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O que sera dele? Morrer de tristeza por se ver tdo impotente? Oh ndo! o
passarinho nem vai ficar aflito. Com total abandono, quer ficar olhando seu
divino Sol; nada poderd assusta-lo, nem o vento nem a chuva, e se nuvens
escuras vierem esconder o Astro de Amor, o passarinho ndo trocaré de lugar.
Sabe que, além das nuvens, seu Sol continua brilhando, que seu brilho ndo
cessard. (SAINT-FACE, 1996, p. 118)



RESUMO

Disfuncdo temporomandibular (DTM) é um conjunto de desordens funcionais que
envolvem os musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e estruturas associadas.
Esse disturbio é a principal causa de dor de origem ndo odontogénica, mais frequente na
populacdo adulta, ocorrendo, também, durante a adolescéncia. A etiologia da DTM é
considerada multifatorial, onde os habitos parafuncionais orais exercem um importante papel,
destacando-se, dentre eles, o bruxismo. O sintoma mais comum no grupo de pacientes com
Disfuncdo Temporomandibular é a dor. Sabe-se que pessoas que relatam dor frequentemente
tem a qualidade do sono afetada. Desse modo, o objetivo deste estudo foi investigar a
prevaléncia de DTM, bruxismo e qualidade do sono em adolescentes. Foram sorteados 1.342
jovens, regularmente matriculados em escolas publicas, da rede estadual de ensino da cidade
do Recife-PE, sendo aplicado o Critério de Diagnostico em Pesquisa para Disfuncéo
Temporomandibular (RDC/DTM — Eixos | e II), por meio do qual foi definido o diagndstico
para DTM, bruxismo e qualidade do sono. Para testar a associa¢éo entre a variavel dependente
e as variaveis independentes foi empregado o teste Qui-quadrado de Pearson e para
identificacdo de possiveis variaveis de confusdo e variaveis explicativas, um modelo de
regressdo. Nessa amostra, observou-se que 33,3% dos estudantes tiveram DTM, 52,6%
relataram ter a qualidade do sono afetada, 55,2% tiveram bruxismo. Quando realizadas as
analises de regressdo, os modelos finais mostraram forte associacdo entre as DTM, bruxismo e
qualidade do sono. Assim, através dessa pesquisa, foi possivel constatar que pessoas que tém
DTM possuem chances aumentadas de ter ma qualidade do sono (1,4 vezes; p=0,16) e bruxismo
(1,4 vezes; p=0,013). As pessoas que sofrem com a ma qualidade do sono tém chances
aumentadas de serem afetadas pela DTM (1,3 vezes; p=0,009) e pelo bruxismo (2,1 vezes; p=
<0,001). Do mesmo modo, as pessoas que sao bruxistas tém chances aumentadas de serem
acometidos pelos distarbios temporomandibulares (1,4 vezes; p=0,013) e terem a qualidade do
sono afetada (2,1 vezes; p=<0,001). Diante das altas prevaléncias e das relevantes associacdes,
esse estudo demostrou que existe uma forte relagdo entre DTM, bruxismo e os qualidade do

sono do sono.

Palavras-chave: Sindrome da Disfungdo da Articulagio Temporomandibular. Bruxismo.

Privacdo do Sono. Adolescentes.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) is a set of clinical changes involving the
masticatory muscles, the temporomandibular joint and associated structures. This disorder is
the main cause of non-odontogenic pain, being more frequent in the adult population, but it can
also occur during adolescence. The etiology of TMD is considered multifactorial, where
parafunctional oral habits play an important role, with emphasis on bruxism. The most common
symptom in the group of patients with Temporomandibular Disorder is pain. It is known that
people who report recurrent pain have an impaired sleep quality. Thus, the aim of this study
was to investigate the prevalence of TMD, bruxism and sleep quality in adolescents. 1,342
youngsters, regularly enrolled in public schools, from the state school system in the city of
Recife-PE, were randomly selected, with the Diagnostic Research Criteria for
Temporomandibular Disorder being applied (RDC/TMD - axles I and II), through which the
diagnosis for TMD, bruxism and sleep quality was defined. To test the association between
dependent and independent variables, Pearson's chi-square test was used and a regression model
was used to identify possible confounding and explanatory variables. In this sample, it was
observed that 33.3% of the students had TMD, 52.6% reported having their sleep quality
affected and 55.2% had bruxism. When the regression model was performed, the results showed
a strong association between TMD, bruxism and sleep quality. Thus, through this research, it
was found that people who have TMD have an increased chance of having poor sleep quality
(1.4 times; p = 0.16) and bruxism (1.4 times; p = 0.013). People who suffer from poor sleep
quality are more likely to be affected by TMD (1.3 times; p = 0.009) and bruxism (2.1 times; p
= <0.001). Likewise, people who are bruxists have an increased chance of being affected by
temporomandibular disorders (1.4 times; p = 0.013) and have their quality of sleep affected (2.1
times; p =<0.001). In view of the high prevalence and strong associations, this research shows
the importance of professionals being aware of the comorbidities analyzed in order to minimize

the impacts that they can cause on the adolescent population.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Bruxism. Sleep deprivation.

Adolescents.
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1 APRESENTACAO

Uma das principais causas de dor orofacial de origem ndo-odontogénica é conhecida como
Disfuncdo Temporomandibular (LEI et al., 2016). Segundo a Academia Americana de Dor
Orofacial, Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de desordens
que acomete os musculos da mastigacao, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas (JIMENEZ-SILVA et al., 2017). Devido & natureza multifatorial da DTM, os habitos
parafuncionais orais sdo comumente considerados como um importante fator etioldgico, sendo
0 bruxismo o tipo relatado com mais frequéncia na literatura (BABIEC, 2017; SIQUEIRA et
al., 2017; SCHMITTER et al., 2015).

A hiperfuncdo dos musculos da mastigacdo causada pelo bruxismo, pode desencadear
quadros de sintomatologia dolorosa (BABIEC, 2017). A dor, de maneira geral, tem sido
associada a ma qualidade do sono, onde pessoas que experimentam sintomas de dor, podem ter
a qualidade do sono afetada. Muito se discute sobre essa associacdo, porém acredita-se que esta
relacdo ndo seja unidirecional, dormir mal também pode influenciar na percepcdo da dor
(TOSATO et al., 2016).

A populacdo adulta costuma ser afetada com mais frequéncia pelos distarbios
temporomandibulares, entretanto, segundo a Academia Americana de Odontopediatria,
desordens nas estruturas do aparelho estomatognatico podem ocorrer ocasionalmente durante a
infancia ou adolescéncia (BERTOLI et al., 2018). Contudo, pouco s&o os estudos que versam

sobre os efeitos da DTM na populacédo adolescente brasileira.

Nesse contexto, este trabalho teve como objetivo verificar as associaces entre 0s
disturbios temporomandibulares, bruxismo e qualidade do sono em uma populacdo de
adolescentes de Recife-PE, como uma forma de trazer a luz esclarecimentos que possibilitem

elucidar melhor esse trinémio, tdo pouco abordado.
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2 INTRODUCAO

2.1 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Inicialmente, em 1934, James Costen descreveu um grupo de sintomas ao redor da
orelha e articulacdo temporomandibular (ATM) e a esse conjunto de desordens foi atribuido o
termo “Sindrome de Costen” (COSTEN, 1934). A expressdo “desordens da ATM” tornou-se
popular sendo, posteriormente, em 1959, introduzido por Shore o termo ‘“sindrome da
articulacdo temporomandibular”. Atualmente a American Dental Association adotou o termo
“desordens temporomandibulares” ou “DTM?”, usado para incluir todas as desordens funcionais
do sistema mastigatorio (OKESON, 2011).

Os tipos mais comuns de DTM incluem disturbios relacionados a dor (por exemplo,
mialgia, cefaleia atribuida a DTM e artralgia) e disturbios relacionados a ATM (principalmente

deslocamentos de disco e doencas degenerativas (LIST; JENSEN, 2017).

Desse modo, os sinais e sintomas associados aos distlrbios temporomandibulares séo
variados, incluindo: desordens intra-articulares (deslocamento de disco e doenca articular
degenerativa, como osteoartrite e osteoartrose), ruidos ou crepitagdes na ATM, limitacdo ou
desvios no movimento mandibular, cefaleia e sintomas otologicos (MAGALHAES et al., 2017,
OHRBACH; DWORKIN, 2016). Coloca-se em relevo a dor, sintoma predominante e queixa
frequente dos pacientes acometidos pela DTM. Esse sintoma pode estar localizado em areas
faciais, em regides pré-auriculares ou auriculares. Assim, a hiperalgesia é um dos achados mais
frequentes durante o exame clinico, revelada por aplicacdo de pressdo nos musculos da
mastigacdo ou das ATMs. As desordens temporomandibulares também pode incluir alguns
distdrbios relacionados a dor, como dor miofacial e artralgia (OHRBACH; DWORKIN, 2016).

Além disso, a perspectiva biopsicossocial reconhece a importancia de avaliar o impacto
de desordens psicoldgicas, como depressao, ansiedade e estresse, na dor do individuo. Esses
componentes sdo importantes na apresentacao clinica de muitas condi¢des de dor crénica, como
a DTM (OHRBACH; DWORKIN, 2016).

A etiologia e a patogénese ainda ndo estdo totalmente esclarecidas e tém sido objeto de
muitos debates e controvérsias ao longo dos anos. Por isso, as vezes, estabelecer o diagndstico
e o tratamento dos disturbios temporomandibulares ndo é facil. Entender a etiologia dos
distarbios temporomandibulares € importante para identificar o fator causador e prevenir

possiveis fatores patoldgicos associados (CHISNOIU et al., 2015). Sugere-se que a causa seja
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multifatorial, com uma carga biopsicossocial importante, onde fatores podem desempenhar
papéis distintos nesse processo, compreendendo elementos responsaveis por iniciar, outros que
predispbe e outros que perpetuam as desordens temporomandibulares (DURHAM; NEWTON-
JOHN; ZAKRZEWSKA, 2015). De maneira geral, a literatura mostra que a etiologia esta
relacionada a fatores hereditérios, oclusais, hormonais, psicolégicos, bem como traumas e
parafuncdes orais (LIST; JENSEN, 2017).

A DTM ¢ a segunda condicdo de dor musculoesquelética mais prevalente apds
lombalgia crénica, representando um problema significativo de satde publica. As mulheres séo,
de modo geral, afetadas pelo menos duas vezes mais que os homens (RENER-SITAR et al.,
2016). Os sinais e sintomas da disfuncdo temporomandibular sdo raros no inicio da infancia,
tornam-se mais prevalentes na adolescéncia e na idade adulta, tornando a diminuir na populacéo
idosa. (BERTOLI et al., 2018; LEI et al., 2016). Os adultos sdo mais acometidos pelos
disturbios temporomandibulares, contudo, a American Academy of Pediatric Dentristy
reconhece que os distdrbios da ATM, musculos mastigatorios e estruturas associadas ocorrem
ocasionalmente durante a infancia e adolescéncia (BERTOLI et al., 2018; PAULINO et al.,

2018).

Desta maneira, um diagnostico diferencial entre o processo de crescimento das
estruturas do sistema estomatognatico e os distarbios que afetam essas estruturas é necessario
para a prevencao precoce. Além do mais, ndo estd completamente estabelecido se esses sinais
e sintomas representam um desvio da normalidade, se sdo achados pré-clinicos ou se fazem
parte das alteracdes fisioldgicas adaptativas do complexo craniofacial (BERTOLI et al., 2018).
Ademais, a DTM pode se apresentar clinicamente em varios aspectos, variando em termos da
estrutura envolvida, bem como a gravidade dos sinais e sintomas, e estes podem ser ainda mais
dificeis de reconhecer durante a infancia (HEO; PARK; PYO, 2018).

O diagndstico precoce de sinais e sintomas dos disturbios temporomandibulares na
adolescéncia sdo fundamentais para prevenir ou minimizar a dor e reduzir seu impacto na vida
dos adolescentes, entretanto, pouco se sabe sobre esse distdrbio em adolescentes brasileiros
(BERTOLI et al., 2018).

2.2 BRUXISMO

Os habitos ou parafuncdes orais podem ser definidos como qualquer atividade ou
comportamento ndo funcional envolvendo o aparelho estomatognatico. Sdo considerados

prejudiciais quando essas atividades ndo fisioldgicas quebram a harmonia do sistema
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mastigatorio. Os habitos orais incluem uma série de atividades, como mascar chiclete
continuamente, roer unhas ou mordiscar objetos de escrita (lapis, canetas), por exemplo. As
parafuncdes orais sdo comuns em adolescentes e demonstram ter um efeito potencialmente
prejudicial ao sistema mastigatorio (EMODI-PERLMAN et al., 2012).

O bruxismo destaca-se dentre esses habitos parafuncionais, sendo o tipo relatado com
mais frequéncia na literatura. Uma revisdo sistematica recente mostrou que a prevaléncia de
bruxismo, em geral, é bastante variada, entre 3,5% e 40,6% (MANFREDINI et al., 2013). Tais
variacOes sdo atribuidas a diferentes critérios de diagndstico, caracteristicas populacionais
diversas e multiplas metodologias de pesquisa.

Essa parafuncdo pode ser definida como um movimento estereotipado, que ocorre
quando as superficies de dentes opostos entram em forte atrito uns contra os outros ou quando
dentes opostos sdo mantidos juntos, apoiando e/ou deslizando a mandibula (BABIEC, 2017).
Do ponto de vista etiopatogénico, o bruxismo pode ser considerado multifatorial, classificado
como priméario (idiopatico) quando ndo hd& comorbidades associadas e o tipo secundario
(iatrogénico) quando estd relacionado a outras doencas ou causado pela ingestdo de
determinados tipos de medicamentos (FIRMANI et al., 2015).

A causa primaria é explicada através da atuacdao do sistema nervo central, porém essa
relacdo ndo esta completamente esclarecida. Sabe-se que ha uma reativacdo dos sistemas
nervosos central e autbnomo durante os periodos de instabilidade do sono. Essas instabilidades
ocorrem varias vezes durante uma noite e geralmente sdo caracterizadas por um aumento
relativo na atividade cerebral, na frequéncia cardiaca e no ténus muscular (SAULUE et al.,
2015).

As principais causas secundarias envolvidas na patogénese dessa condicdo, segundo
observado por estudos recentes, sdo outros habitos parafuncionais orais, distarbios
temporomandibulares, méas oclusdes, hipopinéia, transtornos de personalidade, distdrbio de
comportamento (por exemplo, transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade [TDAH]),

estresse ou qualquer combinacéo destes (SAULUE et al., 2015).

