e~
[ [~
[ [~

|

»‘y

TUS IMPAVID
vy

UFPE

..
- ==
@ “E
4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
DOUTORADO EM CLINICA INTEGRADA

ANDRE CAVALCANTE DA SILVA BARBOSA

MODELO DIAGNOSTICO PARA A DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: UM ESTUDO DE CASO-

CONTROLE

Recife/PE
2017



ANDRE CAVALCANTE DA SILVA BARBOSA

MODELO DIAGNOSTICO PARA A DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: UM ESTUDO DE CASO-
CONTROLE

Tese apresentada ao Colegiado do Programa
de Pos-Graduacdo em Odontologia do
Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco, como
requisito parcial para obtencdo do grau de
Doutor em  Odontologia, é&rea de
concentracdo em Clinica Integrada.
Orientador: Prof. Dr. Arnaldo de Franca
Caldas Janior

Co-orientadora: Profa. Dra. Marcia Maria

Vendiciano Barbosa VVasconcelos

Recife/PE
2017



Catalogacao na Fonte
Bibliotecaria: Ménica Uchéa, CRB4-1010

B238m

Barbosa, André Cavalcante da Silva.

Modelo diagnéstico para a disfuncéo temporomandibular: um estudo
de caso controle / André Cavalcante da Silva Barbosa. — 2017.

105101l quad.; 30 cm.

Orientador: Amaldo de Franca Caldas Junior.

Tese (Doutorado) — Universidade Federal de Pernambuco, CCS.
Pas-graduacao em Odontologia. Recife, 2017.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Etiologia. 2. Transtomos da articulacdo temporomandibular. 3.

Estudos de casos e controles. | Caldas Juanior, Arnaldo de Franca
(Orientador). 1l.Titulo.

617.6 CDD (22.ed.) UFPE (CCS2017-097)




ANDRE CAVALCANTE DA SILVA BARBOSA

" MODELO DIAGNOSTICO PARA A DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: UM ESTUDO DE CASO CONTROLE "

Aprovado em 23 de fevereiro de 2017

Orientador: Prof. Dr. ARNALDO DE FRANCA CALDAS JUNIOR

Banca Examinadora:

50
Profa. Dra. JUREMA FREIRE LISBOA DE CASTRO (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

40
Prof. Dr. GUSTAVO PINA GODOY(Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

30
Prof. Dr. LUIZ ALCINO MONTEIRO GUEIROS (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

20
Prof. Dr. Prof. Dr. CLAUDIO HELIOMAR VICENTE DA SILVA
(Examinador Externo)
Universidade Federal de Pernambuco

10
Profa. Dra. SIMONE GUIMARAES FARIAS GOMES (Examinador Externo)
Universidade Federal de Pernambuco




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
REITOR

Prof.. Dr. Anisio Brasileiro de Freitas Dourado
VICE-REITOR
Profa. Dra. Florisbela de Arruda Camara e Siqueira Campos
PRO-REITOR DA POS-GRADUACAO
Prof. Dr. Ernani Rodrigues de Carvalho Neto
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DIRETOR
Prof. Dr. Nicodemos Teles de Pontes Filho
COORDENADOR DA POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
Profa. Dra. Alessandra Albuquerque Tavares Carvalho
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
DOUTORADO EM CLINICA INTEGRADA
COLEGIADO
MEMBROS PERMANENTES
Profa. Dra. Alessandra Albuquerque T. Carvalho (Coordenadora)
Prof. Dr. Anderson Stevens Lednidas Gomes
Prof.. Dr. Arnaldo de Francga Caldas Junior
Profa. Dra. Andrea Cruz Camara
Profa. Dra. Andrea dos Anjos Pontual
Prof. Dr. André Vajgel Fernandes (Pés doc)
Profa. Dra. Bruna de Carvalho Farias Vajgel
Prof. Dr. Carlos Menezes Aguiar
Prof. Dr. Danyel Elias da Cruz Perez
Profa. Dra. Flavia Maria de Moraes Ramos Perez
Prof. Dr. Gustavo Pina Godoy
Prof. Dr. Jair Carneiro Ledo
Profa. Dra. Jurema Freire Lishoa de Castro
Prof. Dr. Luiz Alcino Monteiro Gueiros
Prof. Dra. Maria Luiza dos Anjos Pontual
Profa. Dra. Renata Cimdes Jovino Silveira (Vice-coordenadora)
SECRETARIA

Oziclere Sena de Araujo



Acertamos, erramos e aprendemos, mas jamais devemos esquecer de agradecer a Deus por esses
momentos.

A minha familia, meu Pai Antdnio e Minha Mae Zuleide, dedico a vocés, e agradeco pela
compreensdo e pela presenca segura ao meu lado. Sem vocés o caminho seria mais dificil.



AGRADECIMENTOS

A Universidade Federal de Pernambuco, na pessoa do Magnifico Reitor, Prof. Dr. Anisio
Brasileiro de Freitas Dourado, por garantir toda a estrutura necessaria a conclusdo deste
trabalho.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)- Ministério da
Educacao.

Ao Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia da UFPE, na pessoa da sua coordenadora,
Profa. Dra. Alessandra Albuquerque T. Carvalho, lugar do qual me orgulho por fazer parte da
minha formacao durante seis anos.

Ao meu pai, Antonio Gomes Barbosa, que me ensinou, através do seu exemplo, a viver com
honestidade e humildade.

A minha mée, Zuleide Cavalcante, que sempre me apoiou na busca pelo conhecimento, minha
primeira professora, meu amor.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Arnaldo de Franca Caldas Janior, que se tornou um exemplo para
a minha vida profissional, um mestre. Meus sinceros agradecimentos pelos conhecimentos
transmitidos, ensinamentos académicos e de vida. Por ter me apresentado novos caminhos na
Odontologia, especificamente na Odontologia para pacientes com necessidades especiais,
especialidade na qual, finalmente, me encontrei na profissdo. Obrigado pela confianca
depositada e também pela paciéncia, compreensdo e amizade. Agradecimentos eternos pelas
oportunidades a mim oferecidas. Que Deus cubra seu caminho de béngéos!

A minha Co-orientadora, Profa. Dra. Marcia Maria Vendiciano Barbosa Vasconcelos, por
contribuir com seus conhecimentos e sua vasta experiéncia, principalmente na odontopediatria,
enriquecendo 0s meus seis anos de Pds-graduacdo, além de sua amizade e companheirismo.
Agradego também pela oportunidade de fazer parte da atividade de extensdo “Arte e saude”,
onde fomos a diversas escolas e instituicdes para criangas carentes e pessoas com deficiéncia,
possibilitando momentos inesqueciveis na minha carreira.

Ao amigo Roberto Mourdo. Grande incentivador e companheiro de batalha desde o periodo de
graduacdo, passando por Doutorado e Especializagcbes. Também, por ser um exemplo de
profissional dedicado e ético.

Aos colegas que junto comigo, foram responsaveis pelo inicio desta pesquisa, encarando as
varias USF da cidade do Recife: Victor Vilaga, Stephanie Trajano, Bruno Gama. Aos colegas
Mariana Morais, Maria Cecilia Neves Gueiros, Vinicius Rodrigues, Anderson Lima e Jorge
Waked que juntos compartilhamos amizade e conhecimento. A Profa Dra Simone Gomes, que
nos ajudou no inicio das pesquisas, com seu conhecimento na area.

A todos os colegas de turma do Doutorado em odontologia UFPE 2013, por compartilharem
conhecimentos e experiéncias.

Aos Professores da Graduacdo do curso de Odontologia da UFPE e do Programa de Pos-
graduacdo em Odontologia da UFPE, especialmente ao Prof. Dr. José Thadeu Pinheiro, Prof.



Dr. Luiz Alcino Monteiro Gueiros, Profa. Dra. Renata Cimdes Jovino Silveira e a Profa. Dra.
Jurema Freire Lisboa de Castro, pelos valiosos ensinamentos, qualificando nossa formacgao.

A Secretaria de Saude da Cidade do Recife, por permitir 0 acesso as Unidades de Salde da
Familia, local de coleta dos meus dados.

Aos pacientes que participaram da minha pesquisa, meu respeito e sinceros agradecimentos.

As funcionarias Oziclere Sena de Araujo, Tania Maria de Souza Esteves e Tamires Cibelly
Correia de Oliveira meus agradecimentos pela disponibilidade, paciéncia e colaboragéo.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para a realizacéo deste trabalho, meu sincero
agradecimento!



“Sejamos  mais  indulgentes e
misericordiosos e ndo tdo rapidos em
condenar as falhas dos outros. Um
pouco de misericordia torna 0 mundo
menos frio e mais justo”.

Papa Francisco



RESUMO

Disfuncdo temporomandibular (DTM) € um termo genérico para dor e disfuncdo envolvendo
0s musculos mastigatorios, as articulagcdes temporomandibulares (ATM) e as estruturas afins.
E uma das condicbes de dor orofacial mais comun, sendo a sua etiologia multifatorial. O
objetivo deste estudo foi verificar os fatores etiologicos para a DTM e as suas variaveis
explicativas, além disso, observar se ha relacao estatisticamente significativa entre as variaveis
clinicas, demogréficas, socioeconémicas, de salde geral e bucal com a variavel desfecho. Trata-
se de um estudo de caso-controle aninhado a um estudo transversal. A amostra para o estudo
transversal foi constituida por individuos sorteados dentre aqueles que procuraram por
atendimento meédico ou odontoldégico em 59 Unidades de Saude da Familia sorteadas,
localizadas em todas os distritos sanitarios da cidade do Recife. Através do resultado do estudo
transversal, os individuos diagnosticados com DTM (n=275) foram recrutados para compor o
grupo caso. O grupo controle (n=275) foi composto por individuos sadios para a variavel
desfecho, advindos da mesma amostra e randomicamente selecionados, por meio de programa
estatistico. Todos os individuos que aceitaram participar foram examinados utilizando-se os
Critérios de Diagndstico em Pesquisa para Disfun¢fes Temporomandibulares (RDC/TMD —
Eixos I e 1), os quais avaliaram as questdes clinicas e 0s aspectos psicossociais. O CCEB foi
utilizado para avaliar o nivel socioecondmico e as escalas ASEX e FACES para disfuncéo
sexual e funcionamento familiar, respectivamente. Foram utilizados os testes Qui-Quadrado e
o0 Exato de Fisher para verificar as diferencas estatisticas entre os dois grupos para as variaveis
estudadas e um modelo de regressao logistica binaria para avaliar a hipdtese de hierarquizacao
das variaveis em estudo. As variaveis clinicas que apresentaram relacéo estatistica significativa
com a DTM foram apresenca de dor facial nas ultimas 4 semanas (1C=1,85-8,69 OR=4,01), a
dor facial auto relatada na consulta (IC=1,64-6,99 OR= 3,38), desvios mandibulares a esquerda
(IC=1,57-4,34 OR=2,61) e adireita (IC=1,47 — 4,07 OR=2,45) durante a abertura bucal, assim
como o nivel socioeconémico, que foi a Unica variavel ndo clinica relacionada estatisticamente
coma DTM (IC=1,19-4,47 OR=2,29). Fatores como a dor facial auto relatada no momento da
consulta e nas ultimas quatro semanas antes da consulta foram fatores determinantes proximais
para a DTM, além de desvios nos movimentos mandibulares e o nivel socioecondmico que

foram fatores intermediérios e distal para a DTM, respectivamente.

Palavras-chave: Etiologia. Transtornos da Articulacdo Temporomandibular. Estudos de casos
e controles.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) is a generic term for pain and dysfunction involving the
masticatory muscles and temporomandibular joints (TMJ) and related structures. It is one of
the most common orofacial pain conditions, and its etiology is multifactorial. The objective of
this study was to verify the etiological factors for TMD and its explanatory variables, in
addition, to observe if there is a statistically significant relationship between the clinical,
demographic, socioeconomic, general and oral health variables with the outcome variable. This
is a case-control study nested in a cross-sectional study. The sample for the cross-sectional
study consisted of individuals randomly selected from among those who sought medical or
dental care in 59 randomized Family Health Units located in all health districts of the city of
Recife. Through the cross-sectional study, individuals diagnosed with TMD (n = 275) were
recruited to form the case group.Through the result of cross-sectional study, subjects diagnosed
with TMD (275) were recruited to compose the case group and the control group (275) was
composed of healthy individuals to the outcome variable, coming from the same sample,
randomly selected through Statistical program, to compose the group.All individuals who
agreed to participate were submitted to the Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders Research (RDC / TMD - Axes | and Il), which assessed clinical issues and
psychosocial aspects. The CCEB was used to evaluate the socioeconomic level and the ASEX
and FACES scales for sexual dysfunction and family functioning, respectively. Chi-Square and
Fisher's exact tests were used to verify the statistical differences between the two groups for the
studied variables and a binary logistic regression model to evaluate the hierarchical hypothesis
of the variables under study.The clinical variables that presented a statistically significant
relationship with TMD were the presence of facial pain in the last 4 weeks (CI = 1.85-8.69 OR
= 4.01), the self-reported facial pain at the consultation (Cl = 1.64 -6.99 OR = 3.38), left
mandibular deviation (Cl = 1.57 - 4.34 OR = 2.61) and right (Cl = 1.47 - 4.07 OR = 2.45)
During mouth opening, as well as socioeconomic status, which was the only non-clinical
variable statistically related to TMD (CI = 1.19-4.47 OR = 2.29).Factors such as self-reported
facial pain at the time of the consultation and in the last four weeks prior to consultation were
determinant factors for TMD, as well as deviations in mandibular movements and the

socioeconomic level that were intermediate and distal factors for TMD, respectively.

Keywords: Etiology. Temporomandibular Joint Disorders. Case-control studies.
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1 APRESENTACAO

As disfungdes temporomandibulares (DTM) representam um problema néo s para o
individuo, haja visto que os transtornos decorrentes da doenca apresentam maior amplitude,
causando impactos em nivel populacional. Sendo a dor, seu sintoma mais severo, muito
prevalente e presente em alguns tipos de DTM, destaca-se como um problema de satde publica,

causando serios problemas fisicos e psicossociais.

Além da dor, outras condi¢des podem ser observadas, tais como as manifestacdes
otolégicas como plenitude auricular, zumbido e vertigem, limitagdo e/ou incoordenacdo de
movimentos mandibulares e ruidos articulares. Além da sintomatologia caracteristica, a DTM
pode ser acompanhada de algumas comorbidades, principalmente as psicologicas, como
depressdo, ansiedade e somatizacdo. Os transtornos causados pela DTM frequentemente
representam um alto custo financeiro individual e coletivo, além de serem responsaveis por

uma alta prevaléncia de individuos afastados de suas atividades laborais.

Devido ao carater multifatorial das DTM, é imprescindivel o conhecimento das
condicdes de saude do individuo, sejam elas sistémicas, bucais ou psicossociais que possam
estar relacionadas a essa doenca. Diante dessas caracteristicas, justifica-se uma maior atencao
a essa patologia tdo presente na sociedade, possibilitando assim, um diagndstico rapido e

correto, além de um tratamento eficiente e eficaz.

Esta tese foi estruturada sob a forma de artigo cientifico a ser enviado ao periédico Oral
Health & Preventive Dentistry (QualisB1). De maneira geral, procurou-se neste estudo
verificar os fatores etioldgicos para a DTM e as suas variaveis explicativas, além de observar
se ha relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis clinicas, demograficas,
socioeconémicas, de salde geral e bucal com a variavel desfecho. Para isso, utilizou-se um
estudo do tipo caso-controle aninhado a um estudo transversal, composto por uma metodologia

ja estabelecida cientificamente.
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2 INTRODUCAO

2.1 Definicéo e sintomatologia da DTM

As disfungdes mastigatorias tém sido relatadas através de uma variedade de termos. Em
1934, foi descrito por James Costen (COSTEN, 1934) um grupo de sintomas situados ao redor
da orelha e da articulacdo temporomandibular (ATM), para o qual foi estabelecido o termo
Sindrome de Costen. Em 1959, tornou-se popular o termo distarbios da articulacéo
temporomandibular criado por Shore. Destacaram-se também os termos relacionados a
possiveis fatores etioldgicos, tais como disturbio oclusomandibular e mioartropia da articulacéo
temporomandibular e, com o propdsito de destacar os sintomas dolorosos, utilizaram-se termos
como sindrome da dor e disfuncéo, sindrome da dor-disfuncdo miofascial e sindrome da dor e
disfuncdo temporomandibular (OKESON, 2011).

Atualmente, essa condicdo que envolve o sistema estomatognatico é conhecida pelo
termo coletivo desordens temporomandibulares (DTM) ou disfunces temporomandibulares
(DTM), sugerindo ndo apenas os problemas relacionados a ATM, incluindo também todos os
disturbios ligados a funcdo do sistema mastigatério (OKESON, 2011). Sendo assim, as DTM
sdo um grupo amplo de problemas clinicos envolvendo os musculos mastigatérios, a ATM,
tecidos moles e duros adjacentes. A diminuicdo da amplitude de movimento mandibular, dor
nos musculos da mastigacdo, dor na ATM, ruido articular, dor miofascial na regido da cabeca
e limitacdo funcional ou desvio de abertura da mandibula sdo algumas das principais
sintomatologias (LIU; STEINKELER, 2013). Outras caracteristicas clinicas foram relatadas
por Porto de toledo et al. (2016) tais como a dor na regido cervical e queixas otoldgicas como

dores de orelha, zumbido, vertigem, plenitude auricular, além de hipoacusia.

2.2 Epidemiologia

Segundo Okeson (2011), a prevaléncia da sintomatologia associada as DTM pode ser
mais bem observada verificando-se estudos epidemioldgicos. Tais estudos avaliam os fatores
determinantes que influenciam na frequéncia e distribuicdo da doenga e outros eventos
relacionados com a saude e suas causas em uma populacdo humana, definida com o prop6sito
de estabelecer programas para prevenir e controlar seu desenvolvimento e disseminagdo. A
prevaléncia real de DTM no nivel populacional é motivo de debate, devido a falta de

homogeneidade nos critérios diagnosticos adotados em diferentes investigacoes.
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A prevaléncia real de DTM em nivel populacional é motivo de debate, devido a falta
de homogeneidade nos critérios diagndsticos adotados em diferentes investigacdes. Ha
evidéncias de que a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM pode ser alta na populagdo em
geral (MANFREDINI, DANIELE et al., 2011). Alguns estudos utilizando o RDC/TMD como
recurso diagnéstico foram realizados com populacdes de pacientes e outros de base

populacional.

2.2.1 Estudos de base populacional

O estudo de Hirsch; John; Stang (2008) objetivou analisar se a hipermobilidade
articular generalizada é um fator de risco para a DTM. Foram examinados 895 individuos (20-
60 anos de idade) em uma amostra populacional de corte transversal na Alemanha. Para o
diagnostico da DTM foi utilizado o RDC / TMD. A prevaléncia de DTM na amostra estudada
foi de 14%.

Marklund; Wanman (2008) avaliaram 308 estudantes de odontologia examinados no
inicio do curso e reexaminados ap6s 1 ano. O exame clinico incluiu palpacdo dos masculos,
medidas da mobilidade mandibular maxima e classificacdo da oclusdo dentaria morfoldgica e
funcional. A prevaléncia inicial de DTM foi de 45%.

Em um estudo realizado por Janal et al. (2008) nos Estados Unidos, 20 000 mulheres
randomicamente selecionadas na area metropolitana de NY, que completaram uma pesquisa
telefénica para dor orofacial, 2000 foram convidadas para um exame clinico utilizando o RDC
/ DTM. O objetivo foi verificar a prevaléncia de DTM muscular em mulheres na faixa etéria de
15 a 75 anos. A prevaléncia da DTM muscular foi de 10,5%.

