujeitos portadores de relacdo oclusal de classe II que fizeram
uso de aparelho, comparando com individuos com relacdo oclusal normal e individuos classe
II ndo tratados ortodonticamente. Os autores ndo encontraram diferenca estatistica significante
entre 0s grupos no que se refere a abertura méxima de boca. Em relagdo & dor muscular a
palpagdo, a variavel foi mais frequente nos individuos classe II ndo submetidos a tratamento
que naqueles que foram tratados (p=0,009). A frequéncia de ruidos articulares aumentou em
todos os grupos, sem diferenga significativa entre eles. Esse estudo langou mao de outro
método avaliativo para DTM — o proposto por Carlsson e Helkimo em 1972. Assim como
esses autores, este trabalho ndao encontrou diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos para abertura maxima de boca e frequéncia de ruidos articulares, embora tenha
utilizado o RDC/TMD como instrumento de avaliagao.

Uma revisdo sistematica de literatura de Mohlin et al. (2007) conclui que DTM nao ¢
correlacionada a nenhum tipo especifico de maloclusdo, nem com o uso de aparelho
ortodontico. Ele relata que alguns trabalhos demonstram associacao positiva entre maloclusao
e DTM; porém, no que diz respeito a severidade de DTM, a associac¢do ¢ duvidosa, uma vez
que apenas 5% da amostra desses estudos necessita de tratamento para a desordem. Além
disso, os autores questionam métodos avaliativos que enfatizam mais os sinais de DTM,
medidos por palpacao muscular e articular, que os sintomas relatados pelos pacientes. Nesse

contexto, a utilizacdo do RDC/TMD como método de avaliagdo torna-se interessante, uma
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vez que incorpora diversas perguntas direcionadas a sintomatologia, baseadas no relato do
paciente.

Existe uma variedade quanto ao método aplicado para avaliagdo de desordens
temporomandibulares em pacientes ortodonticos. E adequado que trabalhos futuros
envolvendo esse campo se proponham a seguir uma linha metodolégica, a fim de possibilitar
comparagdo valida entre os estudos. O RDC/TMD ¢ um protocolo adequado para o estudo da
relagdo entre Ortodontia € DTM, uma vez que ¢ um instrumento valido e reprodutivel, que
apresenta valor diagnéstico tanto em pesquisa quanto em pratica clinica. (CHAVES,
OLIVEIRA, GROSSI, 2008; WALBER, 2008) Além disso, sdo disponibilizadas em formato
eletronico tradugdes do protocolo em 21 idiomas, o que torna o RDC/TMD um método
avaliativo acessivel ao pesquisador e ao profissional clinico.

O presente estudo lancou mao do RDC/TMD como protocolo avaliativo. O
instrumento foi de facil aplicacdo em adolescentes e adultos jovens, de maneira que pode ser
aplicado ndo s6 na pesquisa, mas também na pratica clinica como parte do exame inicial do
paciente. Trata-se de uma limitacao desse estudo a avaliagdo apenas transversal dos pacientes.
E importante que, lancando mdo do RDC/TMD, sejam realizados estudos que contemplem
uma avaliacdo longitudinal dos pacientes, envolvendo o periodo pré-tratamento, a fase ativa
do tratamento e o momento pds-tratamento.

Este estudo ndo encontrou diferengas estatisticamente significantes entre os grupos
em relagdo a sintomatologia referida de desordens temporomandibulares, tanto relativa a
dores na face, quanto dores de cabegca e presenca de habitos parafuncionais. Habitos
parafuncionais de bruxismo foram correlacionados a maior nivel de dor em musculatura facial
(por¢do média do musculo masseter e por¢do média do musculo temporal) e a0 maior numero
de por¢des musculares extraorais doloridas a palpacdo; porém, entre os grupos nao foram
encontradas diferengas estatisticas no que se refere ao bruxismo e suas consequéncias. Blanco
Aguilera et al. (2014) utilizou o RDC/TMD como método avaliativo em seu estudo sobre
bruxismo noturno e também encontrou associacdo positiva entre bruxismo e maior nivel de
dor muscular facial, embora seu estudo nao contemple pacientes ortodonticos em sua amostra.

