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Dela Libera J. Avaliagdo da fase oral da degluticdo em pacientes portadores de disfuncdo
temporomandibular e assintomaticos: estudo clinico observacional transversal [dissertacdo].

Aracatuba: Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia; 2024.
RESUMO

Portadores de DTMs apresentam a condicdo miofuncional orofacial prejudicada e baixos
escores nas avaliagcbes miofuncionais. Os objetivos desse estudo foram avaliar e comparar
dados clinicos da dor e do movimento, caracteristicas comportamentais e eficiéncia de
mastigacdo e degluticdo de sélido e liquido; dor e inabilidade cervical; hipervigilancia;
ansiedade; dor espontanea; limiar da dor a presséo, sensibilidade & dor mecénica e atividade
elétrica dos mausculos Temporal, Masseter, Esternocleidomastdideo e Suprahioideo;
correlacionando a dor espontanea e o limiar de dor a pressdao com a degluticdo de portadores
de DTMs musculares com cervicalgias crbénicas e assintomaticos. Foram analisados 38
individuos, sendo o G1 composto por 19 portadores de DTMs musculares e dor nos musculos
cervicais crbnicas atendidos na clinica do Nucleo de Diagndstico e Tratamento das DTMs
(NDTDTM) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista
(Unesp) e o G2 por 19 assintomaticos. A cervicalgia e a DTM foram avaliadas inicialmente
por questionarios apropriados, o indice de Inabilidade do Pescoco (NDI) e os Critérios de
Diagndstico para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD), respectivamente. A
hipervigilancia foi avaliada pelo Questionario de Vigilancia e Consciéncia da Dor (PVAQ), a
ansiedade pelo Questionario de Desordem de Ansiedade Generalizada 7 (GAD-7), a dor
espontanea na face e no pescoco por uma Escala de Avaliagdo Numérica (NRS) (0-10), o
limiar de dor a pressdo por algometria (Kg/F), nos masculos Temporal, Masseter,
Esternocleidomastoideo e Suprahioideo de ambos os lados, bem como a sensibilidade
mecanica a dor por palpometria de 0,5 kg e 1 kg (0-10) e a atividade elétrica muscular por
eletromiografia (EMG) (RMS) desses mesmos musculos. A mastigacdo e degluticdo foram
analisadas por uma fonoaudiéloga, com base no Protocolo de Avaliacdo Miofuncional
Orofacial com Escores (AMIOFE) e os comportamentos obtidos da EMG. Para os dados
paramétricos foi aplicado o Teste T de Student, e para os ndo paramétricos, o de Mann-
Whitney U. Nos casos de diferenca estatistica significativa, testes de correlacdo de Spearman
foram aplicados. Os resultados do NDI (p<,001), PVAQ (p=0,016) ¢ GAD-7 (p=0,006)
foram maiores no G1. Na avaliagdo dos sintomas dolorosos, a dor espontanea também foi
maior em ambas as regides no G1 (p<,001) juntamente com a palpometria na maioria dos

musculos, e que diferiram da algometria, por esta Gltima apresentar menores valores em



somente dois masculos, o Temporal direito (p=0,039) e Esternocleidomastdideo esquerdo
(p=0,021). J& com relacdo ao AMIOFE em ambos os grupos, o G1 revelou possuir alteracoes
apenas na eficiéncia da degluticdo de sélido (p=0,040) e liquido (p=0,005), e na EMG durante
0 repouso, com maior atividade elétrica apenas do musculo temporal (p=0,046). Os testes de
correlagbes obtiveram coeficientes muito fracos ou fracos entre as variaveis. Assim, conclui-
se que os pacientes portadores de DTM e cervicalgia do presente estudo apresentaram maior
dor e inabilidade cervical, hipervigilancia, ansiedade, dor espontanea, sensibilidade mecéanica
a dor e atividade elétrica muscular do Temporal em repouso; menor limiar de dor a pressédo
dos musculos Temporal direito e Esternocleidomastdideo esquerdo, e, eficiéncia da
degluticdo. Porém, ndo mostraram diferencas na atividade elétrica durante a mastigacdo e

degluticdo e em suas correlagoes.

Palavras-chave: Degluticdo. Mastigacdo. Dor Cronica. Cervicalgia. Transtornos da
Articulagdo Temporomandibular.



Dela Libera J. Assessment of the oral phase of swallowing in patients with
temporomandibular disorders and asymptomatic: cross-sectional observational clinical study
[dissertation]. Aracatuba: Sdo Paulo State University (Unesp), School of Dentistry; 2024.

ABSTRACT

Patients with TMDs present impaired orofacial myofunctional condition and low scores in
myofunctional assessments. The objectives of this study were to evaluate and compare
clinical data on pain and movement, behavioral characteristics and efficiency of chewing and
swallowing solids and liquids; cervical pain and disability; hypervigilance; anxiety;
spontaneous pain; pressure pain threshold, sensitivity to mechanical pain and electrical
activity of the Temporal, Masseter, Sternocleidomastoid and Suprahyoid muscles; correlating
spontaneous pain and pressure pain threshold with swallowing in patients with muscular
TMDs with chronic and asymptomatic neck pain. 38 individuals were analyzed, with G1
consisting of 19 patients with muscular TMDs and chronic neck muscle pain attended at the
clinic of the Center for Diagnosis and Treatment of TMDs (NDTDTM) of the Faculty of
Dentistry of Aracatuba, Universidade Estadual Paulista (Unesp) and the G2 for 19
asymptomatic patients. Neck pain and TMD were initially assessed using appropriate
questionnaires, the Neck Disability Index (NDI) and the Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), respectively. Hypervigilance was assessed by the
Pain Vigilance Awareness Questionnaire (PVAQ), anxiety by the Generalized Anxiety
Disorder Questionnaire 7 (GAD-7), spontaneous pain in the face and neck by a Numerical
Rating Scale (NRS) (0-10), the pressure pain threshold by algometry (Kg/F), in the Temporal,
Masseter, Sternocleidomastoid and Suprahyoid muscles on both sides, as well as the
mechanical sensitivity to pain by palpometry of 0.5 kg and 1 kg (0-10) and muscular electrical
activity by electromyography (EMG) (RMS) of these same muscles. Chewing and swallowing
were analyzed by a speech therapist according to the Orofacial Myofunctional Evaluation
Protocol with Scores (OMES) and the behaviors obtained from EMG. For parametric data, the
Student's T test was applied, and for non-parametric data, the Mann-Whitney U test. In cases
of significant statistical differences, Spearman's correlation tests were applied. The NDI
(p<,001), PVAQ (p=0,016) and GAD-7 (p=0,006) results were higher in G1. In the
assessment of painful symptoms, spontaneous pain was also greater in both regions in G1
(p<,001) together with palpometry in most muscles, which differed from algometry, as the
latter presented lower values in only two muscles, the right Temporal (p=0,039) and left

Sternocleidomastoid (p=0,021). In relation to OMES in both groups, G1 revealed changes



only in the efficiency of swallowing solids (p=0,040) and liquids (p=0,005), and in EMG
during rest, with greater electrical activity only in the temporal muscle (p=0,046). Correlation
tests obtained very weak or weak coefficients between the variables. Thus, it is concluded that
patients with TMD and neck pain in the present study presented greater cervical pain and
inability, hypervigilance, anxiety, spontaneous pain, mechanical sensitivity to pain and
electrical activity of the Temporal Muscle at rest; lower pain threshold to pressure of the right
Temporal and left Sternocleidomastoid muscles, and swallowing efficiency. However, they
did not show differences in electrical activity during chewing and swallowing and in their

correlations.

Keywords: Deglutition. Mastication. Chronic Pain. Neck Pain. Temporomandibular Joint

Disorders.
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1 INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) séo definidas como um conjunto de
sinais e sintomas que afetam as articulaces temporomandibulares, masculos mastigatorios ou
ambos (INFORM, 2014), e tem alta prevaléncia na populacdo em geral, podendo variar de 30
a 50% (Alrizqi; Aleissa, 2023). A existéncia de varias comorbidades foi verificada com as
DTMs e incluem dores de cabeca, ansiedade, depressdo, entre outras (Thomas et al., 2022).
Também foi encontrado que trinta e nove por cento da populacdo mundial apresenta pelo
menos um sinal ou sintoma de DTM (Gongcalves et al., 2010) e aproximadamente 70% da
populacdo em geral que sofrem de dor de cabeca também apresentam sintomas de DTM,
como Vverificado no inicio dos anos 2000 (Ciancaglini; Radaelli, 2001). Além disto, é
importante destacar que a prevaléncia e a frequéncia das dores de cabeca, como a enxaqueca
por exemplo, aumentam ao longo do tempo em pacientes que desenvolvem DTMs (Tchivileva
et al., 2017). Dentre os sinais e sintomas destas desordens, os mais frequentes sdo a dor e 0s

ruidos articulares (Carlsson; Leresche, 1995).

Assim como as DTMs, outras dores musculoesqueléticas como dor cervical e na
regido lombar sdo queixas comuns na populagcéo em geral (de 8 a 44%) e sdo mais prevalentes
nas mulheres (McBeth; Jones, 2007). O sintoma comum entre estas alteracbes é a dor
originaria de estruturas musculoesqueléticas, que sdo agravadas pela mastigacdo ou pela
funcdo mandibular (no caso das DTMs) (Okeson, 2013), ou pela movimentagdo da cabeca ou
adocdo de determinadas posi¢cdes (nos casos dos problemas cervicais e lombares) (Grant;
Mckenzie, 1994). A presenca destas comorbidades dolorosas com as DTMs tem sido objeto
de pesquisas que procuram, com afinco, apresentar evidéncias que confirmem o seu impacto
negativo sobre as DTMs, especialmente quando as comorbidades séo as cefaleias, disfuncéo
cervical e fibromialgia (Costa et al., 2017), sendo que a severidade das DTMs parece

aumentar com a severidade da dor cervical (Wiesinger et al., 2009).