2.2.2 Estudos com pacientes

Manfredini ; Chiappe; Bosco (2006) com uma amostra composta de 377 individuos
Italianos, com média de idade de 38.8 £15.7, observaram 36,9% da amostra com diagnostico de
dor miofascial e 1,9% para dor miofascial com limitagé&o de abertura bucal.

Reissman et al.(2007) avaliaram uma amostra composta por 293 individuos, e 0s
resultados das analises mostraram que 19,4% foram diagnosticados com dor miofascial, 11,3%
com dor miofascial e limitacdo de abertura bucal, 43,3% com deslocamento de disco com
reducdo, 5,8% com deslocamento de disco sem reducdo e com limitacdo de abertura bucal,
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2,4% com deslocamento de disco sem redugéo e sem limitacdo, 13% com artralgia, 2% com
osteoartrite e 2,7% com osteoartrose.

No estudo de Winocur et al. (2009) realizado em Israel, utilizando uma amostra
composta por 298 individuos, observou que 47% da amostra foi diagnosticada com dor
miofascial, 18% apresentou dor miofascial com limitagdo de abertura bucal, 36,2% com
deslocamento de disco com redugdo, 12,8% com deslocamento de disco sem redugéo e com
limitacdo, 8,1% com deslocamento de disco sem reducéo e sem limitacdo de abertura bucal,
14,1% com artralgia, 6,4% com osteoartrite e 2,9% com osteoartrose.

Em um estudo realizado no Brasil, Progiante et al., [S.d.] , com uma amostra composta
por 1643 individuos, observaram que 19% da amostra apresentaram diagnostico de dor

miofascial e 10,5% dor miofascial com limitacéo de abertura bucal.
2.3 Fatores etioldgicos

Os fatores que aumentam o risco para o desenvolvimento das DTM sdo chamados
predisponentes. Aqueles que ocasionam o inicio sdo os fatores desencadeantes, e 0s que
interferem na cura ou aumentam a progressao da doenca sdo conhecidos como perpetuantes.
Em alguns casos um Unico fator pode desempenhar um ou todos esses papéis (OKESON, 2011).

As DTM demonstram ter etiologia multifatorial em que varios fatores contribuem para
a disfuncdo e a dor. Dentre os fatores elencados encontram-se o sexo e a idade, que sdo fatores
predisponentes, além daqueles relacionados a estrutura do sistema estomatognatico,
morbidades psicoldgicas e parafuncbes, comportamentos deletérios, tais como a onicofagia e
mordedura de objetos. Dentre as parafuncbes destaca-se 0 bruxismo, que sobrecarrega os
musculos mastigatorios e a ATM, propiciando o desenvolvimento das DTM (NISHIYAMA;
TSUCHIDA, 2016).

2.3.1 Sexo

Os sintomas relacionados a DTM predominantemente ocorrem em mulheres numa
relacdo de cerca de 4: 1 em termos de prevaléncia. Sendo o sexo considerado um fator etioldgico
predisponente, esta condicdo tem a maior prevaléncia entre mulheres em idade reprodutiva
(com idade entre 20 a 40 anos) e menor prevaléncia entre as mulheres pos-menopausicas,
criangas, adolescentes e idosos. Esta maior ocorréncia entre as mulheres tem sido atribuida a
resposta inflamatoria ao estresse, comportamento sociocultural em resposta a dor e efeitos

relacionados com caracteristicas hormonais (LORA et al., 2016).
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Vaérios aspectos do padrdo de prevaléncia das DTM sugerem que os horménios
reprodutivos desempenham um papel nas condi¢bes de dor, e diversos mecanismos que
explicam a influéncia de horménios na DTM dolorosa podem ser postulados. No entanto, o
mecanismo exato de acdo destes efeitos hormonais permanece desconhecido e é uma questdo
de debate (LORA et al., 2016). Essa relagdo entre a DTM e 0s hormonios sexuais,
especialmente estrogénios, tem sido observada. Ha relato de que o estrogénio agrava a
inflamacdo na ATM atraves da inducdo de citocinas pré-inflamatorias na membrana sinovial.
No entanto, 0 mecanismo subjacente de agravamento da inflamacdo na ATM pelo estrogénio
ainda n&o foi completamente compreendido (KOU et al., 2015).

As mulheres sofrem mais de dor muscular, o que pode ser devido a diferencas na
estrutura muscular entre homens e mulheres no que diz respeito ao tipo, forma e tamanho das
fibras musculares.(SCHMID-SCHWAP et al., 2013). Além disso, foi proposto que as mulheres
procuram cuidados de salde e utilizacdo de servigos médicos com maior frequéncia do que 0s
homens e, por isso, as amostras para pesquisas em DTM sdo, quase sempre, compostas por
mulheres. O maior uso de servicos de saude é baseado na premissa de que as mulheres
demonstram um aumento da sensibilidade ao estresse psicossomatico que, por sua vez, levara
a mais queixas de salde e sintomas exagerados que podem exercer uma superestimacdo das
taxas de prevaléncia de DTM entre as mulheres (GAROFALO et al., 1998).

2.3.2 ldade

A presenca de DTM é caracterizada por uma curva de Gauss, isto €, com um pico entre
0s 35 e 45 anos, sendo menos prevalente nos jovens e em idosos. No entanto, a literatura sobre
este assunto permanece inconclusiva, ja que a idade de pico nem sempre € a mesma para todos
os diagndsticos de DTM (LAZARIN et al., 2016). A presenca de deslocamento de disco da
ATM (Grupo I1- la, 1lb e llc RDC/TMD) é mais comum entre a segunda e quinta décadas de
vida, enquanto a presenca de osteoartrite (Grupo Il1lb RDC/TMD) é mais comum nas quarta e
quinta décadas. Em contrapartida, as dores miofasciais (Grupo la e Ib RDC/TMD) sdo mais
comuns entre a segunda e a terceira décadas (MANFREDINI, DANIELE et al., 2010).
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2.3.3 Fatores oclusais

A hipdtese de que as méas oclusdes podem ser fatores de risco para a DTM tem sido
debatida na literatura, no entanto, o papel dos fatores oclusais no desenvovimento das DTM
tem apresentado menos importancia do que se acreditava no passado. A etiologia da DTM
passou de fatores etioldgicos periféricos (fatores oclusais) para fatores centrais (psicolégicos)
(MANFREDINI, DANIELE et al., 2015).

No entanto, a oclusdo dental é essencial para a estabilidade do complexo
craniomandibular, que inclui dentes, musculos da mastigacdo e ATM. Porém, problemas
oclusais podem gerar desestabilizacdo. A incidéncia de contatos prematuros € maior em
pacientes com DTM. Tal condi¢do pode culminar no deslocamento do céndilo, causando
alteracdo na estrutura da ATM devido ao atrito, aumento da pressdo intra-articular, tensao
muscular e assimetria bilateral (SOUSA et al., 2014).

A condigdo oclusal pode afetar as DTM por meio de dois mecanismos. Um deles esta
relacionado com a introdu¢do de mudancas agudas na oclusdo. Ainda que essas mudancas
possam criar uma resposta muscular de co-contragdo, levando a uma condicao de dor muscular,
na maior parte das vezes, novas memorias musculares (engramas) sdo criadas e o paciente se
adapta com poucas consequéncias. A outra maneira é a presenca de instabilidade ortopédica,
que deve ser consideravel para causar dano ao sistema estomatognatico e ser concomitante a
uma sobrecarga significante (OKESON, 2011).

2.3.4 Aspectos psicoldgicos e emocionais

Um evento sistémico comum que pode influenciar a fungdo mastigatoria é o aumento
do nivel de estresse emocional. Os centros emocionais do cérebro influenciam o funcionamento
dos musculos. O hipotalamo, o sistema reticular e, particularmente, o sistema limbico séo
primariamente responsaveis pelo estado emocional do individuo. Esses centros influenciam a
atividade muscular de muitas maneiras, dentre elas através dos impulsos eferentes gama. O
estresse pode afetar o corpo devido a ativagdo do hipotalamo, que por sua vez prepara 0 corpo
para reagir (sistema nervoso autdbnomo). O hipotadlamo, por intermédio de vias neurais
complexas, aumenta a atividade dos eferentes gama, os quais fazem com que as fibras
intrafusais dos fusos musculares se contraiam. Isto sensibiliza o fuso de forma que qualquer
leve estiramento do mdsculo causara um reflexo de contracdo, tendo como efeito final o
aumento da tonicidade muscular (OKESON, 2011).
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Uma das formas como as doencas inflamatorias e a depressdo relacionam se foi
explicada por O’neil et al.(2014). Ha evidéncias de que a depressdo é também uma doenga
inflamatdria e esta condicdo de elevada prevaléncia € acompanhada por baixo grau de
inflamacéo cronica, evidenciando-se um aumento nos niveis de proteinas de fase aguda, tais
como a proteina C-reactiva (PCR), assim como citocinas proinflamatérias incluindo as
interleucinas e fator de necrose tumoral. Em dados de grande escala, demonstrou-se que 0s
marcadores inflamatorios elevados, tais como PCR, aumentam o risco de desenvolvimento do
distdrbio depressivo. Como tal, a identificacdo de fontes potencialmente modificaveis de tal
inflamacdo é imperativo, sobretudo, tendo em conta a carga global de doencas impostas pela
depressao.

Em uma analise de dados de um estudo prospectivo de base populacional de 5 anos, 0s
sintomas depressivos e de ansiedade foram fatores de risco para a DTM dolorosa e que 0s
sintomas depressivos sdo mais observados nas dores articulares, ao passo que os sintomas de
ansiedade séo especificos para dor muscular (KINDLER et al., 2012). No estudo conduzido por
Lei et al. (2016) observou-se que, de uma amostra de 578 individuos, a prevaléncia de
adolescentes com pelo menos um sintoma de DTM foi de 61,4%. Um terco dos individuos
experimentaram sono perturbado, depressdo e estresse e 65,2% apresentaram ansiedade.
Individuos com sintomas de DTM apresentaram maior sofrimento psiquico e distdrbios do sono
do que aqueles livres de sintomas. A analise de regressdo logistica mostrou que a perturbacdo

do sono e ansiedade foram significativamente relacionados com sintomas de DTM.

2.3.5 Habitos parafuncionais

Habitos orais ou parafuncionais envolvem uma variedade de atividades comuns (por
exemplo, uso continuo da goma de mascar, onicofagia e bruxismo), e muitos pacientes
realizam-nas de forma diaria. Assim, habitos orais podem sobrecarregar o sistema mastigatorio
e também podem ter um papel etiol6gico no desenvolvimento da DTM (KARIBE et al., 2015).

O bruxismo é uma atividade repetitiva dos musculos mastigatorios, caracterizada por
apertamento e ranger dos dentes e/ou por travamento da mandibula ou o ato de impulsiona-la
(LOBBEZOO et al., 2013). Duas manifestacdes distintas desta doenca sdo observadas - sono
e vigilia. O termo bruxismo em vigilia refere-se ao ato de apertar os dentes e mandibulas durante
a vigilia. O bruxismo do sono é como apertar ou ranger dos dentes durante o sono e é
classificada como uma desordem de movimento relacionada com 0 sono e que ocorre como

uma resposta a micro despertares durante o sono. O bruxismo durante a vigilia € comumente
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caracterizado por uma atividade do tipo apertamento, enquanto o bruxismo do sono por uma
combinacdo de apertamento e ranger (BERGER et al., 2016). Além disso, o bruxismo do sono
ou de vigilia pode ser classificado como possivel (autorrelatado), provavel (autorrelatado mais
0 exame clinico) ou definitivo (autorrelatado mais exame clinico, além de registro
polissonografico) (LOBBEZOO et al., 2013).

Um estudo laboratorial com 124 individuos com dor miofascial e 46 controles, visando
verificar a relacdo entre bruxismo do sono e DTM muscular, observou que ndo houve relagédo
estatistica entre o bruxismo do sono e a DTM muscular (RAPHAEL et al., 2012).

Huhtela et al. [S.d.] verificaram a prevaléncia de bruxismo auto relatado e os sintomas
de DTM em 4.403 universitarios na Finlandia. Observaram que o bruxismo do sono foi relatado
por 21% das mulheres e por 12,5% dos homens, o bruxismo em vigilia por 2,0% das mulheres
e por 2,8% dos homens, a combinacdo deles por 7,2% das mulheres e 3,2% dos homens. A
DTM dolorosa foi relatada por 25,9% das mulheres e por 11,4% dos homens e dor na ATM
durante o movimento mandibular por 9,6% das mulheres e por 4,2% dos homens. O bruxismo

do sono autorrelatado aumentou o risco para todos os sintomas de DTM em ambos 0s sexos.

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivos gerais

Verificar os fatores etioldgicos paraa DTM.

2.4.2 Objetivos especificos

Verificar quais sdo as variaveis explicativas para a DTM, de acordo com o modelo
preditivo estabelecido. Além disso, observar se ha relagdo estatistica significativa entre as
variaveis clinico-odontoldgicas (autopercepcdo sobre a saude bucal, CPO-D, indice de
sangramento gengival, malocluséo, padréo de abertura bucal, desvio de linha média, mordida
aberta anterior, mordida cruzada posterior, tipo de mordida cruzada, condi¢do protética da
maxila, condi¢édo protética da mandibula), socioeconémicas (ter emprego ou negacios, situagdo
profissional, nivel socioeconémico), demogréaficas (idade, sexo, cor da pele, estado marital),
saude geral (percepcao da saude geral, zumbidos, dores de cabeca e/ou enxaqueca nos ultimos

6 meses, dor facial relatada na consulta, dor facial relatada nas Ultimas 4 semanas antes da
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consulta, disfungéo sexual, hipertensdo/diabetes, uso de medicagéo), psicossociais (depressao,
risco familiar, coesdo familiar, flexibilidade familiar), psicossomaéticas (sintomas fisicos

inespecificos dolorosos e ndo dolorosos) e habitos (cuidados com a saude bucal, exercicios
fisicos) com a variavel desfecho.
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3 METODOLOGIA

Este estudo de caso-controle aninhado a um estudo transversal envolveu uma amostra
de 776 individuos com faixa etéria entre 15 e 85 anos residentes nas areas urbanas da cidade de
Recife (Brasil) e registrados nas unidades de salude da familia. Recebeu a aprovacao do comité
de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco, sob processo
numero CAEE: 0538.0.172.172-11. Todos os voluntarios que concordaram em participar do
estudo assinaram uma Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi
conduzida em plena conformidade com a Declaracdo da Associacdo Médica Mundial de
Helsinki. Para aqueles menores de 18 anos de idade, um consentimento informado para realizar

os exames foi devidamente assinado pelos pais ou responsaveis.

3.1 Populacéo de estudo

Os individuos elegiveis deveriam ter idade minima de 15 anos e usuarios das USF da
cidade do Recife, capazes de falar, ler e entender a lingua portuguesa, sem dor aguda causada
por doenca dentaria (por exemplo, pulpite, doenca periodontal grave), infeccdo de orelha,
disturbios neuroldgicos, neoplasias e doencas cronicas sistémicas que afetassem os musculos
e/ou articulacGes (fibromialgia, artrite reumatoide). Também foram excluidos os pacientes com
deficiéncia intelectual, visual e auditiva e aqueles com alguma deficiéncia fisica que 0s

impedissem de realizar os exames clinicos.

3.2 Calculo amostral

O célculo do tamanho da amostra para o estudo transversal foi baseado na conclusao de
um estudo piloto anterior sobre DTM (MAGALHAES et al., 2014), que indicou uma
prevaléncia de 42,0%, com um intervalo de confianga de 95% e um erro padrdo de 5%. Isto
resultou em uma amostra de 646 pacientes, dos quais 20% foi adicionado para compensar

possiveis perdas. Assim, um tamanho amostral de 776 individuos foi estabelecido.
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3.3 Amostragem e selecdo dos grupos

Cinquenta e nove unidades de satde da familia (USF) foram selecionadas por sorteio, a
partir dos seis distritos administrativos da cidade, usando listas fornecidas pela Secretaria
Municipal de Saude. Uma amostragem por multiplos estagios foi realizada visando uma maior
abrangéncia da cidade e, com isso, manter a representatividade da amostra, além de diminuir
possiveis vieses de selecdo. A unidade priméaria de amostragem consistiu em seis distritos
sanitarios (DS) organizados de acordo com o mapa politico administrativo, composto por 94
bairros. Conglomerados de bairros foram criados dentro de cada DS, totalizando 21
conglomerados com propor¢oes populacionais semelhantes, afim de uniformizar o sorteio das
USF, dando a mesma probabilidade de sorteio para todas. Os conglomerados apresentaram
proporcdes populacionais semelhantes. As USF foram sorteadas, dentro de cada conglomerado
de bairros, proporcionalmente ao nimero de pessoas registradas nas USF, ou seja, quanto mais
populoso o conglomerado, maior a quantidade de USF sorteadas. Foram incluidas no estudo
um total de 59 USF, variando de um a seis por conglomerado. O numero de pacientes
entrevistados em cada distrito administrativo foi proporcional ao nimero total de individuos
registrados no distrito e selecionados por sorteio.

Nos estudos de caso-controle, pessoas com dada doenca (casos) e pessoas sadias
para a doenca em analise (controles) sdo selecionadas. A proporcdo de casos e controles com
determinadas caracteristicas, ou que tenham sido expostos a possiveis fatores de risco sdo entdo
calculadas e comparadas (PITANGA, 2002).

A alocacéo foi feita de acordo com a ocorréncia da DTM no estudo transversal, e 0s
participantes foram agrupados em dois grupos de comparac¢do. Os grupos foram identificados
como casos e controles, sendo que o grupo caso foi composto por 275 individuos com DTM
(individuos diagnosticados através do RDC/TMD independente do grupo diagnostico (I, 11 ou
[11)). O grupo controle foi selecionado randomicamente, através do programa estatistico
STATA 12.0. Sendo assim, o grupo controle foi composto por 275 individuos sem a doenga,
porém sorteados da mesma amostra, advindos do estudo transversal. Desta forma, o estudo foi

realizado utilizando uma proporc¢éo de 1:1. A Figura 1 apresenta o fluxograma do estudo.



6 Distritos sanitarios

94 bairros 182 USF 834.900 individuos
adscritos
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de bairros

275 casos

275 controles

Figura 1. Fluxograma do estudo
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3.4 Coleta dos dados

As variaveis faixa etaria, sexo, cor da pele, estado marital, CPO-D, maloclusdo, mordida
aberta anterior, mordida cruzada posterior, indice de sangramento gengival, condicao protética
da mandibula e da maxila, hipertensao/diabetes, exercicios fisicos regulares (30 minutos de
atividade fisica de intensidade moderada durante 5 dias por semana) (JOSEPH et al., 2014) e
uso de medicacdes foram obtidas através da ficha de anamnese e exame clinico.

A faixa etéria foi categorizada em 15 a 24, 25 a 44, 45 a 59 e de 60 anos ou mais, tal
categorizacao esta de acordo com os achados no estudo transversal aninhado, através de uma
analise descritiva.

O estado marital foi dicotomizado como "casado” (em unido estavel ou ndo, vivendo
juntos) e "ndo casado” (vilvos, divorciados, separados, solteiros).