A atividade muscular repetitiva, em virtude do apertamento ou ranger dos dentes, pode
ocorrer durante o sono (bruxismo do sono) ou durante a vigilia (bruxismo acordado) (BEDDIS;
PEMBERTON; DAVIES, 2018). Geralmente, a forca muscular aplicada nos episddios noturnos

excede as forgas aplicadas nos movimentos mastigatorios diurnos. A persisténcia desses habitos
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podem ocasionar uma hiperatividade nos muasculos mastigatérios, bem como o aumento da
pressdo interna da ATM (BABIEC, 2017). Deste modo, a sobrecarga gerada por esta intensa
atividade muscular pode estar associada a distirbios na microcirculacdo, desencadeando
isquemias, sendo estas decorrentes do acimulo de substancias que sensibilizam os nociceptores
dos musculos, desencadeando um quadro de sintomatologia dolorosa (JIMENEZ-SILVA et al.,
2017).

Nesse contexto, o bruxismo pode ser protagonista de varios problemas dentarios e
neuromusculares, incluindo desgaste dental, pulpite, necrose pulpar, lesbes cervicais ndo
cariosas, reabsorcéo 6ssea alveolar, doenca periodontal, hipertrofia dos musculos mastigatérios,
dores de cabeca, zumbido e disturbios temporomandibulares. A qualidade de vida pode ser
afetada demasiadamente, principalmente nos casos onde a dor esta presente (GUO et al., 2018;
SAULUE et al., 2015).

2.3 QUALIDADE DO SONO E DOR CRONICA

O sono é um ciclo natural na vida de todo individuo desde o nascimento, caracterizado
por ser um periodo de relativa inconsciéncia e que pode ser interrompido. Esse ciclo funciona
como um meio fisioldgico de reparacdo e preparacdo do corpo para um novo dia, permitindo
que o individuo descanse, cresca, desenvolva e aprenda (AKCAY; AKCAY, 2018).

O ciclo do sono € iniciado com a fase ndo REM (Rapid Eye Movement), dividida em
quatro estagios, sendo os estagios 1 e 2 relacionados ao sono leve e os estagios 3 e 4 ao sono
profundo. Durante o sono ndo REM se restabelece as fun¢bes do corpo, havendo um aumento
da sintese de macromoléculas vitais, como proteinas e RNA, por exemplo. Quando individuos
normais sdo privados desse sono, queixas de sensibilidade musculoesquelética, dores e tensdo
podem ser frequentes, devido a incapacidade de serem restauradas essas necessidades

metabolicas. Assim, o sono ndo REM é importante para o descanso fisico (OKESON, 2011).

Apos os estagios ndo REM do sono, o individuo passa para o sono REM. Essa fase do
sono € caracterizada por atividades dessincronizadas, na qual ocorrem alguns eventos
fisiologicos como contragdo dos musculo faciais e das extremidades, alteracdo no ritmo
cardiaco e na frequéncia respiratoria, bem como movimentos rapidos dos olhos sob as palpebras
(SAULUE et al., 2015). Essa etapa é importante para restaurar as fun¢des do cortex cerebral e
tronco encefalico. Considera-se que é nesta fase do sono que as emocdes sdo trabalhadas e

extravasadas, onde normalmente ocorrem os sonhos. Quando o individuo é privado desse sono,
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alguns estados emocionais podem ser vistos, como ansiedade, irritabilidade e dificuldade de
concentracdo. Desse modo, 0 sono REM é responsavel pelo descanso psiquico (OKESON,
2011).

Assim sendo, o ciclo do sono é iniciado com os quatros estagios ndo REM, passa pela
fase REM, retornando, posteriormente, para as etapas mais leve do sono, repetindo o ciclo
durante toda a noite. Cada ciclo completo dura de 60 a 90 minutos, resultando de quatro a seis
ciclos por noite (OKESON, 2011).

A adolescéncia ¢ uma fase em que os individuos experimentam mudancas fisicas,
emocionais e cognitivas importantes. Estudos tém mostrado que adolescentes precisam de, pelo
menos, 8 a 10 horas de sono por noite (AKCAY; AKCAY, 2018). No entanto, sono insuficiente
e de ma qualidade é altamente prevalente em adolescentes, desencadeando problemas
emocionais e comportamentais, incluindo agressdes e rebeldia (EL-SHEIKH et al., 2019). E
importante destacar, porém, que a qualidade do sono varia de pessoa para pessoa, tornando-se
um fenbmeno complexo e subjetivo (AL-KANDARI et al., 2017).

A qualidade do sono esta associada com a dificuldade de iniciar ou manter o sono, como
também ter o sono interrompido por despertares frequentes, ou uma combinacio destes. E
sabido que a ma qualidade do sono é um relato frequente entre os pacientes que sofrem de dor
cronica. E importante destacar, porém, que a relagdo entre qualidade do sono e dor n3o é
unidirecional; dormir mal também pode influenciar na percep¢do do individuo sobre a dor
(RENER-SITAR et al., 2016).

A dor, de modo geral, pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a danos atuais ou potenciais, relatada de acordo com a intensidade desse
dano. A dor pode se tornar crénica quando esta for continua ou recorrente, com duragdo minima
de trés meses, geralmente de etiologia desconhecida, que ndo desaparece com os métodos
terapéuticos convencionais, promovendo incapacidades ou inabilidades prolongadas
(TONIAL; STECHMAN NETO; HUMMIG, 2014).

Quando a dor estd associada as estruturas da boca e da face, denomina-se “Dor
orofacial”. E importante salientar que esse tipo de dor pode ser causado, também, por estruturas
ligadas ao crénio ou pescoco. Atualmente, segundo a Academia Americana de Dor Orofacial,
a dor orofacial engloba: distarbios da articulagdo temporomandibular; dor musculoesquelética
mastigatoria; dor musculoesquelética cervical; dor neurovascular; dor neuropatica; distarbios

do sono relacionados a dor orofacial; distonias orofaciais; dores de cabeca; distdrbios intraorais,
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intracranianos, extracranianos e sisttmicos que causam dor orofacial (ACADEMY
AMERICAN OROFACIAL PAIN, 2020).

Pacientes que sofrem de distarbios ligados a dor cronica, como fibromialgia, sindrome
do intestino irritdvel e disfungdo temporomandibular, por exemplo, podem apresentar insonia.
Outros disturbios do sono também podem estar ligados a DTM, incluindo bruxismo do sono e
apneia obstrutiva do sono (RENER-SITAR et al., 2016). Apesar dessas associa¢des ndo estarem
totalmente esclarecidas, o diagnostico de DTM torna-se um importante achado, que pode

indicar e explicar melhor a ma qualidade do sono (DUBROVSKY et al., 2017).

2.4 OBJETIVOS

2.4.1 Objetivo geral:

= Investigar a relagcdo da Disfuncdo Temporomandibular com bruxismo e qualidade
do sono em adolescentes com idade entre 10 e 17 anos, estudantes de escolas

publicas da cidade do Recife-PE.

2.4.2 Objetivos especificos:

= Identificar a coexisténcia de disfuncGes temporomandibulares, bruxismo e
qualidade do sono na populacédo estudada.
= Verificar a associacdo das prevaléncias de bruxismo, qualidade do sono com 0s

disturbios temporomandibulares na amostra analisada.
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3 METODOLOGIA

O banco de dados foi obtido de trabalho anterior aprovado pelo comité de ética em
pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob o processo
nimero 0131.0.172.000-11, de acordo com a resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Todos os voluntarios, por se tratar de um estudo com adolescentes, tiveram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo responsavel.

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Essa pesquisa avaliou dados secundarios de um levantamento epidemiolédgico sobre o
Disturbio Temporomandibular em adolescentes. Trata-se de um estudo analitico do tipo
transversal, também chamado de seccional ou cross sectional. Pesquisas nesse formato
produzem uma fotografia ou corte instantaneo de uma populagédo por meio de uma amostragem,
examinando-se nos integrantes da amostra, a presenca ou auséncia de exposi¢do e a presenca
ou auséncia do efeito (HOCHMAN, 2005).

3.2 AREA DE ESTUDO

Esse estudo foi desenvolvido na cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco.
Segundo o Gltimo censo do IBGE, Recife possui 218 km? de extenséo territorial. Como visto
na figura 1, a cidade possui uma populacdo de 1.537.704 habitantes, sendo a 9? cidade mais
populosa do pais e a 1* mais populosa do estado, com uma densidade demografica aproximada
de 7.039 hab/km? (IBGE, 2020).

Figura 1. Mapa de Pernambuco de acordo com o nimero de habitantes.

RECIFE

Populagéo no ultimo
censo

1.537.704

pessoas

Comparando a
outros municipios

No pais

5570°

No Estado
185%

1 Legenda

—
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Fonte: IBGE.
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3.3 POPULACAO DO ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

A populacdo estudada foi formada por adolescentes, correspondendo a faixa etaria de
10 a 17 anos, de ambos 0s sexos, matriculados em escolas publicas estaduais de Recife no ano
de 2012. Segundo critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sdo considerados
adolescentes os individuos com idade entre 10 aos 19 anos. A OMS classifica, ainda, a
adolescéncia em adolescéncia precoce (entre 10 e 14 anos) e adolescéncia tardia (entre 15 e 19
anos) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Um estudo anterior mostrou que ndo ha diferencas significativas entre estudantes de
escolas publicas e privadas (XIMENES et al., 2004). Assim, esse estudo foi realizado somente
em escolas publicas estaduais. Segundo a relacdo fornecida pela Secretaria de Educacdo de
Pernambuco, as escolas publicas estaduais da cidade de Recife sdo distribuidas entre as duas
Geréncias Estaduais de Educacdo (GERE), Norte e Sul, que compdem o municipio, totalizando
165 escolas.

Considerou-se para esse estudo os alunos com idade até 17 anos, por corresponder a
idade esperada em que os alunos concluem o ensino médio, Ultima fase da vida escolar. Para a
analise estatistica, a variavel idade foi dividida em dois grupos, de acordo com a classificacao

de adolescéncia da OMS.

3.4 AMOSTRA

Foi utilizada uma amostragem por conglomerados, que correspondeu as 20 escolas
sorteadas. Adotou-se os seguintes critérios de inclusdo para os estudantes: idade entre 10 e 17
anos; independente de sexo; estar regularmente matriculado e frequentando as atividades
escolares formais no estabelecimento de ensino sorteado; e autorizacdo para participar da
pesquisa, pelo responsavel legal, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos desse estudo os alunos com deficiéncia intelectual, tendo
em vista a dificuldade de entendimento do questionario utilizado na pesquisa.

A partir da populagdo de alunos matriculados na rede estadual, dentro da faixa etéria
alvo do estudo, foi calculado o tamanho amostral. Conforme os dados fornecidos pela Secretaria
de Educacéo do Estado haviam, em 2012, 87.628 estudantes matriculados, com idade entre 10
e 17 anos. Foi utilizado o programa EPI-INFO versdo 6.04 para determinar o tamanho da
amostra, utilizando erro de 3% e confiabilidade e 95%.

A vista disso, orgou-se o total de 1055 jovens. Esse valor foi multiplicado por 1.2, em

virtude do efeito cluster, resultando em 1.266. A esse novo nimero foi acrescido uma margem
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de 20%, para que eventuais perdas ndo comprometessem a representatividade da amostra,
chegando ao o nimero total de 1.519 adolescentes avaliados. Posteriormente a contabilizagdo

das perdas, a amostra final foi composta por 1.342 adolescentes (figura 2).

Figura 2. Fluxograma representativo do calculo amostral.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

3.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

e Critérios de Diagndstico das Desordens Temporomandibulares - RDC/TMD (Anexo
A)

e CCEB - Critério de Classificacdo Econémica Brasileira (Anexo B)

3.5.1 Identificacdo dos adolescentes com DTM, bruxismo, qualidade do sono afetada e

dor cronica

O instrumento denominado Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD) (DWORKIN; LERESCHE, 1992), é amplamente utilizado em
pesquisas epidemioldgicas e clinicas para verificar a presenca dos distdrbios
temporomandibulares. O questionario ja se encontra adaptado culturalmente para a populagéo
brasileira (KOSMINSKY et al, 2004) e validado (LUCENA et al, 2006).
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Esse conjunto de ferramentas de diagndstico para DTM que constituem o RDC/TMD,
sdo representados através de uma abordagem biaxial, concebidos em dois eixos. O eixo | avalia
os aspectos clinicos da DTM e o Eixo Il avalia os aspectos psicoldgicos e psicossociais (Anexo).
Dessa forma, nesse estudo, utilizou-se o Eixo | para fazer o diagnostico de DTM e o Eixo 1l
para identificar quais dos adolescentes eram bruxistas ou que tiveram a qualidade do sono

afetada ou que apresentaram dor cronica.

O Eixo | identifica os sintomas fisicos através de trés grupos: grupo |, diagndsticos
musculares (dor miofascial e dor miofascial com abertura limitada); grupo 1, deslocamento de
disco (deslocamento de disco com reducdo, deslocamento de disco sem redugdo com abertura
limitada, e deslocamento de disco sem reducdo, sem abertura limitada); grupo Ill, artralgia,
artrite e artrose (artralgia, osteoartrite da ATM e osteoartrose da ATM). Os individuos que
apresentaram sinais clinicos de, no minimo, um desses grupos, como dito, foram diagnosticados
com DTM.

Para esse estudo, considerou-se como tendo bruxismo ou como tendo a qualidade do
sono afetada, os adolescentes que responderam favoravelmente a, pelo menos, uma das
perguntas relacionadas com ambas essas condicdes, presentes no Eixo Il do RDC/TMD
(questdes 15c¢/15d/15e e 20qg/20aa/20bb, respectivamente). Esse mesmo eixo foi utilizado para

fazer o diagnostico de dor crénica, sendo, para isso, utilizada a terceira questao.

3.5.2 Divisao das classes econdmicas

Para estabelecer a categorizacdo das classes econdmicas, foi utilizado o Critério de
Classificacdo Econémica Brasileira (CCEB) da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
— ABEP. O CCEB calcula, através de um sistema de pontos, o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, além do grau de instrucdo do chefe da familia. Esse instrumento ndo pretende
classificar a populacio em “classe sociais”, mas em classes econdmicas (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2011). Dessa forma, a classificacao aconteceu

conforme mostrado na figura 3.

