S i

PPGAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

em Ambiente e Satide

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM AMBIENTE E SAUDE

ELIZABETE MARLENE SEHNEM

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR: CASOS EM PACIENTES POS-COVID-19 E
EFEITO DA REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NOS SINAIS E SINTOMAS

LAGES
2023



ELIZABETE MARLENE SEHNEM

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR: CASOS EM PACIENTES POS-COVID-19 E
EFEITO DA REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NOS SINAIS E SINTOMAS

Dissertacdo apresentada para obtencdo do titulo de Mestre
no Programa de P6s-Graduagdo em Ambiente e Salde da
Universidade do Planalto Catarinense - UNIPLAC.
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Natalia Veronez da Cunha

Coorientadora: Prof.2 Dr.2 Bruna Fernanda da Silva

Linha de pesquisa: Ambiente, Sociedade e Saide

LAGES
2023



S454d

Sehnem, Elizabete Marlene

Disfuncéo temporomandibular: casos em pacientes p6s-Covid-19 e
efeito da reabilitacdo fisioterapéutica nos sinais e sintomas / Elizabete
Marlene Sehnem; orientadora Prof. Dra. Natalia Veronez da Cunha;
coorientadora Prof. Dra. Bruna Fernanda da Silva. — 2023. 95 p.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade do Planalto Catarinense.
Programa de Pos-Graduagdo em Ambiente e Sadde da Universidade do
Planalto Catarinense. Lages, SC, 2023.

1. Fisioterapia. 2. Ansiedade. 3. COVID-19. I. Cunha, Natalia
Veronez da (orientadora). Il. Silva, Bruna Fernanda da
(coorientadora). I11. Universidade do Planalto Catarinense. Programa
de P6s-Graduagdo em Ambiente e Saude. V. Titulo.

CDD 610

Catalogacéo na fonte — Biblioteca Central




ELIZABETE MARLENE SEHNEM

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR: CASOS EM PACIENTES POS-COVID-19 E
EFEITO DA REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NOS SINAIS E SINTOMAS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo Stricto Sensu em Ambiente e Saude da
Universidade do Planalto Catarinense, para obtencéo
do titulo de Mestre em Ambiente e Saude.

Aprovada em 20 de junho de 2023.

Banca Examinadora:

Documento assinado digitalmente

ub NATALIA VERONEZ DA CUNHA
g Data: 07/08/2023 11:40:24-0300

. Verifique em https://validar.iti.gov.br
Profa. Dra. Natalia Veronez da Cunha d peilt E

(Orientadora — PPPGAS/UNIPLAC)

Documento assinado digitalmente

ub BRUNA FERNANDA DA SILVA

g Data: 07/08/2023 11:28:54-0300
Profa. Dra. Bruna Fernanda da Silva Verifique em https://validar.iti.gov.br
(Coorientadora — PPGAS/UNIPLAC)

Documento assinado digitalmente

“b PATRICIAVALERIO

g Data: 01/09/2023 16:29:56-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Patricia Valério

(Examinadora Titular Externa - UFMG) Participagéo néo presencial - Resolugao 432/2020 e

IN 01/2023 PPGAS

Documento assinado digitalmente

ub TATIANE ROMANINI RODRIGUES ALENCAR
g Data: 21/08/2023 13:30:57-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Tatiana Romanini Rodrigues Alencar
(EXaminadOfa Suplente Externa _ |FPR) Participagao nao presencial — Resolugao 432/2020 e

IN 01/2023 PPGAS

Documento assinado digitalmente
ub ANELISE VIAPIANA MASIERO
g Data: 08/08/2023 13:47:47-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Anelise Viapiana Masiero
Examinadora Titular Interna - PPGAS/UNIPLAC) I v i




DECLARACAO DE ORIGINALIDADE

Declaro que os dados apresentados nesta verséo da Dissertacdo para o Exame de Defesa
de Dissertacdo sdo decorrentes de pesquisa propria e de revisdo bibliogréfica referenciada

segundo normas cientificas.

Lages, 20 de junho de 2023.

Documento assinado digitalmente

“b ELIZABETE MARLENE SEHNEM
g Data: 01/09/2023 18:05:15-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Elizabete Marlene Sehnem



RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é representada por um conjunto de sinais e sintomas
resultantes de alteracbes do equilibrio funcional e dindmico das ArticulacBes
Temporomandibulares (ATM), musculos mastigatérios e outras estruturas. A sintomatologia
de DTM aumentou durante a pandemia pela COVID-19. O impacto biopsicossocial e a
necessidade de isolamento social aumentaram os niveis de ansiedade na populacao, piorando o
quadro clinico de DTM j& existente e elevando o risco de desenvolver a doenga. Assim, 0
objetivo deste estudo foi avaliar o nimero de casos de DTM entre pacientes p6s-COVID-19,
além de avaliar o efeito da reabilitacdo fisioterapéutica nos sinais e sintomas de DTM de origem
muscular. A pesquisa aconteceu em duas etapas: a primeira, um estudo quantitativo transversal,
visando identificar casos de DTM em pacientes p6s-COVID-19, bem como, niveis de ansiedade
e estresse. Participaram desta primeira etapa 57 individuos, que em dias e horéarios previamente
agendados, foram avaliados por meio do Protocolo Clinico e Instrumentos de Avaliacdo e
Escala de Percepcéo de Estresse-10. Na segunda etapa, foi realizado um estudo intervencional
quantitativo. Nesta segunda etapa, os participantes da etapa 1 que apresentaram diagndéstico de
DTM de origem muscular, passaram por um protocolo de reabilitacdo fisioterapéutica. Este era
constituido por técnicas de terapia manual, realizado em trés sessdes, em dias e horarios
previamente agendados. Na primeira etapa, foram identificados 26 pacientes p6s-COVID-19
(47%), sendo que, destes, 13 (50%) apresentaram diagnéstico de DTM, sendo 77% mulheres
com idade média de 24 + 7 anos. Nao houve diferenca entre niveis de ansiedade e estresse
percebido entre individuos p6s-COVID-19 e controle. Ansiedade e estresse ndo apresentaram
associacdo significativa com a COVID-19, nem com os diagnésticos de DTM. Para a segunda
etapa da pesquisa, dos 57 participantes, 28 (49%) participantes apresentaram diagndstico de
DTM, sendo 82% mulheres, com idade média de 25 + 9 anos. Destes, 13 realizaram a
reabilitacdo fisioterapéutica, que se mostrou eficaz com melhora significativa dos niveis de
ansiedade (p=0,02), nimero de pontos de dores desenhados (p=0,006), sintomas fisicos
(p=0,002) e abertura da boca sem dor (p=0,005) ap0os a reabilitagéo fisioterapéutica. Nao houve
alteracdo no nivel de estresse percebido (p=0,08). Vale ressaltar que a DTM n&o tem cura e
depende de gerenciamento dos fatores de risco, habitos parafuncionais, estilo de vida e aspectos
biopsicossociais. Conclui-se que houve um numero alto de casos de DTM entre pacientes pos-
COVID-19, principalmente entre as mulheres adultas. A reabilitacdo fisioterapéutica mostrou-
se eficaz em apenas trés sessdes, com melhora significativa na sintomatologia

musculoesquelética e da ansiedade, além de melhorar a amplitude de movimento da boca, sem



dor, sintomas esses que podem declinar a qualidade de vida e bem estar do individuo acometido.
Assim, esta pesquisa permitiu apresentar a importancia do tema, visto que néo existem estudos
que confirmem qual € de fato a etiologia da DTM, o que gera muitos questionamentos. Pode-
se ainda mostrar a relevancia deste estudo, com resultados significativos de uma avaliacédo
adequada, tratamento direcionado e com embasamento teorico e préatico.

Palavras-chave:  Fisioterapia.  Sintomatologia. = Ansiedade.  Estresse.  Desordem
temporomandibular. COVID-19.



ABSTRACT

Temporomandibular Dysfunction (TMD) is represented by a set of signs and symptoms
resulting from changes in the functional and dynamic balance of the Temporomandibular Joints
(TMJ), masticatory muscles and other structures. TMD symptomatology has increased during
the COVID-19 pandemic. The biopsychosocial impact and the need for social isolation
increased anxiety levels in the population, worsening the clinical picture of TMD already
present and increasing the risk of developing the disease. Therefore, the aim of this study was
to evaluate the number of TMD cases among post-COVID-19 patients, as well as to assess the
effect of physical therapy rehabilitation on TMD signs and symptoms of muscular origin. The
research took place in two stages: the first, a cross-sectional quantitative study, aimed at
identifying TMD cases in post-COVID-19 patients, as well as anxiety and stress levels. Fifty-
seven individuals participated in this first stage, who, on previously scheduled days and times,
were evaluated using the Clinical Protocol and Evaluation Instruments and Stress Perception
Scale-10. In the second stage, a quantitative interventional study was carried out. In this second
stage, the participants of stage 1 who were diagnosed with TMD of muscular origin underwent
a physiotherapeutic rehabilitation protocol. This consisted of manual therapy techniques,
performed in three sessions, on previously scheduled days and times. In the first stage, 26 post-
COVID-19 patients (47%) were identified, 13 (50%) of them diagnosed with TMD, 77% were
women, mean age 24 (x 7 years). There was no difference between anxiety levels and perceived
stress between post-COVID-19 and control subjects. Anxiety and stress showed no significant
association with COVID-19, nor with TMD diagnoses. For the second stage of the research, of
the 57 participants, 28 (49%) had TMD diagnoses, 82% were women with a mean age of 25 (+
9 years). Of these, 13 underwent physiotherapy rehabilitation, which proved effective with
significant improvement in levels of anxiety (p=0.02), number of pain points drawn (p=0.006),
physical symptoms (p=0.002) and pain-free mouth opening (p=0.005) after physiotherapy
rehabilitation. There was no change in perceived stress level (p=0.08). It is worth noting that
TMD has no cure and depends on management of risk factors, parafunctional habits, lifestyle
and biopsychosocial aspects. We conclude that there were a high number of TMD cases among
post-COVID-19 patients, especially among adult women. Physiotherapeutic rehabilitation
proved to be effective in only three sessions, with significant improvement in musculoskeletal
symptoms and anxiety, in addition to improving the range of mouth movement, without pain,
which are symptoms that decline the quality of life and well-being of the affected individual.
Therefore, this research allowed us to present the importance of the subject, since there are no



studies that confirm what the etiology of TMD actually is, which raises many questions. It was
also possible to show the relevance of this study, with significant results from an adequate
evaluation, directed treatment and theoretical and practical basis.

Keywords: Physiotherapy. Symptomatology. Anxiety. Stress. Temporomandibular disorder.
COVID-19.



IMPACTO E CARATER INOVADOR DA PRODUCAO INTELECTUAL

Esta pesquisa tem relevancia e impacto social, educacional, econdmico e profissional.
Os resultados obtidos com esta pesquisa séo de grande valia para ampliar os conhecimentos na
area, pois se tratando de Disfun¢do Temporomandibular (DTM) faz-se necessario compreender
0 que leva ao seu desenvolvimento, sabendo das individualidades de cada individuo. Por ser de
etiologia multifatorial, a DTM independe da questao de salde, e sim dos habitos parafuncionais
e estilo de vida dos acometidos, podendo levar a cronicidade se ndo tratada. Assim, a prevengdo
e diagndstico precoce sdo tdo importantes. H& muitos pessoas que desenvolvem DTM, e este
estudo pode estimular que mais fisioterapeutas se especializem na area. Outro impacto positivo
€ que esta pesquisa pode proporcionar alivio sintomas aos participantes, abrangendo um nimero
consideravel de individuos que puderam desfrutar de um atendimento direcionado, especifico
e individualizado, com beneficios em apenas trés sessdes. Ainda, pOde permitir o
desenvolvimento e insercdo profissional da fisioterapeuta pesquisadora, aléem da contribuicéo
cientifica com um tema atual, especifico, referente a uma disfuncéo que atinge grande parte da

populagéo, permitindo resultados concisos e pertinentes.
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1 INTRODUGCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é representada por um conjunto de sinais e
sintomas resultantes de alteracbes do equilibrio funcional e dindmico das Articulacdes
Temporomandibulares (ATM), musculos mastigatorios e outras estruturas (MORENO et al.,
2021; LI; LEUNG, 2021), componentes estes que fazem parte do sistema estomatognatico.

De etiologia multifatorial, as causas precisas da sintomatologia de DTM, séo
consideradas de dificil identificacdo, podendo ser de origens fisicas ou por fatores
biopsicossociais igualmente significativos (LI; LEUNG, 2021).

A DTM pode ser classificada em muscular, articular e mista (PINHEIRO et al., 2010).
A muscular afeta apenas a musculatura mastigatoria ou adjacente, a articular, afeta a propria
articulacdo e a mista, abrange a articulagdo temporomandibular juntamente com a musculatura
mastigatoria e adjacente (MARTINS, 2020). Por isso quando o paciente percebe qualquer tipo
de sintomatologia, € necessario realizar a avaliacdo e definir qual tipo de disfuncédo o paciente
apresenta (PEREIRA; CARVALHO; REIS, 2021) iniciando assim um tratamento adequado e
especifico.

A DTM tem etiologia multifatorial (CRUZ et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020).
Alguns estudos mostram uma correlacao entre fatores biopsicossociais e habitos parafuncionais
como fatores de risco para o desenvolvimento desta disfuncéo (EKICI, 2020; POLUHA et al.,
2020; VRBANOVIC; ALAJBEG; ALAJBEG, 2020). Tais fatores apresentaram-se elevados
durante a pandemia pela COVID-19, principalmente devido a sindrome p6s-COVID-19, que
consiste na persisténcia da sintomatologia, nos individuos diagnosticados com COVID-19 por
mais de quatro semanas e sem outra causa associada (DAVIS et al., 2021).

Nesta sindrome o0s pacientes apresentam sintomatologia musculoesquelética, como
fadiga e cefaleia, que persiste mesmo ap6s o tratamento, em média de 93,85% dos
diagnosticados (DAVIS et al., 2021), as quais poderiam ocasionar ou mesmo agravar a DTM
de origem muscular (PALIWAL et al., 2020). Além dos musculoesqueléticos, outros sintomas
comuns para quem tem diagnostico de DTM sao relatados pelos pacientes que apresentaram a
sindrome p6s-COVID-19, como perda auditiva e zumbidos, com incidéncia de 15% (LOPEZ-
LEON et al., 2021).

O tratamento para DTM exige atendimento multiprofissional (CORREIA et al., 2019;
LIMA et al., 2020), com fisioterapeutas, odontélogos, psicologos, entre outros, 0 que permite
uma abordagem completa e especifica para o tratamento da sintomatologia, de acordo com cada

caso (CORREIA et al., 2019). Isto estd em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento
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Sustentavel (ODS) de numero 3, em relacdo a promocao de salde e bem-estar dos pacientes
(ONU, 2015).

O odontdlogo auxilia na identificacdo da DTM, promove a salde e qualidade bucal, o
PsicAlogo pode atuar nas questdes biopsicossociais, como a terapia Cognitivo-Comportamental,
visto que as DTM podem estar relacionadas a questdes biopsicossociais (ZAVANELLI et al.,
2017).

O fisioterapeuta utiliza técnicas que diminuem a sintomatologia e restabelecem a
fungdo normal da ATM e estruturas adjacentes (RICHENE; CORDEIRO, 2019). A intervengéo
fisioterapéutica é importante para o controle dos sinais e sintomas e prevencao de agravos,
melhorando assim a funcionalidade da ATM (VASCONCELOQOS et al., 2019). Os recursos mais
utilizados sdo a laserterapia, estimulacdo elétrica transcutanea, terapia manual, exercicios
terapéuticos, acupuntura, cinesioterapia e termoterapia (RICHENE; CORDEIRO, 2019).

Diante do exposto, esta pesquisa é caracterizada como interdisciplinar, visto que o
tratamento para DTM pode abranger diferentes profissionais, das areas das ciéncias da saude
(odontdlogos e fisioterapeutas), das ciéncias humanas, (psic6logos), abordando salde,
qualidade de vida e aspectos biopsicossociais. Além disso, envolve o ambiente por ter relacdo
com o estilo de vida e habitos parafuncionais adotados pelos individuos, muito presentes
durante a pandemia pela COVID-19.

Assim, verificar o nimero de casos de DTM em pacientes p6s-COVID-19 se fez
necessario, ja que a literatura demonstra existir fatores associados entre as manifestacdes e
sequelas da COVID-19 e a DTM, como os aspectos biopsicossociais e musculoesqueléticos.
Ainda, sabendo dos beneficios que a fisioterapia pode proporcionar, justificou-se avaliar o
efeito da reabilitacdo fisioterapéutica nos sinais e sintomas de disfungdo temporomandibular

para responder a pergunta de pesquisa deste estudo.

1.1 Pergunta de pesquisa

Quantos casos de disfuncdo temporomandibular h& entre pacientes pos-COVID-19 e

qual o efeito da reabilitacdo fisioterapéutica nos sinais e sintomas?

2 OBJETIVO GERAL

Identificar 0 nimero de casos de disfuncdo temporomandibular entre pacientes pos-

COVID-19 e avaliar o efeito da reabilitacdo fisioterapéutica nos sinais e sintomas.
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2.1 Objetivos especificos

e Realizar uma revisdo de literatura no formato de artigo cientifico para apresentar o
referencial tedrico;

o Identificar o perfil sociodemogréafico dos participantes;

e Caracterizar nivel de estresse e ansiedade dos participantes;

e Caracterizar os habitos parafuncionais dos participantes diagnosticados com DTM;

e Avaliar a fungdo e mobilidade da articulacdo temporomandibular de participantes
diagnosticados com DTM de origem muscular pré e pds-intervencao.

A sequir, serdo apresentados trés artigos cientificos: uma revisdo sistematica de

literatura como forma de embasamento tedrico e dois artigos com os resultados da pesquisa.

3 ARTIGO DE REVISAO DE LITERATURA

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR EM PACIENTES POS-COVID-19 E
SINTOMAS ASSOCIADOS

Resumo

Introducéo: Dentre os sintomas da sindrome p6s-COVID-19 estdo as algias musculares e
articulares, fadiga e danos psicoldgicos, 0s quais propiciam o desenvolvimento de problemas
bucais, como a Disfuncdo Temporomandibular (DTM), que representa um conjunto de sinais e
sintomas que envolvem o sistema estomatognatico, mdsculos mastigatorios, articulacdo
temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes. Objetivo: Identificar na literatura a
ocorréncia de DTM em pacientes p6s-COVID-19 e os sintomas associados. Metodologia: Foi
realizada uma revisao sistematica partir do método PRISMA, nas bases de dados PubMed, BVS
e Periodico CAPES, no més de mar¢o de 2023, utilizando os descritores “COVID-19” OR
“pandemia” AND “Sindrome da Disfuncao da Articulagdo Temporomandibular” OR “DTM”
OR “desordem Temporomandibular” e seus respectivos termos em inglés. Primeiramente leu-
se titulos e resumos. Entdo, excluindo as duplicidades, os artigos restantes foram lidos e
avaliados na integra para elaboracdo da sintese. Resultados: Foram identificadas 245
publicacbes, sendo 76 excluidas por duplicidade. Apds a leitura de titulos e resumos, seguindo

os critérios de inclusdo e exclusédo, foram selecionados para a revisdo dois estudos. Os artigos
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evidenciam tanto a infec¢do, quanto a pandemia pela COVID-19, como possiveis responsaveis
pelo aumento dos sintomas relacionados a disfuncdo da ATM e musculatura mastigatoria, além
das estruturas adjacentes. A dor muscular facial e cervical foram os sintomas associados mais
relatados entre os individuos. Conclusdo: Os habitos parafuncionais e aspectos
biopsicossociais ocasionados pela infeccdo e pandemia pela COVID-19 podem ser fatores de
risco e devem ser considerados durante a avaliacao e tratamento para DTM.

