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RESUMO

O objetivo deste artigo, é mostrar que uma série de fatores
psicossociais, fisicos entre outros como o stress, a depressio,
sono, obesidade, cirurgia bariatrica e outros, podem nos tra-
zer problemas como disfun¢io temporomandibular e dor oro-
facial. Foram avaliados 15 pacientes com pouco menos da
metade dos pacientes consideram sua satide razoavel e outra
parte avalia sua satide como boa, metade dos pacientes avali-
ados nio tem interferéncia da dor facial e somente 6,7% clas-
sificaram sua dor facial com intensidade 8. Ja 13,3% relata-
ram que a pior dor nos ultimos 6 meses foi de intensidade de 9;
40% dos individuos do grupo de 13,3% relataram que sua dor
facial foi de intensidade 10. Os dados coletados até o presente
momento ainda nio permitem observarmos grandes diferen-
¢as entre os niveis de dor e a presenca de dor cronica relacio-
nada a DTM de acordo com a presenca de obesidade ou com
cirurgia bariatrica realizada.

PALAVRAS-CHAVE: Articulagio, obesidade, dor, estresse,

temporomandibular.

ABSTRACT

The aim of this paper is to show that a variety of psychosocial,
physical factors, among others - such as stress, depression, sleep,
obesity, bariatric surgery etc. - can bring us problems such tem-
poromandibular disorder and orofacial pain. Exactly 15 patients
were evaluated with slightly less; thereabout a half of patients
were easonable health. The other party evaluates their health as
good. About a half of the patients evaluated did not have interfer-
ence from facial pain and only 6.7% rated their facial pain with

ISSN online 2178-2571

intensity 8. 40% of individuals in the group 13.3% reported that
their facial pain intensity was 10. The data collected to date does
not yet allow observing differences significant levels of pain and
the presence of chronic pain related to TMD according to the
presence of obesity or performed with bariatric surgery.

KEYWORDS: Articulation, temporomandibular joint, obesity,
burnout, pain.

1. INTRODUGAO

As disfungdes temporomandibulares (DTM), envolvem
os musculos da mastigacdo e/ou as articulagdes temporo-
mandibulares (ATM). Disfun¢do temporo- mandibular
(DTM) ¢ um termo coletivo para um conjunto heterogéneo
de desordens psicossocial e fisiologica associadas com as
articulagdes tempo- romandibulares e musculatura
relacionada. DTM ¢é a causa mais comum de dor
ndo-infecciosa e ndo-dental na regido orofacial'. Seus sin-
tomas caracteristicos sdo: dor a palpagdo muscular e¢/ou
articular, fungo mandibular limitada e ruidos articulares,
com a prevaléncia total destes sintomas atingindo mais de
75% da populagdo adulta’.

Nota-se que as mulheres na faixa etaria dos 20 aos 30
anos sdo mais acometidas devido a suscetibilidade a fatores
emocionais ou anatomicos. Sendo assim ¢ observado maior
procura pelas mulheres por tratamento, o que possibilita a
elas expor os sintomas aos profissionais de satde e serem
encaminhadas para tratamento adequado. Entretanto, para
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alguns autores, Aggarwal et al. (2010)* Giannakopoulos et
al. (2010)'; Gongalves et al. (2010)*; Lim et al.(2010)* a
literatura ndo oferece explicacdo satisfatoria para estas
ocorréncias, sendo apontados fatores sociais, psiquicos e
econdmicos. Denomina-se habitos parafuncionais aqueles
ndo relacionados a execugdo das fungdes normais do siste-
ma estomatognatico, como a degluticdo, mastigacdo e fo-
nacdo. Fatores mecanicos locais, como os habitos parafun-
cionais, apresentam papel importante na etiologia da dor
orofacial, podendo sua influéncia variar segundo a toleran-
cia do paciente a dor e suas diferentes respostas bioquimi-
cas e fisiologicas a estes fatores. De acordo com a Acade-
mia Americana de Dor Orofacial ¢ a Associagdo Americana
de Desordens do Sono, o bruxismo ¢ caracterizado por ati-
vidade parafuncional noturna e/ou diurna involuntaria dos
musculos mastigatorios, ritmica ou espasmddica, podendo
apresentar apertamento e/ou ranger dos dentes. Hereditari-
edade, fumo e excesso de consumo de café sdo alguns fa-
tores de risco para o desenvolvimento do bruxismo™*.
Multiplos fatores da satde bucal, dentre eles, problemas
periodontais, problemas de infec¢do dentaria, fatores oclu-
sais como auséncias dentarias podem levar ao desequilibrio
funcional do aparelho estomatognatico ou da biomecanica
da ATM e predispor as disfungdes temporomandibulares
(DTMs) Manfredini et al. (2006)°. Todavia, o sono influen-

cia as condicdes fisicas, psicoldgicas e sociais do individuo.

Portanto, estudos sugerem frequente relagdo entre dor se-
vera, estresse psicologico e disturbio do sono em pacientes
com disfunc¢ao temporomandibular.

Soma-se a isto, o fato de que fatores psicossociais, co-
mo problemas de depressdo e sono, podem exercer um pa-
pel primordial no desenvolvimento da DTM e Dor Orofa-
cial, bem como no resultado do tratamento, ou pelo menos
serem fatores importantes no prognostico do tratamento na
populagdo com DTM®.

Dentro dos problemas fisicos, a obesidade ¢ uma doen-
¢a cronica que consiste no acumulo excessivo de tecido
adiposo, e que prejudica a saude fisica, psicossocial e
bem-estar®. A crescente prevaléncia da obesidade tem au-
mentado os custos com os cuidados a satide devido a mor-
bidade e a mortalidade pelas doencas a ela associadas, co-
mo hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, ap-
neia obstrutiva do sono, calculos biliares, cardiomiopatia
hipertrofica, artrite degenerativa e certas formas de cance-
res como os de mama, c6lon, endométrio, rins ¢ esdfago’.

O “Critério Diagndstico para Pesquisa em Disfungao
Temporomandibular” (RDC/TMD) oferece a melhor classi-
ficagdo para DTM, ja que inclui ndo apenas métodos para a
classifica¢do diagndstica fisica das DTMs, presentes no seu
eixo I, mas a0 mesmo tempo métodos para avaliar a inten-
sidade e severidade da dor cronica e os niveis de sintomas
depressivos, presentes no seu eixo I1'" .

Segundo Okeson (1997a)'?, dentista clinico é respon-
savel pela avaliagdo, diagnostico e tratamento da dor oro-
facial, sendo necessario diferenciar a dor pelo tipo e pelo
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mecanismo para determinar a etiologia e o plano final de
tratamento. A historia psicossocial da dor orofacial do pa-
ciente é importante por sua potencial relevancia com o pro-
blema atual”!>!4, Varios estudos Aggarwal et al. (2010)*;
Anderson et al. ( 2010)'"; Gongalves et al. (2010)* Ohr-
bach et al. (2010)’, indicaram a ocorréncia de disfuncio
temporomandibular na populagdo, entretanto, nenhum rela-
cionou o indice de disfungdo temporomandibular com qua-
lidade do sono, fatores comportamentais e estresse em pa-
cientes obesos e bariatricos.

Estimar a prevaléncia de DTM e de DOF, conhecer as
associagdes entre DTM e DOF, analisar associa¢do entre
DTM e DOF com aspectos psicossociais e relacionados a
qualidade do sono e identificar antes e depois da cirurgia, a
prevaléncia dos problemas de DTM e DOF sdo os objetivos
deste trabalho.

2. MATERIAL E METODOS
Delineamento

Trata-se de um estudo observacional de carater longitu-
dinal prospectivo de curta duragdo na de cidade de Maringa,
Parana. As informagdes referidas serdo obtidas através de
entrevistas estruturadas, realizadas no periodo de junho de
2013 a maio de 2014, antes da cirurgia bariatrica, 40 dias, e
3meses apos a realizagdo da cirurgia bariatrica, trata-se de
um estudo observacional pois a cirurgia ndo sera realizada
pelos pesquisadores'.

Localizacado geografica do estudo

Segundo dados epidemioldgicos do IBGE (2007), o
municipio de Maringd, situado no noroeste do estado do
Parana é composto por aproximadamente 325.968 mil ha-
bitantes sendo o nimero de homens equivale a 48%
(156.464) ¢ o numero de mulheres 52% (169.503). A cida-
de conta com 25 Unidades Basicas de Satde e uma Unida-
de Central (Secretaria de Saude), 13 hospitais e 8§ institui-
¢des de ensino superior, 43 escolas municipais, 34 de esco-
las estaduais, 28 escolas particulares e 87 pré-escolas.

O perfil étnico populacional da amostra do municipio
constitui-se de descendentes de italianos, japoneses, portu-
gueses, poloneses, arabes, alemdes, ou seja, possui uma
etnia mista. A cidade estd localizada a 420 quilometros de
Curitiba, a 554,9 metros de altitude, de clima subtropical,
com uma area de 489,8km?

Populagao do estudo

A populagdo do estudo serda composta por 15 pessoas
obesas morbidas com indicagdo a cirurgia bariatrica, com
idade entre 18 e 60 anos, a amostra a ser considerada, foi
calculada com a utilizagdo do Software StatDisk Versdo 8.4
considerando a populacdo maringaense, com nivel de
confiancade 95% e margem de erro de 10%, considerando
prevaléncia maxima de DTM.
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Seleg¢ao da amostra

Serdo incluidas apenas pessoas com idade entre 18 a 60
anos, obesos morbidos com indicagdo a cirurgia bariatrica,
independente da técnica utilizada para realizagdo da mesma.

Serdo excluidos pacientes, no pré-operatorio, que rela-
tarem doenca periodontal aguda (problemas agudos), paci-
entes com odontalgia por cérie e/ou abscesso, pacientes que
estejam fazendo uso de anti-inflamatorios (exceto parace-
tamol), ansioliticos, anticonvulsivantes e/ou analgésicos
opioides e aqueles com algum tipo de doenga sistémica ou
desordens psicoldgicas que criem dificuldades na aplicagdo
do questionario. Isto se deve ao fato que as condi¢des ante-
riormente citadas podem influenciar nos diagnosticos da
DTM (Disfungdo Temporomandibular) e DOF (Dor Orofa-
cial).