Relativo a comparagdao entre grupo ortodontico e grupo controle, este estudo
encontrou diferenca estatisticamente significante(P=0,041) em relacdo a dor na porcao
posterior do musculo temporal quando submetida a palpag¢do, tendo o grupo controle
apresentado maior nivel de dor. Avaliando-se os percentis de 25 e 75, observa-se que o valor
para nivel de dor foi 0 — isso remete a interpretacdo do resultado de que poucos individuos

sentiram dor forte (valor maximo foi de 2,5), e isso levou a significancia estatistica, mas que
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esse nivel elevado de dor ndo reflete @ maior parte da amostra. Além disso, para nenhuma
outra por¢do muscular foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos com relacao a niveis de dor a palpacao.

Em relacdo a dores articulares a palpagdo, também ndo ocorreram diferengas
significativas entre os grupos. O mesmo foi observado para presenca de ruidos articulares
durante os movimentos mandibulares de abertura, fechamento, excursdes laterais e
protrusdao.Henrikson e Nilner (2003) também relatam que o tratamento ortodontico nao influi
no desenvolvimento de ruidos articulares.

A avaliacdo contemplou ainda a medida da abertura maxima de boca e sintomas
dolorosos associados a esse movimento mandibular. A média de abertura bucal maxima,
medida em milimetros, foi semelhante entre os grupos (p=0,742), ¢ ndo ocorreram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no que se refere a dores musculares (p=0,839)
e/ou articulares (p=0,291) durante o movimento de abertura bucal. Henrikson, Nilner ¢ Kurol

(2000) também nao encontraram diferenga entre grupos no que se refere a abertura de boca.
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6 CONCLUSOES

O presente trabalho conclui que o uso de aparelho ortodontico fixo ndo parece
interferir no aspecto funcional das articulagdes temporomandibulares e da musculatura
mastigatoria, nem de maneira positiva nem negativa. Ou seja, os resultados remetem a
sugestdo de que o tratamento ortodontico durante sua fase ativa ndo ¢ capaz de provocar
desordens temporomandibulares, tampouco reduzi-las.

Existe a necessidade de padronizagdo do instrumento de avaliagdo da DTM nos
estudos envolvendo sua relacdo com a Ortodontia, uma vez que os estudos existentes
apresentam metodologias varidveis, dificultando, assim, a comparagdo de resultados. Diante
dessa necessidade, o RDC/TMD se apresenta como método qualificado, uma vez que ¢ valido
e reprodutivel, além de contemplar a multiplicidade de fatores correlacionados a DTM,

inclusive o autorrelato sintomatologico do paciente.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROJETO DE PESQUISA:

AVALIACAO DE DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES DURANTE O
TRATAMENTO ORTODONTICO POR MEIO DOS “CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
PARA PESQUISA DAS DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES RDC/TMD”

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Elaborado com base na Resolu¢ao 466 do Conselho Nacional de Saude,
publicada no DOU N° 112, 2012.
Caro participante,

Estamos realizando um estudo para avaliar a relacdo entre o tratamento ortoddntico e
as desordens temporomandibulares (DTM). O estudo estd sendo realizado por professores e
alunos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As
pessoas convidadas a participarem do estudo s3o aqueles pacientes que estdo em
acompanhamento na Clinica de Ortodontia e nas Clinicas Odontologicas Integradas da
Faculdade. Esta autorizagdao devera ser dada com o conhecimento do Sr. (da Sr*) sobre todos
os procedimentos a serem executados e seus objetivos, no uso de sua liberdade e sem sofrer
qualquer tipo de pressdo. Sua participacio é voluntaria.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar pacientes que estejam em fase ativa de tratamento
ortodontico com aparelho fixo, assim como pacientes que nao apresentem histérico de
tratamento ortodontico, para estudar a relacdo entre desordens temporomandibulares e
Ortodontia.