Figura 3. Sistema de pontos para categorizacdo das classes econdmicas de acordo com o
CCEB.

Classe C ]—[ Classe D ]—[ Classe E ]
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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No entanto, para a analise estatistica, a variavel classe econémica foi categorizada em
A+B e C+D+E.

3.6 PROCEDIMENTO DA COLETA

As coletas foram realizadas nas escolas, utilizando os intervalos das atividades. Os
adolescentes participaram da coleta no turno de frequéncia, apos a entrega do TCLE assinado
pelo responsavel. As etapas da coleta foram as seguintes:

1. Sorteio das escolas, a partir da lista fornecida pela secretaria de Educacéo do Estado;

2. Realizacdo do contato com a direcdo da escola para a possibilidade de realizacdo da

pesquisa;

3. Explicacdo da metodologia de pesquisa aos alunos e entrega dos termos de

compromisso aqueles interessados em participar do estudo;

4. Aplicacdo dos instrumentos escolhidos: RDC/TMD e questionario socio-

biodemografico.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foram obtidas distribuicbes absolutas, percentuais uni e
bivariadas e foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando as
condicdes para utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo foram verificadas. A margem de erro
utilizada nas decis@es dos testes estatisticos foi de 5% e os intervalos foram obtidos com 95,0%
de confianca. O programa estatistico utilizado para digitacdo dos dados e obten¢éo dos calculos
estatisticos foi 0 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versdo 17.
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4 RESULTADOS

Participaram do presente estudo 1.342 adolescentes com idade entre 10 e 17 anos (média de
13,6 = 2,0 anos), dos quais 68,7% era do sexo feminino e 65,3% pertenceu as classes
econémicas C/D/E. Nessa amostra observou-se que 33,3% possuiu DTM, 52,6% relatou ter a

qualidade do sono afetada, 55,2% teve bruxismo e 27,9% apresentou dor cronica (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra estudada.

Variaveis n % Média + Dp
Sexo
Masculino 420 31,3
Feminino 922 68,7
Idade
10-14 anos 826 61,5
13,620
15-17 anos 516 38,5
CCEB
A/B 442 34,7
C/DIE 833 65,3
DTM
Sim 424 333
Né&o 851 66,7

Qualidade do sono afetada

Sim 636 52,6
Né&o 706 47,4
Bruxismo
Sim 601 55,2
Néo 741 44,8
Dor crénica
Sim 374 27,9
Né&o 968 72,1

Entre os 424 individuos diagnosticados com DTM, 35,2% foi do sexo feminino. A
prevaléncia foi maior no grupo com idade entre 10 a 14 anos, correspondendo a 34,6% dos
alunos. Do mesmo modo, observou-se uma maior prevaléncia dos distarbios
temporomandibulares no grupo de adolescentes pertencentes as classes econdémicas C/D/E,
correspondendo a 34,0% dos individuos acometidos, no entanto, a idade e a classe econémica

néo apresentaram diferencas estatisticamente significativas.
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Nos adolescentes com DTM, 39,0% relatou ter a qualidade do sono afetada, 39,9% teve
bruxismo do sono e 47,9% sofria de dor cronica. Quando aplicado o teste qui-quadrado de
Pearson, foi possivel observar associacdes fortemente significativas para essas trés condicdes
(p<0,001), como visto na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes com DTM de acordo com sexo, idade, CCEB,
qualidade do sono, bruxismo e dor cronica.

DTM
Variaveis Sim (%) Né&o (%) Total (%) Valor p
Sexo
Feminino 325 (35,2) 597 (64,8) 922 (100) 0017
Masculino 120 (28,6) 300 (71,4) 420 (100) '
Idade
10 a 14 anos 286 (34,6) 540 (65,4) 826 (100) 0153
15a 17 anos 159 (30,8) 357 (69,2) 516 (100) '
CCEB
A/B 141 (31,9) 301 (68,1) 442 (100) 0,492
C/ID/IE 283 (34,0) 550 (66,0) 883 (100) ’
Qualidade do sono afetada
Sim 248 (39,0) 388 (61,0) 636 (100)
<0,001
Nao 197 (28,4) 509 (71,6) 706 (100)
Bruxismo
Sim 240 (39,9) 361 (60,1) 601 (100)
<0,001
Né&o 205 (27,7) 536 (72,3) 741 (100)
Dor cronica
Sim 179 (47,9) 195 (52,1) 374 (100)
<0,001
Né&o 266 (27,5) 702 (72,5) 968 (100)

A anélise de regressdo logistica binaria foi feita para avaliar o peso da associagdo das
variaveis independentes com a variavel desfecho (DTM). Dessa forma, verificou-se que apenas
as variaveis dor crénica, qualidade do sono e bruxismo conservaram significancia estatistica.
Logo, foi possivel constatar que os individuos que sofrem de dor crbnica ou que possuam a
qualidade do sono afetada ou que sejam bruxistas tem chances aumentadas de serem afetados
pela disfungdo temporomandibular, sendo essas chances de 2,0; 1,4; 1,4; respectivamente
(tabela 3).
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Tabela 3. Modelo de regresséo logistica final para DTM de acordo com sexo, qualidade do sono e bruxismo.

B E.P. Wald gl Sig. Exp. (B) IC 95% para EXP (B)
Inferior Superior
Dor cronica 0,737 0,132 31,191 1 <0,001 2,090 1,613 2,706
Qualidade do sono 0,319 0,122 6,818 1 0,009 1,376 1,083 1,749
Bruxismo 0,310 0,125 6,183 1 0,013 1,364 1,068 1,741
Constante -3,491 0,603 33,459 1 <0,001 0,030

Entre os 601 individuos que tiveram bruxismo, 47,0% era do sexo feminino. A
prevaléncia foi maior no grupo com idade entre 10 a 14 anos, equivalendo a 46,1% dos alunos.
Observou-se, da mesma forma, uma maior prevaléncia de bruxismo no grupo de adolescentes
pertencentes as classes econdmicas C/D/E, equivalendo a 45,6% dos individuos afetados. Da
mesma forma, essas duas Ultimas varidveis ndo demonstraram significancia estatistica.
Contatou-se que nesse grupo 53,9% apresentou DTM, 56,3% teve a qualidade do sono afetada
e 66,3% sofria de dor cronica. Quando realizado o teste qui-quadrado de Pearson, foi possivel
observar associacOes fortemente significativas entre bruxismo e DTM, méa qualidade do sono e
dor crénica (p<0,001), como mostra a tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos participantes com bruxismo de acordo com sexo, idade, CCEB,
DTM, qualidade do sono e dor cronica.

BRUXISMO
Variaveis Sim (%) Nao (%) Total (%) Valor p
Sexo
Feminino 433 (47,0) 489 (53,0) 922 (100) 0,018
Masculino 168 (40,0) 258 (60,0) 420 (100)
Idade
10 a 14 anos 381 (46,1) 445 (53,9) 826 (100) 0215
15 a 17 anos 220 (42,6) 296 (57,4) 516 (100)
CCEB
A/B 190 (43,0) 252 (57,0) 442 (100) 0375
CIDIE 380 (45,6) 453(54,4) 883 (100)
DTM
Sim 240 (53,9) 205 (46,1) 445 (100)
Néo 361 (40,2) 539 (59,8) 897 (100) <0001
Qualidade do sono afetada
Sim 358 (56,3) 278 (43,7) 636 (100) <0001

Néo 243 (34,4) 463 (65,6) 706 (100)
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Dor crénica
Sim 248 (66,3) 126 (33,7) 968 (100) <0,001
Néo 353 (36,5) 615 (63,5) 374 (100)

No intuito de examinar sincronicamente o peso das varidveis independentes com a
variavel desfecho (bruxismo), foi realizada a analise logistica binaria. Desse modo, constatou-
se que apenas as varidveis DTM, qualidade do sono e dor cronica preservaram a significancia
estatistica. Os individuos que sofrem dos distirbios temporomandibulares, que sdo acometidos
por dor crénica ou que possuem a qualidade do sono afetada, tém chances aumentadas de serem
bruxistas, sendo essas chances de 2,9; 1,4; e 2,1, respectivamente (tabela 5).

Tabela 5. Modelo de regressdo logistica final para bruxismo de acordo com sexo, idade, CCEB, DTM, qualidade
do sono e dor crénica.

B E.P. Wald gl Sig. Exp. (B) 1C 95% para EXP (B)
Inferior Superior
Dor cronica 1,062 0,133 64,160 1 <0,001 2,891 2,230 3,749
DTM 0,310 0,125 6,174 1 0,013 1,363 1,068 1,741
Qualidade do sono 0,737 0,117 39,777 1 <0,001 2,091 1,662 2,629
Constante -5,049 0,465 118,050 1 <0,000 0,006

Dos 636 individuos que relataram ter a qualidade do sono afetada, 48,3% era do sexo
feminino. A prevaléncia foi maior no grupo com idade entre 10 a 14 anos, correspondendo a
48,9% dos alunos. O sexo e a faixa etdria ndo apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com a ma qualidade do sono. Do mesmo modo, observou-se que 0s individuos
diagnosticados com ma qualidade do sono pertenciam as classes econdmicas A/B, totalizando
51,6%. Foi possivel observar que neste grupo, 55,7% teve DTM, 59,6 % apresentou bruxismo
e 62,3% sofria de dor cronica. Quando aplicado o teste qui-quadrado de Pearson, foi possivel
observar associagOes fortemente significativas para essas trés condigdes (p<0,001), como
mostra a tabela 6.

Tabela 6. Distribuicdo dos participantes com ma qualidade do sono de acordo com sexo,
idade, CCEB, DTM, bruxismo e dor cronica.

MA QUALIDADE DO SONO

Variaveis Sim (%) N&o (%) Total (%) Valor p
Sexo
Feminino 445 (48,3) 477 (51,7) 922 (100)
0,346

Masculino 191 (45,5) 229 (545) 420 (100)
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Idade
10 a 14 anos 404 (48,9) 422 (51,1) 826 (100) 0.161
15 a 17 anos 232 (45,0) 284 (55,0) 516 (100)
CCEB
A/B 228 (51,6) 214 (48,4) 442 (100)
CIDIE 368 (44,2) 465(55,8) 883 (100) 0013
DTM
Sim 248 (55,7) 197 (44,3) 445 (100)
N4o 388 (43,3) 509 (56,7) 897 (100) <0001
Bruxismo
Sim 358 (59,6) 243 (40,4) 601 (100)
N&o 278 (37,5) 463 (62,5) 741 (100) <000t
Dor cronica
Sim 233 (62,3) 141 (37,7) 374 (100) <0,001
N&o 403 (41,6) 565 (58,4) 968 (100)

Foi realizada analise logistica binaria para avaliar o peso das variaveis dependentes com
a variavel desfecho (qualidade do sono), de forma concomitante. Assim, percebeu-se que as
variaveis DTM, bruxismo, dor crénica e CCEB mantiveram a significancia estatistica. Os
individuos que sdo de classes econdmicas C/D/E, os que sofrem de dor crbnica, 0s que sdo
acometidos pela disfuncdo temporomandibular e os que sdo bruxistas possuem chances
aumentadas de terem a qualidade do sono afetada, sendo essas chances de 1,4; 1,8; 1,3; e 2,1
respectivamente (tabela 7).

Tabela 7. Modelo de regresséo logistica final para qualidade do sono de acordo com DTM, sexo, idade, CCEB,
bruxismo e dor cronica.

B E.P. Wald gl Sig. Exp. (B) IC 95% para EXP (B)
Inferior Superior
CCEB 0,347 0,123 8,017 1 0,005 1,415 1,113 1,800
Dor crbnica 0,590 0,136 18,866 1 <0,001 1,805 1,383 2,356
DTM 0,304 0,126 5,838 1 0,016 1,355 1,059 1,734
Bruxismo 0,757 0,120 39,548 1 <0,001 2,133 1,684 2,701
Constante -6,003 0,652 84,838 1 <0,000 0,002
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia de adolescentes com DTM (33,3%) encontrada nesse estudo foi relativamente
superior as prevaléncias encontradas em estudos anteriores, onde estas variam entre 7,3% e
30,4% (AL-KHOTANI et al., 2016; GRAUE et al., 2016; WU; HIRSCH, 2010). Nao foi feita
distingdo em relagdo ao tipo de DTM nessa pesquisa, porém uma revisao sistematica mostrou
que ndo ha consenso sobre os tipos mais comuns, alguns estudos trazem a dor miofacial como
sendo o tipo mais prevalente enquanto outros mostram que o deslocamento de disco com
reducdo € o mais comum. Essa diferenca de prevaléncias encontrada é decorrente da grande
variedade de metodologias de pesquisa, formas de diagnostico e caracteristicas populacionais
(CHRISTIDIS et al., 2019).

Outro estudo também mostrou que ndo ha diferenca em relacdo ao sexo mais afetado, na
populacdo adolescente (SONG; YAP; TURP, 2018). Porém, nesse estudo, foi possivel observar
uma associacgdo estatisticamente significativa entre sexo e DTM, sendo mais prevalente no sexo
feminino. Estudos atribuem essa predilecdo as mulheres devido a diferengas hormonais
(MELO-JUNIOR; et al., 2019; MAGALHAES et al., 2014). Postula-se que 0s hormonios
femininos desempenham um papel importante na etiologia dos  disturbios
temporomandibulares, enquanto os horménios masculinos parecem ter uma funcéo protetora
(SONG; YAP; TURP, 2018). No entanto, nossos dados devem ser analisados com parciménia,

visto que a amostra foi composta em sua maioria por meninas.

Nessa pesquisa, a DTM foi mais prevalente no inicio da adolescéncia do que na fase tardia,
embora esse dado ndo tenha sido expressivo. De forma geral, é durante a adolescéncia que
ocorre 0 processo responsavel pela maturidade sexual: a puberdade. Na fase puberal ocorrem
alteracdes bioldgicas importantes, que incluem a aceleracdo do crescimento, alteracdes nos
niveis hormonais e o aparecimento de caracteristicas sexuais secundarias. A puberdade pode
estar relacionada com o aumento de desordens ligadas a dor, como dores musculo-esqueléticas,
por exemplo. Assim, acredita-se que a fase pubere, com suas alteracbes hormonais, fisicas e
psicossociais, possa ter influéncia na génese, inicio e/ou manutencdo dos distdrbios
temporomandibulares (SONG; YAP; TURP, 2018).

