UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

_—

%W\ENT\A ASDIFICAf

2024



PAMELA LOPES PEDRO DA SILVA

TRATAMENTO DA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR
OROFACIAL NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS AND
OROFACIAL PAIN IN THE UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS)

Tese apresentada ao Programa de
P6s-Graduacdo em Odontologia, da
Universidade Federal da Paraiba,
como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de Doutora em
Odontologia — Area de Concentrag&o

Ciéncias Odontoldgicas.

Orientador: Prof. Dr. André Ulisses Dantas Batista

Coorientador: Prof. Dr. Yuri Wanderley Cavalcanti

Joao Pessoa

2024



Catalogacdo na publicacao
Secédo de Catalogacéo e Classificacéo

5586t Silva, Pamela Lopes Pedro da.
Tratamento da disfuncao temporomandibular e dor

orofacial no ambito do Sistema Unico de Saude / Pamela
Lopes Pedro da Silva. - Joao Pessoa. 2024.
126 £. : 1il1.

Orientacao: André Ulisses Dantas Batista.
Coorientacao: Yuri Wanderley Cavalcanti.
Tese (Doutorado) - UFPB/CCS.

Odontologia. 2. Disfuncao temporomandibular

1.
Dor orofacial. 5.

(DTM) . 3. Sistema Unico de Saude. 4.
Articulacao temporomandibular. 6. Muasculos da
André Ulisses Dantas. 11.

mastigacao. [. Batista,
ITT. Titulo.

Cavalcanti, Yuri Wanderley.
UFPB/BC CDU 616.314(043)

Elaborado por Larissa Silva Oliveira de Mesquita - CRB-15/746




Informacdes Complementares:

Titulo em outro idioma: Treatment of Temporomandibular Disorders and Orofacial
Pain in the Unified Health System (SUS).

Palavras-chave em outro idioma: Temporomandibular Joint Disorders; Facial Pain;
Unified Health System; Costs and Cost Analysis; Treatment.

Area de concentragdo: Ciéncias Odontoldgicas

Linha de Pesquisa: Fisiopatologia dos Tecidos Buco-Maxilo-Faciais

Banca examinadora: André Ulisses Dantas Batista (Orientador, Universidade
Federal da Paraiba); Franklin Delano Soares Forte (Universidade Federal da
Paraiba); Edson Hilan Gomes de Lucena (Universidade Federal da Paraiba);
Patricia dos Santos Calderon (Universidade Federal do Rio Grande do Norte);

Mayara Abreu Pinheiro (Universidade de Pernambuco).

Data de defesa: 23-02-2024.

InformacBes académicas e profissionais da aluna:
- ORCID: 0000-0003-4537-6821

- Link do Curriculo Lattes: http://lattes.cnpqg.br/1997019233702982



http://lattes.cnpq.br/1997019233702982
http://lattes.cnpq.br/1997019233702982

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

i JPPG s
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM ODONTOLOGIA

1 ATA DA DEFESA PUBLICA DE TESE DO DOUTORADO

2 NUMERO DA DEFESA; 017

3 2024

4

3 Aos vinte & trés dias do més de janein do ano de 2024, 85 14:00 (Q, com uso de ecursos & distdncia,

#  munimm-se o= membres da banca examinadora composts palas pofessors doutores: AMDRE ULISSES

7 DANTAS BATISTA (Orientzdona) e Presidenta), EDSOM HILAM GOMES DE LUCEMNA (membro inte mo ao

8 Programa de Pds-graduagSo em Odontologia — UFPE), FRAMKLIN DELAND SOARES FORTE (mambro

9 intemo ao Programa de Pés-graduagde em Odontologia — UFPE), MAYARA ABREU PINHEIRD (membro
10 externo ac Programa de Pés-graduapie em Odentologia — UFPB) e PATRICIA DOS SANTOS CALDEROM
11 {mambro externo ao Programa de Pos-graduagSc em Odontologia — UFPB), a fim de arguirem o (&)
12 doutorando (@) PAMELA LOPES PEDRO DA SILVA, com relagdo ac seu tmbalho final de curso de
13 doutorado (Tese), sob o tituls “Trataments da Disfungao Tempommandibular & Dor Omfacial no Ambito do
14  Sistema Unico de Saude”. Abarts a sessdo peke presidente da mesma, coubs afo) candidatalo), na forma

13 regime ntal, expor o te ma de sua Tese, dentro do tempo regulamentar. Em seguida, foi questionado pelos
16 membros da banca examinadora, sendo Bs esplcapfes necessanas fomecidss e as modificagdes
17 soliciedas registradas. Logo apds, o8 membroe da banca examinadora eunimm-se em sessdo seceta,
18 tendo chegado ao seguinte julgamento, gue, de publico, foi anunciado: 1% Examinador {membn extermo):
1% Conceito “Aprovado”; 2° Examinador {membmo externo): Conceito “Aprowvado™; 3" Examinador {membro
2 vinculado ao PPGO): Conceito “Apmwvado™; 47 Examinador (membroe vinculsdo ao PPGO): Conceits
21  “Aprovado® e 5 Examinador {Orienfador(a) e presidente): Conceito “Aprovado™. O que resultou em conceits
22 final igual: *APROVADO™, o gue parmite a(o) candidatain) fazer jus ao tituls de Do utar em Odonfologia. Os
23 documentos utilzados pam avaliagSo dafo) candidataje) durante o proceses agui descrito apresentam-se
24 como prova documantal do mesmo e, como tal, sede anexadas a esta ata paa amuivamento. Mada mais
23 havendo a tratar, foi lavreda & presents ata, que sem sssinada pelo presidents, pelos demais membmos da
26 banca & pelajo) candidata (o).

nn s s aidas g e b

7 S —— o i e Py
33 gOoubyr oo cucoes govbr SR |
;g -F“'\-b-.:lhﬂwl -:I-ﬁ;:.h:-
30 1® Examinador — Membm Externo 2° Examinador — Membm Extama
e e - e
31 ) .
32 S — o At
33 QoMb S 9 e s it o
— A —— — -
M 49 Examinador — Membro Intemo
35 [ e L e e B
16 o KMD LFSSES DANTAS BATESTA F—— -
3y gobr s goubr s e
38 07 R U — i L - T Candidataio)

Univarsidade Federal da Paraiba — Cantro de Ciéncias da Sadde
Frograma de Pds-gmdusgdo em Odontologia — Campus | — Cidade Universitdria
Jodo Pessoa — FB CEP — 5B051-800 Fona: (B3) 3216-7797
www . ufpb. bripos/odontologia



Dedico essa tese aos pacientes,
gue esse trabalho possa contribuir
com o alivio da sua dor e melhoria

na qualidade de vida.



AGRADECIMENTOS

Aos meus amados pais, Nelson Pedro da Silva e Maria José Lopes da Silva,
que diante das adversidades foram responséveis por moldar o ser humano que
sou hoje. Obrigada por todo seu amor, dedicagao, apoio e suporte. Agradeco
por me mostrarem a importancia da educacdo, empatia e respeito a todos o0s

seres viventes!

Ao meu querido esposo George Azevedo Lemos, pela nossa eterna caminhada
de mé&os dadas no campo do amor e da ciéncia. Vencemos juntos mais uma
etapa! Agradeco especialmente por todo o suporte estatistico na realizacao

desta tese.

A toda minha familia e as amizades verdadeiras, vocés s&o o alicerce que me
mantém firme e me trazem a certeza de que os lagos de amor sdo mais fortes

do que os lacos de sangue.

Ao meu orientador, a quem tenho a honra de chamar de amigo, professor
doutor André Ulisses Dantas Batista. Obrigada por todo o incentivo e confianca

depositada em mim, vocé ndo me deixou desistir!

Ao meu coorientador prof. Dr. Yuri Wanderley Cavalcanti, pelo auxilio no campo
das avaliacbes econdmicas em saude, até entdo desconhecido para mim.
Deixo aqui minha admirag&o pela forma como conduz a coordenag¢do do nosso

Programa de Pos-Graduacao (PPG).

A banca de avaliacdo, agradeco por todas as consideracbes, criticas e
sugestdes, a participacdo de vocés foi essencial para construcdo deste

trabalho.

Aos meus colegas de turma e de profissdo, especialmente a Priscilla Leite e
Yuri Victor, em nome dos quais agradeco também a equipe de professores de
Odontologia da FACENE.



Ao corpo docente do PPG em Odontologia da Universidade Federal da Paraiba,
agradeco por cada aula, aprendizagem e troca de experiéncia. Foi uma honra

ter podido retornar a instituicdo onde aprendi a vocacao de cirurgia-dentista.

A todos aqueles que contribuiram de alguma maneira para a realizacao deste
estudo, seja respondendo aos questionarios ou auxiliando na sua divulgacéo;
colegas cirurgides-dentistas, gestores em saude e equipes dos Conselhos

Regionais de odontologia e Secretarias de Saude.

Por fim, agradeco a CAPES pelo apoio institucional recebido.



“A natureza nos abengoou com um
sistema mastigatorio maravilhoso e
dindmico, permitindo-nos funcionar

e, por causa disto, existir.”

Jeffrey P. Okeson



RESUMO

Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um grupo de condi¢des dolorosas que
afetam, principalmente, a articulacdo temporomandibular (ATM) e/ou o0s
musculos da mastigacdo, sendo considerada a causa mais comum de dor
orofacial (DOF) de origem n&o odontogénica. Diante da demanda de pacientes
com esta disfuncdo que buscam atendimento no Sistema Unico de Saulde
(SUS) e podem néo ter acesso ao tratamento adequado, esta pesquisa teve
como objetivo analisar a rede de cuidados ao individuo com DTM e DOF no
SUS, pela perspectiva dos gestores; o conhecimento dos cirurgides-dentistas
(CDs) atuantes na rede de atencdo primaria a saude (APS) sobre esta
disfuncdo e o impacto orcamentario da proposta de oferta de dispositivos
oclusais (DOs) na atencdo secundaria (AS). Para tanto, foram aplicados
guestionarios eletrbnicos a gestores municipais em saude bucal em todo
territério brasileiro para conhecer as condutas clinicas aplicadas a pacientes
com DTM e DOF na APS e AS. Também foram aplicados questionarios
eletrbnicos a CDs da APS para avaliar seu conhecimento sobre etiologia,
diagnéstico e tratamento desta disfuncéo; e disponibilidade de servicos para
encaminhamentos dos pacientes. Além disso, foi realizada uma avaliacao
econdmica parcial em saude, através de Analise de Impacto Orcamentario
(AlIO) por meio da técnica de microcusteio bottom-up, com obtencao dos custos
clinicos e laboratoriais para confeccao de DOs nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) sob a perspectiva do SUS. Os dados obtidos foram
tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial
utilizando-se nivel de significancia de 5% (p <0,05). Houve representantes de
todas as regides geograficas do Brasil (gestores, n=96; CDs, n=371), mas a
maior parte foi da regido Sul (gestores - 37,5%; CDs - 45%). A maioria dos
gestores informou que tanto na APS (n=82; 85,5%), quanto na AS (n=68;
70,5%) nado tem sido realizado tratamento de pacientes com DTM. Ademais, a
maioria afirmou ndo haver protocolos especificos, nem cursos de capacitacao

de profissionais para atendimento destes pacientes. A maioria dos CDs



informou que néo se realiza tratamento de pacientes com DTM em sua UBS
(n=209; 56,3%), nem conhece servicos publicos em seu municipio para
encaminhamento (n=268; 72,2%), e julgou necessaria a implantacdo de
servigos especializados para esse tipo de atendimento no SUS (n=363; 97,8%).
No geral os CDs demonstraram conhecimento limitado sobre etiologia,
diagnéstico e tratamento da DTM, superestimando a importancia da ocluséo e
opc¢Oes de manejo mais invasivas. Para todos os dominios, os especialistas em
DTM e DOF concordaram com a literatura em maior numero de questdes,
havendo diferenga estatisticamente significativa entre eles e os demais CDs.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre as regides geograficas
e tempo de formacdo. Para o dominio etiologia, houve diferenca
estatisticamente significativa para as mulheres (p=0,042), que acertaram mais
guestdes. O custo final para confecgéo do DO, incluindo-se uma sesséo de
retorno para ajustes, foi de R$149,81. Desse valor, foi subtraido o percentual
repassado pelo Ministério da Saude aos municipios. Considerando-se uma
andlise de sensibilidade de 25%, pode haver uma variagdo entre o melhor e o
pior cenario, respectivamente, de R$104,93 e R$194,71. O impacto incremental
no orcamento do total de municipios brasileiros para a oferta de 4.240.551 DOs
ao longo de 5 anos foi de R$635.276.945,31. Conclui-se que, sob a perspectiva
dos gestores em saude bucal do SUS, ha falhas na rede de cuidados ao
paciente com DTM e DOF, com déficit na oferta de servicos tanto na APS,
guanto na AS. Os CDs da APS demonstraram conhecimento limitado sobre
esta disfuncéo e dificuldades no encaminhamento de pacientes. O custo da
confeccao de um DO foi de R$149,81. Apesar das limitacdes do estudo, espera-
se contribuir com a reorganizacdo dos servicos de saude bucal, permitindo
acesso e tratamento de forma integral a estes pacientes com o menor impacto

econdmico.

Palavras-chave: Transtornos da Articulacdo Temporomandibular; Dor facial;

Sistema Unico de Saude; Custos e Andlise de Custo; Tratamento.
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ABSTRACT

Temporomandibular Disorder (TMD) is a group of painful conditions that mainly
affect the temporomandibular joints and/or chewing muscles, being considered
the most common cause of orofacial pain (OFP) of non-odontogenic origin.
Given the demand from patients with this dysfunction who seek care in the
Brazilian Unified Health System (SUS) and cannot access adequate treatment,
this research aimed to analyze the care network for individuals with TMD and
DOF in the SUS, from the perspective of managers; the knowledge of dental
surgeons (DSs) working in the primary health care network (PHC) about this
dysfunction and the budgetary impact of the proposal to offer occlusal devices
(ODs) in secondary care (SC). To this end, electronic questionnaires were
applied to municipal oral health managers throughout Brazil to understand the
clinical procedures applied to patients with TMD and OFP at the PHC and SC
levels. Electronic questionnaires were also administered DSs who work in PHC
to assess their knowledge about the etiology, diagnosis and treatment of this
disorder, in addition to the availability of services for patient referral.
Furthermore, a partial economic health assessment was carried out, through
Budgetary Impact Analysis (AlO) using the bottom-up micro-costing technique
obtaining clinical and laboratory costs of manufacturing OD in Dental Specialty
Centers from the perspective of the SUS. The data obtained were tabulated and
analyzed using descriptive and inferential statistics using a significance level of
5% (p <0.05). There were representatives from all geographic regions of Brazil
(managers, n=96; DSs, n=371), but the majority were from the South region
(managers - 37.5%; DSs - 45.9%). Most managers reported that both in PHC
(n=82; 85.5%) and in SC (n=68; 70.5%) patients with TMD are not treated.
Furthermore, the majority stated that there were no specific protocols or training
courses for professionals to care for these patients. The majority of DSs
reported that they do not treat patients with TMD (n=209; 56.3%), nor do they
know of public services in their municipality for referral (n=268; 72,2%) and

deemed it necessary to implement of specialized services for this type of care
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in the SUS (n=363; 97.8%). In general, DSs demonstrated limited knowledge
about the etiology, diagnosis and treatment of TMD, overestimating the
importance of occlusion and more invasive management options. For all
domains, DTM and OFP specialists agreed with the literature on a greater
number of questions, with statistically significant differences between them and
the other DSs. There was no statistically significant difference between
geographic regions and training time. The final cost for making the occlusal
device, including a return session for adjustments, was R$ 149,81. This amount
was subtracted from the percentage passed on by the Ministry of Health to the
municipalities. Considering a sensitivity analysis of 25%, there may be a
variation for the best and worst case scenarios, respectively R$ 104,93 and
R$194,71. The incremental impact on the budget of the total number of Brazilian
municipalities for the offer of 4,240,551 DOs over 5 years was
R$635,276,945.31.1t is concluded that, from the perspective of SUS oral health
managers, there are flaws in the care network for patients with TMD and OFP,
with a deficit in the provision of services in both primary and secondary care.
The AP DSs demonstrated limited knowledge about this dysfunction and
difficulties in referring patients. The cost of making an occlusal device was
R$149.81. Despite the limitations of the study, it is expected to contribute to the
reorganization of oral health services, allowing access and comprehensive

treatment to these patients with the least economic impact.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; Facial Pain; Unified Health

System; Costs and Cost Analysis; Treatment.
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1 INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) € considerada a causa mais
comum de dor orofacial (DOF) de origem musculoesquelética (BAHARVAND et
al., 2010; MEHNDIRATTA et al., 2019). Apresenta-se como uma condicéo de
alta prevaléncia na populacao, cuja busca por tratamento tem aumentado nos
altimos anos (ESPINOSA et al., 2016; RHODEN et al.,2020; TRAN et al., 2022;
ILGUNAS et al., 2023), uma vez que seus sintomas impactam negativamente
na qualidade de vida (SCHIERZ et al., 2008; PEREIRA et al., 2009; BARBOSA
etal., 2011; LEMOS et al., 2015; LIST; JENSEN, 2017; BITINIENE et al., 2018;
PAULINO et al., 2018; MELO et al., 2020).