Durante a pesquisa, serdo realizados exames a fim de avaliar a presenga de sinais e
sintomas de DTM e, para tanto, serd aplicado o instrumento RDC/TMD (composto por
questionario e exame clinico). Caso seja detectada alguma desordem temporomandibular
grave, sera oferecido encaminhamento para tratamento em Clinica Odontoldgica especifica.

Durante a realizagdo dos exames, todas as medidas de biosseguranca, como uso de
Equipamento de Protecdo Individual e uso de instrumental odontoldgico estéril, serdo
adotadas pelos pesquisadores.

Os beneficios relacionados a participagcao neste estudo sao o diagnostico de problemas
envolvendo a musculatura mastigatdria e a articulacdo temporomandibular (ATM), bem como
a indicagdo para acompanhamento profissional caso seja detectada alguma desordem que

necessite tratamento. Fica, ainda, assegurada a liberdade dos participantes de recusarem-se a
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participar ou retirarem-se do estudo a qualquer momento que desejarem, sem que isso traga
prejuizos na assisténcia odontologica.

Os riscos ao participar da pesquisa sdo baixos, envolvendo apenas a possibilidade de
sentir leve desconforto durante o exame. Esse desconforto, quando presente, ¢ diagndstico da
presenca de desordem temporomandibular e o paciente sera orientado quanto a possibilidade
de tratamento.

Toda e qualquer divida no decorrer do estudo podera ser esclarecida pelos envolvidos
nesta pesquisa através do telefone (51) 33085201. Os pesquisadores Prof.° Dr. Eduardo
Ferreira ¢ Académica Daiana Gouvea estardo sempre a disposicdo para esclarecimentos.
Possiveis problemas ou duvidas podem ser reportados diretamente ao Comité de Etica Central

da UFRGS 3308.3738.

Eu, (participante), RG n° ,

declaro que fui informado dos objetivos e procedimentos que serdo realizados nesta pesquisa,
bem como sei dos meus direitos e dos deveres dos pesquisadores. Declaro, ainda, que recebi
uma copia deste Termo. Estou ciente de que posso a qualquer momento retirar a presente
autorizacdo por minha livre vontade e sem qualquer prejuizo, bastando para isso comunicar

por escrito o responsavel pelo estudo.

Este documento foi elaborado em duas vias e ¢ assinado pelo participante e pelo pesquisador.

DATA: / / ASSINATURA:
ENDERECO: TELEFONE:

Em caso de participagdo de individuo menor de 18 anos:

o

Eu, (responsavel  legal), RG n

declaro que fui informado dos objetivos e procedimentos que serdao

realizados nesta pesquisa, bem como sei dos meus direitos e dos deveres dos pesquisadores, e

autorizo o menor a participar da pesquisa. Declaro, ainda, que

recebi uma copia deste Termo. Estou ciente de que posso a qualquer momento retirar a
presente autorizagdo por minha livre vontade e sem qualquer prejuizo aos menores

envolvidos, bastando para isso comunicar por escrito o responsavel pelo estudo.

DATA: / / ASSINATURA:




ENDERECO:

DATA:

TELEFONE:

/

Eduardo Silveira Ferreira - Pesquisador Responsavel
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ANEXO - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA PESQUISA DAS DESORDENS
TEMPOROMANDIBULARES, RDC/TMD

UL RDC - TMD
%
g L . . .
e - Research Diagnostic Criteria for
Cc-TMD i i
RO " Temporomandibular Disorders
O '
- By
o » . -3{3* Portugués — BRASIL
‘s of -
Nome Prontuario / Matricula n® | RDC n®

Examinador

Data / /
HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta e marque somente a resposta que achar mais correta.
1. Como vocé classifica sua saide em geral?

Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
Ruim

2. Como vocé classifica a salde da sua boca?
Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
El Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regidao das bochechas (maxilares), nos lados da
cabega, na frente do ouvido ou no ouvido, nas ultimas 4 semanas?

Nao
Sim

[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 14.a]
[Se a sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta)

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[Se comecou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4.a]
[Se comecou ha menos de um ane, responda a pergunta 4.b]

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez?