Palavras-chave:  Sars-Cov-2;  Aspectos biopsicossociais;  Pandemia;  Desordem

Temporomandibular; Fisioterapia.

Introducao

O virus Sars-Cov-2 é contagioso e foi inicialmente identificado na cidade de Wuhan,
na China, em dezembro de 2019 (OPAS, 2020). Em margo de 2020 a Organiza¢do Mundial de
Salde (OMS) caracterizou a doenca como uma pandemia, pois o virus havia se propagado em
nivel mundial (ATHER, 2020).

Dentre os sintomas da doenca, 0s mais frequentes estdo o cansacgo, a tosse seca e a
febre, além de dor de cabeca, dor de garganta, diarreia e perda de paladar e/ou olfato (OPAS,
2020). Alguns sintomas podem persistir por um longo periodo apds a alta clinica (GOERTZ et
al., 2020), o que vem sendo chamado de sindrome pds-COVID-19, caracterizada por um
conjunto de sinais e sintomas que acometem tanto os niveis graves quanto leves da doenca
(FIOCRUZ, 2020).

Na sindrome pds-COVID-19, dentre os sintomas relatados com mais frequéncia estéo:
perda de olfato e paladar, algias musculares e articulares, fadiga, taquicardia, hipertensdo ou
hipotensao, dispneia, alteracbes cognitivas, além de danos psicolégicos (FIOCRUZ, 2020).
Além disso, mudanca de rotina e o estresse ocasionado pelo isolamento social (VRBANOVIC;
ALAJBEG; ALAJBEG, 2020) também podem tornar as pessoas mais propensas a problemas
bucais (ALMEIDA, GUIMARAES, ALMEIDA, 2018).

Dentre os problemas bucais associados ao estresse e 0s aspectos biopsicossociais esta
a Disfung¢iio Temporomandibular (DTM) (VRBANOVIC; ALAJBEG; ALAJBEG, 2020), que
representa um conjunto de sinais e sintomas envolvendo o sistema estomatognatico, musculos
mastigatorios, articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes, sendo a principal
causadora de dor orofacial e em estruturas relacionadas (PELICIOLI et al., 2017; LI; LEUNG,
2021).

Considerando os sintomas da sindrome pds-COVID-19 e as manifestagdes

biopsicossociais causadas pelo isolamento social, fatores que podem desencadear ou agravar
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problemas no sistema estomatognatico, o objetivo deste estudo foi identificar, por meio de uma
revisao sistematica de literatura, a ocorréncia de disfuncdo temporomandibular em pacientes

pos-COVID-19 e os sintomas associados.

Método

A revisdo sistematica referida neste estudo foi realizada de acordo com os Principais
Itens para Andlises Sistematicas e Meta-analises (PRISMA Statement) (MOHER et al., 2009).
A coleta de dados seguiu um protocolo composto por quatro etapas, planejamento, pesquisa,
triagem e andlise do contetdo.

Para o planejamento, foi elaborada a questdo-problema, alinhada de acordo com o
objetivo do estudo, utilizado o método para a estruturacdo das estratégias da busca de dados
baseado em evidéncias, a partir do sistema Population, Intervenciona, Comparison, Outcome
(PICO), que traduzindo significa “Populagdo, Intervencdo, Comparacdo, Desfecho” o qual
forma uma combinacdo de quatro itens interligados (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007),

conforme esta apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo da estratégia PICO.
P | Pacientes pés-COVID-19

I | Né&o se aplica

C | Néo se aplica

O | Diagnostico de Disfuncéo temporomandibular Alteragbes e sintomas associados.
Fonte: Autoras (2023)

Na etapa da pesquisa, as bases de dados utilizadas para a busca dos artigos foram
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Periddico CAPES no més de marco de 2023.
Os descritores utilizados na lingua portuguesa foram “COVID-19” OR “pandemia” AND
“Sindrome da Disfun¢do da Articulagdo Temporomandibular” OR “DTM” OR “desordem
Temporomandibular” e na lingua inglesa, “COVID-19” OR “pandemic” AND
“Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrom” OR “TMD” OR “Temporomandibular
disorder”, separados pelos operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos que descrevessem a ocorréncia ou
agravamento da DTM e sintomatologia associada em individuos infectados pela COVID-19
durante a pandemia, publicados em periodicos nacionais ou internacionais, no periodo de 2019
a 2023. Os critérios de excluséo foram revisoes de literatura, trabalho de conclusdo de curso

(TCC), dissertacoes, teses, cartas editoriais, anais de eventos e livros.
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A triagem dos artigos foi realizada por trés avaliadores independentes, onde o inicio,
se deu a partir da leitura de titulos e resumos. Posteriormente, levando em conta os critérios de
incluséo e excluséo e removendo-se as duplicidades, para a analise final, os artigos selecionados
foram lidos na integra e avaliados por completo para assim inclui-los na elaboragdo da sintese.

As informacGes utilizadas para a elaboracdo do quadro de revisdo foram: autoria, ano
da publicacéo, tipo de estudo, populacdo (quando apresentada), objetivo principal do estudo,
resultados e conclusdes principais, além da descricéo de alteracdes da ATM (quando descrita)

e a sintomatologia associada a DTM.

Resultados

Os resultados referentes a busca nas bases de dados totalizaram em 245 publicagdes,
onde 76 foram excluidas por duplicidade. Apds a leitura de titulos e resumos e seguindo 0s
critérios de inclusdo e exclusédo, 134 estudos foram retirados (14 revisdes de literatura, 106 ndo
abordavam a DTM, 14 apresentaram outros desfechos). Por fim, foram considerados 35 estudos
para a leitura na integra, destes, 33 artigos foram excluidos pois as pesquisas ndo foram
realizadas em individuos p6s-COVID-19, portanto dois foram incluidos na revisdo, como
mostra a Figura 2.



Figura 1- Fluxograma dos artigos encontrados nas bases de dados.
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Os dois (02) artigos incluidos, sdo estudos transversais observacionais, e um deles

também ¢é intervencional. As pesquisas avaliaram a relacdo da infec¢do pela COVID-19 na

sintomatologia de DTM, com pacientes previamente diagnosticados com DTM ou néo. Os

artigos (n=02) indicam, tanto a infeccdo, quanto a pandemia pela COVID-19 como possiveis

responsaveis pelo aumento de sintomas relacionados a disfuncdo da ATM e musculatura

mastigatdria, além das estruturas adjacentes. As informacGes retiradas dos artigos estdo

apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2- Descricdo dos artigos selecionados para revisdo que avaliaram a disfuncdo temporomandibular em pacientes p6s-COVID-19 e os
sintomas associados

Autor e ano Tipo de Populacdo Objetivo Resultados e Conclus6es Sintomatologia
de publicacdo Estudo associada
Haddad et al. | Pesquisa online | 124 individuos | Avaliar a prevaléncia de | - Durante o periodo de infeccéo, a prevaléncia de DTM entre | - Né&o especifica
(2022) observacional | infectados pela | DTM durante a infeccdo | os participantes foi de 41,9%; sintomatologia
transversal COVID-19 por COVID-19 e avaliar | - Febre alta, refluxo gastroesofagico e dor de dente durante a
os fatores associados doenca COVID-19 foram preditores positivos de DTM,
enquanto a deficiéncia de vitamina D e niveis de estresse
foram considerados preditores negativos;
- Alta prevaléncia de DTM em pacientes p6s-COVID-19;
- DTM é um possivel sintoma da COVID-19;
- S80 necessarias mais pesquisas para afirmar a associa¢do
entre DTM e infec¢éo por COVID-19, antes de incluir, incluir
DTM entre os sintomas conhecidos de COVID-19.
Machon et al. Estudo 21 pacientes Apresentar um grupo de | - A queixa mais comum foi a dor; - Dor na regido pre-
(2022) transversal, p6s-COVID- | pacientes com DTM, que | - Os sintomas diminuiram em todos os casos dentro de 2 | auricular,
observacional, 19 que ja foram submetidos a semanas; - Dor na face lateral do
intervencional haviam cirurgia bem sucedida, - Durante a pandemia de COVID-19 é de se esperar um | pescoco;
passado por mas depois aumento de casos de pacientes com DTM. - Dor nas asas do nariz;
alguma experimentaram uma - Recomenda-se entender a historia prévia sobre infecgdo por | - Dor a palpagdo dos
cirurgia de deteriorizacdo em sua COVID-19 ao examinar pacientes com sintomatologia de | musculos masseter,
ATM condicdo apos a infeccdo | DTM, o que pode facilitar a determinacéo da etiologia da dor. | temporal e regido da
pela COVID-19 ATM;
- Dor a palpacdo em
cervical e mausculos

esternocleidomastdideos;
- Mobilidade mandibular
limitada.

Legenda: ATM = Articulacdo Temporomandibular; DTM = Disfun¢do Temporomandibular
Fonte: Autoras (2023)
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Discusséo

O objetivo dessa revisdo de literatura foi verificar a ocorréncia da disfuncao
temporomandibular (DTM) em pacientes pds-COVID-19 e os sintomas associados. Um dos
artigos revisados mostrou uma ocorréncia alta de DTM entre pacientes pos-COVID-19
(HADDAD et al., 2022), e ambos associaram a DTM com a infeccdo e pandemia pela COVID-
19 (HADDAD et al., 2022; MACHON et al., 2022), sendo a dor muscular facial e cervical o
sintoma associado mais relatado entre os individuos (MACHON et al., 2022), porém com
amostras consideradas pequena. Além disso apontaram os fatores biopsicossociais como risco
para o desenvolvimento da sintomatologia de DTM (HADDAD et al., 2022; MACHON et al.,
2022).

A pandemia pela COVID-19 pode ter influenciado no aumento dos casos de DTM, dor
cronica e suas complicacdes devido aos fatores de risco associados (MIRANDA; BONATO;
TESCH, 2021; HADDAD et al., 2022; MACHON et al., 2022). Gerou impacto no tratamento
de doengas bucais, principalmente de pacientes com DTM e outros disturbios psicossomaticos,
devido as restricGes de atendimentos médicos e odontolégicos (AGUIAR et al., 2020).

Esta disfuncéo, pode ser considerada um possivel sintoma da COVID-19, porém mais
pesquisas precisam ser realizadas e com amostras maiores para afirmar esta associacdo
(HADDAD et al., 2022).

Ambos os artigos revisados apontam que as pessoas desenvolveram a sintomatologia
durante a infec¢do pela COVID-19, tanto aquelas que ndo possuiam o diagnostico de DTM,
quanto as previamente diagnosticadas, que apresentaram sintomatologia recorrente ou piora do
quadro (HADDAD et al., 2022; MACHON et al., 2022).

Machon et al. (2022) afirmam que a queixa mais comum entre pacientes com DTM
foi a dor. A sintomatologia relatada foi dor na regido pré-auricular, na face lateral do pescoco,
nas asas do nariz, a palpacdo dos musculos mastigatorios, masseter, temporal e regido da ATM,
a palpacdo na regido cervical e esternocleidomastéideos (MACHON et al., 2022).

Haddad et al. (2022) destacam que a prevaléncia de DTM nos individuos infectados
pela COVID-19 foi alta (41,9%). Relatam ainda que as pessoas que tiveram sintomatologia de
febre alta, refluxo gastroesofagico e dor de dente durante a infecgdo estiveram mais susceptiveis
a sofrer com o aparecimento ou agravamento dos quadros de DTM (HADDAD et al., 2022).

Pessoas com dor cronica sdo mais susceptiveis ao sofrimento pela COVID-19, com
deterioracéo do estado psicoldgico, piora das caracteristicas de sensibiliza¢do central e aumento
da severidade da dor facial crénica (ASQUINI et al., 2021). A ATM e musculatura mastigatéria

podem ser afetadas pelas citocinas pro-inflamatdrias desenvolvidas durante a infeccdo da
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COVID-19, que prejudicam os tecidos e membrana sinovial e as estruturas musculoesqueléticas
(DROZDZAL et al., 2020).

Além disso, a pandemia pela COVID-19 pode elevar os sintomas biopsicossociais
(ROCHA et al., 2021), como ansiedade, depressdo e estresse (AGUIAR et al., 2020;
BEZERRA et al., 2020; SILVA et al., 2021).

O estresse é considerado um possivel amplificador da sensibilizacdo central, dor
cronica e incapacidade e eleva os niveis de ansiedade e depressdao (ASQUINI et al., 2021;
BORTOLLETO; MOREIRA; MADUREIRA, 2013). Alguns fatores causadores de estresse
durante o periodo pandémico que podem ser citados sdo a duracdo da quarentena, 0 medo da
infecgéo, sentimento de frustracdo e aborrecimentos (BARROS et al., 2020).

Além da pandemia pela COVID-19 gerar diferentes consequéncias, como crise
econémica, mudancas no estilo de vida, sentimentos de desesperanca (SHANAHAN et al.,
2020) e vulnerabilidade (BARROS et al., 2020), pode também ter levado os individuos a
realizarem hébitos parafuncionais, como a onicofagia (ato de roer as unhas) (BADARO;
CORREA; PINCHEMEL, 2021). E isto pode ter relagéo e influéncia no desenvolvimento ou
piora dos quadros de DTM (AGUIAR et al., 2020; ROCHA et al., 2021; SILVA et al., 2021),
justificando o aumento da sintomatologia no periodo da pandemia pela COVID-19, em
individuos com ou sem diagndstico prévio de DTM (HADDAD et al., 2022).

Os hébitos parafuncionais orais inconscientes (BORTOLLETO; MOREIRA;
MADUREIRA, 2013) e ma a qualidade do sono (BORTOLLETO; MOREIRA; MADUREIRA,
2013; GAS; 0ZSOY; AYDIN, 2021; GIACOMO et al, 2021) estdo entre os fatores mais
comuns, associados ao desenvolvimento de DTM (BORTOLLETO; MOREIRA;
MADUREIRA, 2013).

As parafuncdes se elevaram durante o periodo pandémico (BADARO; CORREA;
PINCHEMEL, 2021; GAS; OZSOY; AYDIN, 2021; GIACOMO et al, 2021), principalmente
quando relacionadas as alteragbes biopsicossociais (BADARO; CORREA; PINCHEMEL,
2021; GAS; OZSOY; AYDIN, 2021). Esses habitos podem modificar a normalidade do fluxo
sanguineo dos tecidos musculares e acumular produtos metabolicos nas células, o que
desencadeia sintomas de dor, espasmos e fadiga (BORTOLLETO; MOREIRA; MADUREIRA.
2013).

Por isso gerenciar os habitos parafuncionais sdo de grande valia, além da realizacéo de
um tratamento imediato para DTM, assim que apresentar 0s primeiros sintomas associados
(BORTOLLETO; MOREIRA; MADUREIRA, 2013). Termoterapia, terapia manual,
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eletroterapia sdo algumas das estratégias utilizadas pelo fisioterapeuta, para reduzir os sintomas
em poucas semanas (MACHON et al., 2022).

Na busca por ajuda, na maioria das vezes, o paciente ndo relata apenas uma das causas
da DTM, mas sim um conjunto de multiplos fatores que levaram a disfuncédo. Entre eles estdo
0s musculoesqueléticos e os fatores biopsicossociais como causa central do problema (LIMA
et al., 2018), sintomas esses que também sdo identificados em pacientes que foram infectados
pela COVID-19 (DAVIS et al., 2021).

Assim, entender a histéria prévia de infeccdo por COVID-19 do paciente quando
avaliar a sintomatologia subjetiva de DTM se faz necessario, visto que isso podera facilitar a
determinacgéo da etiologia da dor (MACHON et al., 2022).

Consideracoes finais

Apesar de poucos estudos identificados e com amostras pequenas na presente revisao,
ambos apontam uma relagdo entre a infecgdo pela COVID-19 e o desenvolvimento de
sintomatologia em individuos previamente ou ndo diagnosticados com DTM, além do
surgimento de fatores de risco para o desenvolvimento desta disfuncdo durante a pandemia pela
COVID-19, como os biopsicossociais e habitos parafuncionais.

Assim, considera-se que pacientes com diagndéstico ou sintomatologia de DTM, devem
ser avaliados de forma integral, levando em conta os fatores de risco, além do histérico de
infeccdo pela COVID-19, para um melhor entendimento quanto ao desenvolvimento da
disfuncdo, bem como tratado por uma equipe multi e interdisciplinar.

Ainda, sugerem-se novos estudos com amostras maiores de populacdo afetada pela
COVID-19 para verificar a ocorréncia de DTM.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta dissertacdo estdo descritos e discutidos na forma de artigos
cientificos, seguindo regulamentacdo do Programa de P6s-Graduacdo em Ambiente e Satde da
Universidade do Planalto Catarinense.

Foram elaborados dois artigos: o Artigo | intitulado “Casos de disfuncéo
temporomandibular em pacientes p6s-COVID-19 e niveis de ansiedade e estresse percebido” e
o Artigo II intitulado “Efeitos da reabilitagdo fisioterapéutica em pacientes com disfungao

temporomandibular de origem muscular”.

4.1 ARTIGO 1I: Casos de disfuncdo temporomandibular em pacientes p6s-COVID-19 e

niveis de ansiedade e estresse percebido

Resumo

A sintomatologia de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e dor orofacial aumentou durante
a pandemia pela COVID-19, devido ao impacto biopsicossocial e a necessidade de isolamento
social neste periodo. O objetivo desta pesquisa foi identificar casos de DTM em pacientes pés-
COVID-19, bem como os niveis de ansiedade e estresse percebido. Tratou-se de um estudo
quantitativo transversal onde participaram 57 individuos, de ambos 0s sexos e maiores de 18
anos. Inicialmente foi realizada uma avaliacdo fisioterapéutica por meio Protocolo Clinico e
Instrumentos de Avaliacdo para identificar casos de DTM e niveis de ansiedade entre 0s
participantes e aplicada a Escala de Percepc¢do de Estresse-10 para avaliar o nivel de estresse
percebido. Foram identificados 26 pacientes pds-COVID-19 (47%), sendo que, destes, 13
(50%) apresentaram diagnostico de DTM. Dos 13 diagnosticados com DTM, a maioria eram
mulheres (77%), com idade média de 24 + 7 anos e a DTM de origem muscular foi a mais
prevalente (54%). Os habitos parafuncionais estiveram presentes na populacdo avaliada, porém,
sem apresentar diferengas relevantes entre os grupos. Os niveis de ansiedade entre os
participantes foi de 9,2+5,5 (moderado) e o de estresse percebido foi de 19,2+7,9 (moderado),
ndo sendo diferentes entre os grupos pés-COVID-19 e grupo controle (p ansiedade=0,568, p
estresse =0,104). Ansiedade e estresse ndo apresentaram associagdo significativa com a
COVID-19 (p ansiedade=0,566, p estresse =0,653), nem com os diagndsticos de DTM (p
ansiedade=0,665, p estresse =0,344). Conclui-se a partir deste estudo que houve um numero
grande de casos de DTM em pacientes p6s-COVID-19, porém ndo associado aos fatores

biopsicossociais, como a ansiedade e 0 estresse e sem associacdo com 0s habitos
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parafuncionais. Apesar da literatura aponta-los como determinantes para o desenvolvimento ou
agravamento desta disfungédo, outros fatores devem ser considerados, como 0 bruxismo,
qualidade do sono, estilo de vida e satde bucal. Assim é importante que sejam realizadas mais
pesquisas na area e com uma amostra maior, para que se possa compreender melhor os fatores
associados que levam ao desenvolvimento de DTM nesta populagéo.

