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RESUMO

O zumbido constitui-se de uma sensacdo sonora percebida sem que ocorra um
estimulo externo. Além disso, €& um sintoma também referido por quem tem
disfuncéo temporomandibular. A literatura explica que a hiperatividade do musculo
tensor do timpano esta ligada com a manifestagdo do zumbido entre outros sintomas
otolégicos. Disfuncéo da articulacdo temporomandibular € um termo que envolve, no
geral, problemas clinicos, a articulacdo temporomandibular e suas estruturas
associadas. Os sintomas da disfuncdo foram encontrados em cerca de 86% da
populacao ocidental, tendo frequéncia maior em mulheres .Estudos tem relacionado-
a com o zumbido, entretanto ndo se tem uma comprovacdo da relacdo causa e
efeito entre os dois. A laserterapia € um tipo de tratamento da dor orofacial que
favore mudancas de carater metabdlico, funcional e energético, auxiliando no
tratamento sintomético da dor. Prop8e-se averiguar a acdo da laserterapia no
tratamento do zumbido decorrente de disfuncbes temporomandibulares. Trata-se de
um estudo de caso, sendo composto por pacientes que possuem disfuncao
temporomandibular e zumbido. Participaram da pesquisa 9 voluntarios que
apresentavam zumbido crbénico disfuncao temporomandibular com dor a palpacéo
em ao menos 3 grupos musculares, tinham idade ente 18-70 anos, ndo estavam
realizando nenhum procedimento terapéutico para o zumbido ou para a disfuncéo e
nao faziam o uso de medicamentos especificos. Os voluntarios foram subdivididos
em trés grupos: G1: que recebeu a laserterapia de baixa poténcia de forma efetiva
associada a terapia miofuncional orofacial. G2 recebeu a laserterapia de baixa
intensidade inativa com simulagdo da aplicacdo associada a terapia miofuncional
orofacial. G3 recebeu apenas laserterapia de baixa poténcia efetiva. Observou-se
diminuicdo no aparecimento do zumbido apos a realizacdo da terapia com o laser
nos grupos G1 e G3. Aumento na qualidade de vida dos pacientes submetidos a
esse tratamento, sugerindo assim que o tratamento para disfuncdo
temporomandibular com a laserterapia vem a contribuir no tratamento do zumbido
causado por disfungdes temporomandibulares.

Descritores: Zumbido; Transtornos da articulacdo temporomandibular; Disfuncéo
temporomandibular; Tratamento; Laserterapia,



ABSTRACT

Tinnitus is a perceived sound sensation without an external stimulus. In addition, it is
a symptom also referred by those who have temporomandibular dysfunction and
some authors explain that the hyperactivity of the tympanic tensor muscle is linked to
the manifestation of tinnitus among other otological symptoms. Temporomandibular
joint dysfunction is a term that will involve, in general, clinical problems, the
temporomandibular joint and its associated structures. Symptoms of dysfunction
have been found in about 86% of the Western population, having a higher frequency
in women. Studies have related it to tinnitus, however there is no evidence of cause
and effect relationship between the two. Laser therapy is a type of treatment of
orofacial pain that favors changes of metabolic, functional and energetic character,
aiding in the symptomatic treatment of pain. It is proposed to investigate the action of
laser therapy in the treatment of tinnitus due to temporomandibular disorders. It is a
case study, consisting of patients who have temporomandibular dysfunction and
tinnitus. Participants were 9 volunteers who presented chronic tinnitus dysfunction
with palpation pain in at least 3 muscle groups, were between 18-70 years old, were
not performing any therapeutic procedures for tinnitus or dysfunction and did not use
medications specific. The volunteers were divided into three groups: G1: who
received low-power laser therapy effectively associated with orofacial myofunctional
therapy. G2 received inactive low-intensity laser therapy with simulation of the
application associated with orofacial myofunctional therapy. G3 received only
effective low-power laser therapy. There was a decrease in the onset of tinnitus after
the laser therapy in the G1 and G3 groups. Increased quality of life of patients
undergoing this treatment, thus suggesting that the treatment for temporomandibular
dysfunction with laser therapy has contributed to the treatment of tinnitus caused by
temporomandibular disorders

Keywords: Tinnitus; Temporomandibular joint disorders; Temporomandibular
dysfunction; Treatment; Laser therapy;



INTRODUCAO

O zumbido pode ser definido como uma sensacdo auditiva que nao se
relaciona com nenhuma fonte externa de impulso, e é considerado muito
heterogéneo. (LANGGUTH et al. 2011)

E descrito como um som semelhante ao do ruido do mar, tendo algumas
variacbes como o de um apito continuo, ou chiado, barulho de agua correndo,
barulho de cigarras, do escape da panela de pressédo, de campainha, entre outros.
Fato é que deve ser considerado sintoma de alguma patologia ou resultado de
algum trauma sofrido pelo sistema auditivo, como, por exemplo, uma exploséo forte
de fogos ou bombas, ou longo tempo de exposi¢cdo ao ruido muito intenso.

Esse sintoma atinge milhdes de pessoas. Cerca de 40% dos americanos
apresentardo o zumbido em algum momento da sua vida, destes 15 a 17%
apresentardo queixas do zumbido continuo. No Brasil, a prevaléncia do zumbido
observada foi de 22%, onde o numero de mulheres acometidas foi bem maior (26%),
se comparado ao numero de homens (17%). Ficou evidente um crescimento
progressivo de acordo com o aumento da idade (OITICICA e BITTAR, 2015).

Sendo assim, de acordo com AZEVEDO et al. (2007) uma classificacdo que
aborda o zumbido quanto a sua fonte de origem € tida como a mais adequada, logo
h& zumbidos que séo originados no sistema auditivo neurosensorial, e originados no
sistema para-auditivo. Essa classificacdo apresenta uma relagdo com a anatomo-
fisiologia do sistema auditivo e reflete na diferenciacdo da abordagem terapéutica

entre 0s grupos.



Os zumbidos originarios no sistema auditivo neurosensorial, ocorrem em
virtude de uma lesdo e/ou desarranjo funcional no sistema auditivo neurosensorial.
(AZEVEDO et al. 2007)

Os zumbidos originarios do sistema para-auditivo podem ser provocados por
estruturas vasculares ou musculares. O zumbido gerado por alteragdes vasculares
tem caracteristicas do tipo clique ou pulsa¢gbes sincronizadas com o batimento
cardiaco. O zumbido gerado por alteracdes musculares apresenta-se como cliques
gue ndo sao sincronizados com os batimentos cardiacos na maioria das vezes
(PERSON et al. 2005).

