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Braido GVV. Associacdo entre disfuncdo temporomandibular dolorosa, comorbidades e
doencgas sistémicas em adolescentes [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2017.

RESUMO

Introducéo: A disfungdo temporomandibular (DTM) dolorosa em criangas e adolescentes pode
causar um impacto negativo na vida desses individuos. A presenca de comorbidades associadas
a DTM tende a tornar a dor persistente e favorecer sua cronificacdo. Objetivo: Investigar a
presenca de doencas sistémicas e dor no corpo regional e espalhada e sua relagdo com a DTM
dolorosa. Material e Método: O presente estudo € de modelo observacional, do tipo
transversal. A amostra foi composta por 412 adolescentes, com 12-14 anos de idade,
regularmente matriculados em escolas da cidade de Araraquara—SP. A amostra foi caracterizada
de acordo com os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A DTM
foi classificada de acordo com os Critérios de Diagnoéstico para Pesquisa das Disfungdes
Temporomandibulares (RDC/TMD). A presenca de dor nas costas e outras regides foi avaliada
de acordo com o Questionario Nordico Padronizado, e o Questionario de Condicdo Médica do
Adolescente foi utilizado para verificar a presenca de doencas sistémicas. A maturacdo sexual
foi avaliada por meio da Escala de Estagios Pubertais. Exame intraoral foi realizado para
avaliacdo da saude bucal e identificacdo de possiveis fatores de exclusdo. Para testar as
associaces de interesse foram utilizados o teste de Mann Witney para variaveis quantitativas,
e o teste do qui-quadrado e o exato de Fisher para as variaveis qualitativas. Foi considerado o
nivel de significancia de 5%. Resultados: A amostra final foi composta por 396 adolescentes,
com idade média de 12,7 (£0,74) (58,6% meninas), sendo que 15,7% apresentaram DTM
dolorosa. Dentre as doencas sistémicas, a asma (p=0,003) e a bronquite (p=0,003) se mostraram
associadas com a DTM dolorosa. Dentre as dores no corpo, apenas a dor no pescogo esteve
significativamente associada com a DTM dolorosa (p=0,006), entretanto pode-se observar que
os adolescentes com DTM dolorosa apresentaram maior numero de areas de dor no corpo
guando comparados com aqueles sem DTM dolorosa (4,26 versus 3,11; p<0,001). Adolescentes
que apresentaram DTM dolorosa tiveram uma reducdo significativa na qualidade de vida
quando comparadados aos adolescentes sem DTM dolorosa (p<0,001). Concluséo:
Adolescentes apresentam uma prevaléncia significativa de DTM doloroa. Assim como em
adultos, em adolescentes a DTM dolorosa pode estar associada com doencas sistémicas e dor
no corpo, apontando para um maior risco de cronificacdo da dor. Além disso, a presenca da

DTM afeta negativamente a qualidade de vida dos individuos. Nossos resultados enfatizam a



importancia do diagndstico e tratamento destas condigOes tanto para o controle da dor, co’

para reduzir o risco de cronificacdo em adolescentes.

Palavras-chaves: Dor. Sindrome da disfungdo da articulagdo temporomandibular.

Comorbidade. Dor facial. Dor nas costas. Adolescente.



Braido GVV. Association between painful temporomandibular disorders, comorbidities and
systemic diseases in adolescents [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2017.

ABSTRACT

Introduction: Painful temporomandibular disorders (TMD) in children and adolescents can
negatively impact on the individual’s life. The presence of comorbidities associated with TMD
can make the pain persistent and facilitate its chronification. Objective: To investigate the
presence of systemic diseases and other painful conditions and its possible relationship with
painful TMD. Methods: This was an observational study, with a cross-sectional design. The
sample was characterized according to the criteria of the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE). We classified the TMD according to the Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). The presence of body pain was assessed
according to the Standardized Nordic Questionnaire, and the Adolescent Medical Condition
Questionnaire was used to verify the presence of systemic diseases. Sexual maturation was
assessed using the Pubertal Stages scale. We conducted an intraoral clinical examination to
evaluate the oral health conditions and to identify possible exclusion factors. To test the
associations of interest we used the Mann-Witney test for quantitative variables, and the chi-
square test and the Fisher's exact test for the qualitative variables. The level of significance was
5%. Results: The final sample consisted of 396 adolescents, with a mean age of 12.7 (+ 0.74)
(58.6% qirls), and 15.7% presented painful TMD. Among systemic diseases, asthma (p=0.003)
and bronchitis (p=0.003) were associated with painful TMD. Among the different areas of body
pain, only neck pain was significantly associated with painful TMD (p=0.006); however, we
found that adolescents with painful TMD presented greater number of areas of body pain when
compared to those without TMD Painful (4.26 versus 3.11, p<0.001). Adolescents presenting
painful TMD had a significant reduction in the quality of life when compared to adolescents
without painful TMD (p<0.001). Conclusion: Adolescents can present a significant prevalence
of painful TMD. As previously seen in adults, this condition can be associated with systemic
diseases and body pain, pointing to a higher risk of chronification of pain. In addition, the
presence of TMD negatively affects the quality of life of these individuals. These results
emphasize the importance of diagnostic and treatment of TMD in adolescentes for both the

control of pain and to prevent the development of chronic pain.



Key words: Temporomandibular joint dysfunction syndrome. Comorbidities. Orofacial pain.
Back pain. Adolescent
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1 INTRODUCAO

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel com real ou potencial danos de tecido, ou
descrito em termos de tais danos”*®. Condicdes definidas ou caracterizadas pela presenca de
dor representam cinco das dez principais condi¢fes responsaveis pela maioria dos anos vividos
com incapacidade, em nivel mundial®*.

A adolescéncia é um periodo de transicdo da infancia para a vida adulta, quando os
adolescentes passam por intensas transformacfes emocionais, cognitivas, sociais, fisicas e
hormonais. E também neste periodo que se definem tracos comportamentais do individuo que
poderdo perdurar por toda sua vida®?. Estes comportamentos e vivéncias representam
importantes fatores de risco, e o estudo da dor nesse grupo torna-se importante tanto pela
necessidade de tratamento, como também por ser um preditor da satde futura®2,

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma condi¢do musculoesquelética que
acomete a regido orofacial e que além da frequente presenca de dor envolvendo musculos da
mastigacao e articulaces temporomandibulares (ATM), também inclui outros sinais e sintomas
como limitagBes ou desvios durante os movimentos mandibulares, e sons articulares®. A DTM
faz parte de um grupo de condi¢bes dolorosas persistentes e complexas, conhecidas como
sindromes dolorosas funcionais, as quais tambeém incluem as cefaleias, fibromialgia, sindrome
do intestino irritavel, cistite intersticial, dor pélvica cronica, entre outras®>®l, A DTM é mais
comum entre mulheres que em homens, mas tal diferenca somente se torna evidente a partir
dos estagios mais avancados da puberdade®®’"#’.

A DTM tem sido mais estudada em adultos do que em criancas e adolescentes, porém
estudos recentes vém apontando para um aumento na prevaléncia de DTM entre o0s
adolescentes®?!, com taxas variando de 13,9% a 68% 7888 A complexidade da DTM é
aumentada pela associacdo com outras condi¢des dolorosas® e com alteragbes emocionais ou
psicossociais®’2. A presenca de comorbidades esta geralmente associada & estados de redugio
dos limiares e amplificacdo da dor®.

Em adultos tem sido demonstradas importantes associa¢des entre DTM dolorosa e
outras condigbes sistémicas!®?3244  Até o momento, tais condicdes tém sido avaliadas
isoladamente em adolescentes®’, e existem poucos trabalhos que mostram a associagio de DTM
e outras doengas sistémicas em criancas, como a asma por exemplo!?, o que faz deste trabalho

um estudo inovador.
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Estudos prévios, incluindo revisdes sisteméticas da literatura, tém investigado a
prevaléncia de cefaleias®, dores abdominais®®, dores lombares®*2® e DTM* em criangas e
adolescentes, e tém apontado taxas de prevaléncia similares as observadas entre adultos. Além
do grau de incapacidade e da perda da qualidade de vida, a ocorréncia de dor nesta faixa etaria
assume um papel de grande importancia j& que sdo um fator preditivo para a dor na vida
adulta?028,

A presenca de dor na infancia e adolescéncia estd também associada com
comprometimento do rendimento escolar, reducdo nas atividades sociais, sedentarismo, além
de aumentar o risco para o desenvolvimento de outros problemas de saide®8, Além disso,
experiéncias dolorosas também contribuem para o desenvolvimento de alteracdes psicossociais
como ansiedade e depress&o®*%. Além do impacto da dor na qualidade de vida dos pacientes,
h& também consequéncias financeiras?’. No Reino Unido, o custo médio com gastos diretos e
indiretos por adolescente com dor crénica chega a £8000 (R$ 33.939,00) por ano’®.

As queixas somaticas sdo comuns em criancas, sendo que as cefaleias sdo as queixas
mais prevalentes, e a dor abdominal é o sintoma gastrointestinal mais frequente’®. As cefaleias
primarias, como a migranea e a cefaleia do tipo-tensional, acomentem aproximadamente 12,3%
e 4,2% das criancas e adolescentes brasileiros, respectivamente®. Ainda, tem sido demonstrado
que a dor somética em adolescentes parece ocorrer mais comumente em forma de multiplas
dores™ . Ansiedade, depressdo, reducdo da qualidade de vida e abstencdo escolar sio
implicacdes importantes das dores somaticas em adolescentes’®.

A crescente prevaléncia de DTM dolorosa entre os adolescentes?’, bem como as
evidéncias de que jovens com dores somaticas tendem a ter experiéncia de multiplas
dores33848 justifica o presente estudo. O aumento do conhecimento sobre a prevaléncia de
DTM dolorosa em adolescentes e a identificacdo de condi¢cbes comdrbidas permitird a adogédo
de medidas preventivas e de tratamento de tais condicdes, contribuindo para um melhor controle
da DTM dolorosa e reducéo dos riscos de cronificagcdo das mesmas em longo prazo. Ampliar o
conhecimento sobre a prevaléncia de DTM dolorosa, bem como a existéncia de condi¢Ges
comorbidas em adolescentes é fundamental para a elaboracdo de estratégias de prevencdo e
tratamento, buscando reduzir a dor e o sofrimento presentes, assim como 0 risco de

desenvolvimento de dores crénicas na vida adulta®®’®.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicéo De Dor E Disfuncdo Temporomandibular

A 1ASP* (2015) define a dor como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradével associada a dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tais danos”.
Esta definicdo abrange os aspectos somaticos e psiquicos do ser humano. A dor apesar de poder
ser quantificada, é sempre subjetiva e uma experiéncia Unica para cada ser humano.

Os sintomas dolorosos estdo entre as cinco condi¢fes (sendo as demais disturbios
mentais e comportamentais; desordens intelectuais; deficiencia auditiva e anemia) que mais
causam incapacidade ou levam a uma condi¢do de salde considerada inferior a ideal. Em 2012,
o estudo Global Burden of Diseases, de Vos et al.* (2012), uma revisdo sistematica seguida
por metanalise, avaliou as caracteristicas das doencas e injdrias que mais causaram
incapacidades até o ano de 2010, e compararam com 0s resultados deste mesmo estudo
realizado em 1990. Concluiram que as doencas de origem musculoesqueléticas sdo a causa de
21,3% dos anos vividos com incapacidade, ficando atras apenas das doencas mentais e
transtornos de personalidade.

Segundo Maixner et al.>! (2009) as sindromes dolorosas funcionais s&o um grupo de
condicdes incluindo a DTM, a fibromialgia, sindrome do intestino irritavel, cefaleias crénicas,
cistite intersticial, dor pélvica cronica, zumbido crénico e vestibulite vulvar. As sindromes
dolorosas funcionais agregam-se geralmente como condicdes associadas, caracterizadas por dor
e um conjunto de anormalidades motoras, autondmicas, neuroendocrinas e distarbios do sono.
Embora os mecanismos que fundamentam a maioria dessas condi¢cdes sejam pouco
compreendidos, as sindromes dolorosas funcionais tém sido associadas a um estado de
amplificacio da dor e sofrimento psiquico. De acordo com Diatchenko et al.’® (2006) ha
evidéncias crescentes de que o aparecimento destas esta associado a fatores desencadeantes
fisicos (traumas articulares ou musculares) e psicoldgicos (estresse psicolégico ou emocional).
No entanto, o risco de cada individuo para o desenvolvimento de tais condi¢6es varia de acordo
com uma interacdo complexa entre genetica e a extensao da exposicdo a eventos ambientais
especificos. A elucidagdo de cada um desses fatores contribuira substancialmente para a
compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos nas sindromes dolorosas funcionais.

As DTMs sdo as condi¢cdes mais comuns de dores crbnicas orofaciais segundo
Okeson®® (1992) e sdo definidas pela Academia Americana de Dor Orofacial®? (2013) como um
grupo de condi¢bes musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem as articulagdes

temporomandibulares (ATMs), os musculos da mastigagéo e estruturas associadas. A dor nos
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musculos da mastigacdo e/ou nas areas pré auriculares sdo os sintomas mais frequentes de
acordo com de Leeuw et al.*® (2013).

Estudos como o de O’Neill et al.®® (2007) sugerem que a presenca de dores
musculoesqueléticas cronicas, como a dor nas costas por exemplo, estdo relacionadas com uma
hiperalgesia musculoesquelética generalizada, implicando em uma intensificacdo da
experiéncia dolorosa frente a estimulos nocivos nesses individuos quando comparados a
individuos sem esta condi¢do. Estimulos periféricos continuos podem gerar também
hiperalgesia, alodinia e dor espontanea, que podem caracterizar muitas condi¢cdes de dor que
afetam as ATMSs e a musculatura mastigatéria. De acordo com Sessle’® (1999), os neurdnios
nociceptivos provenientes de tecidos das regides craniofaciais, ao receber estes estimulos
continuos sofrem alteracfes neuroplasticas, o0 que pode gerar uma condicao de sensibilizacao

periférica e sensibilzacdo central, contribuindo para os aspectos clinicos da DTM dolorosa.

Estudos recentes demonstraram a existéncia de associagdo entre DTM e algumas
doencas sistémicas em adultos. Gharaibeh et al.?* (2010) estimaram a prevaléncia de DTM em
pacientes com refluxo gastroesofagico (RGE) em uma amostra de sessenta adultos (34 mulheres
e 26 homens), com média de idade de 41,4 (+12,2) anos, previamente diagnosticados com RGE.
Os individuos foram avaliados por entrevista e clinicamente de acordo com os critérios do
RDC/TMD. O eixo Il do RDC/TMD e o Questionario Symptoms Checklist-90 também foram
utilizados para avaliacdo de presenca de sintomas depressivos. Os resultados mostraram que
36,6% da amostra apresentaram sinais e sintomas de DTM (p=0,025; 95% IC), sendo que a

maioria apresentou DTM muscular (p=0,031; 95% IC).

Kurtoglu et al*. (2015) avaliaram a prevaléncia e o tipo de DTM (de acordo com o
RDC/TMD) em 54 pacientes (79% mulheres) diagnosticados com artrite reumatéide (AR). Os
autores encontraram uma taxa de prevaléncia de DTM em pacientes com AR de 90,7%. Na
amostra total, 9,3% ndo apresentaram sinais e sintomas de DTM, 7,4% apresentaram DTM
articular, 64,8% DTM muscular e 18,5% DTM mista.

Durham et al.'® (2015) exploraram a prevaléncia de DTM em pacientes com Sindrome
da Taquicardia Postural Ortostatica (STPO) e o impacto dessa condicdo na vida dos pacientes.
Foram avaliados 36 individuos, com média de idade de 36 anos (+10) selecionados a partir de
um estudo coorte do Hospital Newcastle-upon-Tyne NHS, que acompanha pacientes
diagnosticados com STPO. A DTM foi avaliada por um questionario validado e que eram
respondidas pelos proprios pacientes. Os questionarios “Escala do Impacto da Fadiga (FIS)” e

“Escala de Sonoléncia (Epworth)” foram utilizados para avaliar sintomas como fadiga,
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sonoléncia diurna e dificuldades para realizar atividades do dia a dia, que representam sintomas
comuns em pacientes com STPO. O questionario de Depressao e Ansiedade Hospitalar também
foi aplicado para avaliacdo de comprometimento psicologico e de qualidade de vida. Os
resultados mostraram que a DTM foi prevalente em 48% dos pacientes com STPO. Né&o foi
encontrada uma diferenca estatistica nos escores de qualidade de vida entre os pacientes com e
sem DTM (p>0,05), entretanto o grupo de pacientes que relataram DTM também foi o grupo
com mais individuos recebendo assisténcia do governo devido a incapacidade de trabalhar, e

com mais individuos gastando menos tempo em atividades sociais e domiciliares.

Gallotta et al. 2 (2016) investigaram a prevaléncia e o risco para apresentar DTM em
pacientes com sindrome do intestino irritavel (SIl) em relacéo a populacéo geral. Para isso eles
avaliaram 91 pacientes, média de idade de 36.6 (1.4 anos) diagnosticados com Sl e 57
pacientes controle, com média de idade de 34,2 (+ 1,7 anos). O diagndstico de Sl foi feito de
acordo com os critérios de ROMA 111, excluindo-se os pacientes que apresentassem qualquer
outro tipo de doenca sistémica, avaliados por exames clinicos e laboratoriais. A DTM foi
investigada por meio de exames clinicos e entrevista seguindo os critérios do RDC/TMD. De
acordo com os achados, os pacientes com SlI apresentaram 3,4 vezes mais chances de
apresentar DTM (95% IC: 1,66-7,01) quando comparados com os pacientes controle.

2.2 Panorama Da Dor Em Adolescentes

Palermo® (2000) realizou uma revisio de literatura para avaliar o impacto da dor
recorrente e crénica no dia-a-dia dos adolescentes e de suas familias. As condi¢fes dolorosas
mais prevalentes foram as cefaleias (30,5%); dores abdominais (9,5% em meninos e 12,3% em
meninas); dores de origem musculoesquelética (32,1%) e fibromialgia (7,5%). Os maiores
motivos para abstencdo escolar foram as cefaleias, a sindrome do intestino irritavel, as dores de
origem musculoesquelética e a artrite cronica juvenil. A vida social dos adolescentes com dor
cronica também e afetada, pois estes participam menos de atividades fisicas e de atividades
sociais, tanto no ambiente escolar quanto familiar. Além disso, estes adolescentes com dores
cronicas apresentam reducdo da qualidade do sono.