Instrumentos

Para a coleta de dados sera utilizado um questionario
estruturado, padronizado e pré testado, contendo variaveis
demogréficas, socioeconomicas, comportamentais,
psicossociais e relacionadas ao sono (Anexos B, C, D ¢ E).

e Aplicagdo do Eixo II do RDC/TMD (fatores socioe-
condmicos e psicossociais ¢ de posicionamento e movi-
mento articular): (RDC/TMD) que emprega um sistema de
dois eixos para o diagndstico e classificagdo das desordens
temporomandibulares (DTM). O eixo II € usado para avaliar
fatores comportamentais, psicologicos e psicossociais re-
levantes ao tratamento de pacientes com DTM. Este eixo
inclui uma escala de dor cronica graduada, medidas de de-
pressdo e numero de sintomas fisicos ndo especificos, bem
como uma avaliacdo de limitacdo da habilidade de movi-
mentacdo mandibular. O RDC/TMD se atém nas formas
mais comuns de desordens musculares e articulares exclu-
indo as desordens menos freqiientes, para as quais ainda ha
pouca concordancia nos métodos de confiabilidade e vali-
dade de identificacdo e defini¢do dos casos'®. (ANEXO B).

e Aplicagdo do Eixo I do RDC/TMD - (fatores de posi-
cionamento € movimento articular)'®. O eixo I busca o di-
agnostico fisico das desordens dos musculos mastigatorios e
das articulagdes. (ANEXO B)

® Questionario de Avaliagdo do Sono (SAQ): O questi-
onario aplicado apresenta 19 questdes que permitem res-
postas com pontuagdes de 0 a 4, que somadas classificam o
individuo quanto a presenga ou ndo de disturbio do sono. O
ponto de corte escolhido foi 16, por ser o de maior sensibi-
lidade (0,73) e especificidade (0,80). Portanto, individuos
com escore total até 16 pontos sdo classificados “sem dis-
tarbio do sono” e os acima desse valor “com distirbio do
sono”!’. (ANEXO C)

. Questionario de Levantamento de Satde Bucal
(NYDHS): o questiondrio avaliard a percep¢ao de saude
bucal dos participantes da pesquisa. O preenchimento deste
questionario é voluntario. Se houver alguma questdo que o
entrevistado ndo queira responder, deixou-a em branco, para
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posterior preenchimento com a entrevistadora'®. (ANEXO
D)

¢ Programa de Saude Mental da Organizagdo Mundial de
Saude de Genebra (WHOQOL):” O critério de selegcdo das
questoes foi tanto psicométrico como conceitual. No nivel
conceitual, foi definido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
OMS de que o carater abrangente do Instrumento deveria
ser preservado. Assim, cada uma das 24 facetas que compoe
o instrumento original (O WHOQOL-100) deveria ser re-
presentado por uma questdo. No nivel psicométrico foi
entdo selecionada a questdo que mais altamente se corre-
lacionasse com o escore total, calculado pela média de
todas as facetas. Apos esta etapa, os itens selecionados
foram examinados por um painel de experts para estabele-
cer se representavam conceitualmente cada dominio de
onde as facetas provinham. Dos 24 itens selecionados, seis
foram substituidos por questdes que definissem melhor a
faceta  correspondente.  Trés itens do  dominio
Meio-ambiente foram substituidos por serem muito corre-
lacionados com o dominio Psicologico. Os outros trés ou-
tros itens foram substituidos por explicarem melhor a faceta
em questdo. Uma andlise fatorial confirmatoria foi reali-
zada para uma solu¢do a quatro dominios. Assim o
WHOQOL-Brief é composto por 4 dominios: Fisico, Psi-
cologico, Relagoes Sociais e Meio- ambiente. Variavel de-
pendente (DTM)

O desfecho estudado foi a Disfungdo Témporomandi-
bular (DTM) e Dor Orofacial e seus fatores associados em
adultos de uma Cidade do Sul do Pais. Esta variavel foi
obtida através da pergunta 07, 08 e 09 (RDC/TMD EIXO 11
- ANEXO B) que quando interpretada da graduagdo 4 a 10,
forneceu o diagnostico da alteracao.

Localizacao, Tempo de inicio e duracio e intensida-
de da Dor: o entrevistado foi questionado em relagdo ao
local da dor, duragdo, intensidade, qualidade desta dor e
injurias que provocaram esta dor. (RDC/TMD EIXO 1II -
Questdo 03, 04, 05, 07, 08. 09, 16d, 17a e b — ANEXO B;
NYDHS - Questao 08 — ANEXO D)

Limitacdes provocadas pela dor: o entrevistado foi
questionado em relacdo as limitacdes de funcdo mastigato-
ria, movimentos mandibulares e alteracdes de volume (in-
chago) na cavidade bucal e na cabega e pescoco.
(RDC/TMD EIXO II - Questdes 16c¢, 19, 20.16 — ANEXO
B)

Alteracdes Articulares, Musculares e Mastigatorias:
o entrevistado foi questionado em relagdo as alteragdes de
travamento, limitacdo de abertura de boca, presenca de
apertamento e bruxismo, alteragdes na mordida e presenga
de ruidos otologicos, qualidade e eficiéncia mastigatdria.
(RDC/TMD EIXO 1II - Questdes 14a, 14b, 15a, 15b, 15c,
15d, 15e, 15f, 15g - ANEXO B; Questdes de 01 a 07 —
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ANEXO B Eixo I do RDC/TMD; NYDHS - Questoes 06,
07, 13 —ANEXO D)

Alteracoes relacionadas ao Sono: o entrevistado foi
questionado em relacdo as alteragdes relacionadas a quali-
dade do sono, horario de dormir e despertar, horas de sono
e alteragdes provocadas pelo trabalho no sono. (SAQ -
ANEXO C; WHOQOL - Questdo 16 — ANEXO E).

Alteracdes dentarias: o entrevistado foi questionado
em relagdo ao numero de dentes presentes ¢ perdidos, fre-
qiiéncia de visita ao dentista, tipo de protese utilizada

Variaveis independentes
Demograficas

Sexo: masculino e feminino. Questdo 24 (RDC/TMD
EIXO II - ANEXO B), 22 (NYDHS - ANEXO D).

Idade: em anos completos. Para analise foi categoriza-
da em grupos. (Questdo 23 — RDC/TMD EIXO 1II e
NYDHS - ANEXOS B e D, respectivamente).

Cor/Raga: observada pelo entrevistador, foi categori-
zada em: Branca, negra e outra. (RDC/TMD EIXO II -
Questdo 25 — ANEXO B).

Etnia: referida pelo autor e classificada como: Portu-
gueses, Italianos, Espanhois, Alemaes, Poloneses, Japone-
ses, outros ou nenhuma. (RDC/TMD EIXO II - Questio 26
— ANEXO B).

Estado civil: categorizado em: Casado, solteiro, vitvo,
separado, unido estavel. (RDC/TMD EIXO II - Questao 29
— ANEXO B).

Socioecondmicas

Escolaridade: coletada em anos de estudo e posterior-
mente categorizada em analfabeto, fundamental incompleto,
fundamental, médio incompleto, médio, superior incom-
pleto, superior. (RDC/TMD EIXO II - Questdo 27 —
ANEXO B; WHOQOL - Questao 24 - ANEXO E).

Situacdo ocupacional: categorizada em: trabalhando,
desempregado, aposentado, pensionista, estudante e outro.
(RDC/TMD EIXO 1II - Questdo 28¢c — ANEXO B)

Renda familiar: utilizada a renda do entrevistado, em
Reais. Serdo incluidas, outras fontes de renda como pen-
sdes, aposentadorias e aluguéis. Posteriormente sera cate-
gorizada em quartis. (RDC/TMD EIXO II - Questao 30 —
ANEXO B; NYDHS - Questdo 27 — ANEXO D).

Psicossociais

Atividades Psicossociais e suas alteracoes devido a
presenca da dor: quanto a dor incapacita psicossocial-
mente o entrevistado. (RDC/TMD EIXO II - Questdes 10,
11, 12, 13, 19 — ANEXO B; NYDHS - Questio 14 —
ANEXO D; WHOQOL - Questdo 03 e 15— ANEXO E).

Qualidade de Vida: Medida com o Questionario de
WHOQOL (ANEXO E) o entrevistado foi questionado em
relacdo aos fatores que poderiam estar colaborando ou
atrapalhando a qualidade de vida. (WHOQOL - Questdes
01, 02, 05, 07, 08, 12, 13 — ANEXO E).
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Depressdo: avaliada através do Questionario de
WHOQOL (ANEXO E), por varias perguntas com respos-
tas objetivas (sim ou ndo) a respeito de como a pessoa en-
trevistada tem se sentido. Cada resposta depressiva (com-
pativel com a depressdo) equivale a um ponto. Pontos de
corte da avaliacdo da depressdo:

1. 0-10 indica normalidade

2. 11-20 depressao média

3. 21-30 depressdo moderada/severa.

(RDC/TMD EIXO II - Questdes 06, 08, 09, 11, 12, 13,
14, 22, 25, 29, 30, 31, 32 — ANEXO B; WHOQOL
Questdo 6, 19, 20, 22, 26 — ANEXO E).

Comportamentais

Atividade Diarias: o participante foi questionado em
relagdo a presenga e qualidade de suas atividades de lazer e
trabalho, em relacdo a sua dor e qualidade do ambiente de
trabalho e moradia. (NYDHS - Questoes 16 - ANEXO D;
WHOQOL - Questées 09, 10, 14, 17, 18, 23, 25 — ANEXO
E).

Percepcio em relacdo ao corpo: o participante foi
questionado sobre satisfagdo em relacdo ao corpo.
(WHOQOL - Questdes 11- ANEXO E).

Condicoes de satide e presenca de morbidades

Saude: percepcdao da propria saude, consulta médica,
internacdo hospitalar, uso de medicamentos, hipertensao,
diabetes, osteoporose, colesterol, doenca renal, doenca do
coragdo e doenca pulmonar, fraqueza, falta de apetite, dores
nas costas, enxaquecas, nauseas, alteracdes gastricas, alte-
ragdes de temperatura, dorméncia corporal, alteragdes na
garganta, alteragdes bucais. Para essa variavel o partici-
pante foi questionado se algum médico havia dito que ele
tinha alguma das doengas acima citadas. (RDC/TMD EIXO
I - Questdes 01, 02, 06, 16a, 16b, 18, 20.1, 20.2, 20.3, 20.4,
20.7,20.10, 20.15, 20.18, 20.19, 20.20, 20.21, 20.23, 20.24,
21, 22 — ANEXO B; SAQ - Questio 17 — ANEXO C;
NYDHS - Questdo 01, 11 e 12 — ANEXO D; WHOQOL -
Questdo 02, 04, 24 — ANEXO E).

