UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO
COMPORTAMENTO

MARIA CRISTINA RAMOS VILELA

AVALIACAO DE EFEITOS DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DE
INDIVIDUOS COM DTM
ENSAIO CLINICO DUPLO CEGO, RANDOMIZADO

Recife

2021



MARIA CRISTINA RAMOS VILELA

AVALIACAO DE EFEITOS DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DE
INDIVIDUOS COM DTM
ENSAIO CLINICO DUPLO CEGO, RANDOMIZADO

Tese apresentada ao Programa de Po6s-graduacdo em
Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento do
Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal
de Pernambuco como parte dos requisitos parciais para
obtencdo do titulo de Doutor.

Area de concentracdo: Neurociéncias.

Orientadora: Prof? Dr? Rhowena Jane Barbosa de Matos
Coorientador: Prof® Dr. Valdir Luna da Silva

Recife

2021



Catalogacéo nafonte:
Bibliotecéaria Elaine Freitas, CRB4:1790

Vilela, Maria Cristina Ramos
Avaliacao de efeitos daacupuntura no tratamento deindividuoscom DTM
- ensaio clinicoduplo cego, randomizado / Maria Cristina Ramos Vilela. — 2021.
103 f,; il.

Orientadora: RhowenaJane Barbosa de Matos.

Coorientador: Valdir Lunada Silva.

Tese (doutorado) — Universidade Federal de Pernambuco, Centro de
Ciéncias Médicas. Programa de Pds- Graduagdo em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento. Recife, 2021.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Acupuntura. 2. Sindrome da disfungdo da articulagdo
temporomandibular. 3. Dor. 4. Ansiedade. 5. Eletromiografia. I. Matos,
Rhowena Jane Barbosa de (orientadora). Il. Silva, Valdir Luna da
(coorientador). lll. Titulo.

613 CDD (23.ed.) UFPE (CCS 2021 -180)




MARIA CRISTINA RAMOS VILELA

AVALIACAO DE EFEITOS DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DE
INDIVIDUOS COM DTM
ENSAIO CLINICO DUPLO CEGO, RANDOMIZADO

Tese apresentada ao Programa de Po6s-graduacdo em
Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento do
Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal
de Pernambuco como parte dos requisitos parciais para
obtencéo do titulo de Doutor.

Area de concentracéo: Neurociéncias.

Aprovada em: 29/03/2021.

BANCA EXAMINADORA

Prof* Dr* Rhowena Jane Barbosa de Matos (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof* Dr* Belmira Lara da Silveira Andrade da Costa (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof* Dr* Maria Eleonora de Aradjo Burgos (Examinador Externo)
Universidade Estadual de Pernambuco

Prof. Dr. Wagner de Oliveira (Examinador Externo)
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP)
Campus Séo José dos Campos

Profé. Dr2. Thays Crosara Abrahdo Cunha (Examinador Externo)
Universidade Federal de Uberlandia/ MG — Instituto de Biotecnologia



AGRADECIMENTOS

A professora Rhowena, a quem reverencio pela competéncia, dedicagio e coragem; meu
respeito pela sua amorosidade diante de tantos imprevistos e 0 empenho, frente a prazos curtos
que lhe foram entregues no meio desta caminhada

Ao professor Valdir, pelo incentivo para iniciar todo este processo, aliado ao incansavel
apoio na idealizacdo do projeto finalizando com a analise estatistica e discussdo dos dados
obtidos. Seu companheirismo existe antes mesmo de tudo isto se estabelecer.

A professora Daniele Andrade da Cunha e ao professor Hilton Justino da Silva, aos
quais registro profundo respeito e gratiddo pelo auxilio na confeccao do projeto, pela cessdo de
materiais, pela orientacdo nos registros eletromiograficos, e por terem acolhido e aberto as
portas do laboratério de fonoaudiologia para a coleta dos dados desta pesquisa;

A Carina, pela sua dedicacdo e compromisso com a coleta dos dados, viabilizando a
proposta do projeto de ser trabalhado as cegas.

A0s meus pais...eles viabilizaram o comeco de tudo.

A Carla Valenca que sonhou junto este projeto e que, apesar de caminhos diferentes,
sempre se apresentou acolhedora e parte da torcida dos que acreditam nas minhas escolhas.

Finalmente, quero agradecer a todas as pessoas que se fizeram presentes neste tempo de



RESUMO

A acupuntura é uma proposta terapéutica para as disfuncdes temporomandibulares (DTMs)
possivel de promover a reducdo de quadros algicos, melhorar o perfil muscular dos musculos
envolvidos na articulacdo temporomandibular e reduzir tragos de estresse em individuos com
esta disfungdo. O objetivo dessa pesquisa foi analisar os efeitos da acupuntura sobre aspectos
da sintomatologia algica, muscular e do humor de individuos com DTM. Foi realizado um
trabalho clinico, randomizado e duplo-cego com trinta e cinco voluntarios que foram alocados
em dois grupos, sendo o grupo experimental (GE) o que recebeu acupuntura efetiva e o grupo
placebo (GP) que recebeu acupuntura em pontos aleatorios, fora dos meridianos ordinais
apresentados pela Medicina Chinesa, em cinco sessdes. Para tratamento do GE foi criado um
protocolo de pontos que abarcavam todas as possiveis classificacbes de DTM relatadas pelo
Research Diagnostic Criterius/Temporomandibular Disfunction (RDC/TMD). Avaliacdo do
grau de desconforto pela Escala Virtual Analdgica (EVA), andlise da sensibilidade tecidual
(algometria), analise do nivel de ansiedade somaética e psiquica (Questionario de Ansiedade de
Hamilton), quantificacdo de cortisol na saliva (eletroquimioluminescéncia), analise dos dados
da eletromiografia (EMG) dos musculos masseter, temporal anterior, esternocleidomastoideo e
trapézio, foram exames realizados antes e ap0s o tratamento proposto. Para analise estatistica,
foi considerado nivel de significancia menor ou igual a 0,05, foram usados testes t, Wilcoxon e
X?, teste de Wilcoxon, teste dos Sinais, teste de U-Mann-Whitney e teste de correlacio de
Pearson. Foi calculado o indice de simetria dos muasculos. Na anélise do RDC, no GE ocorreu
reducdo de sintomas fisicos, ndo especificos da DTM. O grau de desconforto reduziu cinquenta
por cento nesse mesmo grupo, com uma curva de tendéncia apontando uma evolugdo no
processo de reparacdo. A sensibilidade tecidual diminuiu no GE e aumentou no GP. No quadro
de ansiedade, o GE apresentou reducdo das manifestacGes fisicas e psiquicas, enquanto no GP
houve reducdo apenas das manifestacGes fisicas. Os niveis de concentracdo de cortisol salivar
ndo apresentaram alteragdes significativas. Na musculatura mastigatoria, no GP foi registrado
um aumento da atividade do temporal e uma diminuicdo na relacdo masseter/temporal. No GE
foi observado uma melhor relacdo entre trapézio e esternocleidomastoideo. A conclusao é que
a acupuntura € uma estratégia importante para os tratamentos das DTM que, além de
proporcionar uma reducdo no quadro algico, reduz sinais e sintomas de ansiedade, apontados
como um dos fatores etiologicos dessa disfuncdo. Outros trabalhos deverédo ser realizados com

maior numero de participantes para melhor realce das diferencas estatisticas.



Palavras-chave: acupuntura; sindrome da disfungdo da articulacdo temporomandibular;

dor; ansiedade; eletromiografia.



ABSTRACT

Acupuncture is a therapeutic proposal for temporomandibular dysfunctions (TMD) which can
reduce pain, improve the muscular profile of the muscles involved in the temporomandibular
joint and reduce stress signs and symptoms in individuals with this dysfunction. The objective
of this study was analysed the effects of acupuncture on aspects of pain, muscle and mood
symptoms of individuals with TMD. A clinical, randomized and double-blind study was
performed with 35 volunteers who were assigned to two groups, with the experimental group
(EG) receiving effective acupuncture and the placebo group (PG) receiving acupuncture at
random points, outside the ordinal meridians presented by Traditional Chinese Medicine at five
sessions. A point protocol was created for treating the EG which included all possible TMD
classifications reported by the Research Diagnostic Criterius/Temporomandibular Dysfunction
(RDC/TMD). Evaluation of the degree of discomfort by the Vir tual Analog Scale (VAS),
analysis of tissue sensitivity (algometry), analysis of the level of somatic and psychic anxiety
(Hamilton’s  Anxiety = Questionnaire),  quantification = of cortisol in  saliva
(electrochemiluminescence), and electromyography (EMG) data analysis of the masseter
muscles, anterior temporal, sternocleidomastoid and trapezius muscles, were performed before
and after the proposed treatment. A significance level less than or equal to 0.05 was considered,
using the Student’s t, Wilcoxon and Chi-squared, Signal, Mann-Whitney U and Pearson’s
correlation test for statistical analysis. The symmetry index of the muscles was also calculated.
There was a reduction in non-specific physical TMD symptoms in the RDC analysis. The
degree of discomfort decreased by 50% in this same group, with a trend curve pointing to an
evolution in the repair process. Tissue sensitivity decreased in the EG and increased in PG. The
EG presented a reduction in physical and psychic manifestations of anxiety, while there was
only a reduction of physical manifestations in the PG. Salivary cortisol concentration levels did
not present significant changes. Furthermore, there was an increase in temporal activity and a
decrease in the masseter/temporal ratio in the masticatory muscles in the PG. A better
relationship between trapezium and sternocleidomastoid was observed in the EG. In conclusion,
acupuncture is an important strategy for treating TMD which provide reduced pain and also
reduces signs and symptoms of anxiety, being pointed out as one of the etiological factors of
this dysfunction. Other studies should be carried out with a larger number of participants to

better highlight the statistical differences.



Keywords: acupuncture; temporomandibular joint dysfunction syndrome; pain; anxiety;
electromyography.
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1 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) compreende alteracbes na organizacao
funcional que envolvem a articulacdo temporomandibular (ATM) e musculos da mastigacao.
Sua configuracdo anatémica se estende para os musculos do pescoco pela ampla relacdo
estabelecida pelo cranio, coluna e mandibula nas relacdes de equilibrio estatico e dinamico
(ROCABADO, 1983; BROWNE et al. 1998; CLARK et al., 1993; ZUNINGA et al.1995; YI
et al., 2003; RIES; BERZIN, 2008; e LEEUW, 2010).

A DTM é considerada a segunda maior causa de dor orofacial, depois das dores
dentéarias (LIPTON et al., 1992) e a segunda maior incidéncia de dores musculoesqueléticas,
seguido das dores lombares, segundo o National Institute of Dental and Craniofacial Research
(2018), o que justifica a atencdo dada aos fatores etioldgicos desta disfuncéo.

Varios sdo os sinais e sintomas que podem ser apresentados sob essa condi¢ao e 0s mais
comuns sdo: dor na face e/ou em musculos da mastigacao, sensibilidade na ATM que pode ser
uni ou bilateral, limitacio dos movimentos mandibulares, dor na regido preauricular,
cervicalgias, cefaleias e manifestacbes otoldgicas como zumbido e plenitude auricular
(POVEDA-RODA et al., 2007; SILVEIRA et al., 2007; CARRARA et al, 2010, OKENSON,
2020).

Estudos epidemioldgicos mostram que 40 a 75% da populacdo, em algum momento,
vao apresentar algum sintoma ou sinal de DTM, embora a indicagdo para tratamento ndo se
aplica a todos os casos (AL-JUNDI et al., 2008).

Baseado na apresentacdo clinica, essa disfungdo se divide em patologias articulares,
musculares e 6sseas (ANDERSON et al., 2010). A mais comum € a de origem muscular que
acontece entre 20 e 45 anos de vida, conhecida como DTM miogénica; a partir dos 40 anos o
principal fator é a degeneracdo articular que caracteriza as DTMs artrogénicas (BIASOTTO
GONZALEZ, 2008 e WINOCUR et al., 2009). Em pacientes idosos, embora ocorra maior
prevaléncia de sinais clinicos e radiograficos, a apresentagdo de sintomas é menor que em
individuos adultos (POVEDA-RODA et al., 2007).

Vaérios trabalhos tém mostrado a conexdo funcional entre os sistemas motores da
mandibula e do pescoco (BROWNE et al., 1993; CLARK et al, 1993; VISSCHER et al., 2001
A e B; ZUNIGA et al., 1995; YI et al., 2003 e WEBER et al, 2012). A avaliagéo postural de
pacientes com DTM considera que as alteracdes da postura corporal podem influenciar tal
disfuncédo e vice-versa (BROWNE et al., 1998; BRICOT, 1999; AMANTEA et al.,2004;
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BIASOTTO-GONZALEZ et al, 2008; e CUCCIA & CARADONA, 2009). O aumento da
atividade dos mdusculos da mastigacdo interfere nos esternocleidomastoideos, trapézios e
peitorais (ROCABADO, 1979 e HU et al., 1993), masculos estes que mantem a cabeca e a
estabilidade do pescogo durante a ocluséo (VISSCHER et al., 2000 B).

Essa conexdo funcional leva a crer que o sistema trigeminal module os movimentos
cervicais durante a mastigacdo (IGARASHI et al.,, 2000 e TAL e DEVOR, 2008). A
convergéncia dos aferentes orofaciais, da musculatura mastigatdria e cervical se estabelecem
no subnucleo caudal do trigémeo (KRAUS, 1988 e SESSLE et.al., 1999). A interdependéncia
entre as informacOes sensoriais e motoras do sistema trigeminal e cervical mostra que a
alteracdo patologica de um sistema pode induzir dor e ou disfungdo em outro que pode ser por
respostas de co-ativacdo dadas por comandos diretos do sistema nervoso central. Além disso,
pode ser por respostas reflexas dadas as conexdes entre os sistemas trigeminal e cervical
(BROWNE et al., 1993 e 1998 e KRAUS, 1988).

As investigacOes dos fatores etioldgicos das DTMs vém sendo realizadas considerando
que a sofisticacdo do conhecimento implicara nas possibilidades de medidas preventivas e na
melhor qualidade dos resultados terapéuticos. Varios fatores tém sido considerados no
desenvolvimento das DTMs, a exemplo de traumas, depressao, estresse, ansiedade, fatores
genéticos e disfuncdes neuroendocrinas (ABUBAKER et al.,1993; MAIXNER, et al., 2011; de
SIQUEIRA et al., 2013; PROENCA et al. 2021).

Quanto ao estresse, a atividade responsiva aos agentes estressores é regulada pelo
sistema nervoso autbnomo (SNA) e pelo eixo hipotdlamo- pituitaria- adrenal (HPA)
(KANDELL et al., 2014). Perturbacdes no fluxo sanguineo, alteracdes no ritmo respiratério,
dores somaticas e viscerais, alteracdo do ténus vagal e todo comprometimento das respostas
eferentes destes componentes simpatico e parassimpatico, sdo atividades reconhecidas nos
pacientes de dor crénica. (ULRICH-LAI; HERMAN, 2009; de SIQUEIRA et al., 2013;
HARPER et al., 2016). A investigacdo do cortisol em individuos com DTM tem trazido para a
literatura dados ndo conclusivos, embora seja conhecida a relagdo com 0s processos de
ansiedade.

As abordagens terapéuticas das DTMs transitam por varias tecnicas e dentre elas, a
acupuntura vem sendo empregada e investigada sobre o modo de acéo terapéutico. Apesar dos
varios estudos desta abordagem, ndao ha consenso em relacdo aos protocolos utilizados, pois
recorrem a varios acupontos (pontos de acupuntura) usados no local e distais as dores,
normalmente nas extremidades dos membros, dentro da relagdo com os meridianos. Dessa

forma ha dificuldades em realizar as comparacdes e padronizacdo do tratamento.
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Estudos cientificos sobre efeitos da acupuntura no ocidente tendem a se alienarem do
foco alicercado nos principios da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), limitando-se as
intervengdes nos sinais e sintomas resultantes das disfuncGes, através de protocolos
reproduziveis solicitados pela medicina cientifica (PALMEIRA, 1990). Para realizar essa
abordagem que se aproxima da MTC, nesta pesquisa foi elaborado um protocolo de pontos
baseado nos diagndsticos da medicina chinesa para esta disfuncdo (MIST et al. 2009) e os
pontos selecionados foram: 1G4 (Intestino Grosso 4) de um lado e F3 (Figado 3) do outro,
seguido de PC6 (Pericardio 6) do lado oposto e VB43 contralateral a ele. Pontos no cranio:
VB20, VB8, ID19(Intestino Delgado 19), TA17 (Triplo Aquecedor 17), E6 (Estomago 6) e E7.

Considerando a relacdo dos musculos mastigatorios com os musculos cervicais, a
possivel relacdo da expressdo do cortisol com os quadros de dores cronicas, e a acupuntura
como instrumento terapéutico, essa investigacdo teve como objetivo principal a analise dos
efeitos da acupuntura em individuos com DTM com avaliacdo dos registros eletromiograficos

de musculos da mastigacao e dos musculos cervicais, trapézio e esternocleidomastoideo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

21  ORGANIZACAO DE ESTRUTURAS DO SISTEMA CRANIO-CERVICAL

A articulacdo temporomandibular (ATM) representa a ligacao articulada da mandibula
com a base do cranio, local onde existem conexdes musculares, nervosas e ligamentares com a
regido cervical (LEEUW, 2010). O conjunto destas estruturas somado aos dentes vai formar
um sistema funcional mastigatorio denominado sistema cranio-cervico-mandibular, regulado
por uma rede neural composta pelo sistema nervoso (ERIKSSON et al, 2000 e OKESON, 1992
e 2020).

A ATM é uma articulagdo composta que compreende a area da mandibula (c6ndilo) que
articula com o osso temporal (fossa articular do temporal) tendo entre eles um disco articular
constituido de tecido conjuntivo denso fibroso que funciona como um osso nao calcificado
(YOUNG, 2015; OKESON, 2020).

Na parte posterior do disco temos uma regido de tecido conjuntivo frouxo que é
altamente vascularizada e inervada, conhecido como lamina retro discal. A ligacéo do disco ao
condilo, lateral e medialmente, se estabelece por ligamentos colaterais que permitem o0s
movimentos de rotacdo do disco durante abertura e fechamento da boca e, por outro lado,
sustenta o disco sobre a articulagdo nos movimentos mais estendidos quando ocorre a translacao
(YOUNG, 2015; CONTI, 2021).

O disco articular entreposto, divide a ATM em compartimento superior e inferior. Estes
compartimentos sdo preenchidos pelo liquido sinovial produzido por células endoteliais
especializadas, localizadas na borda anterior do tecido retro discal (YOUNG,2015) - Figura 01.