[ I[] Anats)

4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?

[ ][] meses)

5. A dor na face ocorre?

O tempo todo

Aparece e desaparece
Ocorreu somente uma vez

6. Vocé ja procurou algum profissional de saude (meédico, cirurgido-dentista, fisioterapeuta, etc.)
para tratar a sua dor na face?

Nao
Sim, nos ultimos seis meses.

Sim, ha mais de seis meses.
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7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE

EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 € “nenhuma dor” e 10 & “a pior dor possivel”?

A PIOR DOR
NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 92 10 POSSIVEL

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota praelade 0 a
10, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 & “a pior dor possivel”?
A PIOR DOR

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 POSSIVEL

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, qual o valor médio
voceé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 & “a pior
dor possivel”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 APIOR DOR

POSSIVEL

10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos seis meses vocé esteve afastado de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servigo doméstico, devido a sua dor na face?

|:||:| Dias

11. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma interferéncia” e 10 & “incapaz de realizar

qualquer atividade”?
NENHUMA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 gyaQUERATIVIDADE

12. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposicdo de participar de
atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 & “nenhuma mudang¢a” e 10 & “mudanga extrema”?

NENHUMA MUDANCA
MUDANGA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 S TRENA

13. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar
(incluindo servigos domeésticos) onde 0 € “nenhuma mudanga” e 10 & “mudancga extrema”?

NENHUMA MUDANCA
MUDANGA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTRENA

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé nao conseguiu abrir
totalmente a boca?

Né&o
El Sim

[Se vocé nunca teve fravamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.a]
[Se ja teve travamento da mandibula, PASSE para a préexima perguntal]

14.b. Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade de
mastigar?

El Néo
El Sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?

El Néo
El Sim

16.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na frente do
ouvido como se fosse osso contra osso?

El Né&o
II' Sim
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15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes quando
esta dormindo?

Né&o

El Sim

15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
Né&o

II' Sim

15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda pela manha?

El N&o
El Sim

15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
Né&o
III Sim

156.g. Vocé sente que a forma como o0s seus dentes se encostam é desconfortavel ou diferente/
estranha?

Né&o

II' Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lupus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagdes
(juntas) do seu corpo?

Néao
El Sim

16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto é seus avéds, pais, irméos, etc. ja teve artrite
reumatdide, lGpus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulagdes (juntas) do corpo?

Né&o
El Sim

16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulagao (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulagao
(junta) perto do ouvido (ATM)?

Né&o
EI Sim

[Se vocé ndo teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.]
[Se vocé ja teve, dor ou inchaco, PASSE para a proxima pergunta)

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagdo (junta) apareceu varias vezes nos ultimos
12 meses (1 ano)?

Néao

El Sim

17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
Né&o
El Sim

[Se sua resposta fol ndao, PULE para a pergunta 18]
[Se sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta]

17.b. A sua dor na face (em locais como a regido das bochechas (maxilares), nos lados da cabega,
na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?

N&o

EI Sim

18. Durante os ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabega ou enxaquecas?
Né&o

II| Sim




18. Quais atividades a sua dor na face ou precblema na mandibula (queixg), impedem, limitam ou

prejudicam?

NAD | sIM
a. Mastigar 0] |
b. Beber (tomar liquidos) 0] 1
c. Fazar exarcicios fisicos ou ginastica 2] 1
d. Comer alimentos curgs D 1
c. Comer alimentos moles 0 1
f Sorrrigargalhar )] 1
Q. Alividade sexual D 1
h. Limpar os dantes ou a face )] 1
I. Bocejar )] |
. Engolir 0] 1
k. Conversar 0 1
|. Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou risie 0 1
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20. Nas ultimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