Fearon et al. 2 (2001) estudaram as associacdes entre cefaleia frequente e fatores
psicossociais na adolescéncia. A coleta de dados iniciou no ano de 1958, coletando informacgoes
de 17.414 recém nascidos da Gra-Bretanha. Cinco coletas de dados foram feitas nesses
individuos nas idades de 7 (no ano de 1965), 11 (no ano de 1969), 16 (no ano de 1974), 23 (no
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ano de 1981), e 33 (no ano de 1991) anos. As informagdes foram coletadas, tanto por
questionario postal quanto por entrevistas de pais, equipes médicas, pesquisas de
recenseamento, e dos proprios participantes. O estudo encontrou uma prevaléncia de cefaléia
aos 7 anos de 8,2% que aumentou para 15,4% aos 11 anos. Ndo foi encontrada nenhuma
diferenca quanto a prevaléncia de cefaleias entre 0s géneros aos 7 anos (p = 0,1), mas aos 11
anos, as meninas apresentaram mais relatos de cefaleia frequente (p = 0,01). Em geral, 3,7% da
amostra tinha cefaleia frequente em ambas as idades. As analises mostraram que houve uma
associacdo significativa entre cefaleia na adolescéncia e sintomas fisicos multiplos (OR=1,75,
95% IC: 1,46-2,10) e com sintomas de depressédo (OR=1,41; 95% IC: 1,20-1,66) na fase adulta.
Além disso, as criancas e adolescentes que mencionam dor de cabeca, eram mais susceptiveis
a experimentar adversidades psicossociais durante seu desenvolvimento.

Sleed et al. ’® (2005) exploraram gastos econdmicos diretos (custos em satide e uso de
servigos sociais e as despesas dos pacientes e familiares) e indiretos (perda de emprego por
parte do paciente ou membro da familia, tempo gasto em consultas médicas e os custos de
cuidados ndo pagos por familiares e outros), advindos do tratamento de adolescentes com dor
crénica, no Reino Unido. Para coleta de dados foi aplicado o Client Service Receipt Inventory,
que foi auto-respondido por 52 familias cujos participantes eram pais ou cuidadores primarios
de um adolescente, tendo entre 11 e 18 anos, com dor durante pelo menos trés meses. A amostra
teve média de idade de 15,3 anos (1,61), sendo que 14 (27%) eram meninos e 38 (73%) eram
meninas. O custo médio por adolescente com dor crénica foi de aproximadamente £8000
(R$33.939,00) por ano, incluindo os custos diretos e indiretos. Os adolescentes atendidos em
uma unidade especializada de tratamento da dor, acumularam custos significativamente mais
altos do que aqueles que frequentavam clinicas ambulatoriais de reumatologia (p<0,01).

Hestbaek et al.?® (2006) promoveram um estudo prospectivo de 8 anos para descrever
se a dor nas costas persistente durante a adolescéncia seria um fator preditivo para dor na idade
adulta. Cerca de 10.000 gémeos dinamarqueses foram avaliados nos anos de 1994 (faixa etaria
de 12 a 22 anos) e 2002 (faixa etaria de 20 a 30 anos). Os questionarios continham perguntas
que foram baseadas no Questionario Nordico para Dor nas Costas. Eles observaram que a dor
nas costas na adolescéncia foi considerada um fator de risco significativo para dor nas costas
na idade adulta (OR=4,3, 95% IC: 3,45-5,34).

Oddson et al.% (2006) descreveram em seu estudo o impacto da dor aguda e cronica
em adolescentes com espinha bifida na qualidade de vida. Para isso, foram avaliados 68
criangas e adolescentes (sendo 56% meninas), com 8 e 19 anos de idade. O Questionario de

Dor Pediatrica de Varni/Thompson foi utilizado para avaliar a presenca de dor. O Inventario de
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Depressao Infantil avaliou a presenca de sintomas depressivos, enquanto que o questionario de
Qualidade de Vida Pediatrica (PedsQL) foi aplicado para avaliacdo da qualidade de vida dos
adolescentes. Observaram que 56% dos adolescentes relataram ter experimentado dor uma vez
por semana ou mais, e 82% relataram ter tido dor algumas vezes por més ou mais. Uma pior
qualidade de vida estava associada com a freqiiéncia de dor (p <0,01) e com a intensidade de
dor atual (p = 0,03). A depressdo se mostrou associada a frequéncia de dor (p <0,01) e com
relatos de dor intensa (p <0,01). Os autores concluiram que a dor ndo controlada em
adolescentes com espinha bifida, pode ter um impacto negativo substancial na qualidade de
vida desses jovens.

Petersen et al.”* (2006) investigaram a frequéncia e co-ocorréncia de dores recorrentes
(cefaleia, dor de estbmago e dor lombar) em criancas e adolescentes escolares, com idades entre
6 e 13 anos, matriculadas em escolas da cidade de Umea, norte da Suécia. Foi aplicado um
questionario baseado em um estudo da Organizacdo Mundial de Salde para avaliar a ocorréncia
de cefaleias, dor de estdbmago e dor lombar. Todas estas condigdes foram relatadas por 2/3 das
criancas: 29% experimentaram sintomas de dor mensais e 35% sintomas semanais. A
combinacdo mais prevalente de sintomas dolorosos foi de cefaleia com dor de estdmago (27%),
sequida pelas combinacdes de cefaleia e dor lombar (13%); dor de estbmago e dor lombar
(11%). No geral, as meninas apresentaram mais sintomas dolorosos que os meninos (p<0,05).

Merlijn et al.>® (2006) avaliaram a relagdo entre caracteristicas de dores cronicas,
fatores psicossociais e qualidade de vida em 194 adolescentes, nas idades entre 12 a 18 anos,
com dores cronicas por no minimo 3 meses. Estes adolescentes foram entrevistados e
responderam a um questionario para caracterizacdo da dor quanto a sua localizacdo, duracéo,
intensidade no Ulimo més e histérico. Foram também aplicados questionarios que continham
perguntas com o objetivo de investigar os fatores psicoldgicos relacionados a dor, como por
exemplo, como eles lidavam com a dor, indice de vulnerabilidade e de autocuidados. Também
foi entregue um diéario para ser preenchido durante trés semanas, registrando em trés periodos
(manhd, tarde e noite) os niveis de dor que sentiam por meio de uma escala visual analdgica.
Os resultados mostraram que além da presenca da dor, fatores psicossociais estdo fortemente
associados a qualidade de vida em adolescentes com dor crbnica (p<0,05; 95% IC), e que
qguanto mais intensa for a dor, maior a vulnerabilidade do adolescente (p=0.001; 95% IC), e
menor o indice de qualidade de vida (p<0,001; 95% IC).

Jeffries et al.*® (2007) realizaram uma reviso de literatura de artigos dos anos de 1984
até 2006, sobre a epidemiologia de dor na coluna em adolescentes, incluindo dor no pescoco,

parte superior das costas e lombalgia. A prevaléncia ao longo da vida de dor no pescogo variou
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de 3% a 8%, enquanto a dor na parte superior das costas apresentou uma prevaléncia que variou
de 9,5% a 72%. As taxas de dor na regido da coluna variam na literatura, o que pode ser
explicado pela diferenca nos métodos de avaliacdo entre os estudos. Entretanto, estas mesmas
taxas foram altas nos estudos de um modo geral, e foram relatadas como um forte preditor de
dor na coluna também na fase adulta.

Saps et al.”® (2009) realizaram um estudo de coorte prospectivo para estabelecer a
prevaléncia da dor abdominal em criancas e adolescentes, além de determinar as caracteristicas
psicoldgicas e escolares das criancgas que se queixam de dor abdominal. A amostra foi composta
por 237 alunos, média de idade de 11,8 anos, sendo 134 meninas. Foram administrados
questionarios semanalmente perguntando aos participantes sobre a presenca e a gravidade dos
sintomas de dor abdominal durante a semana anterior. Os resultados mostraram que 72% das
criancas relataram pelo menos 1 sintoma somatico a cada semana. Uma média de 45% dos
participantes relataram pelo menos um sintoma gastrointestinal, sendo a dor abdominal o
sintoma mais comum. Dores abdominais mais intensas foram significativamente associadas
com a ansiedade (p<0,001), depressdo (p<0,001) e pior qualidade de vida (p <0,001). Além
disso, os adolescentes que se queixaram com mais frequéncia de dor abdominal, tiveram maior
probabilidade de faltar & escola (p<001).

Michel et al.>" (2009) estudaram as diferencas entre idade e género com relagio a
qualidade de vida relacionada a satde bucal em criancas e adolescentes em 12 paises europeus.
Foram avaliadas 21.590 criancas e adolescentes, com idades entre 8-18 anos utilizando-se um
questionario chamado KIDSCREEN-52, que continha 52 questdes que avaliaram o bem-estar
fisico, psicolégico e social dos participantes. Os resultados mostraram que as criangas (8-11
anos) apresentaram maior indice de qualidade de vida relacionado a satde do que adolescentes
(12-18 anos) (P<0.001; 95% IC). Além disso, ndo foi verificada diferenca da qualidade de vida
entre meninos e meninas da mesma idade, entretanto as meninas apresentam maior queda na
qualidade de vida conforme aumenta-se a idade (p<0,001).

Abu-Arafeh et al.! (2010) realizaram uma revisdo sistematica com metanalise
incluindo artigos publicados entre os anos de 1990 e 2007, sobre a prevaléncia de cefaleias em
criangas e adolescentes de acordo com o género. Os resultados mostraram que a prevaléncia de
cefaleias em uma populacdo total de 80.876 adolescentes foi de 58,4%, sendo esta
estatisticamente maior no género feminino (67%) quando comparado com individuos do género
masculino (OR = 1,53; 95% IC: 1,48-1,60). A prevaléncia de migranea em criangas e
adolescentes foi de 7,7% e também apresentou-se estatisticamente mais prevalente em meninas
(p <0,001).
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Um estudo populacional para investigar se transtorno de atengéo/hiperatividade
(TDAH) estdo associados com a presenca e frequéncia de migranea e cefaleias do tipo tensional
foi conduzido por Arruda et al. # (2010). Os dados foram coletados por meio de um questionario
padronizado que os pais preencheram e que consistia de 238 questdes, divididas em diferentes
dominios: a) informacgdo sociodemografica; b) historico de salde da crianga, incluindo
gravidez, parto, desenvolvimento, habitos e sindromes periddicas da infancia; ¢) avaliacdo da
presenca de cefaleias; d) sintomas de TDAH; e) informac6es sobre a saide mental da crianca e
adolescente. A etnia e classe social também foi identificada através dos pais. A presenca de
migranéa foi diagnosticada com base na Classificacdo Internacional de Cefaléias (ICHD), 22
edicdo. O TDAH foi diagnosticado de acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistica de
Transtornos Mentais, 42 edicdo. A amostra foi composta por 1.856 adolescentes, com 6 a 11
anos de idade, sendo 52% meninos. Utilizando a idade de 6 anos como referéncia ja que essa
apresentava a menor taxa de prevaléncia (2,6%), a migranea foi numericamente mais prevalente
em todas as idades subsequentes, e aumentou significativamente em idade iguais ou maiores
que 9 anos (5,1%). A prevaléncia de TDAH foi de 6,1% e foi maior nos meninos do que nas
meninas (7,7% versus 4,5%; p <0,001). O TDAH ndo foi um fator preditivo para presenca dos
subtipos de cefaleias primérias e nem pela freqiiéncia da mesma. A cefaleia do tipo-tensional
(p<0,01), e a migranea (p<0,001) foram fatores preditivos para a presenca de sintomas de
hiperatividade.

King et al.® (2011) realizaram uma revisdo sistematica (1991 e 2009) para estimar a
prevaléncia de dor cronica em adolescentes, em relacdo a idade, género e fatores psicossociais.
Dos 185 artigos selecionados, ap6s os critérios de exclusdo, 41 foram incluidos na reviséo
sistematica. A prevaléncia de dor cronica em adolescentes variou entre 11% e 38%. Além disso,
as taxas de prevaléncia mostram tendéncia de aumento com a idade e as meninas pareceram
experimentar mais dor quando comparado aos meninos. As varidveis psicossociais que
influenciaram a prevaléncia da dor cronica em adolescentes incluiram ansiedade, depresséo,
baixa auto-estima, outros problemas cronicos de saude e classificacdo socioecondmica
desfavoravel. Em geral, a cefaleia foi a dor mais frequentemente estudada no periodo da
adolescéncia e apresentou uma prevaléncia média de 23%. Outros tipos de dor, estudados com
menor frequéncia, foram a dor abdominal (19%), dor nas costas (21%), dores
musculoesqueléticas (13%).

Walker et al.® (2012) avaliaram a associagao entre dores abdominais e sensibilizagdo
central. Foram extraidos do banco de dados avaliagdes de adolescentes conduzidas entre 0s

anos de 1993 e 2007, compondo uma amosta de 843 individuos. A presenca de disfuncdes
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gastrointestinais e a dor cronica abdominal foram avaliadas pelos critérios de Diagndstico para
Disfuncdo Gastrointestinal Dolorosa (ROMA 11l) e também pelo Questionario de Dor
Persistente. Além disso os dignosticos de sintomas psiquiatricos foram avaliados pelo
questionario de Entrevista para Transtornos de Ansiedade (Cronograma-1V). Também foi feita
uma analise laboratorial da dor para avaliar a sensibilizagdo central dos participantes. A partir
destas avaliagdes os participantes foram classificados em trés perfis de dor: 1) perfil de intensa
dor disfuncional; 2) perfil de alta dor adaptativa e 3) perfil de baixa dor adaptativa. Quarenta
por cento dos adolescentes, avaliados nos anos de 1993-1995, com média de idade de 11,8 anos
e em sua maioria meninas (63%), foram classificados no perfil de alta dor adaptativa e foram
significativamente mais susceptiveis a apresentar disfunc¢do gastrointestinal funcional dolorosa
(OR=3,5; 95% IC: 1,95-6,11), e sintomas de ansiedade comdrbida ou transtorno psiquiatrico
depressivo (OR=2,84; 95% IC: 1,35-6,00). O teste de dor laboratorial sugeriu que pacientes
com disfuncdo dolorosa abdominal mais severas apresentam caracteristicas consistentes com
os efeitos generalizados da sensibilizagéo central.

Swain et al.”® (2014) estimaram a prevaléncia e a coexisténcia de cefaleias, dor no
estdmago e dor lombar em adolescentes de 28 paises diferentes, com idades de 11, 13 e 15 anos.
Os dados deste estudo foram obtidos a partir de trés coletas consecutivas (1997/98, 2001/02 e
2005/06). Foram avaliadas condi¢bes gerais de salde, bem-estar, ambiente social e
comportamentos com relacdo a satde. A amostra foi de 404.206 adolescentes, sendo a maioria
meninas (51,2%). A cefaleia foi a condicdo mais prevalente (54,1%), seguida pela dor de
estdmago (49,8%) e dor lombar (37%). Além disso, os resultados mostraram que adolescentes
com dor (cefaleia, dor de estobmago ou dor lombar) apresentavam maior probabilidade de
experimentar dor coexistente sendo maior o risco para cefaleia e dor de estbmago (OR = 4,7;
95%IC), seguido por cefaleia e dor lombar (OR = 2,9; 95% IC) e dor de estbmago associada
com dor lombar (OR = 2,6; 95% IC).

A incidéncia, a prevaléncia e o impacto econdmico da dor em criancas, adolescentes
e adultos foram investigadas por Henschke et al.?’ (2015), em uma revisdo de artigos publicados
entre os anos 2000 e 2014. Eles encontraram que a incidéncia anual de dor nas costas em
adolescentes varia de 11,8% a 33%, com uma prevaléncia média de 22,9%. A prevaléncia de
dor no pescoco foi de 49% e na parte superior das costas foi de 30%. A prevaléncia das cefaleias
variou de 26% a 69%. Ja a prevaléncia de dor abdominal recorrente foi de 8,4%. Quanto ao
impacto econdmico da dor, eles observaram que, de um modo geral, 0s gastos anuais com

tratamentos para dor crdnica sdo altos em muitos paises, ultrapassando a casa dos bilhdes de
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dolares em gastos com consultas e tratamentos. (Exemplo: Austréalia = $34,3 bilhdes; EUA =
$635 bilhes em 2010).

2.3 Disfuncdo Temporomandibular Em Adolescentes: Epidemiologia E Fatores De Risco

Sonmez et al.”” (2001) avaliaram a prevaléncia de DTM articular em 425
adolescentes, entre 9 e 14 anos, sendo 182 com denti¢cdo mista e 212 com denticdo permanente.
Os adolescentes preencheram um questionario sobre sintomas de DTM articular, incluindo dor
durante a mastigacéo; dor durante a abertura da boca; restricdo de movimentos e sons na ATM,
e posteriormente foram avaliados em um exame fisico. A prevaléncia de sinais e sintomas para
DTM articular foi significativamente maior para adolescentes com denticdo mista (68%) do que
para adolescentes com dentigdo permanente (58%).

Bonjardim et al.® (2005) verificaram a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em
adolescentes e sua relacdo com o género. A amostra deste estudo foi constituida de 217
adolescentes (120 meninas e 97 meninos), tendo entre 12 e 18 anos, matriculados em escolas
publicas da cidade de Piracicaba — SP, Brasil, aos quais foi aplicado um questionario de auto-
relato contendo perguntas sobre sintomas relacionados a dor nas estruturas mastigatorias, dores
de cabeca frequentes, rigidez/cansaco nas estruturas da face, dificuldade em abrir a boca,
incébmodo nos dentes e sons na ATM. Antes do exame clinico para investigar a presenca de
DTM, foi preenchida uma anamnese incluindo perguntas sobre estado geral de salde, presenca
de doengas e higiene bucal. Os sinais e sintomas da DTM foram avaliados pelo indice
Craniomandibular. Os resultados mostraram que os sinais de DTM mais prevalentes para ambos
os géneros foram a sensibilidade a palpacdo do masculo pterigoideo lateral (32%), e 0s sintomas
subjetivos mas prevalentes foram os sons articulares (26,7%), seguido das cefaleias (21,7%).
Né&o foi encontrada associacdo estatistica entre 0s géneros para os sinais e sintomas da DTM,
exceto para sensibilidade a palpacdo do musculo pterigoideo lateral, que apresentou maior
prevaléncia nas meninas (p<0,05).