De acordo com o Caderno “A Saude Bucal no SUS” (BRASIL, 2018), a
prestacdo de servicos de saude bucal deve priorizar os agravos de maior
gravidade e/ou prevaléncia. Apesar de ndo termos dados fidedignos acerca da
prevaléncia de DTM e DOF entre os brasileiros devido a falta de levantamentos
epidemioldgicos de abrangéncia nacional (MELO et al., 2020), a literatura tem
mostrado que esta condicdo pode atingir até 16% dos adultos e 7% dos
adolescentes (MANFREDINI et al.,, 2011; LIST; JENSEN, 2017). No rol de
procedimentos clinicos ofertados pelas unidades de Atencdo Priméria a Saude
(APS), observa-se, diferentemente de outras condigbes cronicas comuns na
populacdo, a auséncia de procedimentos de prevencdo, diagnostico,

tratamento e acompanhamento da pessoa com DTM e DOF.

Aléem disso, estudos tém demonstrado em diferentes paises, um
conhecimento limitado de cirurgides-dentistas (CDs) néo especialistas em DTM
e DOF acerca desta disfuncéo, sugerindo a implantagéo da especialidade nos
servicos de saude para uma melhor cobertura da populacdo (TEGELBERG;
WENNEBERG,; LIS, 2007; BAHARVAND et al., 2010; AL-KHOTANI et al., 2016;
LOPEZ-FRIAS et al., 2019; RHODEN et al., 2020).
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Sabe-se que inimeros desafios sédo identificados na gestdo em saude,
especialmente no que se refere a entraves na ampliacdo da oferta e cobertura
dos servicos; assim, cabe ao gestor municipal adaptar a oferta nacional para a
realidade do seu municipio, ressaltando-se a importancia da organizagédo e
identificacdo de treinamentos adicionais necessarios a constante qualificacao
dos profissionais (LOPEZ-FRIAS et al., 2019; BRASIL, 2020).

Nesse contexto, as avaliacbes econbmicas em saude destacam-se como
ferramenta de apoio para a tomada de decisdes, conciliando as necessidades
de saude da populacdo com as possibilidades de custeio e otimizando a
alocacao dos recursos (VANNI et al., 2009; PROBST, 2018). Essas avaliacdes
sdo particularmente importantes em paises em desenvolvimento, onde 0s
recursos sdo escassos e as necessidades em saude grandes (VANNI et al.,
2009).

No Brasil, poucos estudos avaliaram o conhecimento e condutas clinicas
de CDs sobre DTM e DOF. Em estudos prévios realizados no estado da
Paraiba, observou-se baixa concordancia tanto de CDs clinicos gerais (ASSIS
et al., 2015), como de estudantes do ultimo ano de Odontologia (TORMES et
al., 2023) em relacdo a especialistas em DTM e DOF. Nao foram identificados,
até o momento, estudos que tenham avaliado o conhecimento e condutas de
CDs que atuam nas Unidades Bésicas de Saude (UBSs), havendo assim a
necessidade de um levantamento nacional para verificar se essa realidade se

repete em outras regiées do pais.

Acredita-se que exista uma grande demanda reprimida de pacientes com
DTM e DOF, que procuram inicialmente a APS, e podem n&o ter a garantia de
acesso ao tratamento adequado na Atengdo Secundaria (AS). Desta forma,
este estudo objetivou analisar a rede de cuidados ao individuo com DTM e DOF
no Sistema Unico de Saltde (SUS), pela perspectiva dos gestores; o
conhecimento dos CDs atuantes na rede de APS sobre esta disfuncéo e o
impacto orcamentario da proposta de oferta de dispositivos oclusais (DOs) na
AS, visando a reformulacdo de estratégias e politicas para garantia da

integralidade da atencdo ao paciente com estas disfuncgdes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Epidemiologia e Etiologia da DTM e DOF

Dor Orofacial (DOF) refere-se a dor associada aos tecidos moles e
mineralizados da cabeca e pescoco (HADLAQ, 2020), que enviam potenciais
nociceptivos através do nervo trigémeo ou intercalados a este no sistema
nervoso central (DE LEEW, 2013). Engloba, portanto varias situacdes
complexas como cefaleias, patologias neurolégicas, desordens
musculoesqueléticas, infec¢des, doencas autoimunes, traumas e neoplasias,
representando uma grande variedade de diagnésticos (OKESON, 2013; DE
LEEW, 2013; LIST; JENSEN, 2017; COSTA et al., 2021).

Disfuncdo Temporomandibular (DTM) trata-se de um grupo de
condicbes musculoesqueléticas dolorosas que afetam a articulacao
temporomandibular (ATM) e/ou os muasculos da mastigacdo e estruturas
associadas (CONTI et al., 2022; BUTTS et al., 2017b; LIST; JENSEN, 2017,
DE LEEW, 2013). De acordo com a American Academy of Orofacial Pain
(AAOP) cerca de 40% da populacao adulta apresenta ao menos um sinal clinico
compativel com a DTM, e a dor acentuada pela funcdo € a queixa mais comum.
Os principais sinais e sintomas relatados séo limitacao de abertura e dificuldade
de movimentos mandibulares, dor a palpagcdo muscular, cefaleias, otalgias e
estalidos na regido da ATM (GONCALVES et al.,, 2010; DE LEEW, 2013;
BUTTS et al., 2017b; LIST; JENSEN, 2017; MEHNDIRATTA et al., 2019).

Esses sinais e sintomas sdo encontrados em todas as faixas etarias, no
entanto, a maior prevaléncia ocorre na populacao de adultos jovens, sendo as
mulheres as mais afetadas (BUENO et al., 2018). Os dados de prevaléncia
variam bastante entre os estudos devido a etiologia multifatorial e diversidade
de sinais e sintomas desta disfuncéo, e também, de acordo com o critério ou
instrumento de diagndostico utilizado na pesquisa (MANFREDINI et al., 2011;

MELO et al., 2020). Os sintomas mais frequentes, nessa populacao sao, dor

19



articular, relatada por volta de 20 a 45% dos pacientes e dor a palpacéo
muscular, presente em 23 a 43% destes individuos (GAVISH et al., 2000;
WINOCUR et al.,, 2006; GONGCALVES et al.,, 2010; MOURA et al., 2017,
PAULINO et al., 2018).

Manfredini et al. (2011) e Valesan et al. (2021) realizaram revisdes
sistematicas da literatura sobre a prevaléncia de diferentes diagndésticos de
DTM na populacéo geral através do RDC/TMD - Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders e DC/TMD, respectivamente. Valesan et al.
(2021) encontraram uma prevaléncia de aproximadamente 31% para adultos e
idosos e 11% para criancas e adolescentes, ja Manfredini et al. (2011)
chegaram a uma prevaléncia de pelo menos 11%, independentemente da
idade; em ambos os estudos, deslocamento do disco articular foi o diagnostico

mais presente.

Vérios trabalhos tém demonstrado inclusive que os sinais e sintomas de
DTM afetam negativamente a qualidade de vida, em especial individuos com
sinais clinicos articulares e musculares simultaneos (REIRMANN et al., 2007;
SCHIERZ et al., 2008; PEREIRA et al., 2009; BARBOSA et al., 2011; LEMOS
et al., 2015; BITINIENE et al., 2018; PAULINO et al., 2018). Os dominios de
maior comprometimento sdo dor fisica, limitacdo funcional e desconforto
psicolégico (LEMOS et al., 2015); e as principais razdes apontadas pelos
pacientes como limitadoras da qualidade de vida, s&o: dor cronica, perda de
energia, restricdo das atividades devido a incapacidade fisica ou emocional,
ansiedade, depresséo, dificuldade de alimentar-se e necessidade de afastar-se
do trabalho (BITINIENE et al., 2018; ILGUNAS et al., 2023).

Sua etiologia € considerada complexa e multifatorial, com fatores
predisponentes, desencadeadores ou perpetuantes, incluindo trauma,
bruxismo do sono, bruxismo de vigilia, hipermobilidade articular, alteracdes
posturais e genética, que parecem ser fortemente influenciadas por questbes
psicossociais como estresse, depressédo e ansiedade (OKESON, 2013; DE
LEEUW, 2013; LEMOS et al., 2015; LIST; JENSEN, 2017; PAULINO et al.,
2018; AL-ANI, 2020; GREENE; MANFREDINI, 2021; HENRIQUE et al., 2022;
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SCELSA et al.,, 2023). A Odontologia tem, historicamente, exagerado a
importancia da oclusédo dentaria na etiologia da DTM; hoje, sabe-se que a forma
como os dentes superiores e inferiores se encaixam entre si tem um papel
secundério na etiologia da DTM (BOND et al., 2020; TORMES et al., 2023).

Scelsa et al. (2023) avaliaram através de questiondrio online o impacto
psicolégico e sua relacdo com sintomas de DTM um ano apoés o inicio do
periodo de isolamento imposto a populacdo devido a pandemia do COVID-19.
Os autores observaram um aumento no nivel de estresse e depresséo, além
de maior prevaléncia de dor na regido da ATM e ruidos articulares (35,7%), 0s
quais foram associados ao sexo feminino (71,8%) e maior grau de sofrimento
psiquico (46,4%), variando de moderado a grave; os adultos jovens foram os

mais afetados (54,4%).

Numa pesquisa bibliografica realizada cerca de 10 meses apds a
declaracdo da pandemia, Emodi-Perliman e Eli (2021) encontraram poucos
estudos que tratavam de DTM e bruxismo durante a COVID-19. A maioria dos
estudos indicou efeitos adversos no estado psicoemocional dos sujeitos
(estresse, ansiedade, depressao), que por sua vez, levaram a intensificacédo

dos sintomas de DTM e bruxismo e aumento no nivel da dor orofacial.

2.2 Modalidades de Tratamento

Frente a pluralidade de sintomas associada a uma etiologia multifatorial
(MOURA et al., 2017), tem-se a disponibilidade de diferentes modalidades de
terapias para o tratamento e gerenciamento da DTM e DOF (DURHAM et al.,
2007; DE LEEUW, 2013; OKESON, 2013; LIST; JENSEN, 2017), contudo, as
opcOes mais conservadoras (ndo invasivas e reversiveis) sao eficazes, e
portanto, mais recomendadas como primeira escolha, a exemplo do
aconselhamento, fisioterapia, farmacoterapia e dispositivos oclusais, visando
sempre uma conduta individualizada para cada paciente, optando-se por uma

combinacdo de terapias com o objetivo de reduzir a dor e a incapacidade

21



associadas a disfuncdo (DURHAM et al., 2016; STORY et al., 2016; BUTTS et
al., 2017b; LIST; JENSEN, 2017; SILVA et al., 2021; TRAN et al., 2022).

O dispositivo oclusal (DO) € uma das modalidades conservadoras mais
utilizadas para manejo das DTMs, comumente confeccionado em material
rigido (resina acrilica), trata-se de uma placa intraoral removivel instalada no
arco dentario superior ou inferior (FERRO, 2017). E classificado em dois tipos
principais, de acordo com o diagnéstico: placa estabilizadora (com superficie
lisa), empregada para os casos de mialgia, artralgia e bruxismo; e placa de
reposicionamento anterior (com guia reversa inclinada na regidao anterior),
utiizada quando ha necessidade de reposicionamento do disco articular
(GLAROS; OWAIS; LAUSTEN, 2007; AL-ANI, 2020; RILEY et al., 2020).

O bruxismo €& definido como uma atividade muscular mastigatoria
durante o sono (bruxismo do sono) ou vigilia (bruxismo em vigilia), podendo
representar um fator de risco para a DTM (JIMENEZ-SILVA et al., 2017,
LOBBEZOO et al.,, 2018, REIS et al.,, 2019). O bruxismo do sono pode
caracterizar-se por atividade muscular mastigatoria ritmica, ou nao ritmica,
enquanto o bruxismo de vigilia caracteriza-se por contato dentério repetitivo ou
sustentado e/ou por contracédo ou propulsdo da mandibula (LOBBEZOQOO et al.,
2018).

O mecanismo exato de acdo dos DOs € um debate continuo, incluindo:
relaxamento muscular, protecédo dos dentes, normalizacéo da propriocepcao,
reposicionamento mandibular em relacdo céntrica, conscientizacdo, efeito
placebo ou efeitos centrais (OKESON, 2013; RILEY et al., 2020; GREENE;
MANFREDINI, 2021; TRAN et al., 2022).

Em 2012, Ebrahim et al. realizaram uma reviséo sistematica de ensaios
clinicos randomizados envolvendo pacientes com DTM a fim de comparar a
eficacia da terapia com DO versus o tratamento minimo ou nenhum tratamento.
Evidéncias de qualidade moderada sugeriram que o uso de DOs reduziu a dor

na regido da ATM, os autores apontaram a necessidade de estudos mais
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robustos para estabelecer o papel dos DOs no tratamento de pacientes com
DTM.

Uma atualizacdo dessa revisdo sistematica foi realizada em 2023 por
Orzeszek et al. O objetivo foi determinar a eficacia dos DOs no tratamento da
mialgia orofacial e da dor miofascial em comparagdo com nenhum tratamento
ou outras intervencbes. Os pacientes foram submetidos a diferentes
modalidades de tratamento além do DO, como educacdo, terapia com diodo
emissor de luz, acupuntura, terapia com laser de baixa intensidade e
fisioterapia; contudo, todos os estudos incluidos demonstraram alto risco de
viés. Assim, 0s autores apontaram a necessidade de mais estudos clinicos
confiaveis nesta area para melhorar a qualidade da pesquisa, que deve ser

realizada com grupos maiores de entrevistados e controles cegos.

A pandemia do COVID-19 desafiou a prestacdo de servi¢os de saude, e
procedimentos odontolégicos considerados de rotina precisaram ser
suspensos. Casos de DTM e bruxismo ndo foram incluidos na definicdo de
emergéncia, deixando muitos pacientes sem tratamento ou acompanhamento
adequado destas condi¢Bes. Porém, ao contrario de outras patologias orais,
gue requerem interven¢des manuais, as DTMs e DOFs podem ser tratadas,
pelo menos na sua fase inicial, através de teleodontologia e/ou consultas a
distancia. Nessas situacdes, diversos tipos de procedimentos remotos podem
ser indicados aos pacientes através do telefone e/ou internet, como,
automassagem de areas tensas e dolorosas, alongamentos, termoterapia,
terapia medicamentosa, técnicas de relaxamento e meditacdo (EMODI-
PERLMAN; ELI, 2021).

A teleodontologia pode ser empregada inclusive, para ampliacdo e
qualificacéo do cuidado em saude nas redes de aten¢éo a saude bucal do SUS,
como por exemplo, no monitoramento de condi¢des crénicas ou sistémicas,
educacdo e aconselhamento e compartiihamento de informacbes entre
profissionais e instituicbes para a definicdo da terapéutica a ser adotada
(CARRER et al., 2020).
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2.3 DTM no Sistema Unico de Saude

A Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente foi lancada em
2004, e desde entdo, vem sofrendo expansdes, com a adicdo de novos servigos
de saude bucal, reorientando o antigo modelo, unicamente assistencialista,
para uma rede articulada com trés niveis de atencao multidisciplinar, mudando
a concepcao de saude centrada no tratamento da doenca para uma
preocupacdo com a promocao de qualidade de vida e producao do cuidado
(BRASIL, 2004; PUCCA et al., 2015; BRASIL, 2018; PROBST, 2018; CASTRO
et al. 2019; CAVALCANTE et al., 2021). Assim, o0 objetivo da Rede de Atencao
a Saude (RAS) é prover atencéo integral, de qualidade e resolutiva, atendendo
as verdadeiras necessidades da populacdo (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012;
PUCCA et al., 2015). Essa politica, historicamente marcada por a¢des de baixa
complexidade, tem avancado com a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs), oferecendo, minimamente, servi¢cos
especializados nas areas de Cirurgia Oral Menor, Diagnostico Bucal,
Periodontia e Endodontia (PUCCA et al., 2015; MERCHAN et al., 2022) dentre

0Ss quais, nao faz parte o atendimento em DTM e DOF.