Em relagéo as classes econdémicas e DTM, esse estudo constatou que as classes C/D/E foram
mais afetadas. Este resultado diverge do estudo de Inglehart et al., no qual ndo foi observada
diferenga de prevaléncia dos distdrbios temporomandibulares em adolescentes, entre as classes

econbmicas. Deve-se sublinhar, entretanto, que os critérios que avaliam os fatores
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socioecondémicos sdo variados e poucas sdo as evidéncias que esclarecem a relacdo dessa

variavel com a disfuncéo temporomandibular (INGLEHART et al., 2016).

A associacdo entre dor crénica e DTM, presente na ralacdo binaria e na regressao, foi forte
estatisticamente, conservando essa significancia apos a analise de regressdo logistica binéria,
sendo esse resultado semelhante quando comparado a outros estudos (FRANCO-MICHELONI
etal., 2015; MARPAUNG; LOBBEZOO; VAN SELMS, 2018). A dor crénica compromete as
capacidades cognitivas, emocionais, comportamentais e sensoriais. Uma vez que essas
capacidades estejam comprometidas, pode-se ter a ampliacdo do quadro de sintomatologia
dolorosa (LIST; JESEN, 2017). Segundo Dworkin e LeResche, dor cronica é a principal razdo
pela qual os individuos acometidos pelos distarbios temporomandibulares procuram
atendimento (DWORKIN; LERESCHE, 1992). Assim, compartilhando semelhancas com
outras condicdes de dor cronica, a DTM pode ser fonte de muito sofrimento fisico e psiquico
(LIST; JENSEN, 2017).

Sobre o bruxismo, a prevaléncia encontrada nesse estudo foi de 39,9%. Uma revisao
sistematica, utilizando estudos de varias partes do mundo, mostrou que a prevaléncia de
bruxismo é bastante variada na literatura, entre 3,5% e 40,6% (MANFREDINI et al., 2013).
Tais variacdes sdo atribuidas, também, a diferentes critérios de diagnostico, caracteristicas
populacionais diversas e multiplas metodologias de pesquisa (SAULUE et al., 2015). Essa
condicdo foi mais prevalente nas meninas, equivalendo a 47% dos adolescentes acometidos.
Porém, outros estudos mostram que, estatisticamente, ndo ha diferencas significativas entre
meninos e meninas afetados pelo bruxismo, nos estudos envolvendo adolescentes (FIRMAN et
al., 2015; SAULUE et al., 2015).

Com relacdo a idade, o bruxismo foi mais frequente na idade precoce (46,1%) quando
comparado com a idade tardia (42,6%), no entanto, em ambos 0s grupos essa prevaléncia foi
elevada, embora essa associacdo ndo tenha sido significante. Ao que tudo indica, estados de
ansiedade e estresse parece desempenhar um papel importante na etiologia do bruxismo durante
a adolescéncia (LUCA et al., 2015).

As classes econdmicas C/D/E também foram as mais afetadas nesse estudo (45,6%).
Atualmente ndo ha evidéncias que sustentem a relacdo entre classe econdmica e bruxismo.
Porém, no geral, varios problemas de satde podem estar associados a classe econémica. Sabe-
se que as classes mais elevadas possuem maior acesso a informacgdo, possuem melhores

condigdes de trabalho e alimentacdo de boa qualidade, refletindo positivamente no bem estar e
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no estado de saude geral do individuo (MELO-JUNIOR et al., 2019; MAGALHAES et al.,
2017; SOUSA et al., 2014)

Sugere-se que, quanto maior a sobrecarga gerada pelo bruxismo as estruturas do aparelho
estomatognético, principalmente no episddios de maior intensidade e/ou maior duracdo, mais
constantes serdo os relatos de sintomas dolorosos (MUZALEV; VAN SELMS; LOBBEZOO,
2018). Sintomas como cefaleias e dores na articulacdo temporomandibular, podem ser achados
frequentes em pacientes bruxistas (FIRMANI et al., 2015). Desse modo, foi possivel verificar
uma forte associacdo entre dor cronica e bruxismo nesse estudo, com a dor cronica conservando
essa significAncia na regressdo logistica, semelhante aos achados de Emodi-Perlman e
colaboradores (EMODI-PERLMAN et al., 2016).

A prevaléncia de adolescentes com a qualidade do sono afetada, nesse estudo, tambem foi
alta (52,6%), mostrando ser mais elevada quando comparada a outros estudos, onde essa
prevaléncia varia entre 25% e 40% (DAG; KUTLU, 2017; WOODS; SCOTT, 2016). Essa
variacdo ocorre, também, devido a diversas metodologias de pesquisa empregadas para estudar
a qualidade do sono, assim, esses resultados devem ser analisados com cuidado. Sugere-se que
as altas prevaléncias ligadas a baixa qualidade do sono na adolescéncia pode estar relacionadas
a varios fatores, como baixo nivel de atividade fisica, dieta inadequada e sobrepeso/obesidade,
por exemplo (WOODS; SCOTT, 2016).

A adolescéncia &, de fato, um periodo pelo qual os individuos passam por grandes mudancas
fisicas e de comportamento. Assim, é comum observar mudancas no funcionamento do ciclo
vigilia/sono, verificando-se uma tendéncia de horarios mais tardios para dormir e para acordar.
Essa tendéncia bioldgica pode ser agravada por outros fatores como o uso de computadores,
jogos e televisdo a noite. Nesse estudo, as variaveis sexo e idade ndao obtiveram significancia
estatistica, quando associadas a baixa qualidade sono, semelhante a outros estudos que também

ndo constataram essa diferenca (FELDEN et al., 2015).

O impacto dos problemas relacionados a ma qualidade do sono abrange criancas e
adolescentes de todas as culturas e classes econdémicas. Porém, ao contrario de estudos
anteriores (FERNANDO et al., 2013; JARRIN; MCGRATH; QUON, 2014; REY-LOPEZ et
al., 2014), essa pesquisa mostrou que houve uma forte associacdo entre as classes A/B e a ma
qualidade do sono (p=0,013), conservando a significancia apds a analise de regressao logistica.
Esse dado é semelhante ao resultado encontrado ao estudo de Smaldone e colaboradores
(SMALDONE; HONIG; BYRNE, 2007).
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Além dos fatores anteriormente mencionados, sabe-se que a dor desempenha um importante
papel na percepcdo da qualidade do sono (RILEY et al., 2001). Sintomas ligados a dor podem
afetar o bem estar fisico e psicoldgico dos adolescentes, além disso, sabe-se que condicGes de
dor crénica estdo associadas a ma qualidade do sono. Nessa pesquisa foi possivel observar uma
forte associagdo estatistica entre dor cronica e qualidade do sono, com dor crénica preservando
essa significancia apds a analise de regressdo logistica, assim como observado no estudo de
Vegaetal. (VEGA et al., 2016).

Nessa pesquisa, observou-se também que a associacdo entre DTM e qualidade do sono foi
bastante expressiva, estando de acordo com outros estudos (DUBROVSKY etal., 2017; NATU
et al., 2018). Foi possivel constatar, apos a analise de regressao logistica binaria para 0s
distarbios temporomandibulares e a baixa qualidade do sono, que ambas as condicdes
conservaram a significancia estatistica. Acredita-se que pode se tratar de uma relacdo
bidirecional, onde os sintomas envolvidos na DTM e a baixa qualidade do sono podem se
relacionar mutuamente. Tanto a quantidade como a qualidade do sono sdo importantes para
preservar e manter a satide. A vista disso, Rener-Sitar et al. sugerem que a qualidade do sono
seja avaliada em pacientes que sdo acometidos pela disfuncdo temporomandibular,
principalmente nos diagndsticos ligados & dor, uma vez que DTM e outras condi¢Ges de dor
crénica estdo ligadas méa qualidade do sono (RENER-SITAR et al., 2016).

Através das analises, verificou-se que a relagdo entre DTM e bruxismo também foi
expressiva. Seguida a analise de regresséao logistica binaria para de DTM e bruxismo, percebeu-
se que tanto uma quanto a outra conservaram a significancia. Outros estudos corroboram com
esse resultado, visto que essa associacao € bastante estudada, por causa do envolvimento dessa
parafuncdo na etiologia da disfuncdo temporomandibular (MARPAUNG; LOBBEZOO; VAN
SELMS, 2018). A hiperatividade dos musculos mastigatdrios, causada pelo bruxismo, pode
resultar em dor. Na presenca de dor, o aparelho estomatognatico pode realizar compensacdes,
a fim de possibilitar que o funcionamento mastigatério, bem como a fala e degluticdo, sejam
executados com eficiéncia. Entretanto, essa maneira de compensar pode se mostrar negativa ao
longo do tempo, pois ndo sdo necessariamente saudaveis, contribuindo para a progressao do
distarbios temporomandibulares (MAGALHAES et al., 2017; MELCHIOR; MAZZETTO;
FELICIO, 2012).

Por fim, assim como visto em estudos anteriores (HERRERA et al., 2006; SERRA-NEGRA
et al., 2014), verificou-se que a associacdo entre a qualidade do sono e o bruxismo foi bastante

relevante. Apos a analise de regresséo logistica binaria, observou-se que essas duas condigdes
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preservaram a significancia estatistica. Um estudo sugere que o bruxismo afetaria a qualidade
e a propriedade recuperativa do sono, podendo gerar problemas de comportamento ou atengéo,
influenciando negativamente no desempenho escolar dos adolescentes (HERRERA et al.,
2006). Outros estudos mostram que luz acesa ou ruido durante o sono estdo associados ao
bruxismo e que os adolescentes que dormem menos de oito horas por noite estdo mais
predispostos a terem bruxismo. (JERNELOV et al., 2013 ; SERRA-NEGRA et al., 2014).



36

6 CONCLUSOES

O presente estudo mostrou que DTM, bruxismo e baixa qualidade do sono foram altamente
prevalentes na populacdo de adolescentes escolares. Além disso, este estudo demonstrou que
existe uma forte relacao entre os distarbios temporomandibulares, bruxismo e méa qualidade do

sono.



37

REFERENCIAS

ACADEMY AMERICAN OROFACIAL PAIN. 2020. Disponivel em:
<https://aaop.clubexpress.com/content.aspx?page id=22&club id=508439&module id=1073
25>, Acesso em: janiero de 2020.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA. 2011. Disponivel em: <
http://www.abep.org/criterio-brasil>. Acesso em: janeiro de 2020.

AKCAY, D. ; AKCAY, B. D. The influence of media on the sleep quality in adolescents. Turk
J Pediatr, 60, n. 3, p. 255-263, 2018.

AL-KANDARI, S. et al. Association between sleep hygiene awareness and practice with sleep
quality among Kuwait University students. Sleep Health, 3, n. 5, p. 342-347, Oct 2017.

AL-KHOTANI, A. et al. Prevalence of diagnosed temporomandibular disorders among Saudi
Arabian children and adolescents. J Headache Pain, 17, p. 41, 2016.

BABIEC, D. F. Temporomandibular pain caused by sleep disorders: a review and case report.
Gen Dent, 65, n. 4, p. 30-33, Jul-Aug 2017.

BEDDIS, H.; PEMBERTON, M.; DAVIES, S. Sleep bruxism: an overview for clinicians. Br
Dent J, Sep 2018.

BERTOLI, F. M. P. et al. Prevalence of diagnosed temporomandibular disorders: A cross-
sectional study in Brazilian adolescents. PLoS One, 13, n. 2, p. e0192254, 2018.

CHISNOIU, A. M. et al. Factors involved in the etiology of temporomandibular disorders - a
literature review. Clujul Med, 88, n. 4, p. 473-478, 2015.

CHRISTIDIS, N. et al. Prevalence and treatment strategies regarding temporomandibular
disorders in children and adolescents-A systematic review. J Oral Rehabil, 46, n. 3, p. 291-
301, Mar 2019.

COSTEN, J. B. I. A Syndrome of Ear and Sinus Symptoms Dependent upon Disturbed Function
of the Temporomandibular Joint. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology, v. 43, n. 1,
p. 1-15, 1934.

DAG, B.; KUTLU, F. Y. The relationship between sleep quality and depressive symptoms in
adolescents. Turk J Med Sci, 47, n. 3, p. 721-727, Jun 12 2017.

DUBROVSKY, B. et al. Depressive symptoms account for differences between self-reported
versus polysomnographic assessment of sleep quality in women with myofascial
TMD. Journal of oral rehabilitation, v. 44, n. 12, p. 925-933, 2017.

DURHAM, J.; NEWTON-JOHN, T. R.; ZAKRZEWSKA, J. M. Temporomandibular
disorders. Bmj, v. 350, p. h1154, 2015.


https://aaop.clubexpress.com/content.aspx?page_id=22&club_id=508439&module_id=107325
https://aaop.clubexpress.com/content.aspx?page_id=22&club_id=508439&module_id=107325
http://www.abep.org/criterio-brasil

38

DWORKIN, S. F.; LERESCHE, L. Research diagnostic criteria for temporomandibular
disorders: review, criteria, examinations and specifications, critique. J Craniomandib Disord,
6, n. 4, p. 301-355, Fall 1992.

EL-SHEIKH, M. et al. Interactions between sleep duration and quality as predictors of
adolescents' adjustment. Sleep Health, 5, n. 2, p. 180-186, Apr 2019.

EMODI-PERLMAN, A. et al. Self-Reported bruxism and associated factors in Israeli
adolescents. J Oral Rehabil, 43, n. 6, p. 443-450, Jun 2016.

EMODI-PERLMAN, A. et al. Bruxism, oral parafunctions, anamnestic and clinical findings of
temporomandibular disorders in children. J Oral Rehabil, 39, n. 2, p. 126-135, Feb 2012.

FELDEN, P. G. et al. Sleep in adolescents of different socioeconomic status: a systematic
review. Rev Paul Pediatr, 33, n. 4, p. 467-473, Oct-Dec 2015.

FERNANDO, A. T. et al. Sleep disorders among high school students in New Zealand. J Prim
Health Care, 5, n. 4, p. 276-282, Dec 2013.

FIRMANI, M. et al. [Sleep bruxism in children and adolescents]. Rev Chil Pediatr, 86, n. 5,
p. 373-379, Sep-Oct 2015.

FRANCO-MICHELONI, A. L. et al Temporomandibular Disorders in a Young Adolescent
Brazilian Population: Epidemiologic Characterization and Associated Factors. J Oral Facial
Pain Headache, 29, n. 3, p. 242-249, Summer 2015.