Nilsson et al.®* (2005) avaliaram a prevaléncia de DTM em adolescentes suecos,
considerando a idade, 0 género e o local de residéncia. A amostra total foi composta por 29.899
adolescentes com idades entre 12 e 19 anos, sendo 52,1% meninos. Para avaliar presenca da
DTM dolorosa foram feitas duas perguntas: 1) “Vocé tem dor nas témporas, face, regido da
ATM ou nos maxilares uma vez por semana ou mais?” e 2) “Voce tem dor quando abre a boca

ou durante a mastigacdo uma vez por semana ou mais?”’. Os resultados demonstraram que a
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prevaléncia de DTM dolorosa foi maior nas meninas do que nos meninos (6,0% vs 2,7%;
p<0,001). Entre as meninas essa prevaléncia aumentou significativamente de 2,7% aos 12 anos
para 7,9% aos 19 anos. Para 0os meninos também houve um aumento significativo, de 2,0% aos
12 anos para 2,9% aos 19 anos. Quanto a area onde residem, a prevaléncia de DTM dolorosa
foi significativamente maior nas &reas urbanas do que nas rurais (4,4% vs 3,9%; p <0,05).

Liljestrom et al.*® (2005) realizaram um estudo para investigar a associacdo entre
DTM e sensibilidade muscular, sintomas de depresséo, dificuldade para dormir, frequéncia de
dor de cabeca e sintomas relacionados em adolescentes com cefaleias primarias. Duzentos e
noventa e sete adolescentes (146 meninas e 151 meninos), com 13 e 14 anos de idade, foram
selecionadas aleatoriamente para uma entrevista e exame fisico. As cefaleias foram
classificadas de acordo com os critérios da International Headache Society (IHS), 12 edicdo. O
dolorimetro de Fisher também foi utilizado para classificar o limiar de dor a pressdo de cinco
pontos bilaterais (musculos frontal e temporal; insercdo o masculo suboccipital; ponto médio
do musculo trapézio e inser¢do do musculo elevador da escdpula). Sinais e sintomas de DTM
foram avaliados por meio do RDC/TMD. Os resultados mostraram que que as meninas
apresentaram maior prevaléncia para sinais de DTM do que os meninos. Além disso, quando
0s grupos de adolescentes com cefaleias séo comparados com o grupo sem cefaleias, 0s
adolescentes com migranea apresentam mais sinais e sintomas para DTM (OR = 2,1, 95% CI
= 1,1-4,2). Além disso, os adolescentes com DTM e cefaleia, especialmente a migranea,
mostraram uma distribuicdo generalizada da dor, provavelmente indicando uma maior
susceptibilidade a dor em geral.

Bonjardim et al.® (2005) avaliaram 217 adolescentes (97 meninos e 120 meninas) com
idade entre 12 e 18 anos, selecionados nas escolas publicas de Piracicaba, Brasil. Questionarios
com perguntas sobre estado de salde geral, doengas, higiene oral e caracteristicas oclusais
foram preenchidos. Sintomas de dor durante mastigacédo, dores de cabeca frequentes, cansaco
ou rigidez nas estruturas da face, dificuldade de movimento e sons articulares foram auto
relatados. Os sinais clinicos foram avaliados pelo indice Craniomandibular. O nivel de
ansiedade e depressdo foi avaliado pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. Na
amostra total, a ansiedade e depressao estavam presentes em 16,6% e 26,7% dos adolescentes,
respectivamente. Houve uma correlacdo positiva entre o indice Craniomandibular e a
ansiedade, mas ndo com a depresséo.

LeResche et al.*® (2005) investigaram a relagdo entre dor nas costas, cefaleias, dor
abdominal e DTM dolorosa, assim como, a presencga de multiplas condigdes dolorosas, com o

género, desenvolvimento pubertal e idade. Foram avaliados 3.101 adolescentes, com 11 a 17
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anos de idade, selecionados de um banco de dados do sistema de salde do Estado de
Washington — EUA. Foi feita uma entrevista perguntando sobre presenca e local da dor
(cefaleias, dor nas costas, dor no abddmen e dor facial). As dores sentidas no periodo menstrual
foram excluidas. O desenvolvimento pubertal foi avaliado utilizando-se a Escala de
Desenvolvimento Pubertal para cada género, a depresséo e somatizacdo foram avaliados pelo
questionario Symptom Checklist 90. Os resultados mostraram que a prevaléncia de dor nas
costas aumentou significativamente para ambos os géneros durante o desenvolvimento pubertal
(p< 0,0001). A prevaléncia de cefaleias foi relativamente estavel nos meninos ao longo da
puberdade, porém aumentou para as meninas (OR=1,4, p<0,001). A prevaléncia de dor facial
aumentou tanto para as meninas quanto para 0s meninos em todo o desenvolvimento pubertal
(meninas: OR=1,6, p<0,001; meninos: OR=1,5, p< 0,01). A prevaléncia de dor facial foi de
cerca de 4% em adolescentes pré-puberes e aproximadamente 14% nos adolescentes que
haviam completado o desenvolvimento puberal. Os escores de somatizacdo, depressdo e a
probabilidade de experimentar dores mdltiplas aumentaram significativamente com o
desenvolvimento pubertal nas meninas (p = 0,0001).

Chaves et al.? (2005) estudaram a correlagio entre DTM e distirbios da coluna
cervical (DCC) em criangas asmaéticas. Foram avaliadas 90 criangas, sendo 45 identificadas
com asma e 45 sem asma. Para avaliacdo da presenca de asma foi utilizado o questionario do
Estudo Internacional de Asma e Alergia na infancia (ISSAC - International Study of Asthma
and Allergies in Childhood). Através de relatos dos pais sobre respiracdo diurna e noturna e
também sobre identificacdo de incompeténcia no selamento labial durante a entrevista, as
criangas também foram avaliadas quanto ao tipo de respiracdo, sendo classificadas como
respiradoras bucais ou nasais. A DTM foi identificada pelo Indice de Disfuncédo
Craniomandibular de Helkimo e o DCC foi avaliada pelo indice de Disfuncdo Craniocervical
Clinica de Klineberg’s. Observaram que 90% das criancas asméticas foram classificadas como
respiradoras bucais e mais de 80% tinham rinite alérgica. Ainda, encontraram que a DTM e
DCC apresentaram correlacdo apenas no grupo de criancas asmaticas (r=0,48; 95% IC),
mostrando que a severidade da DTM esté diretamente relacionada com alteraces na espinha
cervical, e vice-versa.

Winocur et al.8” (2006) estudaram a relacéo entre hébitos parafuncionais e DTM em
314 adolescentes israelenses, entre 15 e 18 anos, sendo a amostra composta em sua maioria por
meninas (n=178). Os adolescentes foram questionados quanto aos seguintes habitos: (1)
mastigar chicletes (tempo médio de mastigacdo por dia em horas; (2) habitos de roer unhas ou

morder objetos (l&pis, caneta, etc.); (3) apoio continuo do queixo na méo; (4) bruxismo do sono
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ou em vigilia; e (5) héabito de realizar pequenos movimentos mandibulares ndo funcionais sem
contato dentario (“brincar com a mandibula”). A DTM foi avaliada por um questionario sobre
a presenca dos seguintes sintomas nos ultimos 6 meses: (1) Sons articulares com impedimento
da abertura total ou parcial, ou a sensacdo de tensdo aumentada dentro da articulacdo durante
movimentos; e (2) desconforto facial durante a mastigacao. A prevaléncia de ambos os sintomas
de DTM avaliados foi estatisticamente maior entre as meninas (p <0,001). O habito de apoiar
0 queixo na méo (OR=1,7; 95% IC) e o bruxismo (OR=2,1; 95% IC) foram fatores associados
a sensibilidade articular, enquanto que o habito de “brincar com a mandibula” (OR= 1,9; 95%
IC), mascar chicletes (OR=2,2; 95% IC), roer unhas e morder objetos (OR=2,45; 95% IC)
foram fatores associados a sensibilidade muscular.

Em 2006, Casanova-Rosado et al.!! realizaram um estudo transversal, contando com
506 adolescentes e jovens adultos, com 14 e 25 anos de idade. Os participantes responderam a
questionarios sobre variaveis sociodemogréficas, histérico de estresse, estilo de vida e
ansiedade. Para avaliacdo da DTM foi utilizado o questionario RDC/TMD. Também foram
feitos exames intraorais para avaliacdo da oclusdo seguindo os critérios de Angle, além da
presenca de lesdes de caries/restauracGes infiltradas e sinais de bruxismo. Os resultados
mostraram que 46,1% dos participantes apresentaram DTM, sendo a prevaléncia
significativamente maior para o género feminino (52,9%; p<0,01). Os seguintes fatores
mostraram-se associados a DTM: género (OR = 1,7; 95% IC), bruxismo (OR = 1,5; 95% IC),
ansiedade (OR = 1,6; 95% IC), mastigacdo unilateral (OR =1,5; 95% IC).

Nilsson et al.%? (2007) estimaram a incidéncia de DTM dolorosa entre adolescentes
suecos com 12 a 19 anos, de acordo com a idade e género, e descreveram o padrdo temporal da
dor por DTM. Eles foram avaliados pelo menos uma vez por ano durante quatro anos (2000—
2003) nos servicos de Satde publicos da cidade de Ostergotland County, Suécia. Foram feitas
duas perguntas aos adolescentes durante suas visitas anuais: 1) “Vocé tem dor nas témporas, na
regido de face, nas articulaces ou musculos mandibulares? ” e 2) “Vocé tem dor uma vez por
semana ou mais ao abrir a boca ou durante a mastigagao?”. Se a resposta foi “sim” para uma
ou ambas as perguntas, a DTM foi considerada presente. A amostra foi composta por 2.255
adolescentes. A incidéncia anual de DTM foi de 2,9%, sendo significativamente maior nas
meninas (p<0,05) e aumentando com a idade (p = 0.087). Do total, 11,4% da amostra relataram
ter DTM dolorosa em pelo menos uma das avaliacGes, sendo que destes, 4,7% foram definidos
como casos de dor intermitente, 3,1% de dor em uma Unica ocasido e 0,9% de dor recorrente.
Menos de 1% da amostra teve dor continua durante os trés anos, e a maioria desses adolescentes

eram do género feminino.
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Wu et al.88 (2010) compararam em seu estudo a prevaléncia de DTM entre
adolescentes de diferentes origens étnicas. Foram avaliados 1.058 adolescentes (sendo 561 da
Alemanha e 497 da China), na faixa etaria de 13 a 18 anos. Apds os individuos preencherem
um questionario para a avaliacdo da presenca de cefaleias, dor na face, percepcdo de sons
articulares, deslocamento de disco articular e sinais de bruxismo, foi feito exame clinico
seguindo-se os critérios de diagnostico do RDC/TMD, para classificagdo da DTM. A
prevaléncia da DTM foi de 13,9%, e ndo foi encontrada diferenca significativa entre 0s
adolescentes alemaes (13,0%) e chineses (14,9%). Porém, quando os resultados foram
controlados pela idade, género e tratamento ortodontico, essa prevaléncia se mostrou maior em
Chineses do que em Alemées (OR =3.3,95% IC: 1,7 —6,5).

Weiler at al.®% (2010) estudaram a prevaléncia de sinais e sintomas da DTM em
adolescentes do género masculino, na cidade de Sdo Paulo, Brasil. Foram avaliados 46
adolescentes jogadores de basquetebol com idades entre 10 e 13 anos e 41 adolescentes entre
10 e 19 anos que ndo eram atletas. Foi feita uma avaliacdo clinica e aplicado um questionério
para classificacdo da DTM. A seguir foi feito um exame fisico para classificacdo do estagio de
desenvolvimento pubertal dos adolescentes. A prevaléncia de sinais e sintomas de DTM foi de
20%. N&o foram encontradas associades significativas entre sinais e sintomas de DTM e 0s
estagios de desenvolvimento pubertal e o fato do adolescente ser ou ndo atleta.

Tecco et al.8! (2011) investigaram a prevaléncia de sinais e sintomas da DTM em
criancas e adolescentes. Foram avaliados 1.134 individuos (593 meninos e 541 meninas), tendo
entre 5 a 15 anos de idade. A classificacdo da DTM foi feita de acordo com os critérios do
RDC/TMD. Além disso, exames intraorais foram realizados para classificar a denti¢cdo dos
participantes de acordo com os critérios de Angle, e o bruxismo foi considerado presente
guando as criancas apresentavam desgaste dos dentes e/ou mialgia relacionada ao relato do
habito. A partir destes resultados observou-se uma prevaléncia estatisticamente maior de dor
miofascial no género feminino (10% vs 5%; p<0.05). Individuos com 12 e 15 anos de idade
mostraram maior prevaléncia de dor miofascial quando comparados a individuos mais novos
(5 e 11 anos de idade) (p<0.05). Além disso, criancas e adolescentes com mordida cruzada
posterior e unilateral, apresentaram uma prevaléncia significativamente maior de sintomas da
DTM (p<0.05) do que aqueles sem mordida cruzada, ou com mordida cruzada anterior ou
posterior bilateral.

Ebrahini et al.*® (2011) avaliaram um grupo de 800 adolescentes iranianos (400
meninos e 400 meninas) com idades entre 14 e 18 anos. A DTM foi avaliada por exame clinico,

assim como a presenca de méa oclusdo e contatos prematuros. A prevaléncia de DTM dolorosa
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foi de 34,7%, sendo predominante no género feminino (40,5%). Os fatores predisponentes mais
prevalentes para DTM foram contatos prematuros em protruséo e bruxismo.

Hirsch et al.>° (2012) estudaram a relagdo entre a presenca de sinais e sintomas da
DTM com o desenvolvimento pubertal. A amostra foi composta por 1.011 criangas e
adolescentes com 10 a 17 anos de idade, moradores da cidade de Halle, Alemanha. A DTM foi
avaliada pelo RDC/TMD e o desenvolvimento pubertal foi classificado utilizando a Escala de
Desenvolvimento Pubertal. InformacGes sobre bem-estar geral, dor em outras regides do corpo
(cefaleia, dor nas costas e dor abdominal) e uso de medicamentos para dor também foram
coletadas. Da amostra total, 542 estavam em estagio pubertal avancado, sendo a maioria
meninas. N&o foram observadas diferencas significativas entre 0s meninos e as meninas nos
diagnosticos clinicos relacionados com RDC/TMD. O diagnostico de deslocamento de disco
articular (quase 8% da amostra) foi quase quatro vezes mais frequente do que os diagndsticos
de dor miofacial e/ou DTM articular dolorosa (cerca de 2%). A prevaléncia de deslocamento
de disco articular aumentaram significativamente com estagios avancados da puberdade, de
7,9% para 11,9% (p <0,05). Pode-se observar também que a probabilidade de o individuo
utilizar medicamentos para dor foi maior entre as meninas (OR=1,6, 95% IC: 1,14-2,38;
p=0,008) e naqueles com estagio pubertal mais avancado (OR=2,1, 95% IC: 1,30-3,49,
p=0,003).

Emodi-Perlman et al.'® (2012) avaliaram um grupo de 244 criancas (183 meninas e
61 meninos) com idades entre 5 e 12 anos, nas quais foram aplicados um questionario contendo
perguntas sobre dor na face durante a funcdo, habitos parafuncionais; bruxismo do sono e
eventos diarios de estresse. A seguir foi feito exame intra e extraoral para avaliacdo dos dentes
e tecidos moles. A DTM foi avaliada de acordo com os critérios do RDC/TMD. Os autores
observaram que a DTM ja se encontra frequente desde a infancia, mas tende a piorar na
adolescéncia. Além disso, 0s eventos diarios de estresse estavam associados com a presenca de
habitos parafuncionais (p<0,005). Estes ndo foram significativamente associados aos sintomas
de DTM na infancia, ao contrario dos adolescentes que apresentam uma associacao significativa
entre DTM e habitos parafuncionais.

Barbosa et al.® em (2012) avaliaram a associago entre qualidade de vida relacionada
a saude bucal com a presenca de sinais e sintomas emocionais em 145 adolescentes de 8 a 14
anos de idade, da cidade de Piracicaba-SP. A presenca de lesdes de caries, gengivite, fluorose
e maloclus&o foram avaliadas seguindo-se os critérios propostos pela Organizagdo Mundial de
Saude (1997). A DTM foi avaliada seguindo os critérios do RDC/TMD. Para a avaliagdo do
impacto da saude oral na qualidade de vida dos participantes foi aplicado a versao brasileira do
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Questionario de Percepcdo Infantil. Por fim para a avaliagdo da ansiedade foi utilizado o
questionario Escala Revisada de Ansiedade Manifestativa Infantil e para a avaliacdo da
depressdo foi aplicado o questionario Inventario de Depressdo Infantil. Os resultados deste
trabalho mostram que os adolescentes com DTM apresentam um pior indice de qualidade de
vida relacionada a saude bucal quando comparados com os adolescentes sem DTM (p<0,001;
95% IC).

Pizolato et al.”? (2013) avaliaram 82 criancas e adolescentes (40 com DTM e 42 sem
DTM), na faixa etaria entre 8 a 12 anos, matriculadas em duas escolas publicas da cidade de
Piracicaba — SP, Brasil. A DTM foi avaliada de acordo com os critérios do RDC/TMD. O nivel
de ansiedade e depressdo foi avaliado pelo questionario Escala de Ansiedade e Depressao
Hospitalar. A prevaléncia de DTM entre meninas e meninos foi similar (52,5% e 47,5%
respectivamente). A DTM foi significativamente associada com a ansiedade (OR = 18,1, 95%
Cl1=4,29-76,03; p < 0,0001). Entretanto, ndo foi encontrada nenhuma associagéo entre DTM e
depressdo (OR = 2,1, 95% IC = 0,35-12,25; p=0,418), sendo que esta foi considerada uma
variavel independente.

Lauriti et al.*® (2013) avaliou um grupo de 81 adolescentes entre 14 e 18 anos de
idade, todos com os primeiros molares permanentes erupcionados. A DTM foi avaliada por
meio do indice de Helkimo. A cefaleia foi classificada seguindo os critérios da IHS, 22 edico.
Observou-se que a prevaléncia de DTM na amostra foi de 74,1%, acometendo principalmente
0 género feminino. Além disso, eles observaram também que os sinais e sintomas de DTM
estdo associados com estalidos (p=0.026), cefaleias (p<0.001) e habito de roer as unhas
(p=0.002). Néo foi encontrada associagéo significativa entre DTM e a classificacdo de Angle,
tipo de mordida ou padréo facial.