Além das estruturas citadas, existem os ligamentos constituidos de tecido conjuntivo
colagenoso que exercem importante papel na protecdo da articulacdo diante dos movimentos
limitrofes das ATMs. Os principais sdo: os ligamentos colaterais, o ligamento capsular e 0
ligamento temporomandibular. Os acessérios sdo o esfenomandibular e o estilomandibular
(OKESON, 2020).
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Figura 1- Articulacdo Temporomandibular. Diagrama mostrando os componentes anatdmicos. LCA —
ligamento capsular anterior; AS — superficie articular; CAS — compartimento anterior superior; LRS — lamina
retrodiscal superior; CAl -Compartimento articular inferior; TRD — tecido retrodiscal; LRI — lamina retrodiscal
inferior; PLS e PLI — musculos pterigoideos lateral superior e inferior.
Fonte: Adaptado de Okeson (2020).

LRS CAS SA

CAI

TRD

LRI

PLS

PLI

2.1.1 Anatomia e Funcdo dos Musculos Mastigatorios

O movimento das ATMs é obtido através de musculos da mastigacdo. A funcdo primaria
desta atividade é realizada por quatro pares de musculos: masseter, temporal, pterigoideo
medial e o pterigoideo lateral. Apesar de serem priméarios nos movimentos mandibulares, outros
musculos da regido da cabeca e pescoco, oferecem suporte para esta atividade, a exemplo do
digastrico, do trapézio e do esternocleidomastoideo (WILDMALM et al, 1988; BRICOT, 1999;
ERIKSSON et al, 2000; ZAFAR et al, 2000; AMANTEA et al, 2004; ANDRADE et al., 2007

e OKESON, 2020). A seguir um detalhamento dos musculos analisados nesta pesquisa.

2.1.1.1 Masseter

O masseter origina-se no arco zigomatico e se estende para baixo em direcdo ab borda
lateral inferior do ramo da mandibula. Se divide numa porcdo superficial com fibras obliquas
em direcdo posterior e outra porcdo profunda, com fibras verticais. Sua ativacdo implica na

elevacdo e na protrusdo da mandibula (OKESON, 2020). Figura 02.
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Figura 2- Masculo masseter. DP-deep portion (porcao profunda) e SP-superficial portion (porcédo superficial).
Fonte: Okeson (2020).

2.1.1.2 Temporal

O musculo temporal origina-se na fossa temporal e da superficie lateral do cranio e suas
fibras convergem, para baixo, entre o arco zigomatico e a superficie lateral do cranio, fechando
um leque num tend&o que se insere no processo corondide da mandibula. Ele pode ser dividido
em trés partes, de acordo com a disposicdo de suas fibras. As mais anteriores sdo verticais, as
da porcdo média séo obliquas e as posteriores sdo dispostas horizontalmente. O movimento
obtido depende da porgdo ativada. As mais anteriores elevam a mandibula, as médias, elevam
e retruem e as posteriores produzem uma suave retrusdo (OKESON, 2020). Figura 03.

Figura 3 — Musculo temporal. AP - anterior portion (porg¢do anterior); MP - middle portion (porgdo media) e; PP
- posterior portion (porcao posterior). Fonte: Okeson (2020).
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2.1.2 Anatomia E Funcdo Dos Musculos Cervicais

A postura estatica e dindmica da cabeca do individuo é determinada por cadeias
musculares, fascias, ligamentos e estruturas ésseas que podem ser seletivamente desativados
em condicdes especificas e patoldgicas. O reflexo cervicocervical ou cervical de endireitamento
é estimulado pelos mecanoceptores cutaneos e os proprioceptores dos musculos do pescoco
(PAZO, 2004). Ele é ativado pelo estiramento do musculo e aferentes da articulacéo cervical e,
portanto, estabiliza a cabeca em relagdo ao tronco (ERIKSSON, et al., 2000 e KANDELL et
al., 2003), ver Figura 04.

Figura 4 — A postura estatica e dindmica da cabeca, esta relacionada com uma complexa harmonia dos musculos
envolvidos. A - Musculos da regido da cabeca e pesco¢o. B — Apresentacdo esquematica de uma organizagao
equilibrada dos musculos que respondem pela correta postura da cabeca. ECM- Esternocleidomastoideo e
Trapézio. Fonte: Adaptado de Okenson (2020).

ECM

TRAPEZIO

2.1.2.1 Esternocleidomastoideo

O Esternocleiodomastoideio (ECM) ocupa uma posicdo antero-lateral em relagcdo a
coluna cervical saindo do processo da mastoide e linha nucal superior em direcdo ao terco
medial da borda anterior da clavicula e ao manubrio do esterno. Ele produz a inclinacéo
homolateral e rotacdo com a face virada para o lado oposto. Na contracdo bilateral realiza a
flexdo da cabeca (MONGINI, 1998). Figura 04.
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2.1.2.2 Trapézio

O musculo trapézio origina-se no terco medial da borda superior da nuca, no tuber
occipital e nos processos espinhosos da sétima vértebra cervical até o processo da décima
segunda vértebra toracica (T12), e vai inserir no terco lateral da clavicula, acrémio e espinha
da escapula. Tem sua atividade contratil relacionada aos movimentos da escapula (MONGINI,
1998). Figura 04.

Observa-se que a atividade funcional da mandibula é resultado de uma organizacao
complexa de ativacdo do aparelho contractil da cabecga e pescogo e a alteracdo na fisiologia
deste sistema pode caracterizar a DTM (CARRARA et al, 2010).

2.2 AS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

As dores da cavidade oral e da face, tanto as associadas a tecidos moles como a tecidos
mineralizados (pele, vasos sanguineos, dentes, gengivas, 0ssos, glandulas ou musculos)
definem dor orofacial (LEEUW, 2010). As DTMs sdo apontadas como sendo a segunda maior
causa destas dores, perdendo apenas para as dores de origem dentéria (LIPTON et al, 1992). A
severidade desta disfuncdo, independente do género e impacta negativamente na qualidade de
vida dos individuos (BARROS et.al, 2009).

A etiologia das DTMs e multifatorial e os fatores supostamente mais relevantes sao:
traumas, fatores psicossociais como ansiedade e depressao, fatores fisiopatoldgicos sistémicos
e locais, e fatores genéticos (CARLSON et al, 1993 A; LEEUW, 2010; CARRARA et.al, 2010,
MAIXNER et al, 2011; FILLINGIM et. al, 2013; OKESON, 2020 e CONTI, 2021).

A inervacdo sensorial somatica e visceral da regido orofacial se da, em grande parte,
pelo nervo trigémeo (V par craniano), e parcialmente pelo glossofaringeo (1X), pelo vago (X)
e pelo nervo facial (VII), enquanto a regido posterior do escalpo vai transmitir informagoes
sensoriais para 0s segmentos espinhais dos nervos cervicais C1 e C2 (TAL e DEVOR, 2008).

Os estimulos sensitivos da face e da boca, trafegam, principalmente, pelo V par de nervo
craniano. Sua composicao se faz pelo nucleo principal, o trato espinhal que é subdividido em
trés subnucleos (caudal, interpolar e oral) e o nicleo motor responsavel pelas demandas das
atividades motoras (SESSLE et al, 2006 e OKENSON, 2020), Figura 05.
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FIGURA 5 - “Uma representagdo grafica do nervo trigémeo entrando no tronco encefalico ao nivel da Ponte. O
neurdnio aferente primario (1° N) entra no tronco cerebral para fazer sinapse com um neur6nio de segunda
ordem (2° N) no ndcleo do trato espinhal trigémeo (STN de V). O nlcleo do trato espinhal é dividido em trés
regides: o subnuicleo oral (sno), o subnicleo interpolaris (sni) e o subndcleo caudal (snc). O complexo do tronco
cerebral trigémeo também é composto pelo nicleo motor do V (MN do V) e o principal nicleo sensorial do V
(SN do V). Os corpos celulares do nervo trigémeo estéo localizados no ganglio de Gasser (GG). Uma vez que o
neurdnio de segunda ordem recebe a entrada, ele € levado ao tdlamo (Th) para interpretagdo. (Adaptado de
Okeson JP: Bell’s Oral and Facial Pain, ed. 7, Chicago, IL, 2014, Quintessence Publishing Co, Inc, p 11)”.
Fonte: Okenson (Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion, 8 ed. Elsevier, USA 2020, p 23)

=

Os axonios do trigémeo inervam a maioria dos tecidos da cabeca, exceto a parte
posterior do crénio, o angulo da mandibula e parte do ouvido e da garganta. Estas regiGes
excluidas da inervagdo trigeminal vao ser abastecidas pela atividade sensorial dos musculos
cervicais superiores (TAL e DEVOR, 2008). Figura 06

Para a inervacdo motora, o nervo facial alcanca os musculos da expressdo; 0os muasculos
da mastigacéo séo servidos pelo ramo motor do trigémeo; a degluticdo e a laringe séo servidas
pelo glossofaringeo e o nervo vago. O nervo acessdrio (XI) inerva muasculos do pescoco e dos
ombros, o hipoglosso (XII), supre a parte motora da lingua, e C1 e C2 musculos da regido

posterior do escalpo.
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Figura 6- Aferéncias craniofaciais para o complexo nuclear do trigémeo forma um mapa somatot6pico continuo
com o corno dorsal da medula. (desenho da esquerda). Pode-se ver também, uma representacdo mapeada das
aferencias das estruturas facais e intraorais para lamina | e 11 do ndcleo caudal e corno dorsal da medula na
regido cervical. Nesta representacdo nariz e Iabios se inserem rostralmente, enquanto a mandibula, a fronte e 0
escalpo, tem a insercdo mais caudal.

Fonte: (TAL e DEVOR, 2008).

nucleus
caudalis

A conexdo funcional entre os sistemas sensoriais e motores da face e da parte alta e
posterior do tronco vem sendo reportada na literatura, num entendimento das possiveis relacdes
entre DTM e alteragdes da regido cervical (CARLSON et al, 1993 B; CLARK et al, 1993,
ZUNIGA et al., 1995 e BROWNE, et al, 1998; ZAFAR et al, 2000; VISSCHER et al, 2000 A
e B; 2001 e BELIVAQUA-GROSSI et al, 2006). Esta conexao funcional se experiéncia pela
convergéncia de informac6es sensoriais através do complexo trigeminocervical resultando na
modulagdo dos movimentos faciais e cervicais pela ativagdo do V par craneano. (WILSON-
PAUWELS et al, 1991 ; IGARASHI et al., 2000; SESSLE, 2006; TAL & DEVOR, 2008; e
WEBER et al, 2012). A estas aferéncias neuronais é importante observar a expressiva
participacao das celulas da glia envolvidas na modulacéo da excitabilidade dos neurdnios. Elas
participam na sintese e liberacdo de substancias que em condic¢Ges de dor crénica orofacial,
também respondem pelo aumento da atividade neuronal no ganglio trigeminal (IWATA &
SHINODA, 2019).

As desordens temporomandibulares podem se manifestar de formas mdultiplas podendo
acometer musculos da mastigacdo com alteracdes da funcdo e dor, as ATMs e ainda estruturas
associadas, funcional e estruturalmente (LEEUW, 2010). Dentre os sinais e sintomas mais

comuns temos: dor ou sensibilidade na articulacdo, nos musculos da mastigacdo e em outras
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areas da face, dor na regido preauricular, dor nos ombros e também na cervical; producgéo de
sons na execucao de movimentos mandibulares que podem ser tanto na abertura como no
fechamento da mandibula ou nos dois momentos; desvios ou deflexdes, bem como limitacao
de abertura nos movimentos de abertura e/ou fechamento da boca; dificuldade na mastigacdo
e ainda sensacdo de ocluséo inadequada (BROWNE et al, 1993; VISSCHER et al, 2000 B,
TINGEY et al, 2001, BELIVAQUA-GROSSI et al, 2006 e 2007; OHMURE et al, 2008;
KLASSER e GREENE, 2009; CARRARA et al, 2010; WEBER et al, 2012; SIQUEIRA et al,
2013 e CHAVES et al., 2014). Podem ainda apresentar manifestacGes otologicas como
zumbido, sensacdo de perda da audicdo, plenitude auricular e vertigem (OLIVEIRA, 2019;
CARRARA et al, 2010 e LEEUW, 2010).

No processo investigativo desta desordem, o indice Anamnésico proposto por Da
Fonseca et al (1994), é um questionario que vem sendo utilizado para levantamentos
epidemioldgicos desta patologia e é indicado pela simplicidade, rapidez e baixo custo, porém
nédo classifica as DTMs com especificidade (LOBEZZO & LAVIGNE, 1997; BEVILAQUA-
GROSSI, 2006 e CAMPOS et al, 2009). Para uma avaliacdo mais precisa e caracterizacdo das
DTMs o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) criado
por Dworkin e Lereshe (1992) apresenta-se como um instrumento que evolui para um sistema
de eixo duplo. Esses aspectos favorecem que haja uma mensuracdo confidvel de sinais e
sintomas das DTMSs, compondo o Eixo | e na abordagem de fatores psicoldgicos e psicossociais
associados, compondo o Eixo Il (CAMPOS et al, 2009 e SCHIFMAN et al, 2010).

Ha um grande interesse na analise da harmonia das estruturas que envolvem o aparelho
estomatognatico para que possamos analisar 0 que desestabiliza este sistema, e assim a
observagdo da atividade elétrica dos musculos envolvidos vem sendo feita em individuos com
este tipo de desordem a fim de que se possa avaliar, comparativamente, procedimentos
terapéuticos nas abordagens, bem como analisar o padrdo muscular em condicdes adversas
como o caso de dor cronica e estresse (TSAI et al., 2002; WANG et al, 2008; GRILLO et al,
2015; SOLLBERGER e EHLERT, 2016). A hiperatividade de musculos elevadores da
mandibula pode causar uma DTM articular por aumentar a pressao intra-articular e provocar
alteracdes biomecéanicas das articulagdes temporomandibulares com sintomatologias tipicas
dessas disfuncbes (SOLLBERGER & EHLERT, 2016).
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23 DTME O ESTRESSE

A natureza multifatorial das etiologias das DTMs € retratada pelo modelo
biopsicossocial e o estresse tem sido correlacionado a varios graus desta disfuncdo (TOSATO
etal., 2015; CHINTHAKANAN et al., 2018). Fatores estressores estao inseridos nos contextos
adaptativos de sobrevivéncia. Diante de ameacas se estabelece condi¢des de estresse potenciais
ou reais que requerem mudancas imediatas e até mesmo modificacBes de comportamentos
futuros (JOELS; BARAM, 2009). Participando destas informagdes temos o recrutamento da
amigdala, hipocampo e do cortex pré-frontal, estruturas estas do prosencéfalo que recebem
informacdes aferentes de areas corticais e subcorticais relacionadas ao processamento sensorial
e as memdrias, bem como entradas ascendentes de locais envolvidos com atencéo e excitacao,
a exemplo do locus ceruleus e nucleos da rafe. A atividade desta circuitaria vai influenciar a
ativacdo do eixo HPA e atuar na performance autonémica do comportamento solicitado
(ULRICH-LAI; HERMAN, 2009).

A ativacdo imediata do hipotdlamo diante de agentes estressores produz alteracdes
fisioldgicas e comportamentais que participam dos principais sistemas de regulacao alostatica:
a divisdo simpética do sistema nervoso autdbnomo simpético (SNAs) e o eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA) com atuagdo feita pela exposicdo teciduais & varios componentes
moleculares (JOELS; BARAM, 2009 e SOUSA et al, 2015). Frente a agentes estressores,
ocorre a liberacdo de adrenalina e noradrenalina pelo SNA. O efeito dessas catecolaminas pode
estimular o metabolismo nos musculos esqueléticos e nas areas enceféalicas (DUNSER &
HASIBEDER, 2009), repercutindo nas estruturas e fun¢fes do sistema estomatognatico (TSAI
et al., 2002 e CHINHAKANAN et al., 2018).

Um estimulo estressor pode induzir a liberagdo de hormonio liberador de corticotrofina
(do inglés, corticotropin-releasing hormone - CRH) no hipotalamo. Este por sua vez, age nos
receptores da hipofise para liberagdo do hormonio adenocorticotréfico (do inglés,
adrenocortico-tropic hormone - ACTH). O ACTH induzira a liberagéo de glicocorticoides na
suprarrenal, dentre eles, 0 mais conhecido é o cortisol. Por mecanismos de retroalimentacéo
negativa, o cortisol ao se ligar aos receptores de glicocorticoide na hipdfise, hipotalamo,
hipocampo e cdrtex pré-frontal, ativa mecanismos lentos de transcri¢cdo génica, finalizando a
resposta ao estimulo estressor (ULRICH-LAI; HERMAN, 2009). O mecanismo rapido de
retroalimentacdo negativa acontece quando o cortisol se liga diretamente ao nucleo
paraventricular (NPV) do hipotalamo (HERMAN et al, 2012). Em condicdes de estresse
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crénico, ocorre alteragdes estruturais e funcionais de regides envolvidas no controle do eixo
HPA e das respostas autondmicas ao estresse. O NPV também vai ter sua funcao alterada com
consequente aumento da expressdo de CRH associada a diminuicdo de receptores de
glicocorticoides (ULRICH-LAI; HERMAN, 2009).

N&o é conclusiva, na literatura, a relagdo entre DTM e cortisol. Numa condigdo de dor
crbnica é esperado que exista uma maior ativacdo do HPA (ANDRADE et al., 2007;
NADENDLA, et al.2014; KOBAYASHI et al.,, 2017 e CHINTHAKANAN et al., 2018)
resultando num aumento da atividade de neur6nios motores gama, que despolarizados ativam
a musculatura esquelética para um estado aumentado de contracdo (CARLSON et al., 1993 A).

Apesar de ndo ser consenso a relacdo entre DTM e ansiedade (GIANNAKOPOULQOS
etal., 2010), ha estudos que mostram esta correlacdo. A atividade EMG de masseter e temporal
anterior e indice de cortisol salivar, mostrou que a liberacdo do hormonio em situacGes de
estresse foi concomitante com aumento da atividade EMG e grau de severidade da DTM
(TOSATO et al., 2015).

24 DTMEDOR

Em maio de 2020, o comité International Association for the Study of Pain (IASP)
alterou a definicao elaborada pela mesma no final da década de 70 em que se definia dor como
“uma experiéncia sensorial ¢ emocional desagradavel, associada a um dano tecidual real ou
potencial, ou descrita em termos de tal lesdo”. Expondo as diferengas dos termos que
relacionam dor, temos quatro aspectos a serem analisados: nocicepgéo, dor, sofrimento e
comportamento de dor. A nocicepc¢éo retrata as informacgdes nociceptivas que entram no SNC,;
a dor, agora definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou
semelhante a associada a um dano tecidual real ou potencial” (RAJA et al, 2020) vem assim
definida como um reconhecimento cortical da experiéncia vivenciada, a qual antes de alcancar
0 cortex podera ser alterada e modulada. O sofrimento refere a reacdo do individuo diante da
percepcao da dor e, 0 comportamento de dor traduz a reacdo do individuo a este desconforto
(OKESON, 2020). A experiéncia dolorosa entdo pode vir a ser a expressdo de que algo ndo esta
harmonico ou em ordem, e sua representacao torna visivel e palpaveis conteudos subjacentes

da consciéncia que constroem a condi¢do humana.
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A presencga de dor provocada pela palpacdo de musculos mastigatorios e da regido
cervical é proporcional a severidade da DTM, sendo considerada um dos sinais classicos desta
disfuncdo (PEDRONI et al., 2003; de SIQUEIRA et al., 2013; HARPER et al., 2016; SLADE
etal., 2016; PROENCA et al., 2021).