Goodfriend foi o pioneiro em 1934 a descrever a relagdo entre os sintomas
aurais ndo otologicos e as DTMs. Na literatura apresenta que a prevaléncia de
sintomas aurais ndo otolégicos em pacientes com DTM alterna de estudo para
estudo, em que a prevaléncia citada para os sintomas de zumbido e DTM associado
variou de 28% a 76% (URBAN et al. 2009).

A conexdo entre zumbido e disfuncbes temporomandibulares (DTM) vem
sendo confirmada. Vielsmeier et. al (2011) em seu estudo concluiu que os fatores de
risco classicos para o zumbido como idade, sexo masculino, e possuir perda
auditiva s&o menos expressivos em pacientes com zumbido e DTM, indicando um
papel causal da patologia da ATM na geracdo e manutencdo do zumbido. Sendo
assim, o tratamento da DTM pode representar uma estratégia de tratamento para o
zumbido.

Os zumbidos que sao associados com alteracbes musculares se manifestam
como cligues ndo sincronos, onde uma possivel causa seria devido a mioclonia da
musculatura da orelha média e/ou palato. Ademais, também pode estar relacionada
a fatores dentais, como o mau posicionamento do codndilo da mandibula devido
auséncia de suporte dentario posterior, que poderia ocasionar blogueio da tuba de
Eustaquio gerando sintomas como otalgias, tonturas e zumbidos (COSTEN apud
PERSON et al. 2005).

Intensificando a teoria da origem muscular para os sintomas otolégicos,
alguns autores explicam que a hiperatividade do musculo tensor do timpano esta
ligada com a manifestacdo do zumbido, plenitude auricular, otalgia, tontura,
hiperacusia ou hipoacusia. Logo a presenca de musculo mastigatorio no ouvido
médio, acentua o0s sintomas otolégicos em pacientes com DTM (RAMIREZ,
BALLESTEROS e SANDOVAL, 2007)



As DTMs tém uma representacdo muito ampla e equivalem a uma populagéo
de pacientes que sofrem de disfuncdo dos musculos e articulagbes da mandibula,
usualmente dolorosas. Ela se caracteriza por dores nas articulacdes
temporomandibulares e apresenta diversos sintomas como: limitacdo dos
movimentos mandibulares, podendo haver presenca de ruidos articulares (estalido
e/ou crepitacdo). O estalido pode ser acompanhado de dor, e o estalido duplo pode
ocorrer na abertura e no fechamento mandibular, caracterizando-se por
deslocamento do disco articular com reducéo, articulagéo silenciosa assintomatica e
limitacdo na abertura que indica deslocamento do disco articular sem reducgéo
(DONNARUMMA et al. 2010).

Com relacdo a sua epidemiologia, os sintomas da DTM foram encontrados
em cerca de 86% da populacdo ocidental, tendo frequéncia maior em mulheres,
relacionados com estresse emocional, e devido a sua complexidade patoldgica,
requer um tratamento cujo diagnostico seja preciso a partir de informacdes de
fatores etiol6gicos como sinais e sintomas de cada paciente (CATAO, et al. 2013).

Quanto ao género, a prevaléncia de DTMs é de duas a nove vezes maiores
no sexo feminino se comparado com o masculino. As mulheres sao propensas a
sofrer de zumbidos em nivel fisico e mental, jA os homens percebem o zumbido
como um prejuizo apenas fisico (PITA et al. 2010).

No que diz respeito a etiologia das DTMs, apesar de apresentar origem
multifatorial, que circunda agente ambientais, fisiologicos e habituais, pode-se
resumir em microtrauma (bruxismo) e macrotrauma, que vai ter papel fundamental
nas DTMs. Distlirbios do sistema craniomandibular, zumbidos e vertigens sao
associados regularmente com disturbios emocionais. O estresse é capaz de agravar
os trés sintomas drasticamente. A inervacdo € outro aspecto importante, ja eu as
estruturas auditivas s&o inervadas pelos nervos trigémeo (V), facial (VII),
glossofaringeo (1X) e vago (X), a articulacdo temporomandibular é inervada pelo V e
VII nervos cranianos que conversam com 0S Seus ramos, e passam proximo ao
sistema auditivo (PITA et al. 2010).

As DTMs sao classificadas em dois grandes subgrupos: de origem articular e
de origem muscular. As de origem articular sdo as que 0s sinais e sintomas Ssao
relacionados a ATM, e as musculares associam-se com a musculatura
estomatognatica (DONNARUMMA et al. 2010)



Alguns habitos parafuncionais podem prejudicar a harmonia do sistema
estomatognatico, e em individuos com DTMs eles aparecem com frequéncia e tem
sido considerado como significativos na etiologia e na evolugcdo da desordem
muscular e intra-articular. Os mais constantes sdo bruxismo noturno, briquismo,
hébito de morder objetos, habito de apoiar a mado na mandibula, onicofagia, habito
de mascar chicletes, entre outros (ZOCOLI et al. 2007)

No estudo de CATAO, M.H.C. de V. et al. (2013) cita que incluido nos
diversos tratamentos para a DTM, entre eles termoterapia, ultra-som, eletroterapia,
alguns agentes analgésicos, iotonforese, estd a laserterapia de baixa poténcia
(LBP), que é mais indicada quando o paciente tem dor muscular, inflamacédo do
tecido, restricbes nos movimentos mandibulares e instabilidade articular.

Com acéo neurofisiolégica comprovada a laserterapia tem acédo radioativa de
baixa intensidade, origem néo invasiva e custo beneficio que favorece, sem efeitos
contrarios. Ela € utilizada como um agente biomodulador que propicia efeito
analgésico no local da dor, reduzindo o processo de inflamacédo por meio de
absorcdo dos exudatos e eliminacdo das substancias algiogénicas. Além do mais,
atua sobre as fibras nervosas grossas que vai ocasionar bloqueio das fibras finas,
guando estimuladas pelo laser, fazendo assim que a analgesia dure por mais tempo,
consequentemente dificultando a propagacédo do estimulo de dor (SANTOS et al.
2017)

O uso da laserterapia em pacientes com DTMs vem demonstrando uma
eficiéncia no alivio das dores em minutos apds aplicacdo, proporcionando uma
sensacdo de bem-estar significativa. Contudo, a laserterapia € um procedimento
auxiliar no alivio das dores, ela ndo substitui a necessidade da terapia convencional
tida como padrdo, possibilitando assim o retorno do paciente as suas funcbes e
proporcionando qualidade de vida e maior grau de conforto (CATAO et al. 2013).