Branco et al.*? (2013) investigaram a associacio entre DTM articular e cefaleias em
criancas e adolescentes. Eles avaliaram 93 individuos (54,8% do género feminino) entre 6 e 14
anos de idade na cidade de Santos — Brasil. Para a avaliagdo da DTM articular foi aplicado o
indice de Helkimo, além de exames clinicos baseados nos critérios do Eixo | do RDC/TMD. A
prevaléncia de DTM articular foi de 73%, sendo 35,5% de DTM articular leve (n=33); 25,8%
de DTM articular moderada (n=24) e 11,9% de DTM articular severa (n=11). A prevaléncia de
cefaleias foi de 54,9%. Os resultados mostraram que criancas e adolescentes com DTM articular
moderada ou severa, apresentaram maiores chances (OR= 3,0; OR= 16,0, respectivamente), de
apresentarem cefaleias quando comparado com os adolescentes sem DTM articular.

Um estudo epidemioldgico de Franco et al.?? (2013) avaliou 1.307 adolescentes, entre

12 e 14 anos de idade, matriculados em escolas publicas do municipio de Araraquara. A DTM
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foi avaliada de acordo com os critérios do RDC/TMD e a presenca de cefaleia foi avaliada pela
pergunta: “Vocé teve dor de cabeca nos Gltimos 6 meses? ”. No total, 397 adolescentes foram
diagnosticados com DTM e 595 apresentaram queixa de cefaleia. Entre as meninas, a menarca
ndo estava significativamente associada com a presenca de DTM (p=0,465) e a queixa de
cefaleia (p=0,864), porém o género feminino foi significativamente mais acometido por ambas
as condi¢es (p=0,023) quando comparado ao género masculino. Observou-se também que os
individuos com queixa de cefaleia apresentaram maior probabilidade (OR= 5,0 95% IC: 3,73-
6,54, p<0.001) de apresentar DTM dolorosa.

Nilsson et al.®® (2013) conduziram um estudo caso-controle para avaliar a associagdo
das cefaleias e outras dores comorbidas com a DTM dolorosa em adolescentes. Foram avaliados
285 adolescentes com DTM dolorosa e 302 pacientes sem DTM (controles), com 12 a 19 anos
de idade. A presenca de DTM, relato de cefaleia e dores em outras areas do corpo foram
avaliadas por meio de questionarios. Também foi aplicado o questionario Youth Self Report
para investigar presenca de sintomas de depresséo e ansiedade. Este estudo mostrou que a dor
cervical (OR = 4,0, 95% IC: 2,73-8,87; p=0.001) e dor nas costas (OR = 2,7, 95% IC: 1,79-
3,68; p=0,001) estavam significativamente associadas com a DTM dolorosa, assim como as
queixas somaticas (p=0,001) e os sintomas depressivos (p=0,001). A presenca de cefaleias
classificadas como moderada (OR=5,5, 95% IC: 3,24-9,46; p=0,001) ou severa (OR=10,1, 95%
IC: 5,61-18,30; p=0,001) foram estatisticamente associadas com a DTM dolorosa, e parecem
anteceder a dor da DTM.

Em 2015, Karibe et al.*” conduziram um estudo com o objetivo de investigar a
associacao entre sintomas de DTM e outras condi¢Bes de dor orofacial, atividades diarias e
ansiedade. Foram avaliados 1.415 adolescentes, com 11 a 15 anos de idade, matriculados em 3
escolas de ensino fundamental e 3 escolas de ensino médio na cidade de Suginami, Toquio. A
DTM foi avaliada por meio do RDC/TMD. Para avaliar as atividades diarias, os autores
desenvolveram um questionario, que continha perguntas sobre habitos alimentares, postura,
habitos parafuncionais, qualidade do sono e atividades extracurriculares. Para avaliar a
ansiedade foi utilizado o Inventério de Estado/Trago de Ansiedade. Os autores observaram que
0s sintomas de DTM estavam associados com outras condigdes de dor, principalmente dor no
pescoco (OR=2,1; 95% IC: 1,49-2,90; p<0,001). A prevaléncia de cefaleia e dor cervical foi
maior no grupo com DTM do que no grupo sem esta condigéo (44,0% versus 24,7% e 54,4%
versus 30,0%, respectivamente). O grupo com DTM apresentou um escore de estresse e
ansiedade maior do que o grupo sem DTM, porém o traco de ansiedade esteve fracamente
associado aos sintomas de DTM (OR = 1,03, 95% IC: 1,01-1,05; p= 0,007).
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Fernandes et al.?! (2015) investigaram fatores associados com a presenca de DTM
dolorosa em 1.307 adolescentes entre 12 e 14 anos de idade, na cidade de Araraquara - SP. Os
pais dos adolescentes responderam um questionario a respeito dos fatores psicossociais dos
participantes. A DTM dolorosa foi avaliada por meio do RDC/TMD. O bruxismo do sono foi
diagnosticado por meio do auto-relato. Questionarios para avaliacdo de habitos parafuncionais
e dores em outras areas do corpo também foram aplicados. Este estudo mostrou que a
prevaléncia de DTM dolorosa entre esses adolescentes foi de 25,5%. Fatores como bruxismo
do sono (OR = 1,8, 95% IC = 1,34-2,34), apertamento em vigilia (OR = 2,1. 95% IC = 1,56—
2,83), outros héabitos parafuncionais (OR = 2,2, 95% IC = 1,17-4,08) e dor em outras partes do
corpo (OR =5,0 95%, IC = 3,48-7,28) foram significativamente associados com a presenca de
DTM dolorosa em adolescentes.

Al-Khotani et al.? (2016) conduziram um estudo transversal com 456 criancas e
adolescentes, com idades entre 10 e 18 anos, aleatoriamente matriculados em escolas de Jeddah,
Arébia Saudita. A DTM foi avaliada por meio do RDC/TMD e os participantes também foram
guestionados quanto a histéria médica, presenca de habitos parafuncionais, queixas de
cefaleias, traumas na regido da face e uso de dispositivos intra-orais (placas para tratamentos
da DTM ou uso de aparelhos ortodonticos). Foram aplicados o questionarios “Jaw Disability
Checklist” e a Escala de dor cronica graduada. Os autores observaram que aproximadamente
um terco das criangas e adolescentes sauditas (27,2%), apresentaram pelo menos um sintoma
de DTM, sendo a dor miofascial a mais prevalente. Ndo houve diferenca estatistica entre
sintomas de DTM e género, com excecao da dor miofascial com limitacdo da abertura bucal,
mais prevalente nas meninas (p<0,001). Deslocamento do disco com reducdo, foi mais
prevalente em adolescentes, entre 14 e 18 anos de idade (p = 0,017).

Hongxing et al.3! (2016) avaliaram a prevaléncia e a necessidade de tratamento da
DTM dolorosa, e sua associacdo com fatores socioeconémicos e género, em adolescentes de
Xian, Provincia de Shaanxi, China. Os resultados obtidos foram comparados com uma
populacdo suéca e de idade correspondente. Foram avaliados 5.524 adolescentes chineses e
1.715 adolescentes suecos, com idades entre 15 e 19 anos. Em ambas as amostras foram
aplicados questionérios de auto-percepgéo de sinais e sintomas de DTM dolorosa e também um
questionario socioeconémico. A DTM dolorosa foi encontrada em 14,8% dos chineses e em
5,1% dos suecos (p<0,0001). A DTM foi significativamente mais prevalente em meninas
chinesa (p<0,05) e suecas (p<0,001). Os adolescentes chineses matriculados em escolas rurais,
com baixo nivel de assisténcia paterna, baixos niveis de educacdo e deficiéncia na satde bucal

apresentaram maior prevaléncia de DTM.
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Al-Khotani et al.® (2016) investigaram em seu estudo se problemas psicossociais em
criancas e adolescentes estdo associados com a presenca de DTM dolorosa e DTM sem dor,
comparando com criancas e adolescentes sem DTM. Foram avaliados 456 criancas e
adolescentes da Arabia Saudita, com idade entre 10 a 18 anos. O eixo | dos critérios do
RDC/TMD foi utilizados para a avaliagdo dos sinais e sintomas da DTM, e o eixo Il do
RDC/TMD foi utilizado para a identificar sintomas psicossociais e somaticos. Além disso o
questionario Symptom Checklist-90 Revised foi utilizado para avaliacdo da presenca de
sintomas depressivos. Foram encontrados que criancas e adolescentes com DTM dolorosa
apresentaram niveis maiores de ansiedade, depressdo e problemas afetivos quando comparados
com o grupo sem DTM (p<0,05). Além disso, adolescentes com dor apresentaram mais
caracteristicas de comportamento agressivo quando comparados com o grupo sem DTM
(p<0,05; 95% IC: 0,2-5,8). Nao foram encontradas diferencas significativas entre o grupo de
DTM dolorosa e DTM sem dor.
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3 PROPOSICAO

Considerando a literatura revisada, torna-se necessario a realizagdo de estudos que
busquem esclarecam mais sobre a associacdo entre a Disfuncdo Temporomandibular e as dores
no corpo, além de abordar sobre as possiveis associacfes entre a DTM dolorosa e as doencas

sistémicas em adolescentes. Com isso 0s objetivos deste trabalho foram:
Objetivo geral

O objetivo deste trabalho foi investigar a relagdo entre DTM dolorosa e outras condi¢fes
comorbidas em adolescentes com 12 a 14 anos de idade, apds a correta identificacdo e ajuste

dos fatores de confusao.

Obijetivos especificos

e Avaliar a prevaléncia de DTM dolorosa entre os adolescentes;

e Avaliar a presenca de dor regional e de dor no corpo e suas associagdes com a DTM
dolorosa, ap0s a correta identificacao e, se necessario, ajuste por variaveis de confusao
(variaveis sociodemograficas e sintomas depressivos);

e Realizar o rastreamento para a presenca de doencas sistémicas previamente
diagnosticadas (Doencas Respitatorias; Doencas Gastrointestinais; Doencas
Enddcrinas; Doencas Autoimunes; Doencas Cardiacas/Hematoldgicas; Alteracdes
emocionais/psicoldgicas e Doencas Ginecoldgicas), assim como suas associacdes com
a DTM dolorosa;

e Auvaliar a qualidade de vida em adolescentes com e sem DTM dolorosa associada ou

ndo com doencas sistémicas e dor no corpo.

Hipoteses nulas

1) Dor no corpo, doengas sistémicas ou sintomas depressivos néo estdo associadas com

a presenca de DTM dolorosa.

2) Adolescentes com DTM dolorosa associado a presenca de outras comorbidades ndo
apresentam qualidade de vida inferior quando comparado a adolescentes com tais entidades

isoladas.
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4 MATERIAL E METODO

Desenho do estudo

Estudo analitico, observacional, do tipo corte transversal, comparando adolescentes com e

sem DTM dolorosa.
Delineamento Amostral

Para adequado teste da hipdtese, conduzimos um estudo piloto observacional, do tipo
corte transversal. A amostra foi composta por adolescentes com 12 a 14 anos, matriculados nas
instituicbes de Ensino Fundamental das redes publica municipal e privada da cidade de
Araraquara. O estudo da associagdo entre dor no corpo e DTM dolorosa foi 0 objetivo primario
do presente projeto. Para o calculo do tamanho da amostra utilizamos as taxas de prevaléncia
dessa variavel observada em estudo piloto conduzido dentro de nossa instituicdo. Foram
avaliados 140 adolescentes, por meio do RDC/TMD (para classificacdo da DTM) e o
Questionario Nérdico Padronizado (para acessar presenca de dor no corpo). Encontramos que
a prevaléncia de pelo menos uma area de dor no corpo persistente (excluindo face, cabeca,
regido cervical e ombros) foi de 72,7% entre os adolescentes sem DTM, e 90,4% entre 0s
individuos com DTM dolorosa. O tamanho da amostra foi determinado por meio de software
do Departamento de Estatistica da University of British Columbia, Canadé, disponivel no site
http://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/b2.html. Foi estabelecido alfa de 0,007 e poder
estatistico para refutar HO em 80%. Devido ao fato de que o presente projeto parte de um estudo
mais amplo que pretende avaliar a associacdo de DTM (variavel de desfecho) com fibromialgia,
obesidade, dor no corpo, cefaleias primarias, distdrbios do sono, depressdo (variaveis
preditoras), é indicado que se realize a correcdo de Bonferroni no célculo do tamanho da
amostra, para reduzir o risco de se identificar associagdes falso-positivas. De acordo com esse
calculo foi estabelecido que a amostra deveria ser constituida por 120 individuos com DTM
dolorosa e 120 individuos livres de DTM dolorosa. Além disso, acrescentamos 20% em virtude
das possiveis perdas no decorrer da coleta de dados, totalizando assim 300 individuos
participantes do estudo. A investigacdo da associacdo entre doencas sistémicas e DTM dolorosa
foi realizada por meio de analises exploratdrias, ja que o calculo do tamanho amostral néo foi

direcionado para tal objetivo.
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Critérios de Elegibilidade
Critérios de Inclusao

Foram avaliados adolescentes com 12 a 14 anos de idade, que assinaram o termo de
assentimento, e cujos responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Nao

houve restricdo quanto ao género ou etnia.
Critérios de Excluséo

1. Presenca de alteracdes das funcdes cognitivas e comprometimento da capacidade de
comunicagdo ou no entendimento dos questionarios aplicados.

2. Uso de medicamentos diérios para controle de dor como analgésicos, anti-inflamatorios
e corticoides, ou com atuacdo no SNC, como antidepressivos e estimulantes.

3. Presenca de dor odontogénica ou dor facial aguda apds injdria recente.

4. Adolescentes que estejam realizando tratamento de correcdo oclusal ou para DTM.

ASPECTOS ETICOS

Apdbs consentimento da Diretoria de Ensino do municipio de Araraquara, 0S
pesquisadores se dirigiram a diretoria de cada escola, tanto particulares quanto publicas, a fim
de obter consentimento para proceder com a pesquisa. Uma vez obtida a autorizacdo, 0s
pesquisadores visitaram classes aleatdrias, explicando aos alunos o conceito de DTM e 0s
objetivos da pesquisa. Estes receberam cartas para serem entregues aos pais ou responsaveis
contendo instrugdes claras a respeito da metodologia e dos objetivos da pesquisa (Apéndice A),
juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B) e também o termo
de assentimento do adolescente (Apéndice C). Os individuos selecionados apresentaram o
consentimento do responsavel legal e o termo de assentimento assinados pelos adolescentes,
permitindo assim que o0s pesquisadores pudessem prosseguir com as avaliacdes. Os
participantes que apresentaram DTM dolorosa, ou qualquer outra condigdo que necessitasse de
tratamento odontoldgico, receberam encaminhamento para realizacdo de tratamento na
Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP. Além disso, foram oferecidas palestras
educativas, abertas para todos os alunos das escolas participantes, com o objetivo de disseminar
0 conhecimento sobre as condigdes dolorosas e também promover conceitos de auto-cuidados

entre os adolescentes.
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O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara- UNESP (CAAE nC:
54755616.3.0000.5416) (Anexo A).

Coleta dos dados
Instrumentos de medida:

Todos os individuos foram submetidos a avaliacdo clinica de acordo com o0s seguintes

instrumentos e protocolos:

1) Caracteristicas sociodemograficas do adolescente e responséavel

Para caracterizacdo da amostra foram levantadas informac6es socio-demograficas incluindo
género, idade, etnia e classificacdo econdémica familiar.

A. Classificacdo econémica familiar foi determinada segundo os Critérios atualizados de
Classificacdo Econdmica do Brasil, por meio de um questionario padronizado que atribui
pontos as caracteristicas domiciliares e ao grau de escolaridade do chefe de familia (Anexo
B). A soma dos pontos corresponde aos estratos de classificacdo econdmica definidos por
Al, A2,B1, B2, C1, C2, D, E °. Os estratos foram agrupados em trés classificacdes: 1) A/B
(Al, A2,B1eB2);2)C(CleC2)e3)DIE.

B. Classificacdo étnico-racial do adolescente foi estabelecida de acordo com as normas do
IBGE, que distingue as categorias em: branca, preta, amarelo, parda e indigena,

autodeclaradas pelo individuo **.

2) Disfuncédo Temporomandibular

A. O Diagnéstico Inicial da DTM foi realizado, de acordo com 0s critérios propostos
pela American Academy of Orofacial Pain® , por meio de uma ficha clinica (Apéndice E).
Nesta, foram coletadas a queixa principal e as caracteristicas da dor (localizagéo, intensidade,
qualidade, duracdo, frequéncia, fatores atenuantes e agravantes). O objetivo do diagnostico

inicial foi excluir adolescentes que apresentaram outras dores orofaciais que possam mimetizar
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a DTM, como por exemplo, dores advindas de quedas ou fraturas recentes, presenca de injurias
teciduais e dores de origem neuropatica.

B. A Confirmacao do Diagnostico e Classificacdo da DTM dolorosa foi realizado por
meio do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), Eixo |
17 traduzido, adaptado e validado para lingua portuguesa do Brasil*}"® (Anexo C). Segundo a
literatura, o Eixo | pode ser aplicado tanto para adultos como para adolescentes®™. Foi utilizado
para a coleta dos dados o formulario de exame do Eixo | do RDC/TMD acrescido das questdes
nameros 3 do questionario: “Vocé sentiu dor na face, em locais como na regido das bochechas
(maxilares), nos lados da cabeca, na frente do ouvido ou no ouvido, nas dltimas 4 semanas? ”,
4: “Ha quanto tempo a sua dor na face comecou pela primeira vez? ”, 14a: “Alguma vez sua
mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé ndo conseguiu abrir totalmente a boca?”
e 14b: “Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a sua
capacidade de mastigar? .

Os adolescentes que receberam diagnoésticos isolados ou combinados dos grupos | (1A
ou IB) e grupo I (I11A e/ou I1IB) foram classificados com DTM dolorosa. Os adolescentes que
apresentaram diagndstico isolado do grupo Il (Deslocamento do disco com ou/sem redugdo com
ou/ sem limitacdo de abertura bucal) ou ndo apresentaram nenhum diagnéstico foram incluidos
no grupo controle (sem DTM dolorosa).

E importante ressaltar que o pesquisador responsavel pelo exame fisico ndo teve
conhecimento sobre as outras variaveis coletadas como a classificacdo econémica, maturacao
sexual, dores em outras partes do corpo, condi¢des médicas, sintomas depressivos e qualidade
de vida, conferindo mascaramento ao estudo. Além disso, a calibracdo do mesmo pesquisador

foi aferida em Estudo Piloto.