A resposta ao agente estressor depende de caracteristicas do préprio estimulo somada a
habilidade do individuo em lidar com determinadas situacdes, deixando entendido que aferir e
classificar uma experiéncia dentro da pretensa exatiddo da ciéncia, € uma tarefa tanto quanto
delicada. A diferenca minima clinicamente importante (DCMI) é uma medida associada a
percepc¢do do paciente, do controle da dor ou do desconforto, aferida na escala virtual analégica
(LEE et al., 2003), e esta diferenca é o principal objetivo das abordagens terapéuticas, ou seja,

0 que mais importa € como o paciente reconhece o seu bem-estar.

2.5DTM E ACUPUNTURA

Considerando a natureza multifatorial das DTMs e a qualidade de vida como motivo
primordial das investigacGes cientificas, varias abordagens terapéuticas vém sendo propostas
para essa disfungcdo (JESUS et al., 2018). Dentre elas, a acupuntura vem ganhando espago na
comunidade cientifica do mundo ocidental pelas evidéncias de reducdo do quadro algico e
resolucéo da desarmonia envolvida no processo dessa disfungéo (GRILLO et al., 2015; BORIN
etal., 2011 e WONG e CHENG et al., 2003).

A acupuntura constitui-se num dos pilares da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que
envolve um conjunto de saberes e procedimentos culturalmente constituidos a partir dos quais
as doencas sao entendidas, classificadas e tratadas. A MTC envolve uma percepc¢éo integrativa
sobre 0 aspecto da satde do individuo, direcionando assim a relagdo diagnostico e o tratamento.
Os aspectos observados estdo embasados em conceitos que estdo além da medicina ocidental,
gue sdo conceitos e movimentos de energias que constitui o individuo.

Essa filosofia taoista, do movimento, € organizada para responder a varios aspectos da
vida humana: na educacéo, através de codigo de conduta que responde aos sentimentos morais;
na organizacdo do lar através do Feng Shui que compreende a organizacdo dos espacos fisicos
que se habita; varios aspectos das vestimentas, das lutas marciais, da alimentacdo da arte como
um todo e da medicina (LAO-TZE, 2014).

Uma dessas energias € o Qi, uma nomenclatura que remete aos ensinamentos orientais,

que pela MTC é uma energia que flui em estados variaveis de agregacéo, transitando assim
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entre as formas mais sutis as formas densas da matéria. Pode estar relacionado a esséncia
aprimorada produzida pelos 6rgédos internos, que tem a funcdo de nutrir o corpo e a mente,
indicando as atividades funcionais de cada o6rgdo (KAPTCHUCK, 2002 e MACCIOCCIA,
2007).

A funcionalidade dos 6rgdos, considerando um estado saudavel, depende de uma
interacdo harmonica entre matéria e energias. A base deste saber esta na harmonia como
principio basico da ordem universal, onde a matéria, denominada pelos taoistas como Yin e a
energia, Yang se complementam e transmutam (WANG, 2013). A referéncia mais antiga do
Yin e Yang se funda na filosofia do movimento do taoismo cléssico chinés que encontramos
nos livros, o Tao-Te-Ching (350 a 250 a.C.) e o Livro das Mutac¢bes, datando de 700 a.C.

A observacdo do movimento da matéria, incluindo o corpo humano, permitiu aos
taoistas concluirem que o Yin corresponde a matéria densa, ao que se percebe centripeto,
recolhido, enquanto Yang se atribui aos fendmenos funcionais, centrifugo, expandido. Eles se
constituem em par de opostos complementares na mesma relagéo das dualidades Yin/ Yang da
natureza onde temos, respectivamente: escuro/claro; noite/dia; frio/quente; estatico/dinamico
etc. Na imersdo na natureza humana vamos encontrar gordo/magro; sono/vigilia; baixo/alto;
tristeza/alegria; tranquilidade/irritacdo; crénico/agudo; deficiéncia/excesso e muitas outras
possibilidades de opostos (LAO-TZE, 2014). Nesta construgdo um existe a partir do outro; eles
ndo se antagonizam. Se completam gerando movimentos interdependentes (WANG, 2013)

Associada a teoria do Yin e do Yang, que é uma extensdo desses conceitos tem-se a
teoria dos Cinco Elementos ou Movimentos que foi desenvolvida pela “Escola Naturalista”, a
mesma que desenvolveu a teoria do Yin e do Yang. Essa teoria relaciona fenémenos
emocionais, mentais, materiais, espirituais e de energia do universo aos elementos da natureza:
Agua, Fogo, Madeira, Metal e Terra. Os processos envolvidos no individuo devem ser
analisados sob a Optica de sua simbologia. Cada Elemento relaciona-se com estruturas
funcionais, 6rgdos visceras do individuo. Além disso, também tem relagdo com os a rede de
canais ou meridianos presentes no corpo, que contém pontos da acupuntura (WANG, 2013).

Existe um sistema de correspondéncia destes Elementos que trazem uma ldgica
pertinente para a pratica clinica. Nesta construcio temos a seguinte representacdo: Agua — Rins
e Bexiga; Madeira — Figado e Vesicula Biliar; Fogo - Coracdo e Intestino Delgado/ Pericardio
e Triplo Aquecedor; Terra — Bago e Estdmago e Metal — Pulméo e Intestino Grosso
(KAPTCHUCK, 2002 e MACCIOCCIA, 2007).

Para exemplificar essa observacdo energética, pode-se citar o Figado. Pelos principios

da MTC pertence ao Elemento Madeira (Bambu). A MADEIRA se constitui vigorosa quando
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bem nutrida ou bem seivada. E flexivel, tem energia expansiva que se abre para o céu, capaz de
gerar o FOGO (que corresponde ao Corac¢do), mas ndo de domina-lo. Caso fique “hiperativa”,
pode empobrecer a TERRA (que corresponde ao Bago), num processo que € denominado
dominancia. Por outro lado, é nutrida pela AGUA (que corresponde ao Rim) e pode ser cortada
pelo METAL (que corresponde ao Pulméo). A energia do Figado, qual os galhos de uma arvore,
tendem a expandir-se, exemplificando o livre fluxo do Qi no organismo. Além da
correspondéncia com o 6rgéo, os Elementos também tém com as emocdes. O Figado responde
pelas emocdes de raiva, magoa, faria, frustracdo e outras deste tipo e 0 movimento energético
nesse 0rgdo, torna-se estagnado diante dessas emog¢des. Quando a energia do Figado permanece
hiperativa, ele pode vir a comprometer as fungdes digestivas como se ele tirasse do Elemento
Terra tudo que ela oferece, e entdo enfraguecesse o0 solo. Quem nutre o Figado é o Rim, tal qual
a Agua nutre a Madeira (MACCIOCCIA, 2007 e OLIVEIRA, 2019).

Esse raciocinio e observagdes com base na MTC sdo considerados critérios diagnosticos
e usados para tratamentos com acupuntura.

Nos canais ou meridianos energéticos do corpo trafegam o livre fluxo de Qi. Os pontos
de acupuntura estdo contidos nesses canais presentes na pele, musculos e tecido conjuntivo, e
assim o principio da insercdo de agulhas pode estimular substancias neuroativas e terminacoes
nervosas associadas as fibras tipo A e C (ZHAO, 2008).

Os sinais da acupuntura se projetam para o cérebro por vias aferentes comuns de
impulsos sensoriais, ou seja, medula espinhal e tronco encefalico e vao alcancar areas corticais
superiores (ZHAO, 2008; ZHANG et al, 2012). A técnica da ressonancia magnética funcional
(FMRI) vem sendo empregada no intuito de monitorar a atividade cerebral mediante a ativacdo
de pontos especificos de acupuntura, explorando as correlagfes quantitativas entre o estimulo
de pontos determinados e a ativacéo de areas funcionais do cérebro (CHO et al, 1998).

Resultados positivos evidenciados com o uso da acupuntura para resolucdo de quadros
algicos tém contribuido para a busca desta alternativa de tratamento. O primeiro estudo do
efeito analgésico da acupuntura foi publicado na década de 70 (ANDERSSON et al., 1973) e a
analise de substancias relacionadas a esse processo € reportada na literatura pela ativacdo do
sistema opioide (HAN, 2003 e ZHAO, 2008). A identificacdo deste sistema nédo é exclusiva;
outras substancias enddgenas sdo estudadas a exemplo da 5-HT (KIM et al., 2005), da
melatonina (SPENCE et al., 2004) e nas Ultimas décadas, o sistema endocanabidiol tem sido
identificado em sinergia com o sistema opioide na producédo dos efeitos antinociceptivos (HU
etal., 2017).
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Somado as investigagdes dos sistemas antalgicos, a acupuntura produz uma série de
efeitos bioldgicos que induzem a homeostasia (ZHAO, 2008; ZHANG et al., 2012; CHENG,
2014; HU et al., 2017) e dentre esses, trabalhos mostram sua atuacdo em transtornos de humor
e de ansiedade, com alteracdo desse quadro para condigdes que resultam em melhora da
qualidade de vida (SPENCE et al., 2004; VASQUEZ et al., 2011 e HEK et al., 2013).

O tratamento de condi¢cdes musculoesqueléticas é investigado e alcanca as desordens
temporomandibulares, com resultados expressivos tanto atraves do uso exclusivo da técnica
(CHO e WANG, 2010; BORIN et al., 2012 e GRILLO et al., 2015) como em propostas
combinadas de abordagens terapéuticas (WONG e CHENG, 2003).

Levando em consideracao as inferéncias sensoriais de natureza multifatorial das DTMs
e as varias técnicas terapéuticas oferecidas para o tratamento desta disfuncéo, investigacoes
com a abordagem da acupuntura vém sendo feitas no mundo cientifico. Nessa pesquisa, a
anélise do bem estar é a principal proposta a ser obtida, e para isto propomos uma intersecao
no entendimento de dados objetivos e subjetivos da dor e da ansiedade, aliado com a
investigacao da atividade e da relacdo de alguns musculos envolvidos na fisiologia do sistema

estomatognatico.
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3 HIPOTESE

A acupuntura reduz a sintomatologia algica, melhora o perfil muscular da ATM e reduz

tracos de estresse em individuos com DTM.
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4 OBJETIVOS

41 GERAL

Estudar os efeitos da acupuntura sobre aspectos da sintomatologia algica, muscular e

humor em individuos com DTM.

4.2. ESPECIFICOS

« Observar possiveis alteragdes ap06s a analise do diagnostico das DTMs pelo RDC/TMD,
apds tratamento com acupuntura;

« Avaliar objetiva e subjetivamente a reducdo de desconforto da dor, em pacientes com
DTM tratados com acupuntura;

+ Auvaliar tragos de ansiedade e de estresse nos pacientes submetidos ao tratamento com
acupunture;

« Analisar se ocorre alteracdes no estado de tensdo dos musculos trapézio, masseter,
esternocleidomastoideo e feixe anterior do temporal, antes e apds tratamento com
acupunturg;

«/ Avaliar o comportamento da fungdo mastigatéria em pacientes com DTM antes e apds

0 tratamento com acupuntura.
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5 MATERIAIS E METODOS

Este estudo € do tipo ensaio clinico duplo cego, randomizado, desenvolvido no
Laboratério de Documentacao Fonoaudioldgica do Departamento de Fonoaudiologia da UFPE.
A determinacdo do nimero minimo de individuos necessarios a pesquisa foi realizada por
parametro estatistico contabilizado entdo pelo calculo amostral com base em pesquisas que
avaliaram a variacdo de cortisol salivar em pacientes tratados com acupuntura (VAZQUEZ et
al., 2011; HEK et al., 2013). O resultado foi uma indicacdo para cada grupo de “n” igual a 19,
considerando uma perda de amostra de 25% (APENDICE A).

A equipe para a pesquisa foi constituida por uma estudante do ultimo ano de
Odontologia, devidamente preparada para a aplicacdo dos questionarios: do inglés, - Research
Diagnostic Criteria (RDC) para Temporomandibular Disfunction (TMD)(ANEXO A/B), -
Hamilton (ANEXO C) e pontuacdo na Escala Virtual Analdgica (EVA) (ANEXO D); pela
doutora e professora da disciplina de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial
DOF do curso de Odontologia. A professora fez a interpretacdo do RDC, elaborou os
diagnosticos das DTMs, antes e depois da abordagem terapéutica; e ainda pelo doutor e
professor do Departamento de Ciéncias da Salde que cuidou da analise estatistica dos
resultados.

Os voluntarios obtiveram as informacdes da pesquisa por meio de divulgacdo em redes
sociais. Por conseguinte, foram recebidos pela pesquisadora ou pela assistente de pesquisa para
primeira triagem. Para a distribui¢éo dos voluntarios nos dois grupos experimentais foi utilizada

a ferramenta virtual: http://www.radomization.com. Os grupos foram: o grupo tratado com

acupuntura (GA, n=19) e o grupo placebo (GB, n=19). Este ultimo recebeu acupuntura, mas
em pontos nao direcionados a este tratamento e que ndo fazem parte dos pontos encontrados
nos meridianos ordinarios da Medicina Chinesa. A locacdo dos voluntarios nos grupos se deu
por ordem de adesdo a pesquisa, estabelecendo assim, neutralidade quanto a abordagem

terapéutica. O esquema de randomizacao gerou o codigo 12033 (Figura 07).

Figura 07 — Registro da randomizacéo
Fonte: Vilela (2020)



http://www.radomization.com/
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As fichas das pessoas alocadas para o grupo A e B foram armazenadas numa pasta verde,
enquanto as do grupo B, na pasta vermelha (Figura 08). A nominacdo GA e GB foi assim
definida para que fosse viavel os pacientes ndo saberem em que grupo de pesquisa foram
alocados e as outras pessoas que participaram da pesquisa também ndo terem acesso a essa
informacgdo. Para facilitar a fluéncia na leitura, vamos tratar GA como GE (Grupo
Experimental) e GB como GP (Grupo Placebo), a partir do proximo paragrafo.

O atendimento foi realizado duas vezes por semana e os voluntarios foram atendidos nas
segundas e nas quintas-feiras, procurando finalizar o atendimento no espago de um més. Tentar
manter a pesquisa neste curto espaco de tempo foi importante porque as pessoas direcionadas
para o grupo placebo (GP) ndo estavam sendo devidamente atendidas e estavam ali com os

quadros clinicos de desconforto.

Figura 08 — Fluxograma da pesquisa.
Fonte: Vilela (2020)

Processo de Avaliagdo

Excluséo:
o Por nédo preenchimento de
I Randomizacgdo I s
critério
A (verde) - GE B (vermelha) - GP
Pacientes submetidos & Pacientes submetidos &
acupuntura acupuntura placebo
Seguimento Seguimento
Andlise Analise

5.1 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco e
atendeu a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, que trata 0 Codigo de Etica para

pesquisa em seres humanos e com o parecer consubstanciado de nimero 2.532.319 (ANEXO
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F). Na sequéncia, foi esclarecido aos voluntarios o propdsito da pesquisa e, estando de acordo,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Os dados coletados

nesta pesquisa estdo armazenados em pastas de arquivo fisico e virtual no computador da

pesquisadora no endereco informado no TCLE, onde permanecerdo pelo periodo minimo de 5

anos.

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.2.1 Critérios de Inclusao

Pessoas de ambos 0S sex0s

Pessoas com idade entre 18 e 45 anos, que apresentavam sinais e/ou sintomas de

DTM:

2.1 Dor nas ATM(s) e/ou;

2.2 Dores na musculatura mastigatdria, com ou sem restricdo de movimentos e/ou
desvio da boca;

2.3 Dor de cabeca frequente;

2.4 Dor na nuca ou torcicolos;

2.5 Dor na regido do ouvido;

2.6 Ruidos na(s) articulacao(Ges)

2.7 Apertamento de dentes ou ranger de dentes.

5.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo pessoas que se apresentaram nas seguintes condicdes:

O N o g B WD P

Que estavam em tratamento fisioterapéutico para a ATM;

Que estdo em tratamento ortodéntico ou fonoaudioldgico;

Que fizeram viscossuplementacdo na(s) ATMs ha menos de um ano
Que se trataram com BOTOX na face ha menos de seis meses
Apresentaram algum tipo de tumor em qualquer regido do corpo
Diagnosticadas com sindrome de Cushing ou Adison;
Apresentaram paralisia facial;

Apresentaram problemas estruturais agudos na regido cervical;
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9. Trabalhadores noturnos;
10. Aquelas que tiveram jat leg nas duas Ultimas semanas;
11. Que foram vitimas recente de acidentes ou traumatismos direto na face e pescogo;
12. Que tinham alergia a metal;
13. Apresentavam doengas mentais;

14, Que fizeram cirurgia de ATM

5.3 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa ndo ofereceu risco substancial aos voluntarios. Em algum momento, apds
removida a agulha teve ponto que ficou com uma minima mancha roxa proviséria, 0 que em
poucos dias desapareceu, ndo tendo sido indicado nenhum tratamento para tanto.

O risco de constrangimento do voluntéario ao ndo saber responder a anamnese ou outro
desconforto decorrente do exame para avaliacdo e do tratamento foram reduzidos pelo
acolhimento. A equipe de pesquisa cuidou dos voluntarios nas suas dificuldades e respeitou
suas individualidades.

5.4 VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

A variavel independente do estudo € o tratamento, utilizando os grupos de pontos
estimulados pela acupuntura. J& as variaveis dependentes sdo: a dor, o grau de ansiedade, 0s

niveis salivares de cortisol e a atividade elétrica dos musculos envolvidos.

5.5 DESFECHOS

Na analise dos Eixo | e 1l do questionario do RDC foram computados 0s seguintes
dados: idade, classificagdo do grau de dor cronica; grau de depresséo; abertura passiva de boca;
lateralidades direita e esquerda; sintomas fisicos excluindo dor e sintomas fisicos incluindo dor
(ver tabela 1 em resultados). Estes dados, além de nos oferecer algumas medidas para analise,

nos apresentaram a homogeneidade dos grupos.
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Considerando que o grau de desconforto apontado na EVA permite interferéncias de
componentes de estado psiquico e emocional, analisamos a sensibilidade tecidual a dor pela
algometria. A analise objetiva dos niveis salivares de cortisol e a apresentacéo da ansiedade do
paciente pelo questionario de Hamilton para Ansiedade foi outra conjugacdo utilizada. A
combinacdo das andlises teve o intuito de relacionar as representagdes comportamentais
expressadas tanto diante do nivel de desconforto quanto da ansiedade com medidas laboratoriais

do cortisol e registro quantitativo da tolerancia a dor.