GRAUE, A. M. et al. S. Prevalence among adolescents in Bergen, Western Norway, of
temporomandibular disorders according to the DC/TMD criteria and examination protocol.
Acta Odontol Scand, 74, n. 6, p. 449-455, Aug 2016.

GUO, H. et al. The risk factors related to bruxism in children: A systematic review and meta-
analysis. Arch Oral Biol, 86, p. 18-34, Feb 2018.

HEO, H. A.; PARK, S.; PYO, S. W. Association of temporomandibular disorder and high
frequency of suicide ideation in Korean adolescents: a cross-sectional survey. Acta Odontol
Scand, 76, n. 5, p. 374-379, Jul 2018.

HOCHMAN, B. et al . Desenhos de pesquisa. Acta Cir. Bras., Sdo Paulo, v. 20, supl. 2, p.
2-9, 2005.

HERRERA, D. et al. Bruxism in children: effect on sleep architecture and daytime cognitive
performance and behavior. Sleep, 29, n. 9, p. 1143-1148, Sep 2006.

INGLEHART, M. R. et al. Self-reported temporomandibular joint disorder symptoms, oral
health, and quality of life of children in kindergarten through grade 5: Do sex, race, and
socioeconomic background matter? J Am Dent Assoc, 147, n. 2, p. 131-141, Feb 2016.



39

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). 2020. Disponivel
em: <http://www.igbe.gov.br/home>. Acesso em: janiero de 2020

JARRIN, D. C.; MCGRATH, J. J.; QUON, E. C. Objective and subjective socioeconomic
gradients exist for sleep in children and adolescents. Health Psychol, 33, n. 3, p. 301-305, Mar
2014,

JERNELOQV, S. et al. Development of atopic disease and disturbed sleep in childhood and
adolescence—a longitudinal population-based study. Clinical & Experimental Allergy, v. 43,
n. 5, p. 552-559, 2013.

JIMENEZ-SILVA, A. et al. Sleep and awake bruxism in adults and its relationship with
temporomandibular disorders: A systematic review from 2003 to 2014. Acta Odontologica
Scandinavica, v. 75, n. 1, p. 36-58, 2017.

KOSMINSKY, M. et al. Adaptacéo cultural do questionario” Research diagnostic criteria for
temporomandibular disorders: axis 11" para o portugués. JBC j. bras. clin. odontol. integr, v.
8, n. 43, p. 51-61, 2004.

LEI, J. et al. Temporomandibular disorders symptoms in Asian adolescents and their
association with sleep quality and psychological distress. Cranio, v. 34, n. 4, p. 242-249, 2016.

LIST, T.; JENSEN, R. H. Temporomandibular disorders: Old ideas and new concepts.
Cephalalgia, 37, n. 7, p. 692-704, Jun 2017.

LUCA, G. et al. Association between sleep bruxism and psychosocial factors in children and
adolescents: a systematic review. Clin Pediatr (Phila), 54, n. 5, p. 469-478, May 2015.

LUCENA, L. B. S. de et al. Validation of the Portuguese version of the RDC/TMD Axis Il
questionnaire. Brazilian oral research, v. 20, n. 4, p. 312-317, 2006.

MAGALHAES, B. G. et al. Risk factors for temporomandibular disorder: binary logistic
regression analysis. Med Oral Patol Oral Cir Bucal, 19, n. 3, p. €232-236, May 2014.

MAGALHAES, B. G. et al. Temporomandibular disorder: otologic implications and its
relationship to sleep bruxism. Braz J Otorhinolaryngol, Aug 2017.

MANFREDINI, D. et al. Prevalence of sleep bruxism in children: a systematic review of the
literature. J Oral Rehabil, 40, n. 8, p. 631-642, Aug 2013.

MARPAUNG, C.; LOBBEZOO, F.; VAN SELMS, M. K. A. Temporomandibular Disorders
among Dutch Adolescents: Prevalence and Biological, Psychological, and Social Risk
Indicators. Pain Res Manag, 2018, p. 5053709, 2018.

MELCHIOR, M. D. O.; MAZZETTO, M. O.; FELICIO, C. M. D. Temporomandibular
disorders and parafunctional oral habits: an anamnestic study. Dental Press Journal of
Orthodontics, 17, p. 83-89, 2012.


http://www.igbe.gov.br/home

40

MELO-JUNIOR, P. C. et al. Prevalence of TMD and level of chronic pain in a group of
Brazilian adolescents. PLoS One, 14, n. 2, p. e0205874, 2019.

MUZALEV, K.; VAN SELMS, M. K.; LOBBEZOO, F. No Dose-Response Association
Between Self-Reported Bruxism and Pain-Related Temporomandibular Disorders: A
Retrospective Study. J Oral Facial Pain Headache, 32, n. 4, p. 375-380, Fall 2018.

NATU, V. P. et al. Temporomandibular disorder symptoms and their association with quality
of life, emotional states and sleep quality in South-East Asian youths. J Oral Rehabil, 45, n.
10, p. 756-763, Oct 2018.

OHRBACH, R.; DWORKIN, S. F. The Evolution of TMD Diagnosis: Past, Present, Future. J
Dent Res, 95, n. 10, p. 1093-1101, Sep 2016.

PAULINO, M. R. et al. Prevalence of signs and symptoms of temporomandibular disorders in
college preparatory students: associations with emotional factors, parafunctional habits, and
impact on quality of life. Cien Saude Colet, 23, n. 1, p. 173-186, Jan 2018.

OKESON, J. Tratamento das desordens temporomandibulares e oclusdo. [S.l.]: Elsevier
Brasil, 2011.

RENER-SITAR, K. et al. Sleep quality in temporomandibular disorder cases. Sleep medicine,
v. 25, p. 105-112, 2016.

REY-LOPEZ, J. P. et al. Sleep time and cardiovascular risk factors in adolescents: the
HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) study. Sleep Med, 15, n.
1, p. 104-110, Jan 2014.

RILEY, J. L. et al. Sleep disturbance in orofacial pain patients: pain-related or emotional
distress? Cranio, 19, n. 2, p. 106-113, Apr 2001.

SAULUE, P. et al. Understanding bruxism in children and adolescents. Int Orthod, 13, n. 4,
p. 489-506, Dec 2015.

SCHMITTER, M. et al. Sleep-associated aspects of myofascial pain in the orofacial area among
Temporomandibular Disorder patients and controls. Sleep medicine, v. 16, n. 9, p. 1056-1061,
2015.

SERRA-NEGRA, J. M. et al. Environmental factors, sleep duration, and sleep bruxism in
Brazilian schoolchildren: a case-control study. Sleep Med, 15, n. 2, p. 236-239, Feb 2014.

SIQUEIRA, J. T. T. et al. Effects of localized versus widespread TMD pain on sleep parameters
in patients with bruxism: A single-night polysomnographic study. Archives of oral biology, v.
76, p. 36-41, 2017.



41

SMALDONE, A.; HONIG, J. C.; BYRNE, M. W. Sleepless in America: inadequate sleep and
relationships to health and well-being of our nation's children. Pediatrics, 119 Suppl 1, p. S29-
37, Feb 2007.

SONG, Y. L.; YAP, A. U.; TURP, J. C. Association between temporomandibular disorders and
pubertal development: A systematic review. J Oral Rehabil, 45, n. 12, p. 1007-1015, Dec 2018.

SOUSA, S. T. et al. The role of occlusal factors on the occurrence of temporomandibular
disorders. Cranio, p. 21, Jul 2014.

TOSATO, et al. Correlacdo Entre Disfungdo Temporomandibular E Qualidade Do Sono Em
Mulheres. Fisioterapia em Movimento, 2016.

TONIAL, L. F.; STECHMAN NETO, J.; HUMMIG, W. Chronic pain related to quality of
sleep. Einstein (S&o Paulo), Sdo Paulo, v. 12, n. 2, p. 159-163, June 2014.

VEGA, R. et al. Pain Extent, Pain Intensity, and Sleep Quality in Adolescents and Young
Adults. Pain Med, 17, n. 11, p. 1971-1977, Nov 2016.

WOODS, H. C.; SCOTT, H. #Sleepyteens: Social media use in adolescence is associated with
poor sleep quality, anxiety, depression and low self-esteem. J Adolesc, 51, p. 41-49, Aug 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2018. Disponivel em:
<http://www.who.int/topics/adolescent_health/en/>. Acesso em: janeiro de 2020.

WU, N.; HIRSCH, C. Temporomandibular disorders in German and Chinese adolescents. J
Orofac Orthop, 71, n. 3, p. 187-198, May 2010.

XIMENES, R. C. C. et al. O impacto de transtornos alimentares na satide bucal de adolescentes
aos 14 anos. JBP rev. Ibero-am. odontopediatr. odontol. bebé, v. 7, n. 40, p. 543-550, 2004.


http://www.who.int/topics/adolescent_health/en/

42

APENDICE - ARTIGO PUBLICADO DURANTE O MESTRADO

Braz | Coorhired sryrgal. 3000 BN 544 15

Brazilian Joumal uf
OTORHINOLARYMGOLOGY

Ay ol o

ARTIG0 ORGIMAL

Temporomandibular disorder: otologic implications EI
and its relationship to sleep bruxism”™

Bruno Gama Magabhbes “, Jaciel Leandro de Melo Fredtas®,

André Cavalcanti da Silva Barbosa®, Maris Cecilia Scheidegger Heves Guefiros®,
Limone Guimar§es Fsrias Gomes®, Aromita RBosenblate”

e Arnsldo de Franca Caldas Jandor =*

" Lizivwraidady Mederol de Persombeo 8P, Fropromo 2 Por-Gradissnio ro Odondclogio, Fed e, PT, Sromd
b [isbvwrrrichcs Faderol de Permombucs £FPF, Cdonfolopia, Froile , PE. Bearil
* Urtrmidade Federol de Persamibeco (UFRE D, Becile, PE, Sroml

Fecrbide: an 7 de junbc de 3306, =it am I3 de julss de 31T
Dinpzarwl aa Inismet e 16 & meec da 318

EETWORDS MvTec

Beucmm; nirodiscition: Temporsmenchbuler dhoeder & aa umbrells e for serice climesl probler

Temporomuass bular sifectsg t5a muscian ol masticsbon, irmporomesdibelsr jooni snd nucisied lineusse Tha

dnorder; dhorder Fas 8 mulifactor eookogy, wih ol persfusctionsl habia corsdenss an mporteni co-

CRclogic aymetom -fecicr. Armorg nech halvin, deep Snatm b cormdered & canal sgerl irecheed ia e ioEadson
arel’ or perpetaaticn of mporomarshbuler Shorder, That conshison —an remelt s pain ciocdogic
I

CEyrcitar: The aim ol the poeere sy va = mymisgeie e el iombip v iemes-
masdiboler cheorder ) beth sickogpc mpeen el braxiem

drdbects: d boial of TTS individzsl syed T yeery = older From urtas sresn is tha oty of Reoie
(Bracr|) regidered s Farsiy HealtS Unsis sere saemiresd. The degaoh of empoomanchbadar
dhcrder sl deterrered ming dxh | of 1he Bmeerch Cisgremtic Trienes for mporomanshbadar
dhorder:, sddreming genbore cone mmeng mhTdancel prin snd joenk proéieon Sk deplsr e
merl, prthrelgis, oviscarnhrts erd cetecarthronn . Poor aoemisen beed pressously usce goray
traening ardd cabbraton seETn bor toe sdrmirdrason = S iratrursest. Iern-nasarrer ard
niar-saminer speeeme e driemised weng thee Kacca st htic. ndredusly wih & disg-
reaen 21 ni leaet o of ihewe corckiiom were chmited n Areng terperomaadibelsr cdasrde:
Trar chagaoin =l siclege wmpiomm asd Enahn v defred weng the s minsment ard &
chnizal saem

DR e i i g g Sdo oo DL P A Bl JOAT. DO
Lo ciar s artige: sagslbdem BC. Freem JL Berscns A0 Guadren B0, Gomas 06, Feasnbluer i oo ol Terperoresrstisalar dasrcar
cindospis imgca o and T reboonsip o eses b e Ceorhanalargeged . I0SECEHCE T 416
" ey s corsmsarchncis
E-mafl: wrradda culoeSofpe 5 g Calcies oniar].

A revde: g e o A reepeores bl idecks A s i il Braadbeics de Teormmal s ingpcdogpis 8 Cirurgis o Decaca-Facal

1T MH T descssinr fa Bramibsrn da Dierriscl erirgedogis o Cicrps Chrvien-Fecial. Publicsds per Csevier Ecduees lede. Diie &am
ariipn Tpen Aoce b urna Hemnes DO I ghipcoresovec oo ongs’ boerme by 00



E-:m.dm—:‘dﬂlm &S

Introdugio

Arndix: Aoy the isdimdsh wiih mporomardEules dhceder, 'S 24 Gad o lend ore oio-
logie wympicm aad 108 achibeied brusem SEatidicslly vgrifces meeciriom were Toond
between e dhorder aad both oiclope ympiorm wrd brexhm fp+ 001 fo boih cond o
OR=L |1X end 1.1 rmzectrrely]. Diclegpe rpmpoma sl Busem menisined sasheical eyl
ficsncs ini the Sinery loghibc regremion saslyes, which demomisied a2 1.7 foid sad beolaid
mraater cheree of wch indridual hrse meromarchbular Shceder, rmpeciseely
Conciion: The loginiic regrmeen @malmn demomirsbsd drong saacosborn between e
g arad St hi onsdoge mmsiorm and Enumnm when snelyeed ematesecanly, iroeperderily
of paTETE BT Bl geader

& 37 Amociscan Bemilsre de Dicrinolerisgsiopes ¢ Cirsrgis Cordcc-Fecial. Pubbshesd
by Ehawiar Edfoen Ledn. Thiv b sn opes e ariide urder the CC BV Loemse jRip: 0
TR TS TR S e g AL

Cisfuncio Semporomanshbular: melicesfan ctologean » sus relacda cam o brusivma

Ammams

ietrodhrde: & didurciic ismpromaadibelsr ¢ on o Que sgobhs verks Eobleran o
recoy i ol riamm ou Tamculca d8 mnigesia, 1 sboslscis tenpeesmansdibuler @ avrsiurm
smecisden. B dniurdia iem uma riclops muliisionisl, om GabEoy persfonooram oran
cormoersion um imporianie oo rice. Cire e RaEEoL, 0 Bnahme S Ens 4 conescersia
Ui apEir cenador erolvido o desrsckmesio 4do o erpetascko de disfuncio rpo-
rorarsbibuler Ene protlens pode rmeiter #n snbomas piologieon dolormmso.