As varidveis presenca de emprego ou negécio, situacdo profissional, autopercep¢do
sobre a salde geral e sobre a saude bucal, depressdo, sintomas fisicos inespecificos dolorosos
e nao dolorosos, bruxismo em vigilia autodeclarado, bruxismo do sono autodeclarado,
zumbido, dores de cabeca e/ou enxaqueca nos ultimos 6 meses, dor na face autodeclarada na
consulta, dor na face autodeclarada nas ultimas 4 semanas antes da consulta e auto percepcao
sobre cuidados com a saude bucal foram avaliadas por meio do RDC/TMD em seu eixo Il. O
eixo Il é composto por 31 itens, divididos em aspectos sociodemograficos, socioeconémicos,
psicolégicos (subescalas de depressdo e de sintomas fisicos inespecificos dolorosos e nédo
dolorosos), psicossociais (gravidade da dor cronica e incapacidade de dor), sinais e sintomas
relacionados ao paciente e escala de limitacdo na funcdo mandibular (limitagdes relacionadas
ao funcionamento mandibular) (DE LUCENA et al., 2006).

As variaveis fisicas da DTM, tais como, padrdo de abertura bucal e desvio de linha
média, foram avaliadas utilizando o eixo | dos Critérios de Diagndstico para Pesquisa em
Disfuncdo Temporomandibular (RDC / TMD) (DWORKIN; LERESCHE, 1992), que
identifica dor miofascial e problemas articulares (deslocamento de disco, artralgia, osteoartrite
e osteoartrose). Os individuos diagnosticados com dor miofascial, sem ou com limitacdo de
movimentos mandibulares (Grupo la e Ib do RDC / TMD, respectivamente), deslocamento de
disco com reducdo, sem reducdo e com limitacdo de abertura ou sem reducdo e sem limitacéo
de abertura (Grupo lla, I1b, llc, respectivamente), artralgia, osteoartrite ou osteoartrose (Grupo
Illa, 111b e Ilic, respectivamente) foram considerados com DTM.

O nivel socioecondmico foi determinado utilizando os critérios de classificacao
econdmica da Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa (CCEB)(ASSOCIACAO
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BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP), 2008). Trata-se de um questionario
com 10 perguntas, sendo 9 sobre a posse de itens e poder de compra da familia e 1 questdo
sobre o grau de instrucdo do chefe da familia. Em 2013, este sistema foi alterado e as classes
atuais s@o Al e A2 (nivel socioecondémico superior), B1 e B2 (nivel socioecondmico médio-
alto), C1 e C2 (nivel socioeconémico médio-baixo) e a classe combinada DE (nivel
socioecondmico baixo). No entanto, para fins de andlise estatistica, a varidvel nivel
socioeconémico foi categorizadaem A+ Be C + D +E.

A disfuncdo sexual foi avaliada utilizando a Escala de Experiéncia Sexual do Arizona
(ASEX) (MCGAHUEY et al., 2000). Este questionério foi concebido por um dos professores
de psiquiatria na Universidade de Arizona e contém apenas cinco itens que podem ser usados
para triagem de disfuncdo sexual ao nivel dos cuidados de saude primarios. Estes cinco itens
abordam desejo sexual, excitacdo, lubrificacdo vaginal, manutencéo da ere¢do, a capacidade de
atingir o orgasmo e satisfacdo do orgasmo e séo registados com uma escala de Likert com opcao
de seis respostas. A seguir: extremamente facil (1), muito facil (2), ocasionalmente alta (3),
ocasionalmente baixa (4), muito baixa ou muito dificil (5) e nunca (6). Quando a pontuacao
total for superior a 18 pontos ou se a pontuacdo de uma das perguntas for 5 ou 6, a pessoa €
considerada como tendo disfuncdo sexual. Esta escala pode ser administrada a individuos
heterossexuais ou homossexuais, aqueles que ndo tém parceiros e até mesmo que ainda ndo
tiveram a sua primeira experiéncia sexual completa. A ASEX também foi aplicado a individuos
com menos de 18 anos de idade, ja que a vida sexual pode ser iniciada tdo cedo quanto aos 13
anos de idade no Brasil (SASAKI et al., 2015).

O funcionamento familiar foi avaliado utilizando-se a Escala de Coesdo e
Adaptabilidade da Familia (FACES I11) (OLSON, 2000), que foi validado para uso no Brasil
(FALCETO; BUSNELLO; BOZZETTI, 2000). A escala FACES Il é composta de 20 itens, 10
dos quais tratam sobre coesdo familiar, que é definida como a capacidade de manter a familia
unida apesar das dificuldades da vida diaria, e 10 questdes sobre adaptabilidade, que é a
capacidade dos membros da familia para alterar funcGes e as regras operacionais para se adaptar
aos tempos de dificuldade (OLSON, 2000). A coeséo familiar foi categorizada em desligada +
aglutinada e separada + conectada e as categorias da flexibilidade foram rigido + cadtico e
estruturado + flexivel. Ao final, o risco familiar, categorizado em balanceadas, risco médio e

alto risco. As categorizacgdes e descricdes das variaveis analisadas estdo descritas no quadro 1.
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VARIAVEIS DESCRICAO CATEGORIZACAO
FICHA DE ANAMNESE E EXAME CLINICO
Faixa etaria Agrupamento de individuos 1. 15-18 anos
segundo a faixa etéria. 2 19-24 anos
3. 25-44 anos
4, 45-59 anos
5. Acima de 60 anos
Sexo Total das caracteristicas nas 1. Masculino
estruturas reprodutivas, 2. Eeminino
funcdes, fenotipo e gendtipo,
que distinguem o
organismo masculino do femin
ino.
Cor da pele Tipo de coloragéo da pele. 1. Brancos
2. N&o brancos
Estado marital Condicdo juridica que indicao | 1. Solteiro
status da pessoaemrelagdoa | 5 casado

casamento, divorcio, viuvez ou
se solteiro.

CPO-D

Conceito estatistico utilizado

em odontologia que relaciona

os dentes cariados, perdidos e
obturados.

1.Baixo (0 a 2,6)
2. Alto (2,7 ou mais)

Maloclusdo

O mau posicionamento e
contato dos dentes maxilares e
mandibulares tal que
interferem com
a eficiéncia maxima durante os
movimentos de excursao
da mandibula que séo
essenciais para a mastigagéo.

1. Presente

2. Ausente

Mordida aberta
anterior

Avalia a deficiéncia no contato
vertical normal entre os dentes
antagonistas, na regido de
incisivos e/ou caninos.

1.Sim
2. Ndo
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Mordida cruzada
anterior

Avalia a presenca de inclinagéo
axial anormal de um ou mais
dentes maxilares, ou seja, o
posicionamento lingual dos
dentes maxilares anteriores em
relacdo aos mandibulares.

1. Sim
2. Ndo

Mordida cruzada
posterior

Avalia a presenca de um ou
mais dentes posteriores (do
canino ao segundo molar) em
uma relagéo bucolingual ou
bucopalatina irregular (pelo
menos uma cuspide), com um
Ou mais antagonistas em
ocluséo céntrica.

1.Bilateral
2. Unilateral a direita

3. Unilateral a esquerda

Iindice de
sangramento
gengival (ISG)

Avalia o estado periodontal de
uma pessoa ou de
uma populacao através de um
simples indicador, que
considera
tanto prevaléncia como
gravidade. Baseia-se na medida
do estado do tecido gengival.

1. Sim

Condicao Avalia a presenca e os tipos de | 1. Ndo usa prétese
protética da proteses utilizadas namaxila | 5 Mais de uma ponte fixa (PF)
maxila , : .
3. Prétese parcial removivel (PPR)
4. PPR + PF
5. Protese total (PT)
Condicao Avalia a presenca e os tipos de | 1. N&o usa protese
protética da proteses utilizadas na 2. Mais de uma ponte fixa (PF)
mandibula mandibula ) . .
3. Protese parcial removivel (PPR)
4. PPR + PF
5. Prétese total (PT)
Hipertensao/ Pressdo arterial sistémica 1.Sim
) persistentemente alta. Com 3
diabetes 2. Nao

base em
varias medicOes (determinacao
da presséo arterial),
a hipertenséo ¢é atualmente
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definida como sendo
a pressdo sistolica
repetidamente maior que 140
mm Hg ou a pressdo diastdlica
de 90 mm Hg ou superior.

Grupo de transtornos
heterogéneos caracterizados
por hiperglicemia e intoleranci
a a glucose.

Uso de medicactes

Refere-se ao uso de
medicamentos como 0
apresentado em estudos
hospitalares individualizados,
estudos do tipo
"FoodandDrugAdministration”,
venda e consumo etc.

1.Sim

2. Nao

Exercicios
regulares

Atividade fisica geralmente
regular e feita com
a intencdo de melhorar ou
manter a aptiddo fisica ou a

1.
2.

Sim

Nao

salde.
EIXO 11 DO RDC/TMD
Tem emprego ou | Ocupacdo em servico pubico 1. Sim
negdcio ou privado, com remuneracao. | o Nap
1. Procuro emprego
Situacéo Avalia a situacéo do individuo | - Afastado temporariamente
profissional em relagéo a sua atividade 3. Procurando emprego e afastado
laboral nas dltimas 2 semanas temporariamente
4. Nenhuma das opgdes
Autopercepcao Percepcdo acerca da propria | 1.Boa
sobre a saude saude. )
geral 2.Ruim
Zumbido Sintoma néo especifico de 1.Sim
transtorno auditivo, 5
2.Nao

caracterizado
pela sensagdo de zumbido,
tocar de sino, clique, pulsagdes

e outros ruidos na orelha.
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aos ruidos gerados de dentro
da orelha ou de estruturas
adjacentes que podem ser

O termo zumbido subjetivo é
usado quando o som é audivel
apenas no individuo afetado.

manifestacdo de doencas
cocleares, doencas do nervo
vestibulococlear, hipertensdo
intracraniana, trauma
craniocerebral e outras
afeccdes.

O zumbido objetivo refere-se

ouvidas por outros individuos.

O zumbido pode ocorrer como

Dores de cabeca

e/ou enxaqueca

(nos altimos 6
meses)

Sintoma de dor na regido
craniana. Pode ser uma
ocorréncia ou manifestacao
benigna isolada de uma ampla
variedade de transtornos da
cefaleia.

Classe de transtornos
cefaleicos primarios e
incapacitantes caracterizados
por cefaleias pulsateis,
unilaterais e recorrentes. Os
dois subtipos principais sao
a enxaqueca comum (sem aura)
e a classica (com aura ou
sintomas neurologicos)

1.Sim

2.Nao

Dor na face (nas
altimas 4
semanas)

Dor na regido facial, incluindo
dor orofacial e craniofacial.
Afeccdes associadas incluem
transtornos neoplasicos e
inflamatdrios locais além de
sindromes neuralgicas
envolvendo os nervos
trigémeo, facial e
glossofaringeo. As afeccdes
que se caracterizam por dor
facial persistente ou

recidivante como manifestacao

1.Sim

2.Nao
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primaria da doenca séo
chamadas sindromes da dor
facial.

Dor na face (na
consulta)

Dor na regiéo facial, incluindo
dor orofacial e craniofacial.
Afeccdes associadas incluem
transtornos neoplasicos e
inflamatorios locais além de
sindromes neuralgicas
envolvendo os nervos
trigémeo, facial e
glossofaringeo. As afecces
que se caracterizam por dor
facial persistente ou
recidivante como manifestacao
priméaria da doenca sdo
chamadas sindromes da dor
facial.

1.Sim

2.Nao

Depressao

Estados depressivos,
geralmente de intensidade
moderada quando comparados
a depressdo maior, presentes
nos transtornos neur6ticos e
psicaticos.

1.Nao

2.Sim

Sintomas fisicos
inespecificos
dolorosos

Transtornos em que hé a
presenca de sintomas fisicos
dolorosos que sugerem uma

situagdo médica geral mas sem
base médica constatavel, pelos
efeitos diretos de uma
substancia ou por qualquer
outro transtorno mental. Os
sintomas devem causar um
desconforto clinico
significativo, prejuizo social,
ocupacional ou em outras areas
de acdo. Ao contrario
dos transtornos
autoinduzidos ou simulacéo de
doenca, os sintomas fisicos nao
estdo sob controle voluntario.

1. Normal
2. Moderado

3. Severo
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(Tradugé&o livre do original:
APA, DSM-V).

Sintomas fisicos
inespecificos ndo
dolorosos

Transtornos em que hé a
presenca de sintomas fisicos
néo dolorosos que sugerem

uma situacdo médica geral mas
sem base médica constatavel,
pelos efeitos diretos de uma
substancia ou por qualquer
outro transtorno mental. Os
sintomas devem causar um
desconforto clinico
significativo, prejuizo social,
ocupacional ou em outras areas
de acdo. Ao contrario
dos transtornos
autoinduzidos ou simulacéo de
doenca, os sintomas fisicos nao
estdo sob controle voluntério.
(Tradugé&o livre do original:
APA, DSM-V).

1. Normal
2. Moderado

3. Severo

Bruxismo de
vigilia

Distarbio caracterizado pelo
ranger e apertar dos dentes em
vigilia.

1. Sim
2. Ndo

Bruxismo do sono

Transtorno do sono caracterizada
por ranger e apertar os dentes e
movimentos maxilo-mandibulares
forgados protrusivos ou laterais.
0 bruxismo do sono pode ser
associado com traumatismos
dentarios, transtornos da
articulagdo temporomandibular,
distirbios do sono ou outras
afeccdes.

1.Sim
2. Ndo

Cuidados com a
saude bucal

Prética de higiene pessoal da
boca. Compreende
a manutencéo da limpeza oral,
ténus tecidual e preservacao geral
da saude bucal.

1. Boa
2. Ruim
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Transtornos%20Autoinduzidos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Simula%E7%E3o%20de%20Doen%E7a
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Simula%E7%E3o%20de%20Doen%E7a
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Controle
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tradu%E7%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bruxismo%20do%20Sono
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Traumatismos%20Dent%E1rios
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Traumatismos%20Dent%E1rios
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Transtornos%20da%20Articula%E7%E3o%20Temporomandibular
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Transtornos%20da%20Articula%E7%E3o%20Temporomandibular
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Higiene
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Manuten%E7%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Servi%E7o%20de%20Limpeza
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sa%FAde%20Bucal
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Autopercep¢ao
sobre a saude
bucal

Percepgéo das condicdes
bioldgicas e psicoldgicas que
possibilita ao ser humano exercer
funcdes
como mastigacdo, degluti¢do e fo
nacdo e, também, tendo em vista a
dimenséo estética inerente a
regido anatémica, exercitar a
autoestima e relacionar-se
socialmente sem inibicdo ou
constrangimento.

1. Boa
2. Ruim

EIXO I DO RDC/TMD

Padrao de
abertura bucal

Avalia os tipos de movimentos
mandibulares durante a
abertura e o fechamento bucal.

1. Reto

2. Desvio a esquerda
3. Desvio a direita

4. Outros

Desvio de linha

Avalia a correspondéncia ou

1.Desvio a direita

media néo das Imhgs mc_edlas SUPErior | 5 pesvio & esquerda
e inferior. 5 _
3. Nao apresenta desvio
CCEB
Nivel Estrato da populagdo commesma | 1. A+ B
socioecondmico posicdo e prestigio, inclui > C+D+E
estratificacdo social. '
ASEX
Disfuncéo sexual Transtornos fisioldgicos do 1.Sim
desempenho sexual normal, tanto
em machos como em fémeas. | 2-N@o

FACES I11

Risco familiar

Probabilidade que a familia
tem de apresentar alteragdes
nos padrdes de salde

1. Balanceadas
2. Risco Médio
3. Alto Risco

Coesao familiar

Capacidade da familia de se
manter unida frente as
vicissitudes do dia-a-dia.

1. Desligada + Aglutinada

2. Separada + Conectada

Flexibilidade
familiar

Capacidade dos membros da
familia em modificar papéis e
regras de funcionamento, para

1. Rigido + Cadtico
2. Estruturado + Flexivel



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Mastiga%E7%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Degluti%E7%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Fona%E7%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Fona%E7%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Est%E9tica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Popula%E7%E3o
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adequé-los a tarefa ou ao
momento a enfrentar.

Quadro 1. Categorizacdo das variaveis

3.5 Hierarquizacao das variaveis

Procurou-se elaborar um modelo preditivo sobre a DTM, utilizando uma
modelagem hierarquica conceitual, baseada nos estudos disponiveis na literatura sobre as
variaveis explicativas. Considerou-se que as variaveis independentes estivessem em diferentes

niveis de hierarquia, segundo o modelo conceitual proposto (Quadro 2).

Nivel distal

Bloco 1: Ter emprego ou negdcio préprio; estar procurando emprego ou afastado do
trabalho; status socieconomico, cor da pele autodeclarada; estado marital.

Nivel intermediario

Bloco 2: Mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, tipo da mordida
cruzada posterior, condicdo protética maxila, condicdo protética mandibula, padrdo
de abertura bucal, autopercepcao sobre a saude bucal, dor na face autodeclarada (nas
ultimas 4 semanas) e dor na face autodeclarada na consulta, Bruxismo de vigilia e
do sono, maloclusdo, CPO-D, sangramento gengival, autopercepcdo sobre o0s
cuidados com a saude bucal.

Nivel proximal

Bloco 3: Sexo, faixa etaria.

Bloco 4: Hipertensdo/diabetes; exercicios fisicos regulares, uso de medicacéo;
autopercepcdo sobre saude geral; ouve apitos ou zumbidos; dor de cabeca ou
enxaqueca nos Ultimos 6 meses; autopercepcdo sobre os cuidados com a saude;
Sintomas fisicos inespecificos dolorosos e ndo dolorosos, coesdo familiar,
flexibilidade familiar, risco familiar, disfuncéo sexual, depresséo.

Disfuncdo temporomandibular

Quadro 2. Modelo conceitual proposto
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3.6 Analise estatistica

Foram utilizados, para a confeccdo do banco de dados e andlises estatisticas 0s
Softwares STATA 12.0 para Windows e o Excel 2010, e todos os testes foram aplicados
adotando-se um erro de 5% e intervalo de confianca de 95%. A prevaléncia das variaveis
independentes entre os pacientes com DTM e os controles foi descrita em termos de
percentagens em ambas as populacdes, utilizando o teste Qui-Quadrado e o Exato de Fisher
para verificar os dados de diferencas estatisticas entre os dois grupos. Foi também calculado o
odds ratio (OR) para as variaveis e categoria de referéncia de cada variavel foi atribuido o valor
1.

Foi proposto um modelo de regressao logistica binaria para avaliar a hipotese de
hierarquizacdo das varidveis em estudo. Foram utilizadas como variaveis independentes
aquelas que se mostraram estatisticamente significativas na analise bivariada e, possivelmente,
relacionadas a doenga, além daquelas que obtiveram significancia < 0,20, sendo dicotomizadas
em SIM, para a presenca do fator, e NAO, para a sua auséncia. A regressdo logistica foi
realizada pelo método “Enter”.

A modelagem hierarquizada iniciou introduzindo-se, de uma s vez, as varidveis do
primeiro nivel (distal). As variaveis significativas na anélise do primeiro nivel (p<0,10) foram
conservadas no modelo e entraram no ajuste do proximo nivel (intermediario). Para o nivel
seguinte, 0 mesmo procedimento foi empregado. A analise foi controlada por possiveis fatores

de confusdo, que nesse caso, eram as variaveis das etapas anteriores.
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4. MODELO DIAGNOSTICO PARA A DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR:
UM ESTUDO DE CASO-CONTROLE

Resumo
Objetivos: verificar os fatores etioldgicos para a DTM e as suas variaveis explicativas,
além disso, observar se ha relacéo estatisticamente significativa entre as variaveis

clinicas, demograficas, socioecondmicas, de saude geral e bucal com a DTM.