3) Avaliacéo da intensidade da dor por DTM

Com base nas recomendacdes da Pediatric Initiative on Methods, Measures, and Pain
Assessment (Ped-IMMPACT), a intensidade da dor € uma importante variavel que deve ser
mensurada também na populagdo pediatrica®™. A intensidade da dor nfo deve ser mensurada
como uma Unica medida, mas sim como a media aritmética da dor sentida no momento da
avaliacdo, da dor usual e da pior dor sentida nos ultimos 3 meses*’. Portanto, para a avaliagio
da intensidade da dor nos dltimos trés meses, foi utilizada a Faces Pain Scale-Revised?®®,

adaptada e validada [Escala de Faces Revisada (FPS-R)] para escolares brasileiros com 7 a 17
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anos de idade” (Anexo D). A FPS-R ¢ uma escala de 6 faces que representam a variagio de
“sem dor” e “muita dor”, sendo que um valor numérico de 0 a 10 ¢ atribuido a cada face. O
participante foi instruido por um pesquisador a escolher a face que melhor refletia a intensidade
da dor que 0 mesmo sentia no momento da avaliacéo, a dor usual que experimentou nos ultimos
trés meses e a pior dor que experimentou nos ultimos trés meses. A intensidade da dor foi
determinada pela média aritmética das trés respostas. A FPS-R, além de apresentar boas
propriedades psicométricas, também foi preferida pelas criancas e adolescentes ao invés das

escalas analdgicas, visuais ou descritivas®® >,

4) Avaliacéo da presenca de dor no corpo

Foi aplicado o Questionario Noérdico Padronizado (traduzido e validado para o
Portugués) que consiste em um questionario internacionalmente respeitado, desenvolvido para
padronizar as avaliagdes sobre a presenca de dores musculoesqueléticas*® (Anexo E). E uma
ferramenta eficaz e de facil interpretagdo para individuos com 10 a 19 anos de idade?’.

Este instrumento consiste de um desenho do corpo humano com vista dorsal, onde séo
demarcadas as seguintes areas: pescoco, ombros, parte superior das costas, cotovelos,
punhos/maos, parte inferior das costas, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés. Para a
realizacdo das analises, essas areas foram agrupadas em duas categorias: Dor Regional (pesco¢o
e ombros) e Dor no Corpo (parte superior das costas, cotovelos, punhos/méaos, parte inferior
das costas, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés). Em duas colunas diferentes foram
questionadas a ocorréncia de dor e formigamento/dorméncia em cada uma dessas areas, nos

altimos 12 meses e nos Ultimos 7 dias.

5) Avaliacéo da condi¢cdo medica

Os pais ou responsaveis legais dos adolescentes responderam a um guestionario sobre a
condicdo medica atual (Apéndice D), levando em consideragéo avaliagdes medicas ou exames
realizados previamente. Neste questionario, foram abordadas também quest6es que ajudaram a
identificar a presenca de dores corporais, principalmente as dores abdominais, que podem estar
relacionadas com a presenca de doencas sistémicas. Estas informagdes foram reunidas e

avaliadas em uma lista que contém as doengas que sdo mais frequentemente encontradas nos
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jovens brasileiros®’. As doencas foram agrupadas da seguinte forma: 1) Doencas Respitatorias
(bronquite, rinite, asma, sinusite); 2) Doencas Gastrointestinais (refluxo gastro-esofagico;
sindrome do intestino irritavel, constipacdo intestinal, gastrite/Ulcera e colite); 3) Doencas
Endocrinas (diabetes, hipotireoidismo, hipertireoidismo e hipoglicemia); 4) Doencas
Autoimunes (Artrite Reumatdide, Lupus Eritematoso); 5)Doencas Cardiacas/Hematoldgicas
(anemia, hipertensdo, colesterol e problemas no coragdo); 6) Alteragdes
emocionais/pscicoldgicas (depressdo, anorexia/bulimia e transtorno de défici de atencédo); e

7)Doencas Ginecoldgicas (ovario policistico e endometriose).

6) Avaliacdo da satde bucal

Foi realizado um exame clinico da saude bucal do adolescente, utilizando-se espéatula
de madeira, espelho odontoldgico, gaze e uma lanterna para iluminar a cavidade oral, com o
objetivo de identificar a presenca ou ndo de lesBes de cérie, fraturas dentarias, alteracdes em
tecidos moles como a lingua, soalho de boca, palato, mucosa jugal e labios. Também foi feita
a avaliacdo para averiguar se o participante ndo estava fazendo uso de aparelho ortodontico fixo
ou movel. Todos os achados clinicos foram anotados em uma ficha contendo um odontograma
e desenhos representativos das estruturas a serem avaliadas (Apéndice F). Essa avaliacdo
permitiu excluir da amostra os adolescentes que apresentassem uma ou mais destas condi¢es
e que estivessem relacionadas a presenca de dor, ja que estas podem vir a mimetizar a condi¢éo

dolorosa da DTM, atrapalhando o diagnostico confiavel da DTM.

7) Avaliagdo da qualidade de vida

Para essa avaliacéo foi utilizado o questionario Pediatric Quality of Life Inventory™
(PedsQL ™), versdo 4.0, traduzido, adaptado e validado para criancas e adolescentes brasileiros
com 2 a 18 anos*®. Foram utilizados os 23 itens das versdes especificas para criancas de 8 a 12
anos (Anexo G) e adolescentes de 13 a 18 anos de idade (Anexo H), que diferem apenas quanto
a linguagem utilizada de acordo com a fase de desenvolvimento que o individuo se encontra®®,
e que contéem questdes avaliando as condicdes fisicas, psicoldgicas e de interagdes sociais destes

adolescentes.
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8) Avaliacéo do estagio de Maturagdo Sexual

A fundamentacéo utilizada para a avaliagdo da maturacdo sexual foi baseada nos cinco
estagios de desenvolvimento de pilosidade pubiana, propostos por Tanner em 1962 8 e
posteriormente adaptado para a auto-avaliagdo por meio do uso de desenhos®® (Anexos I e J). A
auto-avaliacdo da pilosidade pubiana mostrou uma concordancia satisfatoria com a avaliacao
médica e eficicia para determinagdo do estagio de maturacgéo sexual em ambos os géneros’>4.
Os adolescentes foram avaliados individualmente em um lugar privado dentro de sua escola,
no qual os desenhos foram mostrados em uma prancha por um pesquisador do mesmo género,
e os adolescentes foram orientados a identificar sozinhos a figura mais semelhante ao seu
estagio de maturacdo sexual atual. Os estagios de maturacdo foram divididos em trés grupos:
a) estagio pré pubertal (1 e 2); b) estagio pubertal (3 e 4) e c) estagio pds pubertal (5).

9) Sintomas depressivos

A presenca de sintomas de depressdo em adolescentes foi investigada por meio do
Inventario de Depressdo Infantil (CDI) de Kovécs*? (1983). Trata-se de um instrumento de
auto-aplicacdo que mede sintomas de depressdo em individuos com 7 a 17 anos de idade (Anexo
F). A traducéo e validacdo foi feita para a lingua portuguesa do Brasil?® e apresenta aceitaveis
parametros psicométricos, sendo adequado para identificar sintomas gerais de depressdo’*. O
CDI é composto por 27 itens, cada item com trés opgdes de respostas. Cada resposta do
instrumento possui um valor correspondente, que varia de 0 a 2 pontos, sendo que o escore final
corresponde a somatdria dos valores das respostas. Uma pontuacéo igual ou superior a 17 indica

que o adolescente apresenta sintomas de depress&o®.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados e apurados para todas as variaveis de estudo no software
SPSS, verséo 21.0 para Windows 10 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Foram estudadas as

seguintes variaveis:

a) Variaveis Quantitativas: idade (em anos), escore de qualidade de vida, nimero de

areas de dor no corpo e numero de doengas sistémicas.
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b) Variaveis Qualitativas: género, classificacdo econdmica, estagio de maturacdo
sexual, presenga de DTM, de outras doencas sistémicas e de dor no corpo, presenca de sintomas

depressivos.

Para testar a hipdtese 01 (adolescentes com dor no corpo, doengas sistémicas ou
sintomas depressivos apresentam maior risco para presenca de DTM dolorosa.), as associagoes
de interesse foram testadas utilizando-se o Teste de Mann Whitney para variaveis quantitativas
que apresentaram distribuicdo ndo-normal (idade, nimero de doencas sistémicas e nimero de
areas de dor no corpo), e o teste do qui-quadrado e o exato de Fisher para as variaveis
qualitativas. Foi considerado o nivel de significancia de 5% e a magnitude da associacao foi
estimada pelo Odds Ratio, considerando o intervalo de confianca de 95%. E importante ressaltar
gue a investigacdo da associacdo entre doencas sistémicas e DTM dolorosa foi realizada por
meio de andlises exploratdrias, j& que o calculo do tamanho amostral ndo foi direcionado para

tal objetivo.

Para o teste da hipdtese 02 (possivel associacdo entre a presenca de DTM dolorosa
associada a outras comorbidades e um comprometimento da qualidade de vida comparado com
adolescentes apresentando tais entidades isoladas), foi analisada a associa¢do independente
entre o escore total obtido pela avaliacdo do Questionario PedsQL (varidvel qualitativa discreta)
com a DTM dolorosa (auséncia e presencga) e também com as variaveis que foram previamente
associadas com a DTM dolorosa, como a asma, bronquite, dor no corpo regional e dor no corpo
espalhada. Foi utilizado teste de Mann Whitney para a avaliacdo destas associaces, ja que 0
escore de qualidade de vida ndo apresentou distribuicdo de dados normal. Foi considerado o

nivel de significancia de 5%.
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Um total de 850 adolescentes foram convidados a participar do estudo, sendo que destes,

412 devolveram os termos de consentimento e assentimento devidamente preenchidos e

assinados. De acordo com os critérios de exclusdo, 16 adolescentes foram excluidos e a amostra

final foi composta por 396 adolescentes (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da distribuic@o dos participantes.
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Fonte: Elaboracdo do autor
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A amostra final foi composta por adolescentes com idade média de 12,7 anos (x 0,74),
sendo 232 meninas (58,6%). A maioria dos adolescentes se encontrava no estagio de
desenvolvimento pubertal (80,1%) no momento da avaliagdo; se auto declararam pardos
(36,4%) e pertencente a classe média (48,2%). A presenca global de doencas sistémicas, dor
em qualquer parte do corpo e sintomas depressivos ndo se mostraram estatisticamente associada
com a DTM dolorosa (Tabela 1).

Tabela 1 - Associacao entre DTM dolorosa e variaveis sociodemogréficas.

DTM dolorosa

Auséncia Presenca Total Valor de p
Idade Média 12,71 12,74 12,71
DP £ 0,746 0,745 0,745
Min. - Max 12-14 12-14 12-14 0,719
n(%) n(%) n(%)
Etnia Branca 108 (32,3) 11 (17,7) 119 (30,1)
Preta 39 (11,7) 5(8,1) 44 (11,1)
Parda 115 (34,4) 29 (46,8) 144 (36,4)
Amarelo 10 (3,0) 4(6,5) 14(3,5)
Indigena 8(2,4) 3(4,8) 11 (2,8)
Perdidos 54 (16,2) 10 (16,1) 64 (16,2) 0,094
Género Meninos 141 (42,2) 23 (37,1) 164 (41,4)
Meninas 193 (57,8) 39 (62,9) 232 (58,6) 0,452
Maturagdo Pré-pubertal 17 (5,1) 2 (3,2) 19 (4,8)
Sexual Pubertal 269 (80,5) 48 (77,4) 317 (80,1)
Pds-pubertal 48 (14,4) 12 (19,4) 60 (15,2) 0,522
Classificagao A/B 146 (43,7) 33(53,2) 179 (45,2)
Socioeconémica C 165 (49,4) 26 (41,9) 191 (48,2)
D/E 23 (6,9) 3(4,8) 26 (6,6) 0,371
Doencas Auséncia 137 (41,0) 20 (32,3) 157 (39,6)
Sistémicas Presenca 197 (59,0) 42 (67,7) 239 (60,4) 0,195
Dor no corpo Auséncia 14 (4,2) 0 (0,0) 14 (3,5)
Presenca 320(95,8) 62 (100,0) 382 (96,5) 0,140
Sintomas Auséncia 280 (83,8) 48 (77,4) 328 (82,8)
depressivos Presenca 54 (16,2) 14 (22,6) 68 (17,2) 0,219

DTM = DisfungdoTemporomandibular.
Fonte: Elaboracao dos autores
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Considerando as doengas sistémicas estudadas e relatadas pelos responsaveis (Tabelas
3,4,5,6,7e8), apenas a bronquite (OR=3,0; 95% 1C:1,40-6,28) e a asma (OR=4,1; 95% IC:
1,51-11,29) se mostraram estatisticamente associadas com a DTM dolorosa, sendo que tais
associagOes apresentaram um tamanho de efeito de 0,12 (poder amostral = 0,66) e 0,08 (poder

amostral= 0,35) respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo entre doencas respiratérias e DTM dolorosa.

DTM dolorosa

Auséncia  Presenca Total Valorde OR 95% IC
n (%) n (%) n (%) P
Doencas Ndo 184 (55,1) 28(45,2) 212(53,5) Referéncia
Respiratorias  Sim 150 (44,9) 34 (54,8) 184 (46,5) 0,150 15 0,86-2,57
Bronquite Ndo 309 (92,5) 50(80,6) 359 (90,7) Referéncia
Sim 25 (7,5) 12 (19,4) 37 (9,3) 0,003 3,0 1.40-6,28
Rinite Ndo 223(66,8) 42(67,7) 265 (66,9) Referéncia
Sim 111(32,2) 20(32,3) 131(33,1) 0,881 09 054-1,71
Sinusite Ndo 266 (79,6) 46 (74,2) 312(78,8) Referéncia
Sim  68(20,4) 16(25,8) 84(21,2) 033% 14 0,73-255
Asma Ndo 324 (97,00 55(88,7) 379 (95,7) Referéncia
Sim 10(30) 7(11,3) 17 (4,3) 0,003 41 151-11,29

DTM = Disfun¢éo Temporomandibular; OR= Odds ratio; IC= intervalo de confianca

Fonte: Elaboracao dos autores



Tabela 3 - Associacdo entre doencas gastrointestinais e DTM dolorosa.

45

DTM dolorosa

Auséncia Presenca  Totaln (%) Valor OR  95%IC
n (%) n (%) dep
Doencas Nao 295 (88,3) 53(85,5) 348(87,9) Referéncia
Gastrointestinais ~ Sim 39 (11,7) 9 (14,5) 48 (12,1) 0529 1,3 0,59-2,81
Refluxo Esofagico N&o 327 (97,9) 58 (93,5) 385(97,2) Referéncia
Sim 7(2,1) 4 (6,5) 11 (2,8) 0,076 3,2 0,91-11,36
Sindrome do Nao 330 (98,8) 61 (98,4)  391(98,7) Referéncia
Intestino Irritdvel ~ Sim 4(1,2) 1(1,6) 5(1,3) 0,788 1,3 0,15-12,31
Constipacéo Ndo 304 (91,0 56 (90,3) 360 (90,9) Referéncia
Intestinal Sim 30 (9,0) 6 (9,7) 36 (9,1) 0,861 1,1 0,43-2,73
Gastrite/Ulcera Ndo  329(98,5)  62(100,0) 391 (98,7) Referéncia
Sim 5(1,5) 0 (0,0) 5(1,3) 1,000 0,8 0,81-0,88
Colite Nd 334 (100,00 62(100,0) 395 (100,0)
Sim 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) - - -
DTM = Disfun¢éo Temporomandibular; OR= Odds ratio; IC= intervalo de confianca
Fonte: Elaboracdo dos autores
Tabela 4 - Associacdo entre doencgas enddcrinas e DTM dolorosa.
DTM dolorosa
Auséncia  Presenca Total Valor OR 95% IC
n (%) n (%) n (%) dep
Doencas Ndo 328(98,2) 62 (100,0) 390 (98,5) Referéncia
Enddcrinas Sim 6 (1,8) 0 (0,0) 6 (1,5) 059% 0,84 0,81-0,88
Diabetes Ndo 333(99,7) 62(100,0) 395 (99,7) Referéncia
Sim 1(0,3) 0 (0,0) 1(0,3) 1,000 0,84 0,81-0,88
Hipotireoidismo Nao  333(99,7) 62 (100,0) 395 (99,7) Referéncia
Sim 1(0,3) 0 (0,0) 1(0,3) 1,000 0,84 0,81-0,88
Hipertireoidismo N&o 332 (99,4) 62 (100,0) 394 (99,5) Referéncia
Sim 2 (0,6) 0 (0,0) 2 (0,5) 1,000 0,84 0,81-0,88
Hipoglicemia Ndo  332(99,4) 62 (100,0) 394 (99,5) Referéncia
Sim 2 (0,6) 0 (0,0) 2 (0,5) 1,000 0,84 0,81-0,88

DTM = Disfungdo Temporomandibular; OR= Odds ratio; IC= intervalo de confianca

Fonte: Elaboracao dos autores



46

Tabela 5 - Associacdo entre doencas cardiacas/hematoldgicas e DTM dolorosa.

DTM dolorosa

Auséncia Presenca Total Valor OR 95% IC
n (%) n (%) n (%) dep
Doencas Cardiacas/ N&o 296 (88,6) 57(91,9) 353(89,1) Referéncia
Hematoldgicas Sim 38 (11,4) 5(8,1) 43 (10,9) 0,441 0,7 0,26-1,81
Anemia Ndo 313(93,7) 58(93,5) 371(93,7) Referéncia
Sim 21 (6,3) 4 (6,5) 25(6,3) 1,000 1,0 0,34-3,11
Hipertensao Ndao 331(99,1) 62(100,0)0 393(99,2) Referéncia
Sim 3(0,9 0 (0,0) 3(0,8) 1,000 0,84 0,81-0,88
Colesterol Ndo 322(96,7) 61(98,4) 383(97,0) Referéncia
Sim 11 (3,3) 1(1,6) 12(3,00 0,700 05 0,06-3,78
Doencas Cardiacas Ndo 328(98,2) 62 (100,0) 393(99,2) Referéncia
Sim 6 (1,8) 0 (0,0) 3(0,8) 0,596 0,84 0,81-0,88
DTM = Disfungdo Temporomandibular; OR= Odds ratio; IC= intervalo de confianca
Fonte: Elaboragéo dos autores
Tabela 6 - Associacao entre condi¢Oes de dor no corpo e DTM dolorosa.
DTM dolorosa
Auséncia n  Presenca Total Valor OR 95%IC
(%) n (%) n (%) de p
Condig0es de Néo 288 (86,2) 50(80,6) 338(85,4) Referéncia
Dor no Corpo Sim 46 (13,8) 12 (19,4) 58 (14,6) 0,254 15 0,74-3,03
Fibromialgia Néo 334 (100,0) 61(98,4) 395(99,7) Referéncia
Sim 0(0,0) 1(1,6) 1(0,3) 0,157 0,15 0,12-0,19
Aurtrite Néo 334 (100,0) 62 (100,0) 396 (100,0) Referéncia
Reumatdide Sim 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) - - -
Lupus Néo 334 (100,0) 62 (100,0) 396 (100,0) Referéncia
Sim 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) - - -
Dor nas Costas Néo 318 (95,2) 56(90,3) 374(94,4) Referéncia
Sim 16 (4,8) 6 (9,7) 22 (5,6) 0,123 2,1 0,80-5,68
Migranea Néo 298 (89,2) 54(87,1) 352(88,9) Referéncia
Sim 36 (10,8) 8 (12,9) 44 (11,1) 0625 12 0,54-2,78

DTM = Disfun¢éo Temporomandibular; OR= Odds ratio; IC= intervalo de confianca

Fonte: Elaboracdo dos autores
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Tabela 7 - Associacdo entre alteragdes emocionais/psicoldgicas e DTM dolorosa.