Palavras-chave: Desordem temporomandibular. DTM. Ansiedade. Estresse. Sars-CoV-2.

4.1.1 Introducéo

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) engloba um conjunto de sinais e sintomas que
afetam diretamente as func¢des fisiologicas da Articulacdo Temporomandibular (ATM) e das
estruturas adjacentes, como os musculos mastigatorios e acessorios, faciais e cervicais
(MORENO et al., 2021), componentes estes do sistema estomatognatico. Dentre a principal
sintomatologia pode-se citar a dor muscular e articular, fadiga, limitagdo na amplitude de
movimento e ruidos articulares (FREITAS et al., 2021).

A disfuncao pode ser classificada de trés formas, DTM de origem muscular, articular
ou mista (PINHEIRO et al., 2010). A primeira (muscular), é considerada a mais comum e afeta
a musculatura mastigatoria e adjacente. A segunda (articular), afeta especificamente a ATM. A
terceira (mista), € um conjunto de desordens da ATM concomitante a musculatura mastigatéria
e adjacente (MARTINS, 2020).

A ocorréncia de DTM é complexa e de etiologia multifatorial (CRUZ et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2020), por isso 0s motivos pelos quais as pessoas desenvolvem a DTM sdo
variados (OLIVEIRA et al., 2020). Dentre eles estdo os habitos parafuncionais, aqueles que
ndo estdo relacionados com a realizagdo normal das fungdes das estruturas que compde o
sistema estomatognatico, como a onicofagia, morder objetos, mastigar chiclete, apertar os
dentes e apoiar a mdo sobre o queixo (MORAES et al., 2021), além dos aspectos
biopsicossociais, estresse, ansiedade, catastrofizacdo da dor e hipervigilancia (EKICI, 2020;
POLUHA et al., 2020; VRBANOVIC; ALAJBEG; ALAJBEG, 2020).

Os aspectos biopsicossociais podem ser fatores determinantes para grupos com ou sem
risco para desenvolver os sinais e sintomas de DTM (EKICI, 2020). Por isso € viavel que sejam
considerados durante a avaliagdo do paciente, tanto para diagnostico quanto tratamento de DTM
(EKICI, 2020). O quadro de DTM pode piorar ou se tornar cronico devido a situagdes
estressantes (VRBANOVIC; ALAJBEG; ALAJBEG, 2020), dor espontanea e habitos
parafuncionais (MORAES et al., 2021).
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Os pacientes acometidos pela COVID-19 podem desenvolver a sindrome p6s-COVID-
19, que é uma consequéncia da doenca que resulta em um conjunto de sinais e sintomas que
aparecem apos a recuperacdo (MAHMUD et al., 2021). Dentre as principais sintomatologias
estdo a fadiga persistente (MAHMUD et al., 2021; PERRIN, 2020), mialgia difusa e sintomas
biopsicossociais (PERRIN, 2020).

Os fatores de risco criticos para o desenvolvimento da sindrome sdo sexo feminino,
dificuldade respiratoria, letargia e longa duragdo da doenca (MAHMUD et al., 2021). A
continuidade no tratamento clinico dos pacientes pds-COVID-19 se torna importante para
minimizar os efeitos da sindrome (PERRIN, 2020). Isto leva a interpretacdo de que, por
consequéncia desta sintomatologia persistente, a sindrome p6s-COVID-19 poderia resultar em
DTM nesses pacientes.

Diante do pressuposto, 0 objetivo desta pesquisa foi identificar casos de DTM em

pacientes pos-COVID-19, bem como os niveis de ansiedade e estresse.

4.1.2 Metodologia

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Planalto Catarinense (UNIPLAC), através do parecer n® 5.171.054, no dia 16 de dezembro
de 2021 (Anexo 1).

A pesquisa foi realizada a partir de um estudo quantitativo transversal, por meio de
busca ativa através da divulgacdo da pesquisa na UNIPLAC e redes sociais. Os individuos que
aceitaram participar da pesquisa foram convidados a irem até a clinica Escola de Fisioterapia
da UNIPLAC, em dia e horario previamente agendados, para as avaliacoes.

No total, 266 individuos foram convidados para participarem da pesquisa, sendo que
140 ja haviam sido infectados pela COVID-19 e 126 ndo. A escolha dos participantes foi
intencional, para garantir que os mesmos, preenchessem o0s critérios necessarios previstos nesta
pesquisa. Assim, foram considerados critérios de inclusdo idade igual ou superior a 18 anos,
independente de género, e que aceitassem participar do estudo através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo individuos que
relataram diagndstico prévio de DTM e individuos que ndo responderam de forma completa os
instrumentos da pesquisa.

Dos 266 individuos convidados, 07 foram excluidos por ja terem diagnostico prévio de
DTM e 202 por ndo compareceram em nenhum dos dias agendados para a avali¢éo, totalizando

57 participantes na pesquisa.
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Identificacdo do numero de casos de DTM em pacientes pds-COVID-19.

Foram aplicados dois instrumentos com os 57 participantes, o Critérios de Diagnostico
para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos de Avaliacdo (Anexo

2) e a Escala de Percepc¢éo de Estresse-10 (Anexo 3).

- Critérios de Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e
Instrumentos de Avaliacdo (DC-TMD): este documento tem sua versdo brasileira validada
(PEREIRA; GONCALVES, 2020) e contém 13 (treze) instrumentos para avaliacdes referentes
as disfungdes temporomandibulares. Para a presente pesquisa, foram selecionados pelas
pesquisadoras, cinco (5) instrumentos para que pudessem alcancar o objetivo desta pesquisa.
Esses, estdo descritos a seguir.

1 - O Questionario de Dados Demograficos: abordava cinco questdes (1 - Estado civil; 2 — pais
de origem; 3 - raca; 4 - nivel de escolaridade; 5 - renda familiar). A idade foi incluida pelas

pesquisadoras.

2 - O Questionario de Desordem de Ansiedade Generalizada apontava 0s niveis de sintomas
de ansiedade das ultimas duas semanas, referindo a frequéncia com que os problemas
questionados o incomodavam. Consistia em sete perguntas com respostas fechadas
classificadas de 0 a 3, onde 0 “nenhuma vez”, 1 “varios dias”, 2 “mais da metade dos dias”, 3
“quase todos os dias”. O participante marcava com um “X” no quadrado referido como “sim”
Ou “ndo” para indicar a resposta. A pontuacédo variava de zero a trés, respectivamente. O escore
final podia variar de zero a 21, sendo que valores maiores representavam maiores niveis de
ansiedade. Para anéalise de associacdo, foi realizada a estratificacdo do escore de ansiedade,
assumindo-se a média obtida (9,2 £5,5) como pontos de referéncias. A distancia entre os
desvios padréo e a média constituiu o nivel moderado de ansiedade, e 0s escores abaixo e acima

desses valores foram considerados como niveis leve e grave (Tabela 1).

Tabela 1- Estratificagdo dos escores de ansiedade em grave, moderado e leve.
Escore de Ansiedade

Ansiedade grave >16
Ansiedade moderada 3ail5
Ansiedade leve <3

Fonte: Autoras (2023)
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3 - A Lista de Verificacdo dos Comportamentos Orais permitiu verificar com qual frequéncia
0 paciente fazia as atividades citadas, durante o sono e em vigilia. Durante 0 sono eram
abordadas duas questfes, e durante a vigilia 19 questdes numeradas de 3 a 21, ambas com
respostas fechadas de 1 a 5.

4 - O Questionério de Sintomas apresenta 14 questdes fechadas relacionadas a dor mandibular,
1 a 4, dor de cabeca, 5 a 7, ruidos articulares, 8, travamento fechado da mandibula, 9 a 12 e

travamento aberto da mandibula, 13 e 14.

5 — O Formulario de Exame foi aplicado para a realizacdo da avaliacdo da ATM e estruturas
adjacentes, onde a partir de comandos verbais e com o auxilio de figuras, a pesquisadora
identificava as areas anatbmicas exatas afetadas através do toque. Posteriormente analisava 0s

resultados e estabelecia o diagnostico do participante.

Inicialmente a pesquisadora confirmava o local da dor e da cefaleia pedindo que o
participante apontasse exatamente o local. Posteriormente realizava uma instrucdo e comando
verbal, salientando que a dor é pessoal e s6 o participante poderia tanto confirma-la quanto
mensura-la, além de a todo toque que a pesquisadora fizesse, o participante respondesse “sim”
ou “ndo” para sintomas de dor, mesmo que nao tivesse certeza, poderia dar a melhor resposta
possivel.

Caso o participante afirmasse a dor no local, a pesquisadora perguntava se era dor
familiar, igual ou parecida com a dor ja sentida antes em qualquer estrutura do seu corpo nos
altimos 30 dias, e anotava no instrumento. Além da dor, também foi avaliada a abertura e
fechamento da boca, movimentos laterais e protrusivos, ruidos da ATM durante movimentos
de abertura e fechamento, laterais e protrusivo, travamento da articulacdo e por fim, dor a
palpacdo dos musculos e ATM sucessivamente. Os comandos eram necessarios para um

melhor entendimento do participante e interpretacdo do avaliador.

O Diagrama de Decisé@o Diagndstica permitiu diagnosticar o participante, chegando ao
resultado definido como mialgia, artralgia e cefaleia atribuida a DTM, e a Tabela de Critérios
Diagnosticos foi utilizada para a interpretacdo dos dados obtidos através do Formulério de
Exame, juntamente com o Questionario de Sintomas, definindo assim o diagndstico do

participante.
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- Escala de Percepcéao de Estresse-10 (EPS-10 — Anexo 3): esta escala possui 10 questdes de
multipla escolha as quais indicam a repeticdo de situacOes estressantes cotidianas dos ultimos
30 dias. Criada por Cohen (1984) teve a versao brasileira validada por Reis, Hino e Rodriguez-
Afies (2005). A forma de pontuac&o se resume em “[0] Nunca [1] Quase Nunca [2] As Vezes
[3] Pouco Frequente [4] Muito Frequente”. Devido os itens 4, 5, 7 ¢ 8 serem positivos devem
ter a pontuacdo revertida “ex.:0=4,1=3,2=2,3=1e4=0.” Apo0s realizar a reversao, todos
os itens precisam ser somados. A medida de estresse percebido é obtida através da soma de
todos os itens, mas, o resultado ndo é uma medida critério-concorrente (REIS; HINO;
RODRIGUEZ-ANES, 2005).

A pontuacdo variou de zero a quatro, respectivamente. O escore final pdde variar de
zero a 40, sendo que valores maiores representam maiores niveis de estresse percebido. Para
analise de associacao, foi realizada a estratificacdo do escore de estresse percebido, assumindo-
se a média obtida (19,2 + 7,9) como pontos de referéncias. A distancia entre os desvios padréo
e a média constituiu o nivel moderado de estresse percebido, e 0s escores abaixo e acima desses

valores foram considerados como niveis leve e grave (Tabela 2).

Tabela 2- Estratificacdo dos escores de estresse percebido em grave, moderado e leve.
Escore de Estresse Percebido

Estresse Percebido grave >28
Estresse Percebido moderado 11a27
Estresse Percebido leve <10

Fonte: Autoras (2023)

Para analise, os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft
2010 e exportados para o0 programa estatistico SPSS 2.0. Os dados obtidos foram submetidos a
andlise estatistica descritiva (média aritmética, desvio padrdo da média), de associacdo e de
comparacao de médias.

Inicialmente, utilizou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, aplicado para verificar
a normalidade dos dados. Sendo a normalidade confirmada, comparou-se as médias obtidas pré
e pos-intervencdo através do teste t de Student pareado e entre os grupos pos-COVID-19 e
controle através do teste t de Student ndo pareado. Para associacao de dados categéricos (DTM,
dados sociodemograficos, COVID-19, estresse e ansiedade) foi utilizado o teste qui-quadrado.
O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Os dados foram processados e analisados no

programa estatistico SPSS 2.0.
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4.1.3 Resultados e Discussao

Foram realizadas 57 avaliac®es, as quais demonstraram que 28 participantes tinham
diagnostico de DTM (54%), sendo a maioria do tipo muscular (54%), seguida de mista (36%)
e articular (10%) respectivamente. A idade média do total de participantes diagnosticados com
algum tipo de DTM foi de 25 + 9 anos, solteiros (62%), da raga branca (93%), com ensino
médio completo 14 (50%), pos-graduacdo (43%) e renda familiar entre R$13.000,00 e
R$62.999,00 (32%), sendo a maioria do sexo feminino (86%). Os participantes foram
intencionalmente divididos em dois grupos: grupo p6s-COVID-19 (26 individuos infectados
pela COVID-19) e grupo controle (31 individuos que nao tiveram diagnéstico de COVID-19).
No grupo p6s-COVID-19 13 participantes (50%) foram diagnosticados com algum tipo de
DTM, e 15 participantes (53%) no grupo controle.

A DTM atinge todas as faixas etarias, porém o publico adulto é considerado o mais
propenso a desenvolver esta disfuncdo (OLIVEIRA et al., 2019; GOES et al., 2018; MORAES

et al., 2021). Idades entre 21 e 40 anos apresentam uma maior prevaléncia dos casos
(CAMACHO; WALDEMARIN; BARBIN, 2021). Acredita-se que ha relacdo com a fertilidade
e fatores hormonais que estdo em alta nesta faixa etaria (VASCONCELOS et al., 2019;
CAMACHO; WALDEMARIN; BARBIN, 2021) e com a atividade do metabolismo do
colageno, que pode afetar a fisiologia do sistema musculoesquelético (MORENO et al., 2021).

No diagnostico de DTM, o grupo p6s-COVID-19 também mostrou o sexo feminino
como 0 mais acometido, sendo dez mulheres (77%) e trés homens (23%); enquanto o grupo
controle apresentou 13 mulheres acometidas (87%) e dois homens (13%). Estes resultados
corroboram a literatura, que enfatiza uma maior prevaléncia de DTM em mulheres (MAHMUD
etal., 2021; WINOCUR-ARIAS et al., 2022), sendo a equivaléncia de cinco mulheres para um
homem (VASCONCELOS et al., 2019).

Essa maior prevaléncia feminina pode ser justificada devido as alteragdes hormonais
que ocorrem no ciclo menstrual e na gestacdo, além dessa populacdo ter maiores indices de
estresse e ansiedade vinculados aos cuidados com a saude (VASCONCELOS et al., 2019). Um
dos fatores esté relacionado com o horménio sexual, por ser um influenciador ou causador da
sensibilidade dolorosa na musculatura mastigatoria, que aumenta o limiar de dor e sua
tolerancia, variando durante a fase do ciclo menstrual (FERREIRA et al., 2016; REIS et al.,
2021).

No entanto, é necessario que seja levado em consideracdo nessa discussdo que sao as
mulheres que mais buscam alternativas para tratamento, principalmente em idade reprodutiva
(MANFREDINI et al., 2012).
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A maior prevaléncia de DTM do tipo muscular encontrada na presente pesquisa
corrobora a literatura. A DTM de origem muscular é considerada a mais comum, onde 0s
pacientes apresentam distarbios musculares (MANFREDINI et al., 2011) devido a fatores
como 0s biopsicossociais e habitos parafuncionais (EKICI, 2020; POLUHA et al., 2020;
VRBANOVIC; ALAJBEG; ALAJBEG, 2020), resultando em tensao muscular excessiva e
sintomas persistentes de dor, fadiga e cefaleia (DAVIS et al., 2021).

Os habitos parafuncionais ou comportamentais sdo atos inconscientes considerados
subjetivos (PAULINO et al., 2018), e, em muitos casos, o individuo nao percebe que o pratica.
Estes habitos contribuem para inimeras alteragfes musculoesqueléticas como a fadiga por
exemplo, devido ao fato de favorecerem a hiperatividade muscular (BUSANELLO-STELLA;
SILVA; CORREA, 2014).

No questionario de verificagdo dos comportamentos orais aplicado nesta pesquisa, nao
se observou uma frequéncia elevada de habitos parafuncionais “a maior parte do tempo” e “o

tempo todo”, entretanto, sSe mostraram presentes na amostra estudada (Quadros 3 e 4).
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Quadro 3- Frequéncia de comportamentos orais dos participantes com diagnostico de Disfuncdo Temporomandibular do Grupo p6s-COVID-109.