Materiais e métodos: Um estudo de caso-controle aninhado a um estudo transversal
foi realizado, onde o grupo caso (n=275) foi formado por pacientes diagnosticados
com DTM e o grupo controle (n=275) constituido por individuos sadios, todos com
idade entre 15 e 85 anos, de ambos os sexos, usudrios das Unidades de Saude da
Familia da cidade do Recife, Brasil. Para o diagnéstico da DTM foi utilizado RDC/TMD,
o CCEB para status socioeconémico e escalas ASEX e FACES Ill para disfuncéo
sexual e funcionamento familiar, respectivamente. Foram utilizados os testes Qui-
Quadrado e o Exato de Fisher para verificar as diferencas estatisticas entre os dois
grupos para as variaveis estudadas e um modelo de regressao logistica binaria para

avaliar a hipotese de hierarquizacao das variaveis diagnoésticas.

Resultados: A dor facial nas ultimas 4 semanas antes da consulta (IC=1,85-8,69
OR=4,01) e no momento da consulta (IC=1,64-6,99 OR= 3,38) permaneceram no
modelo de regresséo logistica hierarquizado final como fatores etiolégicos proximais,
os desvios mandibulares durante a abertura bucal a esquerda (IC=1,57-4,34
OR=2,61) e a direita (IC=1,47-4,07 OR=2,45) ficaram no nivel intermediario, além do
nivel socioecondémico (IC=0,20-0,84 OR=0,41), que permaneceu no nivel distal.

Conclusdes: As dores faciais e o padrao de abertura bucal foram considerados
fatores determinantes para a DTM.

Palavras-chave: Etiologia, Transtornos da articulagdo temporomandibular, Estudos

de casos e controles, Sindrome da disfuncdo da articulacdo temporomandibular.
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Abstract

Purpose: verify the etiological factors for TMD and its explanatory variables, and to
observe if there is a statistically significant relationship between clinical, demographic,

socioeconomic, general and oral health variables with TMD.

Materials and methods: A case-control study nested in a cross-sectional study was
conducted, where the case group (n = 275) consisted of patients diagnosed with TMD
and the control group (n = 275) consisting of healthy individuals, all aged between 15
and 85, both sex, users of the Family Health Units of the city of Recife, Brazil. For the
diagnosis of TMD was used RDC / TMD, the CCEB for socioeconomic status and
ASEX and FACES Il scale for sexual dysfunction and family functioning, respectively.
Chi-Square and Fisher's exact tests were used to verify the statistical differences
between the two groups for the studied variables and a binary logistic regression model

to evaluate the hierarchical hypothesis of the diagnostic variables.

Results: Facial pain in the last 4 weeks before the consultation (Cl = 1.85 - 8.69 OR
=4.01) and at the time of the query (Cl = 1.64 - 6.99 OR = 3.38) remained in the final
logistic regression model as proximal etiological factors, the pattern of buccal opening
at the intermediate level, left shift (Cl = 1.57- 4.34 OR = 2.61) and right (Cl =1.47- 4.07
OR = 2.45), and the socioeconomic status (Cl = 0.20 - 0.84 OR = 0.41), in distal.

Conclusions: Facial pain and the pattern of mouth opening were considered as

determining factors for TMD.

Key words: Etiology, Temporomandibular Joint Disorders, Case-control studies,

Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.



40

Introducéo

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) séo a condigcdo mais prevalente de
dor orofacial, excetuando-se as dores de origem dentaria. Apresentam caracteristicas
multifatoriais, com a presenca marcante de dor regional na face que podem limitar ou
interferir nos movimentos mandibulares *.

Observou-se em uma revisdo sistematica que apenas 21 estudos de
prevaléncia foram publicados utilizando o RDC/TMD, dentre eles somente 6 de base
populacional. As prevaléncias observadas neste estudo variaram de 30,1% a 45,3%
em pacientes com DTM e de 14% a 32,1% em populacdes 2. Em um estudo de base
populacional realizado na Coréia do Sul com 17.198 participantes, foi observada uma
prevaléncia de DTM cronica de 3,2% 2. J& no Brasil, em um estudo realizado com
1,643 individuos, 29,5% apresentaram alteracdes musculares, 7,9% apresentaram
deslocamentos de disco e 39,1% outras disfuncdes articulares 4.

As mulheres sao as mais acometidas pela disfuncao e, quando os diagndésticos
sdo padronizados utilizando as diretrizes de referéncia disponiveis atualmente,
apresentam, invariavelmente, alteracdes nos musculos e/ou articulagdes. Além disso,
€ senso comum que a distribuicdo etaria dos pacientes com DTM é caracterizada por
uma curva de Gauss, com um pico na faixa etaria entre 35 e 45 anos e uma menor
prevaléncia nos jovens e idosos °.

As sintomatologias mais frequentes englobam a hiperalgesia nos musculos da
mastigacdo ou na articulagdo temporomandibular (ATM) e a presenca de ruidos
articulares. As variacdes clinicas da DTM incluem disturbios relacionados com a dor,
tais como dor miofascial, dentre outras, desarranjos internos (deslocamentos de disco
com reducdo e sem reducgdo), dor e doenca articular degenerativa. Além disso, é
importante ressaltar o impacto da DTM dolorosa nos individuos acometidos, ja que
frequentemente € acompanhada por distlrbios psicologicos, como a depresséo,
disfuncédo psicossocial, como a incapacidade para realizar atividades de vida diaria,
susceptibilidade ao abuso de medicamentos e a frequéncia de procura ao tratamento.
Estes sdo componentes importantes da apresentacao clinica de muitas condicbes de
dor cronica, incluindo a DTM ¢, com impacto comparavel ao de outros fatores relativos
a salde fisica, como as doencas sistémicas ’.

Alguns fatores de risco séo atribuidos & DTM, tais como, as altera¢fes oclusais,

dores em outras partes do corpo, habitos parafuncionais, trauma emocional e fisico,



41

hipermobilidade articular e transtornos somatoformes 8. Em adicdo, a presenca da
DTM dolorosa com outras condi¢fes de dor € muito frequente, e menos de 1% dos
individuos com DTM sdo livres de outros sintomas de dor °.

A DTM é uma doenca que incorpora mais de uma condicéo clinica envolvendo
um grupo de doencgas musculoesqueléticas que afetam todo o sistema mastigatorio.
A complexidade desta disfuncé@o € expressa através do conceito de comorbidade,
definida como entidades clinicas adicionais que ocorrem dentro do curso clinico de
uma doenca indice. As doencas comorbidas associadas as condi¢cdes de dor crdnica
causam impactos negativos, ou seja, aumentam o risco para o desenvolvimento da
doenca indice, dificultam o diagnéstico adequado, estdo associadas ao pior
prognéstico e reduzem as probabilidades de uma terapia bem-sucedida. As dores de
cabeca, disfun¢des na coluna cervical (DF) e fibromialgia sdo algumas comorbidades
que repercutem de maneira negativa na DTM 1,

Outrossim, a presenca de dor generalizada também esta associada com o
inicio e aumento da intensidade, duracdo e incapacidade da DTM. Tal condi¢cdo néo
€ um bom indicativo de comorbidade em doencas que causam dores multiplas, como
a DTM, uma vez que tendem a agravar, perpetuar e diminuir a funcionalidade,
debilitando ainda mais a salde do individuo .

Assim sendo, ndo ha uma simples relagcéo de causa-efeito entre um Unico fator
e a DTM. Fatores biomecanicos, neuromusculares, biopsicossociais e neurobiolégicos
podem contribuir para a disfuncdo 2. Sendo assim, visando contribuir para o
entendimento dos fatores que estdo associados a DTM, é necessario dispor-se de um
modelo conceitual que explique as relacdes entre os fatores a serem estudados.
Alguns fatores podem agir direta ou indiretamente sobre a DTM, encontrando-se em
diferentes niveis de hierarquia. Portanto, o presente estudo teve como objetivos
verificar os fatores etiologicos para a DTM e quais séo as variaveis explicativas, de
acordo com o modelo hierarquico estabelecido. Além disso, observar se ha relagcéo
estatisticamente  significativa entre as varidveis clinicas, demogréficas,

socioeconbmicas, de saude geral e de saude bucal com a variavel desfecho.
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Materiais e métodos

Este estudo de caso-controle aninhado a um estudo transversal envolveu uma
amostra de 776 individuos com faixa etaria entre 15 e 85 anos residentes nas areas
urbanas da cidade do Recife (Brasil) e registrados nas Unidades de Saude da Familia
(USF). Recebeu a aprovagdo do comité de ética em pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Pernambuco, sob processo numero CAEE: 0538.0.172.172-
11. Todos os voluntarios que concordaram em participar do estudo assinaram uma
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi conduzida em
plena conformidade com a Declaracdo da Associacdo Médica Mundial de Helsinki.
Para aqueles menores de 18 anos de idade, um consentimento informado para

realizar os exames foi devidamente assinado pelos pais ou responsaveis.

Populacao de estudo

Os individuos elegiveis deveriam ter idade minima de 15 anos e usuarios das
USF da cidade do Recife, capazes de falar, ler e entender a lingua portuguesa, sem
dor aguda causada por doenca dentaria (por exemplo, pulpite, doenca periodontal
grave), infeccdo de orelha, distlrbios neurolégicos, neoplasias e doencas crbnicas
sistémicas que afetassem o0s musculos e/ou articulacdes (fibromialgia, artrite
reumatoide). Também foram excluidos os pacientes com deficiéncia intelectual, visual
e auditiva e aqueles com alguma deficiéncia fisica que os impedissem de realizar os

exames clinicos.

Calculo amostral

O calculo do tamanho da amostra para o estudo transversal foi baseado nos
resultados de um estudo piloto anterior sobre DTM 3, que indicou uma prevaléncia de
42,0%, adotando-se um intervalo de confianca de 95% e um erro padrao de 5%. Isto
resultou em uma amostra de 646 pacientes, aos quais 20% foi adicionado para

compensar possiveis perdas. Assim, uma amostra de 776 pacientes foi estabelecida.
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Amostragem e selecao dos grupos

Cingquenta e nove USF foram selecionadas por sorteio, a partir dos seis distritos
administrativos da cidade, usando listas fornecidas pela Secretaria Municipal de
Saude. Uma amostragem por mdultiplos estédgios foi realizada visando uma maior
abrangéncia da cidade e, com isso, manter a representatividade da amostra, além de
diminuir possiveis vieses de selecéo. A unidade primaria de amostragem consistiu em
seis distritos sanitarios (DS) organizados de acordo com o0 mapa politico
administrativo, composto por 94 bairros. Conglomerados de bairros foram criados
dentro de cada DS, totalizando 21 conglomerados com propor¢des populacionais
semelhantes, afim de uniformizar o sorteio das USF, dando a mesma probabilidade
de sorteio para todas. As USF foram sorteadas, dentro de cada conglomerado de
bairros, proporcionalmente ao nimero de pessoas registradas nas USF, ou seja,
guanto mais populoso o conglomerado, maior a quantidade de USF sorteadas. Foram
incluidas no estudo um total de 59 USF, variando de um a seis por conglomerado. O
namero de pacientes entrevistados em cada distrito administrativo foi proporcional ao
namero total de individuos registrados no distrito e selecionados por sorteio.

Nos estudos de caso-controle, pessoas com dada doenga (casos) e pessoas
sadias para a doenca em andlise (controles) sdo selecionadas. A propor¢cao de casos
e controles com determinadas caracteristicas, ou que tenham sido expostos a
possiveis fatores de risco sdo entdo calculadas e comparadas .

A alocagéo foi feita de acordo com a ocorréncia da DTM no estudo transversal
aninhado, e os participantes foram agrupados em dois grupos de comparagao com o
objetivo de identificar os fatores etiologicos para a disfuncdo. Os grupos foram
identificados como casos e controles, sendo que o grupo caso foi composto por 275
individuos com DTM (individuos diagnosticados através do RDC/TMD independente
do grupo diagnostico (I, Il ou 1ll). O grupo controle foi selecionado randomicamente,
através do programa estatistico STATA 12.0. Sendo assim, o grupo controle foi
composto por 275 individuos ndo diagnosticados com a doencga, porém sorteados da
mesma amostra, advindos do estudo transversal. Desta forma, o estudo foi realizado

utilizando uma proporcao de 1:1. A Figura 1 apresenta o fluxograma do estudo.



44

Coleta dos dados

O diagnostico de DTM foi realizado utilizando o eixo | dos Critérios de
Diagnéstico para Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular (RDC / TMD) 5, que
identifica dor miofascial e problemas articulares (deslocamento de disco, artralgia,
osteoartrite e osteoartrose). A cronicidade da dor bem como fatores psicossociais,
foram avaliados utilizando-se o eixo Il do RDC / TMD. Os individuos diagnosticados
com dor miofascial, sem ou com limitacdo de abertura bucal (Grupo la e Ib do eixo |
do RDC / TMD, respectivamente), deslocamento de disco com reducao, sem reducao
e com limitacdo de abertura ou sem reducéo e sem limitacado de abertura (Grupo lla,
lIb, llc, do eixo | do RDC / TMD, respectivamente), artralgia, osteoartrite ou
osteoartrose (Grupo llla, llib e llic, do eixo | do RDC / TMD, respectivamente) foram
considerados com DTM.

O nivel socioeconémico foi determinado utilizando os critérios de classificacao
econOmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (CCEB) 6. Trata-se
de um questionario com 10 questdes, sendo 9 sobre a posse de itens e poder de
compra da familia e 1 questdo sobre o grau de instru¢éo do chefe da familia. Em 2013,
este sistema foi alterado e as classes atuais sao Al e A2 (nivel socioecondmico
superior), B1 e B2 (nivel socioeconémico médio-alto), C1 e C2 (nivel socioeconémico
meédio-baixo) e a classe combinada DE (nivel socioeconédmico baixo). No entanto,
para fins de analise estatistica, a variavel nivel socioecondémico foi categorizada em A
+BeC+D+E.

A idade foi avaliada nas faixas etéarias, 15 a 24, 25 a 44, 45 a 59 e de 60 anos
ou mais. Tal categorizagdo estd de acordo com os achados no estudo transversal,
através da andlise descritiva.

A disfuncdo sexual foi avaliada utilizando a Escala de Experiéncia Sexual do
Arizona (ASEX) 7. Este questionario contém cinco itens que podem ser usados para
triagem de disfuncdo sexual ao nivel dos cuidados de saude primarios. Estes itens
abordam desejo sexual, excitacao, lubrificagdo vaginal ou manutencdo da erecéao,
capacidade de atingir o orgasmo e satisfacdo do orgasmo e séo registrados com uma
escala de Likert com opcéo de seis respostas, extremamente facil (1), muito facil (2),
ocasionalmente alta (3), ocasionalmente baixa (4), muito baixa ou muito dificil (5) e
nunca (6). Quando a pontuacgao total for superior a 18 pontos ou se a pontuagéo de

uma das perguntas for 5 ou 6, a pessoa é considerada como tendo disfuncdo sexual.
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Esta escala pode ser administrada a individuos heterossexuais ou homossexuais,
aqueles que ndo tém parceiros e até mesmo aqueles que ainda ndo tiveram a sua
primeira experiéncia sexual completa. A ASEX também foi aplicada a individuos com
menos de 18 anos de idade, ja que a vida sexual pode ser iniciada tdo cedo quanto
aos 13 anos de idade no Brasil 8.

O estado civil foi dicotomizado como "casado" (em unido estavel ou vivendo
juntos) e "ndo casado” (viavos, divorciados, separados, solteiros). O funcionamento
familiar foi avaliado utilizando-se a Escala de Coesédo e Adaptabilidade da Familia
(FACES 1lI) %9, que foi validada para uso no Brasil ?°. A escala FACES Ill é composta
de 20 itens, 10 dos quais tratam sobre coesdo familiar, que é definida como a
capacidade de manter a familia unida apesar das dificuldades da vida diaria, e 10
guestBes sobre adaptabilidade, que é a capacidade dos membros da familia para
alterar funcdes e as regras operacionais para se adaptar aos tempos de dificuldade
19 A coeséo familiar foi categorizada em desligada + aglutinada e separada +
conectada e as categorias da flexibilidade foram rigido + cadtico e estruturado +
flexivel. Ao final, o risco familiar, categorizado em balanceadas, risco médio e alto

risco.

Hierarquizagéo das variaveis

Procurou-se elaborar um modelo hierarquico sobre as variaveis diagndsticas
da DTM, utilizando uma modelagem hierarquica conceitual, baseada nos estudos
disponiveis na literatura sobre as variaveis explicativas. Considerou-se que as
variaveis independentes estivessem em diferentes niveis de hierarquia, segundo o

modelo conceitual proposto (Quadro 2).

Anélise estatistica

Foram utilizados, para a confeccdo do banco de dados e analises estatisticas
os Softwares STATA 12.0 para Windows e o Excel 2010, e todos os testes foram
aplicados adotando-se um erro de 5% e intervalo de confianga de 95%. A prevaléncia

das variaveis independentes entre os pacientes com DTM e os controles foi descrita
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em termos de percentagens em ambas as populac¢des, utilizando o teste Qui-
Quadrado e o Exato de Fisher para verificar os dados de diferencas estatisticas entre
os dois grupos. Foi também calculado o odds ratio (OR) para as variaveis, e a
categoria de referéncia de cada variavel foi atribuido o valor 1.

Foi proposto um modelo de regressao logistica binaria para avaliar a hipétese
de hierarquizacdo das variaveis em estudo. Foram utilizadas como varidveis
independentes aquelas que se mostraram estatisticamente significativas na analise
bivariada e, possivelmente, relacionadas a doenca, além daquelas que obtiveram
significancia < 0,20, sendo dicotomizadas em SIM, para a presenca do fator, e NAO,
para a sua auséncia. A regressao logistica foi realizada pelo método “Enter”.

A modelagem hierarquizada iniciou introduzindo-se, de uma s6 vez, as
variaveis do primeiro nivel (distal). As variaveis significativas na analise do primeiro
nivel (p<0,10) foram conservadas no modelo e entraram no ajuste do proximo nivel
(intermediario). Para o nivel seguinte, o mesmo procedimento foi empregado. A
analise foi controlada por possiveis fatores de confusdo, que nesse caso, eram as

variaveis das etapas anteriores.

Resultados

No geral, dos 275 que compuseram cada grupo, 88,4% dos casos e 84,4% dos
controles foram do sexo feminino. Quanto a idade, no grupo caso, 48,1% tinha entre
25 e 44 anos e no controle 42,9% pertencia a mesma faixa etaria. Do grupo
diagnosticado com DTM, 85,5% autodeclararam-se ndo brancos, sendo a mesma
declaracéo feita em 81,5% do grupo controle. Quanto ao estado marital, 61,5% do
grupo caso e 54,5% do grupo controle eram casados.

Na analise bivariada demonstrada na tabela 1, uma associacdo estatistica
significativa entre a DTM e o0 nivel socioecondmico foi observada (IC=1,19-4,47
OR=2,29), ja que 87,6% dos individuos com DTM pertenciam as classes C, D e E.
Outra variavel socioeconémica, ter emprego ou negocio, também apresentou
significante relacdo estatistica com a disfuncéo (1C=0,26-0,73 OR: 0,43), observando-
se maior prevaléncia da DTM (71,2%) entre aqueles individuos que reportaram ter
emprego e/ou negdcio.