Sendo assim o objetivo desse estudo foi averiguar a acao da laserterapia no
tratamento do zumbido decorrente de disfuncdes temporomandibulares.
Apresentacdo dos Casos Clinicos

A amostra foi composta por 9 pacientes, 6 do género feminino e 3 do género
masculino, com diagnostico de disfuncdo temporomandibular e presenca de
zumbido auto referido, com idades entre 18 e 66 anos.

Foram estabelecidos como critérios de elegibilidade: Apresentar zumbido uni ou

bilateralmente, ocorrendo mais de uma vez por semana, com mais de 6 meses;



apresentar DTM com dor a palpacdo em pelo menos 3 grupos musculares; ter idade
ente 18-66 anos; nao estar realizando nenhum procedimento terapéutico para o
zumbido ou para a DTM; néo fazer o uso de placa mio relaxante, ndo estar gestante.
Pacientes oncologicos ndo podem ser submetidos devido ao risco de agravar o
quadro clinico devido uso do laser.

O diagnéstico foi realizado pela aplicacdo do protocolo Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC) de acordo com o eixo |, assim que
0 paciente chegou para a avaliacao.

Foram realizados os seguintes procedimentos:

Triagem: Aplicagdo de questionario desenvolvido com énfase para os sinais e
sintomas de DTM. Apresentacdo do termo de consentimento livre e esclarecido-
TCLE aos individuos que aderiram ao tratamento.

Avaliacdo Fonoaudiolégica: Realizada com o objetivo de diagnosticar o tipo de
disfuncao temporomandibular, bem como lateralidade. Foi aplicado o protocolo RDC.
O exame incluiu avaliacdo clinica detalhada, palpacdo das areas da cabeca e
pescoco para avaliacdo de sensibilidade, abertura bucal, exame da musculatura
mastigatoria, excursado lateral e protrusiva medicdes, palpacdo da articulacdo e
musculos da mastigacao, etc. A aplicacdo do protocolo Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) que se baseia no “International Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps” (ICIDH) desenvolvido pela WHO (1980) e adaptado para a saude
oral por Locker e permite, numa Unica administracao, recolher informacdes relativas
a gravidade, extensdo e prevaléncia dos impactos negativos na qualidade de vida
relacionada com saude oral.

Avaliacdo audioldgica: Aplicacdo do protocolo Tinnitus Handicap Inventory
(THI). Trés itens principais sdo avaliados no THI: - respostas funcionais ao zumbido,
como dificuldade de concentragéo e tendéncias anti-sociais; - respostas emocionais
ao zumbido como raiva, frustracdo, irritabilidade, depresséo; - respostas
catastroficas ao zumbido como desespero, sensacdo de impoténcia, sensacdo de
“‘doenca grave”, perda de controle e incapacidade de cooperar.

Otoscopia: avaliagcéo otoscopica dos ouvidos dos participantes para detectar a
presenca de cera impactada, otite externa, possivel otite média, membranas
timpanicas perfuradas, canais auditivos colapsados, presenca de quaisquer

crescimentos e quaisquer outros disturbios auditivos.
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Realizagdo da acufenometria consiste na identificacdo subjetiva do zumbido
pelo paciente, numa tentativa de definir os parametros do zumbido (frequéncia e
intensidade). Determinacdo da intensidade de um estimulo que se torna
desconfortavel para o paciente. E realizado para as frequéncias de 250Hz, 500Hz,
1000Hz, 2000Hz, 4000Hz, 8000Hz, com sons puros. Nivel minimo de mascaramento
que é o nivel em dB de um ruido, normalmente ruido de banda estreita, que
“‘mascara” o zumbido. Na avaliacao e reavaliacdo é verificada a mensuracéao do grau
de incbmodo do zumbido com base na Escala Visual Analégica (EVA) que quantifica
de 0 a 10 o incomodo sentido pelo paciente.

Depois de terminada a avaliacdo, é realizada uma sessdo apenas para
orientacdes aos pacientes sobre os habitos nocivos que poderiam desencadear ou
piorar a DTM. Bem como instrucdo de termoterapia.

A amostra foi fragmentada em 3 grupos contendo 3 individuos cada,
separados aleatoriamente denominados de G1, G2 e G3. Aconteceram 13 sessoes
fonoaudioldgicas divididas em: 1 sessédo de avaliacdo fonoaudiologica, 1 sessdo de
orientacdes, 10 sessdes com o0 uso da laserterapia de baixa poténcia ativa ou inativa
e 1 sessao de reavaliagéo.

Todos os pacientes faziam uso de equipamentos de protecao individual (EPIS)
como: uso de oOculos de protecdo. Além do uso de oculos o terapeuta tinha o
cuidado na aplicacdo para ndo direcionar o feixe para os olhos, cuidado com
superficies espelhadas, cuidados com biosseguranca como a utilizacdo de mascara,
touca e luvas durante todo atendimento.

G1: Composto por 3 pacientes do género feminino com idades entre 26 e 34
anos, que recebeu a LTBP efetiva que era aplicada através de Arsenieto de Galio-
Aluminio (AsGal), com equipamento Laser Pulse Line (IBRAMED) no comprimento
de onda de 830nm, com dois objetivos de irradiacdo divididos em duas fases: a
primeira na dosimetria de 6 J e fluéncia de 51J/cm? com objetivo de analgesia do
quadro doloroso do paciente. Na segunda fase, a dosimetria sugerida é de 4 J e
fluéncia de 34 J/cmz2, com obijetivo de bioestimular os ganhos funcionais promovidos
pela terapia fonoaudiolégica. Os pontos de irradiacdo foram: temporal anterior, ATM,
masseter e intra-auricular. Apdés aplicacdo realizou-se a terapia miofuncional
orofacial (TMO). Sucederam-se duas sessdes semanais, totalizando 10 sessbes .A

acufenometria apontou que apresentavam zumbido na orelha esquerda com maior
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ocorréncia nas frequéncias agudas e média de intensidade de 42dB na orelha direita
(OD) e 41,66dB na orelha esquerda(OE).

G2: Composto por 2 pacientes do género feminino e 1 do género masculino
com idades entre 19 e 62 anos que recebeu a LTBP inativa, no procedimento ocorria
simulagéo da aplicagéo da LTBP com posicionamento da caneta nos pontos citados
anteriormente, sem que o terapeuta ativasse a emissdo do laser. Os pacientes
desconheciam o fato de que pertenciam ao grupo placebo. Apds a simulacao, era
realizada a TMO. Sucederam-se duas sessfes semanais, totalizando 10 sessdes.
Este grupo exibia zumbido na orelha direita com maior ocorréncia em frequéncias
agudas, média de intensidade de 39,33dB OD e 30dB OE.