Entrevistas

Apbs a sele¢dao dos pacientes, com posse da lista, con-
tendo enderego do mesmo, entrevistas estruturadas, serdo
realizadas, com a seguinte sequéncia:

a) Leitura e Assinatura do Termo de Consentimento por
parte do paciente; ANEXO A

b) Aplicacdo do Eixo II do RDC/TMD (fatores socioe-
condmicos e psicossociais ¢ de posicionamento € movi-
mento articular); ANEXO B

¢) Aplicacdo do Eixo I do RDC/TMD - (fatores de po-
sicionamento € movimento articular); ANEXO B

d) Questionario de Avaliagdo do Sono (SAQ) ANEXO
C

e) Levantamento de Saude Bucal (NYDHS) ANEXO D

f) Programa de Satide Mental da Organizagdo Mundial
de Saude de Genebra (WHOQOL) ANEXO E
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Quadro 2. Varidveis avaliadas segundo os entrevistados

Foram avaliados 15 pacientes com idade média de Varidveis . o
. . . . o
41,7£13,0 anos. 86,7% (n=13) a maioria do sexo feminino
e a maior parte da raca branca (73,3%; n=11). 33,3% (n=5) Avaliago da sadde
1 0,
afirmaram ter §egundo grau completo, a maior parte?, 73,3 A) Excelente ) 133
(=11) dos pacientes eram casados e 33,3% (n=5) tinha fai-
xa salarial de R$500,00 a R$1.000,00 mensalmente (Qua- Muito boa 2 13.3
dro 1). Boa 4 26,7
Quadrol. Perfil dos pacientes avaliados. Razoével 7 46,7
Perfil n ‘ % Dor facial
Idade (Média + Desvio Padrio) (41,7 +£13,0) Nao 7 46,7
Género Sim 8 53,3
Masculino 2 13,3 Avaliacio da saiide bucal
Feminino 13 86,7 Excelente 1 6.7
Raca Muito boa 2 13,3
Amarela 2 13,3
Boa 8 53,3
Parda ou mestica 2 13,3
Razoavel 4 26,7
Branca 11 73,3
Interferéncia da dor facial
Escolaridade
o 0 6 50
Ensino primario completo 3 20,0
Segundo Grau completo 5 33,3 1 4 33,3
Ensino superior incompleto 3 20,0 6 2 16,7
Ensino superior Completo 4 26,7 Classificaciio da dor facial
Estado civil 0 8 53,3
Casado (a) 11 73,3 2 2 13,3
Nunca casei 4 26,7 4 2 13,3
Faixa salarial 5 2 133
De R$150,00 a R$500,00 mensalmente 3 20,0 8 \ 6.7
De R$500,00 a R$1.000,00 mensalmente 5 33,3
Intensidade da pior dor (iltimos 6 meses)
De R$1.000,00 a R$3.000,00 mensalmente 3 20,0
0 6 40
Acima de R$3.000,00 4 26,7
2 2 13,3
Pouco menos da metade dos pacientes, 46,7% (n=7), 3 | 67
afirmaram que consideram a sua saude razoavel. 53,3% y
(n=8) relataram ter dor facial, o mesmo percentual avalia 4 2 13,3
sua saude bucal como boa. Exatamente metade dos pacien- 5 ) 133
tes avaliados nao tem interferéncia da dor facial e somente
6,7% (n=1) classificaram sua dor facial com intensidade 8. 9 2 13.3
o) . . .
13,3% (11.72) .relata.ram que a pior dor facial nos ult.lmos 6 Intensidade da dor (iiltimos 6 meses)
meses foi de intensidade 9. E 40,0% (n=6) de intensidade 0
e 13,3% (n=2) relataram que sua dor facial dos tltimos seis 0 6 40
meses foi de intensidade 10. Com relagdo ao sono 80,0% 3 3 20
(n=12) dos pacientes tinham distirbio e 40,0% (n=6) afir-
. . 5 4 26,7
maram estarem insatisfeitos com sono (Quadro 2). :
10 2 13,3
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Disturbio do sono (SAQ) Intensidade da dor (dltimos 6 meses)
Com distarbio 12 80 0 6 40
Sem distirbio 3 20 3 3 20
Satisfaciio com relaciio do sono (WHOQOL) 5 4 26,7
Insatisfeito 6 40 10 2 133
Nem satisfeito / Nem insatisfeito 3 20 Distirbio do sono (SAQ)
Satisfeito 5 333 Com distrbio 12 80
Muito satisfeito 1 6,7 Sem distirbio 3 20
Satisfacdio com relacio do sono (WHOQOL)
Varidveis n %
i B Insatisfeito 6 40
Avaliacdo da saude
Nem satisfeito / Nem insatisfeito 3 20
Excelente 2 13,3
. Satisfeito 5 33,3
Muito boa 2 13,3
Muito satisfeito 1 6,7
Boa 4 26,7
Razoavel 7 46,7 Embora tenham sido avaliados 15 pacientes na primeira
Dor facial ayahag:ao, na segunda avallac{'a(? foi possivel a\jahaNr 6 pa-
cientes. Como os testes estatisticos pareados ndo sdo pos-
Nio 7 46,7 siveis de serem realizados com amostras desiguais, para
Sim 3 533 comparagdo das variaveis quantitativas a amostras foram
de seis pacientes tanto na primeira avaliagdo quanto na
Avalia¢io da saude bucal ~ . ~
segunda. Nao foram realizados testes para comparagdo das
Excelente 1 6,7 variaveis quantitativas devido ao nimero de pacientes no
Muito boa ) 133 presente estudo.
Boa 8 533 Quadro 3. Variaveis avaliadas nos pacientes segundo as avaliagdes
Razodvel 4 26,7 Primeira avalia¢do | Segunda avaliacdo
(n=6) (n=6)
Interferéncia da dor facial
Variaveis N % N %
0 6 50
Dor facial
1 4 33,3
Nao 2 333 1 16,7
6 2 16,7
Sim 4 66,7 5 83,3
Classificaciio da dor facial
Avaliagio da saude
0 8 533
Excelente 1 16,7 0 0
2 2 13,3 .
Muito boa 1 16,7 2 33,3
4 2 133 Boa 1 16,7 1 16,7
) 2 13,3 Razodvel 3 50 3 50
8 1 6.7 Avaliagio da saude bucal
Intensidade da pior dor (iiltimos 6 meses) Muito boa 2 333 2 33,3
0 6 40 Boa 1 16,7 1 16,7
2 2 13,3 Razoével 3 50 3 50
3 1 6,7 Interferéncia da dor facial
4 2 13,3 0 3 50 3 50
5 2 133 1 2 33,3 2 333
9 P 133 6 1 16,7 1 16,7
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Classificaciio da dor facial

0 4 66,7 3 50
1 0 0 1 16,7
4 1 16,7 0 0

7 0 0 1 16,7
8 1 16,7 1 16,7

Intensidade da pior dor

0 2 333 |3 50
3 1 167 |1 16,7
4 1 167 |0 0
8 0 0 1 16,7
9 2 333 |0 0
10 0 0 1 16,7

Intensidade da pior dor

0 2 333 |3 50
2 0 0 1 16,7
3 1 167 |0 0

5 1 167 |0 0

9 0 0 1 16,7
10 2 333 |1 16,7
DTM

Sim 4 667 |3 50
Nio 2 333 |3 50

Distiirbio do sono (SAQ)

Com distarbio 3 50 4 66,7
Sem distarbio 3 50 2 33,3
Satisfacdo com relacio do sono

(WHOQOL)

Insatisfeito 1 16,7 0 0
Nem satisfeito / Nem insatisfeito 2 33,3 4 66,7
Satisfeito 2 33,3 1 16,7
Muito satisfeito 1 16,7 1 16,7

Observou uma qualidade do sono (questionario SAQ)
superior na segunda avaliacdo (p=0,71500), aumento da
intensidade da dor (p=0,88450), avaliacdio da satude
(p=0,80402) e dor facial (p=0,75291) também foram supe-
riores, mais essas diferencas ndo foram estatisticamente
significativas. A pontuacdo de incapacidade, dias incapa-
citados, intensidade da dor e da pior dor nos ultimos 6 me-
ses também foram superiores na primeira avaliagdo mais
essa superioridade na ficou comprovada estatisticamente
(Quadro 4).
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Quadro 4. Variaveis avaliadas nos pacientes segundo as avaliacdes

Primeira Segunda p*

Varidveis avaliacdo (n=6) | avaliacdo (n=6)

e | D | i | Deot
Questionario SAQ 21,5 12,4 23,2 10,4 | 0,71500
Q16- Who Sono 3,5 1,0 3,5 08199999
Intensidade da dor 34 34 3,7 3,0 0,88450
Avaliagio da satde 3,0 1,3 3,2 1.0 1 0.80402
Avaliagdo saude bucal 32 1,0 32 1,0 0,99999
Dias incapacitados 0.0 0.0 0.0 0.0 0,99999
Pontuagio de incapacidade 1.5 23 1.2 14 0,59298
Dias incapacitados 0.8 L1 0.6 0.7 0,59298
Interferéncia da dor facial 1,3 23 1.3 23 0,99999
Classifica¢do da dor facial 20 33 27 3.8 0,75291
glct;z:;dade da pior dor (ult. 6 42 41 3.5 45 0.50018
Intensidade da dor (ult. 6 meses) 47 4.5 3,5 47 0,46521

* p valores ndo significativos pelo teste de Wilcoxon pareado consi-
derando nivel de significancia de 5%.

4. DISCUSSAO

Muitos pacientes ndo apresentam queixas de alguns
sintomas relacionado a DTM, e 40% a 60% dos individuos
na populagdo em geral apresentam algum tipo de DTM, o
que pode ser explicado pela presenga de sinais subclinicos
ndo sdo relacionados como sintomas pelos pacientes'?. As
queixas dolorosas nas alteragdes musculoesqueléticas sdo
frequentementautolimitantes, mas podem se tornar cronicas
trazendo sérias consequéncias, incluindo alteragdes emo-
cionais e limitagdes funcionais. A prevaléncia e severidade
de dor em geral tem sido relacionadas a obesidade em
adultos, porém o mecanismo para explicar a associagdo
entre dor e obesidade, ainda ndo esta completamente escla-
recido?®.