A tabela 2 mostra a associacdo da DTM com a variaveis psicossociais,

somatizacao e habitos. Observou-se uma relacéo estatistica significativa entre a DTM
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e a depresséo (IC=1,30-2,76 OR=1,89), verificando-se que a DTM foi mais prevalente
entre aqueles individuos com sintomas depressivos (73,1%). Quanto a somatizacgéo,
foram observadas relacGes estatisticas significativas da DTM com somatizacéo
dolorosa severa (IC= 1,68-3,84 OR= 2,54) e com somatizacdo nao dolorosa severa
(IC=1,61-3,64 OR=2,42), percebendo-se que 56% e 60,7% dos individuos com DTM
apresentaram esses transtornos, respectivamente. Ainda na tabela 2, o bruxismo em
vigilia apresentou relacdo estatistica significativa com a DTM (IC= 1,07-2,54 OR=
1,65), assim como o bruxismo do sono (IC=1,24-2,81 OR= 1,87), observando-se que
25,8% dos individuos com DTM referiram ter bruxismo durante a vigilia e 28,4%,
bruxismo durante o sono.

A tabela 3 demonstrou que o padréo de abertura bucal apresentou relacao
estatistica significativa com a DTM (p<0,001), sendo observadas relacdes estatisticas
da disfuncd@o com o desvio mandibular a esquerda (IC=1,78-4,53 OR=2,84) e a direita
(IC= 1,60-4,08 OR=2,55), verificando-se que 27,6% dos individuos com DTM
apresentaram desvios a esquerda e 25,5% a direita.

Na tabela 4 as condi¢des gerais de saude foram avaliadas, verificando-se uma
relacao estatistica significativa entre a DTM e a presenca de zumbidos (1C=1,49-3,02
OR=2,12), ja que houve uma maior prevaléncia da DTM (58,2%) entre os individuos
com essa sintomatologia. A DTM também mostrou relacao estatistica significativa com
0s sintomas dolorosos, tais como as dores de cabeca e/ou enxaquecas nos ultimos 6
meses (IC=1,59-3,32 OR=2,30), as dores faciais no momento da consulta (IC=5,74-
15,40 OR=9,37) e as dores faciais nas ultimas 4 semanas (IC= 1,98-3,04 OR=1,34).
Destaca-se ainda que a maior prevaléncia da DTM foi observada em individuos que
referiram dores de cabecga e/ou enxaquecas nos ultimos 6 meses (71,6%).

A tabela 5 demonstra o0 modelo de regressao logistica final. Observa-se que as
variaveis clinicas relacionadas com a dor facial apresentaram alteracdo em suas
posi¢des, saindo do nivel intermediario no modelo hierarquico conceitual para um
nivel proximal no modelo final. A varidvel padrdo de abertura bucal permaneceu no
nivel intermediario e o nivel socioecondmico em posi¢cdo distal em relacdo ao

desfecho.
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Discussao

No presente estudo de caso-controle, fatores como dor facial no momento da
consulta (IC= 1,64-6,99 OR=3,38), dor facial nas ultimas 4 semanas (IC= 1,85-8,69
OR=4,01), desvios durante a abertura bucal para a esquerda (IC=1,57-4,34 OR=2,61)
e para a direita (IC=1,47- 4,07 OR= 2,45) apresentaram relacdes estatisticamente
significativas com a DTM.

No planejamento de um estudo epidemioldgico a decisdo sobre o método de
andlise dos dados é um passo importante. Neste sentido, descricdo de todas as
variaveis, um exame da associa¢ado entre cada fator de risco e o desfecho (analise
univariada) e o estudo das inter-relacfes entre os diferentes fatores de risco séo
etapas desse processo 2L. No estudo atual, com o intuito de avaliar a relagdo entre os
fatores de risco e seus efeitos no desfecho, a DTM. Para isso, utilizou-se um modelo
de regressdo multivariado (hierarquizado). Tal modelo apresenta as variaveis
explicativas em diferentes niveis em relacao ao desfecho, os distais raramente atuam
diretamente na doenca, sdo mais propensos a atuar através de uma série de
determinantes proximais inter-relacionados, as vezes referidos como variaveis
intermediarias e proximais 2.

A relacdo entre os fatores determinantes para a DTM ¢é complexa,
apresentando diversos fatores que podem contribuir para a disfuncdo e,
caracteristicamente agrupados em trés categorias, os fatores predisponentes, que sao
aqueles responsaveis pelo aumento do risco de desenvolvimento da DTM, os
iniciantes que propiciam o inicio da doenca e aqueles perpetuantes que interferem no
processo de cura ou melhora da disfungdo. Em alguns casos, um unico fator pode
servir para uma ou todas essas fungdes, sendo o manejo correto da DTM dependente
da identificacdo e controle desses fatores 22.

Dessa forma, um dos fatores determinantes na etiologia de varios problemas
relacionados a saude é o nivel socioeconémico, no qual os rendimentos, o nivel
educacional, a ocupacéo profissional e as desigualdades sociais sdo elementos que
podem facilitar esta relacéo, ou ainda, dificultar o acesso aos servigcos de saude 3. A
relacdo entre DTM e fatores socioeconémicos apresentam resultados contraditorios
na literatura 1324, sendo essa andlise ainda pouco conclusiva. Segundo Martins et al.
(2008) %® todos os estratos sociais podem passar por dificuldades dos mais variados

tipos (financeiras, familiares, problemas de salde e exposicao a violéncia), podendo
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resultar em distlrbios emocionais tais como o estresse, que € um fator relacionado a
DTM.

Observou-se na andlise bivariada uma relagdo estatisticamente significativa
entre ter emprego ou negocio e a DTM, observando-se maior prevaléncia da doenca
entre aqueles individuos que referiram ter emprego ou negocios. O nivel
socioeconOmico permaneceu estatisticamente significativo no modelo de regressao
final, porém, ndo houve modificacdo em relacdo ao modelo hierarquizado proposto,
permanecendo assim como um fator em estudo distal para a DTM. Observou-se ainda
que pertencer as classes C, D ou E foi fator de protecao para a doenca.

Segundo Nishiyama et al (2012) ?° essa relacdo entre DTM e estar empregado
ou ter negécios deve-se a irritacdo psicologica resultante dos deveres profissionais,
as mudancas de ambiente de trabalho e problemas com as relacdes interpessoais,
além disso, a pressao por bons resultados, sob pena de ser demitido, também é tida
como fator predisponente. Neste contexto, acredita-se que apesar do estresse
causado pelas questdes financeiras, familiares e exposicdo a violéncia, as pessoas
classificadas em niveis socioeconémicos mais baixos ndo estdo expostas ao nivel de
estresse vivenciado por aqueles que trabalham ou possuem o préprio negdcio.

A respeito das caracteristicas da amostra, observou-se que variaveis
demograficas importantes para o desfecho, tais como sexo e idade, ndo apresentaram
associacao estatistica significativa. Tal fato aconteceu por que houve um equilibrio
guantitativo entre os grupos para essas variaveis, denotando a homogeneidade
dessas caracteristicas que sao desejaveis em um estudo de caso controle. A variavel
sexo foi composta por 88,4% de mulheres no grupo caso e 84,4% no grupo controle.
Da mesma forma, a idade apresentou-se equilibrada em sua faixa etaria de pico de
25 a 44 anos °, sendo 48,1% no grupo caso e 42,9% no controle.

As variaveis psicossociais e psicossomaticas também foram analisadas no
atual estudo, observando-se, na analise bivariada, relacbes estatisticamente
significativas entre a DTM e a depressao, e as somatizagoes dolorosa e ndo dolorosa
severas. No estudo de Lei et al. (2016) 25, o estresse psicoldgico foi mais comum em
individuos com DTM, em que 61,4% dos participantes apresentaram um ou mais
sintomas desta condicdo. Além do esgotamento emocional, verificou-se tambéem
depressédo (38,3%) e ansiedade (74,4%) na amostra estudada. Acredita-se que

individuos com DTM tém niveis mais elevados de estresse psicoldgico, validando o



50

importante papel que os fatores psicossociais desempenham na predisposicéo,
precipitacdo e perpetuacdo desta doenca 2627,

N&o sO os fatores psicossociais como também os fatores psicossomaticos sao
comuns em problemas de saude 28, inclusive na DTM. Caracterizando-se por ser uma
manifestacdo do estresse, com sintomas que reproduzem lesdes fisicas ou doencas
sem causa fisica identificavel 2°. Estimativas mostram que 20% dos pacientes da
atencdo primaria de salde apresentam tais transtornos 3031, Assim, os fatores
psicolégicos estdo severamente implicados no desencadeamento e na perpetuacao
da DTM.

Além da associacdo com fatores psicolégicos, a DTM tém sido também
relacionada a outras doencas crénico-dolorosas envolvendo cabeca, pescoco, regido
dorsal e articulacbes °. No atual estudo, a presenca de dores de cabeca e/ou
enxagueca nos Ultimos seis meses apresentou relagdo estatistica significativa com a
DTM na andlise bivariada. Estudos anteriores 3233 demonstram a associacdo entre
enxaqueca e DTM. Sugere-se que a hiperexcitabilidade no processamento de
aferentes nociceptivos pode influenciar a fisiopatologia da DTM e da enxaqueca, além
disso, esses disturbios compartilham sintomatologia e mecanismos de dor
semelhantes, incluindo a sensibilizagdo de neurdnios no complexo trigeminocervical,
por isso, sdo conhecidas como sindromes de sensibilizacéo central 3*. Embora sejam
patologias diferentes, elas podem agravar ou perpetuar uma a outra 3°. Em um estudo
transversal 3 envolvendo 300 individuos, observou-se que as chances de apresentar
enxagueca foi 4,4 vezes maior em pacientes com DTM.

Dessa forma, comorbidades dolorosas sdo extremamente comuns em
pacientes com DTM. Um estudo realizado nos Estados Unidos %, em que mais de
50% dos individuos com DTM referiram dor de cabeca / enxaqueca, dor de garganta,
artralgias e dor lombar, enquanto que apenas 17% referiram somente as dores na
face e mandibula. Acredita-se que as dores de cabeca sdo mais comumente
observadas em pacientes com DTM muscular do que aqueles com DTM articular 3.

Da mesma forma, no atual estudo, outras variaveis clinicas relacionadas a
sensibilidade dolorosa, tais com as dores na face, apresentaram relacdo estatistica
significativa com o desfecho. Tanto a dor facial autodeclarada na consulta quanto as
dores relatadas até 4 semanas antes da consulta foram variaveis intermediarias no
modelo hierarquizado proposto que, apds a regressao logistica final, passaram a ser

fatores etiologicos proximais a DTM. Observou-se ainda que a dor facial no momento
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da consulta aumenta em 3,4 vezes os casos de DTM, por outro lado, a dor facial nas
dltimas 4 semanas acresce em 4 vezes o desfecho.

Svensson e Graven-Nielsen (2001) 2 analisando a relacdo entre dor muscular
facial e DTM, observaram que a fisiopatologia e a etiologia da dor muscular
craniofacial ndo sao conhecidas em detalhes suficientes para permitir um tratamento
da causa, além disso, muitas hip6teses tém sido propostas para explicar as relacées
de causa-efeito. Ou seja, ainda é incerto o que pode ser a causa da dor muscular e
qual o seu efeito. A mialgia tem efeitos significativos na funcdo motora
somatossensorial e craniofacial e as manifestacdes somatossensoriais tipicas da dor
muscular sdo dor referida e sensibilidade aumentada de areas homotopicas (em
ambos os lados). A funcdo motora craniofacial é inibida principalmente durante a dor
muscular, mas um aumento no ténus muscular também é encontrado durante a
mastigacdo para reduzir a amplitude e a velocidade dos movimentos da mandibula .
Os mecanismos neurobioldgicos subjacentes provavelmente envolvem combinacgdes
variadas de sensibilizacdo de aferentes periféricos, hiperexcitabilidade de neurdnios
centrais e desequilibrio em sistemas moduladores de dor descendentes. Os circuitos
reflexos no tronco encefélico parecem importantes para o ajuste da funcao sensério-
motora na presencga de dor craniofacial. Alteragdes na fungdo somatossensorial e
motora podem, portanto, ser vistas como consequéncias da dor 3,

Contudo, as DTM também podem ser consideradas como causas das dores
faciais, j& que aproximadamente 33% da populacdo com tais dores apresentam a
disfuncdo temporomandibular 3°. A dor facial tem origem nas estruturas
musculoesqueléticas do sistema mastigatério “°, com os sintomas dolorosos
localizados abaixo da linha orbitomeatal, acima do pescogo e anterior ao pavilhao
auricular 3°. Essas dores tornam-se cronicas em 7 a 11% dos individuos afetados,
ocasionando sérios impactos na qualidade de vida 4*.

Apesar dos resultados demonstrarem que a dor facial autorreferida na consulta
e 4 semanas antes da consulta foram variaveis explicativas para a DTM, deve-se
considerar a possibilidade de que esses achados estejam relacionados aos sintomas
da disfuncéo, ou seja, sintomatologia e ndo causa.

A associacao entre dor facial e alto nivel de estresse pode ser explicada por
sua relacdo potencial com parafungfes do sistema mastigatorio, tais como o bruxismo
420 bruxismo é definido como uma "atividade repetitiva dos misculos mastigatorios

e caracterizada por apertamento ou ranger dos dentes e propulsdo da mandibula.”
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Apresenta manifestagbes circadianas distintas podendo ocorrer durante o sono
(bruxismo do sono) ou durante a vigilia (bruxismo de vigilia). Revisdes sistematicas
postulam uma prevaléncia de bruxismo estimada entre 8% a 31,4% 4344,

Acredita-se que o bruxismo de vigilia esteja associado a fatores psicossociais
e a uma série de sintomas psicopatoldgicos, tais como agressividade e frustragéao,
apresentando, frequentemente, niveis mais elevados de ansiedade, mesmo em
comparagdo com pacientes com bruxismo do sono %°. No estudo atual, na analise
bivariada, tanto o bruxismo de vigilia quanto o do sono apresentaram relagcéo
estatistica significativa com a DTM. Embora a relagdo entre DTM e bruxismo seja
questionada #¢ ha estudos que, assim como o estudo atual, encontraram associacées
significativas entre essas duas condicdes >4,

O bruxismo também pode estar relacionado com as dores faciais
autorrelatadas pelos individuos no presente estudo fato esse observado por Glaros
(2004) “8, que mostrou que as dores relatadas estavam positivamente correlacionadas
com atividade eletromiografica do musculo masseter. Além disso, eles verificaram que
uma maior atividade parafuncional eleva a dor muscular conduzindo a um diagnostico
de DTM. Segundo Berger et al (2016) 4%, o apertamento prolongado de baixo nivel
pode causar dor transitoria semelhante & DTM e, na presenca de fatores
perpetuantes, como os psicoldgicos, ser uma causa da disfungcédo temporomandibular.

Outrossim, Fernandes et al (2014) %, estudando outros sintomas relacionados
ao bruxismo, observaram uma maior magnitude de associagao entre DTM dolorosa e
zumbido (OR = 7,1; 1IC95% = 1,40-36,88) 5152, O zumbido subjetivo é a percepcéo de
som quando nenhum som real esta presente, e sua severidade esta diretamente
relacionada com a descricdo do paciente °3. No atual estudo, foi observada uma
relacdo estatistica significativa entre a autopercepcdo de sons (zumbido) e a DTM.
Em uma revisao sistematica >* foi observada uma prevaléncia de 52,1% de individuos
com DTM que referiram zumbidos. Da mesma forma, no estudo de Hilgenberg et al
(2012) 55, 85% dos pacientes com DTM relataram ouvir estes sons.

No estudo atual, os desvios mandibulares, tanto a esquerda quanto a direita,
apresentaram relacéo estatisticamente significativa com a DTM, foram considerados
fatores determinantes para a DTM, aparecendo no nivel intermediario do modelo de
regressao logistica final em relacdo ao desfecho, observando-se ainda que os desvios
a esquerda aumentam os casos de DTM em 2,6 vezes, ao passo que os desvios a

direita os ampliam em 2,4 vezes.
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Em um estudo transversal °6 composto por 250 individuos, 41,6% destes foram
diagnosticados com DTM, dos quais 35,2% apresentaram desvios mandibulares a
abertura bucal. A avaliacdo dos parametros de movimentos mandibulares tem sido
uma mensuracao clinica importante utilizada no diagnéstico de DTM ou como fator
preditor para a doenca. As atividades assimétricas dos musculos da mandibula e os
desvios durante o seu movimento de abertura, observadas nessas avaliacdes, estéo
presentes no distarbio mais comum da ATM, o deslocamento de disco com reducao
(DDR) 7.

Os movimentos mandibulares durante a abertura bucal podem permitir a
diferenciacdo entre pacientes saudaveis e aqueles que sofrem de DTM com limitagédo
de movimento %8, Sob o ponto de vista das desordens localizadas na ATM, a DTM
apresenta potencial relacdo com os desvios da linha média sagital durante a abertura
da mandibula °. Portanto, o desvio lateral do ponto interincisivo durante a abertura e
fechamento bucal € maior nos individuos com DTM, sendo o resultado da assincronia
do condilo .

No entanto, ha de se observar que os desvios de abertura bucal também podem
ser observados em individuos clinicamente assintométicos para a DTM, mas com
probabilidade de problemas futuros na ATM. Além disso, outros fatores podem afetar
0s movimentos de abertura bucal, como a mastigacédo unilateral, que pode ser um
fator iniciante para a DTM . QOutro fator importante é que o bruxismo e a mastigacéo
unilateral aumentam os riscos para a dor, sintomas otoldgicos e movimentos
mandibulares anormais 62.

Uma das limitacdes do atual estudo é o viés de memoaria, caracterizado pela
dificuldade que os entrevistados apresentam em recordar possiveis exposicdes a
fatores determinantes para o desfecho no passado. Tal condi¢cdo € mais comum nos
individuos do grupo controle, visto que os individuos doentes sdo mais suscetiveis a
lembrar detalhes de exposicGes negativas com menos dificuldade 2. O controle de
possiveis vieses foi realizado inicialmente através da alocacdo dos grupos, em que 0s
individuos sem DTM foram alocados randomicamente por programa estatistico, como
também, através da distribuicdo equilibrada das variaveis demograficas (sexo, idade)
entre os grupos. E importante enfatizar que o RDC/TMD foi igualmente aplicado em
todos os individuos, portanto, o viés de memoaria seria igualmente representado nos
dois grupos (casos e controles). A regressao logistica também possibilitou o controle

dos fatores de confusédo, ao utilizar as variaveis que permaneceram no modelo em
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uma etapa no ajuste do nivel seguinte, sendo esse método realizado para todos os
niveis.

Além disso, devemos observar que, sabendo-se da caracteristica multifatorial
da DTM e da complexidade nas suas interacfes, algumas variaveis utilizadas no
estudo apresentaram-se, em algum momento, como fatores iniciantes,
predisponentes ou perpetuantes da doenca, assim como poderiam apresentar relacao
com a sintomatologia da doenca. Portanto, devem ser analisadas de forma
bidirecional.

Através da regressao logistica final, observou-se que as variaveis clinicas sédo
determinantes importantes para a DTM, destacando-se aquelas relacionadas aos
desvios da mandibula na abertura bucal e a sensibilidade dolorosa facial, justificando

o reconhecimento dessa sintomatologia para o diagndstico correto da doenca.

Conclusodes

O presente estudo de caso-controle indicou, na amostra estudada, que as
variaveis dores faciais, padrdo de abertura bucal e o nivel socioeconémico foram
determinantes proximal, intermediério e distal para a DTM, respectivamente. Embora
as varidveis clinicas estejam associadas com a sintomatologia da DTM, a

bidirecionalidade deve ser considerada.
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Nivel distal

Bloco 1: Ter emprego ou negdcio proprio; situacao trabalhista; nivel
socioecondmico, cor da pele autodeclarada; estado marital.

Nivel intermediario

Bloco 2: mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, tipo da mordida
cruzada posterior, condi¢ao protética maxila, condi¢cao protética mandibula,
dor facial na consulta, padrédo de abertura bucal, autopercepcdo sobre a
saude bucal, dor facial nas dltimas 4 semanas, desvio de linha média,
bruxismo da vigilia e do sono, maloclusédo, CPO-D, sangramento gengival,
autopercepcao sobre os cuidados com a saude bucal.