5.6 PROCEDIMENTOS

Para triagem, foi aplicado o questionario Anamnésico de Fonseca (Da FONSECA e
BONFANTE, 1994) (ANEXO E). Este instrumento é de facil aplicacdo e possui sensibilidade
e especificidade adequadas para identificar os individuos para a pesquisa. Através deste
questionario, obteve-se o indice de Fonseca que faz parte de uma analise inicial de classificacéo
diagnostica geral da DTM. Somado a esta avaliacdo, utilizou-se o recurso do RDC/TMD
(SCHIFMAN et al, 2010) que contém critérios diagndsticos mais precisos. Maiores detalhes
seguem na abordagem dos métodos de avaliagéo.

Obedecendo os critérios de inclusdo, o tratamento com acupuntura foi proposto a todos
os voluntarios e explicitado os exames a serem feitos no tempo da pesquisa. Todos assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram agendados para serem
submetidos aos registros clinicos e aos exames especificos da ATM e a evolucédo do trabalho
proposto. Os atendimentos, sempre que possivel, foram realizados duas vezes na semana, e 0s
registros finais foram feitos na sexta consulta.

Para melhor entendimento quanto a organizacdo do fluxo de atividades durante a

pesquisa, ver a figura 09.



Figura 09 - Fluxograma das atividades da pesquisa.

Fonte: Vilela (2020)
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As pessoas agendadas foram atendidas no Laboratério de Documentagdo
Fonoaudioldgica do Departamento de Fonoaudiologia da UFPE durante 06 dias. No dia da
triagem, um tubo coletor de saliva foi entregue ao voluntario e um membro da equipe explicou
os procedimentos da coleta. Os voluntérios fizeram sua propria coleta ap6s o despertar, no
primeiro e sexto dia de consulta e levaram para o encontro marcado neste dia para a pesquisa.
Este tubo foi fornecido pelo Laboratério Marcelo Magalhdes. Nos dias de entrega do tubo
coletor, foram realizadas as avaliacdes que incluiram a aplicacdo do RDC/TMD, algometria,
aplicacio do questionario de ansiedade de Hamilton e eletromiografia. E importante salientar
que estas avaliagOes foram de forma duplo-cego, realizadas pelos pesquisadores. (Figuras 10a,
10b e 10c).
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Figura 10— Esquema representando a sequéncia dos atendimentos aos pacientes. a- primeiro dia com registros

de todos os itens a serem investigados e aplicagdo da acupuntura com pontuacdo na EVA antes e depois do

tratamento; b-segundo ao quinto dia de tratamento com registros de desconforto na EVA e; c- registros finais dos

a)

b)

mesmos itens avaliados no primeiro dia seguido de alta da pesquisa. Ao GP é oferecido a continuidade nas

sessOes, caso seja interesse. Fonte: Vilela (2020)
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5.7 METODOS DE AVALIACAO

5.7.1 Disfungdo Temporomandibular

5.7.1.1 Triagem dos individuos com DTM

A triagem foi realizada com aplicagdo do questiondrio Anamnésico de Fonseca adaptado
de Da Fonseca e Bonfante (1994), e através dele foi obtido o indice de Fonseca que informa
sobre a existéncia, ou ndo da disfuncdo temporomandibular. Este questionario € um instrumento
rapido e de facil aplicacdo, mas que apresenta limitacOes, sendo pobres preditores das
severidades das DTMs (BEVILAQUA-GROSSI et al., 2006 e CAMPOS et al., 2009).

5.7.1.2 Diagnostico da DTM

O diagnostico de disfungdo temporomandibular foi realizado por meio de uma
investigacdo detalhada dos sinais e sintomas, seguindo os critérios do Research Diagnostic
Criteria (RDC), desenvolvido por Dworkin e Leresche (1992), traduzido e validado, no Brasil,
no ano de 2004. Este questionario RDC/DTM é dividido em 2 eixos, sendo que o eixo | fornece
critérios padronizados para o diagnéstico de DTM, que facilitam sua realizacdo e
reprodutibilidade pelo examinador e o eixo Il que busca analisar o estado biocomportamental e
a dor. A abordagem do eixo Il possibilita que o diagndstico fisico seja coordenado com a
avaliacdo do estresse psicologico e da disfuncdo psicossocial associada com a DTM. Ressalta-
se que foi utilizada a versdo revisada do RDC/TMD, conforme descrito por Shiffman et al.
(2010).

Esta avaliacdo foi feita antes do primeiro atendimento com acupuntura e depois, no
sexto dia, momento que encerramos o0 atendimento para a pesquisa. As avaliacfes destes dados
foram realizadas por outro componente da equipe de pesquisa, especialista na area de DTM e
DOF.

No intuito de identificar a fonte e a causa da dor, foram realizados o exame fisico com as

seguintes analises:
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1. Localizagdo da dor: lado (nenhum, direito, esquerdo ou ambos) e area (nenhum,

ATM, musculos ou ambos).

2. Avaliacdo dos movimentos mandibulares (em milimetros):

a.
b.
C.
d.

e.

Abertura ndo-assistida sem dor;
Abertura méaxima ndo-assistida;
Abertura maxima assistida;
Excursdes laterais

Protruséo

3. Sons articulares:

d.

€.

Cliques ou crepitacdo durante abertura;

Cliques ou crepitacdo durante fechamento;

Sons articulares durante excurséo lateral (lado contralateral);
Sons articulares durante excurséo lateral (lado ipsilateral);

Sons articulares durante protrusao

4. Sensibilidade a palpacdo dos musculos mastigatérios e posturais e da ATM. (Os

musculos estavam relaxados, os dentes levemente afastados e os labios ligeiramente

encostados. Sao utilizados os escores: “0” (zero) para auséncia de dor; “1” para

relato de dor leve; “2” para dor moderada e “3” para dor intensa).

a.

Temporal (anterior, médio e posterior) — palpacdo da origem na fossa
temporal seguindo até sua insercdo no processo corondide da mandibula. A
palpacédo foi feita com a ponta dos dedos indicadores e percorrendo toda a
extensdo do musculo em seus trés feixes, bilateralmente, com pressdo
aproximada de 1kgf/cm?,

Masseter (profundo e superficial na origem, corpo e inser¢do) — palpacao na
origem, no arco zigomatico, seguindo pelo corpo e indo a sua insercao no
angulo da mandibula. O feixe superficial se dirige de forma obliqua para
baixo e o profundo com direcionamento mais retilineo, passivel de palpacao
apenas na regido em frente 8 ATM. Presséo digital aproximada de 1,0kgf/cm?,
com a ponta dos indicadores tambem.

Esternocleidomastoideo — foi feito o pingcamento em toda extensdo do
musculo, em ambos os lados. Sua origem se da na clavicula e no esterno e
segue para inserir no processo mastoideo do osso temporal. Forga aproximada
de 1,0kgf/cm?
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d. Trapézio — foi examinado somente na sua porcdo superior, também por
pincamento. Forca aproximada de 1,0kgf/cm?

e. Palpacdo da ATM — palpagéo bilateral com pressdo de 1,0kgf/cm? sobre o
polo lateral e posterior da articulacdo. Através de repetidos movimentos de
abertura e fechamento é possivel localizar a articulacdo e entdo, em posi¢éo
de relaxamento faz-se a palpacdo bilateral e simultanea com forca
aproximada de Forca aproximada de 0,5kgf/cm?

A partir destas analises, pode-se chegar aos diagndsticos de DTM que sao:
I- Diagndsticos Musculares

I.a- dor miofascial sem limitacdo de abertura bucal

I.b- dor miofascial com abertura bucal limitada
- Deslocamento de disco

I1.a- Deslocamento de disco com redugéo

I1.b- Deslocamento de disco sem reducdo, com abertura limitada

I1.c- Deslocamento de disco sem reducdo, sem abertura limitada

I1l-  Artralgia, artrite, artrose

I11.a- Artralgia

I11.b- Osteoaartrite da ATM

I1l.c- Osteoartrose da ATM

Com a avaliacdo do Eixo Il desta ferramenta, foi possivel classificar o grau de dor
cronica apresentado sobre a seguinte classificacao:
Grau 0 — altimos 6 meses sem dor por DTM
Grau I- dor de baixa intensidade
Grau Il- dor de alta intensidade
Grau Il1- dor que produz limitagdo moderada no exercicio das atividades diarias

Grau IV- dor incapacitante

5.7.2 Anédlise do Desconforto pela DTM

5.7.2.1 Limiar de Dor a Presséo pela Algometria
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A toleréncia a dor foi avaliada através do uso de um algémetro eletrdnico (marca
Kratos®) (Figura 11a) devidamente calibrado, que foi pressionado no ventre muscular até o
momento em que a dor foi descrita (figura 11b), momento em que leu-se o valor aparente no
visor, sendo esse considerado o limiar de dor do paciente. Durante o teste, o voluntario
permaneceu sentado com pés apoiados no ch&o e a cabega na horizontal.

Figura 11 — Imagem exemplificando o Algémetro Digital Kratos® utilizado (a) Fonte: Manual Kratos (2012) e
a utilizacdo do instrumento (b).
Fonte: Vilela (2020)

a) b)
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Para a realizacdo do exame, a ponta do algémetro foi direcionada, perpendicularmente
a pele, e o avaliador realizou uma pressdo continua e crescente de 0,5 kg/cm?/segundos. Os
voluntarios foram orientados a emitir um som no instante em que a sensacdo de pressao se
tornou dolorosa, momento este em que a pressdo foi cessada e registrou-se o valor. Quanto
menor o valor alcancado no algbmetro, maior a sensibilidade tecidual a dor. As areas de
investigacao da dor foram: masseter, temporal anterior, médio e posterior, e trapézio superior,

bilateralmente. Os dados foram expressos em percentuais das médias em unidades arbitrarias.

5.7.2.2 Intensidade subjetiva do desconforto da dor pela Escala Virtual Analdgica

A intensidade do desconforto é verificada utilizando-se a Escala Visual Analdgica
(EVA) que foi validada por Jensen et al (1986), que consiste em uma régua de 100 milimetros
de comprimento com descritores nas extremidades a esquerda “sem dor” e a direita “dor
extrema” (figura 12). A intensidade da dor e/ou desconforto é identificada em milimetros,
medindo-se a distancia do ponto marcado pelo voluntario & extremidade esquerda. O paciente
anotava 0 ponto na escala, antes e apds cada sessdo de acupuntura. Este registro foi mantido em

sigilo. A analise so foi permitida ap6s o término da aplicacdo nos grupos experimentais. Os
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resultados foram expressos em percentual de alteracdo em relacdo a média, obtidos por sesséo,

em cada grupo.

Figura 12- Escala Virtual Anal6gica
Fonte: Jensen, Karoly e Brauer (1986)
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dor | I dor
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5.7.3 Andlise de niveis de Ansiedade e de Cortisol na Saliva

5.7.3.1 Escala de Ansiedade de Hamilton

A Escala de Ansiedade de Hamilton desenvolvida por Max Hamilton (1959)
compreende 14 itens distribuidos em dois grupos de 07 itens. O entrevistador pontuou de 0 a 4
pontos cada item, valorando tanto a intensidade quanto a frequéncia das questfes. A pontuacéo
total compreende a soma de cada um dos itens podendo se apresentar-se de 0 a 56 pontos. As
opcdes de resposta variam de 0 - auséncia de um determinado sintoma, 1 — intensidade ligeira,
2 — intensidade média, 3 — intensidade forte e 4 — intensidade maxima (incapacitante). Através
dessa escala pode-se obter escores parciais que entdo apontam para a ansiedade psiquica (itens
1,2,3,4,5,6 e 14) e ansiedade somaética (7,8,9,10,11,12 e 13). O resultado estabelece desde
pessoas nao ansiosas (0-5) até niveis elevados de ansiedade. Os dados estdo expressos em média

das pontuacdes de cada grupo.

5.7.3.2 Cortisol Salivar

O participante agendado recebeu antes da primeira consulta e ap6s a Gltima e quinta
sessdo de acupuntura, um salivete que nos foi fornecido pelo Laboratério de Anélises Clinicas
- Laboratério Marcelo Magalhdes. O voluntario foi orientado a realizar a coleta ap6s acordar,
na iminéncia de levantar-se. Foi instruido a colocar o rolete de algoddo na boca durante 1 minuto
para que ficasse embebido com saliva. Apos esse procedimento, o rolete deveria ser colocado

no salivete e devidamente fechado. Em seguida, os tubos foram entregues no atendimento do
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Laboratdrio em temperatura ambiente (CLEMENTS & PARKER, 1998). Lembrando que estes
registros foram feitos antes da primeira sessdo de acupuntura, na primeira consulta, e apos a
quinta sessdo, na sexta consulta. Esse tubo contendo a amostra foi recebida pelo membro da
equipe da pesquisa que encaminhou para o laboratério parceiro nesta pesquisa, no qual foram
quantificados os niveis de cortisol na saliva. A analise foi feita por eletroquimioluminescéncia
e para tanto foi utilizado PreciControl Cortisol Saliva (marca Roche).

O valor de referéncia considerado para os niveis de cortisol salivar pela manha é menor
que 0,73 pg/dl. Os dados estdo expressos em média da quantidade de cortisol salivar (ug/dl,

que corresponde a nM/I x 27,587).

Figura 13 — llustracéo da coleta de saliva com a utilizacéo do salivete. Em casa, 0 paciente ap6s acordar e antes
de levantar-se (1), retira o rolete de algodédo do tubo (2) e coloca debaixo da lingua (3), por um minuto para que
fique embebido em saliva. Logo ap6s o paciente retorna-o para o salivete (4) e encaminha-o para o local de
atendimento para ser entreaue a pesauisadora para ser enviado ao laboratério de andlises clinicas. Fonte:

https://www.scimart.com/product/detail/salivette-synthetic-swab-for-cortisol-

Salivette® — Instrucdes de Uso

5.7.4 Avaliacdo da atividade elétrica por meio da Eletromiografia

Para o registro da atividade elétrica dos masculos masseter, temporal anterior, trapézio
e esternocleidomastoideo foi utilizado a eletromiografia (EMG) de superficie com o aparelho
da marca Miotec® modelo Miotool 400 de 8 canais, com precisdo na aquisi¢do dos sinais de
EMG (14 Bits). O aparelho tem conex&o com o computador via porta USB (conector padréo
tipo B) e bateria recarregavel com duracéo de 40 horas de uso continuo (Figura 14). Os eletrodos

EMG de superficie bipolar sdo descartaveis (3M).
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Figura 14- llustracdo do Equipamento de Eletromiografia da marca Miotec® modelo Miotool 400 de 8 canais,
com precisdo na aquisi¢do dos sinais de EMG (14 Bits).
Fonte: Manual Miotec

Para analise dos sinais, foi utilizado o software Miograph do proprio Eletromiografo, que
possibilita a realizagdo do tratamento de interferéncias no sinal como artefatos mecénicos e
ruidos externos através da atuacdo de filtros. Pode-se verificar a analise quantitativa do
recrutamento muscular e, a analise da fungdo muscular na mastigacdo através dos dominios
matematicos da frequéncia mediana. Foram utilizados eletrodos da marca Meditrace®,
descartaveis, retangulares, modelo double, confeccionado em espuma de polietileno com
adesivo medicinal hipoalérgico (importado), gel sélido aderente (Hidrogel importado), contato
bipolar de Ag/AgCl (prata/cloreto de prata), com distancia entre os pélos de 20 mm. Os dados
do potencial elétrico muscular foram armazenados no notebook DELL com Sistema
operacional Windows® Vista Premium com 110GB HD, Processador Intel Core i7 60GHz, 2
GB de RAM, 32 BITs, com o software Miograph 2.0.

Durante o experimento, ao voluntario, confortavelmente sentado em uma cadeira, com as
costas completamente apoiadas no encosto, foi solicitado que ficasse com a coluna ereta e a
cabeca orientada de acordo com o plano de Frankfurt, olhos abertos, pés apoiados no solo,
quadris e joelhos a 90°, bracos apoiados sobre os membros inferiores e sem visualizar a tela do

computador, evitando assim interferéncias referentes ao feedback visual (Figura 15).

Figura 15 — Imagem mostrando o posicionamento do voluntario para verificagdo da EMG.
Fonte: Vilela (2020)
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A aquisicdo dos sinais eletromiogréaficos foi realizada através de Software especifico para
coleta de dados, fornecido junto com o equipamento de eletromiografia (Miotec®) utilizando-
se frequéncia de amostragem de 2000 HZ, filtro que passa pela banda de 20-500 Hz com
interferéncias eliminadas a partir do Filtro Notch. Para analise dos resultados foi considerada a
amplitude do potencial elétrico em microvolts (uV) expressa pela raiz quadrada da média (RMS
— root mean square).

Antes do exame propriamente dito, foi solicitado aos pacientes o posicionamento de roletes
de algodéo, bilateralmente, entre os dentes, e a seguir uma contragdo voluntaria maxima (CVM)
sustentada por cinco segundos para 0s masseteres e temporais anteriores. A finalidade dos
roletes foi remover possiveis interferéncias oclusais. Para esternocleidomastoideos foi
solicitado contracdo com resisténcia passiva dada pelo apoio da méo do operante na cabeca do
paciente, enquanto ele forcava o giro em direcdo a médo. O trapézio foi analisado quando o
paciente tentava levantar o ombro sob resisténcia oferecida tambem pela médo do operador.
Esses registros iniciais permitiram realizar a normalizacdo dos dados que puderam assim ser
individualizados, analisando a porcentagem de ativacao a partir dessa CVM de cada individuo.
Os dados foram entdo interpretados com o auxilio do programa MATLAB.

Os eletrodos foram colocados paralelamente as fibras musculares das regides dos musculos
analisados, equidistantes a origem e inser¢do muscular.

As tomadas com eletromiografia foram feitas no primeiro e no sexto dia de atendimento e
apresentados com médias e desvios-padrdo no repouso e na mastigacdo, na analise da simetria
entre os homonimos, na relacdo entre os musculos mastigatérios e na apresentacdo dos
musculos posturais na atividade e no repouso dos masculos mastigatérios. A simetria entre 0s
musculos € o valor obtido pela subtracdo da atividade de dois musculos, dividido pela soma

destas atividades, vezes 100.