Atividades durante o
sono

Nenhuma vez

<1 noite/ més

1-3 noites/més

1-3 noites/ semana

4-7 noites/semana

Aperta ou range os dentes 4 (31%) 1 (8%) 1 (8%) 3 (23%) 4 (30%)
Dorme em posi¢ao com presséo na 0 0 0 1(8%) 12 (92%)
mandibula
Atividades durante a vigilia Nunca Pequena parte do tempo | Alguma parte do tempo | Maior parte do tempo O tempo todo
Range os dentes 9 (70%) 2 (15%) 2 (15%) 0 0
Aperta os dentes 1 (8%) 3 (23%) 4 (31%) 2 (15%) 3 (23%)
Mantém contato{entre o0s dentes quando 1(8%) 3 (23%) 2 (15%) 4 (31%) 3 (23%)
esta comendo
Tensiona os mUsculos sem apertar ou 0 0 0 0 0
encostar 0s dentes 2 (15%) 3 (23%) 5 (38%) 1(8%) 2 (16%)
Projeta a mandibula para frente ou para o 9 (69%) 1(8%) 0 3 (23%) 0
lado
Pressiona a Ilngl(Jja com forcga contra 0s 7 (54%) 0 3 (23%) 2 (15%) 1(8%)
entes
Coloca a lingua entre os dentes 9 (69%) 1 (8%) 1 (8%) 2 (15%) 0
Morde e mastiga, ou brinca com lingua 0 0 0 0 0
bochechas e labios 3 (23%) 2 (15%) 2 (15%) 4 (31%) 2 (16%)
Mantém a mandibula em tensdo ou rigida 2 (15%) 2 (15%) 6 (46%) 2 (15%) 1 (9%)
para segurar ou proteger a mandibula
Segura entre os dentes ou morde 8 (62%) 2 (15%) 1 (8%) 2 (15%) 0
objetos
Faz uso de goma de mascar 3(23% 5 (38% 3(23% 1(8% 1(8%
g
Toca instrumento musical com a boca 13 (100%) 0 0 0 0
Inclina com a méo na mandibula para 3 (23%) 0 6 (46%) 4 (31%) 0
apoio
Mastiga os alimentos apenas de um lado 8 (62%) 2 (15%) 2 (15%) 1 (8%) 0
Come entre as refeicoes 3 (23%) 4 (31%) 3 (23%) 3 (23%) 0
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Fala prolongadamente 4 (31%) 2 (15%) 4 (31%) 0 3 (23%)
Canta 11 (84%) 0 1 (8%) 1 (8%) 0
Boceja 1 (8%) 3 (22%) 4 (31%) 4 (31%) 1 (8%)
1Segura o telefgrrfbergtsre a cabeca e 0s 8 (62%) 2 (15%) 2 (15%) 1(8%) 0

Fonte: Autoras (2023)

Quadro 4- Frequéncia de comportamentos orais dos participantes com diagnostico de Disfungcdo Temporomandibular do Grupo Controle

Atividades durante o
sono

Nenhuma vez

<1 noite/ més

1-3 noites/més

1-3 noites/ semana

4-7 noites/semana

Aperta ou range os dentes 1 (7%) 2 (13%) 5 (33%) 3 (20%) 4 (27%)
Dorme em posicdo com pressao na 1 (7%) 0 0 2 (13%) 12 (80%)
mandibula
Atividades durante a vigilia Nunca Pequena parte do tempo | Alguma parte do tempo | Maior parte do tempo O tempo todo
Range os dentes 10 (66%) 3 (20%) 1 (7%) 1 (7%) 0
Aperta os dentes 0 8 (53%) 3 (20%) 3 (20%) 1 (7%)
Mantem contato entre os dentes 0 0 0 o 0
quando esta comendo 2 (13%) 3 (21%) 6 (40%) 2 (13%) 2 (13%)
Tensiona os musculos sem apertar ou 0 0 0 o 0
encostar os dentes 4 (27%) 3 (20%) 4 (27%) 3 (20%) 1 (6%)
Projeta a mandibula para frente ou para 8 (53%) 3 (20%) 3 (20%) 0 1.(7%)
0 lado
Pressiona a Imgzzr?g: forga contra os 7 (47%) 5 (32%) 1(7%) 1(7%) 1.(7%)
Coloca a lingua entre os dentes 11 (73%) 1 (7%) 1 (7%) 2 (13%) 0
Morde e mastiga, ou brinca com lingua 0 0 0 o
bochechas e labios 4 (27%) 5 (33%) 4 (27%) 2 (13%) 0
Mantém a mandibula em tenséo ou
rigida para segurar ou proteger a 7 (47%) 3 (20%) 3 (20%) 2 (13%) 0

mandibula
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Segura entre os dentes ou morde

objetos 9 (60%) 4 (27%) 2 (13%) 0 0

Faz uso de goma de mascar 7 (47%) 3 (20%) 3 (20%) 2 (13%) 0

Toca instrumento musical com a boca 15 (100%) 0 0 0 0
Inclina com a migor}g mandibula para 1 (7%) 3 (200%) 5 (33%) 2 (13%) 4 (27%)
Mastiga os alim;r:jt(())s apenas de um 4 (27%) 2 (13%) 4 (27%) 4 (27%) 1 (6%)
Come entre as refei¢bes 4 (27%) 3 (20%) 4 (27%) 1 (6%) 3 (20%)
Fala prolongadamente 3 (20%) 1 (7%) 1 (7%) 6 (40%) 4 (26%)

Canta 13 (86%) 1 (7%) 1 (7%) 0 0
Boceja 0 6 (40%) 6 (40%) 2 (13%) 1 (7%)

Segura o telefone entre a cabega e 0s 11 (74%) 2 (13%) 2 (13%) 0 0

ombros

Fonte: Autoras (2023)
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Bortoletto, Moreira e Madureira (2013) afirmam que os individuos que realizam habitos
parafuncionais estdo possivelmente enfrentando momentos de estresse emocional, ansiedade
ou preocupacOes cotidianas. Estes habitos estiveram presentes durante a pandemia pela
COVID-19, e se associam a fatores psicossomaticos, desenvolvidos pelo enfrentamento da
quarentena, isolamento social, medo da infecgdo e estresse (ORNELL et al., 2020).

Quando comparada a frequéncia de habitos parafuncionais entre os dois grupos, ndo
houve diferenca relevante entre eles, sendo assim, entende-se que o enfrentamento da pandemia
pode ter sido igual para ambos 0s grupos e por estarem com uma frequéncia baixa, nao se pode
afirmar que foram fatores preditores para o desenvolvimento de DTM.

O estresse e a ansiedade estdo entre os fatores biopsicossociais que podem levar ao
desenvolvimento de DTM (REIS et al., 2021; URBANI; JESUS; COZENDEY-SILVA, 2019).
Enfrentar situacGes estressoras pode exceder as acles fisicas, emocionais e cognitivas, o que
torna o estresse excessivo ou resistente, impactando negativamente na satde geral do individuo
(URBANI; JESUS; COZENDEY-SILVA, 2019). A ansiedade, além de atuar na perpetuagao
da DTM (BARRETO et al., 2021; LIMA et al., 2020), é um dos estados emocionais que
desencadeia tensao muscular, levando ao desenvolvimento de disfungdes musculoesqueléticas,
como no caso da DTM (REIS et al., 2021).

Os niveis de ansiedade entre os participantes foi de 9,2+5,5 (moderada) e o de estresse
percebido foi de 19,2+7,9 (moderada), ndo sendo diferentes entre os grupos p6s-COVID-19 e
grupo controle (p ansiedade=0,568, p estresse =0,104). Ainda, os niveis de ansiedade e de
estresse percebido ndo foram associados com o diagnostico de DTM (p ansiedade=0,665, p
estresse percebido=0,344), nem com a COVID-19 (p ansiedade=0,566, p estresse =0,653).

Portanto, o fato de enfrentar a pandemia, ter sido infectado ou ndo, pode ter relagdo com
os fatores biopsicossociais ndo estarem diferentes entre os grupos. O surgimento da DTM pode
estar associado a capacidade do individuo de lidar com as situa¢@es ou devido ao acimulo de
elementos estressores (URBANI; JESUS; COZENDEY-SILVA, 2019). No entanto, 0s
resultados da presente pesquisa indicam que a ansiedade e o estresse ndo foram preditores para
a DTM dos participantes. Outros fatores podem estar relacionados com 0s casos, como o estilo
de vida e caracteristicas individuais (SACCOMANNO et al., 2020).

Sé&o diversos os fatores que elevam a probabilidade de desenvolver os sinais e sintomas
de DTM, que podem ser classificados como estruturais, posturais, parafuncionais (MORAES
et al., 2021). Pode ser a partir de causas neuromusculares, bioldgicas, biomecanicas (BORBA
et al., 2021) e biopsicossociais (BORBA et al., 2021; JARDIM et al., 2022; MORAES et al.,
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2021; MOREIRA et al., 2021; REIS et al., 2021), pois uma desordem pode levar ao
desenvolvimento de outra (MAIA et al., 2021).

Mirhashemi et al. (2022), a partir de uma revisdo sistematica de literatura, apontam que
0 estresse causado pelo periodo pandémico aumentou os habitos parafuncionais, 0s quais sdo
prejudiciais para o desenvolvimento de disfungdes por irem contra as funcbes consideradas
normais das estruturas relacionadas, favorecendo a DTM (MIRHASHEMI et al., 2022). E
importante destacar que situacdes estressantes levam a desequilibrios no eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal (HPA) e isso afeta a reacdo muscular dos pontos-gatilho que estdo presentes
nas DTM de origem musculares (CORREA et al., 2022).

Scelsa et al. (2022) afirmam que durante o primeiro ano de pandemia pela COVID-19,
tanto os niveis de estresse, quanto a prevaléncia de dor na DTM e sua sintomatologia,
aumentaram. Individuos que apresentam dores miofasciais mastigatérias possuem uma
sensibilidade muscular regional aumentada, o que leva a uma maior percepcao da dor que pode
ser influenciada pelo estado emocional individual (CORREA et al., 2022).

Num estudo transversal, foi salientado que durante a pandemia pela COVID-19, houve
um indice maior de inicio e/ou agravamento da sintomatologia de DTM, acreditando que a
mudanca na vida social e o impacto do estresse gerado teve influéncia (SACCOMANNDO et al.,
2020).

Na presente pesquisa ndo houve associagdo significativa entre a COVID-19 e 0s
diagnosticos de DTM (p=0,461). Colonna et al. (2021) visando relatar o estado psicoldgico e
sintomas relatados de DTM percebidos durante a pandemia pela COVID-19, mostraram que
32,2% dos participantes afirmaram que houve um aumento da dor na ATM e nos musculos
faciais, e que 50% destes, tiveram sintomas de enxaqueca e/ou dores de cabeca mais frequentes.

Outro estudo online com 2301 individuos, demonstrou que, durante o surto da pandemia
pela COVID-19, 53,2% dos participantes se sentiram pior nas questdes emocionais e 31,8%
apontaram que a dor orofacial iniciou ou teve uma piora durante o periodo desta pandemia
(CAXIAS et al., 2021).

Entretanto, Andrade et al. (2022), assim como no presente estudo, apresentaram
resultados que ndo associavam 0s diagnosticos de DTM com a COVID-19 no periodo
pandémico. Os autores ressaltaram que o estudo foi aplicado no inicio da pandemia pela
COVID-19 e isso pode ter influenciado nos achados, visto que a sintomatologia
musculoesquelética advinda da COVID-19 se manifestaria a longo prazo (ANDRADE et al.,

2022). Porém, a presente pesquisa foi aplicada em 2022, ja havendo dois anos de pandemia pela
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COVID-19, e os resultados também n&do associaram a DTM com a COVID-19, indicando que
outros fatores de risco podem estar associados ao surgimento da DTM.

Mesmo com a quantidade de estudos indicando que h&a uma relacdo entre o isolamento
social durante a pandemia pela COVID-19 e os impactos biopsicossociais gerados com 0
desenvolvimento ou agravamento da sintomatologia de DTM (ANDRADE et al., 2022;
EMODI-PERLMAN et al., 2020; LEITE; BASBOSA; CONTI, 2020; MIRHASHEMI et al.,
2022; SACCOMANNO et al., 2020), existe pouco conhecimento sobre os efeitos da COVID-
19 nesses sintomas, sendo necessarios ainda mais estudos e investigacfes para afirmar essas
associacdes (ANDRADE et al., 2022).

Assim, outros fatores causadores ou associados podem estar relacionados com o
desenvolvimento de DTM e terem afetado a populagdo pesquisada, como bruxismo e ma
qualidade do sono.

Os niveis de qualidade do sono podem variar nos individuos e tem relagdo com seu o
estado biopsicossocial (estresse, ansiedade e depressdo). A medida que os niveis emocionais
aumentam, a qualidade do sono diminui e vice e versa. Portanto, fatores biopsicossociais
precisam ser considerados para o diagndstico e tratamento dos individuos acometidos por DTM
quando relacionado a qualidade do sono (EKICI, 2020).

O bruxismo € um tipo de reflexo que se refere a uma atividade repetitiva dos musculos
da mastigacdo, que se caracteriza como apertar ou ranger dos dentes, durante a vigilia (BV) ou
durante o sono (BS) (LOBBEZOO et al., 2018; HILGENBERG-SYDNEY et al., 2022). O BV
tem relacdo com o aparecimento de sintomas de dor articular (BORTOLLETO; MOREIRA;
MADUREIRA, 2013), os individuos apresentam uma pior qualidade do sono e ocorre
principalmente naqueles com altos habitos parafuncionais (HILGENBERG-SYDNEY et al.,
2022). Ja o BS é relacionado a presenca sintomas de dor muscular (BORTOLLETO;
MOREIRA; MADUREIRA, 2013).

Ambos os bruxismos, quando realizados por pessoas saudaveis, ndo devem ser
considerados uma doencga, e sim um habito comportamental, que pode ser um fator de risco
associado para alguma consequéncia clinica (LOBBEZOO et al., 2018). Um exemplo é no caso
do refluxo gastroesofagico, onde Mengatto et al. (2013) evidenciaram alta associa¢do com o
BS.

Além disso, Haddad et al. (2022) relataram em sua pesquisa que, individuos que tiveram
sintomatologia de RE durante a infecgdo pela COVID-19 estiveram mais propensos a

desenvolver ou agravar quadros de DTM (HADDAD et al., 2022). Portanto, quanto mais
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habitos parafuncionais o individuo realiza, maior a possibilidade do desenvolvimento do
bruxismo acordado e de sintomatologia de DTM (HILGENBERG-SYDNEY et al., 2022).

Os sintomas de DTM, mesmo sendo leves, podem promover um impacto negativo sobre
aqualidade de vida (COSTA; FREITAS; BARBOSA, 2020; HENRIQUE et al., 2022; PASSOS
et al., 2020; SAFOUR; HOVEY, 2021; TRIZE et al., 2017), acometendo a capacidade da
realizacdo de atividades de vida diaria e profissional (COSTA; FREITAS; BARBOSA, 2020).
Por isso, destaca-se a importancia da realizacdo de uma avaliagdo completa e minuciosa da
sintomatologia de DTM e os fatores de risco associados, como dos habitos parafuncionais e
funcionalidade mandibular, para compreender a etiologia individual e propor o tratamento
adequado.

Aponta-se como limitacdo deste estudo o tamanho da amostra, sendo necessario que
mais pesquisas sejam realizadas para verificar a ocorréncia de DTM em pacientes p6s-COVID-
19 e, assim, compreender melhor sobre os fatores que levam ao desenvolvimento de DTM nesta

populagéo.

Concluséo

Conclui-se a partir dos resultados desta pesquisa, que 0s casos de DTM em pacientes
p6s-COVID-19 podem ser considerados altos, porém ndo houve diferenca entre 0s grupos.
Também ndo foi possivel afirmar a etiologia causadora de DTM na popula¢do pesquisada.

Os participantes apresentaram niveis moderados de ansiedade e estresse, sem associagdo
significativa entre os casos de DTM com a COVID-19, estresse percebido e niveis de ansiedade
dos participantes. Porém a amostra é pequena, por isso ndo ha como indicar que ter vivenciado
a pandemia pela COVID-19 ou ter sido contaminado pela COVID-19 possa justificar o
individuo ter desenvolvido ou ndo a sintomatologia de DTM.

Os casos de DTM podem ter aumentado ou até agravados durante o periodo de pandemia
pela COVID-19, e apesar da literatura apontar 0os aspectos biopsicossociais e 0s habitos
parafuncionais como determinantes para o desenvolvimento ou agravamento desta disfuncéo,
outros fatores devem ser considerados, como o bruxismo, a qualidade do sono, estilo de vida e
salde bucal.

E importante que sejam realizadas mais pesquisas na area € com uma amostra maior, e
em diferentes regides, para que se possa compreender melhor os fatores associados que levam

ao desenvolvimento de DTM nesta populacéo.
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4.2 ARTIGO II: Efeitos da reabilitacdo fisioterapéutica em pacientes com disfuncéo

temporomandibular de origem muscular

Resumo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) pode ser classificada em muscular, articular e mista,
sendo a mais comum a de origem muscular, a qual afeta a musculatura mastigatdria e adjacente.
O fisioterapeuta é o profissional da area da salde que atua diretamente no tratamento desta
disfuncdo, por meio de terapia direcionada e individualizada, utilizando principalmente
protocolos de terapia manual para diminuigdo da sintomatologia e reestabelecimento da funcgéo
da articulacdo temporomandibular. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da
reabilitacdo fisioterapéutica em pacientes com DTM de origem muscular. Foi realizada uma
pesquisa quantitativa, transversal e intervencional com 13 individuos com diagndéstico de DTM
de origem muscular. A reabilitacdo fisioterapéutica foi constituida por técnicas de terapia
manual, realizada em trés sessfes, em dias e horarios previamente agendados. Antes e apds a
intervencgéo os participantes foram avaliados por meio do Protocolo Clinico e Instrumentos de

Avaliacéo e Escala de Percepcdo de Estresse-10. Evidenciou-se melhora significativa dos niveis
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de ansiedade (p=0,02), nimero de pontos de dores desenhados (p=0,006), sintomas fisicos
(p=0,002) e abertura da boca sem dor (p=0,005) apos a reabilitacdo fisioterapéutica, sem
alteracdo no nivel de estresse percebido (p=0,08). O protocolo de reabilitacao fisioterapéutica
baseado em terapia manual foi eficaz para o tratamento de DTM de origem muscular,
proporcionando melhora dos parametros clinicos, reduzindo a sintomatologia
musculoesquelética e a ansiedade, melhorando da amplitude de movimento da boca sem dor,
com apenas trés sessoes.

Palavras-chave: Tratamento Fisioterapéutico. Terapia Manual. Fatores de risco. DTM.

4.2.1 Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é caracterizada por diversas condigdes
dolorosas ou de alteracdes na funcdo, que afetam a musculatura mastigatoria, articulacdo
temporomandibular e estruturas adjacentes que estejam relacionadas (MORENO et al., 2021).
Sé&o divididas em trés categorias, de origem muscular, articular e mista (PINHEIRO et al.,
2010).

Quando héa disfuncdo na articulacdo, os sinais e sintomas sdo subjetivos (DINIZ;
FEITOSA, 2019), sendo a dor a queixa principal dos pacientes com esse tipo de disfuncéo
(RICHENE; CORDEIRO, 2019; CAMACHO; WALDEMARIN; BARBIN, 2021). A
sintomatologia se caracteriza na maioria dos casos como limitacdo de abertura bucal, quadro
algico muscular, estalidos articulares (CAMACHO; WALDEMARIN; BARBIN, 2021;
RICHENE; CORDEIRO, 2019; SEGUNDO et al., 2020), dor em regides orofacial e cervical,
sensibilidade dos musculos da mastigacdo, zumbido (CAMACHO; WALDEMARIN;
BARBIN, 2021; RICHENE; CORDEIRO, 2019), além de niveis elevados de tensdao muscular,
fadiga e aumento da sensibilidade dolorosa, entre outros (CAMACHO; WALDEMARIN;
BARBIN, 2021; POLUHA et al., 2020).

A DTM apontada como mais comum € a de origem muscular. Tem como seu principal
sintoma o quadro algico, que pode ser local ou difuso, além do aumento da sensibilidade
dolorosa e limitacdo da amplitude de movimento da boca devido a tensdo muscular e fadiga,
gue atinge principalmente a musculatura das regi6es orofacial e cervical (MARTINS, 2020).

O sintoma de dor pode manifestar-se desde a area suboccipital e
esternocleidomastdidea, até a regido temporal e angulo da mandibula, sendo mais frequente na
regido pré-auricular, além de apresentar irradiacdo para cabeca, ombro, brago ou regido
interescapular (CHATZOPOULOS et al., 2019).
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A intervencdo fisioterapéutica na DTM é baseada, de uma forma mais geral, em terapia
manual, além de outros recursos terapéuticos, como 0s exercicios ativos/passivos/resistidos,
termoterapia, alongamentos, osteopatia, exercicios de corre¢cdo postural, reeducacdo
respiratoria e correcdo de habitos parafuncionais (NISZEZAK et al., 2019; OLIVEIRA et al.,
2020; SILVA et al., 2020; VASCONCELOS et al., 2019). Estes, quando realizados junto com
um tratamento multidisciplinar, podem proporcionar um alivio da sintomatologia do paciente,
reestabelecendo a fungdo normal do aparelho mastigatorio (VASCONCELOS et al., 2019).

Assim, o objetivo desta pesquisa foi verificar os efeitos da reabilitacao fisioterapéutica

em pacientes com DTM de origem muscular.