Nivel proximal

Bloco 3: Sexo, idade.

Bloco 4: Hipertenso/diabético, exercicios fisicos regulares, uso de
medicacdo, autopercepc¢ao sobre saude geral, zumbidos; dor de cabeca ou
enxaqueca nos ultimos 6 meses; autopercepcdo sobre os cuidados com a
salude; Somatizacdo dolorosa e ndo dolorosa, coesdo familiar, flexibilidade
familiar, risco familiar, disfuncéo sexual, depressao.

Desfecho: Disfuncdo temporomandibular

Quadro 1. Modelo conceitual proposto

62



6 Distritos sanitarios

94 bairros 182 USF 834.900 individuos
adscritos

21 59 USF 776 individuos
conglomerados sorteadas sorteados

de bairros

275 casos

275 controles

Figura 1. Fluxograma do estudo

63



Tabela 1 — Variaveis socioecondmicas e demograficas para os casos e

controles
DTM
Variaveis Casos Controles OR IC (95%) p-valor *
n (%) n (%)

Idade 0,068
15 a 18 anos 10 (3,6) 13 (4,7) 1,49 0,48 — 4,62 0,436
19 a 24 anos 29 (10,5) 38(13,8) 1,48 0,65 — 3,40 0,309
25 a 44 anos 132 (48,1) 118 (42,9) 2,17 1,10 - 4,31 0,015
45 a 59 anos 87 (31,6) 73 (26,6) 2,31 1,14 -4,74 0,012
Acima de 60 anos 17 (6,2) 33(12,0) 1,00 -
Cor da Pele 0,207
Brancos 40 (14,5) 51 (18,5) 1,00 -
N&o Brancos 235 (85,5) 224 (81,5) 1,34 0,83 -2,16
Estado Marital 0,101
Casado 169 (61,5) 150 (54,5) 1,00 -
Solteiro 106 (38,5) 125 (45,5) 0,75 0,53 -1,07
Sexo 0,172
Masculino 32 (11,6) 43 (15,6) 1,00 -
Feminino 243 (88,4) 232 (84,4) 1,41 0,84 — 2,37
Tem emprego ou "
negocio 0,001
Sim 99 (71,2) 76 (51,7) 1,00 -
Nao 40 (28,8) 71 (48,3) 0,43 0,26 — 0,73
Situagao 0,187 **
profissional
Procuro emprego 11 (26,2) 9 (12,3) 2,49 0,84 -7,42 0,065 *
Afastado 1(2,4) 227 102 000-1520 1,000 **
temporariamente
Procurando emprego
e afastado 0 (0,0) 1(1,4) 0,00 0,00 - 6,80 1,000 **
temporariamente
Nao 30 (71,4) 61 (83,6) 1,00 -
Nivel 0,007 *
socioeconémico
A+B 34 (12,4) 16 (5,8) 2,29 1,19 — 4,47
C+D+E 240 (87,6) 259 (94,2) 1,00 -

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste exato de Fisher
Fonte: Elaboracao propria dos autores - Recife/PE, 2017
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Tabela 2 — Variaveis psicossociais, psicossomaticas e habitos para os casos e

controles
DTM
Variaveis Casos Controles OR IC (95%) p-valor
n (%) n (%)

Depresséao <0,001
Sim 201 (73,1) 162 (58,9) 1,89 1,30-2,76
N&o 74 (26,9) 113 (41,1) 1,00 -
Somatizacéo dolorosa <0,001
Normal 66 (24,0) 112 (40,7) 1,00 -
Moderada 55 (20,0) 60 (21,8) 1,56 0,94 - 2,58 0,068
Severa 154 (56,0) 103 (37,5) 2,54 1,68-3,84 <0,001
Somatizacéo ndo dolorosa <0,001
Normal 66 (24,0) 108 (39,3) 1,00 -
Moderada 42 (15,3) 54 (19,6) 1,27 0,74-2,18 0,350
Severa 167 (60,7) 113 (41,1) 2,42 1,61 -3,64 <0,001
Risco familiar 0,779 *
Balanceada 74 (28,1) 68 (26,6) 1,00 -
Médio risco 128 (48,7) 122 (47,7) 0,96 0,63 -1,49 0,862 *
Alto risco 61 (23,2) 66 (25,8) 0,85 051-1,41 0,504 *
Coesao familiar 0,582 *
Desligada + Aglutinada 107 (40,1) 112 (42,4) 0,91 0,63 -1,30
Separada + Conectada 160 (59,9) 152 (57,6) 1,00 -
Flexibilidade familiar 0,828 *
Rigida + Cadtica 146 (55,3) 144 (56,2) 0,96 0,67 — 1,38
Estruturada + Flexivel 118 (44,7) 112 (43,8) 1,00 -
Exercicio Regulares 0,107
Sim 86 (31,3) 69 (25,1) 1,00 -
Nao 189 (68,7) 206 (74,9) 0,74 0,50 - 1,09
Bruxismo de vigilia 0,017 *
Sim 71 (25,8) 48 (17,5) 1,65 1,07 -2,54
N&o 204 (74,2) 227 (82,5) 1,00 -
Bruxismo do sono 0,002*
Sim 78 (28,4) 48 (17,5) 1,87 1,24 -2,81
N&o 197 (71,6) 227 (82,5) 1,00 -
Cuidados saude bucal 0,090 *
Boa 87 (31,6) 106 (38,5) 1,00 -
Ruim 188 (68,4) 169 (61,5) 1,36 0,94 — 1,96

* Teste Qui-Quadrado/ Fonte: Elaboracéo prépria dos autores - Recife/PE, 2017



Tabela 3 — Condi¢cdes odontoldgicas para 0s casos e controles
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DTM
Variaveis Casos Controles OR IC (95%) p-valor
n (%) n (%)

Autopercepcdo Saude 0127 *
Bucal
Boa 68 (24,7) 84 (30,5) 1,00 -
Ruim 207 (75,3) 191 (69,5)
CPO-D 0,172 *
Baixo (0 a 2,6) 7 (2,5) 13 (4,7) 1,00 -
Alto (de 2,7 em diante) 268 (97,5) 262 (95,3) 1,90 0,69 — 5,35
ISG 0,061 *
Sim 167 (60,7) 188 (68,4) 0,72 0,50 -1,03
N&o 108 (39,3) 87 (31,6) 1,00 -
Maloclusé&o 0,890 *
Presente 30 (10,9) 29 (10,5) 1,04 0,59-1,84
Ausente 245 (89,1) 246 (89,5) 1,00 -
Padrdo Abertura Bucal < 0,001 **
Reto 124 (45,1) 190 (69,1) 1,00 -
Desvio a Esquerda 76 (27,6) 41 (14,9) 2,84 1,78 — 4,53 <0,001 *
Desvio a Direita 70 (25,5) 42 (15,3) 2,55 1,60 — 4,08 <0,001*
Outros 5(1,8) 2(0,7) 3,83 0,65 — 28,97 0,122 **
Desvio de linha media 0,219 *
Direito 74 (26,9) 67 (24,4) 1,28 0,84 -1,97 0,232 *
Esquerdo 77 (28,0) 64 (23,3) 1,40 0,91-2,15 0,109 *
NA 124 (45,1) 144 (52,3) 1,00 -
MA anterior
Sim 10 (3,6) 9(3,3) 1,12 0,41 -3,04 0,815 *
N&o 265 (96,4) 266 (96,7) 1,00 -
MC posterior 0,753 *
Sim 23 (8,4) 21 (7,6) 1,10 0,57 -2,13
Nao 252 (91,6) 254 (92,4) 1,00 -
Tipo da MC posterior 0,772 **
Bilateral 2 (8,7) 4 (19,0) 1,00 -
Unilateral direita 11 (47,8) 9 (42,9) 2,44 0,27 — 25,52 0,645 **
Unilateral esquerda 10 (43,5) 8 (38,1) 2,50 0,27 — 27,00 0,640 **
CP maxila 0,422 **
N&o usa 168 (61,7) 187 (68,2) 1,00 -
Mais de uma ponte fixa 1(0,4) 0 (0,0) 8§ 8§ §
PPR 67 (24,6) 54 (19,7) 1,38 0,89-2,14 0,126 *
PF + PPR 1 (0,4) 1 (0,4) 1,11 0,00 — 41,01 1,000 **
PT 35 (12,9) 32 (11,7) 1,22 0,70-2,12 0,460 *
CP mandibula 0,515 **
N&o usa 254 (92,7) 249 (90,9) 1,00 -
Mais de uma ponte fixa 1(0,4) 0 (0,0) 8§ 8§ 8§
PPR 13 (4,7) 13 (4,7) 0,98 0,42 -2,31 0,968 *
PF + PPR 0 (0,0) 1(0,4) 0,00 0,00 -17,15 0,497 **
PT 6(2,2) 11 (4,0) 0,54 0,17 -1,60 0,221 *

(*) Teste Qui-Quadrado (**)Teste exato de Fisher (8) Nao Calculavel (ISG) indice de sangramento
gengival (NA) nenhuma das alternativas (PPR) prétese parcial removivel (PF) ponte fixa (PT) protese
total (MA) mordida aberta (MC) mordida cruzada (CP) condigdo protética/ Fonte: Elaboragao propria

dos autores - Recife/PE, 2017



Tabela 4 — Condicfes gerais de salde para 0s casos e controles
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DTM
Variaveis Casos Controles OR IC (95%) p-valor
n (%) n (%)

Auto percepc¢éo Saude Geral 0,123
Boa 115(41,8) 133 (48,4) 1,00 -
Ruim 160 (58,2) 142 (51,6) 1,30 0,92 -18,5
Zumbido <0,001
Sim 160 (58,2) 109 (39,6) 2,12 1,49 - 3,02
N&o 115 (41,8) 166 (60,4) 1,00 -
D,or_es de cabeca e/ou enxaqueca <0,001
(Ultimos 6 meses)
Sim 197 (71,6) 144 (52,4) 2,30 1,59 -3,32
Nao 78 (28,4) 131 (47,6) 1,00 -
Dor facial na consulta <0,001 *
Sim 136 (49,5) 26 (9,5) 9,37 5,74 — 15,40
Nao 139 (50,5) 249 (90,5) 1,00 -
Dor facial nas Gltimas 4 semanas <0,001 *
Sim 128 (46,7) 19 (7,0) 1,34 1,98 - 3,04
N&o 146 (53,3) 254 (93,00 1,00 -
Disfungéo sexual 0,958 *
Sim 123 (46,1) 125 (46,3) 0,99 0,70-1,41
N&o 144 (53,9) 145(53,7) 1,00 -
Hipertensdo/diabetes 0,462 *
Sim 90 (32,7) 82(29,8) 1,15 0,79 -1,67
Nao 185 (67,3) 193 (70,2) 1,00 -
Uso de medicacéo 0,347 *
Sim 132 (48,0) 121 (44,00 1,00 -
N&o 143 (52,0) 154 (56,0) 0,85 0,60-1,21 |

(*) Teste Qui-Quadrado/ Fonte: Elaboracdo prépria dos autores - Recife/PE, 2017



Tabela 5- Modelo de regresséao logistica final para DTM com trés niveis de

hierarquia

Variaveis OR (IC 95%) p-valor
BLOCO 1
Nivel socioecondmico (Distal) 0,015*
A+B 1,00
C+D+E 0,41 (0,20 — 0,84)
BLOCO 2
Padrao de abertura (intermediario) <0,001*
Reto 1,00
Desvio a Esquerda 2,61 (1,57 —4,34) <0,001*
Desvio a Direita 2,45 (1,47 — 4,07) 0,001*
Outros 1,49 (0,20 - 10,82) 0,696
Dor facial nas Gltimas 4 semanas <0,001*
(proximal)
Sim 4,01 (1,85 - 8,69)
N&o 1,00
Dor facial na consulta (proximal) 0,001*

Sim
Nao

3,38 (1,64 — 6,99)
1,00

*Estatisticamente significativo/ Fonte: Elaboracéo prépria dos autores - Recife/PE, 2017
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso-controle aninhado a um estudo transversal envolveu uma amostra de
776 individuos com faixa etaria entre 15 e 85 anos residentes nas areas urbanas da cidade do
Recife (Brasil) e registrados nas Unidades de Salde da Familia (USF). Apo6s o estudo
transversal, o grupo caso foi composto pelos 275 individuos diagnosticados com a DTM e o
controle foi randomicamente selecionado através do programa estatistico, sendo composto por
275 individuos saudaveis para o desfecho. Como resultado final deste estudo, observou-se que
fatores como a dor facial auto relatada no momento da consulta e nas Gltimas quatro semanas
antes da consulta foram fatores determinantes proximais para a DTM, além de desvios nos
movimentos mandibulares e o nivel socioeconémico que foram fatores intermediarios e distal
para a DTM, respectivamente. Embora as variaveis clinicas estejam associadas com a
sintomatologia da DTM, a bidirecionalidade deve ser considerada, visto a complexidade da

relagdo entre os fatores predisponentes, iniciantes e perpetuantes da disfuncéo.
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Apéndice A- Ficha de anamnese

FICHA DE ANAMNESE

Distrito Sanitario: ( )DS1 ( )DSI { }DSW  { })DSN { }DSV { )DSWVI
USF:

Motivo da vinda & USF: 1( ) Atendimento médico 2( ) Atendimento odontologico

IDENTIFICACAD

Mome: Sexco | JMI1)} [ JF(2)
ldade: _ [=18 anos desacompanhado & excluido) Data de nascimento: /|
Profissdo;

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP: -

Tel. Residencial: Tel. Trabalha: Celular:

AVALIACAO GERAL

# Critérios de exclusdo: Uma Unica resposta SIM ja representa exclusio do paciente.

Esta fazendo uso ha menos de trés dias de alguma medicagio para dor? 1{ 15m 2{ }Nao
Cual?

Apresenta algum problema neurclegico como epilepsia cu mal de Parkinson? 1( }Sm 2{ )Mao
Possui historia de tumares na regido de cabega e pescogo? 1( 15im 2( )MNio
Possui deficiéncia auditiva? 1{ )1Sim 2{ }M3e
Apresenta fibromialgia, artrite reumatoide, ldpus ou outra doenga ME? 10 15m 2{ Mao
Apresenta déficit cognitiva? 10 1Sim 2{ )JMNie

# Awvaliagio nao excludente

Apresenta hiperiens3o &fou diabetes? 1({ )1Sim 2{ )M3o
Faz fratamento para alguma coisa (doenga)? 1{ 1Sim 2{ )MN3o
Cual?

Faz exercicios regularments (2 3% por semana)? 1{ 1Sm 2( )M3o
Qual? Ha quanto tempa?

Esta fazendo uso continuado de alguma medicacio? 1( }Sm 2{ )Nao

Qual?
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AVALIACAD DENTARIA

Legendas: X = Dentes ausentes = Restauragdo insatisfatoria, | [ = Indicagio para
porém sem carie exodontia
a-= Carie 8- Coroal retentor de PPF = = Coroa ausente/ resto
radicular passivel de
restauragao
] = Restauragio I = Implante
satisfatoria

1] 17 s (] 4 13 12 2
RO DE OO
D00 =R OEOR DR O EEOROR S
an a7 ar. a8 44 43 42 an m x an u = _} an ar an

1( }Sim 2( )N3o

Possivel causa dentaria para dor (carie muito extensal pulpite)?
1( )Sim 2( )MN3o

Possivel causa periodontal para dor (periodontite severa)?




AVALIACED PERIODONTAL

indics de placa visivel {IPV): para todoe o5 dentes preseniss

13 ar 16 13 is 13 1 1 41 Fr 23

| DI
DI XPIXDIIR

LS ] 47 £ L] 4 43 LK 41 51 53 35

P W faces aisEas L0 - g
W total de faces

indics de sangramente genglval (I5G) ap=nas pars os dentes-indze
W AL

— iy 2] i 5
1 11
14
=171 =1= 185 N Taces astadas X100 = ]
= ET = | = N fotal de faoee____
AT36
= 31
3
15047 ] 47 L o7

ANAL ARG OCLUSAL EPERDA DENTARIA

MM de eementos ausantss [ coniar com 3" molares)
Unidades ooiusals (LIC) (2 pré-molares coniacianies = 1 UG 2 molares contadantes = 2 UG
Mordida abesta anterion 1{ J8m 2| jH30 mim
Mordida cruzada postsnon 1 )}8m 2{ jNSo

1{ Bl

2( ) Unilateral dinsits

3{ ) Unilateral esquerda
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CONDIGAD PROTETICA
LS o profese [Marcar b
Lodlge
UsD de Projess Waxla Mandibula
1] FE0 LB proi=6e oerial
1 k=3 uma porte fa { Provisoria | ) Adesha
I 3 s G0 QUE UMa e a | | Fiowsa | | Adessa
3 Usa priese parcial removivel [ }Provisoria | ) Uniaerd
3 Uma ol 435 B UMa

4 remoivels FIXA: | )Provisoia | ) Adesha

PPR [ (Pronisoria [ ) Unieieral
g Usa prifese cental ik
] =28 ITFONTE0 (raso o Indraidug estela sem a pritese]
idade da probese supsrion anos meses
idade da profese Infnor anoe meses

SATISFACAD GERAL DO PACIENTE COM SUA(S) PROTESE[S) - PPR & PT

Protsas suparior

COMPLET SMENTE COMPLET AMENTE
WsemsFETR  ° 1 2 3 4 5 87T B 310 SATISFEITO

{ ) Dficuldade de limpeza { ) Establidage

{ ) Dficuldade para Talar { ) Hablidade para massgar

{ ) Descorfortavel [} Outro mottva:

{ )Estetica

Acha gue tem necessidade de focar? | ) Sim | ) ME0

Protass infarior
COMPLET AMENTE COMLET AMENTE
MsamsFeTo 0 ' 2 3 4 5 B T B 3 W eimermmo

{ ) Dficusdace de limpeza { ) Estabiidace

{ ) Dificisdacs para falar { ) HaolizEos pam mastgw
{ ) Descorroravel [} Curo mattva:

| ) Estética

Acha gue fem necessidade de trocar? | ) Sim | j Mo
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QUALIDADE DA PROTESE - PPR & PT

MAXILA
Retengfo — estd folgada ou apertada 1 )Sim | 2( )Nao
Estabilidade & reciprocidade — apresenta deslocamento ou bascula 1 )Sim | 2( )Néo
Estética — manchas ou fraturas e ndo esta adequada ao perfil facial do paciente 1 )Sim | 2( )Néo
Fratura da base 1 )Sim | 2( ) Nao
MANDIBULA

Retengdo - esta folgada ou apertada 1 )Sim | 2( )MNao
Estabilidade e reciprocidade — apresenta deslocamento ou bascula 1 )Sim | 2( )Néo
Estetica — manchas ou fraturas e ndo esta adequada ao perfil facial do paciente 1 )Sim | 2( ) N&o
Fratura da base 1 )Sim | 2( )Néo
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Apéndice B- Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da Pesquisa:Disfuncédo temporomandibular: avaliacdo de fatores de risco
psicossociais

Pesquisadores responsaveis: Dr. André Cavalcante da Silva Barbosa

Prof. Dr. Amaldo de Franca Caldas Junior

Justificativa
Devido a alta prevaléncia de DTM na populacdo mundial e pelas importantes morbidades
psicossociais relacionadas é necessario maior investimento em pesquisas relacionadas ao tema

visando um diagndstico confidvel e com isso um tratamento mais efetivo.