A obesidade ¢ uma doenga cronica caracterizada pelo
acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo. Sua
prevaléncia vem crescendo acentuadamente nas ultimas
décadas e os custos com suas complicagdes atingiram em
1998 cifras de bilhdes de ddlares?!. Considera-se obesidade
quando, em homens, hd mais do que 20% de gordura na
composicao corporal e, em mulheres, mais do que 30%. Na
pratica clinica, na maior parte dos estudos e na classifica-
¢do da Organizagdo Mundial de Saude?? (OMS) utiliza-se o
Indice de Massa Corporal (IMC), calculado dividindo-se o
peso corporal, em quilogramas, pelo quadrado da altura,
em metros quadrados. Quando o IMC encontra-se acima de
30 kg/m2 fala-se em obesidade. Quanto a gravidade, a
OMS define obesidade grau I quando o IMC situa-se 30 e
34,9 kg/m2, obesidade grau II quando o IMC esta entre 35
e 39,2 kg/m2 e obesidade grau III quando o IMC ultrapassa
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40kg/m2?3. Como a obesidade é uma condigdo médica cro-
nica de etiologia multifatorial, seu tratamento envolve va-
rios tipos de abordagens.

A orientacgdo dietética, a programacao de atividade fi-
sica e 0 uso de farmacos anti-obesidade sdo os pilares prin-
cipais do tratamento. Entretanto, o tratamento convencional
para a obesidade grau III continua produzindo resultados
insatisfatorios, com 95% dos pacientes recuperando seu
peso inicial em até 2 anos. Devido a necessidade de uma
interven¢do mais eficaz na condugdo clinica de obesos
graves, a indicacdo das operagdes bariatricas vem crescen-
do nos dias atuais®*.

A depressdo e a ansiedade sdo sintomas que podem es-
tar presentes em individuos em sobrepeso e obesidade. Os
sintomas depressivos e a ansiedade podem alterar o com-
portamento da pessoa e colaborar para o aumento de peso,
bem como este pode causar problemas emocionais. A de-
pressdo e a ansiedade podem ser as causadoras da condicao
de obesidade, cujo estudo merece atencao de diversas areas
de especializagdo, reforgando seu conceito multifatorial®.
O que ocorreu de mudanga nos habitos alimentares, na so-
ciedade como um todo, na vida corrida das pessoas, isso
tudo representa o aumento de peso, trazendo como proble-
ma de saide como a obesidade, e assim consequentemente
os riscos de desordens psicologicas.

5. CONCLUSAO

Os dados coletados até o presente momento ainda nio
permitem observarmos grandes diferencas significantes
entre os niveis de dor e a presenga de dor cronica relacio-
nada a DTM de acordo com a presenga de obesidade ou com
cirurgia bariatrica realizada.
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE-
CIDO -
Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo da pesquisa: Relagdo entre disfungdo temporomandibular e dor
orofacial com varidveis psicossociais € comportamentais em pacientes
obesos morbidos e submetidos a cirurgia bariatrica
1. Justificativa e objetivos da pesquisa

Os objetivos especificos buscaram efetuar a correlagdo de dados
obtidos através de um questionario (chamado RDC/DTM Eixo I e II), a
fim de procurar estabelecer possivel relagao de etiologia entre avaliar a
relagdo entre disfung@o temporomandibular e dor orofacial, variaveis
psicossociais (depressao, somatizagdo e disturbios de sono) em pacientes
obesos morbidos com indicagao de cirurgia bariatrica.
Isto sera avaliado pelos questiondrios do Programa de Satde Mental da
Organizagdo Mundial de Saude de Genebra (WHOQOL), Levantamento
de Saiude Bucal (NYDHS) e Questionario de Avaliagdo do Sono (SAQ).
I1. Procedimentos a serem utilizados
O paciente sera apenas examinado antes do tratamento, aonde se subme-
tera aos testes neuropsicologicos e psicossociais de duragdo aproximada
de 30 minutos; tendo apenas que preencher um questiondrio. Ndo sera
aplicado tratamento pelo pesquisador, apenas diagnoéstico. portanto, nao
apresenta-se nenhum risco de dano fisico ou psiquico a mim como paci-
ente.
I11. Desconfortos ou riscos esperados
Estes testes sao indolores e ndo alterardo em nada a vida do paciente.
IV. Beneficios que se pode obter
Se for possivel prever quais os pacientes apresentam DTMs (Disfungao
TémporoMandibular) sem diagndstico. Evitando-se o tratamento desne-
cessario em 10 a 30% dos pacientes, reduzindo substancialmente o custo
do tratamento, além de reduzir a frustragdo de pacientes e profissionais
com tratamentos mal sucedidos.
V. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos
Considerando que as Desordens Temporomandibulares tendem a ser au-
to-limitantes, o paciente possui a op¢do de ndo ser tratado, esperando que
a dor melhore pelo seu curso natural.
VI. Garantia de resposta a qualquer pergunta
A Dra. Patricia Saram Progiante discutiu comigo o estudo e todas as mi-
nhas perguntas foram respondidas. Caso eu possua qualquer outra divida
sobre o estudo, tenho o direito de solicitar esclarecimentos em qualquer
fase da pesquisa, e de que telefones para contato imediato me foram pos-
tos a disposigao.
VII. Liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si
Este estudo ¢ voluntario e ndo-lucrativo, e a participagdo e cooperagdo do
paciente sdo parte essencial do sucesso do estudo. Sua participagdo nio
implica em mudar seu tratamento e vocé podera sair da pesquisa a qual-
quer momento sem qualquer prejuizo de seu tratamento.
VIII. Garantia de privacidade
Compreendo também que as informagdes coletadas sdo confidenciais e
que ndo serdo divulgadas sem o meu consentimento escrito. Somente a
descricao referente ao grupo de participantes ¢ que se encontra a disposi-
¢do do pesquisador, ndo podendo este identificar os participantes envolvi-
dos em nenhum dos seus resultados.
.(paciente) fui informado dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada. Recebi informagdo a respeito do tratamento
recebido e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento pode-
rei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo se assim eu o
desejar. A Dra Patricia Saram Progiante (pesquisadora responsavel) certi-
ficou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, bem
como o seu tratamento ndo sera modificado em razdo desta pesquisa e
terei liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa,
face a estas informagdes.

IX. Compromisso com informacio atualizada do estudo

Tenho o direito de ser informada sobre o andamento da pesquisa, e de que
quaisquer alteragdes no protocolo serdo imediatamente informadas a todos
os participantes do estudo.

X. Disponibilidade de tratamento médico e indenizacio em caso de
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danos

Fui informado que caso existirem danos a minha satde, causados direta-
mente pela pesquisa, terei direito a tratamento médico e indenizagdo con-
forme estabelece a lei.

XI. Garantia de que custos adicionais serdo absorvidos pelo orca-
mento da pesquisa

Fui informado que caso existam danos a minha satude, causados direta-
mente pela pesquisa, terei direito a tratamento médico e indenizagdo con-
forme estabelece a lei. Também sei que caso existam gastos adicionais,
estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar Dra. Patricia
Saram Progiante ) (pesquisador responsavel) no telefone 44 - 99633852.
Para qualquer pergunta sobre os meus direitos como participante deste
estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participa¢@o, posso
chamar Dra. Silvia Helena de Carvalho Sales Peres, assim como entrar em
contato com a FOB - USP pelo telefone 14 - 32358260 para qualquer
esclarecimento.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

!/
Assinatura do Paciente Nome do Paciente
Data

Assinatura do pesquisador
Patricia Saram Progiante

Nome do Pesquisador
Data _ / /

Este formulario foi lido para
(nome do paciente) em
/72012 pela Dra. Patricia Saram Progiante enquanto eu estava
presente.

I/

Assinatura de testemunha Nome de Testemunh

Data

ANEXO B: Critérios de Diagnostico para Pesquisa das Desordens
Temporomandibulares- RDC / TMD

Editado por Francisco J. Pereira Jr. — DDS, MS, PhD

Colaboradores: Kimberly H. Huggins — RDH, BS e Samuel F. Dworkin —
DDS, PhD

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders. Edited by:
Samuel F. Dworkin, DDS,PhD and Linda LeResche,ScD (see language
translation at website: RDC-TMDinternational.org) Back-translation,
Eduardo Favilla, DDS

Historia — Questionario
Favor ler cada pergunta e responder de acordo. Para cada pergunta abaixo,
circule somente uma resposta.

1. Vocé diria que a sua saide em geral é excelente, muito boa, boa, razoa-
vel, ou precaria (ruim)?

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Razoavel 4
Precéria (ruim) 5
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2. Vocé diria que a sua saude bucal em geral ¢ excelente, muito boa, boa,
razoavel, ou precaria (ruim)?

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Razoavel 4
Precaria (ruim) 5

3. Vocé ja teve dor na face, nos maxilares, témpora (cabeca), na frente do
ouvido, ou no ouvido no més passado?

Nio 0

Sim 1
[Em caso de Nao ter tido dor no més passado, PULE para a pergunta 14]

Se a sua resposta foi Sim,
4.a. Ha quantos anos atras a sua dor facial comegou pela primeira vez?
anos

[Se ha um ano atras ou mais, PULE para a pergunta 5]

[Se ha menos de um anos atras, marque 00]

4.b. Ha quantos meses atras a sua dor facial comecou pela primeira vez?
meses

5. A sua dor facial ¢ persistente (ndo para), recorrente (vai e volta), ou
foi um problema que ocorreu somente uma vez?

Persistente (ndo para) 1

Recorrente (vai e volta) 2

Uma vez 3

6. Vocé alguma vez ja foi a um médico, dentista, quiropratico ou outro
profissional de saude devido a dor facial?

Nao 1
Sim, nos ultimos seis meses 2
Sim, ha mais de seis meses atras 3

7. Como vocé classificaria a sua dor facial em uma escala de 0 a 10, no
presente momento, isto ¢ exatamente agora, onde 0 ¢ “sem dor” e 10 ¢ a
“pior dor possivel” ?

Semdor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Apiordor possivel

8. Nos ultimos seis meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, classifi-
cada pela escala de 0 a 10, onde 0 ¢ “sem dor” e 10 ¢ a “pior dor possi-
vel” ?

Semdor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Apiordorpossivel

9. Nos ultimos seis meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor,
classificada pela escala de 0 a 10, onde 0 ¢ “sem dor” e 10 ¢ a “pior dor
possivel” ? [Isto &, sua dor usual nas horas que vocé estava sentindo dor].
Semdor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Apiordor possivel

10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos 6 meses vocé esteve afas-
tado de suas atividades usuais trabalho, escola, servigo doméstico)
devido a dor facial? dias

11. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial interferiu com suas
atividades diarias de acordo com uma escala de 0 a 10, onde 0 ¢é “nenhuma
interferéncia” e 10 ¢ “incapaz de realizar qualquer atividade” ?

Nenhuma interferéncia 1 2 34 5 6 7 8 9 10 Incapaz de realizar qualquer
atividade

12. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial alterou a sua capacidade
de participar de atividades recreativas, sociais ¢ familiares onde 0 ¢ “ne-
nhuma alteragido” e 10 é “alteracdo extrema” ?