Jejediva: imeeiger & relacis enire divbenc s fenzoromandibeler @ o usicmn piclogicrs @
e,

Mriodo: Fooam saereradon TTE moreden oo deds ipeel oo suzericsr s 1S aaoa S0 arean urbs-
ran dn cidede d Brcfe [l reghindo s Usidsden: de Ssuce ds Femibe. O disgeowiio
da disfungio oy determinsdo siikzesdn o Eio | don Drienos de Disgroeticn o Frapunes pars
ODoiurteos Temzomomeaditzlersn, shordesdc querites el & 2o mic'ocisl ¢ proSleTun
arricularey (lexasia dncel, arireigia, oviscarnris rouisosrtroer ). Queimn sssmirecdormn foeam
freinedo pars 8 sdmimsirecin So imbrumentz. A concordincs istrssonmineder ¢ inkerecs-
rmingdsr fon determineeds mards 2 eeniics Kasse. On indideo com chagnaiacs de seia
mreroE UTe: e andicten foren clmifesdos coma feedc dnlercic femsoromesdibaier, O
hagnoasc o e uniomn siciopoo 4 Enuahma e de e otibzesdc o mewme iminemeno de
disgroaar o 4 soeme cmico.

Amuitadar: Erere o idbsden com e dnduncis, 'H,25 asrmemisram paio mance um unicms
orsiogos @ 1 sprmerearem breewmn,. Forem sscosinden smcciscfes @isthibcemsnes 1ig-
refcsivm eaine a divfuscin Emporomarshbuler ¢ smibca oy eniomas cisdsgicou ¢ Snohums g
= 00N pars amboy o zrchiemmn, OE = 0T @ 1,1, rapectvamenia]. Do winiomas pinlegicon @
o B ranicee e e ribit i nAyTETicn 1 aralng de reprelss Derecs brrara, 2 oue
deraomiou ums protadibdede de 1,7 4 I veom meor chasos de e Foea ndedun teaham
disfuncis EmpEomancbules, resectvamenie.

Concinds: & enalhe e regrenmic logniscs demominoy amcosstey foman enire diefuscia
merporeTandibuler e uriomn siclsgicns ¢ bnooarss guesde saakasdon umulisraasrenia
ircepercdesiemaniy de idede @ do wom oo pacienie.

€ 300 dmccacic Brmirmn de Momrolsrisgologis ¢ Ciregis Cevico-Fecsl.  Publiosdo
pr Oervier Ediicrs Lids Exte & om wrtigo Oeen dcome b ums Hoengs OC BT jRHp: /&
T o T s hoe s by AL

o Bnoeame e D 4 omtvoetads Um ipTE R Clusasior
mrobvids lanfs m nkn de drerrabarmamio guants na

.I.:H'fu'l'.hl-'q:r:r-'_:.l.l:ﬂl'ﬂ.li-'llnﬂnq.
abrange whrics problemran. disicoy e Ecomelem o M-
culn da masligecin 8 efEulssss bEenporomaschislar
uﬂllm-duh.' Exmiwr dhilurdds B efis-

o m hdlvio parafuscioeain oiain s
l:l:—h'-h:lmh'w'l.utlll::ﬁ'l.:r |Enbre sz hibilm,

perprtuacia da BF W' O bnocame @ o alo S rarger ou apar-
bir =u derfes Sw manerine U rEomcwie. O
brizmiumo caand hope ey Secs 5o mroscuio da rmun Lyt an
dervda @ movimentss mardibulans nio Tucsonah, = oue
Pl rrsiBar @n nreomas S Sor @, portacia, poum (o
imporfante pana a medence na AT

43



44

agalbdan G ot al

Ch wrformas domeos S DTR nousm mes S clizue oo
crmpilacia e ATW, diculdese pera sbric @ hiechar @ boca
r d=0, & WEima pode e oEerder pars cierentn region da
cabeca, inclurar o regides pre-asrcul e ¢ sorioolanen,
Urras serw de saiodol sogeri ome. enocecEn esire sn-
bamin: clolbgicm o dnlomen da OTAL " Oh sinlomen, mes
Fr'lq.‘-i-l-rﬂ.l.-bl-llnﬁ'l inclzwn comibida,
It:i.l.n.l"' .r.u-r“ -.-l.l.—:l.ﬂn-n:ﬂ.n-
r-:u'lf?'l'#.-lll'-l.l-r.—l darvido & relEory analomicas,

® encciora.

Frme poréealo, ha ume Ripotne prosaeel de gom o a
rperal ridade doy minsion S TS meEas poud conlrar
o mesculn bessar de Bimpana ¢ @ membrana Brmplsica, o
e rrsllar orn dnfuncis da foba asdities, ocnionaria
NNt OIman. COTE eTnacEs S Fode sriules, perda de
rquibbria v parda el & micamars de ribudos
ru Literatura, = chjettes &0 preseois mbods (ol menf e @

snncucio ssire OTA @ amboi o snfomas ololigeos & da
brestumo da sora.

Um milude rarmeerssl ol (oo com woma amodra de
i mdrddem com 18 anon ow mah de dner orbases
regrirsdes en usidede de sedde da fardlia. Mis foran
impmlen rafricos quasio & pErero ou 8 elme A S
i claalicads com bas wm ome sfaplain do crifenm. da
h-—.:lr.hlh-l:lﬂ.-b!-.l.lh T8-1E, 1824, 2524 4550w
Bl anow ou e,

A grrembragerm em vk efapics foi unada para defar-
micar o0 Bamanhs S smmlira = obler oma smomlra
repreumistss de bofa & cidade. Primeies, oma amosine-

i b dol pira defnir o biorres s

Irib: de sawrle o panam da mlude. A srmeslne
snlrmifics I ecbio efa para sriecioner e uredssem de
Ny oirmdras, SEn oues i eolorfarios BT ouLn neee-
Ervan unidedi de seccie (oram selec oma o alra boramenbe.

Tods = projefts, incimww 0 cossssbrmemts isformada,

recrbew de Comili de EXica Prsguits Burana
o ek T i ey g
rdm uma deslaradsn oy comam limenia resrmaks @ egurd e
chagro eades com U786 foram srcanmmnha o pass um cem-

tro de re{mincia pars Erabamesbo. Pars memaew de 16 ancs,
u:u-ll'r-:urh'r-:hp.ll:_lnm I=i obina

D ookl casis achiacits da A gk ks

“.-ﬂ-.
ﬂmbmhlmm-ﬁmtﬂhl
dea Criterios de Disgrenbeo de Fregutia pars DhiuncSes
Terrproranditul s [FEC S , ibordon ouenbde rela-
“lﬁrmhﬁ.ﬁlpﬁ.‘lmm:h
doo, arfral pla, mbssarksiie ¢ oibecartrmel O disgnsstien
ﬁhmi—hlm--“ﬁh-mu.
rrarlitula, lare, arew pre-aurculer o denfro Sa
resEnD o dutaee lunss. O ndtedue nele®ou Sor e res-
mirhldn:hb-nrr-hmr—.-‘l Emn
preamca de dor rmncslar com ou s lirmbechs: da
aberturs onal, @ uees bo dbcal & dugroi icads. por morermam-
Lo S abarEora, mm“mm
com redudn], el ﬁl.l:lrl.l.rx“.n.ldnh:i.-
reducia| ou leascten dhicah sem reducic @ wn wnee de
limfecho S sbarburs & boca. & arbralgia & deiecfada pela
ProEenE < o on mah dielomen de dor na regiio artioolar,
dar na artcolascin dursnfe & sberbors micoms s sadibo,
dar na wrficulscis duranle @ sberburs com awilia, dar na

Arbrulscin rards 8 Fmrurda laleral, oo ha s crertac s
proceera. Dinervoosss @ presescas e osteoarirbe da AWM
Zuansn hees ariralgis P crepilacao groserite @ oo oof poar -

Urene S ATH quanda nes havia eedesria de ariralgia w oom
s wpilareaws e b e S loedin e 1) S beadi rdueas

o diagrest i da pelo mames U Smien probdemas fomm
dlimaficados com Lmdo OTW. (eefro soaminadanm, form
Urenadioy para oy gesrcEizs de calitraces ¢ Emnolracas
e BOCITHD. A coscordiscia infrarcamnedor « infereza-
renador o delermirads o oo S nlainbes Sv lapea
= 00w 0,82, reipectivamenie |

A& prewncza de aictomn siologro foi comiderasa
LS pals IMETETL U Sos agunbe anfomas nbeea pres
wrEr rombalo, clalga, plenfode surcdle, Dnlorm &
porda o ve, o guias Borem bl diageoe® icedio pels
relaba Soa paciente. O brucsma S0 seo i diegnosticads
o mfcmelalo ou relalo S um parenfe sobre TeETEET om
aperler o dmbe deraste o som com BECSTWD Ebo H) O
wim || comiade Im em Ehﬂmm‘nhllﬂ'ﬂ,dﬂ.ﬁhm
{abrm wciodemogr AERETOnTio, oSy
fubrecalin de depreisio w iicbomun fhico nee mpecifian -
Sipl ron @ N Soloroum |, P mne ey (e Se praeecade
da dor crénica - inlwewdede de dor @ deficiimcia relaci-
ornada |; snan ¢ usbomn releoearko tom o pEamier e &
il i i ba e s Forcin marsdibolar relari-
omarii com o furricnamesin mandibeil ). O mooe medho @
walcukisdo pele woma da pestuscio S e naedui, po-
ubibls qguer mu parientes wjen avali st denfro Sw nreete
mormaEm, mediredo ou graves de deprenio ¢ sscalin de
sinbomik fnicm sipeciioos @ nbs Ho srEants,
[ = o Lo o gt e,
mmm-:hm:bmi
i ainbomen clolgicm.

Derew- @ smifalzar gue tode o paciecbs com diskomen
sioltgem nin cobetien =w diageesten de OTE, por-
Larfs nikc mlavam em ralamesio. Adm Stea, o iretamenis
mﬁh*lmmmm-ﬁ:-h;ﬁ.u
o Extada de Fermnambucn. Todos o pecientes devidamente
Sagnorticadon illoercamnhaedon pars fscul dades mitaduah
-lu:li:ul_.
ur—'r-rl*-hml:hru"h:rm_
-uﬂ:l'l.--ll.lp-hn—r-l:ril antsricrn de agenbn
i el ou .-H:H'.'.'l'lﬁ. camn hhldria de
doamca numatics, com dor de o odosloginica @
moumln com promaria forem wciuds S0 mbude,
B inlormachss I exfracds Son pronluarioa do pacEeln
T e o .

Para & andlhs mlafhlica, ¢ Uothts Pockops for B
Saria! Scipeces (S, vwman 3100 1o srpregado pats &
colets de daday » cleule mathiicm. O bnbe de Sapire-
Wik o nado pars deferminer @ dnirbeichs dom daday
el ou mike mrwrral | O SesE e der gl - quasrede de Pearson
=i omado pars Besiar anocuctsr: mbne saridves depes
E dp mrra da 55 o
n rivel e gaificincia de W5 (5 - B,18) T torsiderads
pari o in sndbse. Un modelo de regrmsks (o crieds
para denEfcar poiderti verdren de confoslo @ vanmest
axplicaliva.

Resultados

Farbciparan &o premamte mbads T ndridos antre 15 @
% anca imadia: AE oo, meSianac BV anm). & preeas
beecia v OTM na amcifne inabteds ol S 5545 Enfow mu
2 7% mred e S gren br s, com 078, 83,40 man da sees



H:m-ﬂmmm1m

Tabels | [atrbwicic doe parcipesiee pom OTH S8 cord: com o isiomn siclpoo ¢ Bruxhmo
DTE
Yariswi Sim i [ LTS T Taeal (X Ocicin [IC %)
Lo [p = 0LO29) 1,8 {1.08-2,47)
Masuline: 243 a7 FLER ST %4 | T
Fermmra 12 {38, T) L ] 20 { 1o
fdadhe [p = 2,121
1%a 18 sron B O A e ] T {10
158 34 proa 20 N850 58 4TI A7 {10}
1% 44 prow NI2 5] 230 AN 42 {103
4% %9 proa A7 25 202 {10
= ¥ snem Lr e B T4 R [
Linfome ofalapime o 00017 2,0 {1 57-2 8T
Lim BT 84T Il 3K 158 {1ods
Hiz i a7 31 {T2. %) A8 {10
ALt ds pome o w 0,001 2,241, 70-5,17)
Sim B 7T D 5 ) 321 {103
Hiz 112 @79 M TR A7 1)

frrmininn, & prevaliecis fo maker na fess S 45-29 e,
TPy @ 4 Th do insirecdom. @comarbadon (Rabela 1)
Entre mi indivchen com OTH, SE 1% aprmenianam peic
TERSIN LIT. MRS peslogen ¢ 51T apreseslaram buenme
de o, O lmibe da qui-puesdneio de Peanos demomibros
aunciEors nbslhbcammie ignifcetas eree OTE @
amim o sinlomin. ofclogico ¢ o de brexiumo de e
do = 50N para amben o , tom pdich rafo de 2 12
para m dishemi obologiom e 1,9 pars o braxtomo do sono.
& anilbe de regrmads loghfica binare fol fefa para

umna chasew S 1,T v ¢ Sun mesores S Smermolwrem
OTM, repectvanests {latela 2]

Disouss3o

0 cbimites &0 prenie mbeds (o0 isenfiger comorbi-
dadn o podemn miber mmocwden & DTV & Lilers-
fura relafa mitre s dulirbic ¢ Rabko

JhE miudsy cRidn TS Em g o
hi bt parafuns foram poderm aberer @ harmonia So ihfema

i TS oS £ 1, portiacia, s comeeradss o rleme sl
wpmicaliss na wlizioga 2 progrness dos defurben mn-
culare & da ATH. Enfre wam habibn, o prmenie @il
demicpbriy gue = brursma do soeo (ol auocisds 8 OTA o
qur ikl de Ecordo com ob achesdol Smcrilo en Ebodes
aferore. "