m’“ lmproen |Mademeament|  Min Faherramants
a Por senlin dores de cabega 0 | i 3 4
b Pela perda de interesse ou prazer sexual 0 1 2 3 4
c. Por fer fraqueza ou tontura 0 1 pi 3 4
d Por sentir dor ou “apertd” no peito ou coracdo 0 1 P 3 4
c. Pcla sensagdo de falta ac cnergia ou lentidéo 0 | 2 3 4
f. Por ter pocnsamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer 0 | 2 3 4
g. Por ter falta de apetile 0 1 2 3 4
h. Por chorar facilmente 0 1 2 3 4
i. Por se culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor 0 | 2 3 A4
J- Por sentir dores na parte inferior das costas 0 1 2 3 A
k. Por se sentir s6 0 1 2 3 4
| Par se sentir triste 0 1 2 3 4
m. Por se preocupar muito com as coisas 0 1 2 3 4
n. Por ndo sentir interesse pelas coisas 0 1 ? 3 4
o Por ter enjéo ou problemas no estémaago 0 1 2 & 4
p. Por ter musculos dolondos ] 1 i 3 4
q. Por ter dificuldade em adormecer 0 | 2 3 4
r. Por ter dificuldade em resgirar 0 1 2 3 4
s. Por sentir de vez em quando calor ou frio 0 1 2 = 4
L. Pur senlir dorméncia ou lonmigamento em panles do corpo 0 1 2 3 4
u Por sentir um “nd na garganta” 0 1 2 3 4
v. Por se sentir desanimado sobre o futuro 0 | e 3 4
w. ["ar se sentir fraco em partes do cerpo 0 | 2 3 4
x. Mela sensacéo de peso ncs bragos ou pernas 0 1 P 3 4
y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida 0 1 2 3 4
z. Por comer demais 0 1 2 3 4
aa. Por acordar de madrugada 0 1 2 3 4
bb. Por tar sono agitado ou perturbado 0 1 2 3 A
cc. Pela sensacio de que fudo é um esforco/sacrificio 0 | 2 3 ¥ |
dd Por =e sentir inifil 0 1 2 3 4
ee Pela sensacio de ser enganada ouiludido 0 | 2 3 4
ff Por ter sentimentos de ruilpa 0 1 2 3 4
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21. Come vocé claasificaria ¢s cuidados que tem tomado com a sua salde de uma forma geral?

Excelenle
’_2‘ luito bom
Bom
Razoavel
Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a salde da sua boca?
Excslents
Iuito bom
2 | Bom
El Razoavel
E' Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

Dia[ [ ] mes[ ] | ano[ [ T 1]

24. Qual seu sexo?

Masculino

Femining

25. Qual a sua cor ou raga?
L Alantas Fsaquima ou Indin Americann

Asiatico ou Insulano Macifico

Freta

Branca

Qutra [Se sua resposta foi outra, PASSC para as préximas alternativas sobre sua cor ou raca)
EI Parda

Amarzla

Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?

Porto Riquenhao

\_2‘ Cubano

Mexicano

E' Mexicanu Armerncano
Chicano

El Outro Latino Americanc

Qulio Espanhol

| Nerhuma acima [Se suaresposta foi nenhuma acima, PASSE para as proximas alternativas sobre sua origem ou de
seus familiares]

indio

Portugﬂués M Japonés
= [rancés AlemZo

Holandes Arabe

Espanhal

Africano
| ltaliano 2L | M&o sabe especificar

5]

Ohitra, favar especificar
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27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqlientou?

Munca freqieniei a escola 0
Ensina fundamental 1852rie 1
(primario) 22 Série 2
3% Serie 3
4= Série 4
Ensino fundamental 5% Série ]
{ginasio) 6% Serie G
72 Série 7
07 Serie 0
Ensino médic 1°ano 9
[cientifico) 2%ano 10
3%ano 11
Ensino superior 1°ano 12
[facudade ou pos-graduagan) 2%anao 13
3%ano 14
4*ano 159
a°ano 16
6°ano 7

28a. Durante as 2 ultimas semanas. voceé trabalhou no empredo cUu em negdcio pago ou nac (nao
incluinde trabalho em caza)?