4.2.2 Metodologia

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Planalto Catarinense (UNIPLAC), através do parecer n® 5.171.054 (Anexo 1).

A pesquisa foi realizada em dois momentos: a primeira etapa, a partir de um estudo
quantitativo transversal, e a segunda etapa um estudo intervencional quantitativo. A primeira
etapa da pesquisa se deu por meio de busca ativa através da divulgacdo da pesquisa na
UNIPLAC e redes sociais.

Os individuos que aceitaram participar da pesquisa foram convidados a irem até a clinica
Escola de Fisioterapia da UNIPLAC, em dia e horéario previamente agendados, para as
avaliacGes. Neste mesmo local foi realizada a segunda etapa para as intervencdes
fisioterapéuticas dos participantes diagnosticados com DTM de origem muscular, em dia e
horario previamente agendados.

No total, 266 individuos foram convidados para participarem da pesquisa. A sele¢do dos
participantes foi intencional, para garantir que 0s mesmos, preenchessem o0s critérios
necessarios previstos nesta pesquisa. Assim, foram considerados critérios de inclusdo idade
igual ou superior a 18 anos, independente de género, e que aceitassem participar do estudo
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para etapa 2,
foram incluidos aqueles individuos que apresentaram diagnostico de DTM de origem muscular
na etapa 1.

Foram excluidos do estudo individuos que relataram diagnostico prévio de DTM e
individuos que ndo responderam de forma completa os instrumentos da pesquisa. Para etapa 2,
foram excluidos individuos diagnosticados com DTM de origem muscular que ndo participaram

de ao menos duas sessdes de fisioterapia ou que ndo compareceram a reavaliacéo.
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Dos 266 individuos convidados, sete foram excluidos por ja terem diagndstico prévio
de DTM e 202 por ndo compareceram em nenhum dos dias agendados para a avalicdo,
totalizando 57 participantes na pesquisa.

ETAPA 1 - Identificacdo do numero de casos de DTM de origem muscular

Nesta etapa foram aplicados dois instrumentos com os 57 participantes, o Critérios de
Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos de

Avaliacdo (Anexo 2) e a Escala de Percepc¢do de Estresse-10 (Anexo 3).

- Critérios de Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e
Instrumentos de Avaliacdo (DC-TMD): este documento tem sua versdo brasileira validada
(PEREIRA; GONCALVES, 2020) e contém 13 instrumentos para avaliacOes referentes as
disfuncdes temporomandibulares. Para a presente pesquisa, foram selecionados pelas
pesquisadoras, nove instrumentos para que pudessem alcancar o objetivo desta pesquisa. Esses

séo descritos a seguir.

1 - O Questionario de Dados Demogréficos: abordava cinco questdes (1 - Estado civil; 2 — pais
de origem; 3 - raga; 4 - nivel de escolaridade; 5 - renda familiar). A idade foi incluida pelas

pesquisadoras.

2 - O Desenho da Dor consistia em cinco figuras nomeadas como boca e dentes; anterior e
posterior, direito e esquerdo; face direita e face esquerda. Os participantes sombreavam as areas
diferentes de dor referida utilizando estas figuras. No caso de dor local, a indicagéo era com um

ponto sélido e se a dor se movia, a utilizacdo de setas para mostrar o caminho.

3 - A Escala de Dor Cronica Graduada Verséo 2 referia-se a dor percebida nos ultimos seis
meses, utilizando duas perguntas abertas e seis fechadas. Nas questdes 1 e 5 as respostas eram
abertas, as demais as respostas eram classificadas de 0 a 10, onde nas questdes 2, 3 e 4, 0 era
“nenhuma dor” e 10 a “pior dor possivel” e nas questdes 6, 7 e 8, 0 “nenhuma interferéncia” e

10 “incapaz de realizar qualquer atividade”.

4 - A Escala de Limitagdo Funcional Mandibular apontava o nivel de limitagdo dos tltimos 30

dias, com questdes numeradas de 1 a 20, e respostas fechadas classificadas de 0 a 10, onde 0
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“nenhuma limitagdo” e 10 “limitagdo grave”. Porém, se o participante ndo soubesse responder,

por qualquer motivo, a resposta poderia ser deixada em branco.

5 - O Questionario de Desordem de Ansiedade Generalizada apontava os niveis de sintomas
de ansiedade das Ultimas duas semanas, referindo a frequéncia com que os problemas
questionados o incomodavam. Consistia em sete perguntas com respostas fechadas
classificadas de 0 a 3, onde 0 “nenhuma vez”, 1 “varios dias”, 2 “mais da metade dos dias”, 3
“quase todos os dias”. O participante marcava com um “X”’ no quadrado referido como “sim”
Ou “ndo” para indicar a resposta.

A pontuacéo variava de zero a trés, respectivamente. O escore final podia variar de zero
a 21, sendo que valores maiores representavam maiores niveis de ansiedade. Para anélise de
associacao, foi realizada a estratificacdo do escore de ansiedade, assumindo-se a média obtida
(9,2 £5,5) como pontos de referéncias. A distancia entre os desvios padrdo e a média constituiu
o nivel moderado de ansiedade, e os escores abaixo e acima desses valores foram considerados

como niveis leve e grave (Tabela 3).

Tabela 3 - Estratificacdo_dos escores de ansiedade em grave, moderado e leve.
Escore de Ansiedade

Ansiedade grave >16
Ansiedade moderada 3als
Ansiedade leve <3

Fonte: Autoras (2023)

6 - O Questionario de Saude do Paciente abordava os sintomas fisicos, com perguntas de 1 a
15 sobre o quanto o paciente se incomodado com os problemas citados, nas ultimas quatro
semanas. As respostas eram fechadas e pontuadas de 0 a 2, onde 0 = ndo incomodou nada; 1 =
Incomodou um pouco e 2 = Incomodou muito. A pontuacdo variava de zero a dois,
respectivamente. O escore final podia variar de zero a 30, sendo que valores maiores

representavam maiores problemas com a saude.

7 - A Lista de Verificacdo dos Comportamentos Orais permitiu verificar com qual frequéncia
0 paciente fazia as atividades citadas, durante o sono e em vigilia. Durante 0 sono eram
abordadas duas questdes, e durante a vigilia 19 questdes numeradas de 3 a 21, ambas com

respostas fechadas de 1 a 5.
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8 - O Questionério de Sintomas apresenta 14 questdes fechadas relacionadas a dor mandibular,
1 a 4, dor de cabeca, 5 a 7, ruidos articulares, 8, travamento fechado da mandibula, 9 a 12 e
travamento aberto da mandibula, 13 e 14.

9 — O Formulario de Exame foi aplicado para a realizacdo da avaliacdo da ATM e estruturas
adjacentes, onde a partir de comandos verbais e com o auxilio de figuras, a pesquisadora
identificava as areas anatbmicas exatas afetadas atraves do toque. Posteriormente analisava 0s
resultados e estabelecia o diagnostico do participante.

Inicialmente a pesquisadora confirmava o local da dor e da cefaleia pedindo que o
participante apontasse exatamente o local. Posteriormente realizava uma instrucdo e comando
verbal, salientando que a dor é pessoal e s6 o participante poderia tanto confirma-la quanto
mensuré-la, além de a todo toque que a pesquisadora fizesse, o participante respondesse “sim”
ou “ndo” para sintomas de dor, mesmo que nao tivesse certeza, poderia dar a melhor resposta
possivel.

Caso o participante afirmasse a dor no local, a pesquisadora perguntava se era dor
familiar, igual ou parecida com a dor ja sentida antes em qualquer estrutura do seu corpo nos
ultimos 30 dias, e anotava no instrumento. Além da dor, também foi avaliada a abertura e
fechamento da boca, movimentos laterais e protrusivos, ruidos da ATM durante movimentos
de abertura e fechamento, laterais e protrusivo, travamento da articulagdo e por fim, dor a
palpacdo dos musculos e ATM sucessivamente. Os comandos eram necessarios para um
melhor entendimento do participante e interpretacdo do avaliador.

O Diagrama de Decisdo Diagnostica permitiu diagnosticar o participante, chegando ao
resultado definido como mialgia, artralgia e cefaleia atribuida a DTM, e a Tabela de Critérios
Diagndsticos foi utilizada para a interpretacdo dos dados obtidos através do Formulério de
Exame, juntamente com o Questionario de Sintomas, definindo assim o diagndstico do

participante.

- Escala de Percepcéo de Estresse-10 (EPS-10 — Anexo 3): esta escala possui 10 questdes de
multipla escolha as quais indicam a repeticao de situagdes estressantes cotidianas dos ultimos
30 dias. Criada por Cohen (1984) teve a verséo brasileira validada por Reis, Hino e Rodriguez-
Afies (2005). A forma de pontuac&o se resume em “[0] Nunca [1] Quase Nunca [2] As Vezes
[3] Pouco Frequente [4] Muito Frequente”. Devido os itens 4, 5, 7 e 8 serem positivos devem
ter a pontuacdo revertida “ex.:0=4,1=3,2=2,3=1e4 =0.” Apoés realizar a reversdo, todos

0s itens precisam ser somados. A medida de estresse percebido é obtida através da soma de
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todos os itens, mas, o resultado ndo é uma medida critério-concorrente (REIS; HINO;
RODRIGUEZ-ANES, 2005).

A pontuacdo variou de zero a quatro, respectivamente. O escore final pdde variar de
zero a 40, sendo que valores maiores representam maiores niveis de estresse percebido. Para
analise de associacao, foi realizada a estratificacao do escore de estresse percebido, assumindo-
se a média obtida (19,2 + 7,9) como pontos de referéncias. A distancia entre os desvios padrdo
e a média constituiu o nivel moderado de estresse percebido, e os escores abaixo e acima desses

valores foram considerados como niveis leve e grave (Tabela 4).

Tabela 4 - Estratificacdo_dos escores de estresse percebido em grave, moderado e leve.
Escore de Estresse Percebido

Estresse Percebido grave >28
Estresse Percebido moderado 11a27
Estresse Percebido leve <10

Fonte: Autoras (2023)

ETAPA 2- Protocolo de intervencdo fisioterapéutica

Os participantes da primeira etapa que apresentaram DTM de origem muscular
(mialgia), classificados de acordo com o Diagrama de Decisao Diagnostica, foram incluidos na
segunda etapa da pesquisa. Esta foi constituida de trés sessées, realizada uma vez por semana,
a partir de um protocolo de reabilitacéo fisioterapéutica para DTM de origem muscular, em dias
e horarios previamente agendados. Foram realizadas pela fisioterapeuta responsavel e tiveram
duracdo média de uma hora cada sessdo.

As sessdes seguiram o protocolo de Terneiro e Santos (2011), constituido por técnicas
de terapia manual, como pompagem, rolamento e deslizamento nas estruturas das regides
cervical, pescoco, torax e musculatura facial extraoral, compressdo em regido da musculatura
temporal, inibicdo de ponto gatilho e deslizamento intraoral, liberagdo miofascial facial
extraoral e mobilizagdo articular. Apos as trés sessoes, foi realizada nova avalia¢éo descrita na
Etapa 1.

Para analise, os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft
2010 e exportados para o programa estatistico SPSS 2.0. Os dados obtidos foram submetidos a
analise estatistica descritiva (média aritmética, desvio padrdo da média), de associacdo e de
comparacao de médias.

Inicialmente, utilizou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, aplicado para verificar

a normalidade dos dados. Sendo a normalidade confirmada, comparou-se as médias obtidas pré



54

e pos-intervencdo através do teste t de Student pareado e entre os grupos p6s-COVID-19 e
controle através do teste t de Student ndo pareado. Para associagao de dados categéricos (DTM,
dados sociodemograficos, COVID-19, estresse e ansiedade) foi utilizado o teste qui-quadrado.
O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Os dados foram processados e analisados no

programa estatistico SPSS 2.0.

4.2.3 Resultados e Discussao

Dos 57 participantes, 15 (26%) apresentaram diagnéstico de DTM de origem muscular.
Dois participantes foram excluidos do estudo, um por ndo comparecer nos dias agendados para
as intervencgdes e um por faltar no dia da reavaliacdo, totalizando 13 participantes.

O perfil sociodemografico desses participantes indicou que a maioria é do sexo feminino
(85%), com idade média de 26 + 7 anos, idade minima de 20 anos e maxima de 41 anos,
solteiros (62%), da raca branca (100%), com ensino médio completo (69%) e renda familiar
entre R$13.000,00 e R$62.999,00 (46%). Tais resultados corroboram a literatura, que aponta
que a sintomatologia de DTM é mais prevalente na populacdo adulta (GOES et al., 2018; DE
OLIVEIRA et al., 2019; MORAES et al., 2021), com idade entre 21 e 40 anos (CAMACHO;
WALDEMARIN; BARBIN, 2021; ROSAL; FERREIRA, 2019). Apresenta prevaléncia maior
entre as mulheres (ALKHUDHAIRY et al., 2018; SILVA et al., 2020; MORAES et al., 2021;
REIS et al., 2021), sendo a equivaléncia de cinco mulheres para um homem (FERREIRA et al.,
2016; VASCONCELOS et al., 2019).

Um fator para a prevaléncia ser em mulheres, se refere a influéncia do horménio sexual,
tendo destaque o estrogénio, apontando que este seja um dos motivos da sensibilidade dolorosa
nos musculos mastigatérios, que aumenta o limiar de dor e a tolerancia, variando durante o
ciclo menstrual (FERREIRA et al., 2016; REIS et al., 2021). Além das alteracbes hormonais,
a gravidez, o estresse e a ansiedade quando associado aos cuidados com a saude, podem
contribuir para a alta incidéncia de DTM em mulheres (VASCONCELOS et al., 2019).

Diferentes estudos apontam que as condutas realizadas pelo profissional da fisioterapia
melhoram a funcdo da articulagcdo temporomandibular e diminuem o quadro de dor a partir da
abordagem com terapia manual, incluindo técnicas de liberacdo de pontos gatilho e miofascial,
mobilizacdo articular  passiva, exercicios ativos/passivos/resistidos, termoterapia,
alongamentos, osteopatia, exercicios de correcdo postural, reeducacao respiratoria e corregdo
de hébitos parafuncionais (NISZEZAK et al., 2019; SILVA et al., 2020). A terapia manual
quando aplicada sobre regido craniomandibular cervical também é capaz de diminuir os
sintomas da dor e melhora da DTM (LA TOUCHE et al., 2020; Silva et al., 2020).
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O protocolo de tratamento fisioterapéutico utilizado neste estudo foi especificamente de
terapia manual. A estimulacdo tétil transmitida pelas méos do fisioterapeuta, de certa forma,
ndo atende somente as perspectivas do paciente em reduzir a sintomatologia, mas,
implicitamente, representa um método fundamental para transmitir mensagens nao-verbais,
importantes para o cérebro do paciente, com capacidade de diminuir a dor, regular as sensacées
do paciente e reorganizar os conceitos mentais (GERI et al., 2019).

Os beneficios da reabilitacdo fisioterapéutica dos 13 participantes diagnosticados
com DTM de origem muscular podem ser observados nos diferentes instrumentos de
avaliac@es, conforme apresentados a seguir.

Houve uma reducdo significativa no nimero de pontos de dores desenhados pelos
participantes apos reabilitacdo fisioterapéutica (Antes: 11 + 8 pontos, Depois: 3 + 3, p=0,006),

conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2- NUmeros de pontos de dores desenhados pelos participantes com diagndstico de
Disfuncdo Temporomandibular de origem muscular antes e depois da intervencao
fisioterapéutica.
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Fonte: Autoras (2023)

Os pontos dolorosos geralmente estdo localizados no muasculo masseter, na area
periauricular e/ou regides do musculo temporal (CAETANO, 2021). A principal queixa referida
pelos pacientes com DTM ¢ facial unilateral podendo irradiar para outras regides da face ou até
para regido posterior da cervical (CAETANO, 2021). Porém, neste estudo, 0s pontos dolorosos
eram comumente bilaterais, além de serem pontuados também na regido posterior. Isto pode ser
explicado pela associacdo da DTM com alteracbes de posicdo da cabeca e da cervical
(VASCONCELOS et al., 2019; MELLACE, 2018), visto que a musculatura mastigatoria esta
intimamente interligada com a coluna cervical e cintura escapular (CAETANO, 2021) e por
conexdes musculares e ligamentares que formam o sistema cranio-cérvico-mandibular, que

possuem relacdo de sinergismo entre si (MELLACE, 2018).
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A DTM esta relacionada a alteracbes na ATM, musculos da mastigacdo e estruturas
proximas (FERREIRA et al., 2016; SILVA et al., 2020). Os principais sinais e sintomas
evidenciados entre os pacientes sdo dor no ouvido, dor na cervical, sensibilidade nos dentes
(SANTOS et al., 2020), ruidos articulares, dor na ATM, dor de cabeca, limitacdo da amplitude
de movimento bucal, dores faciais, dor muscular a palpacdo, cansaco e fadiga muscular
(RHODEN et al.,, 2020), contracbes musculares inesperadas que influenciam nas
funcionalidades da mastigacdo, fonoarticulacdo, degluticio e respiracdo (ARAUJO et al.,
2021). Por isso, desativar os pontos-gatilho miofasciais em pacientes diagnosticados com DTM
é uma forma de inibic¢do de pontos dolorosos (VASCONCELOS et al., 2019).

Na escala de dor cronica foram avaliadas questdes sobre a dor na face e 0 quanto isso
interferiu nas diferentes atividades dos participantes nos Gltimos 30 dias. Observou-se que, nos
altimos seis meses, 0s participantes com diagndstico de DTM de origem muscular, referiram
dor na face em media 41 + 26 dias, sem nenhum afastamento das suas atividades diarias
(trabalho, escola, servicos domesticos). Apds a reabilitacdo fisioterapéutica ndo houve
diferenca na média dos dias de dor referida na face (41 + 26 dias). Nos demais itens da escala

de dor crénica, a reabilitacdo se mostrou significativamente benéfica (Quadro 5).

Quadro 5- Pontuacdo dos itens da escala de dor crénica dos participantes com diagnostico de
Disfuncdo Temporomandibular de origem muscular antes e depois da intervencao
fisioterapéutica.

Questdes Antes Depois P
Dor no exato momento 2+2 0,6+0,9 0,02*
Pior dor na face 72 3+3 0,0001*
Média de dor na face 52 2+2 0,006*
Quanto interferiu nas AVD’s 0 0 0
Quanto interferiu lazer social e familia 2+3 1+1 0,06
Quanto interferiu no trabalho 2+2 05+1 0,02*

Legenda: AVD’s = atividades de vida diaria; * = p < 0,05
Fonte: Autoras (2023)

A dor crbnica é uma condicdo que pode ser definida como uma dor persistente por trés
ou mais meses (JARDIM et al., 2022). A DTM geralmente é apontada como uma dor orofacial
cronica (ASQUINI et al., 2021), que afeta negativamente a rotina diaria e a capacidade laboral
(NOGUEIRA et al., 2018).
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Alguns fatores séo importantes para a persisténcia da dor orofacial, como atividades
parafuncionais e comprometimento da fun¢do mandibular (SU et al., 2020). H4 uma associagdo
entre a severidade da DTM e a fun¢do mandibular, por isso quanto mais habitos parafuncionais
o individuo apresenta, maior a limitagdo funcional da mandibula (NUNES et al., 2020).