Nenhuma alteragdo 123456789 10 Alteragdo extrema

13. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial alterou a sua capacidade
de trabalhar (incluindo servigo domésticos) onde 0 ¢ “nenhuma alteragao”
e 10 ¢ “alteragdo extrema” ?

Nenhuma alteragdo 12345678910 Alteragdo extrema
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14.a. Vocé alguma vez teve travamento articular de forma que nao foi
possivel abrir a boca por todo o trajeto?

Nao 0 Sim 1

[se nunca apresentou este tipo de problema, PULE para a pergunta 15]

Se a sua resposta foi Sim,
14.b. Esta limitagdo de abertura mandibular (de boca) foi severa a ponto
de interferir com a sua capacidade de mastigar?

Nao 0 Sim 1

15.a. Os seus maxilares estalam quando vocé abre ou fecha a boca ou
quando vocé mastiga?
Nao 0 Sim 1

15.b. Os seus maxilares crepitam (som de areia) quando vocé abre e fecha
ou quando vocé mastigar?

Nio 0 Sim 1
15.c. Alguém lhe disse, ou vocé nota, se vocé range os seus dentes ou
aperta os seus maxilares quando dorme a noite?

Nio 0 Sim 1

15.d. Durante o dia, vocé range os seus dentes ou aperta os seus maxila-
res?
Nao 0 Sim 1

15.e. Vocé sente dor ou rigidez nos seus maxilares quando acorda de ma-
nha?
Nao 0 Sim 1

15.f. Vocé apresenta ruidos ou zumbidos nos seus ouvidos?
Nio 0 Sim 1

15.g. Vocé sente a sua mordida desconfortavel ou incomum?
Nio 0 Sim 1

16.a. Vocé tem artrite reumatoide, lipus, ou qualquer outra doenca artriti-
ca sistémica?
Nio 0 Sim 1

16.b. Vocé conhece alguém na sua familia que tenha qualquer uma destas
doengas?
Nao 0 Sim 1

16.c. Vocé ja apresentou ou apresenta inchago ou dor em qualquer das
articulagdes que ndo sejam as articulagdes perto dos seus ouvidos (ATM)?
Nao 0 Sim 1

[em caso de Nao ter tido inchago ou dor nas articulagdes, PULE para a
pergunta 17.a.]

Se a sua resposta foi Sim,
16.d. E uma dor persistente que vocé vem tendo por pelo menos um ano ?
Nao 0 Sim 1

17.a. Vocé teve alguma injuria (batida) recente contra sua face ou seus
maxilares?
Nao 0 Sim 1

[em caso de Nao ter tido injuria (batida), PULE para a pergunta 18]
Se sua resposta foi Sim,
17.b. Vocé teve dor nos maxilares antes da injuria (batida)?

Nao 0 Sim 1

18. Durante os ltimos 6 meses vocé teve dor de cabega ou enxaquecas?
Nao 0 Sim 1

19. Que atividades o seu problema atual dos maxilares impedem ou limi-
tam?
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Mastigar

Nao 2 Sim 1
Beber

Nao 2 Sim 1
Exercitar-se

Nao 2 Sim 1
Comer alimentos duros

Nao 2 Sim 1
Comer alimentos moles

Nao 2 Sim 1
Sorrir/gargalhar

Nao 2 Sim 1
Atividade sexual

Nao 2 Sim 1
Limpar os dentes ou a face

Nao 2 Sim 1
Bocejar

Nao 2 Sim 1
Engolir

Nao 2 Sim 1
Conversar

Nao 2 Sim 1
Manter a sua aparéncia facial usual

Nao 2 Sim 1

20.  No ultimo més, o quanto vocé tem estado angustiado por:
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21.Inchago/protuberancia
na sua garganta Nem um pouco (0)
Muito(3) Extremamente(4)

Um pouco(l) Moderadamente(2)

22.Sentir-se desanimado
sobre o futuro
te(2)  Muito(3)

Nem um pouco (0) Moderadamen-

Extremamente(4)

Um pouco(1)

23.Sentir-se fraco em
partes do corpo
Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0)  Um pouco(1) Moderadamente(2)

24.Sensagdo de peso
nos bragos ou pernas
Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0) Um pouco(l) Moderadamente(2)

25.Pensamentos sobre
acabar com a sua vida
Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0)  Um pouco(l) Moderadamente(2)

26.Comer demais
Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0) Um pouco(l) Moderadamente(2)

27.Acordar de
madrugada
te(2) Muito(3)

Nem um pouco (0) Moderadamen-

Extremamente(4)

Um pouco(l)

28.Sono agitado
ou perturbado
te(2) Muito(3)

Nem um pouco (0) Moderadamen-

Extremamente(4)

Um pouco(1)

29.Sensagdo de que tudo
¢ um esforgo/sacrificio
Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0) Um pouco(l) Moderadamente(2)

30.Sentimentos de

inutilidade Moderada-

mente(2) Muito(3)

Nem um pouco (0) Um pouco(l)

Extremamente(4)

31.Sensacdo de ser
enganado ou iludido
Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0)  Um pouco(l) Moderadamente(2)

1.Dores de cabega Nem um pouco (0)  Um pouco(l) Moderadamente(2)
Muito(3) Extremamente(4)

32.Sentimentos de

culpa Nem um pouco (0)  Um pouco(l) Modera-

damente(2) Muito(3) Extremamente(4)

2.Perda de interesse
ou prazer sexual
Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0)  Um pouco(1) Moderadamente(2)

3.Fraqueza ou tontura Um pouco(1) Moderadamente(2)

Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0)

4.Dores no coragao
ou peito
damente(2) Muito(3)

Nem um pouco (0) Modera-

Extremamente(4)

Um pouco(1)

5.Sensagéo de falta de
energia ou lerdeza
Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0)  Um pouco(1) Moderadamente(2)

6.Pensamentos sobre
morte ou relacionados
a0 ato de morrer
Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0)  Um pouco(1) Moderadamente(2)

7.Falta de apetite Um pouco(1) Moderadamente(2)

Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0)

8.Chorar facilmente
Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0)  Um pouco(l) Moderadamente(2)

9.Culpar a si mesmo
pelas coisas
mente(2) Muito(3)

Nem um pouco (0) Moderada-

Extremamente(4)

Um pouco(1)

10.Dores na parte
Inferior das costas
Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0)  Um pouco(1) Moderadamente(2)

11.Sentir-se s Moderadamen-

te(2) Muito(3)

Nem um pouco (0)
Extremamente(4)

Um pouco(1)

12.Sentir-se triste Moderadamente(2)

Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0) Um pouco(l)

13.Preocupar-se muito
com as coisas
te(2) Muito(3)

Nem um pouco (0) Moderadamen-

Extremamente(4)

Um pouco(1)

14.Sentir nenhum
interesse pelas coisas
Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0) Um pouco(1l) Moderadamente(2)

15.Nausea ou disturbio
gastrico
damente(2) Muito(3)

Nem um pouco (0) Modera-

Extremamente(4)

Um pouco(1)

16.Misculos doloridos
Muito(3) Extremamente(4)

Nem um pouco (0) Um pouco(1) Moderadamente(2)

17.Dificuldade em
adormecer
mente(2) Muito(3)

Nem um pouco (0) Moderada-

Extremamente(4)

Um pouco(1)

18.Dificuldade em
respirar
damente(2)

Nem um pouco (0) Modera-

Extremamente(4)

Um pouco(1)
Muito(3)

19.Acessos de
calor / frio
mente(2) Muito(3)

Nem um pouco (0) Moderada-

Extremamente(4)

Um pouco(l)

20.Dorméncia ou
formigamento em

partes do corpo Nem um pouco (0)
Muito(3) Extremamente(4)

Um pouco(l) Moderadamente(2)
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21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado para com a sua
saude de uma forma geral?

Excelente 1
Muito bom 2
Bom 3
Satisfatorio 4
Insatisfatorio 5

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado para com a sua
saude bucal?

Excelente 1

Muito bom 2

Bom 3

Satisfatorio 4

Insatisfatorio 5

23. Quando vocé nasceu ? Dia_ Més_ Ano_
24. Sexo masculino ou feminino ? Masculino ----- 1 Feminino ------ 2

25. Qual dos grupos abaixo melhor representa a sua etnia ?

Amarela (asiatico ou indigena) 1
Parda ou mestiga 2
Negro 3
Branco 4
Outro 5

(favor especificar)
26. Alguns destes grupos representa a sua origem nacional ou ancestrali-
dade ?
Portugueses
Italianos
Espanhois
Alemaes
Poloneses
Japoneses
Africano
Outros

003N WU AW =

27 Qual o seu grau de escolaridade mais alto ou ultimo ano de escola
que vocé completou ?
Nunca freqiientou a escola / jardim de infancia 00
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Escola Primaria 1 2 3 4
Escola Ginasial 5 6 7 8
Cientifico 9 10 11 12
Faculdade 13 14 15 16 17
18+

28a. Durante as lltimas 2 semanas, vocé trabalhou no emprego ou negocio
ndo incluindo trabalho em casa (inclui trabalho ndo remunerado em nego-
cios/fazenda da familia) ?

Nao 0 Sim 1
[Se a sua resposta foi Sim, PULE para a pergunta 29]

Se a sua resposta foi NAO,
28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas ultimas semanas, vocé
tinha um emprego ou negbcio?

Nao 0 Sim 1
[Se a sua resposta foi Sim, PULE para a pergunta 29]

Se a sua resposta foi NAO,
28c. Vocé estava procurando emprego ou de dispensa, durante aquelas
duas semanas ?

Sim, procurando emprego 1

Sim, de dispensa 2
Sim, ambos de dispensa e procurando emprego 3
Nao 4

29. Qual o seu estado civil ?

Casado (a) — esposa (0) em casa 1
Casado (a) — esposa (o) fora de casa 2
Viavo (a) 3
Divorciado (a) 4
Separado (a) 5

6

Nunca casei

30. Qual foi a sua renda doméstica (familiar) durante os ultimos 12 me-
ses ?

R$ .,  (Reais, moeda brasileira)
Nao preencher. Devera ser preenchido pelo profissional
_ 0a2 salarios minimos
__ 2 a5 salarios minimos
5 a10 salarios minimos
_ 10 a20 salarios minimos
__ 20 salarios minimos ou mais

31. Qual o seu CEP ? -

Formulario de Exame - Eixo II (RDC)

Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os la-
dos ?

nenhum 0
direito 1
esquerdo 2
ambos 3

Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

Direito Esquerdo

Nenhuma 0 Nenhuma 0
Articulacdo 1 Articulacdo 1
Musculos 2 Musculos 2
Ambos 3 Ambos 3

Examinador apalpa a area apontada pelo paciente, caso ndo esteja claro se
¢ dor muscular ou articular.