Ha muitos anos, o sistema mastigatorio e a coluna cervical foram considerados como
uma entidade biomecanica funcional (Brodie, 1950), o que sugeriu que 0S pacientes
portadores de cervicalgia sdo mais susceptiveis a desenvolverem as DTMs.
Consequentemente, as disfuncbes, perdas de mobilidade da coluna ou da ATM ou mesmo
traumas envolvendo a cabeca, poderdo afetar a biomecénica deste complexo funcionamento.
H& uma sinergia entre 0os musculos mastigatorios e musculos da coluna cervical, onde essa

interacdo de movimentos e das dores nestas regides faz com que elas se exacerbem (Kraus,
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2007) e ocorram associa¢es, como por exemplo, vista no comprometimento muscular das
DTMs e menor rotacdo cervical direita (Amaral et al., 2020). Essa relacdo sugere que a
presenca de dor em um dos sistemas pode afetar o funcionamento do outro, e esta
possibilidade vem sendo apresentada por poucos estudos quando se trata da fungédo degluticéo
(Fassicollo et al., 2019). Além disto, alteragdes patofisiologicas no mecanismo de
neuroldgicos da dor podem ocorrer, uma vez que foi relatado que o Sistema Nervoso central
em niveis superiores pode sofrer alteracGes neuroplésticas refletindo o desenvolvimento de
uma sensibilizacdo central apds injdrias ou inflamacgdes periféricas (Chichorro; Porreca;
Sessle, 2017).

O ato de deglutir ocorre aproximadamente 600 por vezes por dia em um homem adulto
sadio e é dividido em 3 fases: oral, faringea e esofagica. Na fase preparatoria oral, os labios,
as bochechas e a lingua devem manter o alimento contido na cavidade oral, prevenindo escape
anterior (através dos labios) ou posterior (por sobre a base da lingua). Sendo a funcdo da
lingua competente, nenhum residuo alimentar permanecera na cavidade oral apds o término
da fase oral (Jotz; Dornelles, 2009).

O limiar de dor dos musculos temporal e masseter e de musculos ndo pertencentes a
area trigeminal (trapézios e tibiais) foram menores em portadores de DTM e cervicalgia, 0
que sugere a baixa modulacdo de dor nestes individuos (Mufioz-Garcia et al., 2017). Os
autores verificaram que nestes pacientes estudados a ansiedade se correlacionou
positivamente com o tamanho da area de dor (dor espalhada), e que a presenca de
catastrofizagdo da dor se correlacionou positivamente com a desabilidade cervical avaliada
(Mufioz-Garcia et al., 2017).

Dentre as ferramentas utilizadas pelos pesquisadores para entender a influéncia da dor
no comportamento dos musculos da cabeca e pescogo, destaca-se a eletromiografia (EMG). O
registro dessa atividade elétrica permite monitorar os musculos que estdo ativos durante
movimentos corporais especificos, identificando quais estdo em agdo e a quantidade de
ativacdo ou atividade de cada um, e é eficaz para avaliar o efeito dos tratamentos de
reabilitacdo, alteracdes miofuncionais nas mas oclusbes e a eficacia dos tratamentos dos
distdrbios das ATMs (Amorim et al., 2012; Ciavarella et al., 2012; Goiato; Garcia; Santos,
2007, 2008; Lodetti et al., 2012). A EMG também permite o estudo da intensidade e duracao
da solicitagdo muscular e identifica caracteristicas associadas a sua fadiga (Castroflorio et al.,
2012).
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Sabe-se que os movimentos mandibulares ocorrem em harmonia com 0s movimentos
da cabeca e pescoco (Eriksson et al., 2000), uma vez que os musculos faciais e cervicais
interagem entre si e contribuem para o equilibrio do sistema estomatognatico (Eriksson et al.,
2000; Shimazaki et al., 2006). Pesquisadores apontam que, durante o aumento da carga
mastigatdria, o0 musculo esternocleidomastoideo parece ser mais solicitado que o trapézio
(Haggman-Henrikson; Nordh; Eriksson, 2013), reforcando a existéncia de uma conexao
funcional entre o sistema motor dos mdusculos cervicais e mastigatorios e que 0

esternocleidomastéideo atua nos movimentos mandibulares.

A cervicalgia é uma condi¢cdo comorbida presente em mais de 50% dos pacientes com
DTM inespecifica, seguida de cefaleia, lombalgia e dor nas articulagbes (Plesh; Adams;
Gansky, 2011). A natureza de suas inter-relacdes ndo é bem conhecida (Armijo-Olivo et al.,
2006; Lobbezoo; van Selms; Naeije, 2006) e embora modelos de dor muscular aguda
experimental e padronizada sejam Uteis para entender a relacdo de dor e atividade motora, ndo

reproduzem exatamente os aspectos da dor clinica e cronica (Fougeront; Fleiter, 2018).

Pesquisadores verificaram através de meta analise que a disfagia estava presente em
9,3% dos portadores de DTMs, ja outros sinais e sintomas associados a fase oral da
degluticdo, como a dor mastigatoria (87,4%) e a fadiga (62%), foram comumente relatados
nestes portadores (Gilheaney et al., 2018). Entretanto, Fassicollo et al. (2019) destacam que
os resultados deste estudo foram baseados apenas em respostas a perguntas sobre um amplo
espectro de sintomas, entre eles os relacionados a comer, beber e a degluticdo, o que pode

gerar Vviés nos estudos incluidos.

Apesar do potencial dos adultos com DTMs em desenvolverem disfagia na fase oral,
ha ainda pesquisas epidemioldgicas limitadas sobre essa condicdo (Nassif; Talic, 2001), o que
torna importante a realizacdo de estudos clinicos observacionais desta relacdo e a
identificacdo precoce das alteracbes na fase oral da degluticdo que representariam a
possibilidade de se implementar um manejo adequado destes pacientes com 0 objetivo de

prevenir o agravamento do problema com o avanco da idade.

Na populagdo idosa os sintomas de disfagia sdo frequentes e podem incluir na fase
oral: duracdo prolongada e transito oral lentificado, quando comparados com individuos mais
jovens; modificagdes da lingua (mobilidade e propulsdo do bolo alimentar); e a diminui¢do da
quantidade de saliva devido ao uso de medicacOes e doencas associadas (Estrela; Motta; Elias,
2009). O comprometimento da degluticdo € um importante fator de risco para pneumonia
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aspirativa (Marik; Kaplan, 2003) e infeccGes do trato respiratorio inferior em idosos (Serra-
Prat et al., 2012), asfixia (Kulkarni; Kamath; Stewart, 2017), desidratacdo (Leibovitz et al.,
2007) e desnutricdo (Serra-Prat et al., 2012). Por isto, fatores que possam predispor ou

agravar este problema devem ser identificados e conhecidos pelos clinicos precocemente.

O presente estudo busca uma melhor compreensdo da degluticio em pacientes
portadores de DTM muscular e cervicalgia cronicas, atraves da utilizacdo dos exames de
eletromiografia, para o conhecimento da funcdo muscular, bem como através do exame
fonoaudioldgico, para avaliacdo de sinais de alteracbes nestes pacientes. Com isso, sera
possivel a comparacgdo e deteccdo de alteracdes pouco conhecidas nesse grupo de pacientes, e
a ajuda no desenvolvimento de uma nova abordagem para seu tratamento. Assim, 0 manejo
adequado de alteraces iniciais da degluticdo pode permitir a melhoria qualidade de vida da
populacdo portadora de dor, e até mesmo a prevencao da evolucao de problemas nesta funcéo

vital.
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2 OBJETIVO

Deste modo, o objetivo geral deste estudo é avaliar a mastigacdo e degluticdo de
solido e liquido de portadores de DTMs musculares e cervicalgias cronicas e comparar com a

de individuos assintomaticos.
Os objetivos especificos sao comparar 0s seguintes desfechos dos grupos:
- Dor e inabilidade cervical, hipervigilancia e ansiedade;

- Dor espontéanea, limiar da dor a presséo e sensibilidade mecénica a dor dos musculos

Temporal, Masseter, Esternocleidomastoideo e Suprahioideo;
- Dados clinicos e eficiéncia da mastigacao e degluticéo;

- A atividade elétrica dos musculos Temporal, Masseter, Esternocleidomastoideo e

Suprahioideo durante a mastigacéo e degluticdo de sélido e liquido;

Além disto, realizar as seguintes correlagdes no grupo com DTMs musculares e

cervicalgias cronicas:

- Correlacionar a dor espontanea e o limiar de dor a pressdo com dados clinicos da

degluticéo.

2.1 Hipoteses

As hipoteses deste estudo sdo que individuos portadores de DTM musculares
dolorosas e dor crénica nos musculos cervicais apresentam mais alteracbes em suas funcdes
de mastigacdo e degluticdo, juntamente com a dor espontanea, limiar da dor a pressdo,
sensibilidade a dor mecénica, e atividade elétrica dos musculos Temporal, Masseter,
Esternocleidomastoideo e Suprahioideo. Também que as caracteristicas de dor espontanea e
limiar de dor a pressdo se correlacionam significativamente com o0s possiveis sinais de

alteracdes da degluticéo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Selecéo e Caracterizagdo da Amostra

Este estudo transversal observacional, com um total de 38 participantes, sendo 19 com
DTMs musculares e dor nos musculos cervicais cronicas (Grupo 1 — G1) e 19 assintométicos
(Grupo 2 — G2), foi realizado seguindo as normas da declaragdo STROBE (von Elm et al.,
2014) e a avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CAAE
58149321.9.0000.5420 (ANEXO A). Todos os participantes foram informados dos objetivos
e etapas da pesquisa e solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B) e, em seguida, receberam uma via devidamente assinada pelo pesquisador
responsavel, conforme Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Salide. A estimativa do
tamanho da amostra foi feita com base em um estudo piloto, para garantir a confiabilidade do
estudo. Foi utilizado o software GPower 3.1 (Heinrich-Heine-Universitat Dus-seldorf,
Alemanha), que indicou que para a andlise da degluticdo, o N necessario seria de 16
participantes para cada grupo (N=32) ( =0,2% e a = 0,05%).

Foram selecionados individuos por meio de amostragem aleatoria simples de adultos
com DTMs musculares diagnosticadas por um examinador experiente com base no DC/TMD
(ANEXO C), através da existéncia de dor relacionada as DTMs e a mensuracdo geral da
amplitude dos movimentos de abertura bucal (Schiffman et al., 2014) (Figura 1), e dor nos
musculos cervicais crénicas, com faixa etaria de 18 anos a 59 anos e em acompanhamento no
Nucleo de Diagnostico e Tratamento das DTMs (NDTDTM) da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, no periodo da pesquisa

(marco de 2022 a junho de 2023).