Pinto et al. (2017) relacionam as limitagfes funcionais com a presenca de sinais e
sintomas da DTM, que causam alteracGes nos acometidos, como restricdo na amplitude de
movimento, da capacidade de realizar atividades funcionais, afetando as habilidades normais
da ATM e consequentemente a qualidade de vida. Esses autores mostram ainda em sua pesquisa
que das limitacBes mais relatadas, estdo as dificuldades para comer alimentos duros, limitacdo
ou dor ao bocejar e dificuldade ou dor ao mastigar.

Algumas atividades funcionais, como mastigar alimentos consistentes, abrir bem a boca
o suficiente para morder uma maca inteira, abrir bem a boca o suficiente para morder um
sanduiche e bocejar, apresentaram melhora significativa apos a reabilitacdo fisioterapéutica
(p<0,05). As demais atividades avaliadas na escala de limitacdo funcional, também
apresentaram melhora apds a reabilitacdo, porém ndo de forma significativa (Quadro 6).

Quadro 6- Pontuacdo das atividades funcionais da escala de limitacdo funcional mandibular
dos participantes com diagnostico de Disfuncdo Temporomandibular de origem muscular antes
e depois da intervencéo fisioterapéutica.

Atividade Antes Depois P
Mastigar alimentos consistentes 2+3 | 015+04 | 0,02*
Mastigar pao duro 2+3 |1 015+£05 | 0,06
Mastigar frango (por exemplo: frango desfiado) 2+3 1023+08 | 0,13
Mastigar biscoitos 1+3 |031+£08 | 0,17
Mastigar alimentos macios 0x1 0,0+0,0 -
Comer alimentos moles que ndo precisam ser mastigados 0x1 0,0+0,0 -

Abrir bem a boca o suficiente para morder uma magé inteira | 3+2 | 0,85+1,3 | 0,01*

Abrir bem a boca o suficiente para morder um sanduiche 2+2 | 0,23+£0,6 | 0,03
Abrir bem a boca o suficiente para falar 1+2 | 0,00£0,0 -
Abrir bem a boca o suficiente para beber em um copo 1+1 | 0,00£0,0 -
Engolir 1+1 | 0,08+0,3 | 0,25
Bocejar 3+3 |0,38+£0,8 | 0,01*
Conversar 1+2 | 0,00+£0,0 | 0,50

Cantar 1+2 0,08+0,3 | 0,50
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Fazer uma expressao feliz 1+2 | 06917 | 0,71
Fazer uma expressao de bravo (a) 0x1 |015+05 | 0,50
Franzir as sobrancelhas 1+2 | 08515 -

Beijar 0+1 | 0,08+03 | 1,00
Sorrir 1+2 | 069+17 | 0,88
Gargalhar 1+2 |0,23£06 | 0,25

Legenda: AVD’s = atividades de vida diaria. * = p < 0,05
Fonte: Autoras (2023)

Esses resultados evidenciam que a limitagdo funcional da mandibula pode ser reduzida
através de manobras de terapia manual, visto que o objetivo do protocolo nas DTM de origem
muscular é a reducdo da dor e da tensdo muscular presente na face e estruturas adjacentes.

Dentre os fatores que podem desencadear a disfuncédo estdo principalmente as tensdes
musculares (REIS et al., 2021). Ha relacdo entre o diagnostico de DTM, os habitos
parafuncionais e os niveis de ansiedade aumentados na populacdo adulta (GODINHO et al.,
2019; REIS et al., 2021).

A ansiedade esta conectada a pensamentos negativos e repetitivos, pelo fato de que
individuos ansiosos tendem a adiantar o sofrimento (JARDIM et al., 2022). E um fenémeno
amplo e sabe-se que grande parte da populacdo apresenta e, por mais que ainda néo se tenha
uma definicdo exata, pode ser colocada como uma emocéo caracterizada como tensao ou estado
de alerta, fisicamente exaustiva (REIS et al., 2021).

Fatores biopsicossociais aumentam a probabilidade de desenvolver a sintomatologia de
DTM, como a ansiedade e o estresse (MOREIRA et al., 2021; JARDIM et al., 2022; MAIA et
al., 2022). Tais fatores sdo considerados um estado emocional desencadeador de tensédo
muscular que pode levar ao surgimento de desordens musculoesqueléticas (REIS et al., 2021;
RHODEN et al., 2020; GOES et al., 2018) ou mesmo atuar na perpetuacio da DTM
(ALKHUDHAIRY etal., 2018; BARRETO et al., 2021; LIMA et al., 2020; NISZEZAK et al.,
2019; VASCONCELOS et al., 2019). No entanto, ndo podem ser considerados
desencadeadores isolados, e sim fatores de risco que corroboram ao desenvolvimento da DTM
(PINTO et al., 2021).

Os pacientes com DTM de origem muscular da presente pesquisa apresentaram niveis
moderados de ansiedade e estresse percebido, sendo que os niveis de ansiedade melhoraram de

forma significativa com a reabilitacéo fisioterapéutica (Antes: 11 £ 6, Depois: 8 + 5, p=0,02).
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No entanto, os niveis de estresse percebido ndo foram diferentes (Antes: 23 £ 8, Depois: 20 +
10, p=0,08).

Figura 3- Niveis de ansiedade (A) e estresse percebido (B) dos participantes com diagnéstico
de Disfuncdo Temporomandibular de origem muscular antes e depois da intervencédo
fisioterapéutica.
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Fonte: Autoras (2023)

Por sua etiologia ser multifatorial o tratamento para DTM depende da resposta do
organismo de cada paciente e sua condi¢cdo emocional (ALENCAR et al., 2022). A terapia
manual conta com varias técnicas e manobras, trazendo principalmente efeitos a nivel estrutural
e relaxamento. Assim, quando a sintomatologia melhora, diminui os efeitos negativos dos
aspectos biopsicossociais e sintomas de ansiedade dos pacientes com DTM (BROCHADO et
al., 2018; SANTIAGO et al., 2019), devido a liberagdo das toxinas que esse tipo de conduta
promove (CARVALHO; ALMEIDA, 2018).

E eficaz no tratamento do estresse por atuar nos tecidos, oxigenando-os, nutrindo-os e
reparando o cansaco (CARVALHO; ALMEIDA, 2018), mas como 0 estresse é gerado por
estressores repentinos e pode ser recorrente ou esporadico, o seu controle depende da rotina do
individuo (URBANI; JESUS; COZENDEY-SILVA, 2019).

Ainda, além dos altos niveis de ansiedade, a populacdo com DTM sofre com os niveis
altos de somatizacdo (DE LA TORRE et al., 2019), catastrofizagéo, hipervigilancia (EKICI,
2020; POLUHA et al., 2020; VRBANOVIC; ALAJBEG; ALAJBEG, 2020) e de hébitos
parafuncionais (BORTOLLETO; MOREIRA; MADUREIRA, 2013), que podem repercutir em
sintomas fisicos (MATIAS; LIMA, 2022).

Os individuos com DTM de origem muscular da presente pesquisa apresentaram

sintomas fisicos com incdmodo na salde, e a intervencdo fisioterapéutica foi eficaz de forma
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significativa na reducgdo desses sintomas (Antes: 12 + 5, Depois: 8 * 4, p=0,002), conforme

apresentado na Figura 4.

Figura 4- Sintomas fisicos dos participantes com diagndstico de Disfuncdo
Temporomandibular de origem muscular antes e depois da intervencéo fisioterapéutica.
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Legenda: *=p <0,05
Fonte: Autoras (2023)

A DTM altera a atividade mastigatoria, a digestdo, além de causar peso e fadiga
muscular, o que leva a diminuicéo da realizacdo de tarefas simples, como falar ou sorrir. 1sso
afeta de forma negativa a vida social e também o bem-estar, levando ao declinio da saude e
sentimentos biopsicossociais (SAFOUR; HOVEY, 2021). Portanto, quando a reabilitacéo
fisioterapéutica minimiza essa sintomatologia musculoesquelética, consequentemente melhora
0 estado de saude e bem estar do individuo acometido pela DTM.

A presenca ou progressdo de sintomas de DTM estdo associados ao
relato de comportamentos orais/habitos parafuncionais (MORAES et al., 2021; GODINHO et
al., 2019; PAULINO et al., 2018). Estes habitos, como onicofagia, morder objetos, lingua,
labios e bochechas, mastigar bala, chicletes, apertamento dental e apoiar a mao sobre o queixo,
sdo realizados de forma frequente por individuos que possuem diagnéstico de DTM (PAULINO
etal., 2018; GODINHO et al., 201; MORAES et al., 2021; PEREIRA et al., 2021). Importante
salientar que a quantidade de habitos praticados sdo proporcionais ao grau de DTM (GODINHO
etal., 2019).

No questionario sobre comportamentos orais da presente pesquisa, ndo se observou uma
frequéncia elevada de habitos parafuncionais “a maior parte do tempo” e “o tempo todo”, porém
se mostram presentes na amostra estudada. Ainda, a reabilitacdo fisioterapéutica foi capaz

reduzir a frequéncia de alguns comportamentos (Quadro 7).
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Quadro 7- Frequéncia de comportamentos orais dos participantes com diagndstico de Disfun¢do Temporomandibular de origem muscular antes e
depois da intervencao fisioterapéutica.

Atividades durante o Nenhuma vez <1 noite/ més 1-3 noites/més 1-3 noites/ semana 4-7 noites/semana
sono Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Aperta ou range os dentes 03 (23%) 04 (31%) 03 (23%) 03 (23%) 02 (15%) 01 (8%) 03 (23%) 04 (30%) 02 (16%) 01 (8%)
Dorme eTap%S;ﬁg?bE?;n Pressad | 01 (8%) | 01 (8%) 0 0 0 0 03 (23%) | 05(38%) | 09 (69%) | 07 (54%)
Nunca Pequir;?np%rte do Alguma parte do tempo | Maior parte do tempo O tempo todo
Atividades durante a vigilia P
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Range os dentes 8 (62%) 9 (69%) 2 (15%) 3 (23%) 2 (15%) 1 (8%) 1 (8%) 0 0 0
Aperta os dentes 1 (8%) 1 (8%) 4 (31%) 6 (46%) 5 (38%) 4 (31%) 0 2 (15%) 3 (23%) 0
Ma”tgumagggt:‘t’éeg‘g;fef dge”tes 0 1(8%) | 3(23%) | 4(31%) | 5(38%) | 3(23%) | 3(23%) | 5(38%) | 2(16%) 0
Te“S'Ogj grs]crgé‘;uo'gzzmsape”” 2(15%) | 3(23%) | 2(16%) | 4(31%) | 4(31%) | 2(15%) | 3(23%) | 3(23%) | 2 (15%) 1 (8%)
Projetaa m?’;‘:;bg'lzggra frenteou | 7 a0y | 8 (620%) 0 1 (8%) 3(23%) | 2(14%) | 2 (15%) 1 (8%) 1 (8%) 1 (8%)
Press"(’:rc‘)an f‘r ;'gg‘éaeﬁt%? forga 4(31%) | 5(38%) | 4(31%) | 5(38%) | 2(15%) | 3(24%) | 2 (15%) 0 1 (8%) 0
Coloca a lingua entre os dentes 8 (62%) 8 (62%) 1 (8%) 3 (23%) 1 (7%) 2 (15%) 3 (23%) 0 0 0
MO[%ZE:‘bas;f’;hoa‘; ?I'g&""ogom 2(15%) | 4(31%) | 3(23%) | 5(38%) | 3(23%) 1 (8%) 4(31%) | 3(23%) 1 (8%) 0
Mantém a mandibula em tenséo
ou rigida para segurar ou proteger 3 (23%) 2 (16%) 1 (8%) 5 (38%) 7 (54%) 5 (38%) 2 (15%) 0 0 1 (8%)
a mandibula
Segura e”"e;’sjgg;tes oumorde | o sa0ey | 7(5a%) | 2(15%) | 3(23%) | 3(23%) | 3(23%) 1 (8%) 0 0 0
az uso de goma de mascar 0 0 0 0 6 6 0 0 b
F d d 5 (38%) 6 (46%) 4 (31%) 4 (31%) 2 (15%) 1 (8%) 1 (8%) 2 (15%) 1 (8%) 0
Toca mstrumeg;gamusncal coma | ;4 (100%) | 13 (100%) 0 0 0 0 0 0 0 0




62

Inclina com a médo na mandibula

bara apoid 2(15%) | 2(15%) | 2(16%) | 5(38%) | 6(46%) | 3(23%) | 2(15%) | 2 (16%) 1 (8%) 1 (8%)
Mastiga os Z'rinmgzjtgs apenasde | 7 sa0ny | 9(69%) | 3 (23%) 1 (8%) 3(23%) | 3(23%) 0 0 0 0

Come entre as refeicBes 2 (15%) 2 (16%) 4 (31%) 6 (46%) 4 (31%) 3 (23%) 1 (8%) 0 2 (15%) 2 (15%)

Fala prolongadamente 3 (23%) 3 (23%) 1 (8%) 3 (23%) 4 (31%) 3 (23%) 1 (8%) 0 4 (30%) 4 (31%)
Canta 10 (77%) | 10 (77%) 0 1 (8%) 2 (15%) 1(8% 1 (8%) 1 (7%) 0 0

Boceja 0 1 (7%) 3(23%) | 4(31%) | 6(46%) | 4(31%) | 4(31%) | 3(23%) 0 1 (8%)
Seguraotelefone entreacabecae | g gagy | 10(770%) | 3(23%) | 1(8%) 16%) | 2 (15%) 0 0 0 0

0s ombros

Fonte: Autoras (2023)
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Por serem, muitas vezes inconscientes, 0s habitos parafuncionais se tornam subjetivos
(PAULINO et al.,, 2018), favorecem a hiperatividade muscular, comprometem o fluxo
sanguineo, levando ao acimulo metabdlico, além de contribuir para o surgimento de diversas
alteracdes musculoesqueléticas como os espasmos, a fadiga e um provavel desgaste articular
(BUSANELLO-STELLA,; SILVA; CORREA, 2014).

Devido ao fato de os individuos acometidos pela DTM apresentarem sintomatologia
distinta, impossibilita definir a etiologia, por isso o tratamento é totalmente individualizado
(SOUSA et al., 2020). Nesta pesquisa nao foi diferente, os participantes apresentaram diversos
fatores associados e por isso ndo foi possivel, apresentar uma etiologia Unica e que pudesse
definir o desenvolvimento da DTM de origem muscular, e o protocolo de terapia manual
aplicado foi capaz de reeducar quanto aos habitos parafuncionais.

Conhecer os fatores etiologicos, além de sinais e sintomas clinicos é
fundamental para um diagndstico e tratamento precoce da DTM (OLIVEIRA et al., 2019). E
necessario para a elaboragdo de condutas apropriadas, tratamento fisioterapéutico e
multidisciplinar adequados (CRUZ et al., 2020).

Diferentes estudos apontam que as condutas realizadas pelo profissional da fisioterapia
melhoram a funcdo da ATM e diminuem o quadro de dor a partir da abordagem com terapia
manual, incluindo técnicas de liberacdo de pontos gatilho e miofascial, mobilizacdo articular
passiva, exercicios ativos/passivos/resistidos, termoterapia, alongamentos, osteopatia,
exercicios de correcdo postural, reeducacao respiratoria e corre¢do de habitos parafuncionais
(NISZEZAK et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020; SILVA et al., 2020).

A Figura 5 mostra um ganho significativo na amplitude de movimento na abertura da
boca sem dor em pacientes com DTM de origem muscular ap0s a reabilitacdo (Antes: 4,2 + 0,9
cm, Depois: 4,8 £ 0,7 cm, p=0,005), comprovando a eficicia do tratamento fisioterapéutico

com terapia manual.
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Figura 5- Amplitude de movimento de abertura da boca sem dor dos participantes com
diagndstico de Disfungdo Temporomandibular de origem muscular antes e depois da
intervencdo fisioterapéutica.
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Fonte: Autoras (2023)

Aplicar um protocolo com técnicas de terapia manual favorece o aumento da producéao
de liquido sinovial, melhora a elasticidade das fibras musculares aderidas e aumenta a
circulagdo sanguinea localizada, 0 que permite recuperar 0s movimentos da articulacdo e
consequentemente da abertura da boca (BOLOGNES et al., 2021; RICHENE; CORDEIRO,
2019) e isso pode explicar o ganho de abertura da boca sem dor dos participantes da presente
pesquisa.

No entanto, na abertura maxima néo assistida e abertura maxima assistida, ndo houve
diferenca ap0s a reabilitacdo (Antes: 5,1 + 0,53 cm e Depois: 5,3 + 0,35cm, p=0,11; Antes: 5,3
+ 0,41cm e Depois: 5,4 + 0,37cm, p=0,08), conforme mostra Figura 6. Vale ressaltar que 0s
participantes haviam apresentado uma amplitude adequada e dentro da normalidade antes do

protocolo.

Figura 6- Amplitude de movimento de abertura da boca néo assistida (A) e assistida (B) dos
participantes com diagnostico de Disfuncdo Temporomandibular de origem muscular antes e
depois da intervencao fisioterapéutica.
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Fonte: Autoras (2023)
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Protocolos de terapia manual evidenciaram reducdo da algia e aperfeigoamento nos
movimentos e fungbes mandibulares (ASQUINI et al., 2021; BROCHADO et al., 2018;
CALIXTRE et al., 2015; NISZEZAK et al., 2019), com melhora da abertura maxima da boca,
limiar de dor de pressédo e alivio da dor (ASQUINI et al., 2021; CALIXTRE et al., 2015;
NISZEZAK et al., 2019). Além disso, as terapias melhoram a capacidade funcional e a
retomada das atividades diarias (BROCHADO et al., 2018).

A terapia manual quando bem realizada restaura a amplitude de movimento normal,
reduz a isquemia local, estimula a propriocepcdo, quebra aderéncias fibrosas, estimula a
producdo de liquido sinovial e reduz a dor orofacial (ARMIJO-OLIVO et al., 2015; BEZERRA
et al., 2019). Além disso, a aplicagdo de calor aumenta a oxigenacdo e relaxando os musculos
(NISZEZAK et al., 2019). Com isso, esses individuos possuem uma chance maior de
manutencdo positiva da DTM (SILVA 2020). Realizar terapia manual em regido cervical, com
técnicas de mobilizacdo da articulacdo do pescoco, alongamento muscular e estabilizacdo
segmentar, estimula o progresso de abertura maxima da boca sem dor, dor autorreferida e
funcionalidade mandibular em individuos com dor miofascial (CALIXTRE et al., 2016).

A reabilitacdo fisioterapéutica da presente pesquisa foi muito eficaz com apenas trés
sessOes, fazendo com que 77% dos participantes (10) deixassem de apresentar o diagnostico de
DTM de origem muscular com o instrumento de avaliagdo utilizado.

Lembrando que o tratamento deve ser multidisciplinar, formado por vérios profissionais
da area da salde, abrangendo fisioterapeutas, odont6logos e psicologos (ALKHUDHAIRY et
al., 2018; CAVALCANTE et al., 2020; VASCONCELOS et al., 2019).