E impmance nobar guw o dntirbics do movomers o -
cizmadiol com 0 wen bambers loren demcrilm an oslres
imsfrumEmim, come na o Llaseachs Inkerneconal de Cne-
Lrbrees de o (A0 5, reconterecrs oo um ampnrban e
I::tu:ld-:l:-_'x-:-_nll:u-ﬁ:hﬂuﬂ-:ltbmr
i clnofes m Snbirbam de wrm em oW calegeias
princpan {imdnia, Chbwben Bepireitreon Beleciconedos
cor o Sone, Onborbes Dmires S Hhperconoloes, Dne-
bwbes do Bsbra Orcadiesn &o Somc-Viglia, Parocscnias
Iﬂ'ﬁl'hntmhl:h-himnu!._:-ﬁ
Hz sntasin, & sbordagem 5o prewmly mlsds ossbrou-
ﬂ-mtmmﬂ“umumh
rpdrmpagee O broaihumo pode Eea @ Ripera i eese
mmcler, rmmibr em odor o mnculm da mesligacio.
Ha presmecs dr dor @ outrm sniomen, o ealeme e oms-
bagnaben bndr & para prunbiilar &
rrastigacis, lala ¢ Sepllf b con shoimes ¢ oonforin. Mo
mtants, oo pode ber um eleio egef o e, longo praan,

Tabels 7  Wodelc d9 mpreeo logniics fnsl sass DTS de soorde com @, iEade, uniomn siclegicos v =nanms

| ] iE Wald k| Walr p [=. ] IC ¥3% pars OF
Limsibe misma Lirniis muiiom
T 3423 [+ ey ] 3,441 | 7,341 1,50 05T 2,17
lclacin 3,11 3 Mz J,.024 1 L rd | 1013 [ 1,
im iom | iclogicrs 1,95 F, IZ,a7 1 3,0 1,744 1174 2,18
B ioniTes da wan 732 T T 1,330 IOE  1ATE 2,784
C craant T T BT T 2,000 014

* D miriss (2L U - mTE O e Ll

45



46

L Hepehin Sieret,
POR o1 COMpPersecdes ndo Mo seciuar lemente seadives  Conflitos de interesse
unbaw:a- :ma:-m.o
e indhcrimnado wperv

s ¥ ooy O autore deciarem nbo Saver confitos de mienmw.
pode mascarar o sinlormes @ lover & U agravamesto do w
A-ﬂ-d‘-nnlnﬁnntmnu -
pautive ertre ot sintomen cloagcon « S g eti de 4 Coordermcio de Aperfcicoamentc de Pesosl de Mivel
scordo com sgum relaios encontrades ne “ Superior apes) B Mrmtino de Educacio pelo fnascis-
m“mmrumama sweto da peaziraa.
precitonm do desesvol vimenta de slgum miomn otologl

|
|

1. Formmnden G, Frarco AL, S JTT, Concatves DAG, Campaars
O Sleop drucun Porsmet the meh for paledd Smpacaresads
budar charder, Aepreneon and JOn4pec e ghytc rymptars
4 Orel Retatvl. 2012 0: 10044,

2. Raewrez LW, Setiemocod LE, Seadoval G5 Crzlagical sympzame
AMONg PRl WwTh arporurardtiar jowe Sworders. Rey
Mad Ol 2007 134:1%02-90

1 Crandsani §, Coreva C, Motva ¥, Scrvves S Incderce af bre-
e on TAD popadencn. N Y Soae Dert L 2001,77.%4-7,

4 Formanden G, Fores AL, Concaloms DA, Specinll JG Bagel AE
Cargpacs On. Tezporunandal s Soortery, soep Srsiam ang
primury Seadadhen e naally swcatsa 2 Orofa: P
JDNEIT N0

S Gamen CAFQeF, Ll tage ¥, Arvuersl A7, Solexi F, Blsseso-Sonsabex
DA. Bffects of manage theragy and occhunl Gt 1heeapy
or slacTorgor e sty ad e Lmamiy of vgm s
CYTRaTE I DcheSuaia Wt Mpar aTesdbule Jider
Yooy bnasen: 3 randoreaed crecl tral Chiropr M Tharep.
e 241

A Mok AL GA O Tereta 0 retvalusts wothost bowrvyg o
ard 1t relt'on g wih tempororsad Sdar dyviunction. Se
1 Cunterciaryrgal 201370945,

7. Migertery P, Talderta ADD, Curtu CO. Rube M, Caw MR
Terporaruadnly doeters, ctclogic morpiarm wnd Sepree
v levels tr tovenas pareens, J Ored Retudd, 201239 10944

& Calderon Mg, Migentwry PO, Roswts: LA, Laurerss INEM,
Cartt PCR. mBoecy af talin oo paty severtty aad guaity of
Irle = pateres Wi Smpararasdbuta dnocdery. 2 agpd Ord
S W20 18-1

9. Carvpaees O, Formvigans G, Tetootry AL, o Siuers JTT Qiascel
eoalantion of LWTILE 10 Sesents Wiy o bty pervalexce
and chacschoratics. J Oryl Sehutdl 2009 12 808~ 4.

10 W, Oral hoalth crwyc Sxuc settod 4% o2 Covewx
ORNLPR; 1Y

T Worts Medcy Msccubian World Medicsl Mscienion Declars
tos of Metarks ethacal principle fo0 reacal ressarch nvelving
harnan seljects. JAMA. JDA3 N394,

11 Vastednl D, Chogee & Sonco AL Rmsasch Stagaantic criiana
for torpararasdtale Guarders (ROCTRD ) 2 | dapems
an [tabias patter popolaticn. ] Oral Retatsl 2006 12 5%-0

1A dw e U8 fowmioky W, da Caxta L2, de Séec L Yetaomtion
of w Poreuguew vervion of the RDC THD s ¥ gunt Doraie.
Braz Oenl B, 2004382227,

14 Maatdind O, Winocar T, Adbery L GCawcs-Mentod L, Lobbe-
334 I Pachoeocal FguarTend ' LsrporaenancButar duorders
patteren. ROC/TVD s § fadiogs ham 3 saltcente ey 2
Dwrm. 2310 2 S-T2.

1S Manhiedd D, Ganoda Ml L Weocwy [ Pocoet K
Aridecy ). lobbeoso T. Rmasch fhgaat criterh for tems
porormancitadar Maarders: & nalemati rewiew of aam |
epidorniciage fediogn. Oy Sy Oral e Dral Pathal Dol
Raciol Dncddad. 20114 112 43)-41

16 Porgumalion A, Rady TL 260 ML Gwca CM. T™he sccomtion
letawees wewr fecem, Sruamm, andd severity of txcidd pan



ummm.—n—umm

pation with larpoomarstudsr Gawrdory. J frosthen Derd.
00590 194300

17. Dares & intermatiorsl clanfcason of dewy darsers, 7 od
Avercas Acadary of Sewp Wedtre: 14

15, Matchior MceQ, Mazzetia MO e Telkcia M Temparanand-
tuly decrders sad pareiscionl oral abaty an sneTaeits
waudy Sental Pren J Orshod 201247 &3-6,

15, Fotoo O, Melcmor MaeD, Fecceies CLF Do Dive MR, Cto-
lage 1pemptoen o wrgeromendBale dnovcher aad efect of
srofacwl mystectional Swrapy Crane. 200826 118-23.

30, Tz M, Oncer T umact 5. Prevalonce of ctologhc complaomit
12 patients with serpararasd tular Smorcer. A J Orthad Den-
tofac Orehag. 20031234201

M. Derrbards O, Munc T, Wele A, dlopl N, Kacher T, Moyer
G, = & Sgm ad cyopeorm of tevporarandads daor-
ey and the Inccmce of twstax. J Orad Retabd. 201038
[ L1001

1. Beuotirgrs A b igeer Revortarss A, Baea-Agutes A
Blegra- wizages L, Sermane-Dei Roml R, logurs-faix Corcee
R, m of lafaxy of wciodemagraphic faciars 190a pan

wievafry &1 gamevis wih Senpocoreasinly it Serders
wen 1 15 privary cace wting Mad Oral Peral Orasl Or Bcal
AN T -4,

21 aban OA Tactaw OA Jebwsce M. ¥tz of sthescity and
P roie sEpectatiaw of PN O% SEReINeTial pai: & Croes
culterdd sy Dur ) Pam, 2001 AT: T80

24. Marfrecire D, Poretta R, Comrds-Mumis L Permemia G fredc -
tve valas I cootmed ciivvcally ciagrowed Srapam and ocsiussl
fatires for TAU pata, Cracss. 2090 28: W08-11.

23 Poveda Racia 3, Bagen JV, Dz Tovrubeces N, Mermaode: Dezn
L Jevemea torena 1. Seview of wroaratsadtule ket Jathe-
oy Pact |: Claawfcason, spaersology snd ruk factam. Mad
Oval Petal Orsd Cr Bacad, 2067, 12-C290 -3

20 Mafreche O, Pcooew T Fecrorato G, Gewds Mardmi L Age
Pouki & Aflerere: ROC /Tl ciagrosee 10 3 patiern popetation
4 Dent. 20228 2920

7. Magaddes 55, Ao Sauma TT o Meliz VX 23 Bha-Jetons AC
So-Aunsunn W Butoo-Vmcooosios MR ot ol sk fac-
wadyes Mod Oral Petald Dol Or Bt J0M; % 0)12-4

47



48

NEXO A-RDC/TMD EIXOS I E 11

c‘““'“ﬂ RDC - TMD

2 Research Diagnostic Criteria for

N Temporomandibular Disorders
s 3
e ! Poriupubc - ERAEIL
MNome Fromiudrio J Matricula n® | KOG n"
Examirador
Cata {

HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, liel3 cada pengunts @ mangus 50mEenis J resposid que achar mals cometa.

1. Come vocd clasalfica sua salds em geral?
E| Excelents
E| Muito boa
[ eca
Razoavel
=] rm

2. Como vood clasalfica a salde da sua boca?
II'E-IEEN:E

(2] muto boa

[ gaa

ElHEZl:Gl.'EI

EHLIH

3. Vocd senflu dor na face, am locals como na regiio das bochechas (maxliares), nos kados da
cabega, na frents oo ouvide ou no ouvido, nas wiimas 4 samanasa?

Mao
(] ym
[Ei wiia Festpavila foi e, PULE para a geengusia 14.8]
[ el il ot ol Sbms, FASEE pard @ pidoline prisg U]

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primalra vez?

e vl Badh Ll @D O s, ressord & Ealiguinis £ &)
[ aivhacdl Badh Frweieod Ghl LSS Gno, nespoids & o gl 4. 5]

4.3 Ha quantos ancs 3 sua dor na face comegou peda primeira vez?
HEESE

4.b. Ha quantos Meses @ Sua dor na facs comegou pala primelra vez?
W5 Es

9. A 00T nd facs OCHTET
C temnpo toda
HO3rece & desaDarece
(DCOMed 5OMenis uma vz

E. VOO |3 procurcy algum profissional s saos (madica, cirurglac-sentista, Naloterapauta, stc.)
ara fratar a sua dor na face?

Mao
Elﬂﬂ.l’l]ﬁl.'ltmE-E&-E-TEE&E-.
EEH.I’GF‘EI-EBEEEIEF"E‘EEE
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7. Em uma &scala de 0 @ 10, 88 wood Qvesss que dar uma nofa para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que nota wood darta, onde 0 & “nenhuma dor™ & 10 & “a plor dor posaivel 7

- A PEOR DOR
wemaDoR 0 1 2 3 4 6 T &8 o W Pl ey

¥

&. Panse na plor dor na face qua vood |2 ssntiu nos didmos ssls meses, 68 uma nota prasla de 0 a
10, ondse 0 & “nenhuma Sor” & 10 & “a plor dor posaivel™7?

- FICR DO
meMaDoR 0 1 2 3 4 6 T 8 ¢ W Lioe

¥

5. Pense am fodas as Oores na face qua voo# Ja santlu nos Ofimos sels meses. qual o walor médio
voc# darla para essas dores, utllizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma dor” & 10 & “a plor
dor pogsivel™ ¥

¢ .Iﬂ

R

10. Aproximadaments quantos dias noe ORimos sele messs wood esteve afaalado de auss
attvidades diarias como: frabalho, escola & ssrvigo doméstico, devido a sua dor na Tace?

[T ] oeas

11. Hog oiimos ssls meses, ¢ quanto oata dor na face Inferferiu nas suas atvidadses dlanas
uflizando uma escala ds 0 8 10, onde 0 & “nenhuma Intarferéncla™ & 10 & “Incapaz o= naallzar
qualquer atividada™?
RESHHLIWA, - INCARAT DE REALIZAR
INTERFERENC LA @1 1 3 4 5 6 T 8 8 W .0 c0esamineces

12. Nos aifimos ssls meses, o quante esta dor na face mudeu a sua disposiglo de participar de
atividades de lazer, soclals & famillares, onds 0 @ “nenhuma mudanga” & 10 & “mudanga axtremar;

MErMHLNA. = WILIDARECA,
s @1 1 3 4 6 7T 35 9 1 @ pne

¥

13, Hos Ulflmos sals messs, o quanto esfa dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar
{Inclulndo sarvigos domésticos) onde 0 @ “nanhuma mudanga™ & 10 & “mudanga extrama™?

EMHLUMA - WLITu
weanca 001 1 3 4 6 T 8 & I S TRENA

¥

14.a Alguma vez sua mandibula [boca) Ja Ncou travada de forma que vocd ndo conssguiu abrr
fotziments 3 boca?

[ o
[ =m

[ el piLieca v Mapwairaenlo o mand b, PULS pars o g geia 15.8)
[ b b I el i el Bula, FASEE para @ prdeiing pid gunia)

14.n. Eate travamento da mandibula [boca) fol grave a ponto o8 Interferr com a sua capacidade da
mastigar?
[%] nao

[ =m

15.a. VOCE OUve esialos QUando masiga, abre ou facha a Doca’?
5] mao
Sm

15.0. Guando vocd mastiga, abre ou fecha a boca, vood ouve wm baruiho (rangldo) na frents do
ouylio come 26 foass 0as0 contra oaso?

(] o

[ =m
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15.c. Voca Ja parcebau ou alguém falou que voca range (ringl) ou aperta o ssus dentes quando
esta dormindo?

[ ngo
[ sim

15.d. Durants o dia, vocs range (ringl) ou aperta os saus dentes?

[5] nao

[Jsm

15.8. Vocs ssnte 3 2ua mandibula (boca) “cansada™ ou Golonds quando vocs acorda pela manha?
Néo

i
[ sm
15.1. Vocd ouve apitos ou zumbidos Nos 8eUs ouvidos?

Nio
[ sm
15.g. Vocs sents que 3 Torma como 02 2eus dentes 86 encostam é desconfortavel ou difersntay
estranha?