Objetivos

Investigar a relacdo da DTM com os fatores funcionamento familiar e satisfacdo sexual.

Procedimentos

Para alcancar nossos objetivos, necessitamos da sua participacéo. Caso VOCe aceite 0 convite para
participar da pesquisa, VOcé sera examinado por um dentista, que vai pedir para que vocé abra e feche a
boca vérias vezes e vai pressionar algumas regifes do seu rosto para saber se vocé tem problemas na
articulacéo da boca (perto da orelha) ou nos musculos da mastigacéo (nos maxilares). Os seus dentes e
suas proteses, caso VOcé use, serdo examinados pelo mesmo dentista, que também fara algumas perguntas
sobre sua satide bucal. Além disso, vocé devera responder alguns questionarios sobre dor na face, sobre

sua familia e também sobre sua vida sexual.

Beneficios e Métodos Alternativos
Caso algum problema seja detectado, vocé serd imediatamente encaminhado para um
servico publico especifico para o seu tratamento.
Desconforto e Riscos
Voceé tem o direito de se recusar a responder a perguntas que causem constrangimentos

de qualquer natureza. Além disso, pode ser que voceé sinta algum incdmodo quando as regides
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de sua face que doem forem tocadas. Mas sem esse tipo de toque, ndo seré possivel perceber o

seu problema nem encaminhé-lo corretamente.

Forma de Acompanhamento e Garantia de Esclarecimento

Vocé tem a garantia de que recebera respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer davida relacionada a pesquisa. Os pesquisadores responsaveis assumem o
compromisso de proporcionar toda a informacdo obtida e acompanharéo e assistirdo todos o0s

voluntarios a qualquer momento durante a pesquisa.

Liberdade de se Recusar a Participar

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar do estudo e também se retirar do mesmo
durante qualquer tempo. Caso VOCé se recuse a participar ou se retire da pesquisa por qualquer
motivo, vocé ndo sofrerd qualquer prejuizo, bem como isso ndo afetara o seu tratamento na

Unidade de Saude da Familia (posto) que vocé é atendido.

Garantia de Sigilo
Os pesquisadores responsaveis se comprometem a resguardar todas as informacdes da

pesquisa, ndo revelando a identidade do voluntario que as originou.

Forma de Ressarcimento
Como ndo sera necessario que vocé se desloque para nenhum local que néo seja o posto
que esteja acostumado a ir para realizacdo da pesquisa, ndo esta prevista nenhuma devolucéao

de dinheiro.

Previséo de Indenizacao
Como n&o h& previsao de acontecer nada de grave, ndo ha previsdo de indenizacao.
Duvidas e Esclarecimentos

Dr. André Cavalcante da Silva Barbosa

Prof. Dr. Arnaldo de Franga Caldas Junior

Endereco: Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Pernambuco

Av. Prof. Moraes Rego, 1235, Cidade Universitaria, Recife-PE. CEP: 50670-901.
Telefone: (81) 2126 8817/ (81) 9823-7352 / E-mail: andrecsb35@gmail.com
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Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco

Endereco: Avenida da Engenharia, s/n - 1° andar, Cidade Universitaria Recife — PE. CEP:
50740-600

Telefone/Fax: (81) 2126-8588 / E-mail: cepccs@ufpe.br

Eu, , abaixo assinado, tendo

recebido todos os esclarecimentos acima citados, e ciente dos meus direitos, concordo em
participar desta pesquisa, bem como autorizo toda documentacao necessaria, a divulgacéo e a
publicacdo em periddicos, revistas bem como apresentacdo em congressos, workshop e
quaisquer eventos de

carater cientifico.

Recife: Data: / /201__.

Assinatura do participante Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador Assinatura da testemunha

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi redigido de acordo com a Resolugéo
196/96 — CNS.
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Anexo A- RDC/TMD- Eixos l e 11

RDC/TMD- Eixos | e Il

Paciente: Examinador:

RDC - TMD

Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders

Portugués — BRASIL

HISTORIA — QUESTIONARIO

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

1. Como vocé classifica sua saiide em geral?

Excelente

Muito boa
Boa

E’ Razoavel

Ruim

2. Como vocé classifica a sauide da sua boca?

[] Excelente
Muito boa
Boa

Razoavel

Ruim

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

Nao
l] Sim

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

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

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez? () Menosde um més

L] Anos)

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

L] Meses)

5. A dor na face ocorre?
O tempo todo
Aparece e desaparece

Ocorreu somente uma vez

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

Nao
Sim, nos ultimos seis meses.

Sim, ha mais de seis meses.

7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivei”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 APFZ)'S;\?EOLR
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8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota pra elade0a
10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?
A PIOR DOR

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

dor possivel”?

NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 ARIORDOR

8 9 10 POSSIVEL

|

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

DD Dias

11. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar
qualquer atividade”? Tomar banho, cuidar das criangas, passear com o cachorro, fazer compras...

INCAPAZ DE REALIZAR

NENHUMA
INTERFERENCIA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 QUALQUER ATIVIDADE

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

MUDANGA

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

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

NENHUMA MUDANCA
MUDANGA 60 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTREMA

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

Néo
[ZI Sim

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

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

Nao
Sim

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

Nao
Sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na frente do
ouvido como se fosse 0sso contra 0ss0? Pedra contra pedra, ou com areia dentro?

Nao
Sim
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15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes quando esta
dormindo? :

Nao
Sim

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

Nao
Sim

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

E Nao
Sim

15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?

Nao
E Sim

Em caso positivo, como é o zumbido? *15.fc. Tipo: 1 ( ) Sino 4 ( ) Sopro
*15.fa. 1 ( ) Unilateral 2 ( ) Bilateral 2 ( ) Apito 5( ) Chiado
*15.fb. 1 ( ) Intermitente 2 () Continuo 3( )Abelha 6 () Outros:

*15.fd. Vocé sente outros sintomas nos ouvidos, como:
1 ( ) Otalgia 2 () Tontura (perda de equilibrio)/vertigem 3( )Plenitude 4( ) Hipoacusia

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

Nao
Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lipus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagées
(juntas) do seu corpo? Caso o paciente n&o saiba, a resposta & nao!

Nao
Sim

16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto é seus avés, pais, irméos, etc. ja teve artrite
reumatéide, lupus, ou qualquer outra doencga que afeta varias articulagées (juntas) do corpo?

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

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

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

Nao
E‘ Sim

17.a. Vocé teve recentemente (ultimos 6 meses) alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula
(queixo)?

- [Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 18]
Nao [Se sua resposta foi sim, PASSE para a préxima perguntal)

Sim

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

Nao
II’ Sim

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

Nio *18.a. Com que frequéncia?
()< 1dia por més em média
Si ( )>1dia e < 15 dias por més por pelo menos 3 meses
m 5
(_) 2 15 dias por més por pelo menos 3 meses
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19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem, limitam ou

prejudicam? Se o individuo n&o sente dor, ndo responder!

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

Ndo se
aplica

20. Nas ultimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:
Lembrar-se de falar ao paciente que ndo esté perguntando se ele apresenta os acometimentos listados, mas enfatizar que é o

quanto se preocupa com eles!

N:::O"‘ Um pouco Moderadament Extremamente
a. Por sentir dores de cabega 0 1 4

b. Pela perda de interesse ou prazer sexual

c. Por ter fraqueza ou tontura

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

e. Pela sensagéo de falta de energia ou lentidao

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

g. Por ter falta de apetite:

h. Por chorar facilmente

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

j. Por sentir dores na parte inferior das costas

k. Por se sentir s

|. Por se sentir triste

m. Por se preocupar muito com as coisas

n. Por nao sentir interesse pelas coisas

o, Por ter enj6o ou problemas no estdmago

p. Por ter musculos doloridos

q. Por ter dificuldade em adormecer

r. Por ter dificuldade em respirar

s. Por sentir de vez em quando calor ou frio -

t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo

u. Por sentir um “né na garganta”

v. Por se sentir desanimado sobre o futuro

w. Por se sentir fraco em partes do corpo

X. Pela sensagado de peso nos bragos ou pernas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida

z. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agitado ou perturbado

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

dd. Por se sentir indtil

ee: Pelasensagéo-de ser enganado-ou-iludido -+ -

ff. Por ter sentimentos de culpa

Sl Al aAlaAl Al alalalalalaAlalalalalalalaAlalalalal alalal al al e -

wwwwwwwcowwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwg

-b-S-h#-hh#h&##b#hbhh#hb#b#bhbbb#-bb
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21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua satde de uma forma geral?
1 lmiaatlamta

—J CALCCITIILE

Muito bom

Bom
E Razoavel
Ruim

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

Excelente
Muito bom
Bom

E Razoavel

Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

pia (] ™es (][] Ano L]

24. Qual seu sexo?

Masculino
'Z' Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?

Adatiiag, aaquimd ou tndio Amendoeans
B Asidiion on loetifano Pacilira
Preta
E Branca

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

B~Qual a sua origem ou de seus familiares?

Porto Rid®egho
E,Cubano

Mexicano
Mexicano Americano
Chicano
IZ' Outro Latino Americano
Outro Espanhg

Nephaeffia acima [Se sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as préximas alternativas sobre sua orig=mg
per amiliares)

ﬁ |n O
Portugués Japonés

Francés p—
17 ] -

Holandés -
Espanhol -

Qutra, favor espeeificar
Africano ,

de

Né be especifi
- osa pecificar
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27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqiientou?

Nunca freqglientei a escola 0 Caso 0 estudn esteja em
Ensino fundamental 12Série / 2°Ano 1 andamento, marcar o ano em
(primério) 22 Série / 3°Ano 2 que se encontra"e assinalar
3% Série / 4°Ano 3 “em andamento”.
42 Série / 5°Ano 4
Ensino fundamental 52 Série / 6°Ano 5
(ginasio) 62 Série / 7°Ano 6
72 Série [ 8°Ano. 7
82 Série / 9°Ano 8
Ensino médio 1°ano 9 EM ANDAM ENTO ( )
(cientifico) 2°ano 10
“3%ano 11
Ensino superior 1°ano 12
2°ano 13
Curso: 3°ano 14
4°ano 15
5°ano 16
6°ano 17
Pdés-graduacgao Especializagdo/ MBA
Mestrado
Doutorado

28a. Durante as 2 ultimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negdécio pago ou ndo (nio

incluindo trabalho em casa)? Incluir aqueles que trabalham em casa com retorno financeiro, como contadores, costureiras,
investidores, etc.

Nao
Sim
[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a préxima pergunta)
28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas ultimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negocio?

Nao

J Sim
[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a préxima pergunta]
28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
ultimas semanas?
Sim, procurando emprego

Sim, afastado temporariamente do trabalho

Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho
Néo

29. Qual o seu estado civil?

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

Divorciado (a)
Separado (a)
Nunca casei

Morando junto




30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os ultimos 12 meses?
R I I 1M 1M1
3 A FIESN | (SR | SN | R { (SN | ) S | O |

Néo preencher. Devera ser preenchido pelo profissional

[ ] Até % do salario minimo - Até R$ 160,00

D De Vi a % salario minimo - De R$ 161,00 a R$ 320,00

D De % a 1 salario minimo - De R$ 321,00 a R$ 640,00

[ ] De 1 a 2 salarios minimos - De R$ 641,00 a R$ 1.280,00

[_] De 2 a 3 salarios minimos - De R$ 1.281,00 a R$ 1.920,00

D De 3 a 5 salarios minimos - De R$ 1.921,00 a R$ 3.200,00
D De 5 a 10 salérios minimos - De R$ 3.201,00 a R$ 6.400,00
D De 10 a 15 salarios minimos - De R$ 6.401,00 a R$ 9.600,00
|:] De 15 a 20 salarios minimos - De R$ 9.601,00 a R$ 12.800,00
D De 20 a 30 salarios minimos - De R$ 12.801,00 a R$ 19.200,00
D Mais de 30 salarios minimos — Mais de R$ 19.200,00

D Sem rendimento

31. Qual o seu CEP?

DDDDD-DDD () Paciente ndo sabe

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




Paciente:
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Data: I

EXAME CLINICO

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

Nenhum

Direito
Esquerdo
Ambos

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

Direito
Nenhuma
Articulagdo
Musculos
E Ambos

Esquerdo
Nenhuma
Articulagéao
Musculos
Ambos

3. Padrao de abertura: Avaliar com régua

E Reto

Desvio lateral direito (ndo corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S™)
Desvio lateral esquerdo (n&o corrigido)
Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”)
H Outro tipo

Queria que vc abrisse a boca 0 maximo possivel mesmo
que sinta dor 3 vezes.

Outro tipo:
- abertura em solavancos (n&o é suave ou continua);

- abertura diferente das fornecidas (indique esta
ocorréncia e o tipo de desvio).

- se apresentar mais de um padr&o de abertura (escreva
“mais de um”).

(Especifique)

4. Extensdo de movimento vertical

Incisivo superior utilizado

(

a. Abertura sem auxilio sem dor DDmm (Queria que vc abrisse o méximo possivel sem sentir dor)

b. Abertura maxima sem auxilio [:H:lmm

) Rebordo (local mais mediano possivel)

(Queria que vc abrisse 0 maximo possivel mesmo que sinta dor)

Dor Muscular
Nenhuma

Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular

Nenhuma
Direito

Esquerdo

Ambos

c. Abertura maxima com auxilio [:]Dmm
agora eu ainda vou ajudar um pouquinho)

(Queria que vc abrisse 0 maximo possivel mesmo que sinta dor, e

Dor Muscular
Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Articular

Nenhuma
Direito

Esquerdo -
Ambos

d. Trespasse incisal vertical I:H:]mm (Marcar com lapis sobre o incisivo inferior)




5. Ruidos articulares (palpacéao)
a. abertura
Direito Esquerdo
Nenhum Nenhum
IZ] Estalido Estalido
Crepitagdo grosseira Crepitagao grosseira
Crepitacdo fina Crepitacao fina
L mm  ()NA LI Jmm — ()NA.
(Medida do estalido na abertura)
b. Fechamento

Direito Esquerdo
E Nenhum Nenhum
Estalido Estalido
Crepitacdo grosseira
Crepitacéo fina Crepitagéao fina

L0 mm  ( )NA L0 mm  ( )NA

(Medida do estalido no fechamento)
c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva (Nao faz quando o paciente tiver
crepitagdo. Responder APENAS se houver ESTALIDO na abertura E no fechamento. Caso contrério a resposta & NA!)
Direito

Crepitagdo grosseira

Esquerdo

Nao
Sim
NA

(NA: Nenhuma das opgbes acima)

6. Excursoes

a. Excursao lateral direita DDmm (Queria que vc colocasse o queixo para a direita 0 maximo possivel
mesmo que sinta dor)

Dor Muscular

Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
IZI Direito Direito

Esquerdo Esquerdo

Ambos Ambos

b. Excursao lateral esquerda [:H:lmm (Queria que vc colocasse o queixo para a esquerda o maximo possivel
mesmo que sinta dor)

Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito

Esquerdo Esquerdo

Ambos Ambos
c. Overjet DDmm

+ Deslocamento anterior l:”:]mm = Protrusao DDmm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma

Nenhuma
E] Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos

d. Desvio de linha média [_I[__Imm (Desvio menor aue 1 mm & iaual a zero)

91
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E] Direito
=1
2] Esquerdo

NA

(NA: Nenhuma das opgbes acima)

7. Ruidos articulares nas excursodes (Pedir que o paciente nio encoste os dentes)

Ruidos direito (Avaliar primeiro o deslocamento D - ruido D e E; segundo, deslocamento para E — ruido D € E;
terceiro, protruséo — ruido D e E). Obedeca a ordem da numeracéo !

’ Crepitagédo Crepitagdo
Nenhum Estalido grosseira fina
7.a Excursao Direita - 1 0 1 2 3
7.b Excurséao Esquerda 3 0 1 2 3
7.c Protrusao 5 R0 1 287 3
Ruidos esquerdo
) Crepitagao Crepitagédo
Nenhum Estalido grosseira fina
7.d Excursao Direita 2 0 {Ex 2 3
7.e Excursao Esquerda 4 0 1 2 3
7.f Protrusdo o e 1 23 3

INSTRUGOES, ITENS 8-10
O examinador ird palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabega e pescoco. Nés
gostariamos que voceé indicasse se vocé ndo sente dor ou apenas sente presséo (0), ou dor (1-3).
Por favor, classifique o quanto de dor vocé sente para cada uma das palpagées de acordo com a
escala abaixo. Marque o nimero que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. Nos
gostariamos que vocé fizesse uma classificagdo separada para as palpagdes direita e esquerda.

. Realizar palpagdo extra-bucal no lado direito primeiro,

0 = Somente presséo (sem dor) seguida pelo lado esquerdo. Ap6s, palpagao intra-bucal

1 =dor leve direita, seguida pelo lado esquerdo.

2 = dor moderada

3 = dor severa @ @
8. Dor muscular extraoral com palpacao Direita | Esquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg) “Parte de tras da“témpora (atrés e imediatamente ol1l2/3lol1]2]3
acima das orelhas).” .
b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Melo da témpora (4 a 5 cm lateral @ margem lateral das
sobrancelhas).” 0] 1]2]3/0|1]2]3
c. Temporal anterior (1,0. Kg.) “Parte anterior da .témpora (superior a fossa ol1l2/3lol1]|2] 3
infratemporal e imediatamente acima do processo zigomético).” .
d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a frente da ol1l2/3lol1]|2] 3
ATM e imediatamente abaixo do arco zigomadtico, palpando o musculo anteriormente).”
e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo’ ’
até o angulo da mandibula).” 0j1)2]3]0|1]2|3
f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 cm superior e anterior ol1l2/3lo0l1]|2] 3

ao angulo da mandibula).”
g. Regido mandibular posterior (estilo-hidideo/ regido posterior do digastrico) (0,5 Kg.) |’
“Mandibula/ regido da garganta (area entre a inser¢do do esternocleidomastéideo e ol1/2(3l0l1]2]3
borda postenor da mandibula. Palpe imedlatamente medial e posterior ao angulo da

mandibula).”

h. Regido submandibular (pterigbideo medlaI/ supra—hnmdeo/ regiao antenor do

digastrico) (0,5 Kg.)"abaixo da mandibula (2 cm a frente do angulo da mandibula).” 0/1/2]3]0|1]2/3
9. Dor articular com palpacéo

a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).* .~ 011/2!13/011]2|3
b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)'Dentro do ouvido (pressione o dedo na dire¢éo ol1|2(3lol1]2] 3
anterior e medial enquanto o paciente estd com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpagédo @ @

a: Area do pterigéideo lateral (0,5 Kg,) “Atras dos molares superiores (coloque o dedo ;
minimo na margem alveolar acima do dltimo ‘molar superior. Mova o dedo paradistal, | O 1| 2[3[0[1]|2]| 3
para cima e em seguida para medial para palpar).” : P

b. Tenddo do temporal (0,5 Kg.) “Tend&o (com o dedo sobre a borda anterior do
processo corondide, mova-o para cima. Palpe a drea mais superior do processo).” 0] 1/2]3|0]|1]2]3




Anexo B- Critério de Classificacdo Econémica Brasil/2008

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
0 1 2 3 4dou+

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automavel 0 4 7 9 g
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Méaquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete ef/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2

Grau de Instrucgao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primério incompleto Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 12, Grau 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Até 42 série Fundamental / Até 42 série 12, Grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completa/ 12. Grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ 22. Grau completo 4
Superior completo Superior completo 8

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe Pontos
Al 42 - 46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
C1 18-22
c2 14-17
D 8-13

E 0-7



Anexo C- Escala de avaliagdo da coeséo e flexibilidade familiar (FACES I1I)

| — IDENTIFICACAO DO FORMULARIO

NUMERO DO FORMULARIO: DATA: / /

94

1 - Quase nunca; 2 - Raramente; 3 - As vezes; 4 — Freqiientemente; 5 - Quase

sempre

DESCREVA SUA FAMILIA ATUALMENTE:

____ 1. Os membros da familia pedem ajuda uns aos outros.

____ 2. Seguem-se as sugestdes dos filhos na solugéo de problemas.
____ 3. Aprovamos 0s amigos que cada um tem.

4. Os filhos expressam sua opinido quanto a sua disciplina.

____ 5. Gostamos de fazer coisas apenas com nossa familia.

____ 6. Diferentes pessoas da familia atuam nela como lideres.

7. Os membros da familia sentem-se mais proximos entre si que com pessoas

estranhas a familia.