Figura 1 — llustracao da mensuracao da abertura bucal utilizando-se régua milimetrada

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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Os critérios de elegibilidade usados neste estudo incluiram pacientes: com idade > 18 e
< 59 anos; capazes de entender as questdes aplicadas nos testes selecionados para a pesquisa;
dentados totais com auséncia de no maximo 01 (um) dente por hemiarco; sem sinais e
sintomas de desordens temporomandibulares (para o G2); sem historico de cirurgia
ortognética e teste de compressdo Spurling negativo. Referido como o teste de compressao
Spurling, a manobra foi descrita em 1944 por Spurling e Scoville. Em sua proposta inicial,
sugeriu que a manobra provocativa deve incluir o uso de flexdo lateral e compressdo axial
para a coluna cervical na tentativa de reproduzir as queixas do paciente relacionadas ao
diagnostico de radiculopatia cervical. No entanto, pelo menos cinco outras modifica¢fes deste
teste foram oferecidas: lateral flexdo, rotacdo e compressao axial (também conhecido como o
teste de compressdo cervical maxima); compressdo axial e extensao; extensdo e flexdo lateral;
extensdo, flexdo lateral e compressdo axial e extensdo, rotacdo e compressdo axial. A
manobra modificada escolhida para conducdo dos testes envolveu o posicionamento em
extensdo, flexdo lateral e compressdo axial (Anekstein et al., 2012) por um profissional

fisioterapeuta.

Foram excluidos participantes com doencas graves como neuralgia trigeminal, arterite
do temporal, tumores, doencas neurolégicas, problemas psiquiatricos, narcolepsia, distarbio
do sono; presenca de méa oclusdo esquelética, diferenca entre relacdo central e méaxima
intercuspidacdo maior que 5 milimetros, trespasse horizontal e vertical acima de 6 milimetros
acima de 6 milimetros, e mordida cruzada anterior ou unilateral; uso de medicacdes como
benzodiazepinicos ou drogas; historia prévia de cirurgia da ATM, doencas degenerativas e dor

neuropaética, e, gravidez.

3.2 Avaliagdes

Todos os participantes selecionados foram submetidos a avaliagdo na seguinte
sequéncia: aplicacdo dos questionarios (dor e inabilidade cervicais, hipervigilancia e
ansiedade), avaliagdo da dor (esponténea, limiar de dor a pressao e sensibilidade mecénica a
dor) dos musculos Temporal, Masseter, Esternocleidomastdideo e Suprahidideo, avaliacdo da
mastigacao e degluticdo, e por fim, exame eletromiografico de superficie em ambos os lados
dos musculos citados anteriormente. Durante a eletromiografia, a avaliacdo da dor e outros

sintomas musculares foi feita por meio da Escala de Avaliagdo Numérica (NRS).
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3.2.1 Aplicacéo dos Questionarios (NDI, PVAQ e GAD-7)

A dor e inabilidade no pescocgo e seu efeito nas atividades diarias foram avaliadas
através do Indice de Inabilidade do Pescogo (NDI) (Vernon; Mior, 1991) (ANEXO D). Ele é
composto por 10 questdes, sendo 4 relacionadas a sintomas subjetivos e 6 relacionadas a
atividades da vida diaria (Yao et al., 2015) que avaliam os niveis de dor no pescogo, cuidados
pessoais, levantamento, leitura, dores de cabega, concentracdo, capacidade de trabalho,
direcdo, sono e recreacdo (Resnick, 2005) com 6 opg¢des de resposta (0- sem incapacidade
para 5 - deficiéncia total) e pontuagdo maxima de 50 pontos (Yao et al., 2015). O paciente é
considerado de acordo com as seguintes pontuacdes: 0 a 4 (sem incapacidade); 5 a 14 (com
incapacidade leve); 15 a 24 (com incapacidade moderada); 25 a 34 (com incapacidade grave)
e de 35 a 50 (com incapacidade completa) (Resnick, 2005).

Para medir o estado de alerta, conscientizacdo, vigilancia e observacdo da dor e
expectativa de resposta a dor dos participantes utilizou-se o Questionario de Vigilancia e
Consciéncia da Dor (PVAQ) (McCracken, 1997) (ANEXO E), que é composto por 16
questdes com respostas em uma escala variando entre 0 (nunca) a 5 (sempre), segundo as
situacOes vividas nas Ultimas duas semanas. Realiza-se a somatdria simples dos escores de
cada questdo, sendo que as questdes 8 e 16 devem ter seus escores invertidos, e dessa forma,
quanto maior o escore mais “consciente e atento”, ou seja, mais hipervigilante o individuo ¢

em relacéo a dor.

O questionario de Desordem de Ansiedade Generalizada 7 (GAD-7) (ANEXO F) foi a
ferramenta utilizada para diagnosticar de forma psicométrica os niveis de ansiedade dos
participantes (Lowe et al., 2008). Esse questionario é composto por 7 questdes com pontuacdo
de 0,1,2, e 3, correspondendo as categorias de “nenhuma vez”, “vérios dias”, "mais da metade
dos dias" e "quase todos os dias". Com a somatoria das respostas assinaladas, pode-se
identificar resultados de 0 a 4 ansiedade minima, 5 a 9 ansiedade leve, 10 a 14 ansiedade

moderada e 15 a 21 ansiedade severa (LOwe et al., 2008).

3.2.2 Dor (NRS, Algometria e Palpometria)

A dor espontanea na face e pescoco foram avaliadas inicialmente por anamnese, em
uma NRS de 0 (nenhuma dor) a 10 (a pior dor imaginavel). A avaliacdo do limiar de dor a

pressdo e da sensibilidade a pressdo mecanica de todos os participantes foi feita nos muasculos
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Temporal, Masseter, Esternocleidomastoideo e Suprahioideo (Santos Silva et al., 2005) de
ambos os lados, bem como em um ponto de referéncia no flexor direito, musculo do polegar

direito (para avaliacdo de uma area extra trigeminal) (ANEXO G).

Para a analise do limiar de dor a presséo, foi utilizado o algdmetro analdgico (Wagner
Instruments, Model FDI, Greenwich CT, US). O treinamento do examinador também foi
necessario para a familiarizacdo com algébmetro, e para a padronizacdo da velocidade de
aplicacdo de forca definida em aproximadamente meio quilograma forca por centimetro
quadrado a cada segundo (0,5kgf/cm?/s) (Fredriksson; Alstergren; Kopp, 2000). Os
participantes do estudo foram orientados a realizar apertamento dental para se facilitar a
localiza¢do do ponto a ser pressionado nos musculos Temporal e Masseter, porém, durante o
exame, a permanecerem em posi¢do postural mandibular (Haddad; Brioschi; Arita, 2012).
Durante a pressdo, 0 participante manteve os musculos relaxados e o examinador teve de
manter a cabeca do paciente apoiada com a méo, no lado oposto a pressao pelo algémetro. A
pressdo foi mensurada duas vezes em cada ponto com um intervalo de 3 minutos para cada
exame, e foi obtida uma média das andalises de cada musculo. A sequéncia de mensuracdo do
limiar de dor a pressao foi feita de forma randomizada e ndo prolongada com intuito de evitar
traumatizar os tecidos (Jensen et al., 1986) e a hiperexcitacdo das estruturas musculares. Para
a palpacao do feixe anterior do masculo Temporal, foram consideradas na palpacédo as fibras
sobre a fossa infratemporal, acima do processo zigomatico (INFORM, 2014), posterior as
sobrancelhas (Jensen et al., 1986). No mUsculo Masseter, a pressdo foi realizada externamente
e a uma meia distancia do arco zigomatico e angulo da mandibula sobre a area do ventre do
musculo (Drobek; Schoenaers; De Laat, 2002). J& 0 musculo Esternocleidomastéideo, foi
palpado com o tipo “palpacdo em pinga” e o examinador, segurando o musculo, fez a analise
por algometria na regido do terco medio, posicionando o algbmetro em direcdo
anteroposterior (Wytrazek et al., 2015). Por sua vez, o musculo Suprahioideo foi pressionado

a uma distancia de 1 cm da linha média e 1 cm do mento em ambos os lados.

Para a avaliacdo da sensibilidade mecanica a dor, foi utilizado o palpémetro (Palpeter,
Sunstar Suisse SA) com 0,5 kg e 1 kg em trés pontos de cada musculo citado anteriormente e
com uma forca aplicada por cinco segundos (Figura 2). Os participantes avaliaram sua
sensacdo usando uma NRS com valores de 0 a 10, sendo O auséncia de sensacgdes, 1 a 4
pressdo, mas sem dor, 5 o inicio da dor, e 10 a pior dor de todas (Castrillon et al., 2012).
Neste momento, o participante foi questionado se a pressdo causava dor referida e se a

resposta fosse positiva, esta area foi anotada.
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Figura 2 — ldentificacdo dos trés pontos do musculo Temporal (feixes anterior, médio e
posterior) utilizados na avaliacdo da sensibilidade mecanica a dor

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

3.2.3 Mastigacao e Degluticdo

Para a analise funcional durante a mastigacdo e degluticdo, foi utilizado parte
especifica do protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE), sendo
adaptado, portanto, as necessidades desse estudo. Resumidamente, o protocolo AMIOFE foi
criado para conter dados suficientes para deteccdo e graduagdo de distdrbios miofuncionais
orofaciais, sem que fosse extenso e demasiadamente abrangente (Felicio et al., 2014). Durante
os testes, o voluntario estava sentado, em repouso, com as costas apoiadas no encosto da
cadeira e 0s pés no chdo, de modo que ndo ocorreu a hiperextensdo do pescog¢o. Dado isso, a
mastigacdo e degluticdo foram filmadas e analisadas clinicamente de forma remota por uma
fonoaudidloga experiente e calibrada, a0 mesmo tempo que ocorria 0 registro
eletromiografico (ANEXO H).

Neste protocolo foram avaliados na degluticdo: comportamento dos labios, outros
comportamentos e sinais de alteracdo, e eficiéncia; e na mastigagdo: tipo e outros

comportamentos e sinais de alteracao.