Padréo de Abertura
Reto 0
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Desvio lateral direito (ndo corrigido) 1

Desvio lateral direito corrigido (“S™) 2

Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido) 3

Desvio lateral corrigido (“S”) 4

Outro 5

Tipo (especifique)

Extensdo de movimento vertical : incisivos maxilares

utilizados 11 21

a) Abertura sem auxiliosemdor _~~ mm

b) Abertura maxima sem auxilio ~~~ mm

c) Abertura maxima com auxilio _ _ mm

d) Transpasse incisal vertical __ mm

Tabela abaixo: Para os itens “b” e “c” somente

DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR

Nenhuma | direito | esquerdo | Ambos | nenhuma | direito | esquerdo | ambos

0 1 2 3 0 1 2 3

0 1 2 3 0 1 2 3

Ruidos articulares (palpagao)

a. abertura Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitagdo grosseira 2 2
Crepitagao fina 3 3

Medida do estalido na abertura ~_ mm ~_ mm

b. Fechamento Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitagdo grosseira 2 2
Crepitagao fina 3 3

Medida do estalido de fechamento _~ mm ~_ mm

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusivo

Direito Esquerdo
Sim 0 0
Nao 1 1
NA 8 8

Excursdes

a. Excursao lateral direita __ mm

b. Excursdo lateral esquerda __ mm

c. Protrusdo __ mm

Tabela abaixo: Para os itens “a” , “b” e “c”

DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR

nenhuma | direito esquer- Ambos nenhuma direito esquer- ambos

do do

0 1 2 3 0 1 2 3

0 1 2 3 0 1 2 3

0 1 2 3 0 1 2 3

d. Desvio de linha média  mm
Direito esquerdo NA
1 2 8

Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito

Nenhum | Estalido Crepitagdo | Crepitagéo
grosseira leve

Excursio Direita 0 1 2 3

Excursdo Esquerda 0 1 2 3

Protrusdo 0 1 2 3

Ruidos esquerdo

Nenhuma | Estalido Crepitagdo Crepitagdo
grosseira leve

Excursdo Direita 0 1 2 3

Excursdo Esquerda 0 1 2 3

Protrusdo 0 1 2 3

ANEXO C: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO SONO (SAQ)
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- UN. DE TORONTO

Responda com um (X) a alternativa (apenas uma) que melhor

descrever o seu caso.

VEZes

Nunca Raramente | As Frequentemente Sempre | Nao Sei

Vocé tem problemas
para dormir?

Vocé sente sonoléncia
durante o dia?

No ultimo més, vocé
sentiu:

1. Dificuldade para
dormir?

2. Dormiu por menos
de cinco horas?

3. Dormiu por mais de
nove horas?

4. Acordou repetidas
vezes durante o sono?

5. Roncou, a ponto de
incomodar o  seu
parceiro?

6.  Dificuldade  de
respiragdo durante o
sono ?

7. Que se mexe muito
na cama durante 0 sono
(chuta ou mexe a
perna)?

8. Pesadelos ou acorda
gritando?

9. Levanta antes do
horario desejado
(dorme menos do que
gostaria)?

10. Levanta cansado ou
sentindo  que  ndo
dormiu bem?

11. Levanta com dores
e/ou rigidez na
musculatura?

12. Adormece sentado
(ao ler ou ver televisdo,
oOnibus, etc.)

13. Adormece
enquanto dirige ou fala
com as pessoas?

14. Trabalha além do
horério de trabalho?

15. Trabalha no turno
da noite?

16. Nao tem hora para
ir para cama e/ou para
levantar?

17. Toma remédio para
dormir ou para os
nervos?

ANEXO D: LEVANTAMENTO DE SAUDE BUCAL — NYDHS

Como completar este questionario: Por exemplo, quando responder a
uma pergunta, favor marcar com um circulo o numero a esquerda da res-

posta que vocé escolheu:
1 Sim Se a sua resposta for “Sim”.
2 Niao Se a sua resposta for “Nao”.

SUA SAUDE BUCAL: Esta secio ¢ a respeito da sua saide bucal ¢ os

problemas que esta pode causar no dia a dia.

1. Como vocé descreveria a sua satide bucal? Ela é:
1. Excelente 2. Muitoboa 3. Boa 4. Razoavel 5. Ruim

2. Vocé acha que precisa de ir ao dentista e/ou de cuidar melhor dos

seus dentes
1. Sim 2. Nao

3. Vocé tem um ou mais dentes naturais ou ja perdeu todos?
1. Tem um ou mais dentes naturais ~ ------- > ir para a pergunta 4
2. Perdeu todos os dentes ~ —m-mee > ir para a pergunta 6

4. Vocé usa uma ou mais proteses parciais removiveis (2 grampos) ou
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dentaduras?
1. Sim 2. Nao

5. Durante o ultimo ano, vocé perdeu um ou mais dentes naturais?
1. Sim 2. Nao
Se sim, quantos vocé perdeu?

6. Vocé ¢é capaz de:mastigar um pedaco de cenoura crua?
1. Sim 2. Nao
mastigar vegetais cozidos?

1. Sim 2. Nao
mastigar salada de verduras cruas (alface)?
1. Sim 2. Nao
mastigar carne assada como churrasco?
1. Sim 2. Nao
morder e mastigar um pedaco de macga?
1. Sim 2. Nao
mastigar um hamburger?
1. Sim 2. Nao

7. Vocé tem problemas em mastigar quaisquer outros tipos de ali-
mento?
1. Sim 2. Nao

8. Nas ultimas quatro semanas, vocé teve alguns dos problemas abaixo
mencionados?

Dor de dente? ?

1. Sim 2. Nao

Dor de dente apds comer ou beber alimentos ou liquidos frios ou quentes?
1. Sim 2. Nao

Dor nos dentes apos comer alimentos doces?
1. Sim 2. Nao

Dor na regidio em frente ao ouvido enquanto mastiga?
1. Sim 2. Nao

Dor na regido em frente ao ouvido quando abre muito a boca?
1. Sim 2. Nao

Sensagdo de ardéncia na lingua ou em outras partes da boca?
1. Sim 2. Nao

Dor aguda na face ou na regidlo das  bochechas?
1. Sim 2. Nao

Dor ou desconforto pelo uso da
1. Sim 2. Nao

dentadura?

Se vocé respondeu SIM a uma ou mais peguntas, responda a pergunta
numero 9. Se vocé respondeu NAO a todas, va para a pergunta 10.

11. Vocé ja teve algum dos problemas abaixo descritos nas ULTIMAS
4 SEMANAS?
ulceras (feridas) na boca?

1. Sim 2. Nao
gengivas doloridas?

1. Sim 2. Nao
gengivas sangrando?

1. Sim 2. Nao
halito ruim?

1. Sim 2. Nao
secura na boca?

1. Sim 2.Nio
Gosto desagradavel?

1. Sim 2. Nao
problemas em sentir o gosto dos alimentos?



Siquinelli et al. / Uninga Review

1. Sim 2. Nao
estalos ou barulho de areia na regido em frente ao ouvido?

1. Sim 2. Nao
Dificuldade de abrir a boca?

1. Sim 2. Nio

Se vocé respondeu SIM a uma ou mais peguntas, responda a pergunta
numero 12.

Se vocé respondeu NAO a todas, vi para a pergunta 13

12. Alguns dos problemas acima mencionados o incomodam ou lhe
atrapalham?

1. muito

4. nenhum pouco

2. um pouco 3. muito pouco

19. Vocé vai ao dentista regularmente?

1. Regularmente (pelo menos uma vez ao ano)

2. De tempos em tempos para avaliagdo

3. Somente quanto eu tenho dor ou algum outro problema
4. Nunca

20. Quando foi a tiltima vez que vocé foi ao dentista?
1. Nos altimos seis meses 2. 1 a 2 anos atras 3. 3 anos atras 4,
Mais de 3 anos atras

21. Quantos dentes naturais vocé tem? (Conte usando o dedo e em
frente ao espelho)
2. Feminino

22. Vocé é do sexo: 1. Masculino

23. Em que ano vocé nasceu?

24. Qual o seu nivel de escolaridade?
1. Escola primaria incompleta

2. Escola primdria completa

3. Segundo grau incompleto

4. Segundo grau completo

5. Curso superior incompleto

6. Curso superior completo

25. Vocé esta satisfeito com o seu salario? 1. Sim 2.
Nao

27. Qual a sua faixa salarial?

1. Menos de 150 reais por més

2. De 150 a 500 reais por més

3. De 500 a 1.000 reais por més
4. De 1.000 a 3.000 reais por més
5. Acima de 3.000 reais por més

ANEXO E: WHOQOL - ABREVIADO )
Versio em Portugués PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE GENEBRA

Coordenacdo do GRUPO WHOQOL no BrasilDr. Marcelo Pio de
Almeida Fleck Professor Adjunto Departamento de Psiquiatria e
Medicina Legal Universidade Federal do Rio Grande do SulPorto
Alegre — RS — Brasil Instrucdes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade
de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as
questdes . Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo,
por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.
Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em
mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
duas tltimas semanas . Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas,
uma questdo poderia ser:
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Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?
nada 1 muito pouco 2 meédio 3
tamente 5

muito 4 comple-

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé
recebe dos outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o niimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio
como abaixo. Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada"
de apoio.

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 12345

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero
e lhe parece a melhor resposta.

1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
muito ruim 1

ruim 2

nem ruim, nem boa 3

boa 4

muito boa 5

2 Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?
Muito insatisfeito 1

Insatisfeito 2

nem satisfeito nem insatisfeito 3

satisfeito 4

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coi-
sas nas ultimas duas semanas.

nada muito mais  ou bastante extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5

sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?

6 Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
a sua vida tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

8 Quao seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?

9 Quaéo saudavel é o seu ambien- 1 2 3 4 5

te fisico (clima, barulho, polui-

¢do, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem
sentido ou ¢ capaz de fazer certas coisas nestas lltimas duas semanas.

Nada muito médio muito com-
pouco pleta-
mente
10 Vocé tem energia suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
11 Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?
12 Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
13 Quiéo disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem oportunida- 1 2 3 4 5
des de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se
sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
15 Quao bem vocé ¢ capaz de se locomover?

muito ruim 1
ruim 2
nem bom nem ruim 3
bom 4
muito bom 5
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muito insatisfeito nem  satis- satisfeito muito
insatis- feito  nem satisfeito
feito insatisfeito

16 Quao satisfei- 1 2 3 4 5

to(a) vocé esta
com o seu sono?