Atencdo Basica € a terminologia utilizada no Brasil para designar o
primeiro nivel de atencéo a saude no Sistema SUS, contudo, os termos Atencao
Priméria a Saude (APS) e Cuidados Primarios de Saude também podem ser
utilizados, principalmente devido & sua maior aceitacdo na literatura
internacional (BRASIL, 2018; BRASIL, 2020). A APS apresenta importante
papel na ordenacdo da RAS, uma vez que se apresenta como a principal porta
de entrada desse sistema (BRASIL, 2012; PUCCA et al., 2015; BRASIL, 2020).
Ja a Atencdo Especializada Ambulatorial (média complexidade) em saude
bucal, compreende os CEOs e os Laboratdrios Regionais de Préotese Dentéaria
(LRPD), havendo a possibilidade também de oferecer outras especialidades
como Ortodontia, Implantodontia e Pacientes com Necessidades Especiais
(MAIA, KORNIS, 2010; PUCCA et al.,, 2015). Porém, a rede de atencao
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odontoldgica a nivel hospitalar ainda é escassa (BRASIL, 2018; VIACAVA et
al., 2018).

Pesquisas epidemioldgicas tém demonstrado que a DTM apresenta alta
prevaléncia inclusive entre os usuarios do SUS brasileiro, havendo, portanto,
relevancia desta disfuncdo para a saude publica (MELO et al., 2020;
HENRIQUE et al., 2022). Um estudo realizado com usuarios da APS na cidade
de Maringa-PR encontrou que 36,2% desta populacédo ja havia sentido dor
devido a DTM, destes, 5,1% relataram limitacbes severas devido a dor
(PROGIANTE et al., 2015). Outro estudo realizado com usuarios da APS na
cidade de Recife-PE encontrou uma prevaléncia de DTM de 42% (MELLO et
al., 2014), além disso, a amostra pertencente as Classes D/E tiveram 4,35
vezes mais chance de desenvolver dor miofascial e 11,3 vezes mais chance de
manifestar problemas articulares (MAGALHAES et al., 2014). J4 nas UBSs das
cidades de Ponta Grossa-PR (ARRUDA et al., 2012) e Maceid6-AL (HENRIQUE
et al., 2022), a prevaléncia desta disfuncdo chegou a 67,2% e 55,6%
respectivamente. Nota-se que ndo existem levantamentos de cunho nacional
que evidenciem a epidemiologia da DTM e outras DOF na populacéo brasileira,
contribuindo para as dificuldades de construir uma rede de atencdo para esses
usuarios (MELO et al., 2020).

Face ao exposto, o crescimento da incidéncia das DOFs ligadas as
DTMs e o seu impacto na qualidade de vida dos individuos tém merecido
destaque nas pesquisas em saude publica, razdo pela qual é de suma
importancia que os profissionais do SUS estejam preparados para atender a
demanda destes pacientes (MELO et al., 2020; RODHEN et al., 2020).

A Sociedade Brasileira de DTM e Dor Orofacial (SBDOF) formulou um
projeto para implantagdo do atendimento desses pacientes pela rede publica
de saude, seguindo a sequéncia de primeira consulta pela APS e
encaminhamentos para atengao secundaria e terciaria. Dessa forma, o CD na
UBS seria responsavel pela identificacdo, captacao precoce e verifica¢ao inicial
da presenca de dor na face e/ou na cabeca, ruidos articulares e alteracdes

funcionais em adultos e adolescentes, além da orientacdo e encaminhamento
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dos usuarios com DTM e DOF ao CEO, assegurando o seu retorno e
acompanhamento. Enquanto isso, no CEO, o profissional CD seria responsavel
por diagnosticar e tratar as DTMs mais comuns e em casos mais complexos,
encaminhar e orientar 0S usudrios para a atencdo terciéria

(http://sbdof.com.br/comissao-de-saude-publica-1.html).

2.4 Avaliagcbes Econdmicas em Saude

O planejamento e o orcamento do SUS se dao através do Plano de
Saude, por meio do qual a esfera do governo (municipal, estadual ou federal)
anuncia seu compromisso com as demandas prioritarias de salde da
populacdo para um periodo de quatro anos, com acdes de prevencao,
promocao, recuperacao e reabilitacdo em salude expressas pelo gestor do SUS
na Programacdo Anual de Saude (BRASIL, 2018). Dessa forma, avaliacdes
econbmicas em saude sdo importantes por auxiliar na tomada de decisao
(CAVALCANTE et al., 2021) quanto a alocacéo de recursos para 0s cuidados
em saude, sendo amplamente utilizada em politicas de saude, como avaliacdo
de programas de prevencdo e promocdo de saude, desde campanhas de
vacinacdo e distribuicio de medicamentos, até realizacdo de exames,
procedimentos cirdrgicos e tratamento reabilitador (HUSEREAU et al., 2013;
GONCALVES; ALEMAO, 2018). Trata-se de uma area de estudo ainda pouco
explorada na Odontologia (TAN; VERNAZZA; NAIR, 2017), mas que vem
crescendo gradualmente tanto em quantidade como em qualidade das
publicagcdes (TONMUKAYAKUL et al., 2015).

Apesar do seu impacto negativo na populacéo, a literatura tem poucos
estudos acerca dos custos do tratamento da DTM e DOF. Pesa-se a esse
cenario, o fato de as analises de economia em saude terem sido elencadas
como uma das prioridades de pesquisa na area de DTM por um comité de
especialistas na area (SLADE; DURHAM, 2020). Durham et al. (2016)
avaliaram os custos diretos com o atendimento em dor orofacial sob a

perspectiva do Servico Nacional de Saude do Reino Unido (Atencéo Primaria e
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Secundaria) e observaram um aumento médio dos custos em £ 366 (libras
esterlinas) a medida que a condi¢c&do se tornava mais crénica. Ja Breckons et
al. (2018) avaliaram o impacto financeiro da dor orofacial crénica para pacientes
ingleses e seus empregadores (perda de produtividade por absenteismo e

presenteismo).

Seo et al. (2020) avaliaram os custos do tratamento da DTM através da
analise de dados secundarios dos sinistros de seguro de saude na Republica
da Coreia. Aqueles beneficiarios com diagnostico de DTM visitaram o hospital
2,4 vezes por ano e gastaram US$29,70 em cada visita ambulatorial. As
despesas com consultas ambulatoriais representaram a maior propor¢cao de
todas as despesas (35,4%), seguidas de tratamento e cirurgia (20,5%),
avaliacdo/intervencdao radiografica (18,1%) e injecao/intervencdo nao cirirgica
(16,3%).

E imprescindivel, portanto, a realizacdo de avaliacbes econdmicas em
saude que abordem o tratamento desta condicdo no Brasil (HENRIQUE et al
2022). Dentro desse contexto, a Analise de Impacto Orcamentéario (AlO) € um
método de avaliagdo econdmica das consequéncias financeiras advindas da
adocdo de uma nova tecnologia em saude, dentro de um determinado cenario
de saude com recursos finitos, possibilita ao gestor verificar a viabilidade
econbmica da adog¢do de uma nova tecnologia em saude (BRASIL[b], 2014;
GONCALVES; ALEMAO, 2018). Outros estudos de avaliagdo econdmica
também podem incluir custo-utilidade, custo-beneficio ou custo-minimizacéo,
sendo que a analise de custo-efetividade (ACE) € considerada a mais
tradicional. Enquanto a ACE compara o efeito da substituicdo de uma
tecnologia por outra, na AlO € or¢ado o impacto econémico da incorporagao ou
remocao de uma nova tecnologia (BRASIL[a], 2014), sendo classificada como

uma avaliacdo econdmica do tipo parcial (BRASIL[b], 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a rede de cuidados ao individuo com Disfungéo
Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF) no Sistema Unico de Salde
(SUS), pela perspectiva dos gestores; o conhecimento dos cirurgides-dentistas
(CDs) atuantes na rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) sobre esta
disfuncdo e o impacto orcamentario da proposta de oferta de dispositivos

oclusais (DOs) na Atencado Secundaria (AS).

3.2 Objetivos especificos

- Conhecer as condutas clinicas e a rede de cuidado aplicadas a usuérios do
SUS com sinais e sintomas de DTM e DOF sob a perspectiva de gestores

municipais em saude bucal e CDs da APS;

- Investigar entre os gestores e CDs, a existéncia e/ou necessidade de servicos
especializados no SUS para encaminhamento de casos mais complexos de
DTM e DOF;

- Avaliar se os CDs da APS apresentam conhecimento satisfatério acerca da
etiologia, diagndstico e tratamento da DTM, e se sentem preparados para tratar

ou encaminhar esses pacientes;

- Avaliar os custos clinicos e laboratoriais para confeccdo de DOs nos CEOs,

incluindo-se consultas para ajuste dos dispositivos.

- Estimar o impacto orcamentario da oferta de DOs na AS para individuos com

DTM, DOF e/ou bruxismo sob a perspectiva do SUS.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal, (MARCONI; LAKATOS, 2017) com
aplicacao de questionarios eletrénicos distribuidos por conveniéncia através da
rede de computadores (Internet) no periodo de novembro de 2021 a setembro
de 2023 a gestores municipais em saude bucal do SUS e CDs atuantes na APS

em todo territério brasileiro.

Além disso, foi realizada uma avaliacdo econémica parcial em saude,
através de AlO por meio da técnica de microcusteio bottom-up (BRASIL, 2021;
GONCALVES; ALEMAO, 2018), seguindo os critérios da CHEERS -
Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards (HUSEREAU
et al., 2013) e da REBRATS - Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (BRASIL, 2014[a]). Adotou-se a perspectiva do SUS, através do gestor
municipal em saude, analisando o custo direto da confec¢do de DOs na AS
para alivio de sintomas em individuos com DTM, DOF e/ou Bruxismo, num
horizonte temporal de cinco anos, por tratar-se de condicfes crénicas (BRASIL,
2014[a]; BRASIL, 2014[b]; BRASIL, 2021).

4.2 Consideragdes éticas

Este estudo obteve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba (CCS/UFPB), seguindo os critérios estabelecidos pelas
resolucdes n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude,
sob CAAE n°® 52348421.5.0000.5188, conforme parecer em Anexo 1.
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4.3 Universo e amostra

Do universo de gestores em saude bucal e CDs da APS em todo territorio
brasileiro, foram considerados o0s seguintes critérios de elegibilidade:
profissionais de ambos o0s sexos, maiores que 18 anos, com vinculo
empregaticio municipal, que aceitassem participar da pesquisa através da
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndices 1 e 2). Gestores sem formagdo na area de Odontologia foram

excluidos da amostra.

Para determinacédo do tamanho amostral (n) foi realizado um calculo de
frequéncia populacional através de site estatistico conforme o link

https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm.

Para obtencdo do niumero de gestores em saude bucal, foi considerado
pelo menos um gestor para cada um dos 5.570 municipios brasileiros, de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE

(https://cidades.ibge.gov.br/brasil/panorama). Foi adotado um erro padréo de

10%, nivel de significancia de 5% e frequéncia amostral hipotética de 48,2%
(FINGER et al., 2020). Num intervalo de confianca de 95%, encontrou-se como

resultado n=95.

J& para a obtencdo da amostra de CDs, adotou-se um numero total de
22.213 Equipes de Saude Bucal (ESSVEIN et al., 2019), erro padrao de 5%,
nivel de significancia de 5% e frequéncia amostral hipotética de 57,7%
(TEGELBERG; WENNEBERG,; LIS, 2007). Num intervalo de confianca de 95%,

encontrou-se como resultado n=371.

30


https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/panorama

4.4 Instrumentos para coleta dos dados

Os patrticipantes foram convidados a participar da pesquisa através de
um link com acesso a um questionario eletrénico organizado na ferramenta
Google Forms® distribuido por conveniéncia através da rede de computadores
(Internet).

Os mesmos foram recrutados através de amostragem néao probabilistica
do tipo “bola de neve” (COSTA, 2018; GUIMARAES et al., 2020). Essa técnica
de amostragem é empregada em estudos que apresentam dificuldade de
alcance da populacao alvo, e parte do pressuposto que devido caracteristicas
em comum e interacbes entre si, membros de uma mesma populacéo
conseguem reconhecer-se (COSTA, 2018). Assim, para aumentar o alcance e
permitir atingir o ndmero amostral através do fenbmeno bola de neve, foi
solicitado aos individuos participantes, que compartilhassem convites a outros
trés ou cinco integrantes do universo da pesquisa para responderem ao
guestionario, seja por meio de redes sociais, e-mail ou mensagem de texto

(GUIMARAES et al., 2020).

Para amplificar a possibilidade de resposta ao questionario por
individuos de todas as regides do pais foi realizado contato telefénico ou via e-
mail com as secretarias estaduais e municipais em saude, e os Conselhos
Regionais de Odontologia (CROSs); pesquisadores “influenciadores” em cada
regido do Brasil também foram convidados a auxiliarem na divulgacdo da

pesquisa em suas redes de contatos.

O questionario eletrénico distribuido aos gestores foi dividido em duas
partes (Apéndice 3); a primeira contendo questdes relacionadas a identificacao
geral dos participantes como idade, sexo, localidade de atuagcdo como gestor
em saude bucal e formacdo académica. A segunda parte foi constituida por 8
guestdes objetivas adaptadas de estudos prévios (BAHARVAND et a., 2010;
AL-KHOTANI et al., 2016; TORMES et al., 2023) acerca do conhecimento sobre

servigos e cursos de capacitacao para esta disfuncao.
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Ja o questionario distribuido aos CDs foi organizado em trés partes
(Apéndice 4). A primeira parte continha questdes relacionadas a identificacao
geral dos participantes como idade, sexo, endereco de e-mail, localidade de

atuacao na APS, além de dados sobre a formacao académica.

A segunda parte foi constituida por 34 afirmativas adaptadas de estudos
prévios, abordando aspectos da etiologia (9 afirmativas), diagnoéstico (5
afirmativas), dor cronica (7 afirmativas) e tratamento da DTM (13 afirmativas)
(TEGELBERG; WENNEBERG; LIS, 2007; ASSIS et al., 2015; ESPINOSA et
al., 2016; TORMES et al., 2020). Cada afirmativa foi formatada em uma escala
de 11 pontos onde O representava "discordo totalmente” e 10 representava
“concordo totalmente”. Para fins de comparagdo com o padrao de respostas
estabelecidos pela literatura atual (DURHAM et a., 2007; BAHARVAND et al.,
2010; AL-KHOTANI et al., 2016), as respostas entre 0-3 foram classificadas
como discordantes das afirmativas, entre 4-6 como neutro e 7-10 como
concordantes (TEGELBERG; WENNEBERG; LIS, 2007; ASSIS et al., 2015;
ESPINOSA et al., 2016; TORMES et al., 2023).

A terceira parte continha 11 questdes objetivas adaptadas de estudos
prévios (BAHARVAND et a., 2010; AL-KHOTANI et al., 2016; TORMES et al.,
2023) relacionadas a confianga no atendimento a pacientes com DTM, ciéncia
sobre servicos especializados para esta disfuncdo e condutas clinicas. Um
teste piloto foi realizado com 3 CDs para verificar adequagéo de linguagem e

formatacao do questionario.

4.5 Analise de custos

Para a confeccéo dos DOs foi eleita a técnica de polimerizacdo da resina
acrilica através da energia de micro-ondas, baseado no manual técnico
disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS) para confeccdo de préteses
odontologicas (BRASIL, 2013; BRASIL, 2019). O tempo gasto, bem como a

quantidade de cada material necessario para a realizacdo das etapas clinicas
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e laboratoriais, incluindo-se uma sessao de retorno para ajuste do dispositivo,
foi obtido de estudo anterior (GALVAO, 2022).