3.2.4 Atividade Elétrica Muscular (Eletromiografia)

A atividade elétrica muscular foi registrada por eletromiografia bilateralmente nos
musculos Temporal, Masseter, Esternocleidomastoideo e Suprahidideo durante a mastigacao e
degluticdo de liquido e sélido. Os sinais eletromiograficos foram captados por meio de um

eletromiografo (DelSys Inc.,Boston, MA, EUA) utilizando eletrodos de superficie (Trigno
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Mini EMG, DelSys Inc.,Boston, MA, EUA). Para visualizar e processar o sinal
eletromiogréfico, foi utilizado o Software LabChart 8 (AD Instruments, Sydney, Austrélia),
que transformou o potencial de acdo dos musculos estudados em valores numéricos de RMS
(Root Mean Square — Raiz Quadrada da Média) expressos em microvolts (1V). Para isso,
todos os sujeitos foram orientados a lavar com &gua e sabdo as regides em que seriam
posicionados os eletrodos (Yagci et al., 2010). Em seguida, foi realizada friccdo suave na pele
com gaze embebida em alcool 70% para remocao da oleosidade para reducédo da impedancia e
melhora da condutividade dos sinais (Yagci et al., 2010; Zuccolotto et al., 2007). Os eletrodos
de superficie foram posicionados por um mesmo examinador treinado e capacitado de acordo
com as recomendacgdes do Seniam (Surface EMG for non-invasive assessment of muscles)
(Sheiham et al., 2001). Durante a avaliacdo eletromiografica em ambas as sec¢des, todos 0s
participantes permaneceram sentados em uma cadeira confortavel, com os dois pés apoiados
no chédo, a mé&o no colo e a cabeca reta, paralela ao plano de Frankfurt (Santos et al., 2003)
(Figura 3).

No musculo Temporal, os eletrodos foram posicionados no longo eixo das fibras
musculares, perpendicularmente, e distantes cerca de 1,5 a 2 cm da borda inferior do arco
zigomatico. No musculo Masseter, para a porcao superficial, os eletrodos foram fixados no
ponto central do mdusculo, equidistantes das areas de fixacdo muscular. No musculo
Esternocleidomastoideo, os eletrodos foram colocados a até 3 centimetros do angulo da borda
posterior da mandibula, seguindo o longo eixo das fibras. Para 0 musculo Suprahidideo, os
eletrodos foram posicionados abaixo da regido do mento, atras da borda inferior da mandibula
seguindo a direcdo das fibras. Para identificar a porcdo muscular, os musculos e suas bordas

foram palpados manualmente durante a contracdo voluntaria (Schmidt-Hansen et al., 2006).

Os registros eletromiogréaficos foram realizados com os participantes em repouso por
10 segundos, e, em seguida, deglutindo 10 mL de liquido (agua em temperatura ambiente) e,
mastigando e deglutindo 1,59 de um sélido pastoso (bolacha agua e sal - Levissimo Cracker,
Bauducco, Pandurata Alimentos LTDA, Guarulhos, SP, BRA). Durante cada teste, um
operador registrou a atividade elétrica de todos os musculos simultaneamente, em ambos 0s
grupos, e os seus dados tabulados em planilha do Microsoft® Excel® 2019 MSO (Versao
2202 Build 16.0.14931.20704) 64 bits.
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Figura 3 — Forma de utilizacdo do eletromidgrafo

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

3.3 Analise Estatistica

Os dados obtidos nos testes foram submetidos aos testes de normalidade. Para os
dados paramétricos foi aplicado o Teste T de Student, e para 0s ndo paramétricos, o Teste
Mann-Whitney U, ambos com nivel de significancia de 5% e por meio do software Jamovi
versdo 2.2.5. Nos casos de diferenca estatistica significativa, testes de correlacdo mais

adequados (Spearman ou Pearson) foram aplicados para a conclusdo da analise.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao da Amostra

No que diz respeito as caracteristicas demograficas dos grupos de participantes deste
estudo, ha a prevaléncia do sexo feminino, G1 — 17 mulheres:2 homens (89,5%:10,5%) e G2 -
16 mulheres: 03 homens (84,2%:15,8%), e idade média (xDP) entre a segunda e terceira
décadas de vida, G1 - 36,4 (+ 10,6) e G2 - 28,9 (£ 10,9).

A tabela 1 contém informacGes sobre os dados clinicos dos grupos de participantes

deste estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos grupos de participantes

G1 G2
Caracteristicas p Valor
Média (xDP)
ASD 35,0 (+ 9,07) 43,4 (+7,57) 0,004*
AMA 48,3 (£ 5,87) 51,4 (+ 6,56) 0,139
AMNA 44,3 (£ 7,33) 48,9 (+ 6,55) 0,047*

G1, Grupo com DTMs e cervicalgia; G2, Grupo assintomatico; DP, Desvio Padrdo; ASD, Abertura
sem dor em mm; AMA, Abertura Maxima Assistida em mm; AMNA, Abertura Maxima N&o
Assistida em mm; *, Diferenca estatistica. Teste T de Student utilizado para a idade e todos os
movimentos de abertura, dados com distribui¢cdo normal (Shapiro-Wilk).

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Com relacdo as caracteristicas clinicas de amplitude bucal, os participantes com
DTMs e cervicalgias apresentaram valores significativamente menores de abertura bucal sem

dor e abertura méxima nao assistida, quando comparados ao grupo assintomatico.

4.2 AvaliacOes
4.2.1 Aplicagéo dos questionarios (NDI, PVAQ e GAD-7)

Para proceder a analise da somatdria dos questionarios de dor e inabilidade cervicais,
hipervigilancia e ansiedade, realizou-se a determinagdo da mediana para os resultados do NDI
e GAD-7, e da média (£DP) para o PVAQ, conforme a normalidade das variaveis. Os
individuos com DTMs e cervicalgia (G1) apresentaram valores significativamente maiores

comparados aos assintomaticos (G2) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Valores da somatéria das questdes dos questionarios de autoavaliagdo NDI (0-50),
PVAQ (0-80), GAD-7 (0-21) aplicados em G1 e G2

G1 G2
Questionarios p Valor

Média (tDP) | Mediana (11Q) | Média (tDP) | Mediana (11Q)

NDI 12,3 (£ 6,1) 12 (8,5) 3,6 (£ 3,6) 2 (4,5) <,001*
PVAQ 48,2 (+ 15,9) 49 (20,5) 34,2 (+ 18,3) 37 (28) 0,016*
GAD-7 12,1 (¢ 4,5) 12 (4) 7 (£5,7) 6(7) 0,006*

G1, Grupo com DTMs e cervicalgia; G2, Grupo assintomatico; DP, Desvio Padrdo; 11Q, Intervalo Interquartil; NDI,
indice de Inabilidade do Pescoco; PVAQ, Questionario de Vigilancia e Consciéncia da Dor; GAD-7, Questionario de
Desordem de Ansiedade Generalizada 7; *, Diferenca estatistica. Teste de Mann-Whitney utilizado para os dados
com distribuicdo ndo normal e Teste T de Student para aqueles com distribui¢cdo normal (Shapiro-Wilk).

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

4.2.2 Dor (NRS, algometria e palpometria)

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados de dor esponténea, limiar de dor a
pressdo e sensibilidade mecénica & dor dos musculos avaliados. Foi demonstrado que a dor
espontanea nas regides da face e pescoco foram significativamente maiores nos participantes
com DTMs e cervicalgia. Além disso, este grupo apresentou menor limiar de dor a pressdo
nos musculos Temporal direito e Esternocleidomastdideo esquerdo, e maior sensibilidade
mecanica a dor nestes mesmos musculos (0,5 kg/1 kg), acrescido do musculo Temporal
esquerdo (1 Kkg), musculo Masseter bilateralmente (0,5 kg/1 Kkg), masculo
Esternocleidomastoideo direito (0,5 kg/1 kg), masculo Suprahidideo bilateralmente (1 kg) e

Ponto de referéncia (0,5 kg).
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Tabela 3 — Valores da dor espontanea na face e pescoco (0-10), limiar de dor a pressédo (Kg/F) e
sensibilidade mecéanica a dor (0-10) dos musculos avaliados em G1 e G2

G1 G2
Dor Localizacao p Valor
Média (+DP) Mediana (11Q) Média (+DP) Mediana (11Q)
Face 5,53 (+2,72) 6 (4) 0,47 (+ 1,02) 0(0,5) <,001*
NRS
Pescogo 6,58 (¢ 2,19) 7(3) 0,74 (+1,33) 0(1,5) <,001*
Mdsculo Temporal D-1,29(+0,29) | D-1,32(0,35) |D-1,57 (+0,50) | D-1,55(0,63) | D - 0,039*
p E-1,39(+0,37) | E-1,45(0,49) | E-1,51(+0,45) | E-1,43(0,68) | E-0,367
Misculo Masseter D-1,15(+0,31) | D-1,17(0,34) | D-1,46 (+0,56) | D-1,23(0,74) | D-0,140
E-1,19(+0,28) | E-1,20(0,40) | E-1,42 (+0,56) | E-1,27(0,66) | E-0,373
Limiar de dor a
pressio| Musculo D-1,03(+0,26) | D-1,08(0,29) | D- 1,25 (+0,40) | D-1,20(0,35) | D- 0,087
Algometria Esternocleidomastdideo | E-1,00 (£0,16) | E-1,02(0,25) | E-1,23(+0,39) | E-1,18(0,44) | E-0,021*
Misculo Suprahidideo D-1,31(+0,36) | D-1,32(0,49) | D-1,50 (+0,73) | D-1,27 (0,50) | D- 0,589
P E-1,30(+0,38) | E-1,25(0,45) | E-1,52(+0,69) | E-1,38(0,77) | E-0,465
Ponto de Referéncia 2,23 (£ 0,88) 2,10 (1,16) 2,26 (£ 1,28) 1,77 (1,02) 0,559
. D-3,11 (+1,33) D-3(2) D-1,84 (+1,12) D-1(1) D - 0,002*
Mdsculo Temporal | & 'c3 (4 1 8a) E-2(3) E-1,89 (+1,15) | E-1(15) | E-0,350
. D -3,74 (+ 1,45) D-4(1,5) |D-2,11(+1,10) D-2(2) D - <,001*
Mdsculo Masseter | ¢ 3'37x161) | E-3(1,5) |E-226(x137)| E-2(25) |E-0,039*
(o))
= Misculo D -3,84 (+ 1,86) D-3(2,5) |D-2,42(+1,17) D-2(2) D - 0,015*
S| Esternocleidomastéideo | E - 3,89 (+1,97) E-4(3) E-2,32(£1,20) E-2(2) E - 0,009*
. D-2,63 (+1,71) D-2(3) D - 1,68 (+ 1,00) D-1(1) D - 0,078
Mdsculo Suprahidideo | ¢ »'gq (4 1 gs) E-3(3) E-2,00(x1,11) | E-2(15) | E-0,155
il
SenS|E)| !daQe Ponto de Referéncia 2,21 (+1,78) 2(1) 1,32(+0,75) 1(0) 0,021*
mecanica a
dor| ) Misculo Temporal D-4,16 (+1,17) D-4(2) D-2,68 (+1,25) D-2(1,5) D-0,001*
Palpometria P E-4,05(+1,61) E-4(2,5) E-2,53(+1,35) E-2(2) E - 0,005*
) D - 4,74 (+ 1,48) D-5(2,5) |D-3,00(t1,29) D-3(2) D - <,001*
Mdsculo Masseter | ¢ _n'e3(x1.87) | E-4(15) |E-316(x161)| E-3(2) E-0,021*
2 Musculo D - 5,47 (+ 1,98) D-6(3,5 |D-3,42(+1,46) D-3(1) D - <,001*
| Esternocleidomastdideo | E -5,63 (+1,83) E-6(1,5) E-3,58(+1,43) E-3(1) E-0,002*
. D - 4,47 (+1,84) D-5(2,5) |D-2,42(+1,43)| D-2(25) |D-<,001*
Mdsculo Suprahidideo | ¢ 116 (v171) | E-4(25) |E-258(£126)| E-3(2) E - 0,003*
Ponto de Referéncia 2,74 (£ 1,41) 3(1,5) 2,16 (+ 1,21) 2(2) 0,194