2] nao
Sim

[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 23]
[Se a sua resposia foi ndo, PASSE para a proxima parguntal

2Bb. Embora vocé nao tenha trabalhado nas duas dltimas semanas, vocé tinha um emprago ou
negocio?

|_°| Nao
III Sim

[Se a sua resposia fol sim, PULE para a pergunta 29
[Se a suaresposta fni ndo, PASSF para & proxima pargunta)

2Be. Vocé estava procurande emprego ou afastade temporariamente do trabalho, durante as 2
ultimas semanas?
Sim, procurando emprego
Sim, afastado temporariamente do trabalho
|_3| sim, 0s dois, procurando emprego e atasiado temporanamente do frabalho
Né&o
29. Qual o s=u sstado civil?
El Casado (g) espusa (0) moiando na mesima casa

| Casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa

Vidvo (a)
Divorciado (a)
Separado (a)
El Nunca casei
I_TI Maranda junto
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30. Quento vocé e sua familia ganharam por méa durante os ultimos 12 meses?

rs LI

Nin preencher Cevera ser preenchicn nelo profissinonal
I: Até Y4 do salano minmo

[ De vaa % salano minimo
|: Ne Y% a1 salario minimn

I: De 1 a 2 salanos minimos
|: Ne 7 a 3 salarios minimos
|: De 3 a 5 salarios minimos
|: Ne 5 a 10 salanos minimos
|: De 10 a 15 saldrios minimos
I: DNe 15 a 20 salarinoz minimos
|: De 20 a 30 saldrios minimos
|: Mais de 30 salarios minimos
|: Sem rendimento

31. Qual o seu CEP?

O e

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixon de responder alguma questan




EXAME CLINICO

1. Vocé tem dor no lado direite da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

EI Nenhum
| Direita
Esquerdo

AmMbos

2.Vocé poderia apontar as arsas aonds vocé sente dor ?

Direito
II' MNenhuma
\_ll Articulacdo
Musculos

Ambos

Esquerdo
II' Nenhuma
|_11 Articulaczo
Musculos
Ambos

3. Padrao de ahertura:

EI Relo

Y| Desvio lateral direita (ndo corrigida)
Desvio lateral direito corrigido ("8")
Desvio lateral esquerdo (nédo cormgida)

l_“I Desvio lateral esquerdo corrigido ("S")

Outre tipo

(Especifique)

4. Extensédo de movimento vertical

11 b |

Incisfvo superior utiizacdo

a. Abertura sem auxilio sem dor DDrnrn

b. Abertura maxima sem auxilio DDmm

Dar Muscular

III Nenhuma
Direito

l_g‘ Esquerdo

Ambos

Dar Articular

III MNenhuma
Dirzitc

l_g‘ Esquerdo

Ambos

c. Abertura maxima com auxilio |:||:|mm

Dor Muscular

%1 Nenhuma

Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Artlcular

9 Nenhuma

Dirsitc
Esquerdo
Ambos

d. Trespasse Inclsal vertical | || |mm
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5. Ruidos articulares (palpagao)

a. abertura

b. Fechamento

Direito
|_5’ Nenhum
E Estalido
E Crepitacio grosseira

: Crepitacao fina

[ 1 Tmm

Esquerdo
f I Nenhum
Estalido
Crepitacdo grosseira
El Crepitagao fina

—”_I'I”Il'ﬂ

(Medida do estalido na abertural

Direito
EI Menhum
| : |Egtalij0
Crepitagao grosseira

Crapitacio fina

Esquerdo
MNenhum
| ! |Estalido
Crepitacao grosseira

| 3] Crepitacéa fina

[_[mm

__mm

(Medida do catalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito
\_°| MNao
5im

|a|NA

Eaquerdo

IL‘ MEn
Sim

E|r~m

(NA. Nenhuma das opedes acima)

G. Excursoes

a. Excursio lateral direita I:“:‘mm

Dor Muscular
E MNerhuma
I_i Direito
E Esquardo
* Ambos

Dor Articular
Nenhuma
l_l‘ Direito

Esquerdo

Ambos

L. Excurséo lateral esquerda DDmm

]