G3: Composto por 2 pacientes do género masculino e 1 do género feminino,
com idades entre 21 e 66 anos submetidos a TLBP citada anteriormente nos
mesmos pontos de aplicacdo. A diferenca consistiu na auséncia de TMO apds
aplicagéo do laser. Sucederam-se duas sessbes semanais, totalizando 10 sessoes.
Ja neste grupo a prevaléncia do zumbido foi de 100% na OE e 75% na OD, com
maior incidéncia em frequéncias agudas, média de intensidade de 30dB OD e 43,33
OE.

Resultados e Discusséo

Neste estudo, a maior ocorréncia de individuos com diagnéstico de disfuncéo
temporomandibular é no género feminino com idade mais jovem, que esta de acordo
com a prevaléncia citada por Oiticica e Bittar (2015). Mostrando-se uma informacao
fidedigna, corroborando com o resultado de Vielsmeier et. al (2011) que em seu
estudo concluiu que os fatores de risco classicos para o zumbido como a idade
avancada, ser do sexo masculino, e possuir perda auditiva S80 menos expressivos
em pacientes com zumbido e DTM, indicando assim um papel causal da patologia
da ATM na geragéo e manutencgéo do zumbido. Ademais, 0s pacientes com zumbido
e DTM mostraram-se mais aptos a modular o zumbido por meio de manobras
somaticas como apertar a mandibula ou contrair a musculatura do pescoco.

No estudo realizado por Tuz, Onder e Kisnisci (2005) teve uma prevaléncia
maior de zumbido e vertigem em seu grupo DTM sintomético do que no grupo
controle assintomatico. Ja, Bernhardt et al. (2004) investigaram se a sintomatologia
de DTM era mais frequente em pacientes com zumbido do que nagueles sem
zumbido. Os resultados mostram que o grupo com zumbido relatou mais dor a

palpacdo dos musculos mastigatorios quando comparado com o controle . Em seus
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estudos, esses autores reconhecem que a DTM € um fator causal e de manutencao
do zumbido, e que existe ligacdo na escolha do tratamento do zumbido que sera
adotado pelo terapeuta, incitando que a terapia para DTM vem a colaborar no
tratamento do zumbido. Desta forma, no grafico 1, observa-se a média do score de
cada grupo do valor atribuido por cada paciente ao grau de incémodo do zumbido no
momento da avaliacdo e da reavaliacdo. Todos os valores obtiveram reducdao,
contudo o G1 obteve a diferenca mais expressiva (55,5%), seguido por G3 (49,9%).
Este achado sugere que o uso da laserterapia associada a TMO reduziu a média de
incbmodo do zumbido, todavia a utilizacdo apenas da laserterapia também atingiu
bons resultados.

O zumbido representa um incémodo téo intenso para o paciente, chegando a
influenciar na qualidade de vida (SANCHEZ, T. et al. 1997).Porém nao séo todos 0s
pacientes que se incomodam com a presenca do zumbido, podendo ser influenciado
pelo estado emocional em que o paciente se encontra. (SANCHEZ, 2006)O
instrumento THI (Grafico 2) evidenciou que valores médios do score atribuidos na
avaliacdo quando comparados com a reavaliacdo, apenas nao obteve reducédo na
categoria emocional do G2 (placebo). Essa categoria analisa raiva, frustracéo,
irritabilidade entre outros aspectos que a presenca do zumbido pode vir a provocar
no individuo.O grupo com maior discrepancia nos resultados pré e poés foi o G1. O
tratamento realizado ajudou na diminuicdo dos scores das trés categorias
analizadas. Alguns autores fizeram a aplicacdo do THI adaptado em pacientes com
queixa primaria ou secundaria de zumbido. Os resultados mostraram grande
coeréncia do questionario, indicando a sua utilizacdo como suporte na avaliacédo e
acompanhamento do zumbido e mensuracdo do efeito na intervencéo terapéutica,
(DIAS, CORDEIRO e CORRENTE, 2006).

Foram observadas oscilagdes da frequéncia em que o zumbido aparecia em
alguns pacientes. Desde mudancas abruptas como da frequéncia de 250Hz para
8.000Hz.Em 90% dos casos também ocorreu a diminuicdo da intensidade
unilateralmente ou bilateralmente na qual o zumbido costumava aparecer, de acordo
com os resultados da acufenometria nos momentos de avaliagao e reavaliagéo.

Em dois casos, a intervencéo realizada conseguiu zerar o grau de incbmodo
do zumbido, onde a mensuragdo era feita com EVA e também ao realizar a
reavaliacdo com a aplicagdo do protocolo de THI, os pacientes em questédo

relataram que ja ndo ouviam mais o0 zumbido, o que foi comprovado com o exame
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de acufenometria. Os 2 individuos sdo 1 do género feminino e o outro do género
masculino, ambos estavam em grupos que recebiam a terapia com o laser
efetivamente. A primeira paciente estava no G1, e no momento da reavaliacdo, ela
nao relatava o incbmodo que o zumbido causava, influenciando de forma direta na
sua qualidade de vida. O segundo paciente recebia apenas a terapia com o laser
(G3), e também no momento da reavaliacdo, relatou que ndo apresentava mais o

zumbido, influenciando assim de forma direta na sua qualidade de vida.

Gréafico 1. Comparacdo da escala visual analdgica no zumbido na avaliagdo e

reavaliagao.

EVA

E PRE mPOS

EVAG1 EVA G2 EVAG3

Fonte: Dados da pesquisa.
Gréfico 2. Médias dos valores (escore) atribuidos em cada categoria do questionario
THI.
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Fonte: Dados da pesquisa

Grafico 3. Impacto da DTM na qualidade de vida no G1 pré e pos.
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Fonte : Dados da pesquisa

Na aplicacdo e reaplicacdo do protocolo OHIP-14 quando comparados inter-

maiores quando comparado com o

grupos, o G1 demonstrou valores médios

G2.Chamou atencdo a queda dos valores do G3 quando comparados com o G2 e

G1. Apesar de todos terem apresentado diminuicdo nos scores, significando assim
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impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, o grupo G3 teve seus valores
mais discrepantes. Um estudo realizado avaliando a ligacdo entre intensidade e
duracdo da dor, presenca de zumbido e qualidade de vida concluiu que a DTM é
mais incapacitante que o zumbido, prejudicando a qualidade de vida do individuo.
(CALDERON et al.) Ademais, a avaliacdo de um grupo de 471 adultos com
diagnoéstico de DTM e comparacgdo com individuos que ndo tinham DTM, concluiu
qgue a presenca da DTM ¢é significativa na qualidade de vida e que os individuos que
tinham condicdes associadas de dor apresentaram maior score quando comparados
com grupo sem dor, sendo assim, tiveram a qualidade de vida prejudicada.
(REIBMANN et al.)