DTM dolorosa
Auséncian  Presenca Total Valor OR 95% CI

(%) n (%) n (%) de p

Alteracdes Ndo 308 (92,2) 55(88,7) 363(91,7) Referéncia
emocionais/psicologicas  Sim 26 (7,8) 7(11,3) 33(83) 0359 15 0,62-3,64
Depresséo Nao 327(97,9) 61(98,4) 388(98,0) Referéncia

Sim 7(2,1) 1(1,6) 8 (2,0) 1,000 0,8 0,09-6,33
Anorexia/Bulimia Ndo 330(98,8) 62(100,0) 392(99,0) Referéncia

Sim 4(1,2) 0 (0,0) 4 (1,0) 1,000 0,84 0,81-0,88
TDAH Ndo 313(94,0) 56(90,3) 369 (93,4) Referéncia

Sim 20 (6,0) 6(97) 26(6,6) 0284 17 0,65-4,36

DTM = Disfungdo Temporomandibular; OR= Odds ratio; IC= intervalo de confianca

Fonte: Elaboracdo dos autores

Tabela 8 - Associacdo entre doencas ginecolédgicas e DTM dolorosa.

DTM dolorosa

Auséncia Presenca Total Valor OR 95% CI
n (%) n (%) n (%) dep
Doencas Né&o 191 (99,0) 39(100,0) 280 (99,1) Referéncia
Ginecol6gicas Sim 2 (1,0) 0 (0,0) 2(0,9) 1,000 0.8 0,78-0,88
Oviério Né&o 191 (99,0) 39(100,0) 280 (99,1) Referéncia
Policistico Sim 2(1,0) 0 (0,0) 2(0,9) 1,000 0.8 0,78-0,88
Endometriose N&o 192 (100,0) 39 (100,0) Referéncia
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) - - - -

DTM = Disfun¢éo Temporomandibular; OR= Odds ratio; IC= intervalo de confianca

Fonte: Elaboracdo dos autores

Com relacéo a dor no corpo, adolescentes que reportaram dor regional foram 1,9 vezes (95%
IC: 1,05-3,73) mais susceptiveis a também apresentar DTM dolorosa quando comparados com
aqueles que nao reportaram dor regional. Entretanto, quando as areas de dor no corpo regionais
foram avaliadas invividualmente, apenas a dor no pescoco esteve estatisticamente associada
coma DTM (OR=2,2; 95% IC: 1,24-3,91). A presenca de dor no corpo geral, ndo se mostrou
associada com a DTM dolorosa. Porém, regifes especificas como dor na parte superior das
costas (OR=2,0; 95% IC: 1,16-3,49), dor nos punhos/méos (OR= 2,2; 95% IC: 1,29-3,85), dor
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na regido lombar (OR=2,3; 95% IC: 1,34-4,38), dor nos quadris/coxas (OR=2,0; 95% IC: 1,15-
3,61) e dor nos tornozelos/pés (OR=1,7; 95% IC: 1,01-3,00) foram estatisticamente associados
a DTM dolorosa (Tabela 9). Ainda, adolescentes que apresentam DTM dolorosa, também
reportam um numero significantemente maior de areas de dor no corpo nos ultimos 12 meses,

comparados com adolescentes sem DTM dolorosa (4,26 versus 3,11; p=0,000) (Tabela 10).

Tabela 9 - Associacdo entre DTM dolorosa e regides de dor no corpo.

DTM dolorosa

Auséncia  Presenca Total Valor OR 95% IC
n (%) n (%) n (%) dep

Dor Regional Ndo 122(36,5) 14(22,6) 136 (34,3) Referéncia
nos Gltimos 12 Sim 212 (63,5) 48 (77,4) 260 (65,7) 0,034 19 1,05-3,73
meses
Pescoco Ndo 171(51,2) 20(32,3) 191 (48,2) Referéncia

Sim 163(48,8) 42(67,7) 205(51,8) 0,006 2,2 1,24-391
Ombros Ndo 220 (65,9) 34(54,8) 254 (64,1) Referéncia

Sim 114(34,1) 28(452) 142(359) 0,096 1,6 0,92-2,75
Dor no Corpo Ndo 35(10,5) 2 (3,2) 37 (9,3) Referéncia
nos altimos 12 Sim 299 (89,5) 60(96,8) 359(90,7) 0,094 35 0,82-14,99
meses
Parte superior Ndo 198(59,3) 26(41,6) 224 (56,6) Referéncia
das costas Sim 13(40,7) 36(58,1) 172(43,4) 0,011 20 1,16-3,49
Cotovelos Ndo 301(90,1) 57(91,9) 358(90,4) Referéncia

Sim  33(9,9) 5(8,1) 38(9,6) 0656 08 0,30-2,14
Punhos/méos Ndo 221(33,8) 29(46,8) 250 (63,1) Referéncia

Sim 113(33,8) 33(53,2) 146(36,9) 0,004 2,2 1,29-3,85
Parte inferior Ndo 204 (61,1) 25(40,3) 229(57,8) Referéncia
das costas Sim 13 (38,9) 37(59,7) 167 (42,2) 0,002 2,3 1,34-4,03
Quadris/coxas Ndo 255(76,3) 38(61,3) 293(74,0) Referéncia

Sim 79 (23,7) 24 (38,7) 103(26,00 0,013 20 1,15-3,61
Joelhos Ndo 201(60,2) 32(51,6) 233(58,8) Referéncia

Sim 133(39,8) 30(48,4) 163(41,2) 0,208 14 0,82-2,44
Tornozelos/pés  Nao 202 (60,5) 29 (46,8) 231(58,3) Referéncia

Sim 132(39,5) 33(53,2) 165(41,7) 0,044 17 1,01-3,00

DTM=Disfun¢do Temporomandibular; OR= Odds ratio; IC= intervalo de confianga.
Fonte: Elaboracdo dos autores
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Tabela 10 - Associacdo entre DTM dolorosa, nUmeros de areas de dor e nimero de doengas
sistémicas.

DTM dolorosa
Auséncia Presenca  Total Valor de

p
Ndmero de areas de dor Média 3,11 4,26 3,29
no corpo nos ultimos DP + 1,80 1,85 1,85
12 meses Min. - Max 0-9 1-8 0-9 0,000
Numero de doencas Média 1,23 1,50 1,27
sistémicas DP £ 1,49 1,51 1,49
Min. - Max 0-10 0-5 0-10 0,137

*diferenca entre colunas
Fonte: Elaboragéo dos autores

Adicionalmente, investigamos a qualidade de vida relacionada a presenga de DTM
apenas ou associada com dores no corpo e doengas sistémicas (Tabela 11). Uma primeira
analise foi feita comparando individuos com DTM dolorosa e controles. A DTM esteve
associada com uma reducdo significativa da qualidade de vida em relacdo aos controles
(p=0,000). Em seguida, excluimos os individuos controles e conduzimos analises comparando
a qualidade de vida dos individuos apresentando DTM dolorosa apenas com 0s seguintes
grupos: DTM + Asma, DTM + Bronquite e DTM + Dor Regional € DTM + Dor no Corpo. A
associacdo de tais condices com a DTM dolorosa ndo causaram reducdo significante da
qualidade de vida dos adolescentes, quando comparados aos que apresentavam apenas DTM

dolorosa.
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Tabela 11 - Associacdo entre Qualidade de Vida e DTM dolorosa isolada ou associada a outras
condicoes.

Variavel dependente: PedsQL escore total
Média (xDP) valor de p

DTM dolorosa Néo 1711 (334)

Sim 1585 (275) 0,000
DTM dolorosa + Asma Nao 1576 (287)

Sim 1661 (144) 0,458
DTM dolorosa + Bronquite Néo 1607 (333)

Sim 1633 (160) 0,845
DTM dolorosa + Dor regional ~ N&o 1675 (227)

Sim 1559 (284) 0,175
DTM dolorosa+ Dor no corpo  Nao 1550 (141)

Sim 1586 (279) 0,635

DTM=Disfunc¢éo Temporomandibular; DP=Desvio Padréo

Fonte: Elaboracdo dos autores
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6 DISCUSSAO

Em estudos epidemioldgicos transversais somente fatores associados ou potenciais
fatores de risco podem ser determinados®. Com base nisso, o presente estudo investigou
possiveis doencas sistémicas, dor no corpo e alteraces psicossociais associadas com a DTM
dolorosa. Encontramos alta prevaléncia de dor corporal (dor regional e dor no corpo). Além
disso, foram detectadas a presenca de doencas sistémicas entre os adolescentes, sendo a maioria
relacionada com problemas respiratorios, sendo que asma e bronquite estiveram
significativamente associadas a DTM dolorosa em adolescentes. Dores regionais no corpo, tais
como dor no pescoco e nos ombros, estdo associados com o aumento da prevaléncia de DTM
dolorosa em nossa amostra. Ainda, o grupo com DTM dolorosa relatou maior nimero de locais
de dor no corpo e reducdo na qualidade de vida, quando comparado com agueles que néo

apresentam essa condicao.

A literatura apresenta ampla variacdo na prevaléncia da DTM em adolescentes, com
taxas variando entre 13,9% e 68% '"®8 O tipo de instrumento utilizado para rastreamento
e/ou diagndstico, e a faixa etaria da amostra estudada sdo os principais contribuintes para estas
variagdo. Em nosso estudo, 15,7% dos adolescentes avaliados apresentaram DTM dolorosa.
Embora ndo tenham sido encontradas diferencas significativas quanto a presenca de DTM entre
meninas e meninos, ou entre os diferentes estagios de desenvolvimento pubertal, as meninas
apresentaram maiores taxas de prevaléncia do que os meninos (62,9% vs. 37,1%). Também
foram encontradas taxas mais altas entre os individuos no estagio puberal em compara¢do com
adolescentes nos estadios pds-puberes e pré-paberes (77,4% vs. 3,2% e 19,4%). Esses achados
sdo compativeis com dados de um estudo prévio conduzido em uma amostra de adolescentes
com a mesma faixa etdria do presente estudo, e que também ndo encontrou associacdo
significativa entre o género feminino e a DTM dolorosa?’. De fato, diferencas significativas na
prevaléncia de DTM em adolescentes parecem ser encontradas nos estagios mais avancados do
desenvolvimento pubertal®. E possivel que a fase da puberdade e das altera¢des hormonais que
ocorrem nesta fase da vida®*® expliquem tais diferencas. Portanto, a avaliagio do estagio de
desenvolvimento pubertal se faz essencial para elucidar o real papel do género feminino na

etiologia da DTM dolorosa.

A presenca de dor no corpo em adolescentes tem sido amplamente investigada®®'?,
sendo que a dor nas costas, ombros e cabeca sio as mais prevalentes®. Além disso, tem sido

demonstrado que a presenca de dor em outras partes do corpo esta associada com a DTM
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dolorosa?!, sendo a dor no pescogo e nas costas as mais frequentemente associadas com a DTM
dolorosa®”®, Segundo a literatura, a dor nas costas tende a piorar apos o desenvolvimento
pubertal tanto para meninas quanto para os meninos*®. No presente estudo, a DTM dolorosa
estava associada a presenca de dor regional, com dor no pesco¢o mostrando maior magnitude
de associacdo (OR=1,9; p=0,034). Esta regido é comumente associada a dor orofacial, o que
pode ser explicado pela proximidade dessas regiGes e também pela interagcdo entre o nervo

trigémeo e o sistema espinhal cervical superior ao nivel do tronco encefalico’.

Na presente amostra, considerando a presenca de dor no corpo geral, ndo encontramos
associacéo significativa com a presenca de DTM. Entretanto, a presenca isolada de dor lombar
superior (p=0,011), dor lombar (p=0,002), dor nas maos/pulsos (p=0,004) e dor nos
quadris/coxas (p=0,013) se mostraram associadas com a presenca de DTM dolorosa. Estudos
anteriores apresentaram evidéncias para o envolvimento da sensibilizacdo central em varias
condicdes de dor cronica®. A presenca de dor multipla e persistente pode estar associada a
alteracdes no sistema nervoso periférico e central, que podem ser parte da sensibilizacdo
central’™. A DTM dolorosa também é uma condigdo dolorosa que pode ser associada a um
processo de sensibilizaco central, causando hiperalgesia e alodinia difusa®®. Isso pode explicar
o fato de que em nosso estudo, individuos com DTM dolorosa apresentaram maior numero de

locais de dor corporal, em comparagdo com adolescentes sem DTM.

O objetivo inicial deste trabalho foi avaliar a associacdo de DTM dolorosa e dor no
corpo em adolescentes. Entretanto, a literatura tem demonstrado que existe uma relagédo entre
DTM e algumas doencas sistémicas em adultos, como por exemplo doencas gastrointestinais,
como refluxo esofagico®* e sindrome do intestino irritavel?®; doencas cardiacas'®, e autoimunes,
como a Artrite Reumatéide**. Mesmo em adultos, sdo escassos os trabalhos que explicam o
mecanismo fisiopatoldgico entre estas condigdes. Porém tem sido demontrada uma associacgao
significativa entre tais condi¢des, e também com a DTM. Com base no fato de que estas doencas
também acometem e sdo prevalentes em adolescentes®’, realizamos um estudo exploratorio para
investigar a prevaléncia de doencas sistémicas em adolescentes e suas possiveis associa¢des

com a DTM dolorosa.

Em nossa amostra encontramos alta prevaléncia de doencas respiratorias, sendo que a
asma (p=0,003, OR=4,1, 1C=1,51-11,29) e a bronquite (p=0,003, OR=3,0, 1C=1,40-6,28)
apresentaram associacao significativa com a DTM dolorosa. Nossos resultados estdo alinhados
com os achados de Chaves et al.'?> (2005), que demonstraram uma correlagio entre DTM e

Distlrbios da Coluna Cervical (CSD) em criangas asméticas. Uma hipdtese que pode explicar
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a associacdo de bronquite e asma com DTM dolorosa talvez seja o fato de que as duas séo
condicdes que envolvem algum grau de inflamagdo no sistema respiratorio®®. O processo
inflamatdrio estd relacionado com a liberacdo de citocinas pré-inflamatorias com efeito
sistémico causando instabilidade hemodinamica no corpo®. Mostrou-se que estas citocinas s&o
originadas nas células imunoldgicas, neuronais e gliais, podendo causar diferentes efeitos sobre
0 sistema nervoso, como hiperexcitabilidade e alteraces na expressao de nociceptores, levando
a uma exacerbacdo de processos dolorosos. Estas alteragdes podem aumentar a excitabilidade
dos circuitos neuronais nociceptivos, gerando uma "plasticidade funcional” e sensibilizacdo
central™®. Além disso, durante os ataques de asma, hd um uso excessivo dos musculos
respiratérios acessorios, gerando uma tensdo na regido cervical e um posicionamento mais
anterior da cabeca. Esta giroversdo pode gerar uma compressao na regido inervada pelos ramos
do nervo trigémeo, na regido cervical, gerando estimulos que contribuem para a dor

orofacial®?°378,

A DTM também esta associada a alteracdes emocionais, como a depressdo e a
ansiedade. Além disso, a presenca de dores cronicas afeta a qualidade de vida e o bem-estar dos
individuos com esta condig&o® 2. Estudos mostram que existe uma associagao entre a presenca
de DTM e sintomas depressivos em adolescentes®. A fase de flutuagcdo hormonal durante a
puberdade parece estar relacionada a alteragdes emocionais, e 0s sintomas depressivos tendem
a aumentar significativamente com o desenvolvimento pubertal, principalmente no sexo
feminino®. Adolescéncia ¢ também uma fase de muitos desafios relacionados ao
desenvolvimento, ja que os individuos se esforcam para se desligar de seus pais, tornarem-se
independentes e estabelecerem suas proprias identidades, o que gera certo impacto em seu
equilibrio psicoldgico®. Nosso estudo ndo encontrou uma associacéo significativa entre DTM
dolorosa e sintomas depressivos (p=0,219; 95% IC: 0,78-2,93), 0 que se alinha com os achados
de Bonjardim et al.® (2005). Isso pode ser explicado pelo fato de que a média de idade dos
adolescentes deste estudo foi de 12,7 anos, e segundo Pizolato et al.”?> (2013), que investigou 0s
fatores associados com a DTM em criangas e adolescentes de 8 a 12 anos, € mais comum para
esta idade apresentar sintomas de ansiedade do que de depresséo, que geralmente se mostra em

fases mais avancadas da adolescéncia.

A presenca de dores cronicas esta também relacionada a uma baixa qualidade de vida
em adolescentes®® %47 o que também pode ser observado em adolescentes com presenca de
DTM®. Podemos observar neste estudo uma reducio da qualidade de vida nos adolescentes

avaliados quando comparados com aqueles sem esta condi¢do (p=0,000; 95% IC). A presenca



54

de outras variéveis associadas a DTM, como a asma, bronquite e outras dores no corpo, ndo se
mostraram associadas com reducdo da qualidade de vida, o que demonstra que apenas a
presenca da DTM ja é responsavel por esse indice mais baixo. Esta associagdo pode ser
explicada pelo fato de que esta época de muitas flutuacbes hormonais, também é marcada por
intensas mudancas emocionais, gerando uma instabilidade emocional, e uma queda do bem
estar destes individuos®. Além disso, alguns estudos mostram que os adolescentes apresentam
mais caracteristicas de catastrofiza¢do, somada a dor crénica compromete a condi¢do emocional

e psicoldgica dos individuos®®.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada e considerando as limitacGes do estudo, podemos
concluir que dor no corpo (pescogo, na parte superior das costas, nos punhos/maos, na regiao lombar,
nos quadris/coxas e tornozelos/pés), bronquite e asma estdo associados a DTM dolorosa. Além disso,
a presenca de DTM dolorosa compromete a qualidade de vida dos adolescentes. Portanto, nosso
estudo apresenta uma importante relevancia clinica, mostrando que para um efetivo tratamento da
DTM dolorosa, as condi¢cdes comdrbidas também devem ser corretamente identificadas e tratadas.
Isso ressalta a importancia de um tratamento multidisciplinar conjunto, que ira contribuir para um
melhor controle da DTM dolorosa e também para uma reducéo do risco de cronificacdo a longo prazo.
Entretanto, estudos longitudinais ainda sdo necessarios para estabelecer uma relagao de causalidade.
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ANEXO B - QUESTIONARIO PARA CLASSIFICACAO ECONOMICA

66

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo econdmica. Todos os itens

de eletrbénicos que vamos citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam

funcionando, considere apenas se tiver intencéo de repor ou consertar nos proximos 6 meses. Vamos comecar?