(5] nto
[ sm

16.a. Vocs tem artrite reumatoids, ldpus, ou qualquer oulra doenga que afeta multss articulagdes
untas) do seu corpo?

Néo
[ sim

16.b. Vocé sabe se alguém na sua familla, lefo & seus avds, pals, Irmdos, efc. Ja teve artrite
reumatolde. l0pus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulagdes (juntas) do corpo?

[ nso

(5] sm

16.c. Voc# |a teve ou tem alguma articulagio (Junta) que fica dolorida ou Incha sem ser a articulagio
unta) do ouvido (ATM)?

No
(5] sim

Se vool N0 teve dor ou inchago, PULE para a pengunta 17.4 )
Ee vood Jb teve, Cor cu nChagn. PAEEE para a réoteed pergunts’

16.0. A dor ou Inchago que vood sents nessa articulagdo (Junta) aparscau varas vezes nos Gitimos
12 meses (13n0)?
N&o

[5] sim

17.a. Yoce teve recentements alguma pancada ou trauma na face ou Na mandibula (quelo)?
[+] ngo
[ sm
|Ee sua reaposta Mo nbo, FULE para a pergunita 18]
|Ee sua renposta fo sim, PASSE para 4 présisd pergunts’
17.b. A sua dor na face (em locals como a regllo das bochechas (maxdlares), noe ladoe da cabega,
ﬁﬂ'ﬂhdﬂﬂﬂﬂmmomutommapmmwhm?
N&o

[ sm

[1%8. Durants oz 0fimos ssls meses voCS tem tId0 problemas 08 JOT 06 Cabega OU enxaquacas?

(5] ngo
(] sm
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prejudicam?

SIM

%@m)

|C. Fazer exercicios fIsicos ou ginasiica

|k Conversar

|. Ficar com 0 rosto nomMal: 58m 3 aparéndca de dor ou Yiste

13, Quals afividades a sua 4oOr Na face ou problema nNa mandibula (quelxo), Impadem, limitam ou

20. Nas ultimas quatro semanas, o quanto voce tem estado

%

80%&&“”@?0“&%

S
i

3

§ I I I I I I I I B

'
|

3. Por sentr dores ge cabega

0. Peia perda 0= INterssce ou Drazer cexudl

[C. Por ter raqueza ou tontura

d. Por sentr dor ou “speri” no pelo ou coraglo

e. Pels zensazio de faka de energla cu lentidio

7. Por tar parzamentos sobre —oris ouU Fe Sclonsdos 3¢ 3o 9 momer

g- Por ter faita de apetie

h. Por chorar “acimente

Tﬁummmmmummmmwumh

], Por zensr Gores N3 pare IMenor 035 Cosias

k. Por e sentr 20

|. Por se sentr triste

m. Por se preccupar mulo com as colsas

n. Por nio zantr interasse palas coizas

0. Por ter en(60 OU probiemas mo &s1mago

p. Por ter mascuios doloridos

q. Por ter dificuidade em adormecer

1 Sor ter aFcuidade em resprar

(5. Por zenr 0e vez em QuUando Calor ou 7o

[T Por sentr dormeénca cu forigamento em partes 90 Copo

u. Por sentr um “nd na garganta”®

v. Por se sentr desanimado sobre 0 AU

W. FOr se senlir TaC0 em panes do corpo

[X. Peia senzacBo de peso NOS bragos ou pemas

ThBHHMM“Rnum““mI

(2. Por comer demaz

33. Por acordar Ga madrugaas

Bb. Por ter zone aghaso ou parturtade

cc. Pela zensagio de que tudo & um esforgoisacrico

dd. Por se senlir inots

ee. Peld sensazdo de ser enganado ou lludido

(7. Por ter sentimenos 0e CUpa

Olojo|o|jlo|lojlo|lojlojlo| olojlo|lojlo|ojlojo|l ojlojojlojlojlojlo|lo|lo] O|o|O]l O OI¥!

e B B e B I I B IR B B I I ) I I I B R B I I I B I I I B I B I

RN R RN RN R R R R R R R R NN

W | | ) ] G ) ] ) ) o] ] ol K] ) Cu) o) G o) G Gu) Gl ol G cu] Bu] ca] G| ] G ) )

Dl O] D] B] D] B D] ] D) D) D] B B Bn) D) D] D] B D] D] En] B D) B ) D) D] D) Be] B ] B
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21. Como vocs classifnicaria o8 culdados que tem tomado com 3 2Ua 8300s 8 uma forma geral?
mm

Ei Rulm

Z3, Qual a data do ssu nascimento?

oa[ 1] mes[ 1] ao[TICT]

|22, Gual =eu sex0?
E Mascuino
E Feminino

25. Qual 3 8Ua COT OU raga?

mmtas,EWoulndomumo

Eumoomlmmpacmo

[ preca

[ eranca

EOUIB[B.ammﬂhMt_PAﬁEmnuMmWﬁﬁtmwmrm;
Parda

Em

(] inasgens

26_Qual 3 U3 Ofigem OU 09 35US Bamillares?
[1] porto miguenno
Cubano
4] mexicans
[<] Mexicano Amenicano
(5] chicano
[5] outro Latino Americano
Eloquqam

Ei Nenhuma 3cIMA [Se sua respoata Sl nenhusa acisa PASSE nara as prdaimas shenatvis solve sua orgem cu de
Sous " hiieds]

%m

PorUQUEs

[E] Frances %ml

%E"""’“ [is] oura, favor espectcar
Afticano

Elmmo Hiosaheespecﬂcar
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43 Séde

& Sene
7= Séne
& Sene

1-ano
2°ano
3"ano
1*ano

a;:awoqmuuﬂnao

-
da

3°an0

§
&

—
o

(5 ano

g

28a. Duranis as 2 OIIMas SeManas, vocs Tabalhou NO SMPIego OU 8M NegOoCio Pago Ou N30 (NA0|
Incluindo trabalho em casa)?

Nao
[ sm
[Se & sua responta S sies, PULE para o pergunta 29|
[Se 2 sua resposta fo ndo. PASEE para a pedxima pergunta)

28b. Embora vocé n3o tenha trabalhado nas duas Oitimas semanas, vocé tinha um smprego ou
nﬂOdo?

Ndo
Clsm

[Se & sua respoata fa s, PULE pava o pergunta 29|
[Se & sua resposta %ol ndo. PASEE para a peduima pergunta)

28c. Voo# estava procurando emprego ou afastado temporariaments do trabalho, durants as 2
ultimas semanas?

msuu.ptmmempngo
Elm.mxmmmaomm

mm.mmmmemgoemmmmmoomm
Cno
29. Qual 0 ssu estado civil?

C35300 (3) 280083 (0) MOraNdo Na MEsMa Casa
Ec;saao(a)ecposa(O)nAommnameanam

Vidvo (3)

Divorciado (a)
EISepzado(a)

Nunca casel

Morando junto
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30. Quanio Voo & sua Tamilla ganharam por Més JUrants 08 UIIMOS 12 Mesas?

rs 100

NEo preancher. Dovevd sex preovchido pelo profsasony
[[] Ase % do salano minimo

Hoe%axsamomm:m

De % a 1 salano minimo
De 1 a2 saaros minimos
De 2 a 3 s3arnos minimos
De 3 a 5 saarnos minimos
De 5 a 10 salarios mhimos

De 10 3 15 salarios minimos

De 15 3 20 salarios minimos

De 20 3 30 salarios minimos

Mais d2 30 salarios minimos
] sem renaimento

|37, Qual o ssu CEP?

O0-000

Multo Obrigado.
AQOra veia se vooa d2lxou de responder alguma queastao.
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EXAME CLINICO

1. Vocd tem dor no lado dirsito da sua face, 1ado esquerdo ou ambos os lados?
(=] nenhum

%om

Esquerdo

(& ambos

2.Voc# poderia apontar 38 areas aonde vocs sents dor 7

Dirsito Esquerdo
%N&nﬁm %Nenhu'na
Articulacdo Aticuagio

] moscuics (] wmescuos
[ amice (] ambos

3. Pa0r3o 08 abartura

(5] reto

Emm«amm&ow)

Desvio lateral direlto comgao (“S”)
E]Deswolalﬂesqzm(naocunguo]
Desvio iateral esquendo comigido (*S”)

(5] outro tpo _
(Especifique)

4. Extensao de movimento vertical

Incisho superior utiNzaJ0

a Abertura sem auxilio ssm dor [_][_Jmm

b. Abertura maxima sem auxaiio [ ] Jmm

Dor Muscular Dor Articular
ENenhu'na ENennu'na
EDlrel!o %D‘reno
EAmDos EM!DOS

c.mammmmxmol | Im

Dor Muscular Dor Articular
ENemuna Euenhu-na
%Dﬁreao %omo
Eanboc EMlbos

d. Trespasse Inclzal vertical [ |mm
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5. Rukdos articulares (palpagao)
a. abertura ——— ESquerdo
(5] Nenrum (=] neanum
[ estanao [ estango
Ectepnaﬁogwse!ra [Elc:wtagaoqosselra
=] crepriagso nna (=] creptagio ma
I__]_]mm UL jmm
[ME003 00 estaido s sberture) |
b. Fechamento — -
Direito Esquerdo
(<] nennum (=] Nenum
(4] estaiioo [] estarao
r_;lc:'epnacaogosseln Elaepnacaogmsen
Elgﬁm Elc_rg@ﬁma o
——Tm—TmemF_
c. Estalido reciproco sliminado durants absrtura va
E2Querdo
[ nso a0
[ sm [ sm
| P | [ na
T (NA. Nentuma 0as 2ima)
a. Excurs3o lateral dirsita[ ][ Jom "
Dor Muscular Dor Articular
=] Nennuma (=] nennuma
%m %Dlreno
EsQuerdo Esquerd
B e —peey
b. Excurs3o lateral ssquerda [ ][ Jom _
Dor Muscular Dor Articular
Clvenma (<] nennuma
%m«m %Dﬁeﬁo
[ ratos [ amn
aProtmuoD[:]mm _ _
Dor Muscular Dor Articular
L2 Nenruma L] nennuma
[ oreo (] oirano
(2] esquerao [+ £squero
AMDOS (2] armbos
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d.Desviode linhamedta| | |mm
E]o..em

Elm

memg&:m)

7. Ruldos articulares nas excursdes

Ruidos dirsito -
Crepia
Nenhum Estalo | rocceira B
7.3 EXCUrsao D 0 1 2 3
7.b Excurs3o 0 1 2 3
7.c 0 1 2 3
Ruldos esquerdo _ 9“
Crepia Crephagso
Nenhum Estalld | gosseira o
7.d Excursao 0 1 2 3
7.6 Excursio warda 9 1 2 3_
4] 0 1 2 3
INSTRUGOES, [TENS 8-10

© examinador Ird palpar (tocando) diferentes dreas 03 sua %308, CAbECa & Pascogo. Nes gostariamos que
voC2 Ingicasse se VOo2 N30 sente 0or ou 3panas sente press3o (D), ou dor (1-3). Por favor, classinque o
quanto de dor Vool Sente Para cada uma das palpagdes o2 Acordo com 3 escaa abalxo. Marque o nimer
Que comesponde 3 Quantidade o2 dor que voce sente. NOS QOstariamos gque vood fzesse uma
classifNicacao 5eparada para as palpaghes direita e esquerda.

0 = Somente prassso (sem 0or)

1 =dor ieve

2 = gdor moderada

3 =gor severg

§. Dor muscular exiraoral com palpagac Direlta_ | Esquerda

htmdmiobno ] ‘Mei> Ca 18mpora 4 @ S on e 3 e Ca

R el ot — o|1|2|3|0|1]|2|3

imediatamente acma do

¢Mm|urox¢)mmnmzm(w-maamaﬂua ol1l2lz2lol1l2]3

ma.ummmmm MMOWU‘WMI

e e endoméo [gl1[2]3]0]1|2]3
VMiassater infersio |1am)’§oummmmmauanwwu.umm

Auodommdbdm' 0]1)12]|3]0]1]2|3

'S ™ O 0oy =3 SRS (US 5

wmammu.maw.m 0[1]2|3|0]|1]2]|3

da manditada P m &= m
|05l<c'muommmu(2annmmwuodamuum.h)

S.Duamwhreom ‘_.-_,-' :
a anrd U5 ra ) SOl 80 N0 € SOLXe @ T INd
awomm|o.5mroumoo«~m|mowomawmm.
medial enguanio ¢ padierte esld com a boca fechada) *

10. Dor muscular Intraoral com palpacac

o &)
.
[N (K]
w

oo
-4

[N (8
w |

a do perigSidec lateral (05 g ) “Ards dos molares superons (cokoque © dede
m-mmmamm-muauo“um“ g|1|2]3]0|1]2
o & em : medial £
ht«ﬂbﬂomﬂlosml’m.mowmammmm ol1l2lzlol1]l2l3
OOOMGUe. MOV Pard tima Paioe @ drea Mais SUseion 30 (ocesso)




ANEXO B - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL/2011

W CRITERIO  ABEP

M NS T B EHE e

0 Crivdvis de Dunisilficeglo Foonbmics Brinil, eadalize e bachs de mlimar o poder de compia das picsods @ lamilias
uilanat, ifandoninds a prolemio de disefos o gopulegdo am Wi de “dace seaas”. & diviilis di imicado
defnida ababeo b di clidses eoordericin.

SIETEMA DE PONTOS
Paosse de items
iumntidads de ltens
1] 1 3 3 4wl +
TEl=siza0 =m oones a 1 2 3 4
Fadio Lo} 1 z 3 4
E=rk=iro a < 3 B 7T
Eurtomovel 0 4 7 k- =
Empregads mensalisty a ES 4 4 4
MBguing d= lavar e} z z z z
Wid=ocassets afou DVD o z 2 z z
Zalmd Qa - 4 a 4
Freszer [apareino independente ou parte da geladeira duples) 1] P F ] z
Gran de Instrugao do chefe de familia
Homendatura Antiga Moot latisra Atual

Analfabato/ PFrmis moomphitc Al abarta) Fundamental 1 incomghite a
Prirndrio comp ko) Ginadal Bosmgleto Furdammal 1 Complets § Fundametal 2 scomshita 1
Ginasial comphislod Cobrgal nosmgleto Fundamenal I Complebs) Wil inomplls z
Codiriial cormphinlos Sugedior nosmglelo Wi io Complibo) Supeaiiod icomphe b 4
Suparisl comphilo Supaiion Complats E
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