Conclui-se que a terapia utilizada para disfuncbes temporomandibulares
obteve impacto positivo no tratamento do zumbido, e quando feita a comparacao
intra-grupos, o resultado foi mais expressivo quando teve o uso do laser de baixa
intensidade efetivamente, atestando a reducdo do numero de sessbes que 0O
paciente precisaria ser submetido para que a melhora venha a suceder, e
comprovando sua eficacia no tratamento do zumbido decorrente de DTM.
Entretanto, dentro das limitacbes deste estudo, sugere-se a realizagcdo de mais
publicacdes e pesquisas com esse tema, no intuito de corroborar com a literatura na

orientacdo do uso de recursos tecnoldgicos no tratamento do zumbido.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre a Eficacia da Laseterapia no tratamento Miofuncional
orofacial em pacientes com disfungédo temporomandibular e esta sendo desenvolvida
pelo pesquisador Giorvan Anderson dos Santos Alves, professor do departamento
de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba.

Os Objetivos do estudo sdo avaliar a eficacia da laserterapia de baixa
intensidade no tratamento Miofuncional orofacial e na qualidade de vida de
individuos com Disfuncdo Temporomandibulares musculares e comparar a
qualidade de vida de adultos com Disfungcdo Temporomandibular muscular antes e
apos intervencgdes clinicas, por meio da utilizacdo dos protocolos RDC/TMD para o
diagnostico da Disfuncdo Temporomandibular, o protocolo de qualidade de vida
OHIP-14 o protocolo de avaliacdo do sistema estomatognatico AMIOFE, a Escala
analogica Visual para mensurar a dor, e a Escala de Pittsburgh para avaliar a
gualidade do sono dos pacientes.

O presente projeto ndo apresenta nenhum risco previsivel, apenas possiveis
constrangimentos em responder os questionarios. Caso seja diagnosticado com
Disfungdo Temporomandibular Muscular, tera como beneficio o encaminhado para
tratamento na clinica escola de Fonoaudiologia, por meio de terapias convencionais
como massoterapia crioterapia e termoterapia e em casos necessarios com o uso de
laserterapia. Além disso, serdo registrados como métodos de avaliacdo a
eletromiografia de superficie para a analise da musculatura antes e apos o
tratamento e filmagens, fotografias gravacfes em audio durante a realizacdo de
procedimentos fonoaudiolégicos com a finalidade especifica de diagndstico,
condutas terapéuticas e pesquisas cientificas, ndo podendo ser utilizada sob
hipétese nenhuma, para outro fim. Todas as informagfes obtidas através dessa
pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o total sigilo sobre sua participac¢éo. Os
dados serdo utilizados apenas com finalidade cientifica e divulgamos de modo que
seja impossivel a sua identificacdo por parte do leitor. Solicitamos a sua colaboracao
para responder os protocolos necessarios e caso necessite realizar o tratamento
para disfuncdo temporomandibular, como também sua autorizacdo para apresentar
os resultados deste estudo em eventos da area da saude e publicar em revista
cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em
sigilo. Informamos que esta pesquisa ndo oferece riscos previsiveis, para sua saude.
Talvez um desconforto no preenchimento dos protocolos.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacfes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou
resolver a qualguer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem
havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicao.

Os pesquisadores estarédo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma cépia desse documento.
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Prezados, como este Termo de Consentimento Livre e esclarecido apresenta
mais de uma folha torna-se necesséario que esta folha seja assinada e a anterior
rubricada.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha

Contato do Pesquisador Responsavel:

Caso necessite de maiores informacgdes sobre o presente estudo, favor ligar
para o pesquisador: Giorvan Anderson dos Santos Alves

Endereco (Setor de Trabalho): Complexo de Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional, Departamento de Fonoaudiologia, centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Paraiba, Campus I.

Telefone: (83) 996346663

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, Campus | — Cidade Universitaria — 1° Andar — CEP
58051-900 — Jo&o Pessoa/PB

(83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hhotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Joao Pessoa, de de 201
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ANEXO 1

TINNITUS HANDICAP INVENTORY (THI)
Nome: Data de nascimento:
No. da sesséo:
Perguntas Respostas
Sim | Ndo | As vezes
4 0 2
Funcional Devido ao seu zumbido é dificil se concentrar?
Funcional O volume do seu zumbido faz com que seja dificil escutar as
pessoas?
Emocional | O seu zumbido deixa vocé nervoso?
Funcional O seu zumbido deixa vocé confuso?
Catastroéfico | Devido ao seu zumbido, vocé se sente desesperado?
Emocional | Vocé se queixa muito do seu zumbido?
Funcional Devido ao seu zumbido, vocé tem dificuldade de pegar no sono
a noite?
Catastréfico | Vocé sente como se ndo pudesse se livrar do seu zumbido?
Funcional O zumbido interfere na sua capacidade de aproveitar atividades
sociais (sair pra jantar e ir ao cinema)?
Emocional Devido ao seu zumbido, vocé se sente frustrado?
Catastrofico | Devido ao seu zumbido, vocé pensa que tem uma doenca
grave?
Funcional O seu zumbido torna dificil vocé aproveitar a vida?
Funcional O seu zumbido interfere nas suas tarefas e no servico e em
casa?
Emocional | Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente irritado?
Funcional Devido ao seu zumbido, vocé acha dificil ler?
Emocional | O zumbido deixa vocé chateado?
Emocional Vocé sente que o seu zumbido atrapalha o seu relacionamento
com a sua familia e amigos?
Funcional Vocé acha dificil tirar sua ateng¢ao do zumbido e se concentrar
em outra coisa?
Catastréfico | Vocé sente que ndo tem controle sobre o seu zumbido?
Funcional Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente
cansado?
Emocional | Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente
deprimido?
Emocional O seu zumbido faz com que vocé se sinta ansioso?
Catastréfico | Vocé sente que ndo pode mais suportar o seu zumbido?
Funcional O seu zumbido piora quando vocé esta estressado?
Emocional O seu zumbido faz com que vocé se sinta inseguro?
Score Total: __ Funcional: __ Emocional: ___ Catastréfico:

Figura 1. Modelo de Escala Visual-Analdgica (EVA) utilizado.
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FONOAUDIOLOGIA

Universidade Federal da Paraiba

ANEXO 2

GRUPO DE PESQUISA EM LASERTERAPIA

Nome:

FICHA DE EVOLUCAO

Idade:

Diagndstico:

P( ) E( )|Avaliacdo ( )|Reavaliacdo ( )

- PROCEDIMENTOS/ x
SESSAO OBSERVACOES AVALIACAO REALIZADA NOME
( ) TRIAGEM
( ) AMIOFE
S ( )RDC
L [aadndes | o s
p ( ) PROT SONO
( )EVA
() Encaminhamento para Avaliacdo do zumbido
Orientacdes ao paciente — dar folha de orientagbes gerais e explicar
Consclentizaghioe sobre compressas, cuidados e estilo de vida. VIDEO
2 Eletromiografia ( XEMG .
(EMG) () Forca de mordida )
() Amostra de fala (GRAVAR) — QUAL A INFLUENCIA DA
DTM NA SUA VIDA ATUALMENTE?
SESSOES TERAPIA EVA ABERTURA | NOME
Laser - dosagem 6J | Pré L:ml 1 l.:ml 3[4 L:ﬂéva] 6 [7 |M:M] 9 E‘g Pré
3 povlaser | [P ITZTS TIETSTIISTST | pos-faser
RexIMO ‘\o|1|z|=|4|s|e|r|-|o- P6s-TMO
Laser - dosagem 6J | Pré | 0 | 1 |hzu| 3[4 Lsml 6 |7 |M:a| 9 ag ‘ Pré
4 Postaser | [s T T2+ INISTSITITRI || pos aser
PosTMO [ [ TA T | [l Ml || pos-T™MO
Nenhuma Pouca Razodvel Excessha
Laser - dosagem 6J | Pré Lﬂ:ﬂ] 1 l:ml 3[4 L:WJ 6 7 |M:M| 9 g.g Pré
5 Pos-laser | o | 1 | 2 | 3 [ LZJ s [7 |M:a| oag ‘ Pés-laser
Bas-TMO \°|1|2|°|‘|5|‘|7|5|’-‘P(’)s-TMO
Laser - dosagem 6J | Pré L:ma| 1 |P;| 3[4 L;J 6 [7 |M:a| 9 ag Pré
6 povlaser | [ TS IIEISHNASISI | pos-faser
Pos-TMO \°|1l213|'ISI°I7I-I°-‘ P6s-TMO
Nenfuma Pouca Razodvel Muta Excessha
Laser - dosagem 6J | Pré L:ml i |:mj 3 In:.l s [7 [M:a] B Eg ‘ Pré
7 Potaser | [ T[S IMISSTISIST || pos-taser
PosTMO | [T TA T[> (IS SINSISI || pos-TMO
Laser - dosagem 4J | Pré L:MJ 1 |%zw| 3[4 L;VJ 6 |7 |M:M| 9 ag Pré
8 >
Pos-laser L:wj 1 | 2 | 3[4 L:m! 6 [7 |M:a] B ag Péiinger
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P6s-TMO L: [ [: [ l;:' ! 67 |M:,| Oﬁ- P6s-TMO
Cosr-dosagen @0 [P | [ T S | 1.
g Poés-laser L:,,,J 1 l:ml 3[4 L:m! 6 |7 |M:a] 9 E‘g Pésliser
P6s-TMO [ T2 5 s || pos-TMO
Laser - dosagem 4J | Pré L:mj 1 Im';| EE IR&:J Gl rjﬂ;' % ag Pré
" Fovtaser | T TSRS | by e
Pos-TMO [ T2 5 el | | pos-TMO
Laser - dosagem 4J | Pré L:WJ 1 IP;I EE Iﬂ:Wl s [7 |M‘:na] 9 Eg Pré
i Pos-laser L::WJ 1 IPLI 3 [a Inzz:w! 6[7 IM;;‘ 2 g Pés-laser
P6s-TMO [ [TT2 5 Sl || pos-TMO
Coer-dmapendy [Fe | [ Il m— | o
12 Koo l,.,,:ml : |P:u:a| I3 In:ml Lt ln:na] . ag Ei- e
PosTMO. | [ A 2] e SHUASI || pos-TMO
() AMIOFE
( YRDC
( ) OHIP-14
) ( ) PROT SONO
13 REAVALIACAO | ( )EVA
( )EMG
( ) FORCA DE MORDIDA .
() Amostra de fala (GRAVAR) — QUAL A INFLUENCIA DA
DTM NA SUA VIDA ATUALMENTE?

OBS: Ao final da terapia, ndo falar ao paciente sobre a reavaliacio. Explique a ele que sera mais uma terapia ou niao
comente que sdo 10 sessdes.

OBS2: Nao esqueca de registrar todos os detalhes, eles serdo muito importantes para nossas publicacdes.

OBS3: Ao terminar todas as terapias com um paciente, revise todos os detalhes descritos aqui na ficha de evolugdo.
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ANEXO 3

FONOAUDIOLOGIA Grypo DE PESQUISA EM LASERTERAPIA

Universidade Federal da Paraiba

FICHA DE TRIAGEM
Nome: Idade:
Telefones: () () ()
Encaminhado por: Especialidade:

Queixa e evolucdo do problema:

Ha quanto tempo comegou?

Tem DOR? ( ) SIM ( ) NAO | Essa dor é sentida atualmente (hoje/agora)? ( ) SIM () NAO

Usa placa miorrelaxante? ( ) SIM ( ) NAO | Ha quanto tempo usa a placa?
Se j& usou, por quanto tempo usou? H4 quanto tempo parou de usar?

Jé fez tratamento com fisioterapia ou fonoaudiologia para DTM? ( ) SIM ( ) NAO
Faz algum desses tratamentos atualmente? ( ) SIM ( ) NAO | Se sim, ha quanto tempo?

Usa medicagio para dor? ( ) SIM ( ) NAO | Qual?
() Antiinflamatério ( ) Relaxante muscular ( ) Analgésico

Apresenta:

() Uso de marcapasso () Tumor ( ) Gravidez ( ) Glaucoma ( ) Corticéide

( ) Uso de bloqueador de canais de calcio — ver medicacdo que usa atualmente para outras patologias
() Tecido infeccionado préximo a regidgo da ATM ou pescoco

Oclusdo:
( ) Classe I ( ) Classe II ( ) Classe III ( ) Cruzada lateral ( ) Prétese ( ) Desdentado ( ) Topo a topo

Doenca de base?