5.8 PROCEDIMENTO TERAPEUTICO

Os voluntérios foram recebidos pela terapeuta em uma sala devidamente climatizada,
contendo uma maca localizada num canto da sala para o procedimento da puntura pela técnica
da Acupuntura. O paciente era convidado a repousar na maca na posi¢cdo de decubito dorsal,
com pernas e bragos expostos. A terapeuta realizava a desinfec¢éo rapida da pele com algodao
embebido em alcool 70% e assim realizava a puntura com agulhas descartaveis da marca DUX

de 0,25 X 15mm. Apos a aplicacdo das agulhas, os voluntarios ficavam repousando por 20
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minutos com as agulhas inseridas nos pontos dos Meridianos da Acupuntura ou pontos fora
destes canais, dependendo do grupo experimental que estava alocado. Apds finalizar o tempo,
as agulhas eram eliminadas em caixa especifica para perfuro-cortantes. Estas caixas foram
descartadas no final da pesquisa, no lixo hospitalar da Universidade.

A acupuntura para o grupo placebo foi realizada em pontos ndo encontrados nos
meridianos ordinario da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e seus locais eram: um ponto no
dorso da méo, vestibular ao 5° metacarpo, localizado entre a articulagdo metacarpofalangica e
a prega dorsal do punho (figura 16a); um outro ponto localizado no cruzamento da horizontal
que passa pelo ponto VB 04 (vesicula biliar 04) (localizado na face lateral do cranio sobre a
sutura fronto-parietal) e a perpendicular que passa a frente do tragus da orelha(figura 16b); e
terceiro ponto na face dorsolateral do pé, na depressao entre as cabecas do 3°e 4° metatarsos,
na juncgéo da pele vermelha com a branca (Figura 16c¢)

A este grupo, apenas na sexta consulta foi declarado o uso da abordagem néo especifica

e ofertado o tratamento efetivo por mais cinco sessoes.

Figuras 16- llustracdo dos pontos de acupuntura usados no grupo placebo. (A) corresponde ao ponto da mao;
(B) a um ponto na cabeca e (C)a um ponto aleatdrio no pé.
Fonte: Vilela (2020)

Para os voluntarios do grupo tratado com Acupuntura, 0os pontos foram selecionados

visando os principios de equilibrio da MTC com escolhas de pontos locais e distais. A
combinacdo equilibrada de pontos envolveu o principio do Yin e Yang com a combinagdo da
parte superior e inferior do corpo; trabalho com canais emparelhados com abrangéncia na regido
estudada. Além disso, a escolha de pontos abrangeu a area anatomo-funcional da articulacéo
temporomandibular.

Os pontos escolhidos foram: IG 4(Intestino Grosso 4) de um lado e F3 (Figado 3) do

outro, seguido de PC6 (Pericéardio 6) do lado oposto e VB43 contralateral a ele. Pontos no
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cranio: VB20, VB8, ID19(Intestino Delgado 19), TAL17 (Triplo Aquecedor 17), E6 (Estomago
6) e E7. O ponto distal, ultimo a ter sido punturado foi o0 R3(Rins3). O primeiro ponto, 1G4 foi
colocado, na mulher, no lado direito e no homem, no lado esquerdo e assim, a seguinte
sequéncia: na mulher, 1G4P, F3E, PC6E, VB43P, VB20, VB8, TA17, ID19, E6, E7 e R3 e no
homem 1G4E, F3P, PC6°, VB43E, VB20, VB8, TA17, ID19, E6, E7 e R3. Os pontos nio
especificados com as letras D e E, foram inseridos bilateralmente.

Localizacdo anatdmica dos pontos segundo a MTC:

IG4 (Hegu = vale convergente) - Entre 0 1° e 0 2° 0ssos metacarpais, na metade do 2°
metacarpo, ou sobre saliéncia muscular quando se faz aducédo do polegar (Figura 17).

Figura 17 — 1G4. Fonte: Vilela (2020)

r/'
F3 (Taichong = grande jorrante) — dorso do pé, na depressdo interdssea distal localizada entre
0 1° e 0 2° metatarsos e a 2 cun (trés dedos) acima da prega interdigital (Figura 18).

Figura 18 — F3. Fonte: Vilela (2020)

PC6 (Neiguan = fechadura interior) — 2 cun (trés dedos) acima da prega de flexdo do punho,

entre os tenddes dos musculos palmar longo e flexor radial do carpo (Figura 19).

Figura 9 — PCO06. Fonte: Vilela (2020)
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VB43 (Xiaxi = riacho estreito) - face dorsolateral do pé, na depressdo entre as cabecas dos 4°
e 5° metatarsos, no lado medial do tenddo do 5° musculo extensor curto dos dedos (Figura 20).

Figura 20 — VB43 Fonte: Vilela (2020)

VB20 (Fengchi = lagoa dos ventos) — regido lateral e posterior do pescoco, na depresséo entre
a extremidade superior do musculo esternocleidomastoideo e a margem superior do musculo
trapézio (Figura 21).

VBO08 (Shuaigu = seguindo o vale) — pressionando a orelha sobre o cranio, no ponto médio
entre a ponta da orelha e o tubérculo do osso parietal (Figura 21).

TAL7 (Yifeng = escudo contra o vento patogénico) — atras do l6bulo da orelha, na depressao
que aparece ao abrir a boca, no ponto médio entre o0 processo mastoideo e o angulo da
mandibula (Figura 21).

E6 (Jiache = carruagem da mandibula) — na bochecha, 1cun (1 falange) superior ao angulo
anterior da mandibula no ponto mais alto do mdsculo masseter (Figura 21).

ID19 (Tinggong = palécio da audi¢do) — na face, anterior ao trago e posterior a0 processo
condilar da mandibula, na depressdo encontrada quando se abre a boca (Figura 21).

E7 (Xianguan — dobradica inferior) — na face, distal ao 0sso zigomatico, em uma depressdo

que se forma quando se fecha a boca, na margem inferior do osso zigomaético (Figura 21).
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Figura 21 - VG20- VBO08- TA17- E6- ID19 e E7.
Fonte: Vilela (2020)
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R3 (Taixi = grande riacho) — face medial do pé, & meia distancia entre a parte mais saliente do

maléolo interno e o tenddo do calcaneo (Figura 22).

Figura 22- R3.
Fonte: Vilela (2020)

5.9 ANALISES ESTATISTICAS

Diante da coleta de dados realizada e inseridos em planilhas, foi feita a analise estatistica
descritiva com célculo das médias e desvio padrdo, e o indice de simetria dos musculos
estudados. Além disso, foi realizada a analise inferencial para comparar diferencas intra e entre
grupos, apos as abordagens terapéuticas. Estas analises dos resultados foram conduzidas por
testes estatisticos, parameétricos e ndo paramétricos referidos por Siegel e Castellan (2006),

considerando o nivel de significancia igual a 5%.
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Dados do RDC foram analisados por teste t, Wilcoxon e x> e a analise entre 0s grupos
experimental e placebo por U Mann-Whitney. Através da andlise destes dados foi possivel
qualificar as amostras e depois avaliar a diferenca de alguns sinais e sintomas abordados na
pesquisa.

Nas avaliagcbes comparativas da sensibilidade a dor mensuradas na algometria e a
representacdo do desconforto aferido pela EVA, antes do primeiro dia tratado e ap6s a Ultima
sessdo do tratamento foram utilizadas o teste de Wilcoxon. Este mesmo teste foi utilizado para
analise da representacdo do desconforto aferido pela EVA, ap6s cada atendimento. Para a
comparacao destes dados entre os grupos placebo e tratado, foi utilizado U Mann-Whitney.

Na analise dos dados de ansiedade no questionario de Hamilton utilizou-se o Teste dos
Sinais, dentro dos grupos e, entre os grupos por U Mann-Whitney. A analise dos dados
referentes a quantidade de cortisol salivar foi feita pelo teste t-pareado para as condi¢Bes antes
e depois do tratamento, e pelo teste t para amostras independentes para comparagdo entre 0S
grupos.

Os dados obtidos pela eletromiografia foram analisados por quatro diferentes tipos de
testes: o teste t-pareado para comparar a intensidade dos disparos registrados antes e depois do
tratamento; o teste t-independente para comparar 0s registros entre os grupos A e B e: o teste
de correlacdo de Pearson para verificar a existéncia de relacdo entre o trabalho de diferentes
musculos. Foi também calculado o indice de simetria entre masculos homonimos, entre 0s

musculos da mastigacéo e entre os da mastigacdo e os musculos posturais.
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6.1 QUALIFICACAO DAS AMOSTRAS
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A amostra inicial consistiu por 42 pessoas, e deste total, 07 desistiram por motivos de

dificuldade com os horarios, falta de tempo e trabalho. As amostras avaliadas foram no total de

35 pessoas que foram distribuidas em dois grupos de forma randomizada e que apresentaram

uma distribuicdo homogénea relativa ao quadro clinico, exceto na lateralidade esquerda que

mostrou diferenca entre 0s grupos na condicdo anterior ao tratamento.

qualificou a equivaléncia dos grupos (Tabela 01).

TABELA 01 - Distribuicao e Qualificacdo dos Individuos com DTM

Segue a descricdo da amostra com dados coletados pelo RDC/TMJ que

Grupos Total Grupo tratado Grupo placebo p
(GE) (GP)
n=18 n=17
e Idade? (MédiaxDP) 3248,9 30+9,6 34+7,9 0,33
Grau de Dor Gl 14 8 6 0,57
Crbnica GllI 9 6 3 0,80
GllI 8 4 4 1
GIV 2 0 2 -
Grau Depress&o® 1,28 1,14 0,26
e Abertura Passiva sem 33,06 30,35 0,99
dor?
e Lateralidade direita? 7,78 7,88 0,69
Lateralidade esquerda? 6,5 8,12 0,01
e Sintomas Fisicos exceto 0,83 0,77 0,46
dor®
e Sintomas Fisicos 0,98 0,85 0,90
incluindo dor®
e Cortisol? 0,32+0,16 0,30+0,17 0,99

Resultados expressos de acordo com as analises realizadas através do teste x> para frequéncia dos graus de dor

cronica, teste t para idade, abertura passiva sem dor, lateralidade direita, lateralidade esquerda e cortisol, e teste

de Mann Whitney para andlise da frequéncia de depresséo e sintomas fisicos excluindo e incluindo dor. Para

todos os testes foi considerado a < 0,05. a- teste t Student; b- U Mann-Whitney; c- 5
Fonte: VILELA, M.C.R. 2020
Nota: Tabela elaborada com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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6.2 ANALISE DE SINTOMAS PELO RDC/TJM ANTES E APOS O TRATAMENTO COM
ACUPUNTURA

A anélise dos grupos no grau de dor cronica, grau de depressdo, abertura passiva sem
dor, lateralidades e sintomas fisicos expressos incluindo e excluindo dor, para a condi¢do antes
e depois do tratamento com acupuntura, mostrou que ha diferencas apenas para o grupo tratado
(GE). Essa diferenca foi observada no aspecto dos sintomas fisicos em que a condicdo de dor
foi excluida, a exemplo de tontura, dificuldade para respirar, dorméncia ou formigamento em
partes do corpo e sensacdo de peso nos membros (Antes do tratamento: 0,83+0,68 vs. Apds o
tratamento: 0,65+0,68, n= 18; teste de Wilcoxon, p = 0,008), ver Figura 23. Na anélise entre 0s

grupos nao houve resultados significantes (p>0,05).

Figura 23 - Anélise dos sintomas fisicos, excluindo dor, no grupo tratado (GE) utilizando 0 RDC/TMD. Teste
de Wilcoxon (p=0,008)
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Fonte: VILELA, M.C.R. 2020

6.3 SENSIBILIDADE TECIDUAL A DOR

No grupo tratado (GE), considerando todos os musculos avaliados, houve uma pequena
reducdo a sensibilidade a dor (7,23%). No grupo placebo (GP), entretanto, nesta mesma anélise,
houve um aumento desta sensibilidade (-21%). Quando foi realizada a comparagédo antes e
depois do tratamento com acupuntura, o grupo tratado ndo apresentou diferenca (p>0,05),
entretanto, no grupo placebo este dado mostrou uma maior sensibilidade tecidual (a0 < 0,05)

para o temporal medial direito (z= -2,06; p= 0,04), temporal medial esquerdo (z= -2,79;
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p=0,005) e trapézio esquerdo (z= -2,9; p= 0,003). Ver figura 24. Na analise comparativa entre

0s grupos ndo houve diferencas estatisticas (p>0,05).

Figura 24- Distribuicao de frequéncias relacionadas ao percentual de dor na algometria dos masculos masseter
(Mas), temporal posterior (TP), temporal medial (TM), temporal anterior (TA) e trapézio (TR) de ambos os lados
(Direito — D e Esquerdo — E). Analise do grupo experimental (GE) e do grupo placebo (GP). Diferencas
estatisticas significantes mostradas em a=TMD (p=0,04), b=TME(p=0,005) e c=TRE(p=0,003).
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Fonte: VILELA, M.C.R. 2020

Na Tabela 02 estdo apresentadas as alteracfes percentuais médias da algometria apds as

abordagens terapéuticas.

TABELA 02- Apresentacao percentual das alteragdes na algometria apds a abordagem terapéutica nos
grupos experimental (GE) e placebo (GP).

Musculos
MasD Mase TPD TPE TM D TME TAD TAE TRD TER
% % % % % % % % % %
Grupos
GE 5,23 6,84 -1,7 -39 5,43 6,36 12,13 8,97 0,28 4,62
GP -9,61 -9,94 -13 -11 -7,1 -15 -8,04 -15,35  -10,04 -13

Mas (Masseter); TP (Temporal posterior), TM (Temporal medial), TA (Temporal anterior), TR (Trapézio), D
(direito) e E(esquerdo). GE (n=18) e GP (n=17).
Fonte: VILELA, M.C.R. 2020

6.4 SUBJETIVIDADE DO DESCONFORTO DA DOR

Na analise subjetiva dos dados de representacdo do desconforto da dor, o percentual de
alteragdo com o tratamento foi de 50,53% de reducéo para o grupo tratado (GE) e de 27,57%

para o grupo placebo (GP). Na anélise das sinalizacBes da EVA em cada uma das consultas,
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embora percentuais de melhora sejam encontrados nos dois grupos, os resultados tendem a
produzir uma curva de tendéncia em declinio apenas para o grupo tratado (Tabela 03 e Figura
25).

TABELA 03- Diferencas dos percentuais antes e depois do tratamento com acupuntura apontados no

EVA.
Dias
1° sessdo 2° sessao 3° sessdo 4° sessao 5° sessao
Grupos %, n %, n %, n %, n %, n
GE (n=18) -28,51 (p=0,03) -50 (p=0,02) -56,35 (p=0,00) -48 (p=0,00) -71,36 (p=0,00)
GP (n=17) -44,19 (p=0,00) -20 (p=0,04)  -28,61 (p=0,00) -18 (p=0,03)  -31,3 (p=0,01)

Valores retratando a melhora, em percentual, do desconforto retratado nas EVAS, e probabilidades (p),
calculadas pelo teste de Wilcoxon, dos dados obtidos antes e depois de cada sesséo.

Nota: Tabela elaborada pela autora com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Fonte: VILELA, M.C.R. 2020

Figura 25— Evolucéo das analises do desconforto pela EVA, nos cinco dias de avaliagao, apds tratamento pela
acupuntura (teste de Wilcoxon, p>0,05).
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Fonte: VILELA, M.C.R. 2020

Na comparagdo entre os grupos, a sensibilidade subjetiva da dor ndo apresentou
diferenca significante (p>0,05).



55

6.5 AVALIACAO DE ESTRESSE

6.5.1 Analise da Ansiedade - teste de Hamilton

A analise dos dados de ansiedade pelo questionario de Hamilton mostrou que os valores
obtidos no grupo que recebeu o tratamento pela acupuntura foram menores que o grupo placebo.
Essa reducdo de ansiedade foi observada tanto para as manifestagdes soméaticas como psiquicas,
resultando numa condicéo geral de melhora da ansiedade (Tabela 04 e Figura 26).

TABELA 04— Avaliacdo geral da ansiedade pelo questionario de Hamilton

Antes do tratamento Depois do tratamento
Grupos Média = d.p. Média + d.p. z P
GE(n=18) 20,22 £6,73 14,94 + 8,87 2,83 0,05
GP(n=17) 19,35+ 10,84 14,52 £ 11,37 1,81 0,07

Média e desvio padrdo e resultados z e p para o Teste dos Sinais. aplicado para avaliar a ansiedade ap6s o
tratamento com acupuntura.

Nota: Tabela elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Fonte: VILELA, M.C.R. 2020

Figura 26- Analises da variacdo do Teste dos Sinais avaliado antes da primeira e ap6s a quinta sessdo de
acupuntura. Dados expressos em média (p<0,05). * Indicativo do GE em que foi registrada a reducéo geral da
ansiedade.
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Fonte: VILELA, M.C.R. 2020
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Analisando as manifestagdes psiquicas e somaticas da ansiedade que sdo pontuadas no
questionario de Hamilton, encontramos resultados significativos tanto no grupo tratado com
acupuntura (GE) como no placebo (GP). Os sintomas fisicos da ansiedade foram reduzidos
significantemente nos dois grupos (GE: 2,9+3,36; n=17, p=0,003 vs. GP: 3,06+3,0, n=18; Teste
do Sinais, p=0,000). Entretanto, as manifesta¢cdes psiquicas foram menores apenas no grupo
tratado (GE: 2,39+4,34; n=17; Testes do Sinais e p=0,003 // GP: 1,5£3,45 n=18; Teste do Sinais
e p=0,32), ver Figura 27.

Com a analise comparativa entre os grupos ndo houve diferencas significativas foi
utilizado o (p>0,05, teste U Mann-Whitney).

Figura 27- Percentual das alteracdes encontradas no teste de ansiedade de Hamilton com apresentacdo geral e
dos resultados psiquicos e sométicos. Resultados significantes no Teste de Sinais mostrando os valores de p nas
letras acima (a=0,05; b=0,003; c¢=0,003 e d=0,000).
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Fonte: VILELA, M.C.R. 2020

6.5.2 Andlise Indireta do Estresse — Cortisol Salivar

Os niveis do cortisol ndo foram diferentes, significativamente, nas condi¢des de antes e
depois do tratamento (p>0,05: teste t pareado).

A apresentacdo das médias e desvios padrfes dos grupos foram: GE 0,39+0,17 antes e
0,32+0,16 depois; GP 0,39+0,26 antes e 0,30+0,17 depois.
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6.6 ATIVIDADES ELETROMIOGRAFICAS DE MUSCULOS MASTIGATORIOS E
POSTURAIS

A atividade muscular dos musculos masseter superficial, temporal anterior,
esternocleidomastoideo (ECM) e trapézio foi analisada pela EMG. Os dados foram
normalizados pela contracdo voluntaria maxima (CVM) de cada individuo, possibilitando a
analise da porcentagem de ativacao dos musculos estudados antes e ap0s a técnica aplicada. As

avaliacOes seguiram entdo as seguintes analises:

6.6.1 Apresentacao da Atividade Elétrica dos Musculos em Repouso.

Na analise de comparacao intragrupo, em repouso, observou que apenas o ECM direito
no grupo experimental (GE) apresentou alteracéo significativa com aumento de sua atividade
mioelétrica (t=2,12; p=0,049, teste t); figura 28.