QUANTIDADE QUE POSSUI

No seu domicilio tem (LEIA CADA ITEM) N&o possui 1

2

3

40u+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso particular.

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas o que trabalham
pelo menos cinco dias por semana.

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho.

Quantidade de banheiros (considerar todos banheiros com vaso sanitario
privativos do domicilio.

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD
de automavel.

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou
smartphones.

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para
uso profissional

Quantidade de maquinas secadora de roupas, considerando lava e seca

A 4gua utilizada no seu domicilio é proveniente de?

Rede geral de distribui¢do

Pogo ou nascente

Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

Asfaltada/Pavimentada

Sem Pavimentagdo (Terra, Pedregulho, etc.)

parte da renda do domicilio.

Qual o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior

Analfabeto ou Fundamental | incompleto

Fundamental | completo ou Fundamental Il incompleto

Fundamental completo/ Médio incompleto

Médio completo/ Superior incompleto

Superior completo
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ANEXO C - QUESTOES DO QUESTIONARIO RDC/TMD

Q3- Vocé ja sentiu dor na face em locais como a mandibula (queixo), nos lados da cabeca, na frente do
ouvido ou no ouvido nas ultimas 4 semanas? ( )Sim () Néo
[Se a resposta foi N&o, pule para Q14]

Q4- Ha quanto tempo a sua dor na face comecou pela primeira vez ?

[Se comegou h& um ano atrds ou mais, responda a pergunta Q2.a]

[Se comegou ha menos de um anos ,responda a pergunta Q2.b]

Q4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comecou pela primeiravez?____ anos
Q4.b. H& quantos meses a sua dor na face comecgou pela primeiravez ? __ meses

Ql4a: “Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé ndo conseguiu abrir totalmente
a boca?”
()Sim () Né&o

[Se vocé nunca teve travamento da mandibula, ndo responda a questdo Q3b]
Q14b: “Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade de
mastigar?”

( )Sim () Néo

RDC/TMD - Formulario de Exame

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados ?
nenhum 0
direito 1
esquerdo 2
ambos 3

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

Direito Esquerdo

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

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

3. Padréo de Abertura
Reto
Desvio lateral direito (ndo corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S”)
Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido)
Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”)
Outro Tipo

abhwnNEFEO

(especifique)

4. Extens&o de movimento vertical (incisivos maxilares utilizados: 11/21)
Abertura passivasemdor ___ mm
Abertura maxima passiva___ mm

Abertura maxima ativa ____ mm
Transpasse incisal vertical ___ mm

coop

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

DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR

nenhuma | direito | esquerdo | ambos | nenhuma | direito | esquerdo | ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3




5. Ruidos articulares (palpagao)

a. Abertura Direito
Nenhum 0
Estalido 1
Crepitagao grosseira 2
Crepitacgao fina 3

Medida do estalido na abertura . mm

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

Medida do estalido no fechamento __~ mm

Esquerdo
0
1
2
3
_ __mm

Esquerdo
0

1
2
3

mm

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva?

Sim
Nao
NA

6. Excursdes
a. Excursao lateral direita
b. Excursao lateral esquerda
c. Protrusao

Direito
0
1
8
_ _ mm
mm
: mm

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

Esquerdo
0
1
8

DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
nenhuma | direito | esquerdo ambos | nenhuma direito | esquerdo ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
d. Desvio delinhamédia: __ _ mm
direito esquerdo NA
1 2 8
7. Ruidos articulares nas excursbes
Ruidos direito
nenhum estalido Crepitagéo grosseira Crepitagéo leve
Excurséo Direita 0 1 3
Excursao Esquerda 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
nenhum estalido Crepitagéo grosseira Crepitagéo leve
Excurséo Direita 0 1 3
Excursao Esquerda 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3

8. Dor muscular extra-oral com palpagao
0 = Sem dor / somente pressao; 1 = dor leve; 2 = dor moderada; 3 = dor severa

Temporal (posterior)
Temporal (médio)

Temporal (anterior)

2o o

Masseter (superior - abaixo do zigoma)

DIREITO ESQUERDO
0123 0123
0123 0123
0123 0123
0123 0123
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e. Masseter (médio - lado da face) 0123 0123
f. Masseter (inferior - linha da mandibula) 0123 0123
g. Regido mandibular posterior (regido post digastrico) 0123 0123
h. Regido submandibular (regido anterior digastrico) 0123 0123
9. Dor articular com palpagéao DIREITO ESQUERDO
a. Polo lateral (por fora) 0123 0123
b. Ligamento posterior (dentro do ouvido) 0123 0123
10. Dor muscular intra-oral com palpagéo DIREITO ESQUERDO
a. Area do pterigoide lateral (atras dos molares sup) 0123 0123
b. Tendao do temporal 0123 0123
11. Mdsculos cervicais DIREITO ESQUERDO
a. Esternocleidomastoideo 0123 01283
b. Trapézio 0123 0123
c. Cervicais posteriores 0123 0123

RDC — RESUMO DOS RESULTADOS

EIXO | — DIAGNOSTICO:
Grupo | — Disfungbes Musculares (marque somente uma resposta)

A. Dor miofascial (l.a)
B. Dor miofascial com limitagdo de abertura (l.b)
C. Nenhum diagndstico do Grupo |

Grupo Il — Deslocamento do disco (marque somente uma resposta para cada articulagao)

ATM direita ATM esquerda
A. Deslocamento com redugéo (I1.a) A. Deslocamento com redugéo (Il.a)
B. Deslocamento sem reducgéo, com B. Deslocamento sem redugdo, com
limitagdo de abertura (ll.b) limitagcdo de abertura (ll.b)
Deslocamento sem reducéo, sem limitagdo Deslocamento sem redugao, sem limitacao
de abertura (Il.c) de abertura (ll.c)
Nenhum diagnéstico do Grupo I Nenhum diagnéstico do Grupo |l

Grupo Il —=Outras condigbes das articulagdes (marque somente uma resposta p/ cada lado)

ATM direita ATM esquerda

Artralgia (lll.a)

Osteoartrite (l11.b)

Osteoartrose (lll.c)

Nenhum diagndstico do Grupo Il

Artralgia (11l.a)

Osteoartrite (I11.b)

Osteoartrose (lll.c)

Nenhum diagnéstico do Grupo I

oow»
oow»




70

ANEXO D - AVALIACAO DA INTENSIDADE DA DOR POR DTM

Escala de Faces Revisada (Silva, Thuler, 2008)

7z N

Instrucdes: “Essas faces mostram o quanto algo pode provocar dor. Esta face (aponte para a face mais a
esquerda) ndo expressa dor alguma. As faces mostram cada vez mais dor (aponte para cada uma da esquerda
para a direita) até esta (face mais a direita) — esta expressa muita dor.

Pense em todas as dores no rosto que voceé sentiu nos ULTIMOS 3 MESES e aponte para a face que expressa
a dor neste momento. (Momento da consulta)

Face (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Pontuagilo  (0) (2) (4) (6) (8) (10)

Pense em todas as dores no rosto que voceé sentiu nos ULTIMOS 3 MESES e aponte para a face que expressa
essa dor. (usual)

Face (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Pontuagcdio (0) (2) (4) (6) (8) (10)

Pense em todas as dores no rosto que vocé sentiu nos ULTIMOS 3 MESES e aponte para a face que expressa
a pior dor sentida neste periodo.

Face (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Pontuacio  (0) (2) (4) (6) (8) (10)



ANEXO E - QUESTIONARIO NORDICO PARA SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

(NMQ).

Assinale a opgdo verdadeira para a presenga de
problemas como dor, formigamento ou donmeéncia
para cada parte do corpo pintada na figura nos
ultimeos 12 meses e nos Gltimos 7 dias.

Nos altimos 12 meses
vocé teve problemas
como dor, formigzamento,
dorméncia em:

Mos ultimos 7 dias,
vocé teve problemas

2111

Pescogo

{ yndo { )sim

()ndo ( )sim

Ohimbros

{ }ndo ( )sim

()ndo { )sim

Parte superior das costas

(}ndo ( )sim

()ndo ( )sim

Cotovelos

()ndo ( )sim

(Jndo { )sim

Punhos mdos

()ndo { )sim

()ndo ( )sim

Parte inferior das costas

() ndo { )sim

()ndo ( )sim

Quadrnl/coxas

()ndo ( )sim

{ Jndo ( )sim

Joclhos

{ }ndo ( )sim

{ yndo { )sim

Tomozelos'pés

{yndo ()sim

(}ndo { )sim
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ANEXO F — INVENTARIO DE DEPRESSAO INFANTIL (CDI)

Por favor, responda aos itens assinalando com um “X” a op¢ao que vocé julgar ser a mais apropriada. Nenhuma opcao € certa

ou errada.Depende realmente de como vocé se sente, do que vocé realmente acha. Veja o seguinte exemplo:
0.( ) Eusempre vou ao cinema
() Eu vou ao cinema de vez em quando
() Eununca vou ao cinema

Se vocé vai muito ao cinema, deve marcar com o “X” a primeira alternativa. Se vocé vai a cinema de vez em quando, deve marcar a
segunda alternativa. Se for muito raro voce ir ao cinema, marque a terceira alternativa. Marque s6 uma alternativa em cada questéo.

Seja sincero (a) nas suas respostas e nao deixe nenhuma questao em branco!

1. ( ) Eu fico triste de vez em quando
() Eu fico triste muitas vezes
()

Eu fico triste o tempo todo

10. () Eu sinto vontade de chorar de vez em
quando
() Eusinto vontade de chorar muitas vezes
() Eu sinto vontade de chorar todos os dias

19. () Eu ndo tenho medo de sentir dor nem
adoecer
() Eu tenho medo de sentir dor e ficar
doente muitas vezes
() Eu estou sempre temeroso de sentir d
e ficar doente

2.( ) Para mim tudo se resolvera bem.
() Eu ndo tenho certeza se as coisas
daréo certo para mim
() Nada vai dar certo para mim

11. () Eu me sinto preocupado de vez em
quando

() Eusinto preocupado muitas vezes

() Eu sempre me sinto preocupado

20. () Eu ndo me sinto sozinho (sozinha)
() Eume sinto sozinho (a) muitas vezes
() Eu me sinto sozinho (a) sempre

3. ( ) Eufago bem a maioria das coisas 12. () Eu gosto de estar com pessoas 21. () Eu me divirto na escola muitas vezes
() Eu fago errado a maioria das coisas (' ) Muitas vezes eu ndo gosto de estar com () Eu me divirto na escola de vez em
() Eu fago tudo errado pessoas quando

(') Eu ndo quero estar com pessoas de jeito () Eu nunca me divirto na escola
nenhum

4.( ) Eu me divirto com muitas coisas 13. () Eu tomo decises facilmente 22.( ) Eu tenho muitos amigos
() Eu me divirto com algumas coisas () E dificil tomar decisdes (' ) Eutenho alguns amigos, mas gostaria
() Nada é divertido para mim () Eu néo consigo tomar decisdes de ter mais

() Eu néo tenho amigos
23. () Meus trabalhos escolares sdo bons

5.( ) Eusou mau (m4) de vez em quando 14. () Eu tenho boa aparéncia () Meus trabalhos escolares ndo séo téo
() Eu sou mau (ma) muitas vezes () Minha aparéncia tem alguns aspectos bons como eram antes
() Eu sou sempre mau (m4) negativos () Eu tenho me saido mal em matérias er|

(_ ) Eusou feio (feia)

gue costumava ser bom (boa)

6. () De vez em quando eu penso que
coisas ruins vdo me acontecer

() Eu temo que coisas ruins acontegam
comigo

() Eu tenho certeza que coisas ruins
aconteceréo comigo

15. ( ) Fazer os deveres de casa ndo é um grande
problema para mim

( ) Muitas vezes eu tenho que me
pressionar para fazer os deveres de casa

(' ) Eu sempre tenho que me obrigar a fazer
0s deveres de casa

24. ( ) Sou tdo bom quanto os outros
adolescentes

() Se eu quiser, posso ser tdo bom
quanto os outros adolescentes

() Néo posso ser tdo bom quanto os outr:
adolescentes

7.( ) Eu gosto de mim mesmo
() Eu nédo gosto muito de mim
() Eume odeio

16. () Eu durmo bem a noite

() Eu tenho dificuldade para dormir algum
noites

() Eu tenho dificuldades para dormir todas
as noites

25. () Eu tenho certeza que sou amado (a)
por alguém

() Eu ndo tenho certeza se alguém me
ama

() Ninguém gosta de mim realmente

8. () Normalmente, eu ndo me sinto
culpado pelas coisas ruins que acontecem.
(' ) Muitas coisas ruins que acontecem
sdo por minha culpa
() Tudo de ruim que acontece é por
minha culpa

17. () Eu me canso de vez em quando
() Eu me sinto cansado muitos dias
() Eu estou sempre cansado (cansada)

26. () Eu sempre fago o que me mandam

( ) Eu ndo faco o que me mandam
algumas vezes

() Eu nunca fago o que me mandam

9. ( ) Eundo penso em me matar

() Eu penso em me matar mas eu néo
faria isso

() Eu quero me matar

18. () Eu como muito bem

() Muitas vezes eu néo tenho vontade de
comer

() Quase sempre eu ndo tenho vontade de
comer

27.( ) Eume envolvo em brigas

() Eu me envolvo em brigas muitas
vezes

() Eu estou sempre me envolvendo em b




ANEXO G - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PEDSQL (8-12 ANOS)

PedsQL 2

Durante o UL TIMO MES, vocé tem tido dificuldade com alguma das coisas abaixo?

SOBRE MINHA SAUDE E MINHAS ATIVIDADES (dificuida-

Nunca | Quase |Algumas

Para mim e dificil andar mais de um qQuane¥so

Para mim e dificil correr

Para mim e dificil praticar espornes ou fazer exercicios

Para mim e dificil levantar coisas pesadas

af #fwl o ~la

Para mim e dificil tomar banho de banheia ou de chu-
veiro sozinho/a

Para mim e dificil ajudar nas tarefas domesticas

N

Eu sinto dor

8. Eu tenho pouca energia

OO0 O|l0|l0|0 O
L] RIS) IS B ST ST BN S

SOBRE MEUS SENTIMENTOS (dificuldade para ..}

Eu sinto medo

Eu me sinto triste

Eu sinto raiva

Eu durmo mal

of #f wf wf -

Eu me preocupo com O que val aconiecer COMIgo

O|lOlo] OlO

[ COMO EU CONVIVO COM OUTRAS PESSOAS (dificuida-
de para..)

1. Eu tenho dificuidade para conviver com outras crian-
cas

[2. As outras criangas N30 QUerem ser MINhas amigas

3. As outras criangas implicam comigo

4. Eu ndo consigo fazer coisas que outras criancas da
minha klade conseguem

5. Para mim & dificil acompanhar a brincadeira com ou-
tras criancas

O] Ololo o

"SOBRE A ESCOLA (dificuldades para.)

1. E dificil prestar aten¢3o na aula

2. Eu esqueco 3s coisas

3. Eu tenho dificuldade para acompanhar as tarefas da
escola

4. Eu falto a sula por n30 estar me sentindo bem

"
R &h&Eg Bl b A a Agg &A&‘&EFAA&A&A&A;E

(=] =] (=] =] =]

5. Eu falto a aula para ir ac medico ou ao hospital

(8]

Dedsl 40- (31 N0 SEF FEPrOCUSC0 S8 SUOFZACR0
01900 &1 u!ﬁg.oa

FeasQl 2 J-Core - EziForuguese - Verson of 23 Agg 15 -Mapl
IDOAND | P4 O-Camn ik O30 dx

Copyright © 1995 JW Vam, Ph.D. Todos 0s direlins
TesErvaoos
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ANEXO H - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PEDSQL (13-18 ANOS)

Pedsll 2
Durante o ULTIMO MES, vocé tem tido dificuldade com alguma das coisas abaixo?
SOBRE MINHA SAUDE E MINHAS ATIVIDADES (dificulda- | MUNC3 | QUase |Alumas) Mulias | Guase
de para..) nncE | vezes | vezes | sempe
1. Para mim e dificil andar mais de um quarteirao i 2 3 4
2. Para mim e dificil correr 0 2 3 2
3. Para mim e dificil praticar esportes ou fazer exercicios il 2 3 4
4. Para mim e dificil levantar coisas pesadas ] 2 3 4
5. Para mim e dificil tomar banho de banheira ou de chu- o 5 3 4
weire sozinho'a
8. Para mim e dificil apedar nas tarefas domesticas ] 2 3 4
7. Eu sinto dor ] 2 3 4
4. Eutenho pouca ensngia ] 2 3 4
SOBRE MELS SENTIMENTOS (dificuldade para._.) Funcs [ Quass |Apumas| MuliEs | OUass |
mmca | wezes | vezes | semips |
1. Eu sinto medo ] i 2 3 4
2. Eu me sinto friste ] 2 3 2
3. Eu sinto raiva ] 2 3 4
4. Eu dwmo ma ] 2 3 2
5. Eu me preccupo com o que Val aconiecer Comigo ] 2 3 2
COMO EU CONVIVO COM OUTRAS PESS0AS (dificulda- | Numca | Quass |Alqumas) Multss | Guass
de para._) nmcE | ve2es | vezes | sempNE
1. Eutenho dificuldade para conviver com cutros adoles- ] 2 3 2
cenies
2. 0= pulros adolescentes Nan qUESITI SEr MEUSs 3MIgOS 0 2 3 <
Uis putros adolescentes implicam comigo ] 2 3 2
Eu nao consigo fazer coisas que outros adolescentes ] 2 3 4
da minha idade conseguem
5. Para mim e dificil acompanhar outros adolescentes ] 2 3 4
= Munca | Quass |Algumas| Mulias | Guasse
SOBRE A ESCOLA (dificuldades para._) oo p—,
1. E dificil prestar aten¢ao na aula i i 2 3 4
2. Eu esqueco a5 coisas 0 2 3 4
3. Eu tenho dificuldade para acompanhar as tarefas da ] 2 3 4
escold
4_ Eu falto a aula por nao estar me sentindp bem ] 2 3 B
5. Eu falto 3 aula para ir ac medico ou ao hospital il 2 3 4

Pl 4.0-(13-18) hildo pode ser reprodusido sem auoizacio
01/00 pria

Pl 04 0-Cotia - BramiiPonLiguis - Verben of 24 A 15 - b
Lol  Francil 4, B Crieh_Ad i ) e % o

Copyright © 1932 JW Vami, Ph.D. Todos os dnsiios
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ANEXO | — ANALISE DE MATURACAO SEXUAL FEMININA

ESTAGIO 1

ESTAGIO 2

ESTAGIO 3

ESTAGIO 4

ESTAGIO 5

Nao existem pélos.