() Artrite

() Artrose () Hipertensao

() Lapus ( ) Reumatismo

( ) Diabetes () Doenca que afeta varias articulacdes

Apresenta zumbido? ( ) SIM ( ) NAO ~
Ja fez avaliacdo com o Grupo do Zumbido? ( ) SIM ( ) NAO

Esta pessoa se encaixa para a pesquisa com laserterapia?
()SIM ( ) NAO

Data:
Avaliador:




ANEXO 4
oS L7y RDC - TMD
w ?
g ® . , o
~ — Research Diagnostic Criteria for
RDC-TMD Tem : :
poromandibular Disorders
o £
o -\0 Portugués — BRASIL
f? g of L
Nome Prontuério / Matricula n° | RDC n°

Examinador

Data /I /

HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta e marque somente a resposta que achar mais correta.

1. Como vocé classifica sua saide em geral?
III Excelente

Muito boa

Boa

E’ Razoavel

Ruim

2. Como vocé classifica a saude da sua boca?
Excelente
Muito boa

Boa
EJ Razoavel
Ruim

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

Nao
E Sim

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

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

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

L] Anogs)

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

|:||:| Més(es)

5. A dor na face ocorre?

O tempo todo
Aparece e desaparece
Ocorreu somente uma vez

6. Vocé ja procurou algum profissional de saude (médico, 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 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?

NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ao N

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota praela de 0 a
10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 A PIOR DOR

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
vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior
dor possivel”?

A PIOR DOR

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

10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos seis meses vocé esteve afastado de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servico 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 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar

qualquer atividade”?
NENHUMA - INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 qyaQUERATIVIDADE

12. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposicao de participar de
atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudancga” e 10 é “mudanca extrema”?

NENHUMA MUDANGA
MUDANGA o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTREMA

13. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar
(incluindo servigcos domésticos) onde 0 é “nenhuma mudanca” e 10 é “mudanca extrema”?

NENHUMA MUDANGA
MUDANGCA 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTREMA

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

Nao
III Sim

[Se vocé nunca teve travamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.a]
[Se ja teve travamento da mandibula, PASSE para a proxima pergunta)

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

III Sim

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

III Sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na frente do
ouvido como se fosse osso contra 0sso?

Nao

Ij 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?

Nao
Sim
15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
Nao
El Sim
15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
Nao
Sim
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
Nao
II] Sim

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

Nao

Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatoide, lipus, ou qualquer outra doenca que afeta muitas articulacées
(juntas) do seu corpo?

° | Nao
Sim
16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto & seus avés, pais, irmaos, etc. ja teve artrite
reumatoide, lUpus, ou qualquer outra doenca que afeta varias articulacées (juntas) do corpo?

Nao
El Sim

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

Nao
El Sim

[Se vocé nao teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.]
[Se vocé ja teve, dor ou inchago, PASSE para a préxima pergunta]

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

Nao
El Sim

17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
Néao
Sim
[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 18]
[Se sua resposta foi sim, PASSE para a préxima pergunta]
17.b. A sua dor na face (em locais como a regiao das bochechas (maxilares), nos lados da cabeca,
na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?
Nao

El Sim

18. Durante os ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabeca ou enxaquecas?
Nao

Sim
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19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem, limitam ou

prejudicam?

NAO | SIM
a. Mastigar 0 1
b. Beber (tomar liquidos) 0 1
c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica 0 1
d. Comer alimentos duros 0 1
e. Comer alimentos moles 0 1
f. Sorrir/gargalhar 0 1
g. Atividade sexual 0 1
h. Limpar os dentes ou a face 0 1
i. Bocejar 0 1
j- Engolir 0 1
k. Conversar 0 1
I. Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste 0 1

20. Nas ultimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

Nem um
pouco

Um pouco

Moderadamente

Muito

Extremamente

a. Por sentir dores de cabeca

o

n

w

b. Pela perda de interesse ou prazer sexual

c. Por ter fraqueza ou tontura

d. Por sentir dor ou “aperto” no peito ou coragao

e. Pela sensacgao de falta de energia ou lentidao

f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer

g. Por ter falta de apetite

h. Por chorar facilmente

i. Por se culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor

j. Por sentir dores na parte inferior das costas

k. Por se sentir s6

|. Por se sentir triste

m. Por se preocupar muito com as coisas

n. Por ndo sentir interesse pelas coisas

0. Por ter enj6o ou problemas no estbmago

p. Por ter musculos doloridos

qg. Por ter dificuldade em adormecer

r. Por ter dificuldade em respirar

s. Por sentir de vez em quando calor ou frio

t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo

u. Por sentir um “né na garganta”

v. Por se sentir desanimado sobre o futuro

w. Por se sentir fraco em partes do corpo

x. Pela sensacéo de peso nos bragos ou pernas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida

z. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agitado ou perturbado

cc. Pela sensacéo de que tudo é um esforgo/sacrificio

dd. Por se sentir inGtil

ee. Pela sensagao de ser enganado ou iludido

ff. Por ter sentimentos de culpa

[eliellelislieliello]lelieliellolieliolieljo]lielleliello]ielieollello]ielio]liello]ie] ol o) Nl

JRI) [RSG) NI NI [EIGY [PTG) UG Y PG ) G [y UG [ NG S R ) (G (i) I ' G ) Y iy Y Ry Y RS R R

NN MNN NN NN NN NN NN NN NN NN NN N

W W W W W W WWWWWWWWWWWWWWWWWWWW W W ww w

e I I U S B B o B B B B B B I B B B I R

28



21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua satde de uma forma geral?
E] Excelente

Muito bom

. Bom
Razoavel
Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a saude da sua boca?
III Excelente

Muito bom

23. Qual a data do seu nascimento?

pia[ ][] Mes[ ] Ano [ L]

24. Qual seu sexo?
Masculino

Feminino

25. Qual a sua cor ou raca?
El Alettas, Esquimé ou indio Americano
Asiético ou Insulano Pacifico

Preta

Branca

Qutra [Se sua resposta foi outra, PASSE para as préximas alternativas sobre sua cor ou raga]
Izl Parda
Amarela

]
Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
Porto Riquenho
2 | Cubano

Mexicano

Mexicano Americano
Chicano

lZl Outro Latino Americano
Outro Espanhol

Nenhuma acima [Se sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as préximas alternativas sobre sua origem ou de
seus familiares]

indio
Portugués Japonés

Francés o

12 R
Holandés Arabe

- Espanhol Outra, favor especificar
Africano

Italiano Nao sabe especificar
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27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqgiientou?