FIGURA 28 -Apresentacdo do aumento da atividade mioelétrica do ECM direito, em condicdo de repouso, ap6s
o0 tratamento com acupuntura, no grupo tratado (GE). Teste t, p=0,049.
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TABELA 05 - Apresentacdo das médias das atividades mioelétricas registradas no repouso antes e depois da
abordagem terapéutica no grupo tratado (GE) e no grupo placebo (GP) e a exposi¢do do n considerado para

cada analise.
GRUPO TRATADO COM ACUPUNTURA GRUPO PLACEBO
MUSCULOS ANTES (pA) DEPOIS (pA) ANTES (pA) DEPOIS (pA)
médiazd.p. média+d.p. média+d.p. média+d.p.
(n) (n) (n) (n)
TEMPORAL D 15,61+13,99 10,14+4,72 7,59+5,97 8,28+6,26
(15) (15) (14) (14)
E 9,23+4,89 12,16+9,81 7,45+5,00 29,53+38,09
(14) (18) (13) (16)
MASSETER D 12,72+12,49 9,51+7,30 12,48+13,38 12,13+15,80
(16) (16) (15) (16)
E 16,37£16,91 10,10£9,29 9,97+8,47 9,19+9,69
17) (16) (15) (16)
TRAPEZIO D 97,80+7,61 98,58+3,60 99,2146,63 99,5346,13
(16) (13) (14) (13)
E 97,14+11,19 96,11+2,52 101,11+8,40 96,63+6,13
(15) (14) (14) (15)
ECM D 55,91+32,61 72,68+34,06* 63,76+26,65 66,52+28,17
(18) (18) 17) 17)
E 42,22+28,40 57,64+42,71 63,50+29,48 63,06+29,75
(18) (18) 17) 17)

Resultados expressos de acordo com as analises realizadas através do teste t Student comparando as médias obtidas
das atividades eletromiogréficas em repouso nos grupos tratado e placebo, mostrando o n considerado para cada
média. * Nota referente a alteracdo significativa da atividade eletromiograficas do ECM direito do grupo tratado
(p=0,049).

Nota: Tabela elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Fonte: VILELA, M.C.R. 2020

6.6.2 Apresentacao da Atividade Elétrica dos Musculos na Fungdo Mastigatoria.
Na condi¢do de mastigacdo, houve reducdo da atividade no trapézio direito do grupo
placebo (t=-2,39; p=0,03). Figura 29.

FIGURA 29-Apresentacdo da diminuicdo da atividade mioelétrica do trapézio direito, em condicao de
mastigacao, apds o tratamento com acupuntura, no grupo placebo (GP). Teste t, p=0,032.
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TABELA 06 - Apresentacdo das médias e dos desvios padrdo das atividades mioelétricas registradas durante a
mastigacdo antes e depois da abordagem terapéutica no grupo tratado (GE) e no grupo placebo (GP) e a
exposicdo do n considerado para cada analise.

GRUPO TRATADO COM ACUPUNTURA

GRUPO PLACEBO

MUSCULOS ANTES (pA) DEPOIS (pA) ANTES (pA) DEPOIS (pA)
médiazd.p. média+d.p. média+d.p. média+d.p.
(n) () (n) (n)
TEMPORAL D 66,01+26,66 67,32+29,35 129,49+108,79 78,34+40,58
(14) (16) 7 (15)
E 67,45+32,93 69,89+32,17 104,68+80,72 64,34+26,40
(15) (15) 17) (13)
MASSETER D 99,96+47,87 97,04+36,90 113,09+86,22 82,29455,97
(16) 17) (15) (14)
E 89,51+44,73 88,97+42,24 147,98+122,22 74,76+49,03
(15) (16) 7 (14)
TRAPEZIO D 207,65+140,43 177,56+55,98 154,51+75,49 113,74+43,02*
(17) (15) (14) (16)
E 121,74+30,33 156,81+57,53 121,93+36,72 115,66+29,64
(16) (16) (14) (15)
ECM D 138,54+62,27 118,44+55,98 137,85+51,14 125,16+45,22
(18) (16) (16) a7
E 129,71+70,88 138,79+62,70 132,59+51,70 143,42+65,02
(18) (16) (15) 17)

Resultados expressos de acordo com as andlises realizadas através do Teste t comparando as médias obtidas das
atividades eletromiogréficas na mastigacdo nos grupos tratado e placebo, mostrando o n considerado para cada
média. * Nota referente a alteracdo significativa da atividade eletromiograficas do trapézio direito do grupo
placebo (p=0,032).

Nota: Tabela elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Fonte: VILELA, M.C.R. 2020

6.6.3 Simetria de Musculos Homdénimos

Os resultados dos testes de simetria de muasculos homdnimos ndo apresentaram

diferencas significativas em uma analise intragrupos (Tabela 07 e 8).



TABELA 7 — Apresentacdo das simetrias dos muasculos nas condic8es de repouso e mastigacdo no grupo

experimental (GE).

REPOUSO MASTIGACAO
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
MUSCULOS MédiatDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP
MASSETER  -4,37+39,38 2,18+26,69 4,08+22,39 3,65+22,97
TEMPORAL  7,32+36,46  10,77+18,66 -0,77+10,72 -3,5+17,15
TRAPEZIO 0,38+7,12 1,30+1,64 14,52+27,94 5,68+14,02
ECM 13,48+16,37  16,03+35,89 4,92+18,91 -6,94+26,00

60

Fonte: VILELA, M.C.R. 2020

TABELA 8 — Apresentacdo de simetria dos musculos nas condicfes de repouso e mastigacdo no grupo placebo

REPOUSO e MASTIGACAO
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
MUSCULOS MédiaxDP MédiaxDP MédiaxDP MédiaxDP
MASSETER 4,87+32,34 1,07+29,88 2,90+24,68 4,37+£12,73
TEMPORAL  -3,38+19,30  -12,28+34,35 5,11+11,93 7,77+16,43
TRAPEZIO -0,25+3,28 1,4243,55 5,30+14,50 3,24+20,15
ECM 2,02+18,62 1,77+30,96 2,55+12,47 -6,38+18,18

Fonte: VILELA, M.C.R. 2020

6.6.4 Relacdo entre os Musculos Mastigatdorios no Repouso — Comparagao entre 0s Grupos

Ao analisar a relagdo entre masseter e temporal avaliou-se a condigdo destes musculos
no estado de repouso, mostrando que no grupo experimental (GE), ndo houve alteragdes
estatisticas significantes, embora exista uma alteracdo do padrdo desta relacdo. (Figura 30a).
No entanto, na analise entre estes mesmos musculos no grupo placebo (GP) houve um aumento
da atividade do temporal com alteracdo significante na relacdo destes musculos no lado
esquerdo? (t=2,20; p=0,05). (Figura 30b).
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Figura 30 - Rela¢do do mulsculo masseter e temporal antes e apds o tratamento com acupuntura no estado de
repouso no grupo experimental (a) e no grupo placebo (b). Dados expressos em média e desvio padrao.
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Na condicdo de repouso ficaram entdo explicitas as alteracdes que aconteceram quando
analisou os dois grupos. No grupo experimental (GE), a alteracdo ndo foi significante, porém
no placebo (GP), observou-se a diferenca obtida no lado esquerdo (Figura 31).

Figura 31- Relacdo Masseter/Temporal no lado esquerdo mostrada nos grupos experimental (GE) e placebo
(GP) na condicédo de repouso.
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6.6.5 Relacdo entre os Musculos Mastigatorios na Mastigacéo entre 0s Grupos

Quando foi considerada a relacdo entre os muasculos mastigatorios masseter e temporal
no periodo da mastigagcdo, nenhum dos grupos apresentou alteracdes significativas (p>0,05),
ver Figuras 32a e 32b.

Figura 32 - Relagdo do musculo masseter com o musculo temporal antes e apds o tratamento com acupuntura
no periodo da mastigacao, no grupo experimental (a), e no grupo placebo (b).
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6.6.6 Andlise dos Musculos Posturais, em Repouso, durante a Mastigacgao

Na analise dos musculos posturais em repouso durante a mastigacao, os dois grupos,
apos o tratamento, mostraram uma tendéncia a ativacdo mioelétrica igual dos masculos trapézio
e ECM, contudo, o grupo experimental (GE) no lado direito e o grupo Placebo (GP) no lado
esquerdo mostraram uma relacdo de ativacdo mais igual, o que é representado no grafico com

a aproximacao da unidade (Figuras 33a e 33b).

Figura 33 - Relacdo do masculo trapézio com o musculo esternocleidomastoideo (ECM) antes e ap6s o
tratamento com acupuntura no periodo da mastigacéo no grupo experimental (a) e no grupo placebo(b).
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7 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que sinais e sintomas referidos em pacientes com DTM
podem ter uma significativa reducdo quando tratados pela acupuntura. Além disso, embora
registros laboratoriais ndo traduzam com significancia estatistica varias destas alteragdes, a
percepcao do desconforto e 0 comportamento diante do agente causal foi evidenciado.

Considerando ser uma disfuncdo musculoesquelética de etiologia multifatorial,
individuos com sintomas semelhantes podem ter causas diferentes, o que redunda em diferentes
protocolos de atendimento pela MC (KAM et al., 2002). Dentro do estudo cego, pode-se
observar que a apresentacdo dos grupos, pelos registros do RDC foi similar, o que configura
caracteristicas comuns em pacientes crénicos de dor orofacial, como ja apontado na literatura
(CARRARA et al., 2010; de SIQUEIRA et al., 2013).

Ao ampliar a observacdo sobre a satde do individuo e a atengdo as possiveis causas que
fomentam este processo disfuncional, foi elaborado um protocolo com pontos relacionados com
aregido envolvida na DTM e com aspectos imbricados pela MC que compreendem a construcao
desta patologia, pensando assim os mais frequentes diagndsticos chineses que envolvem as
alteracdes na regido de cabeca e pescoco relacionados com essas questdes (MIST et al., 2009).
Com este entendimento criou-se, para 0 grupo tratado, um protocolo amplo de pontos que
atenderam as varias manifestagdes dessa disfuncdo, ou seja, as condigdes musculares,
articulares e dsseas que se apresentaram isoladas, ou associadas.

A pesquisa foi conduzida com analise comparativa de um grupo placebo cuja selecéo
de pontos foi em locais que ndo constituem pontos dos meridianos ordinais, diferente dos
trabalhos encontrados na literatura em que as comparacfes foram feitas com técnicas de
fisioterapia, uso de placas, acupuntura sham e outras abordagens.

Reducédo dos quadros de dor, mostrados com a utilizacdo do EVA e na gravidade da
DTM pela terapéutica da acupuntura, tem sido apontado na literatura (CHO & WANG, 2010;
BORIN et al, 2011; GRILLO et al., 2015; SMITH et al, 2007; ZOTELLI et al., 2017). Nesta
pesquisa, nos apontamentos da EVA, foi observado reducdo no desconforto tanto no grupo
tratado (50,53%) como no placebo (27,57%), porém a curva de tendéncia se expressou
decrescente apenas no grupo tratado. O declinio da curva pode ser resultado do efeito
acumulativo da acupuntura e a producdo da homeostase por reflexos autonémicos (CHENG,
2014).

Os pontos utilizados para o placebo, ndo tém nenhuma identidade com a MC. Foram

escolhidos pontos possiveis de promover a circulacdo do Qi pela ativacdo de superior e inferior,
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associado a uma puntura proxima a area disfuncional. Os resultados, ainda que ndo expressivos,
alcancados nesta medida, foram surpreendentes e levantaram uma reflexao sobre uma possivel
inferéncia de bem-estar pelo viés do cuidado e da atencdo ao individuo adoecido. A curva de
tendéncia se mostrando ascendente, por outro lado, com o passar do tempo pode resultar numa
nulidade do bem-estar pela falta do tratamento efetivo, o que nos leva a ponderar a efetividade
de trabalhos que registram resultados apds sessdo Unica de tratamento.

No aspecto da sensibilidade tecidual a dor, ndo houve diferencas com significado
estatistico entre 0s grupos, porém enquanto o grupo tratado registrou um aumento (7,23%), o
grupo placebo teve uma redugéo (-21%) do limiar de dor com aumento da sensibilidade. Este
aumento foi encontrado nos masculos temporal medial direito e esquerdo, e no trapézio
esquerdo. Outros autores corroboram com estes achados em que, trabalhando com real
acupuntura e acupuntura sham, registraram aumento do potencial limiar acompanhado de
melhoras dos sintomas e maior tolerncia a pressdo apenas nos grupos que receberam uma
acupuntura efetiva (SHEN et al, 2009; GRILLO et al, 2015). Os resultados obtidos na
algometria no musculo temporal do grupo placebo indica que o uso inadequado das agulhas
pode ser um estimulo nocivo, uma vez que o ponto escolhido na cabeca, era localizado na sua
origem.

Os achados sobre ansiedade e o possivel marcador de estresse crdnico, nessa pesquisa
apresentaram diferencas entre os grupos. Nos aspectos clinicos, 0s dois grupos mostraram
reducdo das manifestagdes fisicas da ansiedade, enquanto os sintomas de humor ansioso foram
reduzidos apenas no grupo tratado. Isto também foi visto em andlise de pacientes deprimidos
tratados com acupuntura, quando comparados com outros tratados com sham acupuntura. A
reducdo dos sintomas psiquiatricos foi expressiva apenas no primeiro grupo (VASQUEZ et al.,
2011).

A eficacia da acupuntura esté diretamente relacionada ao conjunto de critérios utilizados
para a anamnese, a proposta terapéutica e a aplicacéo da técnica, o0 que propiciara a organizagdo
do livre fluxo do Qi com resultados para além dos sintomas e sinais fisicos de uma disfungéo
(MIST etal., 2009; CHENG, 2014 e GRILLO et al., 2015). A acupuntura vai atuar na regulacédo
homeostatica pela ativa¢ao de neurotransmissores e hormonios para propiciar o bem-estar fisico
e psiquico (MENEZES et al., 2010 e CHENG, 2014).

Respostas organicas solicitadas em condicdes de estresse tém a medida da forga e da
natureza do estimulo (DIMICCO et al., 2002). Diante de estressores psicogénicos e sistémicos,
0 eixo HPA é ativado via estruturas limbicas, incluindo amigdala, hipocampo e cortex pré-

frontal. Essas estruturas recebem informacdes de areas corticais e subcorticais envolvidas no
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processamento sensorial como o nucleo olfatério, o cortex insular e o cortex cingulado, e areas
envolvidas na atencao e excitacdo como o locus ceruleus e nucleo da rafe. Desta forma, através
do viés do sistema limbico, em paralelo ocorre a ativacao do eixo hipotamo-hipofise-adrenal, e
a performance do sistema nervoso autonomo diante dos agentes estressores (ULRICH-LAI;
HERMAN, 2009).

Observando que para o grupo placebo (GP) ndo foi organizado um protocolo de pontos
sobre os moldes da MC, e que os pontos eleitos ndo fazem parte dos canais ordinais, o que
poderia estar explicando os efeitos alcancados de reducao do estresse somatico? Como que a
acupuntura atuou no SNA, podendo assim explicar sua atuagdo na reducdo dos aspectos fisicos
da ansiedade, registrados na Escala de Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton, nessa pesquisa?
Outras propostas de avaliacdo dos beneficios da acupuntura em pacientes com DTM devem ser
usadas, a fim de justificar a reducdo das expressdes de desconforto e a inducdo de respostas
autondmicas nesses pacientes.

Na presente pesquisa a reducao da quantidade do cortisol salivar, ndo foi encontrada.
Isto pode ser resultado da falta de relacdo entre DTM e cortisol j& apontado na literatura
(GIANNAKOPOULOS et al, 2010; JASIM et al., 2014; JO et al., 2016) ou da regulagéo para
baixo do eixo HPA em individuos com ansiedade cronica (HEK et al., 2013). Receptores de
glicocorticoides (GRs) sdo expressos no hipocampo (JOELS; BARAM, 2009) mas, em
condicgdes de estresse crénico pode ocorrer perda da sensibilidade para haver o controle do
feedback negativo com inibicdo do aumento dos niveis de corticosterona (ULRICH-LAI;
HERMAN, 2009).

Ao contrario das pesquisas apontadas acima, outros autores mostram positivas
correlacdes entre DTM e aumento do cortisol salivar, porém essas correlaces sdo registradas,
de acordo com a severidade da disfuncdo pontuada pela dor e pelo aumento da atividade
contratil da musculatura esquelética (TOSATO et al., 2015 e KOBAYASHI et al., 2017 e
CHINTHAKANAN et al., 2018).

Nessa pesquisa, na condi¢do de repouso, no GP houve um aumento, ndo significativo
da atividade elétrica do temporal, principalmente no lado esquerdo, o que redundou na
diminuicdo da relacdo masseter/temporal. A hiperatividade do musculo temporal em relacéo ao
masseter corresponde a um padrdo alterado da musculatura em individuos com DTM (VISSER
et al., 1995; PINHO et al., 2000; RIES; BERZIN, 2008; BORIN et al., 2011, GRILLO et al.,
2015 e TOSATO et al., 2015), o que pode estar refletindo o aumento da sensibilidade deste

musculo encontrada nessa pesquisa apos estimulagdo com as agulhas da acupuntura.
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Embora na literatura estudos mostrem a reducdo da atividade elétrica do masseter e do
temporal pelo uso da acupuntura (RACAN et al., 2009; BORIN et al., 2012), nesse trabalho,
ndo ficaram registradas diferencas significativas desses mesmos musculos na mastigacéo.

Muitas pesquisas reportam alta incidéncia de desordens na coluna cervical associados
em individuos com DTM (VISSCHER et al., 2001 e BEVILAQUA-GROSSI et al, 2007). Os
sinais e sintomas da DTM tendem a acompanhar a severidade da DTM, mas ndo é consenso, a
relacdo inversa (BEVILAQUA-GROSSI et al, 2007).

No grupo tratado, foi encontrado um aumento da atividade elétrica do ECM direito, o
gue numa analise seguinte da simetria dos muasculos posturais no periodo de atividade dos
musculos mastigatérios, refletiu uma relacdo harmoniosa com o trapézio, principalmente neste
mesmo lado. Esta simetria pode estar associada a recuperacdo dos movimentos cervicais que
atuam na estabilizagéo da cabega e a melhora dos sintomas da DTM (RIES e BERZIN, 2008).

No grupo placebo o trapézio direito apresentou reducdo da atividade contratil no
momento de contracdo isotdnica dos mdsculos mastigatorios. De fato, os dois grupos
tendenciaram a similaridade da ativagéo elétrica dos musculos posturais durante a mastigacéo,
mas a reducdo da atividade do trapézio (GP) podera estar relacionada com aumento da
sensibilidade registrada na algometria no trapézio esquerdo e com a curva de tendéncia da EVA
se apresentar crescente.