Dentre os custos diretos foram incluidos os custos com insumos,
materiais e instrumentais, considerando-se sua vida util, além de custos com
recursos humanos (GONCALVES; ALEMAO, 2018). Mediante a
impossibilidade de obter-se a média salarial de todos 0os municipios brasileiros,
foram considerados como referéncia os salarios-base pagos pela Secretaria
Municipal de Saude de Jodo Pessoa aos seguintes profissionais, de acordo
com a Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informagéo - Fala.BR
(https://falabr.cqu.gov.br/), acrescidos de encargos e beneficios de 103,6%
(BRASIL, 2021): Auxiliar de Saude Bucal (ASB); Técnico em Protese Dentéria
(TPD) e CD especialista. O custo do tempo clinico/laboratorial para cada

sessdo foi obtido a partir do valor da hora de trabalho, dividindo-se o salario
referente a setembro de 2023 acrescido dos encargos, para cada profissional,
por 8 horas trabalhadas por dia, durante 22 dias do més (CAVALCANTE et al.,
2021; MERCHAN et al., 2022), conforme o quadro abaixo:

Profissional | Salario-Base | Salario-base + encargos | Valor da hora de trabalho

CD R$ 1.851,74 R$ 3.770,14 R$ 21,42

ASBe TPD | R$ 1.320,00 R$ 2.687,52 R$ 15,27

Os dados monetarios foram apresentados em reais (R$) e obtidos a
partir de websites que disponibilizam um resumo de precos derivados de
licitagbes para aquisicdo de materiais no Brasil, séo eles: Banco de Pregos em

Saude - BPS (https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/banco-de-

precos/) e Painel de Precos (https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/); foi

obtida a média a partir do maior e menor preco para cada produto. Para aqueles
itens ndo disponibilizados, foi realizada a busca em sites de materiais
odontologicos. A consulta de precos foi empreendida entre 0s meses de maio
e junho de 2023.
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Como foi considerado um cenério para confeccdo do DO nos CEOs que
ja contam com o servico de um LRPD, os custos para montagem e manutencao
da infraestrutura fisica ndo foram computados (CAVALCANTE et al., 2021). Foi
calculado o custo individual médio por paciente para a oferta de um DO na AS
(GONCALVES; ALEMAO, 2018; BRASIL, 2021). Em seguida, foi multiplicado o
custo unitario municipal com o DO pelo nimero de pessoas que precisam de
tratamento. Os dados de prevaléncia dos sintomas de DTM e necessidade de
tratamento foram obtidos a partir da média dos resultados de estudos
epidemioldgicos realizados na populacéo brasileira em diferentes regides do
pais (GONCALVES et al., 2010; ARRUDA et al., 2012; MAGALHAES et al.,
2014; PROGIANTE et al., 2015; HENRIQUE et al., 2022). De acordo com o
panorama do censo 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -

IBGE (https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/) o Brasil conta com uma

populacdo de 203.062.512 pessoas, destes, aproximadamente 70% sao
dependentes do SUS (PEREIRA et al.,2019). Considerando que uma média de
48,04% de individuos apresenta pelo menos um sintoma de DTM, e que destes
uma média de 20,7% individuos exibiram necessidade ativa de tratamento, foi

considerada uma populacéo-alvo para receber o DO de 14.135.173 pessoas.

O horizonte temporal foi de 5 anos (2023 a 2027), assumindo-se uma
incorporacdo progressiva da oferta do DO pelo municipio. Iniciou-se com
cobertura de 10% da populagéao-alvo e foi determinada uma taxa fixa de 5% de
incorporacdo ao ano, uma vez que a oferta de uma nova tecnologia ocorre de
maneira gradual, seja pela logistica envolvida, aquisicdo de materiais e
insumos, formacao/atualizacdo de recursos humanos, divulgacdo do servico a
populacdo e/ou numero de individuos que buscam acesso a essa tecnologia
(BRASIL, 2014[a]; PEREIRA et al., 2019).

Foi realizada também uma analise de sensibilidade estatica (ASE) de
25%, onde os valores totais estimados a serem gastos pelos municipios, bem
como a populacao-alvo para receber o DO, sofreram variacdo de 25% para
mais ou para menos, gerando respectivamente dois cenarios: melhor

cenario/mais otimista e pior cenario/mais pessimista. A ASE foi necessaria
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devido a possibilidade de incerteza dos resultados quanto as variacoes
regionais relativas ao numero de pacientes com necessidade de DO e valores
das licitacdes para aquisicdo de materiais, insumos e instrumentais, além do
salario dos profissionais (BRASIL[b], 2014; PEREIRA et al.,2019;
CAVALCANTE et al., 2020).

Para se obter o custo final, foram subtraidos os valores de incentivo
federal pagos aos municipios para custear a consulta com especialista e a
confeccao do DO (PEREIRA et al., 2019). De acordo com o SIGTAP - Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
(Ortese, Prétese e Materiais Especiais) do SUS

(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp), 0 valor

repassado pelo MS para confeccdo de um DO é de R$23,54 (codigo
07.01.07.007-2); foi considerado o valor de R$6,30 (cédigo 03.01.01.004-8)
destinado a consulta clinica com CD na Atencéo Secundaria, independente da
especialidade, uma vez que a especialidade de DTM e Dor Orofacial ndo esta

disponibilizada no sistema. Assim, o valor final de desconto foi de R$29,84.

4.6 Analise estatistica

Os dados obtidos através dos questionarios foram tabulados pelo
software SPSS versédo 20.0 e analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial. A consisténcia interna das afirmativas do questionario sobre
etiologia, diagndstico, dor crénica e tratamento da DTM foi avaliada através do
alfa de Cronbach considerando-se o0s seguintes valores: 0,81 a 1,0,
consisténcia interna quase perfeita; 0,61 a 0,80, substancial; 0,41 a 0,60,
moderada; 0,21 a 0,40, razoavel; e 0 a 0,21 pequena (LANDES; KOCH, 1977).

Para cada afirmativa, o nivel de concordancia com a literatura foi
comparado entre os Especialistas em DTM e DOF presentes na amostra e 0s

demais CDs participantes através do teste Qui-quadrado.
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De acordo com o teste de Shapiro-Wilk, a variavel “humero de afirmativas
concordantes com a literatura” demonstrou uma distribuicdo nao-paramétrica.
Desta forma, para cada dominio, possiveis diferencas relacionadas ao sexo e
a especialidade DTM foram determinadas por meio do teste U de Mann-
Whitney; ja as possiveis diferencas relacionadas a regido geografica e tempo
de formacao foram avaliadas por meio do teste de Kruskal-Wallis, obtendo-se

a mediana do nimero de afirmativas concordantes com a literatura.

Adotou-se para todas as varidveis um nivel de significancia de 5% (p
<0,05). Os dados de custos foram tabulados e analisados através de planilhas
no Microsoft Office Excel.
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5 RESULTADOS

Um total de 135 gestores aceitaram participar da pesquisa. Destes, 113
afirmaram atuar como gestores em saude bucal, contudo, doze ndo eram
graduados em Odontologia e, portanto, ndo cumpriram os critérios de inclusédo
na amostra. Assim, obtivemos 101 respostas ao questionario; como cinco
respostas foram excluidas por estarem em duplicata, a pesquisa contou com
um n= 96.

A maioria dos gestores em saude bucal era do sexo feminino (n=61;
63,5%). A idade variou entre 21 e 69 anos (média de 42,89 anos + 11,842).
Houve representantes de todas as regifes geograficas do Brasil, porém a mais
frequente foi a Sul (n=36; 37,5%); essa distribuicdo das respostas pode ser
observada na Figura 1.

n=17
(17,7%)
. Sul

. Nordeste

. Sudeste n=36

Centro-Oeste

B norte

Fonte: Autoria propria.
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Figura 1 - Distribuicdo da amostra de Gestores em Saude Bucal do SUS de

acordo com a regido geografica.

Quanto a formacéo, a maioria dos gestores afirmou ter mais de 20 anos
desde sua graduacao em Odontologia (n=50; 52%) e pelo menos um curso de
Especializacdo (n=74; 77,1%), onde a area de Pds-graduacdo que mais se
destacou foi a de Saude Publica (n=40; 34,8%). A caracterizacdo da amostra

pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de Gestores em Saude Bucal do SUS.
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Feminino 61 63,5

Periodo de tempo desde a graduacéo

Entre 20 e 11 anos 18 18,8

Titulagdo Maxima

Especializagdo/Residéncia 64 66,7

Mestrado profissional 5 5,2

Areas de Pos-graduacao*

Endodontia 14 12,2

Odontopediatria 9 7,8

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo- Facial 4 3,5

Periodontia 4 3,5

Odontologia Legal 3 2,6

Dentistica 2 1,7
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Harmonizagé&o Orofacial 2 1,7

Odontologia do Trabalho 2 1,7
Radiologia Odontolégica e Imaginologia 2 1,7
Estomatologia 1 0,9
Odontologia Hospitalar 1 0,9
Prétese Buco-Maxilo-Facial 1 0,9

*Cada gestor poderia indicar mais de uma &rea de pds-graduacéo.

Conforme observado na Tabela 2, a maioria dos gestores informou que
tanto na Atencdo Primaria a Saude (n=82; 85,5%), quanto na Atencao
Secundaria (n=68; 70,5%) néo é realizado tratamento de pacientes com DTM.
Além disso, a maioria também informou n&o haver protocolos especificos nem

cursos de capacitacéo para atendimento destes pacientes.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos gestores acerca do conhecimento
sobre servicos, condutas clinicas e cursos de capacitacdo para pacientes com
DTM e DOF no SUS.
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SIM NAO N&o sabe ou
nao respondeu

No seu municipio e/ou estado é n=14 n=_82
realizado tratamento de pacientes com
DTM na Atencéo Primaria? 14,6% 85,4% -
No seu municipio elou estado é n=25 n=68 n=3
realizado tratamento de pacientes com
DTM na Atencéo Secundaria? 26% 70,8% 3,1%
No seu municipio e/ou estado existe n=7 n =388 n=1
algum protocolo especifico de condutas
clinicas a serem aplicadas a pacientes 7,3% 91,7% 1,0%
com DTM/DOF na Atenc¢ao Primaria?
No seu municipio e/ou estado existe n=9 n=280 n=7
algum protocolo especifico de condutas
clinicas a serem aplicadas a pacientes  9,4% 83,3% 7,3%
com DTM/DOF na Atencéo Secundaria?
Vocé julga necesséria a implantacdo de n =82 n=2 n=12
servigos especializados para
tratamento de pacientes com DTM na 85,4% 2,1% 12,5%
rede SUS?
No seu municipio e/ou estado existe n=11 n=281 n=4
algum curso de capacitacdo para
cirurgido-dentista voltado ao 11,5% 84,4% 4,2%
atendimento de pacientes com
sintomas de DTM/DOF?
Vocé julga necesséria a realizacdo de n=280 n=2 n=14
capacitacdo profissional para 0 manejo
de pacientes com DTM na rede SUS? 83,3% 2,1% 14,6%

Sobre as modalidades de terapia disponibilizadas, a maioria indicou

Educacdo e Aconselhamento (n=24; 16,3%), seguida, respectivamente, por

Ajuste Oclusal Parcial (n=21; 14,3%) e Farmacoterapia (n=19; 12,9%), os
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demais tipos de tratamento citados pelos gestores estao elencados na Tabela

w

Tabela 3 - Terapias ofertadas aos pacientes com DTM e DOF na rede SUS,
segundo os Gestores em Saude Bucal.

Ajuste oclusal parcial 21 14,3

Exercicios caseiros 15 10,2

Terapia com dispositivos oclusais 11 7,5

Tratamento psicolégico 6 4,1

Laserterapia 5 3,4

Agulhamento seco 4 2,7

Tratamento fonoaudiol4gico 2 1.4

Terapia com injecdo intra-articular de agentes 1 0,7
farmacologicos

*Cada gestor poderia indicar mais de uma opcao de tratamento.
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Um total de 454 CDs aceitaram participar da pesquisa. Destes, 378
afirmaram atuar na Atencao Primaria a Saude e cumpriram os critérios de
inclusdo na amostra. Contudo, sete respostas ao questionario foram excluidas

por estarem em duplicata, obtendo assim um n= 371.

A maioria dos CDs era do sexo feminino (n=267; 72%), e atuava na
Estratégia de Saude da Familia (n=269; 72,5%). A idade variou entre 22 e 67
anos (média de 38,02 anos *+ 10,10). Houve representantes de todas as regides
geogréficas do Brasil, porém a mais frequente foi a Sul (n=167; 45%); essa
distribuicdo das respostas pode ser observada na Figura 2.

n=5
(1.4%)
n=112
(30,2%)

n=58
(15.6%)
. Sul

. Nordeste

. Sudeste ?:;:5-';

Centro-Oeste

. Norte

Fonte: Autoria prépria.

Figura 2 - Distribuicdo da amostra de cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria
a Saude do SUS de acordo com a regido geogréfica.
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Quanto a formacéo, a maioria afirmou ter mais de 10 anos desde sua
graduacdo em Odontologia (n=216; 58,2%) e pelo menos um curso de
Especializacdo (n=236; 63,6%). A area de POs-graduacdo que mais se
destacou foi a de Saude Publica (n=146; 35,3%), enquanto apenas 12 eram
especialistas em DTM e DOF, a caracterizacdo da amostra pode ser observada

na Tabela 4.

Tabela 4 - Caracterizacdo da Amostra de Cirurgides-Dentistas da Atencao
Priméria a Saude do SUS.
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Feminino 267 72

N&o respondeu 1 0,3

Mais de 10 anos 216 58,2

N&o respondeu 2 0,5

Graduacéo 71 19,1

Mestrado académico 22 5,9

Doutorado 16 4.3

Areas de Pos-graduagao*

Ortodontia 53 12,8

Endodontia 36 8,7

Periodontia 23 55

Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial 12 2,9

Odontopediatria 9 2,1
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Odontologia Hospitalar 4 0,9

Radiologia Odontolégica e Imaginologia 4 0,9
Estomatologia 4 0,9
Odontologia do Trabalho 4 09
Ortopedia Funcional dos Maxilares 4 0,9
Patologia Oral e Maxilo Facial 4 0,9
Acupuntura 3 0,7
Odontologia Legal 2 0,4
Odontogeriatria 2 0,4
Odontologia para Pacientes com Necessidades 1 0,2
Especiais

Tipo de Equipe de Trabalho

Estratégia de Saude da Familia 269 72,5
Unidade Basica de Saude Tradicional 87 23,5
Outros 9 2,4
Nao informado 6 1,6

*Cada CD poderia indicar mais de uma area de pés-graduacéo.

Conforme demonstrado na Tabela 5, a maioria dos CDs informou que
nao realiza tratamento de pacientes com DTM em sua UBS (n=209; 56,3%),
porém se sentem preparados para encaminha-los (n=214; 57,7%). A maioria
afirmou ndo conhecer servigos publicos em seu municipio para esse
encaminhamento (n=268; 72,2%) e julgou necessaria a implantacdo de
servigcos especializados para esse tipo de atendimento no SUS (n=363; 97,8%).
Clinicas/consultérios particulares foram citadas por 169 profissionais como uma
opc¢ao de encaminhamento, e instituicdes de ensino por 125; outras opg¢des de
encaminhamento mencionadas pelos profissionais podem ser observadas na

Figura 3.

46



Tabela 5 - Condutas clinicas de CDs da Atencdo Priméaria a Saude para o

atendimento e/ou encaminhamento de pacientes com DTM e DOF no SUS.

SIM NAO N&o sabe ou
nao respondeu

Vocé ja fez ou faz algum tipo de n =160 n =209 n=2
tratamento para DTM em sua UBS?

43,1% 56,3% 0,6%
Vocé se sente preparado(a) para n=214 n =150 n=7
encaminhar adequadamente
pacientes com DTM? 57,7% 40,4% 1,9%
Vocé conhece algum servigco publico n=94 n =268 n=9
para encaminhar pacientes com DTM
em seu municipio? 25,3% 72,2% 2,5%
Vocé julga necessaria a implantacao n =363 n==6 n=2
de servicos especializados para
tratamento de pacientes com DTM na 97,8% 1,6% 0,6%
rede SUS?
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. Clinica ou consultério
particular

. Instituicdo de ensino

. Hospital ou servige de
saude filantropico

. Centro de Especialidades
Odontoldgicas

. Hospital particular

Fonte: Autoria propria.

Figura 3 - Principais servicos disponiveis no municipio para encaminhamento
de pacientes com sinais e sintomas de DTM, de acordo com os cirurgifes-

dentistas da Atengéo Primaria a Saude.