Kg/F, Quilograma-forca; G1, Grupo com DTMs e cervicalgia; G2, Grupo assintomatico; DP, Desvio Padrdo; 11Q, Intervalo
Interquartil; NRS, Escala de avaliagdo numérica; *, Diferenca estatistica; D, lado direito; E, lado esquerdo. Teste de Mann-Whitney
utilizado para os dados com distribui¢do ndo normal e Teste T de Student para aqueles com distribuicdo normal (Shapiro-WilKk).

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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4.2.3 Mastigacéo e Degluticdo

A respeito da mastigacao e degluticdo de ambos os grupos de participantes, realizou-se
a determinacd@o dos escores de cada item avaliado destas duas fungdes. Somente no item de
“Degluti¢ao: eficiéncia” de solido e liquido, 0s participantes com DTMs e cervicalgia
apresentaram medianas inferiores significativas quando comparados aos assintomaticos
(Tabela 4).

Tabela 4 — Valores dos escores da avaliacédo da degluticdo de liquido, solido e mastigacdo em G1
e G2

Gl G2
Avaliacdao Miofuncional Orofacial | Consisténcia p Valor
Mediana (11Q)
Degluticdo | Comportamento dos Sdlido 2(0,5) 2(1) o
labios Liguido 2(0) 2(1) 0,573
Degluti¢do | Outros Sélido 2(0,5) 2(1) 0,647
comportamentos e sinais de
alteragdo Liquido 2 (0) 2(2) 0,899
Sdlido 1(1) 2 (0) 0,040*
Degluticdo | Eficiéncia
Liquido 2 (0,5) 3(1) 0,005*
Mastigacdo | Tipo Sélido 4 (0) 4 (0) 0,300
Mastigacdo | Outros
comportamentos e sinais de Sélido 2 (0) 2 (0) 0,233
alteracao

AMIOFE, Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores; G1, Grupo com DTMs e
cervicalgia; G2, Grupo assintomatico; 11Q, Intervalo Interquartil; *, Diferenca estatistica. Teste de
Mann-Whitney utilizado para as duas consisténcias nas diferentes avaliacGes de degluticdo e
mastigacdo, dados com distribuicdo ndo normal (Shapiro-Wilk).

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

4.2.4 Atividade Elétrica Muscular (Eletromiografia)

Quanto a atividade elétrica muscular, os dados coletados através da eletromiografia
(EMG) dos musculos avaliados resultaram em uma maior atividade do musculo Temporal

durante o repouso nos participantes com DTMs e cervicalgia (Tabela 5).
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Tabela 5 — Valores de RMS (V) da atividade elétrica dos musculos Temporal, Masseter,
Esternocleidomastéideo e Suprahidideo durante o repouso, degluticdo de liquido, mastigacéo e
degluticdo de solido registrados em Gl e G2

G1 G2
Atividade Elétrica Musculos p Valor
Mediana (11Q)
Temporal 0,0504 (0,0670) 0,0376 (0,0276) 0,046*
Masseter 0,0109 (0,0068) 0,0073 (0,0055) 0,058
Repouso

Esternocleidomastoideo | 0,0099 (0,0012) 0,0096 (0,0022) 0,861

Suprahidideo 0,0067 (0,0038) 0,0055 (0,0019) 0,133

Temporal 0,0447 (0,0574) 0,0433 (0,0259) 0,090

Masseter 0,0110 (0,0066) 0,0100 (0,0125) 0,339

Degluticdo | Liquido

Esternocleidomastdideo | 0,0100 (0,0018) 0,0099 (0,0014) 0,413

Suprahidideo 0,0155 (0,0137) 0,0112 (0,0089) 0,759

Temporal 0,0594 (0,0381) 0,0653 (0,0294) 0,908

Masseter 0,0289 (0,0190) 0,0307 (0,0208) 0,314

Mastigacao

Esternocleidomastdideo | 0,0117 (0,0038) 0,0112 (0,0024) 0,715

Suprahidideo 0,0314 (0,0292) 0,0339 (0,0316) 0,284

Temporal 0,0418 (0,0479) 0,0455 (0,0256) 0,325

Masseter 0,0187 (0,0173) 0,0174 (0,0163) 0,549

Degluticdo | Sélido

Esternocleidomastdideo | 0,0109 (0,0039) 0,0109 (0,0028) 0,511

Suprahidideo 0,0294 (0,0210) 0,0263 (0,0379) 0,919

RMS, Root mean square; WV, Microvolts; G1, Grupo com DTMs e cervicalgia; G2, Grupo assintomatico; 11Q,
Intervalo Interquartil; *, Diferenca estatistica. Teste de Mann-Whitney utilizado para todos os musculos nas
diferentes condig¢des, dados com distribuicdo ndo normal (Shapiro-Wilk).

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

4.2.5 Testes de Correlagdo

As correlagbes entre as variaveis selecionadas nos participantes com DTMs e
cervicalgia (G1) deste estudo foram aplicadas apenas nas variaveis onde foram encontradas
diferengas nas analises comparativas entre 0s grupos e incluiram a dor espontanea na face e
no pescoco, a eficiéncia na degluticdo de sélido e liquido, e os musculos Temporal direito e

Esternocleidomastoideo esquerdo no limiar de dor a pressdo. Por isso, foram realizadas
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correlacbes de dor esponténea e com a eficiéncia na degluticdo (Figura 4) e desta Gltima com

o limiar de dor a presséo dos dois masculos (Figura 5).

As correlacdes de dor espontanea na face e no pescoco apresentaram coeficientes de
correlacdo muito fraco para a eficiéncia na degluticdo de sélido (Rho de Spearman: -0,003; p:
0,989/Rho de Spearman: 0,155; p: 0,527) e fraco para a de liquido (Rho de Spearman: 0,279;
p: 0,247/ Rho de Spearman: 0,262; p: 0,278), respectivamente (Baba, VVaz; Costa, 2014).

Com relacdo ao limiar de dor & pressao dos musculos Temporal direito e
Esternocleidomastdideo esquerdo, também foram encontrados coeficientes de correlacéo
fraco e muito fraco para a eficiéncia na degluticdo de solido (Rho de Spearman: 0,216; p:
0,374/Rho de Spearman: 0,191; p: 0,433) e muito fraco para a de liquido (Rho de Spearman: -
0,106; p: 0,666/ Rho de Spearman: 0,111; p: 0,651) (Baba, Vaz; Costa, 2014).
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Figura 4 - Gréficos dos resultados dos testes de correlagdes de Spearman de dor esponténea
(face e pescoco) e eficiéncia na degluticao (sélido e liquido) em G1 segundo o software Jamovi
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G1, Grupo com DTMs e cervicalgia.
Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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Figura 5 - Gréficos dos resultados dos testes de correlagdes de Spearman de limiar de dor a
pressdo (musculos Temporal direito e Esternocleidomastéideo esquerdo) e eficiéncia na
degluticéo (sélido e liquido) em G1 segundo o software Jamovi versado 2.2.5
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G1, Grupo com DTMs e cervicalgia; Temp D, Temporal direito; Ecom E, Esternocleidomastdideo esquerdo.

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou estudar as fungdes da mastigacéo e degluticédo, a presenca de
dor, bem como avaliar o comportamento destes pacientes, correlacionando de duas maneiras
algumas caracteristicas e resultados. Primeiramente foram realizadas avalices comparativas
entre 0s grupos quanto aos resultados dos questionarios de dor cervical, hipervigilancia e
ansiedade, bem como dos dados clinicos de dor espontanea, palpometria, e limiar de dor a
pressdo, mastigacdo e degluticdo de sélido e liquido. Em seguida, foram realizadas
correlagdes entre as variaveis que se mostraram diferentes entre os grupos como forma de

avaliar se elas se relacionavam ou nao.

A hipoétese testada foi parcialmente confirmada, uma vez que houve diferenga nos
resultados dos participantes com DTMs musculares com cervicalgias cronicas em comparacao
aos assintomaticos somente na eficiéncia da degluticdo, na dor espontanea de ambas as
regides (face e pescoco), no limiar de dor a pressdo dos masculos Temporal direito e
Esternocleidomastoideo esquerdo, na sensibilidade mecénica a dor dos musculos Temporal
direito, Masseter e Esternocleidomastoideo bilateralmente, e Ponto de referéncia (méo) com
0,5 kg, em todos os lados dos musculos, exceto no Ponto de referéncia, com 1 kg, e somente
na atividade elétrica do musculo Temporal em repouso. Além disso, as correlacdes realizadas
entre participantes com DTMs musculares e cervicalgias cronicas, apresentaram-se com um

coeficiente muito fraco ou fraco.