As assimetrias correspondem a uma caracteristica intrinseca de individuos com DTM
gque compromete a execucdo de movimentos mandibulares e a postura ereta da cabeca,
repercutindo em tens@o muscular e aumento da dor cervical (VISSCHER et al., 2000; 2001 A;
RIES e BERZIN, 2008). Nessa pesquisa, analise na simetria de musculos homénimos, ndo
foram registradas diferencas significantes, contudo a apresentacdo de altos desvios padrao traz
a necessidade de investigar este quadro com um nimero maior nas amostras.

De um modo geral, os resultados obtidos trouxeram dados significativos, apontando
para alguns conteudos que precisam ser melhor investigados. Contudo, é importante considerar
que diante de uma patologia dolorosa, as limitagcGes dos resultados se expressam pela
dificuldade de estabelecer um grupo amostral que, durante o tempo de uma pesquisa, possam,
de fato, estarem exclusivamente envolvidos com a terapia proposta. O uso de placas
miorelaxantes, de drogas analgésicas, de massagens, a apresentacdo de eventos imprevisiveis,
e a ruptura da fase do sono para coleta do cortisol salivar, sdo exemplos de varios fatores que
podem comprometer o resultado.

Utilizando os desvios padrbes e diferencas encontradas nesse trabalho, foi feito um

levantamento do tamanho das amostras para cada dado, considerando uma poténcia estatistica
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de 80% com nivel de significancia de 5%. Para algometria um “n” de 342; EVA “n” de 26;
Hamilton “n” de 112; cortisol salivar “n” de 171; EMG para musculos mastigatorios, “n” de
202 e por fim, EMG para musculos posturais, “n” de 90 pessoas.

Nossos resultados mostraram que a acupuntura é uma estratégia importante para
tratamentos das DTMs, proporcionando bem-estar aos pacientes tratados com reducédo da dor e
da ansiedade somado a uma alteracdo do perfil muscular que, entretanto, precisa ser melhor

investigada.
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8 CONCLUSAO

O tratamento com acupuntura foi eficaz para reducao da sintomatologia algica e reducéo
dos quadros fisicos e psiquicos da ansiedade em pessoas portadoras de DTM. Além disso,
produziu uma alteracdo no perfil da musculatura com aumento da atividade elétrica do

esternocleidomastoideo direito que refletiu uma relagdo mais simétrica com o trapézio.
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APENDICE -B -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Avaliacdo dos Efeitos da
Acupuntura no Tratamento de Pacientes com Disfuncdo temporomandibular: ensaio clinico
randomizado, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Maria Cristina Ramos Vilela, Rua
Estévdo de Oliveira, 82, Santo Amaro, Recife/PE, CEP- 50050 -160, (81) 98897-0788, 3227-0788,
contato@cristinavilela.com.br para contato do pesquisador responsavel (inclusive ligagdes a cobrar.
Também participa desta pesquisa a pesquisadora orientadora Daniela Andrade da Cunha, telefone para
contato: (81) 99635-6525, e-mail dhanyfono@hotmail.com

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo Ihe sejam compreensiveis, as
duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, que esti em duas vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficard com
0 pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serad possivel retirar o consentimento a
gualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A participacdo nesta pesquisa serd como paciente e para tanto tera que responder 0s questionarios
que compreendem um questionario de triagem que vai definir se tem ou ndo disfuncéo na articulacéo da
face, um protocolo internacional para pesquisas de pacientes com disfuncéo temporomandibular e outro
que visa avaliar nivel de ansiedade. Faz parte da pesquisa a avaliacdo da dor, da atividade elétrica de
alguns musculos da face e do pescoco e também a coleta da saliva em horario estabelecido. E necessério
comparecer as consultas agendadas para que seja feita toda a abordagem e a aplicagdo da acupuntura.

Em relagdo ao tratamento pela acupuntura, deixo exposto que poderéa estar ou ndo sendo submetido
ao tratamento, pois existe um grupo controle, isto €, um grupo de pessoas que ndo recebera as aplicacoes
em pontos especificos para este fim e sim em pontos fora dos lugares especificos para tratamento.
Nenhuma pessoa sabera a que grupo pertence durante o tempo da pesquisa. Ao término do periodo de
acompanhamento, todos os participantes do grupo controle, se quiserem, receberdo a terapia pela
acupuntura. Serdo realizadas cinco sessdes terapéuticas, ao todo com 2 sessfes de acupuntura por
semana podendo existir um espagamento maior entre elas, desde que o periodo do tratamento néo exceda
30 dias corridos. O tempo de repouso do paciente ap6s a colocacdo das agulhas sera de 20 minutos.

O horério de comparecer as consultas é de acordo com agendamento prévio. As coletas de saliva
deverdo ser realizadas ao acordar, antes de levantar da cama. Os dias estabelecidos para as coletas serdo
o primeiro dia de consulta e o dia seguinte a quinta consulta de acupuntura. O coletor (salivete) sera ser
entregue sempre, na consulta seguinte, agendada, ou seja, na segunda e na sexta sessdo. O ndo
comprometimento com estas tarefas, automaticamente elimina a sua participagdo na pesquisa.

Do tratamento proposto na pesquisa a se realizar ha grandes possibilidades de beneficios, tais como:
alivio do desconforto da face, somado a um possivel bem-estar geral.

Esclareco sobre a possibilidade de ndo ter os resultados esperados com este tratamento embora ndo
incorra em nenhum risco de vida ou de se ferir. Pode ser que ocorra pequenos hematomas (raramente
acontece) na regido que a agulha é colocada, porém sem nenhum comprometimento estético expressivo
e muito menos irreversivel. Nestes casos, nada deve ser feito e apenas esperar que em poucos dias vai
desaparecer. Levando-se em conta que é uma pesquisa, 0s resultados positivos ou negativos somente
serdo obtidos apos a sua realizacao.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados como os contidos nos
questionarios das avaliacGes e nas fotos ficardo armazenados em pastas de arquivo e no computador
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pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Maria Cristina Ramos Vilela, no endereco acima
informado pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Avaliagdo dos Efeitos da Acupuntura no Tratamento de Pacientes com
Disfuncdo temporomandibular: ensaio clinico randomizado, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Impressao
digital
Local e data
. . . (Opcional)
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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ANEXO A-RDC/TMD -EIXO |

EXAME CLINICO

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

Nenhum

Direito

Esquerdo
EI Ambos

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

Direito
EI Menhuma
Articulag@o
Musculos
IEI Ambos

Esquerdo
Nenhuma
Articulagao
Musculos

IEI Ambos

3. Padrao de abertura:

EI Reto

EI Desvio lateral direito (ndo comigido)

EI Desvio lateral direito comigido (*S")
Desvio lateral esquerdo (ndo comigido)
Desvio lateral esquerdo comigido (°57)
Qutro tipo

{Especifigue)

4. Extensao de movimento vertical

n
Incisivo supenior ufﬂfzadﬂl |

a. Abertura sem auxilio sem dor DDmm

b. Abertura maxima sem auxilio [ || |mm

Dor Muscular
EI Henhuma
Direito
El Esquerdo
| L Ambos

Dor Articular
EI Nenhuma
Direito
EI Esquerdo
EI Ambos

¢. Abertura maxima com auxilio [ [ |mm

Dor Muscular
E Nenhuma
Direito
El Esgquerdo
| L) Ambos

Dior Articular
E MNenhuma
Direito
Esquerdo
L] Ambos

d. Trespasse incisal vertical D[:lrnm




a. abertura

5. Ruidos articulares (palpagao)

b. Fechamento

Direito Esquerdo
E] Nenhum Nenhum
El Estalido Estalido
Crepitacdo grosseira Crepitagdo grosseira
| L= Crepitacdo fina L=J Crepitacdo fina
LI Jmm LI mm
(Medida do estalido na abertura)
Direito Esquerdo
El Nenhum Nenhum
Estalido Estalido
Crepitacdo grosseira Crepitacdo grosseira
Crepitacdo fina Crepitacdo fina
LI Jmm LI _Jmm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

[ nao
& sim

Direito

Esquerdo

(] o
ElSim

NA NA
(NA: Nenhuma das opgdes acima)
6. Excursoes
a. Excursao lateral direita I—l_]mm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
b. Excursao lateral esquerda I " lmm
Dor Muscular Dor Articular
enhuma Nenhuma
EI Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
c. Protrusao D:lmm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito E' Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
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d. Desvio de linha média |_J_lmm
Direito
Esquerdo

NA
NA: Nenhuma das opgdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito
i Crepitacdo | Crepitacado
Nenhum Estalido ar - e
7.a Excursdo Direita 0 1 2 3
| 7bE Excursao Esquerda 0 1 2 3
[ 7.c Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Crepitagao | Crepitacao
) Nenhum Estalido an & Sne
7.d Excursao Direita 0 1 2 3
7.e Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.f Protrusao 0 1 2 3

INSTRUGCOES, ITENS 8-10

O examinador ird paipar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescogo. Nos gostariamos que
vocé indicasse se vocé nao sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpagdes de acordo com a escala abaixo. Margue o nimero
que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. NOs gostariamos que vocé fizesse uma
classificacdo separada para as palpacdes direita e esquerda.

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

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpacao Direita Esquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) "Parte de tras da témpora (atras & imediatamente acima das ol1l2lzlel1]2]2
| orelhas).”
b.TemporaImédio(l.DKg.)Meiodalémporauaﬁunlaw'alimamemlater:ldas012301 2|3
| sobranceihas)
armmcsnm)mmummouwawm. ol1l2l3lel1l2]3
2 ). 0j1]12|3|0(1]2]3
uom)wmamwammmﬂo ol1l2l3lel1]2]2
f. Masseter inferior (1,0 K ) “Bochecha/ inha da mandibula (1 em superior & anterior a0
o of1]2]3|of1]2]3
a. mandibular posterior (estlo-hibideo! regao postencr do dmastnco) (0.5 Ka)
*Mandibula/ reg3o da gamanta (drea entre a nserc3o do estemocieidomastoideo e borda [0 | 1|2 |3|0(1(2]3
da mandibula. imediatamente medaal e 20 da mandibula).*
h. Regiao submandibular (ptengoideo medal/ supra-hioideo/ regiao anterior do digastrico) 12 ol1 3
(0.5 Kg J"abaixo da mandibula (2 cm 3 frente do dngulo da mandibula).” 0 3 -
9. Dor articular com palpacao
a ) M(Maomomum oj1]12|3|0|1]2]|3
bLwtommm(OSKq)wooowﬂo(msmooodonadnpomwe ol1l2]zlol1l2]2
medial enguanto o paciente esti com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpagao

a. Area do pterigoideo lateral ﬁ!@i%mmW(mom
uﬁmmmmmummmuouo&dommM 0|1|2|3|0|1]|2]|3
cima &€ em medal
bYendaodotomponl(osKg)‘l’endao(modooosobnabordammdopmw ol1l2l3lol1]2]3
corondide, mova-o para cima. Palpe a drea mais supernor do processo).”
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ANEXO B - RDC/TMD - EIXO 11

e
RLEETX RDC - TMD
L s
.l » : PR
- - Research Diagnostic Criteria for
RO Temporomandibular Disorders
a £
. AP Portugués — BRASIL
y t\
Eof
Nome Prontuario ! Matricula n® | RDC n®
Examinador

Data ! {

HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunia e margue somente a resposta que achar mais cometa.

1. Como vocé classifica sua salde em geral?

Excelente

2. Como voce classifica a saade da sua boca?

El Excelente
[=]

Ruim

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

Méo

[ sim

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

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

[Se comegou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4_a]
[Se comerou hd menos de um ano. responda a pergunta 4. b]

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez?
|:| Ano(s)

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

DD Meés(es)

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

Ocomey somente uma vez

6. Vocé ja procurou algum profissional de saude (medico, cirurgiao-dentista, fisioterapeuta, etc.)
para tratar a sua dor na face?

Méo
El Sim, nos aitimos seis meses.
5im. ha mais de seis meses.
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7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, MESTE

EXATO MOMENTO, que nota voce daria, onde 0 & “nenhuma dor™ e 10 & “a pior dor possivel”?

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

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos dltimos seis meses, dé umanotapraelade 0 a
10, onde 0 & “nenhuma dor™ & 10 & “a pior dor possivel™?
APIOR DOR

NEMHUMA DOR 6 1 2 3 4 5 6 7T 8 9% 10 POSSIVEL

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, qual o valor meédio
voceé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 & “a pior
dor possivel™?
. - - APIOR DOR
NMENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7T 8 9% 10 POSSIVEL

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

(1] pias

11. Nos ultimos seis meses, o0 quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia™ e 10 é “incapaz de realizar
qualquer atividade™?
NENHUMA 4 - INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 01 P03 4 506 ' § 9 1o QUALQUER ATIVIDADE

12. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposigao de participar de
atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 € “nenhuma mudanga™ e 10 & “mudanga extrema”?

MUDANGA 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10 B

Ll

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

NENHUMA 001 1 3 4

= - MUDAMNCA
ity s 6 7 8 9 10

EXTRE

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

Nao

Sim
[Se vood nunca teve ravamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.a]
[Se ja teve travamento da mandibula, PASSE para a préxima pergunta]

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

Nao
EI Sim

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

EI Nao
EI Sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na frente do
ouvido como se fosse 0550 contra 0sso?

MNao

I_._?_l Sim
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15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes guando
esta dormindo?

N&ao
=] sim
15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
Néao
[ sim
15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada”™ ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
Nao
Sim
15.1. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
Nao
Sim
15.g. Vocé sente que a forma como 0% seus dentes se encostam € desconfortavel ou diferentef
estranha?

Néao

[ sim

16.a. Vocé tem artrite reumatcide, lipus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagoes
(juntas) do seu corpo?

Nao
[ sim
16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto € seus avds, pais, irmdos, etc. ja teve artrite
reumatdide, lipus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulagdes (juntas) do corpo?

Néo
Sim
16.c. Voce ja teve ou tem alguma articulagio (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulagao
(junta) perto do ouvido (ATM)?
Néo
Sim
[Se vocd ndo teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a]
[Se voct ja teve. dor ou inchago, PASSE para a proxima pergunta)

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

EIS'I'I‘I

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

Sim

18. Durante os dltimos seis meses voceé tem tido problemas de dor de cabega ou enxaquecas?
Nao

EIS'ITI
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15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes quando
esta dormindo?

EI Mo
=] sim
15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
Néao
& sim
15.2. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
Nao
Sim
15.1. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
Nao
Sim
15.g. Vocé sente que a forma como o5 seus dentes se encostam € desconfortivel ou diferente/
estranha?

Néao

[ sim

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

Nao
[ sim
16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto € seus avds, pais, irmaos, etc. ja teve artrite
reumatdide, lipus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulagdes (juntas) do corpo?

Néo

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

Nao

Sim
[Se vocé nio teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a
[Se vock ja teve. dor ou inchago, PASSE para a proxima pergunta]
16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagio (junta) apareceu varias vezes nos ultimos
12 meses (1 ano)?

Né&o

EIS'I'I‘I

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

Sim

18. Durante os ultimos seis meses voce tem tido problemas de dor de cabega ou enxaquecas?
Néo

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

prejudicam?

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

20. Nas ultimas quatro semanasg, o quanto voce tem estado angustiado ou preocupado:

""“:: e [ L L
2. For sentir dores de cabeca [1] 1 2 3 B
b. Pela perda de interesse ou prazer sexual i) 1 2 3 4
¢. Por ter fraqueza ou tontura 1] 1 2 3 4
d. Por sentir dor ou "aperto” no peito ou coraclo 0 1 2 3 4
. Pela sensagio de falta de energia ou lentidio 0 1 2 3 4
f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de momer 0 1 2z 3 4
5. For ter falta de apette 0 1 2 3 4
h. Por chorar faciimente 0 1 2 3 4
i. Por se culpar pelas coisas que acontecem a0 seu redor 1] 1 2 3 4
| For sentir dores na pane inferior das costas 0 1 2 3 4
k. Por se sentir sé [i] 1 2 3 4
I. Por se sentir triste D 1 2 3 4
m. Por s& preacupar muito com as coisas 1] 1 2 3 4
n. Por nio sentir interesse pelas coisas i] 1 2 3 4
o. Por ter enjéo ou problemas no estdmago [1] 1 2 3 4
p. Por ter muscules doloridos 0 1 2 3 4
5. Por ter dificuldade em adormecer [i] 1 2 3 4
r. Por ter dificuldade em respirar D 1 2 3 4
. Por sentir de vez em quando calor ou frio 1] 1 2 3 4
t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo D 1 2 3 4
u. Por sentir um “nd na garganta™ 1] 1 2 3 4
v. Por se sentir desanimado sobre o futuro 0 1 2 3 4
[w. For s& sentr fraco #m partes do corpe i] 1 2 3 4
x. Pela sensa-piu de peso nos bragos ou permas i 1 2 3 4
y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida 0 1 2 3 4
z. Por comer demais 0 1 2 3 4
aa. Por acordar de madrugada 0 1 2 3 4
bb. Por ter sono agitado ou perturbado 0 1 2 3 4
cc. Pela sensagio de que tudo & um esforgo/sacrificio (1]} 1 2 3 4
dd. Por se sentir inutil i) 1 2 3 4
ee. Pela sensaglo de ser enganado ou iudido [i] 1 2 3 4
[# Por ter senumentcs de culpa o 1 2 3 4
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21. Como voceé classificaria 0s cuidados que tem tomado com a sua saude de uma forma geral?
Excelente
Muito bom
Bom
Razoavel

Ruim

22, Como voce classificaria 0s cuidados que tem tomado com a saude da sua boca?
EI Excelents
Muito bom

Bom
El Razoavel

Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

pia [JLJ mes (0T ano JCICIC]

24, Qual seu sexo?
Masculing
Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?
Aledtas, Esquimé ou indio Americano

Asiatico ou Insulano Pacifico

EI Freta
El Branca

Qutra [Se sua resposta foi outra, PASSE para as proximas alternativas scbre sua cor ou raga)
Parda

Amarela

Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
Porto Riguenho
Cubano
Mexicano
Mexicano Americanc
Chicano
Qutro Latino Americano
Qutro Espanhol

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

indio

Portugués El Japonés
m Francés

Alemdo
Holandés Arabe
Espanhol E Outra, favor especificar
Africano

Italiano MNao sabe especificar
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27. Ate que ano da escola / faculdade voce frequentou?