Nunca fregiientei a escola 0
Ensino fundamental 12Série 1
(primario) 22 Série 2
32 Série 3
42 Série 4
Ensino fundamental 52 Série 5
(ginasio) 62 Série 6
72 Série 7
82 Série 8
Ensino médio 1°ano 9
(cientifico) 2°ano 10
3°ano 11
Ensino superior 1°ano 12
(faculdade ou pés-graduagéo) 2°ano 13
3°ano 14
4°ano 15
5°ano 16
6°ano 17

28a. Durante as 2 ultimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negocio pago ou nao (nao
incluindo trabalho em casa)?

Nao
Sim
[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a préxima pergunta]

28b. Embora vocé nao tenha trabalhado nas duas ultimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negocio?

Nao
II] Sim

[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a préxima pergunta]

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
ultimas semanas?
Sim, procurando emprego
Sim, afastado temporariamente do trabalho
Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho

Nao

29. Qual o seu estado civil?
Casado (a) esposa (0) morando na mesma casa
2 | Casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa
? | Viavo (a)
Divorciado (a)
Separado (a)
Nunca casei

Morando junto
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30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os ultimos 12 meses?

R$ (LI

Né&o preencher. Devera ser preenchido pelo profissional
Até 4 do salario minimo
|:| De 4 a V2 salario minimo
|:| De V2 a 1 salario minimo
|:] De 1 a 2 salarios minimos
g De 2 a 3 salarios minimos
|| De 3 a 5 salarios minimos
| | De 5 a 10 salarios minimos
|;| De 10 a 15 salarios minimos
|| De 15 a 20 salarios minimos
|| De 20 a 30 salarios minimos
|| Mais de 30 salarios minimos
:| Sem rendimento

31. Qual o seu CEP?

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao.
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EXAME CLINICO

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

Nenhum

El Direito
Esquerdo

Ambos

2.Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

Direito
El Nenhuma
III Articulacéo
Musculos

Ambos

Esquerdo
Nenhuma
Articulacao
Musculos

Ambos

3. Padrao de abertura:

El Reto

II’ Desvio lateral direito (n&o corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S”)
Desvio lateral esquerdo (néo corrigido)
Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”)

Outro tipo

(Especifique)

4. Extensao de movimento vertical

21
Incisivo superior utilizado EI

a. Abertura sem auxilio sem dor DDmm

b. Abertura maxima sem auxilio [:]Dmm

c. Abertura maxima com auxilio DDmm

d. Trespasse

Dor Muscular
Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular
Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Muscular

E Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular

III Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

incisal vertical DDmm
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5. Ruidos articulares (palpacao)

a. abertura

E Nenhum

Crepitagao grosseira

Direito

Estalido

? | Crepitagao fina

Esquerdo
Nenhum
Estalido
Crepitagao grosseira
? | Crepitacao fina

L L Jmm

LI Jmm

(Medida do estalido na abertura)

b. Fechamento

E] Nenhum
Estalido

Crepitagao grosseira
Crepitagao fina

Direito

Esquerdo
E Nenhum
EI Estalido
Crepitacao grosseira
Crepitagao fina

LIL Jmm

Dmm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

E Nao
EI Sim
NA

Direito

Esquerdo
Nao

EI Sim
El NA

(NA: Nenhuma das opgdes acima)

6. Excursoes

a. Excursao lateral direita D[:Imm

EI Nenhuma
EI Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Muscular

Dor Articular
Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

b. Excursao lateral esquerda |——||——|mm

Esquerdo
Ambos

Dor Muscular
Nenhuma
Direito

Dor Articular
Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

c. Protrusao DDmm

Dor Muscular

Dor Articular

Esquerdo
Ambos

Nenhuma
Direito

Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos
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d. Desvio de linha média |:|E|mm
Direito
Esquerdo

EXI

(NA: Nenhuma das opgdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito

Nenhum Estalido Crepitagéo Cr epitagéo
grosseira fina
7.a Excursao Direita 0 1 2 3
7.b Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Nenhum Estalido Crepitagéo Cr epitagéo
grosseira fina
7.d Excursao Direita 0 1 2 3
7.e Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.f Protrusao 0 1 2 g

INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ird palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabega e pescogo. Nés gostariamos que
vocé indicasse se vocé nao sente dor ou apenas sente presséo (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpacdes de acordo com a escala abaixo. Marque o numero
que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. NO6s gostariamos que vocé fizesse uma
classificacao separada para as palpagées direita e esquerda.

0 = Somente pressdo (sem dor)
1 = dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpacao Direita Esquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de tras da témpora (atrés e imediatamente acima das ol1l2l3lo0l1]2!3
orelhas).”

b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 cm lateral a margem lateral das

sobrancelhas).” 0[1]2|3]0]1]2]3
c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa infratemporal e ol1l2l3lo0l1]2!3
imediatamente acima do processo zigomatico).”

d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a frente da ATM e ol1l2l3lo0l1]2]3
imediatamente abaixo do arco zigomatico, palpando o mulsculo anteriormente).”

e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo até o ol1l2l3lol1]2]3
angulo da mandibula).”

f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 cm superior e anterior ao ol1l2l3lol1]2]3

angulo da mandibula).”

g. Regidao mandibular posterior (estilo-hidideo/ regido posterior do digastrico) (0,5 Kg.)
“Mandibula/ regido da garganta (4rea entre a insergdo do esternocleidomastéideo e borda [0 1|23 |0|1(2|3
posterior da mandibula. Palpe imediatamente medial e posterior ao angulo da mandibula).”
h. Regidao submandibular (pterigéideo medial/ supra-hiéideo/ regido anterior do digastrico) ol1l2l3lo0l1]2|3
(0,5 Kg.)“abaixo da mandibula (2 cm a frente do angulo da mandibula).”

9. Dor articular com palpacao
a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).” OlUNARE21Es EoNTNIF21MS
b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)“Dentro do ouvido (pressione o dedo na direcao anterior e ol1l2l3lo0l1]2]3
medial enquanto o paciente est4 com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpacéao

a. Area do pterigoideo lateral (0,5 Kg.) “Atrds dos molares superiores (coloque o dedo
minimo na margem alveolar acima do Gltimo molar superior. Mova o dedo para distal, para [0 |1[2|3|0(1[2]|3
cima e em seguida para medial para palpar).”
b. Tendao do temporal (0,5 Kg.) “Tenddo (com o dedo sobre a borda anterior do processo ol1l2l3lol1]2]3
corondide, mova-o para cima. Palpe a &rea mais superior do processo).”
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