Os estados dolorosos sdo mais prevalentes no sexo feminino (Fillingim et al., 2009;
Miyazaki; Yamamoto, 2009), tanto a dor orofacial como outros sintomas da DTM, como
mostram diversos estudos, com proporcdes que variam de 2 a 6 mulheres para cada homem e
idades de 20 a 40 anos (Bender, 2014; Luz; Maragno; Martin, 1997; Rocha; Nardelli;
Rodrigues, 2002; Schmid-Schwap et al., 2013; Warren; Frield, 2001). A presenca de dor é
comum e frequente em pacientes com DTM, tendo com um dos sinais clinicos mais
frequentes associados, a limitacdo em ambos os planos de movimentos exequiveis pela ATM
em grande parte dos individuos diagnosticados (Fernandez-de-Las-Pefias et al., 2010;
Okeson, 2013). Foi observado no presente estudo que o G1 apresentou aberturas de boca sem
dor (ASD) e maxima (AMNA) significativamente menores que o G2, 0 que corrobora com 0
encontrado por outros pesquisadores que demostraram diferencas na amplitude dos
movimentos mandibulares de individuos sintomaticos e assintomaticos (Celic; Jerolimov;
Knezovic Zlataric, 2004; Tecco et al., 2011).
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Além da dor e da mobilidade articular deficitaria na presenca de DTM, se destacam
também as incapacidades fisica e psicolégica significativas e uma diminuicdo da qualidade de
vida em tais pacientes, portanto, requerem acompanhamento adequado (Fillingim et al.,
2011). Os comportamentos dos participantes avaliados no presente estudo por questionarios
foram os do efeito da dor no pescogo sobre suas atividades diérias (NDI), a hipervigilancia a
dor (PVAQ) e a ansiedade (GAD-7). A analise dos resultados do NDI mostrou que 0s
participantes com DTM e cervicalgia cronicas apresentaram incapacidade funcional leve
associada a cervicalgia, diferentemente do grupo assintomatico que se apresentou sem
incapacidade. Nunes et al. (2020) verificaram a presenca de cervicalgia em 90,6% dos
pacientes com DTM de seu estudo, dos quais 59,4% apresentaram incapacidade leve e 25%
moderada. A respeito da hipervigilancia a dor, os participantes sintomaticos apresentam maior
consciéncia e atencdo em relacdo a dor, demonstrada pelo maior escore total do questionario
aplicado. Esses resultados corroboram com Crombez, Van Damme e Eccleston (2005), pois
segundo estes, muitos individuos que vivem com dor cronica ou recorrente podem
desenvolver "hipervigilancia™ especifica para a dor como resultado do esforco continuo para
detectar sensacdes dolorosas e outras informacdes relacionadas a dor, que podem, por sua vez,
também exacerbar a experiéncia da dor. Com relagdo & ansiedade, Monteiro et al. (2011)
verificaram uma correlagdo significativa e positiva entre os tracos de ansiedade e a dor
orofacial cronica na DTM. As conclusdes provenientes destes resultados corroboram com a
prevaléncia do grau moderado de ansiedade no grupo com dor crénica do presente estudo, e
gue juntamente com outros transtornos psicolégicos, como a depressdo e o estresse pos-
traumatico, poderia influenciar diretamente na amplificacdo do quadro doloroso e na
dificuldade de saida do quadro psicossomatico (Fillingim et al., 2011). Entretanto, apesar de
existirem pesquisas a respeito desta relagdo, em uma revisao sistematica de literatura, Santos
et al. (2022) destacaram a necessidade da realizacdo de mais estudos que foquem em um dos
subtipos de DTM (articular ou muscular) e que avaliem a ansiedade como fator de risco para
0 inicio, desenvolvimento ou perpetuacdo da DTM, o que pode dificultar a resposta dos
pacientes ao tratamento da DTM. Em decorréncia disso, é conhecido que alguns fatores
emocionais desenvolvem um papel importante no desenvolvimento de dor crdnica, como na
associacdo das emocgOes negativas e estresse com a maior dor e desabilidade (Edwards et al.,
2016; Vachon-Presseau et al., 2016), e quando alterados podem modificar a modulacéo da dor

por varios caminhos neuropatoldgicos (Golanska et al., 2021).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7923247/#R13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7923247/#R13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7923247/#R56
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Quanto a dor espontanea na face e pescoco, participantes do G1 apresentaram niveis
significativamente mais elevados do que o G2, o que j& era esperado, uma vez que Sao
portadores de dor orofacial cronica. Os menores valores de limiar de dor nos musculos
Temporal direito e Esternocleidomastoideo esquerdo, comparado ao grupo assintomatico,
pode decorrer da propria patologia muscular a qual os pacientes portavam, sendo esta uma das
limitacOes do presente estudo, que ndo separou pacientes com diferentes intensidades de dor
dos lados direito e esquerdo. Alem disso, a maior sensibilidade dolorosa da maioria dos
musculos analisados representa estimulo nociceptivo prolongado do tecido miofascial que
pode sensibilizar o sistema nervoso central e diminuir o limiar de dor (Conceigdo et al., 2022;
Vidor, 2014).

Como visto anteriormente, algumas caracteristicas e comportamentos dos individuos
com DTMs musculares e cervicalgias cronicas podem impactar a sua salde sistémica,
especialmente quando afetam as suas fungdes vitais, como a mastigacdo e a degluticdo, fato
este que torna relevante o entendimento dos seus mecanismos compensatérios frente a dor.
Frente a isso, atraves do parametro da quantidade de repeti¢cbes necessarias para a ocorréncia
das degluticGes de solido e liquido do questiondrio AMIOFE, verificou-se a presenca de
medianas inferiores no item de “Degluti¢do: eficiéncia” nos participantes com DTMs e
cervicalgia. Esses resultados alterados confirmam parcialmente os achados de Ferreira et al.
(2014), que de piores escores orofaciais foram encontrados na degluticdo e mastigacdo de um
biscoito Bono recheado sabor chocolate (Nestlé, Sdo Paulo, SP, Brasil), ou seja, alimento de
consisténcia diferente ao utilizado no presente estudo. Melchior, Magri e Mazzetto. (2018)
também verificou a presenca de alguns distirbios miofuncionais orofaciais, incluindo a
degluticdo atipica, em uma paciente de 35 anos com DTM. Apesar dessa paciente ter sido
diagnosticada com dor miofascial sem limitacdo de abertura bucal, diferiu dos participantes
do presente estudo por também apresentar artralgia, e que pode exercer papel importante para

essa alteracdo na deglutigéo.

Com relacgdo ao registro da atividade elétrica muscular, Vaiman (2006) comprovou a
sua utilidade no estudo da disfagia, visto atingir em seu estudo mecanismos voluntarios,
reflexos e dados sobre a fisiologia muscular na degluticdo. No presente estudo, apesar do
questionario AMIOFE ter mostrado diferencas estatisticamente significativas na eficiéncia da
degluticdo entre os dois grupos, ainda ndo foi possivel verificar diferencas na atividade
elétrica nas condigdes de degluticdo e mastigacdo. Todavia, apesar da auséncia da diferenca

eletromiogréafica dos muasculos submentonianos durante a degluticdo, Ciavarella et al. (2018)
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também relataram uma maior ativagdo dos musculos temporais e masseteres na presenca da
DTM. Segundo Ferreira et al. (2014), além do comprometimento da degluticdo, pacientes
com DTM crénica e sinais e sintomas moderados a graves apresentaram 0s parametros
eletromiograficos comprometidos da funcdo mastigatoria, com recrutamento menos preciso
dos musculos Temporal e Masseter nos lados de trabalho e equilibrio, e aumento da atividade
muscular padronizada empregada para realizar essa fungcdo em comparagcdo ao grupo
assintomatico. Durante a fase de repouso, 0 G1 apresentou-se com maior atividade elétrica do
musculo Temporal direito em comparacdo ao G2, corroborando com resultado encontrado dos
musculos mastigatorios de Bodéré et al. (2005). O fato de o lado esquerdo néo ter apresentado
diferenga neste presente estudo deve ser mais bem explorado, coletando-se dados como o lado
de maior intensidade de dor ou até mesmo o lado de preferéncia de mastigacdo destes
individuos sendo que no presente estudo este dado ndo podera ser interpretado, o que pode ser
destacado como uma das limitacdes do estudo. Esta diferenca ocorreu apenas na posicdo de
repouso mandibular, e isto pode sugerir que a atividade elétrica no repouso de musculos
doloridos pode ser diferente, pois a dor pode alterar o tdnus muscular em repouso. E
importante ressaltar que novos estudos devem ser realizados, e que a prevencdo e o tratamento
precoce da dor, minimizam o risco de desenvolvimento de dor crénica. A presenca de dor
cronica, se ndo tratada afetara inimeras facetas da vida do individuo, como a propria literatura
ja afirma, podendo inclusive afetar a degluticdo, funcdo vital aos seres vivos. Além disso,
Bodéré et al. (2005) também encontraram uma maior atividade elétrica durante o repouso dos
musculos masseteres entre os grupos com dor em seu estudo, e que compreendiam nao
somente as DTMs musculares, como analisado no presente estudo, mas também as articulares

e neuropatias.

No presente estudo, destaca-se que as correlagdes da eficiéncia na degluticdo com a
dor espontanea na face e pescoco, e com o menor limiar de dor dos musculos Temporal
direito e Esternocleidomastéideo esquerdo no grupo com DTMs musculares e cervicalgias
crbnicas, nao foram significativas, sugerindo que essas variaveis dolorosas podem nédo
influenciar na degluticéo de sélidos e liquidos. Esse fato reforca a importancia de se investigar
outros fatores que se correlacionam com a degluticdo, pois 0 conhecimento destes fatores
pode permitir o desenvolvimento de estratégias clinicas fonoaudiologicas, fisioterapéuticas e
odontoldgicas, para se contornar ou pelo menos amenizar tais fatores, colaborando para uma

melhor funcéo orofacial desses pacientes.
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5 CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo, conclui-se que os pacientes portadores de DTM e
cervicalgia do presente estudo apresentaram maior dor e inabilidade cervical, hipervigilancia,
ansiedade, dor espontanea, sensibilidade mecanica a dor e atividade elétrica muscular do
Temporal em repouso; menor limiar de dor a pressdao dos musculos Temporal direito e
Esternocleidomastdideo esquerdo, e, eficiéncia da degluticdo. Porém, ndo mostraram
diferencas na atividade elétrica durante a mastigacdo e degluticdo e em suas correlagdes.
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extensdo, flexdo anterior e inclinagdo lateral de forma bilateral, sendo orientado a todos os participantes a

correta realizagdo com video com o exercicio.
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qualquer momento da pesquisa, sem prejuizo de seu atendimento clinico.Apos o término da pesquisa, caso
ainda necessitem de acompanhamento profissional de seu problema, eles serdo direcionados ao Nucleo de
DTMs e receberdo a assisténcia necessaria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta-se apta para a sua realizagdo.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram adicionados de acordo com a resolugdo 466/12 do CNS.
Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Pesquisa apresenta-se apta para a sua realizagio.

Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3234 Fax: (18)3636-3203 E-mail: cep foa@unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

Continuacao do Parecer: 5.672 312

Consideragoes Finais a critério do CEP:

e o

mo

Salientamos que, de acordo com a Resolugdo 4668 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, secdo X.1., art. 3, item b, e,
titulo XI, secdo XI.2., item d), ha necessidade de apresentacdo de relatdrios semestrais, devendo o primeiro

relatério ser enviado até 01/03/2023.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1800288 pdf 15:10:12
Projeto Detalhado / |brochura_investigador.pdf 26/04/2022 | Karina Helga Turcio Aceito
Brochura 15:05:58 |de Carvalho
Investigador
Brochura Pesquisa |Brochura_projeto.pdf 26/04/2022 |Karina Helga Turcio Aceito
15:04:04 | de Carvalho

Cronograma Cronograma_Comite.docx 18/04/2022 |Karina Helga Turcio Aceito
09:25:31 de Carvalho

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 20/12/2021 |Karina Helga Turcio Aceito
15:26:24 | de Carvalho

TCLE / Termos de | TCLE_Cervicalgia.pdf 17/12/2021 |Karina Helga Turcio Aceito

Assentimento / 09:36:06 |de Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARACATUBJ, e de 2022

o
Assinado por:
André Pinheiro de Magalhées Bertoz

(Coordenador(a))
Endereco: JOSE BONIFACIO 1193
Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3234 Fax: (18)3636-3203 E-mail: cep foa@unesp br
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da fase oral da degluticao em pacientes portadores de

disfuncao temporomandibular e assintomaticos: estudo clinico observacional transversal.

Nome do (a) Pesquisador (a): Karina Helga Turcio de Carvalho
Nome do (a) Orientado (a): Juliana Dela Libera

1. Natureza da pesquisa: O(A) sr(a.) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa
clinica que tem como finalidade:

1- Avaliar o impacto da dor cronica nos musculos mastigatorios e cervicais sobre a
hipervigilancia, ansiedade, dor (espontanea, sensibilidade mecanica a dor e limiar de dor a
pressao) e inabilidade cervical;

2- Avaliar o impacto da dor orofacial e cervical na mastigacdo e degluticao de portadores
de DTMs musculares e cervicalgias e comparar com grupo assintomatico;

3- Avaliar o efeito da dor cronica nos musculos mastigatorios e cervicais sobre a atividade
elétrica dos musculos Temporal Anterior, Masseter, Esternocleidomastéideo e
Suprahioideo e seus sintomas, durante a mastigagao e degluti¢ao;

4- Avaliar limiar da dor a pressdo, sensibilidade a dor mecanica e correlacionar com
alteragoes na degluti¢ao de portadores de DTMs musculares e cervicalgias.

2. Participantes da pesquisa: Serao selecionados criteriosamente 19 pacientes da clinica
do Nucleo de Diagnostico e Tratamento das Disfungdes Temporomandibulares
(NDTDTM) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba UNESP e 19 pacientes
assintomaticos.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o(a) sr(a.) permitira que o (a)
pesquisador o(a) avalie por meio da anamnese e exame fisico, questionario sobre
qualidade de vida e comportamento catastrofico e exame de limiar de dor. O(A) sr(a.)
tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr(a.) Sempre que quiser
podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador
(a) do projeto e, se necessério através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: Anamnese e exame fisico, o comportamento de hipervigilancia a
dor sera realizada pelo Questionario de Vigilancia e Consciéncia da Dor (PVAQ) e a
ansiedade pelo Questionario de Transtorno de Ansiedade Generalizada - 7 (GAD — 7).
A avaliagdo da dor reportada sera realizada através do questionario Critérios de
Diagnéstico para Desordens Temporomandibulares (DC-TMD), o Indice de Inabilidade
do Pescogo (NDI) sera usado para medir a dor no pesco¢o, o limiar da dor a pressao
(algometria), sensibilidade mecanica a dor (palpometria) serdo realizados nos musculos
da mastigacao e esternocleidomastoideo. A atividade elétrica dos musculos masseteres,
temporais, esternocleidomastoideos e suprahioideos serao realizados durante repouso,
mastigagao e degluticao, e durante a eletromiografia, a avaliagao da dor e outros sintomas



musculares sera feita por meio da Escala Numeérica de Frequéncia (NRS). Para a analise
funcional durante a mastigagao, sera utilizado o protocolo de Avaliagao Miofuncional
Orofacial com Escores (AMIOFE) por uma fonoaudidloga experiente e calibrada.

5. Riscos e desconforto: Risco Minimo. A participagdo nesta pesquisa nao infringe as
normas legais e éticas, o(a) senhor(a) e todas os(as) participantes da pesquisa serdo
apenas submetidos a exames algometria, 0s quais sdo nao-invasivos, assim como exame
clinico e questionarios de autorresposta. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Ftica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugio
no. 466/12 do Conselho Nacional de Satide. Nenhum dos procedimentos usados oferece
riscos a sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de
pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em
sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr(a.) nao tera nenhum beneficio financeiro,
porém recebera tratamento para suas dores orofaciais. Entretanto, esperamos que este
estudo resulte em informagdes importantes sobre os limiares de dor nos musculos
esternocleidomastoideo, masseter ¢ temporal, o comportamento catastrofico ¢ a
qualidade de vida em individuos com e sem DTM muscular, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa corroborar com a ciéncia,
onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o
sigilo das informacoes coletadas, conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: o(a) s1(a.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participagio.

ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que
recebi via deste documento, devidamente assinada pelo pesquisador, e autorizo a execugao
do trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Néo assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
Pesquisador: Karina Helga Turcio de Carvalho, (18) 36363-3246
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa:
Prof. Dr. Prof. André Pinheiro de Magalhaes Bertoz
Vice-Coordenador: Prof. Dr. Aldieris Alves Pesqueira

Telefone do Comiteé: (18) 3636-3234
E-mail cep@foa.unesp.br
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ANEXO C - Questionario dos Critérios de Diagndstico para Desordens

Temporomandibulares (DC/TMD)

DC/TMD Formulério de Exame Preencha a data (dd-mm-aaaa)
Paciente Examinador l l H I I'I l l l I
1a. Local da Dor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)
DOR LADO DIREITO DOR LADO ESQUERDO
ONenhum O Temporal O Outros M. Mas, O Estruturas O Nenhum O Temporal O Outros M. Mas. O Estruturas
O Masseter OATM N&o Mast. O Masseter 0O ATM N&o Mast.
1b. Localizagdo da Cefalela: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
O Nenhuma OTemporal OOutra O Nenhuma O Temporal O Outra
2. RelagBes Incisais Dente de Referéncia Orpi#11 Orpi#21 O Outro
Desvio
Trespasse T OSe 7 5 Direlta Esquerds N/A
Horizontal Incisal O Se negativo CD"" vm“mdu negativo mm ‘M;r 0 o 0 ED"‘"‘
3. Padrao de Abertura-Fechamento (Complementar; Marque tudo o que se aplica) Desvio n3o Corrigido
O Reto O Desvio Corrigido O pireita O Esquerda
4, Movimentos de Abertura
A-AoptuIresEn Ot LADO DIREITO LADO ESQUERDO
ED B Dor  Cefaleia Bor Dor Cefaleia
e Familiar Familiar Famillar Familiar
Temporal ®O® ®O® ®O Temporal ®0 ®60 ®O
B. Abertura Maxima Nao Assistida Masseter DE ® Masseter ®E ®6
AT™M e ®©6 ATM e O
D:] OutrosMiseM ® @ ® @ Outros MiscM ® ® ® ©
— NE&o-mast. ®E O N3o-mast. e ®6
C. Abertura Méxima Assistida Tompons) ® 6 ®O® ®O® Temporal ® 6 ®O ®6
El:l Masseter ®mEe ®@ Masseter 6 06
- ATM PO® ®® ATM ®® ©®6
D. Interrompida? ®6 OutrosMascM B ® ® @ Outros MiscM @ @ ®
N&o-mast. MmE O N3o-mast. e ®O6
5. Movimentos Laterals e Protrusivo LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Cefaleia Bar Dor Cefaleia
A. Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal O O ®® Temporal e O ®®
ED.-- Masseter e O Masseter m»ME O
ATM ®e O6 ATM e ®6
OutrosMiscM ®E ® OutrosMiscM ®® ® @
N3o-mast. MmE O NEo-mast. ®E ®6
B. Lateralidade Esquerda Yornporal ®E ®O ®O Temporal PO ®O ®O
D] Masseter m»E O Masseter mME® ®G
mm ATM O 6 ATM ME ®6
OutrosMiscM ®E ® @ OutrosMiscM @G ® G
N&o-mast. DE O N&o-mast. DE O
C. Protrusio Temporal e O ®® Temponal e 06 ®6
Masseter HDE ®6 Masseter MNE O
E]:] ATM ®O ®6 ATM ®O ®O
a3 Outros MuscM ®®E® ® G OutrosMuscM ®E® ® @
Nao-mast. MmE O Nao-mast. MHE 6
O Se negativo
44




6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento

ATM DIREITA
—.Examinador. .
Abertura Fechamento

Paciente Dor ¢/ Dor
Estalide Familiar

57

ATM ESQUERDA
__Examinador =~ Paciente
Abertura Fechamento

Dor ¢f Dor
Estalido Familiar

Eaile @O OO0 OB @O0 ®O®  Esulidd PO ®60 ok=w»ee @6
Crepitasio ®® OO OO Crepitacio ®® O®G @O
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Examinador Paciente Egtoarlgo ;agﬁﬂar Examinador Paciente El:gll%lo Fagﬁlrlar
Estalido ®6e ®§»®® ®e Estalido ®6 ®?®@ ®6
Crepitagioc ®@ @ ® Crepitagio ® ® ®
8. Travamento Articular
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Reducdo Travamento Reducdo
Paciente Examinador Paciente  Examinador
Durante a Abertura ® 6 ®6 Durante a Abertura ® @ ® e ® G
Posicio de AberturaM&xima @ ® @G ® O Posi¢io de Abertura Maxima ® @ ®e ® e