Dentre aqueles que tratam pacientes com sintomas de DTM em sua
UBS, as principais modalidades de terapia indicadas foram Educacdo e
Aconselhamento (22,7%), Farmacoterapia (19%), prescricdo de Exercicios
Caseiros (15%) e Ajuste Oclusal Parcial (11,5%), os demais tipos de tratamento
citados estédo elencados na Tabela 6. Todos os especialistas em DTM e DOF
gue atendem pacientes neste nivel de atencdo citaram Educagdo e
Aconselhamento, enquanto que nenhum indicou o uso de Ajuste Oclusal como

opcao de terapia.
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Tabela 6 - Modalidades de tratamento para DTM e DOF que os CDs realizam

em sua Unidade Basica de Saude.
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Resposta Especialistas Demais
Geral* em DTM** CDs

Farmacoterapia n=113 n=7 n=106
70,6% 70% 70,6%

Ajuste oclusal parcial n=72 n=0 n=72
54,3% 0,0% 48%

Tratamento psicolédgico n=39 n=1 n=38
24,3% 10% 25,3%

Terapia com dispositivos n=15 n=2 n=13
oclusais 9,3% 20% 8,6%

Agulhamento seco n=7 n=1 n=6

Acupuntura n=6 n=0 n=6

Laserterapia n=5 n=1 n=4
2,5% 10% 2,6%

Outros — Auriculoterapia, n=7 n=0 n=7
Aromaterapia, Fitoterapia, 4,3% 0,0% 4,6%
Protese Dentéaria

5
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*corresponde as respostas de todos os participantes da pesquisa que afirmaram realizar
tratamento de pacientes com DTM na Atencéo Primaria a Saude do SUS, independentemente
de ser especialista ou ndo nesta disfuncéo.

**dois especialistas afirmaram nédo realizar tratamento da DTM neste nivel de atencéo, por isso
n=10 corresponde a 100%.

A consisténcia interna das afirmativas do questionario sobre etiologia,
diagnéstico, dor cronica e tratamento da DTM foi avaliada através do alfa de
Cronbach, obtendo-se o resultado de 0,81, a qual é classificada como “quase
perfeita”, a exclusdo de qualqguer uma das afirmativas nao alterou

significativamente esse valor (Anexo 2).

Como observado na Tabela 7, a maioria dos CDs discordou da literatura
em 4, das 9 afirmativas sobre etiologia, sobretudo daquelas acerca da
participagéo da ocluséo; discordou da literatura em 1, das 5 afirmativas sobre
diagnéstico e classificagdo da DTM; discordou da literatura em apenas 1
afirmativa, das 7 sobre dor crénica; e discordou em 4 das 13 afirmativas sobre

o tratamento desta disfuncéo, principalmente sobre artrite e ajuste oclusal.

51



Tabela 7 - Afirmativas do questionario sobre etiologia, diagndstico, dor crénica

e tratamento da DTM e numero de cirurgifes-dentistas que discordaram e

concordaram com a literatura para cada uma delas.

Afirmativa e padrdo-ouro de resposta | Respostas | n | %
ETIOLOGIA
E1 — Os fatores oclusais de um paciente podem ser a | Discordou 241 65
principal causa de DTM - FALSO Concordou | 59 15,9
Neutro 71 19,1
E2 - Interferéncias no lado de balanceio geralmente | Discordou 211 56,9
estdo relacionadas a DTM - FALSO Concordou | 57 15,4
Neutro 103 27,8
E3 - Bruxismo do sono é causado por interferéncias | Discordou 71 19,1
oclusais - FALSO Concordou | 212 57,1
Neutro 88 23,7
E4 - Estalidos na ATM é um sintoma sério que | Discordou 137 37,2
geralmente cria uma condi¢éo dolorosa - FALSO Concordou | 140 38
Neutro 91 24,7
E5 - Habitos orais parafuncionais sdo muitas vezes | Discordou 11 3
significantes no desenvolvimento de DTM - | Concordou | 308 83,5
VERDADEIRO Neutro 50 13,6
E6 - Estresse é um fator muito importante no | Discordou 3 0,8
desenvolvimento de DTM - VERDADEIRO Concordou | 348 94,6
Neutro 17 4,6
E7 - Dor é a mais comum razao pela procura por Discordou 4 11
tratamento para DTM - VERDADEIRO Concordou 347 94,3
Neutro 17 4.6
E8 - DTM causada por trauma é mais dificil para Discordou 163 44,3
tratar e tem um prognaostico muito pior do que outros | Concordou | 68 18,5
tipos - FALSO Neutro 137 37,2
E9 - Desordens de ansiedade sdo mais comuns em Discordou 44 11,9
pacientes com DTM do que na populagdo em geral - | Concordou | 262 71
VERDADEIRO Neutro 63 17,1
DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO
D1 - A posicao do condilo na fossa, como visto nas | Discordou 212 57,1
tomografias, é um indicador muito preciso de | Concordou |58 15,6
desarranjo interno - FALSO Neutro 101 27,2
D2 - A sensibilidade palpatéria no sistema | Discordou 31 8,4
mastigatorio e/ou ATM € o sinal clinico mais comum | Concordou | 245 66,2
de DTM - VERDADEIRO Neutro 94 25,4
D3 - Medir a capacidade de abertura da boca € um | Discordou 78 21,3
método de avaliacao confiavel - VERDADEIRO Concordou | 148 40,3
Neutro 141 38,4
D4 - O estalido na ATM é geralmente causado por | Discordou 33 8,9
desarranjo interno na ATM - VERDADEIRO Concordou 256 69,2
Neutro 81 21,9
Discordou 66 17,9
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D5 - A capacidade reduzida de abertura da boca | Concordou | 169 45,9
qguase nunca € causada pela artrite da ATM - FALSO | Neutro 133 36,1
DOR CRONICA
DOR 1 - A dor crbnica € um problema somatico, | Discordou 35 9,4
comportamental e social - VERDADEIRO Concordou | 273 73,6
Neutro 63 17
DOR 2 - Embora alguns pacientes com DTM tenham | Discordou 90 24,3
problemas psicolégicos, eles geralmente ndo estdo | Concordou | 190 51,2
relacionados a sua dor - FALSO Neutro 91 24,5
DOR 3 - Distlrbios do sono sdo comuns em pacientes | Discordou 6 1,6
com dor crbnica - VERDADEIRO Concordou | 329 89,4
Neutro 33 9
DOR 4 - Os mecanismos da dor aguda e crdnica sédo | Discordou 35 9,5
0S mesmos - FALSO Concordou 261 70,9
Neutro 72 19,6
DOR 5 - A depressao pode ser um fator etiologico | Discordou 23 6,2
importante na dor crénica - VERDADEIRO Concordou | 308 83
Neutro 40 10,8
DOR 6 - Pacientes com DTM crbnica devem ser | Discordou 146 39,6
aconselhados a descansar e limitar suas atividades | Concordou | 96 26,0
profissionais e sociais quando sentirem dor - FALSO | Neutro 127 34,4
DOR 7 - Os antidepressivos nunca sao indicados no | Discordou 31 8,4
tratamento da DTM — FALSO Concordou | 263 70,9
Neutro 77 20,8
TRATAMENTO E PROGNOSTICO
T1 - O ajuste oclusal € uma modalidade de tratamento | Discordou 238 64,2
Gtil e precoce para DTM - FALSO Concordou | 73 19,7
Neutro 60 16,2
T2 - O tratamento ortoddntico pode impedir o | Discordou 167 454
aparecimento de DTM - FALSO Concordou | 122 33,2
Neutro 79 21,5
T3 - Medicamentos anti-inflamatoérios séo eficazes no | Discordou 21 57
tratamento da artralgia aguda - VERDADEIRO Concordou | 270 73,2
Neutro 78 21,1
T4 - O uso de uma placa (dispositivo) oclusal é uma | Discordou 17 4,6
boa terapia para DTM - VERDADEIRO Concordou | 294 79,7
Neutro 58 15,7
T5 - O treinamento para relaxamento ndo € um | Discordou 34 9,2
tratamento eficaz da DTM - FALSO Concordou | 286 77,5
Neutro 49 13,3
T6 - Placas oclusais eliminam bruxismo - FALSO Discordou 47 12,7
Concordou 268 72,2
Neutro 56 15,1
T7 - Todos os individuos com sons na ATM precisam | Discordou 55 14,9
de tratamento - FALSO Concordou | 258 69,8
Neutro 56 15,2
T8 - Orientagdes e terapia comportamental séo formas | Discordou 14 3,8
adequadas de tratamento em pacientes com DTM | Concordou | 296 79,8
crénica - VERDADEIRO Neutro 61 16,4
T9 - O estalido na ATM é melhor tratado com ajuste | Discordou 57 15,4
oclusal - FALSO Concordou 199 53,6
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Neutro 115 31
T10 - A cirurgia artroscopica € quase completamente | Discordou 136 37,1
eficaz no reposicionamento do disco em pacientes | Concordou | 74 20,2
com disturbios internos - FALSO Neutro 157 42,8
T11l - A presenca de alteracdes artriticas nas | Discordou 228 62
tomografias, juntamente com crepitacdo na | Concordou | 38 10,3
articulagéo, indica a necessidade de tratamento - | Neutro 102 27,7
FALSO
T12 - Compressas de gelo e / ou compressas de calor | Discordou 46 12,4
e alongamento passivo dos mdusculos sdo bons | Concordou | 249 67,1
tratamentos precoces para DTM - VERDADEIRO Neutro 76 20,5
T13 - Uma extensa historia de falhas de tratamento | Discordou 166 447
anteriores em um paciente com DTM geralmente é | Concordou | 93 25,1
uma indicagao para cirurgia - FALSO Neutro 112 30,2

Quando comparamos esses resultados entre especialistas e néo
especialistas em DTM e DOF (Tabela 8), observa-se que houve diferenca
estatisticamente significante quanto ao nivel de concordancia com a literatura
para 2 afirmativas sobre etiologia, 1 afirmativa sobre diagndstico e 4 afirmativas

sobre tratamento.

Ao analisar cada dominio, observou-se que, para todos eles, os
especialistas em DTM e DOF concordaram com a literatura em maior numero
de questdes, havendo diferenca estatisticamente significativa entre estes e 0s
demais CDs. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre as
regibes geograficas e tempo de formacdo. Para o dominio etiologia houve
diferenca estatisticamente significante para as mulheres (p=0,042), que
acertaram mais guestdes. A mediana de acertos dos CDs para os diferentes

dominios pode ser observada na Tabela 9.
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Tabela 8 - Comparacao entre o numero de cirurgibes-dentistas especialistas

em Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF) e nao

especialistas que discordaram e concordaram com a literatura para cada uma

das afirmativas.

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

D1

D2

D3

D4

D5

Afirmativa Respostas

Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro

Especialista em DTM e DOF

NAO

n %
239 66,6
50 13,9
70 19,5
209 58,2
51 14,2
99 27,6
70 19,5
201 56
88 24,5
133 37,4
133 37,4
90 25,3
10 2,8
299 83,5
49 13,7

3 0,8
337 94,7
16 4,5

4 1,1
337 94,4
16 4,5
158 44.4
66 18,5
132 37,1
43 12
252 70,6
62 17,4
208 58,3
52 14,6
97 27,2
30 8,4
236 65,9
92 25,7
76 21,4
140 39,4
139 39,2
31 8,7
246 68,7
81 22,6
64 18
161 45,2
131 36,8

NoONOBNNONNORAONRERPOMVOREOREOrRORPRNROERPMONMNRONSDS

SIM

%
16,7
75
8,3
16,7
50
33,3
8,3
91,7
0
33,3
58,3
8,3
9,1
81,8
91
0
91,7
8,3
0
90,9
9,1
41,7
16,7
41,7
8,3
83,3
8,3
16,7
50
33,3
8,3
75
16,7
16,7
66,7
16,7
16,7
83,3
0
3
4,7
15

p

<0,0001

<0,001*

0,043

0,135

0,452

0,786

0,731

0,948

0,620

0,002*

0,772

0,151

0,142

0,290
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DOR1

DOR2

DOR3

DOR4

DOR5

DOR6

DORY

T1

T2

T3

T4

TS

T6

T7

T8

T9

T10

T11

Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou
Neutro
Discordou
Concordou

33
263
62
89
180
90
6
318
32
35
251
71
21
299
39
143
91
123
29
253
77
235
64
59
166
112
79
21
262
74
16
287
55
34
277
47
47
256
56
55
248
54
14
287
58
57
189
113
134
68
153
221
37

9,2
73,5
17,3
24,8
50,1
25,1

1,7
89,3

9,8
70,3
19,9

5,8
83,3
10,9
40,1
25,5
34,5

8,1
70,5
21,4
65,6
17,9
16,5
46,5
31,4
22,1

59
73,4
20,7

4,5
80,2
15,4

9,5
77,4
13,1
13,1
71,3
15,6
15,4
69,5
15,1

3,9
79,9
16,2
15,9
52,6
31,5
37,7
19,2
43,1
62,1
10,4

= = = = = = = = =
FrNhoNNMVEBoOoOwovwonvEooovowowNRr~AmOOERRrONOENMUIWRONREBORREOREBERRER

8,3
83,3
8,3
8,3
83,3
8,3

91,7
8,3

90,9
9,1
16,7
75
8,3
25
41,7
33,3
16,7
83,3

16,7
75
8,3
9,1

90,9

66,7
33,3
9,1
63,6
27,3

81,8
18,2

100

83,3
16,7

75
25

83,3
16,7
16,7
50
33,3
58,3
8,3

0,700

0,077

0,898

0,308

0,308

0,399

0,144

<0,0001*

<0,0001*

0,438

0,402

0,528

0,092

0,335

0,590

0,092

0,028*

0,989
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Neutro 98 27,5 4 33,3

T12 Discordou 45 12,5 1 8,3 0,832
Concordou 240 66,9 9 75
Neutro 74 20,6 2 16,7

T13 Discordou 164 45,7 2 16,7 0,021~
Concordou 86 24 7 58,3
Neutro 109 30,4 3 25

*Diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

Tabela 9 - Mediana do numero de afirmativas sobre etiologia, diagnéstico, dor
cronica e tratamento da DTM concordantes com a literatura de acordo com

regido geogréfica, sexo, tempo de formado e especialidade.

ETIOLOGIA DIAGNOSTICO DOR TRATAMENTO
CRONICA
Mediana/IQ p Mediana/IQ p Mediana/IQ p Mediana/IQ p
REGIAO GEOGRAFICA®
Sul 5,0/2 0,243 2,0/2 0,356 5,0/2 0,874 7,0/3 0,066
Nordeste 5,0/2 2,0/1 50/3 6,0/3
Sudeste 50/1 3,0/2 4,0/2 6,0/3
Centro- 4,0/1 2,0/2 5,01/3 6,0/3
Oeste
Norte 40/1 3,0/2 5,0/4 6,0/3
SEXQOP
Feminino 5,0/2 20/1 5,0/ 2 7,0/4 0,073
Masculino 4,0/1 0,042 2,0/2 0,606 5,0/3 0,138 6,0/3
PERIODO DE TEMPO DESDE A GRADUACAOQP
Mais de 10 5,0/2 0,167 50/2 5,0/2 0,890 7,0/4 0,704
anos 0,722
Até 10 anos 5,0/2 5,0/2 5,0/2 7,0/3
ESPECIALISTA OU NAO EM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL®
Especialista 6,0/3 0,003* 40/1 0,002* 6,0 /2 0,032* 10,0/3 0,001*
Nao 5,0/2 2,0/2 5,0/2 7,0/3
Especialista

IQ = Intervalo Interquartilico
a Teste de Kruskal-Wallis.
b Teste U de Mann-Whitney.

*Diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

O custo dos materiais necessarios para confecgcdo de um DO foi de
R$56,99 destes, R$31,47 corresponderam a etapa laboratorial, enquanto
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R$25,52 as etapas clinicas; j& o custo com pessoal foi de R$122,66. Os custos

equivalentes a cada sesséo separadamente podem ser observados na Tabela

10. Uma lista com todos os materiais e instrumentais considerados para o

calculo de custo pode ser encontrada no Apéndice 5.

Tabela 10 - Detalhamento das etapas clinicas e laboratoriais para confeccao

de um Dispositivo Oclusal: procedimentos, profissionais, tempo médio, custo

com pessoal e com materiais por sesséo.

. L Tempo Custo Custo dos
Etapa Procedimento Profissional Médio*  Salarial  Materiais
Moldagem dos
arcos superior e
inferior, confecgéo
~ do JIG, registro de
a
1% sessao mordida, cpease 439 Res771 R$ 19,49
clinica minutos
vazamento dos
modelos de gesso
€ montagem em
ASA
Enceramento da
placa, inclusdo em
mufla,
~ polimerizagéo da
Sessao_ resina acrilica pela TPD 1.12’35 R$ 28,59 R$ 31,47
laboratorial . . minutos
energia de micro-
ondas,
acabamento e
polimento
a ~ ~
2 s,egsao Instalacao da placa CD e ASB 35,58 RS 21.75 R$ 3,02
clinica minutos
a ~
3" sessdo Retorno para cpeass 229  Re1461 R$301
clinica ajuste da placa minutos
Total: R$122,66 R$56,99

*Baseado em Galvao, 2022.
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O custo total do DO, descontando o valor do repasse federal, foi de
R$149,81. Considerando-se uma analise de sensibilidade de 25%, pode haver
uma variacao entre o melhor e o pior cenario, respectivamente de R$104,93 e

R$194,71 conforme demonstrado na Tabela 11.