____ 8. Em nossa familia mudamos a forma de executar as tarefas domésticas.
____ 9. Os membros da familia gostam de passar o tempo livre juntos.

___10. Pai(s) e filhos discutem juntos os castigos.

____11. Os membros da familia se sentem muito proximos uns dos outros.
___12. Os filhos tomam as decisdes em nossa familia.

13. Estamos todos presentes quando compartilhamos atividades em nossa

familia.

14. As regras mudam em nossa familia.
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15. Facilmente nos ocorrem coisas que podemos fazer juntos, em familia
16. Em nossa familia fazemos rodizio das responsabilidades domésticas.

17. Os membros da familia consultam outras pessoas da familia para tomarem

suas decisoes.
18. E dificil identificar o(s) lider(es) em nossa familia.
19. A unido familiar € muito importante.

20. E dificil dizer quem faz cada tarefa doméstica em nossa casa.



Anexo D- Escala de experiéncia sexual do Arizona (ASEX)

Para cada item indique o seu nivel de um modo geral nesta Ultima semana, incluindo o dia

de hoje.

1 Como tem estado seu desejo sexual?

1 2 3 4 5 6
Muito Aumentado Normal Ligeiramente Muito Extremamente
aumentado diminuido diminuido diminuido
2 Como se desencadeia a sua excitacdo sexual?
1 2 3 4 5 6
De forma Muito Facilmente Com Com muitas N&o tenho
extremamente facilmente dificuldades dificuldades qualquer
facil excitagdo
3 Quédo facilmente vocé consegue obter lubrificacdo vaginal durante o ato sexual?*
1 2 3 4 5 6
De forma Muito Facilmente Com Com muitas Nunca
extremamente facilmente dificuldades dificuldades
facil
4 Consegue atingir o orgasmo?
1 2 3 4 5 6
De forma Muito Facilmente Com Com muitas Nunca
extremamente facilmente dificuldades dificuldades

facil
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5 O orgasmo é satisfatério?

1 2 3 4 5 6
Extremamente Muito Razoavelm | Ligeiramente Muito N&o tenho
satisfatorio satisfatério ente insatisfatorio insatisfatorio orgasmo

satisfatorio

* HOMEM: Vocé pode adquirir facilmente e pode manter uma ere¢ao?
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Anexo E- Certificado de calibragdo no RDC/TMD

CERTIFICADO
CALIBRACAO RDC/TMD

Certifico que André Cavalcante da Silva Barbosa, frequentou

o curso de Calibracao RDC/TMD, com duracao de 12 horas e, sendo
assim, esta calibrado e apto a realizar exames para fins de atendimento

clinico e pesquisa.

L 1B »...o» Recife, 8 e 9 de Julho de 2011.
RDG-TMD S N l
ﬂ.u & |+Nhtr \» =
o .ﬁv.. Francisco .N_ ﬂmwmxm ?.\ CD, MS, PhD
Psott Membreo - International RDC/TMD Consortium
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Anexo F- Parecer do comité de ética

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia, s/n — 1° Andar. Cid. Universitaria, CEP 50740-600. Recite - PE.
Tel/fax: 81 2126 83588 - www.ufpe briccs: e-mail: cepccs@ufpe.br

Of. N°. 196/2012 - CEP/CCS Recife, 28 de margo de 2012

Ao
Mestrando André Cavaicante da Silva Barbosa
Po6s-Graduagao em Odontologia — CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR - 489063

CAAE - 0538.0.172.172-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 544/11

Titulo: Disfungédo temporomandibular: avaliagao de fatores de risco psicossociais
Pesquisador Responsavel: André Cavalcante da Silva Barbosa

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou de acordo com a
Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo de pesquisa em epigrafe, liberando-o
para inicio da coleta de dados em 27 de margo 2012.

Ressaltamos que a aprovagéo definitiva do projeto sera dada ap6s a entrega do relatério final, conforme
as seguintes orientagées:

a) Projetos com, no méaximo, 06 (seis) meses para conclusdo: o pesquisador devera

enviar apenas um relatério final;

b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: o pesquisador devera enviar

relatérios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovagédo somente sera entregue apés a analise do relatério final.

7 Atenciosamente

Prcﬁiraldo BBsco Lindoso Coute  *
Coordenador do CEP/ CCS [ MFPE
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Anexo G- Normas da revista Oral Health & Preventive Dentistry

Oral Health & Preventive Dentistry is a quarterly journal conveying scientific progress to
clinicians, general practitioners, teachers, researchers and public health

administrators in the field of oral health and prevention of caries, periodontal diseases, oral
mucosal diseases and dental trauma. It includes oral hygiene, oral epidemiology, oral health
promotion and public health aspects as central topics of the scope.

Within the scopethe Journal publishes peer-reviewed original articles as mentioned below:

1. Clinical and basic science research reports of high scientific standard.

2. Reviews on topics related to oral health and prevention.

3. Invited focus articles - presenting a position or a hypothesis based on existing scientific
contributions. The Editorial Board invites the authors of these articles.

4. Invited commentaries - addressing controversial aspects of invited focus articles. These
commentaries are published in the same issue of the Journal as the Invited

focus articles to which they are related. The Editorial Board invites authors of commentaries.
5. Invited guest editorials - as solicited by the Editorial Board.

6. Proceedings of symposia, workshops, or conferences.

7. Case reports - illustrating new important clinical aspects.

8. Letters to the Editor(s).

SUBMISSION INSTRUCTIONS

Submission via online submission service (www.manuscriptmanager.com/ohpd).

Manuscript texts should be uploaded as PDF or PC-word files with tables and figures
preferably embedded within the PC-word document. High resolution images (300 dpi)

will be requested on acceptance of the manuscript.

Mailing address:

Manuscript Editor

Oral Health & Preventive Dentistry

Andrew Johnson Quintessence Publishing Co., Ltd.,

Grafton Road, New Malden, Surrey KT3 3AB, Great Britain

Tel.: + 44(0)20 8949 6087.

Fax: + 44(0)20 8336 1484.

Email: ajohnson@quintpub.co.uk.

Illustrations that cannot be sent electronically will be scanned at the editorial office so that they
can be sent to reviewers via e-mail along with the manuscript to expedite the evaluation process.
Resubmitted manuscripts should also be submitted in the above

manner. Please note that supplying electronic versions of your tables and illustrations upon
resubmission will assure a faster publication time if the manuscript is

accepted.

Number of Authors. Authors listed in the byline should be limited to 6. Secondary contributors
can be acknowledged at the end of the article (Special circumstances will be considered by the
editors).

Review/editing of manuscripts. Manuscripts will be reviewed by the editors, and at least two
reviewers with expertise within the scope of the article. The publisher reserves the right to edit
accepted manuscripts to fit the space available and to ensure conciseness, clarity, and stylistic
consistency, subject to the author’s final approval.

Adherence to guidelines. Manuscripts that are not prepared in accordance with these
guidelines will be returned to the author before review.

MANUSCRIPT PREPARATION

e The Journal will follow as much as possible the recommendations of the International
Committee of Medical Journal Editors (Vancouver Group) in regard to
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preparation of manuscripts and authorship (Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126: 36-47).

« Title page. The first page should include the title of the article (descriptive but as concise as
possible) and the names, degrees, title, professional affiliation, contribution to the paper (e.g.
idea, hypothesis, experimental design, performed the experiments in partial fulfillment of
requirements for a degree, wrote the manuscript,proofread the manuscript, performed a certain
test, consulted on and performed statistical evaluation, contributed substantially to discussion,
etc.) and fulladdress of all authors. Phone, fax, and e-mail address must also be provided for
the corresponding author, who will be assumed to be the first-listed author unlessotherwise
noted. If the paper was presented before an organised group, the name of the organisation,
location, and date should be included.

« 3-5 keywords.

e Structured abstract. Include a maximum 250-word structured abstract (with headings
Purpose, Materials and Methods, Results, Conclusion).

* Introduction. Summarise the rationale and purpose of the study, giving only pertinent
references. Clearly state the working hypothesis.

* Materials and Methods. Present materials and methods in sufficient detail to allow
confirmation of the observations. Published methods should be referenced and discussed only
briefly, unless modifications have been made. Indicate the statistical methods used, if
applicable.

* Results. Present results in a logical sequence in the text, tables, and illustrations. Do not repeat
in the text all the data in the tables or illustrations; emphasise only

important observations.

« Discussion. Emphasise the new and important aspects of the study and the conclusions that
follow from them. Do not repeat in detail data or other material given in the Introduction or
Results section. Relate observations to other relevant studies and point out the implications of
the findings and their limitations.

» Acknowledgments. Acknowledge persons who have made substantive contributions to the
study. Specify grant or other financial support, citing the name of the supporting organisation
and grant number.

» Abbreviations. The full term for which an abbreviation stands should precede its first use in
the text unless it is a standard unit of measurement.

e Trade names. Generic terms are to be used whenever possible, but trade names and
manufacturer should be included parenthetically at first mention.

REFERENCES

« All references must be citedin the text, according to the alphabetical and numerical reference
list.

e The reference list should appear at the end of the article, in alphabetical and numerical
sequence.

e Do not include unpublished data or personalcommunications in the reference list. Cite
suchreferences parenthetically in the text and include a date.

« Avoid using abstracts as references.

* Provide complete information for each reference,including names of all authors (up to six).
If the referenceis to part of a book, also include title of the chapter and

names of the book’s editor(s).

« For journal abbreviations please use the NCBI JournalBrowser at:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals

Journal reference style:

1. Bertacchini SM, Abate PF, Blank A, Baglieto MF, MacchiRL. Solubility and fluoride release
in ionomers andcompomers. Quintessence Int 1999;30:193-197.
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Book reference style:

1. Hannam AG, Langenbach GEJ, Peck CC. Computersimulations of jaw biomechanics. In:
McNeill C (ed).Science and Practice of Occlusion. Chicago: Quintessence1997;187-194.
ILLUSTRATIONS

« All illustrations must be numbered and cited in the textin order of appearance. Electronic
submission preferred.Line drawings - Figures, charts, and graphs should beprofessionally
drawn and lettered large enough to beread after reduction.

Legends - Figure legends should be grouped on aseparate sheet or at the end of the text file,
and typeddouble-spaced.

TABLES

« Each table should be logically organised, on a separatesheet or at the end of the text file, and
numberedconsecutively.

* The title and footnotes should be typed on the samesheet/page as the table.

MANDATORY SUBMISSION AND COPYRIGHT FORM

The Mandatory Submission and Copyright Form, signedby all authors, must accompany all
submittedmanuscripts before they can be reviewed for publication.

This form can be downloaded from the journalshomepage:
http://ohpd.quintessenz.deElectronic submission: scan the signed form and submit

as JPG or TIF file.

PERMISSIONS & WAIVERS

« Permission of author and publisher must be obtainedfor the direct use of material (text, photos,
drawings)under copyright that does not belong to the author.

« If a patient may be identified from a case report,illustration or papers we ask for a written
consent of thepatient to allow publication. A consent form can bedownloaded from
http://ohpd.quintessenz.de

« Grant support or any other indirect involvement orcommercial interest must be specified.

« For clinical studies the approval of the ethicalcommittee must be presented.

REPRINTS

The corresponding author is given a pdf file of the article.If additional reprints are desired, they
must be orderedfrom the publisher when the page proofs are reviewed bythe authors. The
publisher does not stock reprints;however, back issues can be purchased.
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Tempommanditelardsoeder [TMO] & acommaon condition, Thisstudy s part of 2 mseancs
grouz and it imsestigated the prevaience of TMD and mpotascial pain and its Esccition
will gendes, age and socieeoonomic clas The nple comprised 100 subjects, aged 15
b2 700, e of B Family Heatth Unitd services, b= the ity of Recifs, PE Brazil The TMD
degere was ealugled wing the Researcs Diageostic Criteria for TMD and sociceconnmic
clams by the Economic Cirsfication Criteria Brarl Carlegoeical variabies wess anayred
bry chi-speare best for prootions and Fisher's exact (est for 20 bl and hisasy
logistic anaysis 1o tack the rebborehiz betwees the indegendent and degendent
warnahlkes According 1o the reasty £2% ol the subject fad TMD asd 1% syolaial
pain. ko stisticalty sgnificant amociation could be Found between TWD asd gesder or
soripeconamic ol but iwa found 1o have statisticaly sigrificam zeociation wits
aqe, and mmyodascial pain was amociated with socioeconomic cias. Coesidering that the
resulls of the presend study shouwid be cosfimmed by FurlBershudiess and e fact Bl this
Wi 2 piiot sludy, t®e presalence must be anayred with castion

Ery 'Wonds: iemporomandizular
disordesy, myofascial
N, prevaience.

Introduction

Tempormomandibular disorder [THE] is a wide-ranging
term wewed 1o desoribe @ number of related deordes
imvabeing the tempomemandialar joint [TMIL masticatony
musckes and podsion, with common symptoms such
a5 pain, restricted moswement, musde tendemess and
intermittent joint sunds |12

The ctinlogy of the TMD has been the foos of
ol deratle dimgreement; therefore many authors propose
a multifactiorial etialagy for TMD [3-8] rehted to stres,
age, gender, pesonality and systemic problems sch as
rheumatoid arthritis, ankeglosing spandy Iitis and kupus (3].
Moremeer, prychological psychosocial and physical factos
haree beeen imeobved with MO [E-2).

Approuimately 10-T0% of the geneml populaticn will
haree at least one of the signs of TMD [4.7,9-110 THMD is
mast frequently seen in people between 30 and 40 yean
of age (-G 121 and is more comman inwomen than in
men [4-T.171.

Mamy studies evaluated prevakence of TMD in different
populations and therefore differ in ethnic, culural and
sncicecanomic chamcterstios, which may have an cfect
on TMD prevalence | 131 Alsn, the questionnaire wsed to
evaluate THMD and the different methodalogical appreaches.
make the comparison difficult

The Resrarch Diagnostic Criteria for Temporemand ialar
Disorders [RDCTMON| 1)aimed to stlandandice the diagnosis

and clasification of the differemt clinical fomsaFTMD[ 141

The mticnale for this research was the need to pay
deeper attention to TMID, due its high prevalence, high
social cost and mainky high persomal oost. The aims of ths
crees-sectional anaktical study were 1o nvestigate the
presalence of TMO and myofescial pain and theirassociation
with gender, age and sociceronomic class.

Material and Methods

This cres-seclicnal pilat study was conducted in the
Family Health Units (FHU] of the public health sestem [SLUS)
in the city of Becife, PE, Eraril.

Ethical approvaal for all stages was gramed by the local
research ethics commitbee [proces number 0535017217 2-
1L &l welunteers that agroed bo take part in the study
sigreed an informed consent fonm.

T ohtain the sample sive was used a multi-stage
=mample technique, where first was weed a cluster sampling
1o define the neighborhood in the Health Districts, then
2 systomatic sampling 1o choose the FHLU, and at st 1o
chomse 100w nlunteers, with age ower 15 yramand mndomby
welected among wsers of FHLL The mumber of participants
was ohtained wsing the population proportion fomula
adopling a 1% confidence level

The exrlusion criberiawere patientswho have been wsing
antiinflammatiarg, analgesic or corticestemid medications.
for les than three days before the examination, with a
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Binary logistic regression analysiz

Brono-(ramas AMapalhles °, Sephanie-Trajane de-Fomss ?, Victor-Villags-Cardoso de Mello®, André-Cavakeante
da-Silva-Barbeca 1, Marigna-Pacheco-Lims -ﬂ.u-.!.':m-liutm 1 Mercin-Maris Vendicizno Barboss Vascomcelos 1,

Arn.l]:!u-—dtul"rn.{.l Caldas-Tamwior *

" P ez, Feotgenduils Program in Dentinry, Usiversilade Fedail de Fernumbucs, Recifi, Brazl
’mmmmmm Pooggim in Dentistry, Univessidade Federal e Pesnambacs, Besifs, Erazil

¥ Dectoead degren i Witrition, Univeredide Federal de Pernambues, Brasl Adjenc profensas, Uinivenidade Faleral de Per-
ninbiied, Redib, Brazl

* Posidectacal degres i= Bpidessiolegy in Publie Health, University of Lesdos, UE; Doctaral degree in Preveniive i=d Soeial
Dy, Univeradiole de Perfambicn, Brazil, Adunel peafeas, Uiniverailads Felieral de Pernumbies, Resif, Braz

Llnivwrsidods Fadere s Parmombuce
Candro de Cinclor do Sadda
d Climice a hdonreiopla Pravesiies
Aw Fraf kforess Raga, 1753
Chdads Dndveratidnia
St g0l Nac e, PO-Arazi
erddagrifinidaie. combr ingal hitea Bol, de-Howme BT, do Mo WV, de-Silve-Flactoas AC, de-
Amie-bliomwm ki Eul.rh-unn-"u‘n:mnl‘.':- [TLYL Eﬂ.h-JEr:—'.ﬁF Rk
e, Med Cexl Faicl O Cir oo, Htl.-l By B0 (XeaX11-4.
R diniad @imraarh W e A 0 e BT 2
el THERTEL
Al Momlwe, SR MR Cewwmidmaseliiw”
XL OSSR 1] - A B
vl mek e sl
Ewdiind
s i o ] s el i B
Pl i Ll s o
i b, DLV, i
s e, Tl b 1 ] Kt e
] o Tl et Tpamlind
Abstract

‘Dijectives: To analyrs the imfiuencs of socioscononsic and demograpkic factors (gender, ecozcmic class, ags and
marital starng) o= the ecoarrszce of tamporeomazdiblar diserder.

Stzdy Dastgzr Oze nnd=ed individnals from erban areas in the city of Recife (Hreetl) registarsd at Famihy Hoalth
Uzits was examined usizg Axiz I of the Remmarch Diagzeatic Criteria for Tamporenma=ditmlar Diserders (EDCS
THID) which sddresses myodascial pain and joizt problems {disc displacemant, arthralgis, ostecarthritis and oaste-
oarthrosis) The Bragilian Economic Clrssifcation Criteria (CCEE) wes nsed for the collection of seciodconomic
and demogrephic data. Then, it was categorized as Class A (high social class), Classes B/C [zoiddle class) and
Classas IVE (ary poor socizl class) The reszHs ware enabyzed using Peameas cii-sqnezre test for propertons,
Fishar's exact test. zomparamatric Mano-Witney tust 20d Binery Jogistic segression analyzs.

Beslts: Noze of the participants balonged to Class A4, 72% balonged to Classes BT and 25% balongsd to Classas
DVE. The muMivarizte azalyec revaaled that participants from Clazses DVE had a 4.35-fold grezter chanrs of ax-
hibiting pzyofazcial paiz and 11.3-f2dd graater chanrg of sxkibitng joiz? problams.

Conchsicos Povscty is 3 important comdition to cxhibit myndascizl pain and joint problams

Ky words: Temparsmardibular foinr disarders, riek faetors, prevalimee.
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