17. Quéo satisfei- 1 2 3 4 5
to(a) vocé esta
com sua capaci-
dade de desempe-
nhar as atividades

18. Qudo satisfei- 1 2 3 4 5
to(a) vocé esta
com sua capaci-
dade para o
trabalho?

19 Quao satisfei- 1 2 3 4 5
to(a) vocé esta
consigo mesmo?

20 Quao satisfei- 1 2 3 4 5
to(a) vocé esta
com suas relagdes
pessoais  (amigos,
paren-
tes,conhecidos,
colegas)?

22 Quao satisfei- 1 2 3 4 5
to(a) vocé esta
com 0 apoio que
vocé recebe de
seus amigos?

23 Quao satisfei- 1 2 3 4 5
to(a) vocé esta
com as condigdes
do local onde
mora?

24 Quao satisfei- 1 2 3 4 5
to(a) vocé esta
com O seu acesso
aos servigos de
saude?

25 Quao satisfei- 1 2 3 4 5
to(a) vocé esta
com o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vo-
cé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.
26- Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressao?

Nunca 1

algumas vezes 2

freqlientemente 3

muito freqiientemente 4

sempre 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questiona-
IOt

Quanto tempo vocé levou para preencher este questiond-

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

ANEXO F: TITULO: RDC/DTM, EIXOS 1 E II (PARTES 2 E 3):
ESPECIFICACOES PARA O EXAME CLINICO E OBTENCAQ
DO ESCORE)

Prof. Dr. Marcio Lima GrossiProf. Caio Marcelo Panitz SelaimenFa-
culdade de Odontologia da PUCRS

Autores: Prof(s). Dr. Marcio Lima Grossi e Dr. Caio M. P. Selaimen -
pagina 1

Parte 2 —- ESPECIFICACOES PARA O EXAME CLINICOCritério de
Diagnostico de Pesquisa — RDC/TMD

A) Instrugdes gerais para o exame

1. Todos os itens do questionario ¢ do exame devem ser completados, a
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ndo ser que o paciente se recuse, ou seja, incapaz de cooperar. Neste caso,
escreva PR (paciente recusa) em letras maitisculas adjacente ao item do
exame e anote porque o paciente recusa ou nao pode realizar o item.

2. Todas as medi¢des devem ser obtidas com os musculos mandibulares
em um estado de passividade, a ndo ser que o exame especifique outra
cousa. As articulagdes e os musculos ndo devem receber peso ou pressiao
em nenhum momento.

3. Todos os registros milimétricos deverao ser feitos com digitos unitarios
ou duplos. Se a leitura for de apenas um digito, precede-a com um zero.
Se uma medigo ficar entre duas marcas de milimetros, registre a menor.
4. Os pacientes sentardo em cadeiras, com aproximadamente 90 graus em
relagdo ao examinador.

5. Os examinadores deverdo usar luvas em todos os itens.

6. Pacientes com proteses removiveis, deverdo ser examinados com as
proteses colocadas na boca, a ndo ser que seja necessario remove-las para
examinar a mucosa ou gengiva ou para proceder palpagdes intra-orais.
Placas de mordida ou outros dispositivos que ndo substituam dentes de-
vem ser removidos para a realizagdo do exame.

7. Se o paciente tem uma barba, um colar ou outra qualquer barreira fisica
que possa interferir com a palpagido dos musculos ou da ATM, anote isso.
Conduza os procedimentos do exame na ordem que esta na ficha e registre
todas as medigdes nos locais apropriados da ficha especifica.

8. Os itens 4.d, Sobrepasse Incisal Vertical e 6.d, estdo incluidos para que
correcdes nas medigdes nos itens 4. e 6. possam ser feitas para determinar
os valores reais de aberturas ¢ excursdes. Para os itens 4.a, 4.b, e 4.c, a
quantidade de sobrepasse vertical deve ser adicionada a cada uma dessas
medic¢des de maneira a proporcionar a verdadeira medida de abertura. Para
os itens 6.a, ¢ 6.b, se 0 desvio da linha mediana (6.d) for maior do que
zero (0), esta medigdo devera ser adicionada a um lado da excursao lateral
e subtraida da outra. Por exemplo: se o paciente tiver um desvio de 2 mm.
para a direita, subtraia os 2 mm. Do valor dado a excursdo lateral direita e
adicione 2 mm. ao valor dado a excursdo lateral esquerda.

Nota: Devido a que os Critérios Diagnosticos para Pesquisa ( RDC ) re-
querem que o paciente descreva a localizagdo da dor (itens 1 e 2 do exa-
me ), estes itens foram movidos do questiondrio para o exame. Isto possi-
bilita ao examinador a oportunidade de confirmar confiantemente o tipo e
a localizagdo da dor.

b) Exame

1. Faca um circulo na resposta apropriada. Se o paciente indicar dor na
linha mediana, marque como “ambos”.

2. Faca um circulo na resposta apropriada. Se ndo estiver claro para o
examinador se o paciente estd indicando articulagdo ou musculo, pressione
a area, tdo de leve quanto possivel, para identificar corretamente o local
anatomico. Por exemplo, se o paciente indicar dor na articulagdo, mas o
examinador identificar a dor como sendo no musculo, os achados do exa-
minador s3o os que devem ser registrados.

3. Padrdes de abertura.

Instrugdes gerais: Solicite ao paciente para que coloque a mandibula numa
posicdo confortavel. “Deixe a sua boca em uma posi¢do confortavel, com
seus dentes apenas se tocando levemente. Coloque seu polegar, com
cuidado, sob o labio inferior do paciente, de maneira que o labio revele os
dentes inferiores. Isto facilitara a observac¢do de desvios da linha mediana.
Pecga ao paciente que abra a boca tdo amplamente quanto possa, mesmo
que ele/ela sinta dor. “Eu desejo que vocé abra a sua boca o mdximo
possivel, mesmo que isso seja um pouco doloroso”. Se a quantidade de
desvio ndo for clara, use uma régua milimetrada posicionada verticalmen-
te entre os nichos dos incisivos maxilares e mandibulares (ou faca uma
marca nos incisivos mandibulares se as linhas medianas n3o coincidirem)
como uma guia para visualizar melhor. Pega ao paciente para abrir trés
vezes. Se o paciente exibir mais do que um padrdo de abertura, entdo peca
a0 mesmo para repetir as trés aberturas e registre conforme os seguintes
critérios (nota: - s6 o padrdo de abertura ¢ avaliado):

a) Reto: Se ndo ha desvio perceptivel durante a abertura.

b) Desvio lateral para a esquerda ou a direita: Para desvios que sdo per-
ceptiveis para um dos lados, em maxima abertura, observe para qual dos
lados da face o desvio ocorre e registre-o corretamente.

¢) Desvio corrigido (Desvio em “S” ): O paciente mostra um desvio per-
ceptivel para a esquerda ou a direita, mas corrige para a linha mediana
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antes ou ao atingir a abertura maxima mandibular sem ajuda.

Outro: O paciente exibe uma abertura espasmodica (descontinua ou ndo
homogénea) ou apresenta uma abertura diferente das mencionadas; indi-
que isso e o tipo de desvio. Se o paciente apresenta mais de um padrdo de
abertura, use esta categoria e registre “mais do que um”.

4. Amplitude do movimento de abertura mandibular: Se o paciente
estiver usando uma dentadura ou uma protese parcial removivel, e ela
estiver frouxa, comprima-a contra o rebordo em todas as medigdes.

a) Abertura mandibular indolor sem ajudal Registrando a medi¢do.
Pega ao paciente para colocar a mandibula em uma posi¢do confortavel.
“Coloque a sua boca em uma posigdo confortavel”. Pega ao paciente para
abrir a boca 0 maximo possivel (sem ajuda sem sentir nenhuma dor. “Eu
gostaria que vocé abrisse a boca o mdximo possivel sem sentir nenhuma
dor”. Coloque o bordo da régua milimetrada no bordo labio-incisal do
incisivo central maxilar que estiver o mais verticalmente orientado e mega
verticalmente até o bordo labio - incisal do incisivo mandibular oposto;
registre esta medigdo. Indique na ficha qual o incisivo maxilar que foi
utilizado. Se o paciente ndo abrir pelo minimo 30 mm, para ter certeza,
repita a abertura. Se a segunda abertura ainda ndo produzir uma abertura
maior do que 30 mm, registre a medigdo.

b) Abertura mandibular mixima sem ajudal. Obtendo medi¢do. Pega
ao paciente para colocar a mandibula em uma posi¢do confortavel. Pega
entdo ao paciente para abrir a boca 0 maximo possivel mesmo que ele/ela,
sinta dor. “Abra a boca o maximo que puder, mesmo que seja um pouco
desconfortavel”. Coloque o bordo da régua milimetrada no bordo incisal
do incisivo maxilar que seja mais o mais verticalmente orientado, ¢ meca
verticalmente até o bordo labio-incisal do incisivo mandibular oposto;
registre essa medigdo. II. Dor. Pergunte ao paciente se ele sentiu dor na
abertura maxima sem ajuda. “Quando vocé abriu desta vez, vocé sentiu
alguma dor?”. Registre se ele teve ou ndo dor, e a localizagdo. A localiza-
¢do ¢ marcada de duas maneiras: 1 - por lado (esquerdo ou direito) e, 2 -
se a dor foi ou nio na articulagdo. Dois registros sdo necessarios para os
itens 4b e 4c para identificar a dor: registre o lado da dor como: “Ne-
nhum” (0), “Direito” (1), “Esquerdo” (2), ou “Ambos” (3). Também regis-
tre se a dor na articulagdo esta “Presente” (1), ou “Ausente” (0). Se o
paciente ndo apresentar dor, faga um circulo em (9) em Articular. Se
ele/ela acusar pressdo ou aperto, registre como “Nenhuma”.

¢) Abertura mandibular maxima, com ajuda

1. Obtendo medicio: Peca ao paciente para colocar a mandibula em uma
posicao confortavel. “Coloque sua boca numa posicdo confortavel”. Pega
ao paciente para abrir sua boca 0 maximo possivel, mesmo que ele/ela
sinta dor. “Fu gostaria que vocé abrisse a boca o maximo que puder,
mesmo que seja um pouco desconfortavel).

Depois que o paciente abrir esse maximo, coloque o seu pole-
gar nos incisivos centrais maxilares dele, e cruze o seu dedo indicador até
os incisivos centrais mandibulares. A partir dessa posi¢do vocé obterd a
alavanca necessaria para for¢ar o paciente a abrir a boca mais ainda. Use
uma pressdo moderada, sem for¢ar demasiadamente a boca. “Eu estou
tentando ver se eu posso for¢ar um pouco mais a abertura da sua boca,
mas eu paro se vocé levantar a mdo”. Mega verticalmente do bordo 1a-
bio-incisal do mesmo incisivo central maxilar, como antes, até o bordo
labio incisal do incisivo mandibular com a régua milimetrada registre a
medigdo.