Nunca freqlentei a escola 0
Ensino fundamental 13Série 1
(primario) 22 Série 2
32 Série 3
43 Série 4
Ensino fundamental 53 Série 5
(ginasio) 62 Série 6
72 Série 7
8% Série 8
Ensino médio 1*ano 9
(cientifico) 2°ano 10
3%ano 1
Ensino superior 1*ano 12
(faculdade ou pés-graduacdo) 2*ano 13
3%ano 14
4%ano 15
5°ano 16
6"ano 17

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

Néo
[ sim
[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29)]
[Se a sua resposta for ndo, PASSE para a proxima pergunta)
28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas Gltimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negocio?
Néo
Sim
[Se a sua resposta for sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a proxima pergunta)
28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
ultimas semanas?
Sim, procurando emprego
Sim, afastado temporariamente do trabalho
Sim, os dois, procurando emprego € afastado temporariamente do trabalho

[ nzo

29. Qual o seu estado civil?
Casado (a) esposa (0) morando na mesma casa
Casado (a) esposa (0) nao morando na mesma casa
Viivo (a)
Divorciado (a)

EI Separado (a)
Nunca casei
Morando junto
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30. Quanto voce e sua familia ganharam por més durante os dltimos 12 meses?

rs [ 0OJCI0. 0]

Mo preencher. Devera ser preenchido pelo profissional
Até ¥ do salano minimo

j De % a % saldrio minimo
De % a 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios minimos
g De 2 a 3 salarios minimos
De 3 a 5 salarios minimos
De 5 a 10 salarios minimos
De 10 a 15 saldrios minimos
De 15 a 20 salarios minimos
De 20 a 30 salarios minimos
Mais de 30 salarios minimos
|| Sem rendimento

31. Qual o seu CEP?

00

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixou de responder alguma questio.
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ANEXO C - ESCALA DE AVALIAGAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

NOME:

ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

94

DATA __/ /

Instrucdes: Esta lista de verificacdo é para auxiliar o clinico ou psiquiatra na avaliagdo de cada paciente de acordo
com o seu grau de ansiedade e condi¢do patoldgica. Preencha com o grau apropriado, na casa correspondente ao
lado de cada item, na coluna a direita.

GRAUS: Nenhum =0;

Leve=1; Médio=2; Forte=3; Maximo=4

Entrevista

N° | ITEM COMPORTAMENTO GRAU
1 Humor Preocupagdes, previsdo do pior, antecipacdo temerosa, irritabilidade,
Ansioso etc.

2 Tensdo SensacOes de tensdo, fadiga, reacdo de sobressalto, comove-se
facilmente, tremores, incapacidade para relaxar e agitagéo.

3 Medos De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de trénsito, de
multidGes, etc. (avaliar qualquer um por intensidade e freqiiéncia de
eXposi¢ao).

4 Insbnia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga ao
despertar, sonhos penosos, pesadelos, terrores noturnos, etc.

5 Intelectual Dificuldade de concentragdo, falhas de memoria, etc.

(cognitivo)

6 | Humor Deprimido | Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depressao, despertar
precoce, oscilacdo do humor, etc.

7 Somatizacg6es Dores musculares, rigidez muscular, contracfes espasticas, contragdes

Motoras involunta- rias, ranger de dentes, voz insegura, etc.
8 Somatizagoes Ondas de frio ou calor, sensacfes de fraqueza, visao turva, sensacdo de
Sensoriais picadas, formigamento, cdimbras, dorméncias, sensacdes auditivas de
tinidos, zumbidos, etc.

9 Sintomas Taquicardia, palpitacBes, dores torécicas, sensacdo de desmaio,

Cardiovasculares | sensagdo de extra-sistoles, latejamento dos vasos sanguineos, vertigens,
batimentos irregulares, etc.

10 Sintomas SensacGes de opressdo ou constriccdo no térax, sensagdes de

Respiratérios sufocamento ou asfixia, suspiros, dispnéia, etc.
11 Sintomas Degluticdo dificil, aerofagia, dispepsia, dores abdominais, ardéncia ou
Gastrointestinais | azia, dor pré ou poés-prandial, sensacGes de plenitude ou de vazio
géstrico, nduseas, vomitos, diarréia ou constipacdo, pirose, meteorismo,
ndusea, vomitos, etc.

12 Sintomas Polacidria, urgéncia da miccdo, amenorréia, menorragia, frigidez,

Geniturinarios erecdo incompleta, ejaculacdo precoce, impoténcia, diminuicdo da
libido, etc.

13 Sintomas Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, mdos molhadas,

Autondmicos inquietacdo, tensdo, dor de cabeca, pélos ericados, tonteiras, etc.
14 | Comportamento na | Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo, agitacdo das maos

(tremores, remexer, cacoetes) franzir a testa e face tensa, engolir seco,
arrotos, dilatacdo pupilar, sudacéo, respiragdo suspirosa, palidez facial,
pupilas dilatadas, etc.

ESCORE TOTAL:




ANEXO D - ESCALA VIRTUAL ANALOGICA

NOME DATA /|

Sem Dor Dor Insuportdvel

Marque com um ponto sobre o trago acima, o lugar que representa sua dor.
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ANEXO E - QUESTIONARIO ANAMNESICO DE FONSECA

Data [/

Nome do voluntario:

Fone para contato: e-mail

O questionario é composto por dez perguntas para as quais sdo possiveis as respostas SIM,
NAO e AS VEZES. Para cada pergunta, vocé deve assinalar somente uma resposta.

INDICE CLINICO DE FONSECA (1994)

1

Sente dificuldade para abrir bem a boca?
___(0)N&o __ (5) Asvezes __ (10)Sim
Vocé sente dificuldades para movimentar a mandibula para os lados?
___(0)N&o __ (5) Asvezes __ (10)Sim
Tem cansago/dor muscular quando mastiga?
___(0)N&do __ (5) Asvezes __ (10)Sim
Sente dores de cabeca com frequéncia?
___(0)Ndo __ (5) Asvezes __ (10)Sim
5- Sente dor na nuca ou torcicolo?
___(0)N&do __ (5) Asvezes __ (10)Sim
Tem dor de ouvido ou nas articulacdes temporomandibulares?
___(0)N&o __ (5) Asvezes __ (10)Sim
7- Ja notou se tem ruidos nas ATM quando mastiga e abre a boca?
___(0)N&o __ (5) Asvezes __ (10)Sim
Vocé ja observou se tem algum habito como apertar ou ranger os dentes?
__(0)N3do __ (5) Asvezes __ (10)Sim
Sente que seus dentes ndo articulam bem?
___(0)Ndo __ (5) Asvezes __ (10)Sim
10- Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)?
___(0O)N&o __ (5) Asvezes __ (10)Sim
Indice Clinico

N
1

w
1

SN
1

(@]
1

8

9

a. Sem disfuncéo — soma das respostas entre 0 e 15 pontos

b. Disfuncéo leve — Soma das respostas entre 20 e 40 pontos

c. Disfuncdo moderada — Soma das respostas entre 45 e 65 pontos
d. Disfuncéo severa — soma das respostas entre 70 e 100 pontos

Adaptado de da Fonseca, DM, Bonfante G, Valle AL, Freitas SFT. Diagnoéstico pela anamnese da disfuncéo
craniomandibular. Revista Galicha de Odontologia. 1994; 4:23-2.
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

g Platalforma
%“i | CEP ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE %nﬂ
Y
UFPE

CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE EFEITOS DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DE INDIVIDUOS
COM DTM - ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: MARIA CRISTINA RAMOS VILELA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81287917.9.0000,5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.532 319

Apresentagao do Projeto:

Trata de um Projeto de Tese intitulado “AVALIAGAO DE EFEITOS DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO
DE INDIVIDUQS COM DTM — ENSAIQ CLINICO RANDOMIZADO™, A pesquisa serd desenvolvida no
Programa de Pos Graduagio em Meuropsiguiatria e Ciéncia do Comportamento. A pesquisadora responsavel
€ a doutoranda Maria Cristina Ramos Vilela, a qual sera orientada por Profa. Dra. Daniele Andrade da Cunha
e co-orientada por Prof. Dr. Hilton Justino da Silva. Os professores s3o0 do Departamentode Fonaudiologia da
Universidade Federal de Pernambuco. Os pesquisadores propSem o estudo por terem a hipotese de que “A
acupuntura & uma abordagem eficaz no tratamento das Disfungdes Temporo mandibulares capaz de

produzir alivio da dor & dos sintomas associados a esta patologia™.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario;

Awvaliar a efetividade da acupuntura em pacientes com disfungao temporomandibular.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a redugdo da dor em pacientes com DTM- Analisar se ocorre alteragio do nivel de atividade
elétrica dos musculos trapézio, masseter e feixe anterior do temporal- Analisar se ocorre alteracao do
horménio cortisal em pacientes com DTM submetidos a tratamento pela acupuntura e;- Analisar possiveis
alteragbes apontadas no diagnastico das DTMs pelo RDC/TMD apds cinco

Endemgo: 4w da Engenharia 5/n® - 1% andar, sala 4, Prédio do Centro de Cind as da Sadde
Bairro: Cidade Unbversitaria CEP: 5 7a90-800
UF: PE Municipio: RECIFE

E-mall: oepocs@ufpe.br
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ses550es de acupuntura.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa nao oferece risco substancial algum ao paciente. O gque pode acontecer & de algum ponto, apos
punturado ficar com uma minima mancha roxa provisoria, o que em poucos dias desaparece, ndo sendo
indicado nenhum tratamento para tanto. Outro risco desse estudo & a possibilidade de constrangimento do
paciente ao nao saber responder a anamnese ou algum desconforto decomente do exame para avaliagio e
o tratamento em si que sera feito com acupuntura. Estes desconfortos ndo precisam ser realgados, mas
serao sim cuidados pela equipe de pesquisa no sentido de acolher os voluntarios nas suas dificuldades e
respeila-los nas suas individualidades.

Beneficios:

O gue & de grande realce neste estudo sdo os possiveis beneficios oferecidos ao paciente, tanto no gque diz

respeito & possivel melhora da sua condigio de sadde, bem como do seu estado psicofisico.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Iniciaimente, com a finalidade de receber os pacientes, sera feito divulgagao em redes sociais & em meios
de comunicacao local. As pessoas serdo avisadas para se dirigirem ao Laboratdrio de Fonoaudiologia da
UFPE as segundas e quintas-feiras pela manha, no periodo entre 7:30 e 10hs. Meste momento serd aplicado,
pela pesquisadora, o questionario Anamnésico de Fonseca, instrumento de facil aplicagio, sensibilidade e
especificidade adequadas para identificar os individuos para a pesquisa. Assim, se obtém o Indice de Fonseca
que, nao oferece a classificagio diagnostica de Temporomandibular Disfunction (DTM), mas para tanto, serd
usado o recurso do Research Diagnostic Criteria (RDCNWTMD. Em seguida sera feita a andlise dos critérios
de inclusao. A todos sera proposto o tratamento com acupuntura e abordado os exames gue serao feitos
no tempo desta pesquisa gque se encerrard com cinco sessbes de acupuntura a serem realizadas duas vezes
na semana, ou com intervalos um pouco maiores, podendo o tratamento se estender até 30 dias. Os registros
finais serao feitos na sexta consulta. As pessoas que aceitarem participar serdo randomicamente alocadas
nosgrupos 1(G1) e 2 (G2) atraveés do programa do Microsoft Excel. O estudo sera dotipo clinico randomizado,
cego, com 38 voluntarios com idade entre 18 e 45 anos, sem exclusdo de género, portadores de algum tipo
de dor orofacial relacionada a disfungao (DTM),

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1% andar, salad, Prédio do Centro de Céndas da Sadde
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50, 790-800
UF: PE Municipio: RECIFE

E-miall:  cepocs@ufpe.br
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diagnosticados pelo Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) alocados
randomicamente nos dois grupos, um experimental, o gual recebera acupuntura efetiva, & outro controle
tratado com acupuntura placebo. Parm o Grupo experimental, considerando que ndo existe um protocolo
padrao, os pontos selecionados visam os principios de equilibrio da MTC com escolhas de pontos locais a
distais; combinagdo equilibrada de pontos Yin e Yang, combinagio da parte superior e inferior do corpo;
trabalho com canais emparelhados; e tudo isto somado ao cuidado da escolha de pontos que abranjam a érea
da articulagao temporomandibular, Entdo, os pontos escolhidos foram; 1G4 de um lado e F3 do outro, seguido
de PCE do lado oposto e VB43 contralateral a ele. Pontos no cranio seriam VB20, VBE, ID19, TA1T, E6 e EV.
O ponto distal a ser punturado na sequéncia € o B3, A acupuntura placebo serd realizada em pontas ndo
encontradaos nos meridianos explicitos pala Medicina Chinesa, Sera aplicado um questionario de ansiedads
para correlacionar os dados fisioldgicos com comportamentos expressos ou relatados. Antes @ apos cada
ses55830 de acupuntura, serdo aplicados testes da dor pela escala visual analogica (EVA), sendo na primeira
ses580, avaliados registros da atividade elétrica de musculos cranio mandibulares, os niveis de cortisal na
saliva (considera gue o fator estresse possa estar intimamente relacionado a esta patologia e assim busca a
analise do horménio cortisol na saliva para aferir se existe registro fisioldgico associado), niveis de ansiedade
apontados pelo questionario de ansiedade de Hamilton e ainda a resposta & dor aferida por Algdmetro (permite
o registro do desconforto da dor subtraindo possiveis fatores emocionais que podem interferir no registro da
escala). Outro marcador fisioldgico que sera usado é o registro do Eletromiégrafo de musculos da face e do
pescopo e, no caso, dos muosculos masseter, feixe anterior do temporal, parte alta do trapeézio e
esternocleidomastoides. Apds a quinta e dltima sessdo de acupuntura, novamente os registros serdo tomados
@ nova avaliagao pelo RDC/TMD sera realizada. Analises estatisticas serdo realizadas a fim de desenhar os
resultados alcangados e os resultados esperados s80 a remissao dos possivels desconfortos sinalizados
pelos voluntarios, bem como alteragdo da atividade elétrica dos musculos estudados, alteracdo do nivel de
cortisal & melhora da qualidade de vida dos voluntérios submetidos ao tratamento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os termos de apresentacdo obrigatdria, os quais foram incluidos: Termo de Anuéncia,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Termo de Compromisso e Confidencialidade, Curriculo dos
Pesquisadores Participantes da Pesquisa & Termo Vinculo.

Recomendagdes:
Recomendamos que no titulo seja colocado por extenso o termo DTM.

Enderego: Aw. da Engenharia 5/m#® - 19 andar, sala 4, Frédio do Centro de Cléndas da Sadde
Bairro; Cidade Universitaria CEP: 50, 790-600
UF: PE Municipio: RECIFE

E-maill: copocs @ ufpebr
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mo ha pendéncias,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo fol avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
gue a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s0 sera dada apos o envio da Notificag8o com o Relatorio Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
“Motificagio”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link *Para enviar Relatdrio Final®, disponivel no site
do CEP/UFPE. Apds apreciagio desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivopelo
sistema Plataforma Brasil,

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (@) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, excelo quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugao CNS/MS N® 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas,

Para projetos com mais de um ano de execuido, & obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagio (item X.1.3.b., da Resolugio CNS/MS N? 486/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugio CNS/MS N° 466/12), E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocomido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seU posicionamento,

Este parecer foi elaborade baseado nos decumentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situacdo
Informagies Basicas| PE_INFORMACQOES_BASICAS DO _P 19122017 Acaito
do Projeto RO I:_FD_1{J5541 4 pdf 11:15:08
Faolha de Rosto Rosto.pdf 191 2/2017 | MARIA CRIST IMA Acaito

11:14:22 RAMOS VILELA
Qutros CLHJS, pdf 191 2/2017 | MARIA CRIST INA Aceito
10:25:43 | RAMOS VILELA

Enderego: Aw. daEngenharias/n# - 19 andar, sala 4, Prédic do Centre de CHindas da Sadde
Bairra! Cidade Universitaia CEP: 50740800
UF: PE Municipio: RECIFE

E-mail:

ceporsE ulpe br
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Cutros CLDAC pdf 19122017 | MARIA CRISTIMNA Aceito
00:48:49 JRAMOS VILELA

COutros CLMCRV pdf 1891 2/2017 | MARIA CRISTINA Aceito
00:47:.46 |RAMOS VILELA

QOutros VINCULO. pdf 18122017 | MARIA CRISTINA Aceito
23:54:58 | RAMOS VILELA

Cutros TERMOCC pdf 18122017 | MARIA CRISTIMNA Aceito
23:54:04 JRAMOS VILELA

COutros CAMUEMNCIA. pdf 18122017 | MARIA CRISTINA Aceito
23:51:39 |RAMOS VILELA

Projeto Detalhado / | PROJETO pdf 18122017 | MARIA CRISTINA Aceito

Brochura 234417 | RAMOS VILELA

Investigador

TCLE ! Termos de | TCLE.docx 181272017 | MARIA CRISTINA Aceito

Assentimento / 233732 |RAMOS VILELA

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

MNao

RECIFE, 08 de Margo de

2018

LUCIAND TAVARES

Assinado por:

MONTENEGRO
(Coordenador)
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ANEXO G — APRESENTAGCAO DE PAINEL NO 11° ENCONTRO BRASILEIRO DE

MOTRICIDADE ORAL, 2018

.— O Encontro Brasileiro de
Motricidade Orofacial

Evidéncias Atuais e Perspectivas

CERTIFICADO

A Associacao Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) certifica que o trabalho intitulado
AVALIACAO DE EFEITOS DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DE INDIVIDUOS COM DTM:
REVISAO INTEGRATIVA de autoria de Vilela, M .C. R.; Silva, H. J.; Albuquerque, L. C A.; Cunha,
D. A., foi apresentado em forma de Péster durante o 112 Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial,
realizado no periodo de 18 a 19 de maio de 2018, no Teatro Dante Barone, Porto Alegre - RS, Brasil.

Porto Alegre, 19 de maio de 2018. Realizacao Organizacdo
ﬁJ_ ABRAMO : e
A ) N s
Adriana Tessitore Erissandra Gomes Fabiane Miron Stefani
Presidente da ABRAMO Coordenadora Geral do Evento Comissao Cientifica



ANEXO H - ARTIGO PUBLICADO EM BRAZILIAN JOURNAL OF
DEVELOPMENT, 2021

Brazilian Journal of
Development

DECLARACAO

A Revista Brazilian Journal of Development, ISSN 2525-8761 avaliada
pela CAPES como Qualis B2, declara para os devidos fins, que o artigo
intitulado “Acupuncture and expression of neurotransmitters in
temporomandibular disorders: Systematic review” de autoria de
Maria Cristina Ramos Vilela, Carina Mabel de Albuguerque Ramos,
Hilton Justino da Silva, Rhowena Jane Barbosa de Matos, foi publicado
nov.7,n.2, p.14139-14152.

A revista ¢ on-line, € 0s artigos podem ser encontrados ao acessar o link:

https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/issue/view/ 121

DOI: https://doi.org/10.34117/bjdvTn2-167

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaragio.

Sdo José dos Pinhais, 09 de Fevereiro de 2021.

Dr. Edilson Antonio Catapan

Editor Chefe o
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