Concluséo

O protocolo de reabilitacdo fisioterapéutica baseado em terapia manual foi eficaz para
o tratamento de DTM de origem muscular, pois proporcionou a melhora dos parametros
clinicos, que estéo além do nivel estrutural, com reducdo da sintomatologia musculoesquelética
e da ansiedade, melhora da amplitude de movimento da boca sem dor, com apenas trés sessoes,
mesmo sem alterar 0s niveis de estresse entre 0s participantes. As manobras utilizadas puderam
relaxar a musculatura, reestabelecer a fungdo normal musculoesquelética facial e cervical e
reeducar quanto aos habitos parafuncionais.

Agradecimento ao programa de bolsas UNIEDU pela oportunidade de realizar esta

pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

E evidente um aumento dos casos de DTM durante a pandemia pela COVID-19, a
literatura traz esses dados e corrobora a este estudo, que apresentou uma ocorréncia de DTM
alta nos individuos avaliados, sendo a prevaléncia em mulheres adultas.

A DTM ndo tem cura, porém salienta-se a importancia de uma avaliacdo eficaz da
sintomatologia, funcionalidade da ATM e fatores associados que podem trazer risco para o
desenvolvimento da disfungéo, para que seja realizado o tratamento adequado, devido ao fato
de a DTM ser de etiologia multifatorial e caracterizar-se de trés formas diferentes, muscular,

articular e mista, ainda, poder ser recorrente ou se tornar cronica se ndo tratada adequadamente.



71

A reabilitacdo fisioterapéutica mostrou-se eficaz em apenas trés sessoes, utilizando
protocolo de terapia manual como intervencdo. Os participantes apresentaram melhora
significativa tanto na sintomatologia, quanto nos habitos parafuncionais e ansiedade, fatores
esses de risco associados para o desenvolvimento, agravamento e recorréncia da disfuncéo.

A ansiedade e 0 estresse estiveram presentes entre os participantes e mostraram ter
relacdo com o surgimento dos casos de DTM. Porém, na amostra avaliada, ndo foi possivel
afirmar que esses foram os Unicos fatores predisponentes para o desenvolvimento da
sintomatologia, entretanto apds o tratamento fisioterapéutico houve melhora também nesses
quesitos.

Mesmo que seja indicado uma equipe multidisciplinar para tratar a DTM, esta pesquisa
mostrou que a aplicagédo da intervencao fisioterapéutica de forma isolada tem grande potencial
no tratamento dos individuos acometidos.

Como limitacGes do estudo, ndo foram coletadas informagdes dos pacientes em relagao
a realizacdo de terapia psicoldgica, como a cognitivo-comportamental, e/ou uso de medicacGes
terapéuticas para tratar os fatores biopsicossociais envolvidos, concomitante com a intervencao
fisioterapéutica. Tal fato pode ter influéncia no resultado obtido na pesquisa.

Recomenda-se a realizagdo de mais pesquisas referentes ao tema, com amostras
representativas. No entanto, este estudo tem relevancia e € de grande valia para futuras
pesquisas direcionadas a mesma populagéo.

Agradecimento ao programa de bolsas UNIEDU pela oportunidade de realizar esta
pesquisa e também a Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacdo de Santa Catarina —
FAPESC (Termo de Outorga N. 2021 TR001748) pelo apoio.
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Anexo 2 - Critérios de Diagndstico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico
e Instrumentos de Avaliagdo (DC-TMD)

Dados Demograficos do DC/TMD

Qual o seu estado civil atual?

[[] casado (a)

[[] separado (a) [ viave (a)

[ vive como casado (a)

[] pivorciado (a)

] Nunca fui casado (a)

Qual a sua origem ou de seus familiares?

[ Brasileira [ italiana [] Portuguesa
[ Japonesa [ alema [] Espanhola
[ Arabe [ Francesa [] Holandesa
[ Africana [ Judaica [ india
[ N&o Sabe [0 outra - favor
especificar:

Qual a sua raga? Assinale todas as possiveis. Branca
Fonte (IBGE, censo de 2010).

Parda

Preta

Amarela

Indigena

Qual o mais alto grau ou nivel de escolaridade que
vocé concluiu?

Ensino Fundamental
Ensino Médio
Curso Superior - Graduagao

Pas-graduagao

Qual é a renda anual de sua familia atualmente?
Por favor, inclua todas as fontes de renda de
todos os membros da familia, tais como

pagamentos, salarios, investimentos, efc.

Opopoooooo|0000oDoooao

RS 0 - R$ 12.999

RS 13.000 - R$ 62.999
RS 63.000 - R$ 92.999
RS 93.000 - R$ 132.999
RS 133.000 - R$ 195.999
RS 196.000 — R$ 325.999

RS 326.000 - R$ 455.999

RS 456.000,00 ou mais alta.

Direitos autorais de Intermnational ROC/TMD Consortium Network.
Nenhumas permizs20 € necessaria pars reprocuzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereirs Jr FJ, Tesch RS, Gongalves DG.

Vers3o de 12 ce maio ce 2043,

Dizponivel em http://www.rdc-tmdinternationsl.org
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DESENHO DA DOR

Indique a localizagdo de TODAS as suas diferentes dores sombreando a rea, usando os diagramas
que sdo mais relevantes. Se existir um ponto exato onde a dor estiver localizada, indique com um
ponto sélido (). Se sua dor se move de um ponto para outro, use setas para mostrar 0 caminho.

Boca e Dentes

\.{}

Face

Face
Direita

Esquerda

Direitos autorak de Intemational ROC/TMD Consortum Network. Nenhuma parmiss3o é nacessdnia para
reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.



Escala de Dor Cronica Graduada Versao 2
1. Em quantos dias, nos Gltimos 6 meses, vocé teve dor na face? Dias

2. Como vocé classificaria sua dor na face NESSE EXATO MOMENTO? Use uma escala de 0
a 10, onde 0 & “nenhuma dor" e 10 € “a pior dor possive!".

Nenhuma dor A pior dor possivel

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

3. Nos ULTIMOS 30 DIAS, como vocé classificaria sua PIOR dor na face? Use a mesma
escala, onde 0 é “nenhuma dor" e 10 é "a pior dor possive!".

Nenhuma dor A piordor possivel

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

4. Nos ULTIMOS 30 DIAS, NA MEDIA, como vocé classificaria a sua dor na face? Use a
mesma escala, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 & “a pior dor possivel”. [Isso &, sua dor de costume
nos momentos em que vocé estava com dor ]

Nenhuma dor A piordor possivel

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

5. Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quantos dias vocé esteve afastado de suas ATIVIDADES DIARIAS
como: trabalho, escola ou servigos domésticos, devido a sua dor na face? Dias

6. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu nas suas ATIVIDADES
DIARIAS? Use uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia’ e 10 & “incapaz de
realizar qualquer atividade".
Incapaz de realizar
Nenhuma interferénda qualquer atividade

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu com suas ATIVIDADES DE
LAZER, SOCIAL E FAMILIAR? Use a mesma escala, onde 0 € “nenhuma interferéncia”e 10 é
“incapaz de realizar qualquer atividade".

Incapaz de realizar
Nenhuma interferénaa qualquer atividade

0 1 2 3 N 5 6 7 8 9 10

8. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu na sua CAPACIDADE DE
TRABALHAR, incluindo servigos domésticos? Use a mesma escala, onde 0 é “nenhuma
interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar qualquer atividade”.

Incapaz de realizar
Nenhuma interferénda qualquer atividade

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Direitos autorais de von Korff M. Nenhuma permiss30 & necessiria para reprodusiv, traduzir, exibir ou diste ibuir,
Traduzido por Pereira Jr F), Tesch RS, Gongalves DG.
Versio de 12 de maio de 2013,

Disponivel em http:/ fwww. rde-tmdintemational. org
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Escala de Limitagdo Funcional Mandibular — 20 ltens (JFLS-20)

Para cada um dos itens listados abaixo, indique o nivel de limitagSo durante o Gltimo més. Sea
atividade foi completamente evitada porque & muito dificil, entdo marque (x) na coluna "10”. Se vocé

evitou uma atividade por outras razdes além da dor ou dificuldade, deixe o item em branco.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Menhuma

limitagio
Mastigar alimentos consistentes Li] 1 2 3 4 5 ] 7
Mastigar pdio duro 0 1 2 3 4 5 [ T
Mastigar Frango (por exemplo: frango [1] 1 2 3 4 5 [+ T
assado)
Mastigar biscoitos 0 1 2 3 4 5 [ T
Mastigar alimentos macios (por exemplo: L] 1 2 3 4 5 [ 7

macamraa, frutas moles ou enlatadas,
vagetais cozidos, peixe)

Comer alimentos moles que ndo pracisam ser L] 1 2 3 4 5 ] T
mastigados (por exemplo: purd de batatas,
pudirn, fruta em compota, comida pastosa)

Abrir bem a boca o suficienta para monder L] 1 2 3 4 5 ] T
uma madgad inteira

Abrir bem a boca o suficienta para monder um L] 1 2 3 4 5 ] T
sandulche

Abrir bem a boca o suficiente para falar Li] 1 2 3 4 5 ] 7

Abrir bem a boca o suficiente para baber em (1] 1 2 3 4 5 [+ T
UM copo

Engolir o 1 2 3 4 5 6 7
Bocejar 1] 1 2 3 4 5 6 T
Corversar 0 1 2 3 4 5 6 7
Carntar o 1 2 3 4 5 6 T
Fazer uma expressio feliz Li] 1 2 3 4 5 [ 7
Fazrer uma expressio de bravo (a) Li] 1 2 3 4 5 ] T
Franzir as sobrancelhas 0 1 2 3 4 5 6 7
Beljar 1] 1 2 3 4 5 6 T
Sormir o 1 2 3 4 5 6 7

Gargalhar 1] 1 2 3 4 = 6 T

Limitagao Grave
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
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Desordem de Ansiedade Generalizada - 7 (GAD 7)

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os
problemas abaixo? Por favor, marque no quadrado para indicar a sua resposta.

Mais da Quase
Nenhuma Varios metade dos todos os
vez dias dias dias
0 1 2
1. Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou
b [ [ L]
2. Nao ser capaz de parar ou controlar suas

preocupacdes

3. Preocupar-se sem necessidade com
diversas coisas

4. Dificuldade para relaxar
5. Estar tdo agitado(a) que é dificil ficar
sentado(a) sem se mexer

6. Se tornar faciimente aborrecido(a) ou

B [N (] el [
I (] i (] gy [
= [ gl (] Eisl [
[ [ il (] pisy [ g

irritavel
7. Sentir medo como se algo terrivel fosse
acontecer
SOMA TOTAL =

Se vocé marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas tém dificultado vocé
para trabalhar, cuidar das coisas de casa, ou se relacionar com outras pessoas?

Nada dificil Um pouco Muito dificil Extremamente
dificil dificil

O O L O

Copyright Pfizer Inc. N30 é necessinia permiss3o para reproduzir, traduir, exibir ou distribuir.
TradugBo modificada por Pereira Ir FJ, Hirata F, Gongalves DG.
Fonte do instrumento disponivel em http/fwww phascreeners com/
Versio do Consortium de 12 de maio de 2013,
Nicnaniuel am hittn: Hwwaw rdeamdintarnational aro /



Durante as ultimas 4 semanas, o quanto vocé tem se incomodado com os problemas abaixo? Por favor, marque

Questionario de Salide do Paciente — 15: Sintomas Fisicos

no quadrado para indicar a sua resposta.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Dor de estdmago

Dor nas costas

Dor nos bragos, pemas, ou
articulagdes (joelhos, quadris, efc)

Colicas menstruais ou outros
problemas relacionados a sua
menstruacao [apenas para mulheres]

Dores de cabeca
Dor no peito
Tontura

Periodos de desmaios

Sentir o seu coracao bater forte ou
acelerar

Falta de ar

Dor ou problemas durante a relagao
sexual

Prisdo de ventre, intestino solto ou
diarréia

Nauseas, gases ou indigestao
Sentir-se cansado(a) ou com pouca
energia

Dificuldade de dormir

SOMA TOTAL =

Nao incomodou
nada

0

N (ISR [ pEl (s [ wislh [ ESH [ i) (]

Incomodou um
pouco

B [N (I mE (sl el (sl [ e [ ] g -

Incomodou
muito

BN (] gl [ il [ g [ iy [ ] pESH (] SR [ R
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Lista de Verificagdao dos Comportamentos Orais (OBC)

Com qual frequéncia vocé fez cada uma das seguintes atividades, baseado no ultimo més? Se a frequéncdia das atividades
variar, escolha a opgao mais frequente. Marque (x) em uma resposta para cada item e nao pule nenhum item. Se vocé mudar
de ideia, preencha a marcagao incorreta completamente e, em seguida, marque (x) na nova resposta.

<1 13 13 47
Atividades durante o sono Nenhuma nolte/ noltes/ noltes/ noites/
vez més més semana semana
Aperta ou range os dentes quando esta dormindo,
1 baseado em qualquer informag&o que vocé possa ter. D D D D D
Dorme numa posigao que coloque pressao sobre a
2 mandibula (por exemplo, de bamiga para baixo, de lado). D D D D D
Uma

Atividades durante a vigilia (acordado) Nunca  PRAElS  partedo  partedo g

21 Segura o telefone entre a cabega e os ombros

tempo
todo
tempo
Range os dentes quando esta acordado il ] O ] |
4 Aperta os dentes quando esta acordado E] D D D D
Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além de
5 quando esta comendo (ou seja, faz contato entre dentes D D D [:] D
superiores e inferiores).
Segura, enrijece ou tensiona os musculos, sem apertar ou
6 encostar os dentes. D D D D D
7 Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o lado D D D [:] [:]
8 Pressiona a lingua com forga contra os dentes D D D D D
Coloca alingua entre os dentes D D D D D
Morde, mastiga, ou brinca com a lingua, bochechas ou
10 iabios O ] O O ]
Mantém a mandibula em posigao rigida ou tensa, tal como
1" para segurar ou proteger a mandibula D D D D D
Segura entre os dentes ou morde objetos, como cabelo,
12 cachimbo, lpis, canetas, dedos, unhas, etc O O O O O
13 Faz uso de goma de mascar (chiclete) D D D D D
Toca instrumento musical que envolve o uso da boca ou
14 mandibula (por exemplo, instrumentos de sopro, metal ou D D D D D
corda)
Inclina com a mao na mandibula, tal como se fosse
15 colocar ou descansar 0 queixo na mao D D D D D
16  Mastiga os alimentos apenas de um lado O | O | 1]
Come entre as refeigdes (ou seja, alimento que requer
17 mastigacao) D [:] [:] E] D
Fala prolongadamente (por exemplo, ensinando, vendas,
18 atendimento ao cliente) D D D D D
19 Canta . ] O Il O
20 Boceja O O [ O O
L] [ O L] O

Dir &itos autorais de Ohrbach R. Nenhuma permissio € necessiria para reprodutin, traduweir, exibir ou distribuir.



Questionario de Sintomas do DC/TMD

Nome do Paciente Data

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende as

figuras abaixo.

..---"ﬂ\
wwuntmw:sAé—- _ i )

ol T
Regito do Ouvido — (\ !

Regibo da Articulsgio Y -
38 Mandibuia {ATM) -~ (
Regao do Misculo i K Mandibua

da Mand2ula |

Observacao: “Hesitagao" e “Travamento" Articular

Individuos com uma "hesitagao” descreverdo este evento como momentaneo e com um impacto minimo sobre a
fungao e o ritmo dessa fungdo, ou seja, ha simplesmente um momento em que a mandibula para o padrdo de

movimento programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse acontecido. “Travamento” é

quando o programa de movimento da articulagdo é completamente interrompido.

DOR
1. Voceé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do Néao Sim
ouvido em qualquer um dos lados? Il O
Se respondeu NAO, pule para a Questio 5.
2. Ha quantos anos ou meses atras vocs sentiu pela primewra vez dor na meses
mandibula (boca), témpora, no ocuvido ou na frente do ouvido?
3. Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes respostas D Nenhuma dor

descreve melhor qualquer dor que vocé teve na
mandibula, tdémpora, no ouvido ou na frente do ouvido
em qualquer um dos lados? D A dor vem e val

Escolha uma resposta.

Se vocé respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questao 5.

D A dor esta sempre presente

4. Nos Gltimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualquer dor (isto é, melhorou ou plorou a dor) na sua

mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um dos lados?

A.  Mastigar akmentos duros ou resistentes
B.  Abrr a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

D.  Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beljar, bocejar

Nao
(]
O
O

]

w

im

O o0ono

Diraitos sutorais ce Internationsl RDC/TMD Consortium Network. N30 & necessinis permissB0 pare reproduzir, tracuair, exibir ou distriduir.

Traduzido por Gongalves DG, Camparis C, Pereirs Jr FL.
Verzio ge 22/maiof2013.

Dizponivel em hitpy//www.rdctmdinternstionsl.org
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DOR DE CABEGA

89

5. Mos ditimos 30 diss, vocd teve alguma dor de cabega que incluiu as dreas das Mao Sim
témporas da sua cabega? D D
S5e vocé respondeu MNAD para a Questao 5, pule para a Questao B.
. H& quantos anos ou Meses atrds a sua dor de cabega na témpora
comegou pela primeira vez? amos meses
7. Mos ditimos 30 diss, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabega (isto &, melhorou ou plorou & dor) na
regido da témpora em algum dos lados?
Nao Sim
Mastigar alimentos duros ou resistentes |:| D
B. Abrir & boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado D D
Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, D D
apertar ou ranger o3 dentes, ou mastigar chiclate
D.  Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocsjar D |:|
RUIDOS ARTICULARES Uso da
Pesquisadar
8. Waos dltimos 30 diss, vocd ouviu algum som ou banlho na articulagéo guando Nao Sim D E Nio
movimentou ou usou a sua mandibula (boca)? Sabe

O O

O

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

8.

Alguma vez sua mandibula (boca) travou ou hesibow, MeEsmo que por wm
momento, de forma que vocd ndo conseguiu abrir ATE O FIMT

Se vocé respondeu MAD para a Questdo 9, pule para a Questio 13.

Sua mandibula (boca) travou ou hesitou o suficiente & ponto de Bmitar 8 swa
abertura e interferir com a swa capacidade de comer?

Wos dltimos 30 diss, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocd néo

consegulu abrir ATE O FIM, mesmo gue por um momenio apenas, & depois
destravou e vook conseguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu MNAD para a Questdo 11, pule para a Questio 13.

0 o
O O

Nesse momento sua mandibula (boca) estd travada ou com pouca aberura de
forma que vocé néo consegue abrir ATE O FIM?

Uso do
Pesquisador

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

13. Mo ditimos 30 dias. guando vocé abru bastante & boca, ela travou ou hesitou MNao Sim o E Mo
mesmao que por um momento, de farma que vocd ndo consequiu fecha-la & partir Sabe
desta posicho de ampla abertura? D D D D D
S5e vocé respondeu MAD para a Questao 13, entdo vocé terminou.