II Dor Registre se o paciente sentiu dor ou ndo e a localizagdo da mesma
“Vocé sentiu alguma dor quando eu tentei abrir a sua boca mais um pou-
co com meus dedos?”. Registre as localizagdes da dor da mesma maneira
como foi feito para abertura maxima mandibular sem ajuda. Se ele/ela
indicar apenas pressdo ou tensdo registre como “Nenhuma”.

d) Trespasse vertical incisal Peca ao paciente para que ele feche os seus
dentes completamente. Com uma caneta ou com a unha, marque a linha
onde o bordo incisal do mesmo incisivo central maxilar, usado antes para
medigdes, sobrepassa o incisivo mandibular. Mega a distancia do bordo
incisal mandibular até a linha marcada e registre a medicéo.

5. Sons articulares a palpacido durante os movimentos mandibulares
verticais.Instrugdes gerais: O paciente devera indicar a presenga ou au-
séncia de sons; se presente, o examinador devera registrar o tipo de som
observado. Coloque o dedo indicador esquerdo sobre a ATM direita do
paciente ¢ o dedo indicador direito sobre a ATM esquerda (area
pré-auricular). A polpa do dedo direito ¢ colocada anteriormente ao tragus
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da orelha. Pega ao paciente para, bem devagar, abrir tdo amplamente
quanto possivel, mesmo que isto cause dor. Cada fechamento deve levar
os dentes a0 maximo de contato como na intercuspidagdo maxima. Peca
ao paciente: “Enquanto eu estiver com meus dedos sobre as suas articula-
¢Oes eu gostaria que vocé abrisse lentamente a boca até o maximo que
puder e entdo fechasse, também lentamente, até que os seus dentes este-
jam perfeitamente juntos”. Peca ao paciente para abrir e fechar trés (3)
vezes. Registre o conjunto “agdo/som” que a articulagdo produz em aber-
tura ou fechamento como detectado pela palpagdo e como definido a se-
guir.
Definiciio de sons:
0= Nenhum
1 = Estalido (Click): Um som nitido, de duragdo breve e muito limitada
com um claro inicio e fim, que normalmente soa como um “click”. Faca
um circulo neste item, apenas se o estalido ¢ reproduzido em dois de cada
trés movimentos de abertura/fechamento.
2 = Crepitacio aspera: Um som que ¢ continuo, por um longo periodo
durante o0 movimento mandibular. Ele ndo ¢ breve como um estalido ou
click; o som pode fazer ruidos continuos que se sobrepdem. O som ndo é
abafado; ele ¢ um ruido de osso raspando contra 0sso, ou como uma pedra
esfregando contra outra pedra.
3 = Crepitacio delicada: Um delicado som de raspagem que ¢ continuo
por um longo periodo de movimento mandibular em abertura ou fecha-
mento. Ele ndo ¢ breve como um click; o som pode produzir sons conti-
nuos que se sobrepdem. Ele pode ser comparado a uma raspagem ou
fric¢do sobre uma superficie rugosa.
Registro dos sons de estalido (click)Apesar de que muitos dos seguintes
tipos de sons ndo sdo pertinentes aos critérios diagnosticos especificos, ¢
fornecida esta exaustiva lista de defini¢des para deixar claro de que ma-
neira os tipos de sons necessarios para se enquadrar nos Critérios de
Diagnostico Para Pesquisa podem ser diferentes de outros sons.
I. Estalido (click) reproduzivel em abertura: Se durante abertura e
fechamento a partir da maxima intercuspidagdo, um estalido (click) ¢
notado em dois de cada trés movimentos de abertura, registre como posi-
tivo para estalido (click) em abertura.
1. Estalido (click) reproduzivel em fechamento: Um estalido (click)
presente em dois de cada trés movimentos de fechamento mandibular.
I11. Estalido (click) reproduzivel reciproco: O som ¢ determinado pela
medi¢do milimetrada dos clicks de abertura e fechamento e a eliminagio
de ambos os clicks quando o paciente abre e fecha a boca a partir de uma
posi¢do de protusdo.Com a régua milimetrada meca a distancia in-
ter-incisal na qual os primeiros clicks de abertura e fechamento sdo ouvi-
dos. Mega do nicho labio-incisal do incisivo central maxilar identificado
em 4, até o nicho labio-incisal do incisivo mandibular oposto. Se o click
cessa e assim ndo ¢ mensuravel, deixe os registros ndo preenchidos (ana-
lise do computador indicard que ndo ha um click reciproco; mesmo que
um click tivesse estado presente, ele ndo continua mais presente). Avalie a
eliminacdo do clicks em abertura protrusiva pedindo ao paciente inicial-
mente para fazer protrusdo maxima. A seguir pega ao paciente para que
abra e feche a boca a partir da posi¢do protruida da mandibula. O click
de abertura e fechamento, normalmente sera eliminado. Faga um
circulo em “Sim” (1) se o click pode ser eliminado se a mandibula ¢ aberta
e fechada em uma posigao protruida ou apenas mais anterior da mandibula.
Se o click ndo ¢ eliminado, faga um circulo em “N&o” (0). Se o paciente
ndo apresenta nenhum click reproduzivel nem em abertura e nem em
fechamento, faga um circulo em “NA” (9).
1V Estalido (click) nio reproduzivel: (Ndo Marque nada). Um click ndo
reproduzivel esta presente se o som s0 for demonstrado periodicamente
durante a abertura e o fechamento; ele ndo pode ser reproduzido no mini-
mo em dois de cada trés movimentos mandibulares completos. Mais de
um som pode ser marcado com um (1) circulo no conjunto para: Abertura
(a), Fechamento (b) e Nenhum (0) é marcado com circulo, nenhuma outra
resposta pode ser marcada.
6. Movimentos Mandibulares Excursivos:
a) Excursdo Lateral Direita
I. Obtendo a medic@o. Pega ao paciente para abrir levemente a boca e
mover amandibula o maximo possivel para a direita, mesmo que seja
desconfortavel. Se necessario, repita o movimento. (Ex.: “Mova a sua
mandibula o mdaximo possivel para a direita, mesmo que seja desconfor-
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tavel, e mova-a de volta para sua posi¢do normal. Mova a sua mandibula
de novo para a direita”. Com os dentes levemente separados, use uma
régua milimetrada para medir a distancia entre o nicho labio incisal entre
os incisivos centrais maxilares e o nicho labio incisal entre os incisivos
mandibulares, registre esta medigao.

II. Dor. Pergunte ao paciente se ele/ela sentiu dor. Registre se o paciente
sentiu ou ndo dor, e em caso positivo, a localiza¢do. A localiza¢do ¢ regis-
trada de duas maneiras: quanto ao lado, direito ou esquerdo e, especifica-
mente se a dor é ou ndo localizada na articulagdo. Duas modalidades sdo
necessarias para os itens 6a, 6b. ¢ 6¢, para avaliar a dor: registre o lado da
dor como “Nenhum” (0), “Direito” (1), “Esquerdo” (2), ou “Ambos” (3).
Também registre se uma dor na articulagdo estiver “Presente” (1), ou
“Ausente” (0). Se o paciente ndo tiver dor, faga um circulo em “NA” (9)
“Vocé sente alguma dor quando move para o lado?”.  Se o paciente
indica sentir apenas pressao ou tensdo, registre como “Nenhum” (0).

b) Excursio lateral esquerda

I Obtendo a Medigdo. Peca ao paciente para mover a sua mandibula tao
longe quanto possivel, para o outro lado (esquerdo). “Eu gostaria agora
que vocé movesse a sua mandibula, tanto quanto for possivel, para o
outro lado e a trouxesse de volta a posicdo normal”. Registre esta medi-
¢do da mesma maneira como foi feito para a excursdo a direita.

II. Dor. Pergunte ao paciente se ele/ela sentiu alguma dor. Registre se o
paciente sentiu ou nao dor e, em caso positivo, a sua localizagdo. “Vocé
sentiu alguma dor quando fez o movimento para o lado?” Registre as
localiza¢des da dor da mesma maneira como foi feito na excursdo lateral
direita. Se o paciente relata sentir apenas pressdo ou tensio, registre como
“Nenhum”.

¢) Protrusao

1. Obtendo a medicao: Pega ao paciente para abrir levemente e protruir a
mandibula. “Deslize a sua mandibula para a sua frente tanto quanto
puder, mesmo que isso lhe cause algum desconforto”. Se o paciente tiver
um sobrepasse vertical muito grande, peca-lhe para abrir um pouco mais,
de maneira evitar a interferéncia dos incisivos superiores.

II Dor: Pergunte ao paciente se sentiu dor. Registre se o paciente sentiu
ou ndo dor, e a sua eventual localizagdo. “Vocé sentiu alguma dor quando
moveu a sua mandibula para a frente?”. Registre as localizagdes da dor da
mesma maneira como foi feito na excursdo lateral direita. Se o paciente
relata sentir apenas pressdo ou tensao, registre como “Nenhum”.

d) Desvio da linha mediana

Se os nichos interproximais incisais dos incisivos superiores e inferiores
ndo coincidirem verticalmente, determine a diferenga horizontal entre os
dois enquanto o paciente estiver com os dentes ocluidos. Meca, em mili-
metros, quao longe o nicho mandibular esta do nicho maxilar e para que
lado do individuo o nicho mandibular esta deslocado. Se o desvio da linha
mediana for menor do que 1 mm. ou ndo houver desvio, registre “00”.

7. Sons articulares perceptiveis pela palpacio nas excursdes laterais e
na protrusio.

Solicite ao paciente para mover a mandibula para a direita, para a esquer-
da e protrui-la (veja item 6):

a) Defini¢do de sons (Revise item 5);

b) Registro dos sons de estalidos (clicks);

1. Estalido reproduzivel em laterotrusdo ou protrusdo. Ocorre quando a
Articulagdo temporomandibular apresenta um estalido em dois de cada
trés movimentos de lateralidade ou protrusdo.ll. Estalido ndo-reproduzivel
em laterotrusdo e protrusdo. Um estalido ndo reproduzivel esta presente,
quando esse estalido s6 ¢ demonstrado periodicamente durante movimen-
tos de lateralidade ou de protrusdo, mas ndo pode ser reproduzido, no
minimo em dois de cada trés movimentos. Néo registre.
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