Tabela 11: Custo para confec¢cdo de um Dispositivo Oclusal considerando

cenario base, cenario mais otimista e cenario mais pessimista*.

. Custo com Custo total
Cenarios Custo com . Custo total
pessoal materiais, com desconto
instrumentais e do repasse
eguipamentos federal
Cenério base R$ 122,66 R$ 56,99 R$ 179,65 R$ 149,81
Cenario mais R$ 92,00 R$ 42,77 R$ 134,77 R$ 104, 93
otimista
Cenério mais R$ 153,32 R$ 71,23 R$ 224,55 R$ 194,71
pessimista

*Andlise de Sensibilidade Estatica (ASE) de 25% para mais e para menos a partir do cenario
base.

O impacto incremental no orgamento considerando-se a totalidade dos
municipios brasileiros para a oferta de 4.240.551 DOs ao longo de 5 anos foi
de R$635.276.945,31. As variacbes para um melhor e pior cenario séo

apresentadas na Tabela 12.
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Tabela 12: Custo municipal para incorporacdo progressiva da oferta de

dispositivos oclusais (DOs) ao longo de 5 anos considerando cenario base,

cenario mais otimista e cenario mais pessimista.

Ano Incorporacéao NUmero de DOs Custo municipal
progressiva ao ofertados em reais (R3)
longo de 5 anos

Cenario base 14.135.173 2.117.590.267,13

2023 10% 1.413.517 211.758.981,77

2024 15% 2.120.275 317.638.397,75

2025 20% 2.827.034 423.517.963,54

2026 25% 3.533.793 529.397.529,33

2027 30% 4.240.551 635.276.945,31

Cenario mais otimista* 10.601.380 1.112.402.803,40

2023 10% 1.060.138 111.240.280,34

2024 15% 1.590.207 166.860.420,51

2025 20% 2.120.276 222.480.560,68

2026 25% 2.650.345 278.100.700,85

2027 30% 3.180.414 333.720.841,02

Cenario mais pessimista* 17.668.966 3.440.324.369,86

2023 10% 1.766.896 344.032.320,16

2024 15% 2.650.344 516.048.480,24

2025 20% 3.533.793 688.064.835,03

2026 25% 4.417.241 860.080.995,11

2027 30% 5.300.689 1.032.097.155,19

*Variacdo de 25% a menos da populacédo-alvo e do custo.

**Variacdo de 25% a mais da populagdo-alvo e do custo.
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve carater inédito, principalmente, com relacdo a sua
abrangéncia, sendo possivel realizar um panorama nacional sobre o cuidado
do paciente com DTM e DOF na rede SUS a partir da perspectiva do CD da
APS, e do gestor municipal em saude bucal. Além disso, foi possivel lancar luz
sobre o impacto financeiro da adequacao da oferta de servicos para estes

pacientes.

6.1 Perfil de gestores em saude bucal e CDs da Atencéo Priméaria a
Saude do SUS

O perfil dos gestores e CDs participantes da pesquisa foi semelhante,
sendo formado em sua maioria por mulheres. Outros estudos encontraram o
mesmo perfil de gestores municipais em saude nos estados da Paraiba
(BATISTA et al., 2023) e Rio Grande do Sul (ARCARI et al., 2020), quanto ao
sexo, faixa etaria e escolaridade. Gongalves et al. (2014) também encontraram
predominéancia feminina entre os CDs da AP em Minas Gerais, confirmando a
tendéncia crescente das mulheres na gestao e atendimento do SUS.

A maior parte das respostas foi proveniente da regido Sul, enquanto que
a Norte teve baixa participacdo. Isso pode ter ocorrido por estarmos num pais
continental, e algumas areas apresentarem dificuldades de acesso a internet,
e consequentemente, menor possibilidade de receber o convite da pesquisa;
além da maior concentracdo de profissionais em certas regides (MORITA;
HADDAD; ARAUJO, 2010); ou ainda, devido a diferentes niveis de interesse
dos participantes em compartilhar a pesquisa (ARCARI et |., 2020). Outra
possivel explicacdo foi a proliferacdo de pesquisas utilizando formularios
eletronicos devido ao distanciamento social durante a pandemia da COVID-19,

fazendo com que muitos profissionais simplesmente se negassem a participar.
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Quanto a formacao académica, a maioria da amostra foi composta por
Especialistas, com destaque para a area de Saude Publica, demonstrando que
esses profissionais estdo qualificados para o trabalho no SUS (BRASIL, 2006;
SANTOS; HUGO, 2018; MENDES et al.,, 2021). Gongalves et al. (2014),
Santos; Hugo (2018) e Mendes et al. (2021) encontraram perfil académico
semelhante em CDs atuantes nas UBSs. Em relacdo ao tempo de formado,
observou-se de um lado os gestores, na maioria formados a mais de 20 anos,
e do outro lado os CDs da APS, que em sua maioria apresentava mais de 10
anos de graduacgdo. Optou-se por excluir os gestores sem graduacdo em
Odontologia, pela possibilidade de respostas de profissionais mais proximos da

realidade do atendimento odontoldgico.

Uma das limitacdes deste estudo foi ndo ter coletado informac¢des quanto
ao tempo de atuacdo dos profissionais no servi¢o publico, ndo sendo possivel
analisar eventuais relacbes com sua faixa etaria e grau de escolaridade.
Contudo, num levantamento nacional, Morita, Haddad e Araujo (2010)
observaram que a maior parte dos CDs brasileiros que atuavam na APS e na
AS tinham menos de 40 anos de idade, o que corrobora os dados apresentados
nesta pesquisa. Além disso, a maioria dos CDs entrevistados por Morita,
Haddad e Araujo (2010) apresentava apenas graduacao, segundo 0s autores
isso demonstra uma for¢ca de trabalho jovem e que encara o servico no SUS
como uma oportunidade de primeiro emprego, reforcando a necessidade de
oferecer educacdo continuada e estimular o desenvolvimento profissional.
Dificuldades de planejamento e implementacéo deste tipo de a¢do na rede SUS
sdo comuns devido a precariedade do vinculo dos profissionais, Arcari et al.
(2020) observaram, por exemplo, que a maioria dos gestores municipais em
salude no Rio Grande do Sul ocupavam cargos comissionados, tipo de

contratagcdo com maior rotatividade e falta de estabilidade.

A maioria dos CDs participantes atuam na Estratégia Saude da Familia,
corroborando o estudo de Arcari et al. (2020), que encontrou esse mesmo
modelo de APS na maioria dos municipios avaliados no estado do Rio Grande

do Sul. O uso desse tipo de equipe de trabalho na APS visa a reorientagcéo do
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modelo assistencial, tornando este nivel de atencéo a principal porta de entrada

do sistema, além de ordenador da rede de atencdo (BRASIL, 2012).

6.2 Percepcéo dos profissionais sobre a rede de atencdo a saude
de individuos com DTM e DOF no SUS

De acordo com a maioria dos gestores, nos estados e municipios nao é
realizado tratamento de pacientes com DTM, independentemente do nivel de
atencao. Finger et al. (2020) avaliaram a percepcao de gestores municipais de
saude sobre a RAS no Estado de Santa Catarina. Os gestores relataram
dificuldades na regionalizacdo da rede, com déficit na disponibilidade e
organizacdo de servicos de saude, falhas no processo de referéncia e
contrarreferéncia e entraves financeiros. Os autores enfatizaram a necessidade
de vencer esses aspectos para se atingir a integralidade da assisténcia a saude

preconizada pelo SUS.

Para aqueles municipios que realizam atendimento de pacientes com
DTM e DOF, aconselhamento, farmacoterapia e ajuste oclusal foram as
terapias mais citadas, tanto pelos gestores, como pelos CDs da APS; estes
altimos, citaram ainda a prescricdo de exercicios caseiros. Em outros estudos
realizados com CDs, os profissionais deram preferéncia as modalidades de
tratamento conservadoras (DURHAM et al., 2007; XIONG et al., 2023). A
evidéncia mais atual demonstra a importancia de terapias ndo-invasivas no
manejo de pacientes com DTM e DOF (DE LEEUW, 2013; BUTTS et al., 2017b;
AL-ANI, 2020; COSTA et al. 2021); os especialistas na area presentes na
amostra deste estudo parecem concordar com a literatura, uma vez que

nenhum deles indicou terapias irreversiveis, como o ajuste oclusal.

Assis et al. (2015), List e Jensen (2017) e Manfredini, Lombardo e
Siciliani (2017) enfatizam que a Odontologia difundiu durante um bom tempo o
conceito de que a DTM era causada por problemas de oclusdo dentaria,
levando a tratamentos com modificacfes oclusais irreversiveis como no caso

do ajuste oclusal, confeccdo de proteses ou tratamento ortodéntico. Essa
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suposta relagcdo causal entre “ma oclusdo” e DTM foi defendida por anos por
meio da gnatologia, mas o paradigma oclusal nunca foi validado de forma

convincente.

A maior parte dos gestores julgou necesséria a realizagéo de cursos de
capacitacao para CDs voltados ao atendimento de pacientes com sintomas de
DTM e DOF, contudo, essa ainda ndo € a realidade de seu estado e/ou
municipio. Esse resultado vai de encontro as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo na Saulde, que visa avancar na educacdo permanente dos
trabalhadores do SUS (BRASIL, 2006); e se reflete no fato de uma parcela dos
CDs da APS nao se sentirem preparados para tratar ou encaminhar esses
pacientes. Essa necessidade de atualizacdo permanente e educacao
continuada na area de DOF é reforcada também por Costa et al. (2021),
partindo-se da premissa que nem todos os CDs formados terdo acesso a esse
conhecimento em seus cursos de graduacao, porém é quase certo que todos
os CDs, eventualmente, atenderéo pacientes com dor aguda e crénica em sua
pratica. Dessa forma, desenvolver suas habilidades de diagnéstico em DOF,
baseadas em evidéncias cientificas sélidas e renovadas com base em
resultados de pesquisas atuais, € uma necessidade para garantir o melhor

atendimento aos usuarios com DOF (Costa et al., 2021).

Santos e Hugo (2018) discutiram sobre a importancia de investir na
formacao dos profissionais para atender as demandas do SUS e, assim, gerar
uma real mudanca no modelo de atencdo a saude. Durham et al. (2007),
Goncalves et al. (2014) e Costa et al. (2021) reforcaram ainda que qualificacao
e educacdo continuada sao essenciais para adequacéo dos profissionais da
saude as necessidades epidemioldgicas da populacédo assistida. Xiong et al.
(2023) aplicaram um guestionario semelhante ao desta pesquisa para avaliar o
conhecimento de CDs e pos-graduandos em Odontologia sobre etiologia,
diagnéstico e tratamento de DTM na China. A maioria dos participantes que
atuava no servico publico afirmou nunca ter passado por treinamento ou cursos

na area de DTM, e apresentaram conhecimento limitado sobre o tema. Os
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autores sugeriram educacao continuada e reformulag&o curricular como formas

de aumentar o conhecimento e as habilidades para o manejo desta disfuncao.

Acredita-se que um dos entraves na formulacédo de ciclos de capacitacao
profissional, independente da area de atuacéo na saude, seja a rotatividade de
profissionais, isso pode ser observado, por exemplo, quando os gestores de
um municipio de Santa Catarina entrevistados por Geremia et al. (2023)
relataram a constante mudanca de profissionais que compdem a equipe da
UBS como um desafio para a organizacdo do processo de trabalho, com
dificuldades no fortalecimento de vinculos entre profissionais e usuarios da

APS, e consequente perda de continuidade do cuidado.

A maioria dos gestores também informou n&o haver protocolos
especificos para atendimento destes pacientes na APS ou AS e, julgou
necesséaria a implantacdo de servicos especializados. Nesse quesito, alguns
Estados brasileiros tém avancado na divulgacado de diretrizes para manejo do
paciente com sintomas de DTM e DOF, a exemplo da Paraiba (RIBEIRO;
SILVA; SOARES, 2023), Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2022), Sdo Paulo
(SAO PAULO, 2019) e Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2017).
Infelizmente isso ainda néo € suficiente para garantir o acesso da populacéo,
uma vez gque, pela auséncia de regulamentacdo nacional, os municipios
relatam dificuldades de preenchimento dos cédigos, problema também relatado
por profissionais do Reino Unido (DURHAM et al., 2007).

6.3 Condutas clinicas e conhecimento dos CDs sobre DTM e DOF

A maioria dos CDs informou que nao realiza tratamento de pacientes
com DTM em sua UBS, porém se sentem preparados para encaminha-los. Uma
parcela dos participantes da pesquisa de Xiong et al. (2023) também optou por
encaminhar os pacientes que apresentaram sintomas de DTM. Durham et al.
(2007) entrevistaram CDs do Sistema de Saude do Reino Unido, os
profissionais da APS ndo se sentiram preparados para diagnosticar e tratar

pacientes com DTM, isso, e a falta de recursos financeiros neste nivel de
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atencao, foram os responséaveis pela alta taxa de encaminhamentos para a AS.
A maioria dos estudantes de Odontologia avaliados por Tormes et al. (2023)
também declararam ndo se sentir confiantes para tratar pacientes com DTM.
Esses achados se refletem nos resultados desta pesquisa quanto ao
conhecimento dos CDs sobre diagnéstico e tratamento desta disfungéo.

Recentemente, esta equipe de pesquisa contribuiu num capitulo do livro
“Cuidados em Saude Bucal no SUS” com o objetivo de apresentar aos CDs da
APS algumas possibilidades terapéuticas para pacientes com DTM e DOF, com
a sugestao de um fluxograma de referéncia para outros niveis, a depender da
complexidade do caso (SILVA et al., 2021). O mais interessante seria esses
pacientes serem recebidos pela APS e, quando necessario, encaminhados aos
CEOs, desde que estes contassem com a insergao de especialistas em DTM e
DOF (MELO et al., 2020). Porém um dos entraves no encaminhamento destes
pacientes é a caréncia de servicos de referéncia na rede SUS. Apds as
clinicas/consultorios particulares, as instituicdes de ensino foram as opc¢des de
encaminhamento mais citadas pelos profissionais, demonstrando o baixo
namero de especialistas na area, situacdo essa que se repete em diversas
regides do pais (MOURA et al., 2017; PAULINO et al., 2018; SILVA et al., 2023).
Nesse sentido, llgunas et al. (2023) analisaram a experiéncia de pacientes com
diagnostico de DTM que buscaram tratamento no Servigo Publico de Saude
Odontolégica na Suécia; de modo geral, o atendimento odontolégico néo
atendeu as suas expectativas, principalmente, devido a falta de confianca no
CD e obstaculos no acesso ao servico publico. Sobretudo nas regides do
interior, foram relatados falta de pessoal preparado para o manejo de pacientes
com DTM e DOF, gerando longas filas de espera, cancelamento de consultas,
demora no diagnéstico e dificuldade de acompanhamento dos sintomas a longo

prazo.

Além disso, uma dificuldade enfrentada para o planejamento de servigos
voltados ao atendimento de individuos com DTM e DOF esta no fato de ainda
ndo se saber a real prevaléncia desta condicdo na populacdo brasileira.

Estudos de base populacional sdo escassos, e quando existem, sdo limitados
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a algumas regides ou utilizam critérios de diagnosticos distintos, inviabilizando
a comparacao dos dados entre si (PAULINO et al., 2018; MELO et al., 2020).
Costa et al. (2021) demonstram, por exemplo, que ha variabilidade de dados
entre os paises, especialmente o Brasil, que n&o tem a incluséo da avaliacéo
da DTM ou DOF no SB-Brasil. Segundo os autores, estudos populacionais
realizados nos Estados Unidos (LIPTON; SHIP; LARACH-ROBINSON, 1993),
Reino Unido (MACFARLANE et al., 2002) e Hong Kong (McMILLAN et al.,
2015) indicaram que a DOF afeta respectivamente 22%, 26% e 24% dos
adultos, enquanto que no Brasil, (SIQUEIRA; VILELA; FLORINDO, 2015)
chega a 56%, o que demonstra que provavelmente, estamos lidando com

valores superestimados.