Dor Muscular

Dor Articular

_ Protrusao |:||:|mm

ENenhuma Menhuma
E Direito Direito
| * Fsquardn | 2 |I—r%querd0
* Ambos Ambaos
Dor Muscular Dor Articular

E Nernhuma
E Direito
E Esqusrdo

E Ambos

Menhuma
Direito
Esquerdo

EI Ambas




d. Desvio de linha media I:”:I[IIIII

El Diregito
Csquerdo
NA

(NA: Nenhuma das opgbes acima)l
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7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direlto

Menhum Estzlido Crepimgao Crep_itngﬁo
grosseira fina
7.2 Excurséo Direlta 0 1l 2 3
7.b Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Nenhurm Estalido Crepitagdo | Crepitago
grosseira fina
7.d Excursao Direita 0 1 2 3
7.e Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.f Protrusao 0 1 2 3

INSTRUGOES, ITENS 8-10

C examinador ra palpar (tocando) diterentes areas da sua face, cabecga e pescogo. Nos gostariamos que
voce indicasse se voc2 nao sente dor ou apenas sznte pressao (0], ou dor (1-3). Por favor, classifique o
quanto de der vocé sente para cads uma das palpacdes de acordo com a escala abzixo. Margue o nimero

que corresponde a quantidade de dor que voce sente. Nos qgostariamos que voce fizesse uma

classificacdo scparada pare as pa pagfes direita ¢ csquerda.

0 = Somenie pressdo (sem dor)

1 =dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa
8. Dor muscular extracral com palpagao Direita Esquerda
a. Temperal postenior (1,0 KJ.) "Harle de Iras da tempora (siras € imedialamene acima das ol1l2l3lol1]l2]3
nrelhas) ”
b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meic da témpora (4 a 5 cm lateral & margem laeral das ol1l2l3lol1]2]3
sobranceinas) ” =
c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpcra (superior a fossa infratemperal e oli1lzl3slol1]2]3
imediatamente acima do processo zigomatico).”
d. Massetar superior (1,U Kg.) "Bochecha/ abaKo co ZIgoma (CoMece 1 om a mente da AlmM & ol1l2l3lol1]l2]3
imediztamente zbaixo do arco zigomatico, palpando o misculo anteriorments).”
g. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochechal lado da face (palpe da borda andefor descendo até o ol1l23lol1l2]3
angulo ca mandibula).”
f. Masszater inferior (1.0 Kg.) ‘Bochecha/ linha da mandibula (1 cm suparior e arterior ao ol1lzl3slol1]2]3
angulo ca mandibula).”
1. Regiac mandibular posterior (esfilo-hidideo/ reqido posierior do dinastico! 0.5 Ka)
‘Mandibula/ regifio da garganta (area entre a insercdo do estemocleidomastdidec e borda | 0| 1|2 3( 0| 1] 2| 3
posterior da mandibula. Palpe imediataments medial e posterior ac dngule da mandibula).”
. Regido submandibular (pterigdidec mediall supra-hidideo/ regido anterior do digastricc) ol1l2l3lol1]2]3
(0,5 Kg.!"abaixo da mandibula (2 ¢m a frente do Angule da mandibula).”

9. Dor articular com palpa¢édo
a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior a0 iragoe e sobre a ATM).” glt1i1 21301123

b. Ligamento posterior (0.5 Ka.*Dentro do ouvido (pressione o dedo na direcdo anterior e ol1l213
medial enquanto ¢ paciente 25t3 com a boca fechada)”

10. Dor muscular Intracral com palpagéo

a. Area do pterigdides Iateral (0,5 Kg.) “"Atras dcs molares superiores (cologue o dedo
minimo na margem alvedlar acima do Gltimo malar superior. Mova o dedo para distal, para | 0| 1| 2| 3[ 0| 1] 2| 3
cima € em seguida para medial para palpar)”
b. Tendae de temporal (0,5 Kg.} “Tenddo (com o dado sobre 2 borda anterior do processo alila2lalnl1l 203
CONONGICE, IMUVE-U pard Cima. Palpe @ ared mais supenion do processo).” ' i