Existem poucos pélos
e eles sao claros.

Existem mais pélos
que 0 estagio 2 e eles
SA0 mais escuros.

Os pélos sao mais grossos
e cobrem uma area maior
que 0 estagio 3

' Quantidade de pélos
L ' semelhante a de uma
mulher adulta.
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ANEXO J - ANALISE DE MATURACAO SEXUAL MASCULINA

ESTAGIO 1

ESTAGIO 2

ESTAGIO 3

ESTAGIO 4

ESTAGIO 5

€

!

Nao existem pélos.

Existem poucos pélos
e eles sao claros.

Existem mais pélos
que o estagio 2 e eles
Sa0 Mmais escuros.

Os pélos sao mais grossos
e cobrem uma area maior
que 0 estagio 3

Quantidade de pélos
semelhante a de um
homem adulto.
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APENDICES

APENDICE A - CARTA ENCAMINHADA AOS RESPONSAVEIS

Carta ao pais ou responsavel legal.
Prezado responsavel,

Estamos desenvolvendo uma pesquisa pela Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr- UNESP),
com a finalidade de avaliagdo da disfungdo temporomandibular (DTM), essa condicdo afeta a regido da face
e apesar de ndo causar nenhum risco a vida, pode comprometer as funcdes da boca. As areas afetadas sao
os maxilares, a face e a regido préxima ao ouvido, causando sintomas como dor espontanea, travamentos
maxilares e dificuldade para mastigar. Também faremos o rastreamento de importantes condi¢des incluindo
as varidveis demograficas, o limiar de dor a nessa regido, estdgio de maturacdo sexual, estado
nutricional/composicdo corporal, sedentarismo, condicdo de saude geral e bucal, qualidade de vida,
disturbios do sono, dor persistente no corpo, dores de cabeca, sintomas de depressao, sindrome do intestino

irritavel e fibromialgia.

Com o seu consentimento, seu filho(a) serda examinado gratuitamente na escola por um cirurgido-
dentista pesquisador, apto para esta avaliacdo. A avaliacdo serd composta por questiondrios e exames
clinicos. Essa avaliagdo nao oferece risco nenhum a saude do seu filho(a). Para complementarmos a avaliacdo

do seu filho(a) estamos enviando um questiondrio que o Sr(a) devera responder com atencdo e seriedade.

Para fins de melhor esclarecimento, estamos enviando-lhe o endereco de um site, que contém
informagdes detalhadas sobre a DTM e suas formas de controle. Caso seu filho seja diagnosticado com o
problema, ressaltamos que ele sera devidamente registrado no banco de dados da FOAr para que seja

chamado para o devido tratamento dessa condicdo.

Pedimos que o Sr(a) ou responsavel legal leia e preencha cuidadosamente o termo de consentimento
a seguir, guardando uma das cépias e devolvendo uma delas, pelo seu filho(a), juntamente com o
questionario. O termo deverd estar devidamente preenchido, datado e assinado pelo responsavel legal.

Ressaltamos que nao serao realizadas avaliagbes sem que esta documentacgao seja devolvida.

Obrigada por colaborar com a nossa equipe!

Wg&ﬂ/\/

Profa. Dra. Daniela Ap. de Godoi Gongalves
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG , morador (a) a
cidade de , profissdo
, celular para contato (__) responsavel legal de

autorizo-o (a), voluntariamente, em participar da pesquisa:

Investigagdo epidemioldgica da relagdo entre disfuncdo temporomandibular, comorbidades dolorosas, obesidade e
distdrbios do sono em adolescentes.

Foi-me explicado e entendi que a pesquisa sera para avaliar uma condi¢gdo dolorosa que ocorre na face, chamada disfungdo
temporomandibular (DTM), e que esta ndo pde em risco a vida do adolescente.

Compreendi que o objetivo da pesquisa é saber como acontece a dor na face e saber se o peso corporal, os disturbios do sono e
dores em outras partes do corpo podem deixar essas dores mais fortes e constantes. Para isso, o adolescente pelo qual sou responsavel,
respondera a perguntas a respeito da presenca de dores na regido de cabega, pescoco e demais areas do corpo, indicara através de desenhos
as areas onde sente dor. Além disso, ele/ela serd examinado (a) pelos pesquisadores/dentistas formados da Faculdade de Odontologia de
Araraquara/UNESP, na escola onde estuda sem custo algum, ndo sendo necessario qualquer reembolso ou ressarcimento financeiro. Esses
procedimentos levardo em média um tempo de 30 minutos para serem aplicados. Para complementarmos a avaliagdo, o senhor (a) devera
responder a um questiondrio. Os adolescentes que concordarem e forem autorizados pelos responsaveis para participar, serdo examinados
pelos pesquisadores (cabega, face, pescogo e os bragos), que vdo observar e palpar os locais onde eles sentem dor, verificando a sensibilidade
e 0s movimentos, as articulagdes e os musculos, as gengivas e a maneira como seus dentes se encaixam. Nessas mesmas areas também sera
feito um exame com um aparelho chamado algémetro. O pesquisador ira encostar esse aparelho na pele dessas areas e fara uma pressao leve
até que o adolescente sinta uma leve dor nesse local, quando entdo o pesquisador imediatamente ird interromper a pressado. Fui informado
(a) que esses exames ndo oferecem nenhum risco a integridade fisica do adolescente, e que se causarem alguma dor ou desconforto essa serd
leve e de curta duragdo (somente durante o exame). Além disso, fardo exames para avaliagdo nutricional do adolescente, como a altura, a
circunferéncia abdominal e as pregas cutdneas. Fardo também o exame de bioimpedancia, que se trata de um procedimento seguro que ndo
causa nenhum tipo de dor ou desconforto e ndo envolve agulhas ou qualquer outro procedimento que oferega risco. Esse exame ira avaliar a
quantidade de gordura presente no corpo e mostrara onde ela mais se concentra, por exemplo, na regido visceral (barriga). O acimulo de
gordura nessa area do corpo é chamada de obesidade visceral e aumenta as chances da pessoa desenvolver doengas como diabetes, dores
pelo corpo, hipertensdo (pressdo alta). Além disso, o adolescente devera auto-avaliar seu estagio de desenvolvimento ou maturagao sexual.
Ou seja, o avaliador (a) apresentara ao adolescente em particular, 5 figuras (desenhos) com as diferentes fases de desenvolvimento de pélos
pubianos, e este (a) sozinho(a) devera identificar a figura que mais se assemelha com a quantidade de pélos pubianos que apresenta na
atualidade. Tal analise é parte fundamental na avaliagdo do desenvolvimento bioldgico do adolescente. Informo que os avaliadores serao do
mesmo sexo do avaliado. Também fui informado que um pesquisador ira enviar mensagens de textos no meu celular duas vezes ao dia, com
o objetivo de lembrar o adolescente a preencher um didrio de sono e dor. Por fim, fui informado(a) que esses exames ndo oferecem nenhum
risco a integridade fisica do adolescente, e que se causarem alguma dor ou desconforto (por exemplo, durante a palpagdo dos musculos da
face), essa serd leve e de curta duragdo (somente durante o exame). Caso a dor provocada pelo exame persista, mesmo apds interrupcdo da
pressdo, o participante poderd entrar em contato com o pesquisador para obter assisténcia imediata. Além disso, também fui informado (a)
que se o adolescente sentir qualquer tipo de constrangimento ou desconforto emocional (por exemplo, sentir-se envergonhado) e ndo quiser
responder as perguntas, podera se recusar ou mesmo desistir de participar em qualquer momento. Essa possivel desisténcia ndo trard nenhum
tipo de prejuizo futuro para qualquer um de nds.

Declaro ter pleno conhecimento dos direitos e condigdes que me foram garantidas:

Receber resposta a qualquer pergunta ou duvida a respeito da entrevista e do exame.

A liberdade de ndo participar da pesquisa, caso ndo queira, sem dano algum.

A seguranca de que a minha identidade (e dos adolescentes) e dados pessoais serdo mantidos em sigilo.

O compromisso de que essas informagdes serdo utilizadas para estudo da dor na face.

Receberei o resultado das avaliagdes, além de orientagGes caso seja detectada alguma disfungdo no adolescente pelo qual sou responsavel.

ISR

Os adolescentes que necessitarem, serdo encaminhados para tratamento odontoldgico nas clinicas da Faculdade de Odontologia, e os atendimentos
irdo ocorrer de acordo com a disponibilidade de atendimento da area.

7.  Receberdo também orientagdo para procura de tratamento médico e/ou psicoldgico, fora da Faculdade de Odontologia, se necessério.

Declaro que todas estas informagdes me foram explicadas verbalmente e que recebi uma via deste, a qual li e compreendi.

Araraquara,____de de20

Assinatura do responsavel Assinatura d&’pesquishdor responsavel
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APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Voce esta sendo convidado para participar da pesquisa: Investigacao epidemioldgica da relagao entre disfungéo
temporomandibular, comorbidades dolorosas, obesidade e distirbios do sono em adolescentes.

Seu responsavel permitiu que vocé participasse da pesquisa que tem o objetivo de saber como acontece a dor
na face e saber se outras dores no corpo, distturbios do sono e o peso das pessoas podem deixar essas dores mais fortes
e constantes. Os adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de 12 a 14 anos. Vocé nao precisa participar se
ndo quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum problema se desistir. Vocé respondera a algumas perguntas a respeito
de sua dor, ird nos mostrar em um desenho onde vocé sente dor, e serd examinado (a) pelos pesquisadores da Faculdade
de Odontologia de Araraquara/UNESP, na escola onde estuda. Isso levarda em média um tempo de 30 minutos. Os
pesquisadores irdo examinar sua cabeca, face, pescogo e bragos, observando e palpando os locais onde sente dor,
verificando a sensibilidade e os movimentos, as articulagdes e os musculos, as gengivas e a maneira como seus dentes
se encaixam. Nessas mesmas areas também sera feito um exame com um aparelho chamado algdmetro. O pesquisador
ird encostar esse aparelho na pele dessas areas e fard uma pressado leve até que vocé sinta uma dor leve nesse local.
Nesse momento vocé vai avisar que sentiu dor e o pesquisador imediatamente ird interromper a pressdo. Além disso,
serdo feitos exames para avaliagdo nutricional. Para isso iremos medir sua altura, a circunferéncia abdominal e as pregas
cutaneas. E faremos um exame chamado bicimpedancia, que é um procedimento seguro feito em um aparelho
semelhante a uma balanga para medir o peso corporal, que ndo causa nenhum tipo de dor ou desconforto, ndo envolve
agulhas ou qualquer outro procedimento que possa os colocar em risco. Esse exame ird avaliar a quantidade de gordura
presente no seu corpo e mostrara onde ela mais se concentra, por exemplo, na regido visceral (barriga). Por fim, vocé
deverd auto-avaliar seu estagio de desenvolvimento ou maturagdo sexual. Para isso, um dos pesquisadores do mesmo
sexo que vocé, ira lhe apresentar em particular, 5 figuras (desenhos) com as diferentes fases de desenvolvimento de
pelos pubianos. Vocé deverd identificar sozinho(a) a figura que mais se assemelha com a quantidade de pelos pubianos
que apresenta na atualidade. Tal analise é parte fundamental na avaliacdo do seu desenvolvimento bioldgico. Além
disso, um pesquisador ira enviar mensagens de textos no celular do seu responsavel legal duas vezes ao dia, com o
objetivo de te lembrar a preencher um diario de sono e dor. Fui informado(a) que esses exames ndo oferecem nenhum
risco a sua integridade fisica, e que se causarem alguma dor ou desconforto (por exemplo, durante a palpac¢do dos
musculos da face), essa serd leve e de curta duragdo (somente durante o exame). Além disso, também fui informado (a)
que se eu sentir qualquer tipo de constrangimento ou desconforto emocional (por exemplo, sentir-me envergonhado)
e ndo quiser responder as perguntas, posso me recusar ou mesmo desistir de participar em qualquer momento. Essa
possivel desisténcia ndo trard nenhum tipo de prejuizo futuro.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo publicados, mas sem identificar os
adolescentes que participaram da pesquisa. Se vocé tiver alguma ddvida, pode nos perguntar a qualquer momento.

Eu aceito participar da pesquisa
Investigagcdo epidemioldgica da relacio entre disfungdo temporomandibular, comorbidades dolorosas, obesidade e
distarbios do sono em adolescentes. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que a qualquer momento, posso
dizer “nd0” e desistir sem que isso me cause qualquer problema. Os pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram
com 0s meus responsaveis. Declaro que todas estas informacgdes me foram explicadas verbalmente e que recebi uma via
deste, a qual li e compreendi.

Araraquara, ___ de de20 .

Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador responsavel

Telefone do Pesquisador Responsavel: (16) 3301-6412 / 3301-6427
Telefone do Comité de Etica da Faculdade de Odontologia: (16) 3301-6432
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APENDICE D - QUESTIONARIO PARA A AVALIACAO DA CONDICAO MEDICA DO
ADOLESCENTE.

Gostariamos de saber algumas informag@es sobre a satide do adolescente. Por favor, leia todos os itens com

aten¢do e assinale “sim” ou “ndo”.

ALGUM MEDICO JA DISSE PARA VOCE QUE O ADOLESCENTE TEM OU ESTA COM

Bronquite ( )Né& ( )Sim Fibromialgia ( )Né&o ( )Sim
Rinite ( )Nao ( )Sim Acrtrite Reumatoide ( )Nao ( )Sim
Sinusite ( )Nd& ( )Sim LUpus eritematoso ( )Nadao ( )Sim
Asma ( )Nao ( )Sim Problemas na coluna ( )Nao ( )Sim
Enfisema pulmonar ( )Nd&o ( )Sim Enxaqueca ( )Nédao ( )Sim
Pneumonia ( )Ndo ( )Sim
Anemia ( )Nadao ( )Sim
Hipertensdo (pressdoalta) | ( )Nd () Sim
Refluxo gastresofagico | ( )Ndo () Sim Colesterol ( )Néd&o ( )Sim
Sindrome do Intestino | ( )Ndo ( )Sim Problemas no coracéo ( )Néao ( )Sim
Irritavel
Constipacdo intestinal | ( )Nado ( )Sim
(Intestino preso)
Gastrite e/ou ulceras ( )Né&o ( )Sim Depressao ( )Néao ( )Sim
no estbmago
Colite (infamacdono | ( )Ndao ( )Sim Anorexia e/ou Bulimia ( )Nédao ( )Sim
intestino)
Transtorno do Déficit de ( )Nédao ( )Sim
Atencao (Hiperatividade)
Diabetes ( )Né&o () Sim
Hipotireoidismo ( )Ndao ( )Sim Para meninas
Hipertireoidismo ( )Nao ( )Sim Ovérios policisticos ( )Nao ( )Sim
Hipoglicemia ( )Ndo ( )Sim Endometriose ( )Nadao ( )Sim
Seu adolescente nasceu prematuro? () Nao ( ) Sim
Se sim, 0 adolescente nasceu com quantas semanas de gestacao?
Ficou recebendo cuidados no hospital por quanto tempo?
O adolescente possui alguma outra doenga que ndo foi citada acima? () N&o ( )Sim
Se sim, qual?
O adolescente faz uso de alguma medicagéo todos os dias? () N&o ( )Sim
Se sim: Qual? Para que?

O adolescente faz uso de alguma medicagéo frequentemente (min. 1 vez por semana)? ( )N&o ( )Sim

Se sim:
Qual?

Para que?
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APENDICE E - FICHA CLINICA PARA DIAGNOSTICO INICIAL DA DTM

Nome

Se houver dor:

1) Localizagéo da dor : ( ) localizada () espalhada
2) Comportamento:

a) da dor: ( ) persistente — todos os dias () recorrente — crises
b) da crise: () continua — todo tempo () intermitente

3) Tipodedor: ( )pulsatil/latejante () queimagdo ( ) agulhadas/pontadas
() peso/presséo/aperto () outro

4) Duracao e frequéncia dos episddios ou crises de dor:

Frequéncia: ( ) diaria () semanal () mensal ( ) outro

Duracdo: () minutos( ) horas ( )dias ( )otempo todo

5) Periodo de piora: ( ) manhd ( ) tarde ( ) noite ( ) indiferente

6) Fatores agravantes: ( ) mastigacdo ( )estresse ( ) frio/calor

7) Fatores amenizantes: () medicacdo ( ) compressa frio/quente () tratamento especifico

8) Historico de tratamentos anteriores

9) Etnia:

( ) Branco(a);
( ) Preto (a);

( ) Pardo(a);

( ) Amarelo(a);
( ) Indigena.



APENDICE F - FICHA DE AVALIACAO INTRAORAL

A. ODONTOGRAMA
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DENTE LEGENDA
Ausente X
Cérie extensa o)
Fraturado ()

B. TECIDOS MOLES

Lingua

Alteracao

() Normal
() Alterada
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Soalho daboca ( ) Normal

() Alterada

Alteracdo

Palato () Normal
() Alterada

Alteracao

Mucosa jugal () Normal
() Alterada

Alteracao

Labios () Normal
() Alterada

Alteracdo

Usa aparelho ortodontico?

Se sim, qual?

() Fixo

() Mével



N&o autorizo a reproducéo deste trabalho até a data 07/07/2018.
(Direitos de publicagéo reservados ao autor)
Araraquara, 07 de julho de 2017
GUILHERME VINICIUS DO VALE BRAIDO