Estudos realizados em cidades de diversas regides brasileiras como
Ponta Grossa-PR (ARRUDA et al., 2012), Recife-PE (MAGALHAES et al.,
2014; MELLO et al., 2014), Maringa-PR (PROGIANTE et al., 2015) e Macei6-
AL (HENRIQUE et al., 2022) tem demonstrado que pacientes com DTM e DOF
tem procurado atendimento na APS e se eles ndo forem diagnosticados e
tratados adequadamente, as condicdes podem cronificar (GREENE;
MANFREDINI, 2021).

Apesar dos CDs serem o0s profissionais de escolha para o atendimento
de individuos com sinais e sintomas de DTM e DOF, a exemplo do presente
estudo, a literatura tem demonstrado que estes apresentam conhecimento
limitado sobre esta disfuncdo, com dificuldades quanto ao diagndstico e
tratamento. Esse cenario contribui para que os usuarios do SUS sejam mal
conduzidos nas UBSs, com cronificacdo do quadro, piora na qualidade de vida
e maiores prejuizos financeiros (AL-HURAISHI et al., 2020; COSTA et al., 2021;
ILGUNAS et al.,, 2023; SILVA et al., 2023). Como enfatizado por Greene e
Manfredini (2021), se existe uma demora no atendimento, ou se o atendimento
de um paciente com DTM é realizado de forma incorreta (seja por um
diagnoéstico incorreto, ou pela falta de diagnéstico de outras condicOes
dolorosas comorbidas), pode-se resultar em sobretratamento (inclusive com a

possibilidade de realizagc&o de condutas iatrogénicas ou ndo indicadas para seu
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caso) ou subtratamento (com controle inadequado da dor, o que pode resultar
em pouca ou nenhuma melhora, por exemplo). Essas condicdes podem ser
importantes fatores de risco para a progressao da dor croénica, com 0s prejuizos
elevados a qualidade de vida do usuéario (GREENE; MANFREDINI, 2021).

Uma provavel explicacdo para esse conhecimento limitado sobre DTM e
DOF seria a defasagem no ensino universitario sobre este tema, reconhecido
como uma dificuldade ndo apenas no Brasil, mas também mundialmente
(BAHARVAND et al., 2010; SIMM; GUIMARAES, 2013; ASSIS et al., 2015;
ESPINOSA et al.,, 2016; COSTA et al, 2021; AL-HURAISHI et al., 2020;
HADLAQ, 2020; TORMES et al., 2023; XIONG et al., 2023). Estudos como 0s
de Tormes et al. (2023) e Assis et al. (2015), realizados, respectivamente, com
estudantes de Odontologia e CDs no estado da Paraiba demonstraram também
essa baixa concordancia entre o conhecimento dos avaliados com o padréo-
ouro da literatura cientifica, o que poderia ser produto de deficiéncias nos
curriculos formativos. O conhecimento basico de DTM e DOF, incluindo a
prevencao, diagnéstico e tratamento de dores agudas e casos mais simples de
DTM, deveria ser uma atribuicdo de dentistas generalistas, e ndo apenas dos
especialistas em DTM/DOF (TORMES et al., 2023). Como explicitado por Costa
et al. (2021), CDs generalistas, com formacdo béasica adequada em DOF,
poderiam desempenhar um papel importante na prevencao primaria e
secundaria da dor cronica ao (a) reconhecerem fatores de risco, evitando, por
exemplo, procedimentos invasivos nao essenciais, utilizando técnicas de
protecdo para atenuar a abertura bucal prolongada ou excessiva, (b)
implementando um diagnéstico diferencial correto de dor de dente
(especialmente reconhecendo a possibilidade de "dor de dente” nao
odontogénica) para evitar diagnésticos errados e prevenir tratamentos
odontologicos  desnecessarios e  potencialmente  prejudiciais;  (c)
encaminhamento oportuno de pacientes a um especialista quando houver
suspeita de DOF; e (d) compreender a experiéncia da dor como um fenébmeno
biopsicossocial e promover a colaboragdo interprofissional com outras
especialidades de saude com o objetivo de um manejo individualizado e
abrangente da dor. Portanto, melhorar os padrées de competéncias exigidas
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na formagdo odontolégica em DTM e DOF é essencial para reduzir a
possibilidade de cronificacdo e melhorar o atendimento clinico aos pacientes
odontologicos (COSTA et al., 2021).

O carater multifatorial da etiologia da DTM acaba dificultando seu
manejo; ferramentas de triagem e/ou diagnéstico poderiam ajudar os CDs
clinico gerais nessa tarefa (AL-HURAISHI et al., 2020; SILVA et al., 2020;
COSTA et al.,, 2021; HENRIQUE et al., 2022). Um exemplo foi a recente
utilizacao de teleatendimento, principalmente impulsionado pelas limitagdes de
acesso dos pacientes ao cuidado presencial, durante a fase mais critica do
isolamento social da pandemia da COVID-19. Os estudos, embora ainda em
carater inicial, tem demonstrado que a utilizacdo de protocolos de avaliacao de
pacientes com DTM e DOF de forma remota, mesmo com limitacdes 6bvias e
inerentes, apresenta um potencial interessante que pode ser desenvolvido no
futuro (EXPOSTO et al., 2022, BAVARIAN et al., 2022).

Levando-se isso em consideracdo, uma equipe do PPGO/UFPB
desenvolveu um aplicativo de tele interconsulta para diagnostico em DTM na
rede SUS/PB (MUNIZ, 2023). Através dele, os CDs da APS conseguem enviar
as informacdes coletadas durante anamnese e exame clinico e se, necessario,
agendam uma consultoria online com especialistas em DTM e DOF.
“Teleinterconsulta em Disfungdo Temporomandibular”, disponivel em

https://dtmapp.glideapp.io/ , possibilita a teleinterconsulta entre os usuarios,

gue podem ser CD da APS, por exemplo, e um consultor que tem experiéncia
no diagndstico e manejo de pacientes de DTM, para tirar davidas sobre o
diagnéstico e manejo dessas condicbes. O mesmo foi avaliado por juizes
especialistas em DTM e sua usabilidade foi considerada como satisfatéria,
viavel (80%), de facil uso (90%) e util (93%) para os profissionais. A
concordancia diagnostica foi investigada por meio da andlise de 11 relatos de
caso, avaliados presencialmente e atravées do aplicativo, e o coeficiente kappa
correspondeu a 0,71 (p<0,001), o que representou uma concordancia
substancial, o que o capacita a ser utilizado como uma ferramenta adicional

para o0 manejo desses pacientes, principalmente na APS (MUNIZ, 2023). O
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aplicativo foi construido com base no DC/TMD (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders), um instrumento de diagnostico confiavel e
validado internacionalmente (OHRBACH; DWORKIN, 2016; LIST; JENSEN,
2017), mas que ainda é de dificil utilizacdo por parte do CD clinico geral.

Quanto a etiologia da DTM, a maioria dos CDs discordou da literatura
sobre a importancia da oclusdo, havendo uma diferenca estatisticamente
significativa entre os especialistas em DTM e DOF presentes na amostra e 0s
demais CDs. Historicamente, a oclusédo tem sido apontada como fator etioldgico
para DTM, mas a literatura cientifica ndo conseguiu estabelecer uma relacao
direta de causa e efeito entre estas, com iniUmeras controvérsias acerca do real
papel dos fatores oclusais no desenvolvimento das DTMs (LEMOS et al., 2015;
MANFREDINI et al., 2017; AL-ANI, 2020; BOND et al., 2020; TORMES et al.,
2023; XIONG et al., 2023). Alguns autores sugeriram que essa associagcao €
comum por que na maioria dos curriculos de Odontologia, os conteudos de
Oclusdo e DTM sao ministrados na mesma disciplina (ASSIS et al., 2015;
TORMES et al., 2023; XIONG et al., 2023). Isso se reflete também no fato da
maioria dos CDs ainda acreditarem que o tratamento ortodéntico € eficaz na
prevencdo da DTM, resultado semelhante ao encontrado por Al-Huraishi et al.
(2020) e Xiong et al. (2023).

Assim como nos estudos de Al-Huraishi et al. (2020) e Xiong et al.
(2023), a maioria dos CDs acredita, erroneamente, que estalidos na ATM séo
um sintoma sério que, em geral, cria uma condicéo dolorosa. O clique na ATM
aparece nos estagios iniciais do deslocamento do disco articular, que pode ser
ouvido durante a abertura e/ou fechamento da boca e ndo necessariamente
gera dor ou limitacdo dos movimentos mandibulares; assim, normalmente, nao
provocam sintomas graves e ndo precisam de tratamento (LIST; JENSEN,
2017; MEHNDIRATTA et al., 2019).

Quanto ao diagnéstico, observou-se que os CDs apresentaram
dificuldade no quesito “A posicdo do codndilo na fossa, como visto nas
tomografias, € um indicador muito preciso de desarranjo interno” (com diferenca

significante em relacdo aos especialistas), encontrando-se resultado
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semelhante aos estudos de Al-Huraishi et al. (2020) e Xiong et al. (2023), onde

0s CDs também discordaram da literatura sobre essa afirmativa.

O desarranjo interno do disco articular é definido como uma relacao
posicional anormal entre o condilo mandibular, disco e eminéncia articular,
sendo caracterizado por cligues na ATM afetada, que podem ser
acompanhados por restricdo de movimentos ou dor. Exames de imagem
podem auxiliar no diagnostico, contudo, o disco articular ndo € possivel de ser
visualizado através de tomografia computadorizada. A ressonancia magnética
sera o exame de imagem de escolha para avaliar a posicao do disco, ja que
mostra melhor os componentes dos tecidos moles com excelente resolucéo de
contraste (MEHNDIRATTA et al., 2019).

Os primeiros passos para a formulacdo de uma hipétese diagndstica sao
anamnese e exame fisico. No caso da DTM, quando realizados por
profissionais devidamente treinados e obedecendo a critérios estabelecidos, a
palpacdo dos musculos e da ATM, medicdo da amplitude dos movimentos
mandibulares e ausculta de ruidos articulares, sao critérios confiaveis para que
se possa ter um diagndéstico correto e, consequentemente, um tratamento
efetivo (MELO et al., 2020).

Diante do conhecimento limitado e falta de seguranca dos CDs da APS
a saude do SUS, seria imperativo 0 investimento em capacitacdo e
aprimoramento destes profissionais no manejo de pacientes com esta
disfuncéo, a exemplo do que ja vem ocorrendo em alguns estados brasileiros.
Para melhorar as habilidades dos CDs clinicos gerais, seria importante que
estes desenvolvessem ainda durante a graduagdo, competéncias para
prevenir, diagnosticar e gerenciar disturbios temporomandibulares
(TEGELBERG; WENNEBERG; LIS, 2007; ESPINOSA et al., 2016; AL-
HURAISHI et al., 2020; BOND et al., 2020; COSTA et al., 2021; TORMES et
al., 2023), as quais incluiriam uma melhor compreenséo da fisiopatologia da dor
incorporando uma base biopsicossocial; além de treinamento clinico
supervisionado e capacidade de identificar e encaminhar para um especialista
0s casos mais complexos (DURHAM et al., 2007; BAHARVAND et al., 2010;

71



ASSIS et al., 2015; BOND et al., 2020; RHODEN et al., 2020; COSTA et al.,
2021).

6.4 Custos da confeccéo de dispositivos oclusais no SUS

Uma das modalidades de tratamento n&do-invasivo seria o uso de DOs.
De acordo com o SIGTAP “Placa oclusal € um dispositivo confeccionado de
forma individualizada, em resina acrilica, que se encaixa entre as arcadas
dentérias. O objetivo deste aparelho € controlar as for¢cas que agem no sistema
mastigatério, promover alivio dos sintomas de DTM e proteger os dentes da
atuacdo de cargas traumaticas adversas provenientes de habitos
parafuncionais” (BRASIL, 2020). Apesar de este dispositivo fazer parte do rol
de procedimentos o valor pago pelo repasse federal fica aqguém do esperado,
e a maioria dos municipios ndo oferta essa opcdo de tratamento para a

populacao.

Neste estudo, calculamos os custos para confec¢do do DO dividindo-o
entre 0s custos com insumos, materiais e instrumentais e o gasto com pessoal
(CD, ASB e TPD); encontrou-se que a maior parcela dos gastos foi proveniente
do pagamento de pessoal. Esse resultado corroborou o estudo de Aradujo,
Goncalves, Machado (2017), que apontou que o gasto per capita com
pagamento de pessoal representa cerca de 70% do gasto total com salde
utilizando recursos préprios do municipio; seguido pelos gastos com o
pagamento de servicos médicos, hospitalares, odontologicos e laboratoriais

sob a gestdo do municipio, contratados ou conveniados com o SUS.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) apresenta uma série de normas
sobre financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestéo fiscal
amparadas nos pilares de planejamento, transparéncia, controle e
responsabilizagdo no uso dos recursos publicos nas trés esferas de poder. Os
limites para as despesas com pessoal impostos pela LRF tém sido apontados
pelos gestores municipais de saude como obstaculo as politicas do setor
(MEDEIROS et al., 2017).
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Em contrapartida, Medeiros et al. (2017) avaliaram a tendéncia linear dos
indicadores de despesas com pessoal e a correlagcdo deste com o perfil de
gastos com o pessoal da saude nos municipios brasileiros, entre 2004 e 2009
e encontraram uma tendéncia de aumento de 1,3% nas médias anuais da
despesa total com pessoal dos municipios, porém as despesas com pessoal da
Saude ndo acompanharam esse crescimento. N&o houve correlacao entre os
indicadores, portanto, esse resultado se opde aos argumentos dos gestores de
saude, que atribuem a LRF os problemas para contratacdo de trabalhadores e
expansao dos sistemas de saude.

Vale esclarecer que os pesquisadores utilizaram dados secundarios dos
sistemas Financas do Brasil - FINBRA e Informacfes sobre Orcamentos
Pldblicos em Saude - SIOPS, os quais apresentam limitacbes devido
dificuldades de acesso e/ou cobertura dos dados, seja por erros na alimentacao
do sistema ou até mesmo mascaramento de informacdes. Assim, mais
pesquisas S0 necessarias nesse campo para se alcancar respostas mais

concretas.

Observou-se na analise de custo, que o valor repassado pelo MS aos
municipios para financiamento dos DOs néo é suficiente para cobrir 0s custos
com essa terapia. Portanto, € importante que os municipios diminuam sua
dependéncia dos recursos de transferéncias, seja da Unido ou do Estado; tal
fenbmeno pode gerar diminuicdo da autonomia da administracdo publica
municipal e mau uso dos recursos de arrecadacdo, sobretudo nos municipios
de menor porte (MEDEIROS et al., 2017).

A regionalizacdo € uma das diretrizes do SUS e tem como objetivos
garantir 0 acesso as acodes e servicos de saude de qualidade e de maneira
integral em todos os niveis de complexidade, fortalecendo a descentralizagcéao
através da atuacdo dos gestores; além de racionalizar os gastos e otimizar 0os
recursos destinados a saude através do Plano Diretor de Investimento (PDI)
(BRASIL, 2006).
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A articulacdo entre 0s municipios seria de grande valia para a
organizacédo dos servicos de salude em outras regides do Brasil, superando as
adversidades em cada realidade especifica. No entanto, existem dificuldades
nesse dialogo entre os servicos do mesmo municipio e entre diferentes
municipios, o que pode afetar diretamente a qualidade e a integralidade da
assisténcia a saude (FINGIR et al., 2020).

O Pacto de Gestédo do SUS descentraliza as atribuices do MS para os
estados e municipios e regulamenta o financiamento publico tripartite com
responsabilidades entre gestores das trés esferas (BRASIL, 2006). Nessa
pesquisa, a andlise de custos foi realizada sob a perspectiva do gestor
municipal, considerando que este fara a ponte entre a necessidade da
populacédo local e o direcionamento dos gastos do poder publico. Além disso,
dessa maneira sera mais facil auxiliar o gestor na tomada de decisdo quanto a
alocacdao dos recursos, seja ha APS ou AS, viabilizando o atendimento integral

do paciente com DTM e DOF.

Uma alternativa seria a atuacao dos gestores articulando-se nas Regides
de Saude através de polos de referéncia ao atendimento especializado do
paciente portador desta disfuncdo espelhados no estado com acdes
cooperativas e solidarias entre os gestores. Convénios e parcerias entre 0s
municipios préximos atraveés da criacdo de comissdes intergestores também
seriam interessantes para a regionalizacao dos servigos e, consequentemente,
dos recursos (ARCARI et al., 2020). Regides de saude séo recortes territoriais
inseridos num espaco geogréfico continuo e idealmente, devem ser
identificadas pelos gestores municipais e estaduais em saude a partir de
caracteristicas em comum da populacao assistida e facilidade de comunicacao
e transporte entre si (BRASIL, 2006).