9. Dor a Palpagdo dos Musculos & ATM

LADO DIREITO LADO ESQUERDO
B Dor Cefalela Dor " Dor Cefaleia Dor
(1 kg) °"  Familiar Familiar Referida (1 kg) Familiar Familiar Referida
Temporal (posterior) ®E OG0 ®E ®@  Temporal (posterior) ®Ee ®6 ®Ee ®6
Temporal (médio) D O ®E ®©  Temponl (médio) e O e ®6
Temporal (anterlor) MDE O O ®E Temporal {anterior) e O O ®e
Masseter (origem) ®PE ®6 ®E Masseter (origem) DE O ®
Masseter (corpo) ®0 O6 ®® Masseter (corpo) e O ® e
Masseter (insergao) ®E O6 ®®  Masseter (Insergdo) mE O (HES)
D

AT™M i F:l:liliﬂl’ ggttendn Dur g:::llliar ggm:eﬁda
Polo Lateral (0.5 kg) ®Be® 60 06 Polo Lateral (0.5 kg) ®e ® ®6
EmwoltadoPolo Lateral(1kg) B ® @O ®O EmwoltadoPololateral (1kg) ®® O @O

10. Dor a Palpagdo em Musculos Acessérios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(0.5 kg) Familiar  Referida (0.5 kg) Familiar  Referida
Regi$o posterior da mandibula ® ® ®e ®e Regido posterior da mandibula ® & ® 06 ®e
Regise submandibular ®6 ®e 66 Regiio submandibular e ®6 ®6
Regido dopterigoideclateral @@ ®6G@ OO Regido do pterigéideclateral D ® ® G O
Tend3o do Temporal e ® ®O6 Tenddo do Temporal e 0 66
11, Comentérios
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ANEXO D - Questionério do Indice de Inabilidade do Pescoco (NDI)

Indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco
(Neck Disability Index)

Este questiondrio foi criado para dar informagGes ao seu doutor sobre como a sua dor no
pescogo tem afetado a sua habilidade para fazer atividades didrias. Por favor responda a cada
uma das perguntas e marque em cada se¢iio apenas uma alternativa que melhor se aplique a vocé.

Secdo 1 - Intensidade da dor

<3 Eu ndo tenho dor nesse momento.

i A dor é muito leve nesse momento.

& A dor é moderada nesse momento.

<& A dor é razoavelmente grande nesse momento.

<& A dor é muito grande nesse momento.

& A dor é a pior que se possa imaginar nesse
omento.

Secdo 2 - Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

i Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.

E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago isso lentamente e com cuidado.
Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de
im mesmo(a)

Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

C.L:L.C C

C.

Se¢do 3 — Levantar coisas
<& Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.
< Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.
—  Adorme impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles
tiverem colocados em uma boa posi¢do, por exemplo em uma mesa.
<& A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos
m peso entre leve e médio se eles estiverem colocados em uma boa posicdo.
& Eu posso levantar objetos muito leves.

& Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secdo 4 - Leitura
5 Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescoco.
<& Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo.
—i  Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.
< Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
'SCOGO.
<5 Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.
<& Eu ndo posso ler nada.
—& 7 Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler

Se¢do 5 — Dores de cabega
<3 Eu ndo tenho nenhuma dor de cabega.
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Eu tenho pequenas dores de cabega com pouca freqgiiéncia.
Eu tenho dores de cabega moderadas com pouca fregiéncia.
Eu tenho dores de cabeca moderadas muito freqlientemente.
Eu tenho dores de cabega fortes frequentemente .

Eu tenho dores de cabec¢a quase o tempo inteiro.

6 — Prestar Atencdo

Eu consigo prestar aten¢do quando eu quero sem dificuldade.

Eu consigo prestar atengdo quando eu quero com uma dificuldade leve.

Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar aten¢do quando eu quero.
Eu tenho muita dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

Eu tenho muitissima dificuldade em prestar aten¢do quando eu quero.

Eu ndo consigo prestar atencdo.

7 - Trabalho

Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além
350.

Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas
ida além disso.

Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

Eu n3o consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

8 — Dirigir automoveis

Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.

Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu
1SCOCO.

Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu
1SCOCO.

Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor
oderada no meu pescogo.

Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescogo.

Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

Pergunta n3o se aplica por ndo saber dirigir ou n3o dirigir muitas vezes

9 — Dormir

Eu ndo tenho problemas para dormir.

Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).
Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

59



60

Sec¢do 10 - Diversdo
& Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no
1SCOGO.
Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversao com alguma dor no
1SCOCO.
Eu consigo fazer a maioria, mas ndo todas as minhas atividades de diversdao por
usa da dor no meu pescogo.

Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversao por causa da dor no
eu pescogo.

Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor no meu
1SCOCO.

Eu n3o consigo fazer nenhuma atividade de diversdo.



ANEXO E -

Nome:

61

Questionario de Vigilancia e Consciéncia da Dor (PVAQ)

Pront: Data:

QUESTIONARIO HIPERVIGILANCIA

Assinale um X na resposta que mais se apropria ao que vocé sente:

Descricao 0(1 2|3 |4 |5

Eu sou muito sensivel a dor

temporarios na dor

intensidade da dor

Eu estou atento as mudancas repentinas ou

Eu percebo rapidamente mudancas na

Eu percebo rapidamente os efeitos da
medicagdo para dor

Eu percebo rapidamente mudancas na
localizagao ou extensdo da dor

Eu focalizo nas sensagodes da dor

Eu acho facil ignorar a dor

Eu percebo a dor mesmo quando estou
ocupado com outras atividades

Eu percebo imediatamente quando a dor
comecga ou aumenta

10

aumentou

1

12

Quando eu fago algo que aumenta a dor, minha
primeira atitude é checar o quanto a dor

Eu percebo imediatamente quando a dor
diminui

Eu pareco ser mais consciente da dor do que
outras pessoas

13

Eu presto detida atencdo a minha dor

14

Eu acompanho a intensidade da minha dor

15

Eu me preocupo com a dor

16

Eu ndao me fixo na dor
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ANEXO F - Questionario de Desordem de Ansiedade Generalizada 7
(GAD-7)

Desordem de Ansiedade Generalizada — 7 (GAD 7)

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os
problemas abaixo? Por favor, marque no quadrado para indicar a sua resposta.

Mais da Quase
Nenhuma Varios metade dos todos os
vez dias dias dias
1 2 3

1. Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou
irritado(a)

2. Nao ser capaz de parar ou controlar suas
preocupacdes

3. Preocupar-se sem necessidade com
diversas coisas

4. Dificuldade para relaxar
5. Estar tdo agitado(a) que ¢ dificil ficar
sentado(a) sem se mexer

6. Se tornar facilmente aborrecido(a) ou

N [ ] g [ ] SN [ ] .y -
O 0O 000 o0

irritavel
7. Sentir medo como se algo terrivel fosse
acontecer
SOMA TOTAL =

Se vocé marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas tém dificultado vocé
para trabalhar, cuidar das coisas de casa, ou se relacionar com outras pessoas?

Nada dificil Um pouco Muito dificil Extremamente
dificil dificil

] ] [] []

Copyright Pfizer Inc. Ndo é necessdria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traducdo modificada por Pereira Ir Fl, Hirata F, Goncalves DG.
Fonte do instrumento disponivel em http://www.phgscreeners.com/
Versgo do Consortium de 12 de maio de 2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org/
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ANEXO G - Ficha para avaliacdo da dor e sensibilidade a pressdo (NRS,

Algometria e Palpometria)

AVA
AVAVAV

unesp ™

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

‘ULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aracgatuba

Nome:
Data:__ /_/
NRS
Face Pescoco
Algometria
Temporal Masseter Esternocleidomastoideo Suprahidideo Referéncia
D E D | E D \ E D E D
Palpometria ‘
Temporal Masseter \
7 D _ E D | E |
Ant. | Méd. | Post. | Ant. | Méd. | Post. | Ant. | Méd. | Post. | Ant. | Méd. | Post. |
\ |
Esternocleidomastoideo \ Suprahidideo \
D E \ D E \
Ant. | Méd. | Post. | Ant. | Méd. | Post. | Ant. | Méd. | Post. | Ant. | Méd. Post.\
|

Referéncia
D
Flexor do polegar
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ANEXO H - Ficha para avaliacdo da mastigacao e degluticdo (AMIOFE)

AN
Avavav  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

WA
u nes ¥ 4ULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aragatuba

Degluticdo: comportamento dos labios Escores
SOLIDO

Vedam a cavidade oral Sem aparentar esforgo (3)

Vedam a cavidade oral, mas | Leve (2)

apresentam contragdo além

do normal SEHEES (1)

N&o vedam a cavidade oral N3o cumpre a fungdo (1)
LiQuipo

Vedam a cavidade oral Sem aparentar esforgo (3)

Vedam a cavidade oral, mas | Leve (2)

apresentam contragdo além FS— )

do normal

N3o vedam a cavidade oral N3o cumpre a fungao (1)

Resultado do sujeito avaliado =

Degluticdo: outros comportamentos e sinais de alteracdo Escores

SOLIDO

Movimentos da cabega Ausente (1)
Presente (0)

Tensdo dos musculos faciais | Ausente (1)
Presente (0)

Escape de alimento Ausente (1)
Presente (0)

LiQuipo

Movimentos da cabega Ausente (1)
Presente (0)

Tens3o dos musculos faciais | Ausente (1)
Presente (0)

Escape de alimento Ausente (1)
Presente (0)

Resultado do sujeito avaliado =

Degluti¢do: eficiéncia Escores

BOLO SOLIDO

N3o repete a degluticdo do mesmo bolo (3)

Uma repeticdo (2)

Degluticdo multiplas (1)

BOLO LiQuIDO

N3o repete a degluticdo do mesmo bolo (3)

Uma repetigdo (2)

Degluti¢do multiplas (1)

Resultado do sujeito avaliado =
Resultado TOTAL da degluticao =




AV
AvAvAv  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp

‘JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aragatuba

Mastigagao: tipo Escores

Bilateral Alternada (4)
Simultanea (vertical) (3)

Unilateral Preferencial (66%) (2)
Cronica (95%) (1)

Anterior (Frontal) (1)

N3o realiza a fungdo N3o tritura (1)

Resultado do sujeito avaliado =

Mastigagao: outros comportamentos e sinais de alteragdo | Escores

Movimentos da cabega ou Ausente (1)
outras partes do corpo Presente (0)
Postura alterada Ausente (1)
Presente (0)
Escape de alimento Ausente (1)
Presente (0)

Resultado do sujeito avaliado =

Resultado TOTAL da mastigagdo =
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