14.  Mos ditimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) fravou ou hesitou nesta D D D D D

posigio de ampla abertura, vocé precisou fazer alguma coisa para fecha-la como
relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algurm movimenio (manobra) com a
boca?
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DC/TMD Formulério de Exame Preenchaa data (dd-mmraaan)

paciente Eiaminador LLH L]

1a. LocaldaDor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)

DOR LADO DIREITO DOR LADO ESQUERDO

O Nenhum O Temporal O Outros M.Mas. O Estruturas ONenhum O Temporal O OutrosM.Mas. O Estruturas

0 Masseter O ATM Ndo Mast. 0 Masseter O ATM Ndo Mast.
1b. Localizagio da Cefaleia: Uitimos 30 Dias (Margue tudo o que se aplica)

O Nenhuma OTemporal O Outra O Nenhuma OTemporal O Outra
2. Relagbes Incisais Dente de Referéncia Orpiens O roi 21 O Outro
Trespasse l Trespasse Ose :"‘u;.ou- Equeds N/A I
Hodzontalindsd O Semegitio M vertialincial  segative mm e O O O mm
3. Padrio de Abertura-Fechamento (Complementar; Marque tudo o que se aplica) Desvio nSo Cor rigido
O Reto O Desvio Corigido O Direita O Esquerda

4. Movimentos de Abertura

A. Abertura Sem Dor
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Doe Dor  Cefaleia Dor Dor  Celsleia
mm Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal O O ®@ Temponl e O O
B. Abertura Méxima N3o Assistida  Masseter e ®6 Masseter ME O
ATM o ®6 ATM e ®E
OQutresMiscM O & OutrosMiscM B ® ® B
S Nio-mast. e O6 Nao-mast. OE O
CAbertura Mbxima ASKES  Hemporal ®0 ®O ®O Temponl ®® ®O0 OO0
Massater mE OO Masseter ®E O
i ATM ®e ®6 ATM ®E O
D.interrompide? @ @ Qutros MiscM ®E ® G Outros MusceM @@ ® @
N&o-mast. e ®E Nao-mast. ®E ®e
5. Movimentos Laterais ¢ Protrusivo LADO DIREITO ‘ LADO ESQUERDO
Dix Dor  Cefaleia Dor Dor  Cefaleia
A. Later alidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal O OO ®® [Temporl O O ®6
i Masseter e ®6 Masseter e O
ATM e ®6 ATM e ®6e
OutrosMusceM @@ ® @ OutrosMuseM @@ ®
Nio-mast. e ®O Nao-mast. ®Ee ®6
i Bam®  [femponl 0 OO @@ Tmponl 0 00 ®O6
Masseter ®mE OO Masseter mE ®6
mm ATM e ®6 ATM e ®6
OutrosMiscM @ ® O OutrosMiscM @ ®@@
Nao-mast. e ®6 Nio-mast. e ®6
R Temporal O OO ®O Temponl OO B0 OO
Masseter ME ®6 Masseter ®Ee O6
ATM e ®6 ATM e ®6
e Outros MiscM ®® ® @ Outros MiseM B ® ®O
NEo-mast. ME ®@ Nio-mast. e OO
O Se negativo




6. Ruidos na ATM Durante o3 Movimentos de Abertura & Fechamento

ATM DIREITA
_ Fuaminadne  Paciente Doref  Dor
Abertura Fechaments ]
Estalide ®HE ®HE @& BHE ®BE

Crepitsgie @ E HE &

ATM ESQUERDA ”

—Examinadoe . Paciente DX o

Abertura Fechamento T Estaido Familia

Estalide e BE oEpMEE @86
epitxie HE BE @6

7. Ruidos na ATM Durante o3 Movimentos Laterais & Protusive

ATM DIRETA ATM ESOUERDA
Excarrii na dar Pacients El)bﬁa F,T;a, Emminadar Pacients Erlbtgfﬁ Fuur:ar
Eatalids e @%@@ & Estalide ) @?@@ e
Creitagie (@ B ] Crepitacie (@ B 2
8 TravamentoArticular
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Reducso Travaments _  Redugho
Paciente Cxaminadar Paciente  |Examiinador
Durante a Aberiura mE ®BE ®B6 Durante a Abertura (T B &8
Posigiode SberturaMisima @@ @@ E 2 ®E Posiglo de Abertura Miima ) B @@ @&
9. Dora Palpaciodos Misculos & ATM
LADD DIREITO LADO ESQUERDO
= Dor  Cefalpia Dar ) = Dor  Cefalgia Dor i
11kg) Familiar Familiar Peferida g ey Famniliar Familiar Referida
Temporal (posterior) HE B BE ®@E Temporal (pesterior) HE 0 88 a6
Temporal {médis) BE BE &6 86 Temporal {média) HmE e BE ®B6
Temparal (anterior) BEH BE @E @&  Temporal (anterior) HE 66 &6 /6
Masseter (origem) BE &6 ) @ Masseter (origem) HE &6 B
Masseter (corpo) BE @ @ Masseter (corpo) HE O = @
Masseter (insergio) BE & ) B Masseter (insergio) HmE ®&a8 3
ATM DO Dovilar  Robrida DOF Dol Refeida
Polo Lateral j0.5 kg) BmE ®E 6B Polo Lateral J0.5 kg) BE ®HE® ®&
Emvaltadobele Lateral [1kg) @ ® ®HE ®@E EmvdtadePoloLateral(1kg) BB ®HE HE
10. Dor i Palpagio em Misculos Acessirios
LADOD DIRETO LADO ESQUERDO
Dhawr Dar Dar Do Dar Du_-
105 kg) Familiat  Referida 0.5 kg) Familiar  Referida
Regido posterir e manditbula W@ @B ®@E Regifoposteriordamandibula @@ ®E &G
R gidis submandibudar HE® ®E B Regifosubmandibular BmE ®Be ®6
Regido doptenigdideclatersl ®E @ E® BE Regifodo plerigdideciateral @@ @ ®E @@
Tends do Temparal HE ®E ®BE Terdio do Temparal BHE ®3 HE

11. Comentdrios
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Critérios Diagnosticos para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD): Diagrama de Decisao Diagnéstica

|  Diagnéstico de Mialgia ou Artralgia |

lSim

92

| Confirmagao pelo examinador do local da dor [E1a] }i

o2 Dor Relacionada a DTM e Cefaleia
= o
S2z8- :
S35eR DorLocahéada [sQ3) .
('3 g g 8 g Dor modificada pelo movimento, fungao ou parafuncao
IS8T § da mandibula [SQ4] Nao
3’@ Siml

Cefaleia de qualquer tipo na regiao temporal [SQ5]
E

Cefaleia modificada pelo movimento, funcao ou
parafungao da mandibula [SQ7]

[Sim = Musculos Mastigacao] I [Sim= ATM]
Investigar outros

Nao

(1) Dor familiar a partir da: 7R <
Abertura Boca|muscular, E4] OU Palpagao (1)Dor familiar a partir
dos M. Mastigacao (2 segundos) Nao da: abertura de boca
[rnuscuElar, Eg]; [Para d e [articuolar. E4]
(2) Confirmar o local [E1a) hEonegatvol movimento horizontal da
INE : 3
g sim | [Para subtipos de mialgia] N3O mandibula g&tlcular. E5)
§ v palpagao da ATM
w Dor familiar, palpago dos musculos mastigatérios |Nao [articular, ES);
(5segundos) [muscular, E9] — (2)Confirmar o local
Sim X [E1a]
Nao| Extensao da dor além dos limites
[ do musculo [muscular, E9) Sim
N&o | Dor se estende além da area Sim
de estimulagao [muscular, E9]
Y v

8 Sim l
= Mialgia e 2 Artralgia
[72]
pe)
b4
Q
O Nota: palpagéo por 2 segundos é suficiente para Mialgia; 5 segundos sdo necessarios para os Subtipos

HISTORIA & EXAME

IMAGEM  DIAGNOSTICO

Confirmagao pelo
examinador de cefaleia
na regiao temporal [E1b]

Sirnl

Cefaleia familiar na: abertura

de boca OU movimentos

excursivos OU palpagao do
musculo temporal [Misculo
temporal, de E4, E5, OU E9]

Sim

v

Nao

Cefaleia nao &€ melhor
explicada por oufro
diagnostico de cefaleia
[Revisar sintoma)

Versao de 04/07/2018 (revisao de texto)

Critérios Diagnosticos para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD): Diagrama de Decisao Diagnodstica

Desordens Intra-articulares

Desordem
Arficular

Historia atual de ruidos da ATM [SQ8] Travamento prévio de Degenerativa
- _ ou x .«—] boca na posigao fechada
=3 Nao | Ruido detectado pelo paciente durante |\ 54 [sQ9] Historia atual de
g o exame [E6 OU E7] E Interferéncia na ruidos da ATM [SQ8]
] l sim mastigagao [SQ10] ou
2 Y Ruido detectado pelo
8 Detectado pelo examinador: m paciente durante o
g Estalido na abertura e fechamento [E6] OU exame (E6 OU E7)]
8 N&o | Estalido na abertura ou fechamento [E6] E l s
£ y Estalido em lateralidade ou protrusao [E7] Sim
(3 } sim v Crepitag3o detectada
§ 1 o TS AMA (Abertura Maxima pelo examinador
favamento ifecmiBio Assistida) = 40mm [E6 ORE7]
g presente ctt,)::thmltat;ao de Nao (incluindo trespasse
s abertura 9 .
o Nao [SQ11=sim; SQ12=nao) vertical) [E4C] Sim
l sim
Se estiver presente no exame Nao Sim
clinico: Manobra necessaria para
abrir a boca [E8] do contrario va
para ‘Sim’
v
i slocamento do disco
8 Deslocamento do o sem redug@o, com 'L
= com redugao, ¥ imitacao de abertura
S | Deslocamento do disco
o com redugdo, com travamento
intermitente

Subluxagao
Historia de
Travamento de
boca na posigao
aberta [SQ13]

E
Historia de manobra
para fechar a boca
(SQ14)

Sim

Y

Travamento de
boca na posigao
aberta se presente
clinicamente
[E8]

Versdo de 05/09/2016 (revisao de texto)



Critérios de Diagnéstico para as Desordens Temporomandibulares Mais Comuns: Itens do Questionario de Sintoma e do Exame Clinico

Todos os critérios listados na Historia (DC/TMD Questionario de Sintoma) e no Exame (DC/TMD Formulario de Exame) sao necessarios para o
Diagnéstico especifico a menos que determinado de outra forma; cada critério € positivo a menos que especificado de outra forma. O periodo de
tempo exato relevante dos itens da Histdria e Exame nao esta especificado abaixo, ja que isso € uma fungao de como os itens sao construidos para
servirem a um dado propésito; a légica ndo muda de acordo com o periodo de tempo. O periodo de tempo conforme avaliado pelos itens da historia

para deslocamento de disco sem redugao versus com redugao é relativo.

Fonte: Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E, Look J, Anderson G, Goulet J-P, List T,

P, Y- F, Mi

A, Brooks S, Ceusters W, Drangsholt M, Ettlin D,

Gaul C, Goldberg LJ, Haythornthwaite J, Hollender L, Jensen R, John MT, deLaat A, deLeeuw R, Maixner W, van der Meulen M, Murray GM, Nixdorf DR, Palla S, Pe(erssonA Plonchon
P, Smith B, Visscher C, Zakrzewska J, and Dworkin SF (2014). Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and R Appl
of the Intemational RDC/TMD Consortium Network and Orofacial Pain Special Interest Group. Journal of Oral & Facial Pain and Headache 28:6-27.
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Versao 06/02/2020
Historia Exame
Desordem Critérios | sQ Critérios | Formuldrio de Exame
Desordens Dolorosas
Mialgia Dor em estruturas sa3 Confirmagdo de dor em Ela
(ICD-9729.1) mastigatorias musculo(s) da mastigacdo
* Sens0.90 Dor modificada pelo sQ4 Dor familiar em musculos da E4b. E4c, ou E9: dor familiar no temporal ou
* Spec0.99 movimento, fun¢do, ou mastigagdo com palpacdo masseter, ou em outros musculos da
parafun¢do mandibular muscular ou abertura maxima mastigagado se também relevante; ou
E10: dor familiar nos misculos acessdrios, se
E10 estiver induido
Subtipos de Mialgia
Mialgia Local [mesmos da Mialgia] [SQ3 & SQ4] | Confirmagdo de dor em Ela
(IcD-9729.1) ) i
: dor familiar em masseter ou temporal; ou
Sens e Spec ndo E10: dor familiar em mésculos acessérios, se
estabelecidas

Dor permanece o local da drea

| ElQestiverinduido ...
E9: auséncia de dor referida ou espalhada; e

estimulada E10: auséncia de dor referida ou espalhada, se
E10 estiver induido
Dor Miofascial com [mesmos da Mialgia] [SQ3 & SQ4] | Confirmacdo de dor em Ela
Espalhaments e e TS CUIO(S damastigacio. |
(ICD-9729.1) Dor familiar a palpagdo muscular | E9: dor familiar em masseter ou temporal; ou
E10: dor familiar em musculos acessérios, se
SenseSpecndo | ElQestiverinduido
estabelecidas Dor a pal pagdo muscular E9: dorespalhada ou
espalhada (mas ndo referida) E10: dor espalhada, se E10 estiver incluido;
E
E9: auséncia de dor referida; e
E10: auséncia de dor referida, se E10 estiver
incluido
Historia Exame
Desordem Critérios sQ Critérios Formuldrio de Exame
Dor Miofascial com Dor [mesmos da Mialgia] [?03 & SQ4] Confirmacdo de dor em Ela
Referida oo e L MGSOUlO(SY damastigacBe: o
(ICD-9729.1) Dor familiar a palpacdo muscular | E9: dor familiar em masseter ou temporal; ou
e Sens0.86 E10: dor familiar em musculos acessérios, se
* Spec0.98 e e ElQestiverinduido
Dor referida a palpagdo muscular | E9: dor referida positiva; ou
E10: dor referida positiva, se E10 estiver
incluido
Artralgia Dor em uma estrutura sa3 Confirmacdo da dor em ATM(s) Ela
(ICD-9524.62) mastigatoria
* Sens0.89 Dor modificada por sQ4 Dor familiar a palpagdo da(s) E4b, E4c, ESa-c, ou E9: dor familiarem ATM
e Spec0.98 movimento, funcdo ou ATM(s) ou no movimento
parafun¢do mandibular
Cefaleia Atribuida a DTM Cefaleia de qualquer tipona | SQ5 Confirmagdo de cefaleia no Elb
(ICD-9339.89 [outra regido temporal musculo temporal
cefaleia descrita], ou Cefaleia influenciada pelo sQ7 Queixa de cefaleia familiar na E4b, E4c, ESa-c, ou E9: cefaleia familiar no

ICD-9 784.0 [cefaleia])
* Sens0.89
e Spec0.87

Observe que para um
diagnostico de cefaleia
secundaria, é necessario um
diagndstico primario de
mialgia ou artralgia.

movimento, fun¢do, ou
parafuncdo mandibular

regido temporal a partir de:
a. Palpagdo do musculo temporal

ou
b. Amplitude de movimento
mandibular

musculo temporal
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Historia Exame
Desordem Critérios 5Q (ritérios Formuldrio de Exame
Desordens Articulares
Deslocamento do Disco Historia atual de sons nas SQ8 Estalido(s) na aberturae £6: estalido (abertura & fechamento), OU
com Redugdo ATMs, OU fechamento, OU
(ICD-9524.63) Paciente relata ruido durante | E6 ou E7: Ambos (a) estalido naabertura | E6: estalido (abertura ou fechamento), E
o Sens0.34 0 exame ruido ou fechamento, e
o Spec0.92 relatado pelo | (b) estalido com movimentos E7: estalido (protrusdo ou lateralidade)
paciente laterais ou protrusivo
Deslocamento do Disco com | [os mesmos do [os mesmos | [os mesmos que DD com [os mesmos que DD com redugdo)
Redugdo, com deslocamento do disco com | queno DD redugdo]
Travamento Intermitente redugdo] com redugdo]
(ICD-9524.63) Travamento intermitente SQ11=sim Quando a desordem estiver £8 (opcional)
o Sens0.38 atual com limitagdo de $Q12=ndo presente clinicamente: é
¢ Spec0.98 abertura necessario fazer manobra para
abrir a boca
Deslocamento de Disco sem | Travamento da ATM atual* | SQ9 Abertura Passiva (abertura E4c <40mm incluindo trespasse vertical incisal
Reducdo, com Limitagdo de | com limitacdo de abertura maxima assistida) <40mm
Abertura
(ICD-9524.63) Limitagdo severa o suficiente | SQ10
o Sens0.80 para interferir coma
o Spec0.97 habilidade de comer
Deslocamento de Disco sem | Histéria pregressa* de SQ9 Abertura Passiva (abertura E4c 240mm incluindo trespasse vertical incisal
Reducdo, sem Limitagdo de | travamento da ATM com maxima assistida) > 40mm
Abertura limitagdo de abertura
(ICD-9524.63) Limitag3o severa o suficiente | SQ10
o Sens0.54 para interferir coma
o Spec0.79 habilidade de comer
Doenga Articular Historia atual de ruidos nas | SQ8 Crepitagdo durante movimento | E6 ou E7: crepitagdo detectada pelo
Degenerativa ATMs, OU mandibular examinador
(ICD-9715.18) Paciente relata ruido durante | E6 ou E7:
¢ Sens0.55 0 exame ruido
o Spec0.61 relatado pelo
paciente

Subluxagdo Travamento ou hesitacdoda | 5Q13 Quando a desordem estiver £8 (opcional)
(ICD-9830.0) ATM em posi¢do de abertura presente clinicamente: é
¢ Sens0.98 ampla da boca necessario fazer manobra para
* Spec1.00 fechara boca

Impossibilidade de fechara | 5Q14

boca sem manobra

especifica

* "Atual" e "Pregressa” (com base em S9) para distinguir, respectivamente, as variantes "com limitaggo" vs "sem limitacdo" do Deslocamento do Disco sem

Redugdo sdo interpretadas com base nas mudancas ao longo do tempo, conforme determinado pelo histdrico e confirmado pelo exame clinico da amplitude de

movimento da mandibula.

Fonte: PEREIRA; GONCALVES, 2020.



Anexo 3 - Escala de Percepcao de Estresse-10 (EPS-10)
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ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes
os Ultimos 30 dias (Ulfimo més). Em cada quest&o indique a freqiiéncia com que vocé se sentiu
ou pensou d respeito da situacdo.

1. Com que freqUéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os Ulfimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqlente [ 4] Muito FreqUente

2. Com gue freqUéncia vocé sentiu que foi incapaz de centrolar coisas importantes na sua
vida? (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco FreqUente [ 4] Muito FreqUente

3. Com qgue freqUéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqlente [ 4] Muito FreqUente

4. Com que freqlUéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais? (considere os Ultimos 30 dias)

[O].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco FreqUente [ 4] Muito FreqUente
5. Com que freqUéncia vocé sentfiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé
esperava?$ (considere os Ultimos 30 dias)
[O].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco FreqUente [ 4] Muito FreqUente
6. Com que freqUéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha
por fazer? (considere os Ultimos 30 dias)

[O].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco FreqUente [ 4 ] Muito FreqUente

7. Com que freqUéncia vocé foi capaz de controlar iritagdes na sua vida? (considere os
Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco FreqUente [ 4 ] Muito FreqUente

8. Com que freqUéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(considere os Ulfimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqlente [ 4] Muito FreqUente
9. Com que freqUéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
controle? (considere os Ultimos 30 dias)
[0 ].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3 ].Pouco FreqUente [ 4] Muito FreqUente
10. Com que fregUéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé ndo
conseguiria resolvé-los? (considere os Ulfimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqlente [ 4] Muito FreqUente

Fonte: REIS; HINO; RODRIGUEZ-ANES, 2005.