Os LRPD foram criados diante da alta demanda por reabilitacdo
protética, trata-se de um ponto de apoio da rede SUS podendo funcionar numa
unidade propria do municipio ou em consorcios intermunicipais publicos ou
privados, ou seja, 0s gestores municipais e estaduais podem optar por

terceirizar o servico, que deve contar com a confeccao de préteses removiveis

74



parciais e totais, proteses adesivas, coroas fixas e retentores intrarradiculares
(MAIA, KORNIS, 2010; BRASIL, 2018). Diante dessa cartela de servicos
ofertados pelos LRPD, acredita-se que a confeccdo de DOs, uma das
modalidades de tratamento ndo invasivo adotadas para a DTM, poderia ser
aplicada sem comprometer sobremaneira o orgcamento, assim, com a AlO seria
possivel auxiliar o gestor nessa tomada de decisdo quanto a oferta de

tratamentos para esta disfuncao.

A especialidade odontolégica DTM e DOF foi regulamentada pelo
Conselho Federal de Odontologia em 2002; no SIGTAP o dispositivo oclusal foi
incluido em 2008, e o especialista em DTM até hoje ndo faz parte do CBO (lista
de profissionais liberados para realizar o procedimento), além do numero
limitado de profissionais no SUS capacitados para esse fim. Apesar da
confeccgédo, instalacéo e ajuste de DOs fazerem parte da carteira de servigcos
odontologicos da APS (BRASIL, 2020), percebeu-se que esse procedimento
nao tem sido oferecido, rotineiramente, pelos municipios, além dos CDs da APS
nao se sentirem preparados para o tratamento destes pacientes. Por isso,
sugere-se que esse seja ofertado na AS, preferencialmente nos CEOs. Assim,
haveria uma maior abrangéncia dos servicos de referéncia para

encaminhamento e aumento no numero de especialistas em DTM e DOF.

O gestor municipal devera adaptar a oferta nacional para a realidade do
municipio através do Plano Municipal de Saulde, ressaltando-se que o0s
procedimentos e acdes a serem realizados devem respeitar as
regulamentagcbes especificas dos conselhos profissionais, bem como as
habilidades individuais, sendo mote para a organizacao e a identificacdo de
treinamentos adicionais necessarios a serem ofertados aos profissionais
(BRASIL, 2020).

A Portaria n® 1.924, do MS publicada em 17 de novembro de 2023
(BRASIL, 2023) reajustou, dentre outros, os valores de incentivo financeiro das
Equipes de Saude Bucal, dos LRPDs e dos CEOs. Tornando dessa maneira, 0
atual momento propicio ao investimento no tratamento de pacientes com DTM

e DOF no SUS, seja na capacitacdo dos CDs da APS para diagnosticar,

75



prevenir e tratar os casos mais simples, seja na inclusdo de especialistas na
area nos CEOs ou ampliacédo dos servicos dos LRPDs, com a confecgcéao de

DOs para estes pacientes.

6.5 LimitagOes do estudo e perspectivas futuras

Esta pesquisa apresenta algumas limitacdes, como diferencas regionais
de precos, proveniente de variacfes orcamentarias, licitacdes e fornecedores;
tais diferencas se estendem também aos custos salariais, por dificuldades de
acesso e permanéncia de profissionais especializados em certas regides do
pais; além disso, nem todos os estados e municipios disponibilizam tratamento
para DTM e DOF ou contam com estrutura para este fim. Controlou-se essas
possiveis variacdes desenvolvendo uma ASE e sugere-se que 0S gestores

sejam sensiveis ao extrapolar os custos para sua realidade local.

Por tratar-se de uma pesquisa nacional com questionarios eletrdnicos e
uma amostra muito especifica de profissionais, encaramos desafios para
alcancar abrangéncia em todas as regifes do pais. Contudo, nossos resultados
foram relevantes por desfragmentar os achados quanto a atencéo do paciente
com DTM e DOF, demonstrando que a dificuldade de acesso ao servico, seja
pela presenca de profissionais pouco preparados ou uma RAS desestruturada
€ uma realidade que se repete em diversas cidades e estados brasileiros. Como
uma limitacdo, tem-se que a amostra foi ndo-probabilistica, sendo assim, nédo
seria possivel extrapolar os resultados como representativos de toda a
realidade brasileira. Entretanto, apresenta, pelo seu ineditismo, informacdes
importantes que podem ser aprofundadas em estudos posteriores, com uma

amostra maior e mais significativa dos CD atuantes na APS do SUS.

Neste trabalho optamos por realizar a analise de custos apenas para a
oferta de DOs, mas se faz necessario esclarecer que essa deve ser
implementada em conjunto com outras modalidades de tratamento, de maneira
multidisciplinar e interprofissional. A complexidade do diagnostico, e

consequentemente, das inumeras possibilidades de terapias, acrescido da
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auséncia de coédigos no SIGTAP e dificuldade na obtencdo de precos
inviabilizaram uma analise de custos mais abrangente, a qual poderia ser

realizada em pesquisas futuras.

Apesar dos CDs da APS do SUS afirmarem se sentir confiantes para
encaminhar pacientes com sintomas de DTM e DOF, os resultados da nossa
pesquisa mostraram que eles nao estdo preparados para identificar
adequadamente estes individuos, nem tdo pouco existem servicos capacitados
na AS para recebé-los. Sugere-se maiores investimentos em educacao
continuada em todo Brasil, para que a APS consiga cumprir seu papel como
porta de entrada dos usuarios do SUS, bem como a insercao do especialista
em DTM e DOF nos CEOs em conjunto com a infraestrutura necessaria para a

resolugéo do problema e melhora na qualidade de vida da populag&o atingida.

Além disso, pretende-se redigir um relatério com os principais resultados
da pesquisa e encaminhar as Secretarias de Saude e a Coordenacédo Geral de
Saude Bucal do Ministério da Saude, para que 0S gestores possam
compreender a problemética e ter um auxilio na tomada de decisdo para o
desenvolvimento de politicas publicas destinadas ao atendimento integral do
paciente com DTM e DOF de acordo com a disponibilidade financeira e

prioridades de cada municipio.

7 CONCLUSAO

Concluiu-se que, sob a perspectiva dos gestores em saude bucal do
SUS, ha falhas na rede de cuidados ao paciente com DTM e DOF, com déficit
na oferta de servigos, tanto na atencao primaria a saude, quanto na secundaria.
Os CDs da APS demonstraram conhecimento limitado sobre esta disfungéo e

dificuldades no tratamento e encaminhamento de pacientes.
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O custo municipal para confeccao e instalacdo de um DO no SUS foi de
R$149,81, com um impacto incremental orcamentario de R$ 635.276.945,31
para a oferta de 4.240.551 DOs ao longo de 5 anos para individuos com DTM,
DOF e/ou bruxismo, sendo de grande valia para os gestores na tomada de
decisdo quanto a alocacdo dos recursos para os cuidados em saude. Apesar
das limitacbes do estudo, espera-se contribuir com a reorganizacdo dos
servicos de saude bucal, permitindo acesso e tratamento de forma integral a

estes pacientes com 0 menor impacto econdémico.
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* De acordo com as normas do PPGO/UFPB, baseadas na norma do
International Committee of Medical Journal Editors - Grupo de Vancouver.

Abreviatura dos periddicos em conformidade com o Medline.
APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Direcionado a cirurgides-
dentistas da Atencao Primaria do SUS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa TRATAMENTO DA
DISFUNQAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)E DOR OROFACIAL NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE(SUS), desenvolvido pela doutoranda do Programa de
Pés-graduacdo em Odontologia da Universidade Federal da Paraiba (PPGO/UFPB)
Pamela Lopes Pedro da Silva, sob orientacdo dos professores Dr. André Ulisses
Dantas Batista e Dr. Yuri Wanderley Cavalcanti. Segue abaixo as informagfes do
projeto de pesquisa com relacdo a sua participagao:

1.0 estudo apresenta como objetivo, avaliar o conhecimento de cirurgites-dentistas
(CDs) das Unidades Basicas de Saude (UBSs) acerca da etiologia, diagnéstico e
tratamento da DTM.

2.A importancia deste estudo é a de compreender o gerenciamento de pacientes com

DTM e Dor Orofacial na Atencao Primaria do SUS e sua rede de referéncia e contra-
referéncia.
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3.0s resultados obtidos servirdo de base tedrica para proposta de reorganizacao dos
servicos de saude bucal, permitindo acesso e tratamento de forma integral a pacientes
com sinais e sintomas de DTM e Dor Orofacial.

4. O estudo sera conduzido através de um formulario eletrénico de autopreenchimento
dividido em trés partes: a primeira parte aborda questdes relacionadas a identificagéo
geral dos participantes; a segunda parte sera constituida por 34 afirmativas abordando
aspectos da etiologia, diagndstico, dor crénica e tratamento da DTM; e a terceira parte
sera constituida por 11 questdes objetivas relacionadas a confianca no atendimento a
pacientes com DTM, conhecimento sobre servicos especializados para esta disfungéo
e condutas clinicas. Os dados serdo coletados no periodo de novembro de 2021 a
dezembro de 2023.

5.Sua participagdo se dard por meio do preenchimento do questionario descrito
anteriormente, com um tempo médio de preenchimento de 10-15 minutos.

6.0s incbmodos e possiveis riscos a sua salde fisica e/ou mental sdo minimos,
incluindo possivel constrangimento durante preenchimento do questionario e quebra
de sigilo. Para minimizar estes riscos, lhe seréa reservado o direito de ndo responder o
que nado queira, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo. Para garantir a
confidencialidade de seus dados e minimizar o risco de violacdo, 0S mesmos nao seréao
disponibilizados a terceiros e apenas a equipe de pesquisadores responsaveis tera
acesso aos enderecos de e-mail, que serdo mantidos em sigilo ao longo de todo o
projeto e nas publica¢des decorrentes. Além disso, os dados ndo serdo armazenados
em plataformas virtuais, ambientes compartilhados ou "nuvem". Completada a coleta
de dados, seré realizado download e armazenado por um periodo de até 5 anos em
computador de acesso Unico e pessoal do pesquisador responsavel.

7.0s beneficios esperados com a sua participacdo nesta pesquisa, mesmo que nao
diretamente sdo: compreender o tratamento da DTM no ambito do SUS, tema
esteainda pouco explorado; contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas
destinadas a capacitacdo dos CDs a cerca desta disfuncéo; e garantia de acesso e
tratamento integral aos usuérios com sinais e sintomas de DTM e Dor Orofacial.

8. Vocé sera informado(a) do resultado final da pesquisa e sempre que desejar, seréo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo, bem como
relatérios e publicacdes cientificas a ele relacionados. Para tanto, podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel: Pamela Lopes Pedro da Silva, Telefone: 83
99918 4077, E-mail (pamelapan_lopes@hotmail.com)

9.A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,

também, podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.
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10.As informag¢des conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacéo das
mencionadas informacdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto
apoés a sua autorizagao.

11.Sua participacdo na pesquisa ndo lhe acarretard custos, contudo, vocé sera
ressarcido(a) por eventuais despesas que venha a ter decorrentes de sua participacao
nesse estudo, sendo garantida a existéncia de recursos.

12.Vocé serad indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacao na pesquisa. A assisténcia por eventual dano decorrente da pesquisa sera
prestada pelo pesquisador responsavel.

13. Se concordar em patrticipar da pesquisa, uma via deste termo assinada pelos
pesquisadores podera ficar com vocé, basta clicar no link abaixo para realizar o
download e salva-lo em seu computador ou dispositivo mével.

= ,
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacado
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

() Sim. Gostaria de iniciar a pesquisa.

() N&o. Nao gostaria de responder essa pesquisa.

Contato da equipe da pesquisa:
Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Endereco: Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés — Graduacdo em
Odontologia, Campus | — Cidade Universitaria, Jodo Pessoa — Paraiba, CEP 58051-
900.Telefone: (83) 3216 — 7797

Contato de urgéncia: Pamela Lopes Pedro da Silva

Endereco: Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés — Graduacdo em
Odontologia, Campus | — Cidade Universitaria, Jodo Pessoa — Paraiba, CEP 58051-
900.

Telefone: (83) 9 9918-4077 - E-mail: pamelapan_lopes@hotmail.com

96



Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP
58051-900 — Jo&o Pessoa/PB

(83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos que realizam
a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e
proteger seus direitos. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este termo esta
baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e complementares).

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Participante

APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Direcionado a gestores

municipais em saude bucal no SUS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa TRATAMENTO DA
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM) E DOR OROFACIAL NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), desenvolvido pela doutoranda Pamela Lopes
Pedro da Silva, sob orientacdo dos professores Dr. André Ulisses Dantas Batista e Dr.
Yuri Wanderley Cavalcanti. Segue abaixo as informacdes do projeto de pesquisa com

relacdo a sua participacéo:

1. O estudo apresenta como objetivo, avaliar o conhecimento de gestores em
saude bucal do tratamento da DTM e Dor Orofacial nas redes de ateng&o primaria
e secundaria do SUS.
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2. Aimportancia deste estudo é a de compreender o gerenciamento de pacientes
com DTM e Dor Orofacial nas redes de atencao priméria e secundaria do SUS e
sua rede de referéncia e contra-referéncia.

3. Os resultados obtidos servirdo de base tedrica para proposta de reorganizagéo
dos servicos de saude bucal, permitindo acesso e tratamento de forma integral a
pacientes com sinais e sintomas de DTM e Dor Orofacial.

4. O estudo sera conduzido através de um formulario eletrbnico de
autopreenchimento dividido em duas partes. A primeira parte abordard questdes
relacionadas a identificacdo geral dos participantes e a segunda parte sera
constituida por 8 questdes objetivas adaptadas de estudos prévios acerca do
conhecimento sobre servicos e cursos de capacitacdo para esta disfuncdo. Os

dados serao coletados no periodo de novembro de 2021 a dezembro de 2023.

5. Sua participagéo se dara por meio do preenchimento do questionario descrito
anteriormente, com um tempo médio de preenchimento de 5-10 minutos.

6. Os incébmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo minimos,
incluindo possivel constrangimento durante preenchimento do questionario e
guebra de sigilo. Para minimizar estes riscos, Ihe sera reservado o direito de ndo
responder o que nao queira, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo. Para garantir
a confidencialidade de seus dados e minimizar o risco de violagdo, 0s mesmos nao
serdo disponibilizados a terceiros e apenas a equipe de pesquisadores
responsaveis terd acesso aos enderecos de e-mail, que serdo mantidos em sigilo
ao longo de todo o projeto e nas publicacbes decorrentes. Além disso, os dados
nao serdo armazenados em plataformas virtuais, ambientes compartilhados ou
"nuvem"”. Completada a coleta de dados, sera realizado download e armazenado
por um periodo de até 5 anos em computador de acesso Unico e pessoal do
pesquisador responsavel.

7. Os beneficios esperados com a sua participagdo nesta pesquisa, mesmo que
nao diretamente sdo: compreender o tratamento da DTM no ambito do SUS, tema
este ainda pouco explorado; contribuir para o desenvolvimento de politicas
publicas destinadas a capacitacdo dos CDs a cerca desta disfuncao; e garantia de
acesso e tratamento integral aos usuarios com sinais e sintomas de DTM e Dor
Orofacial.

8. Vocé serd informado(a) do resultado final da pesquisa e sempre que desejar,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo, bem
como relatérios e publicacbes cientificas a ele relacionados. Para tanto, podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Pamela Lopes Pedro da Silva,
Telefone: 83 9 9918 4077, E-mail (pamelapan_lopes@hotmail.com)

9. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo
e, também, podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.
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10. As informacgfes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgagéo das
mencionadas informacdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apos a sua autorizacgao.

11. Sua participacdo na pesquisa ndo lhe acarretara custos, contudo, vocé sera
ressarcido(a) por eventuais despesas que venha a ter decorrentes de sua
participacdo nesse estudo, sendo garantida a existéncia de recursos.

12. Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacao na pesquisa. A assisténcia por eventual dano decorrente da pesquisa
sera prestada pelo pesquisador responsavel.

13. Se concordar em participar da pesquisa, uma via deste termo assinada pelos
pesquisadores podera ficar com vocé, basta clicar no link abaixo para realizar o
download e salva-lo em seu computador ou dispositivo mével.

= ,
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacado
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

() Sim. Gostaria de iniciar a pesquisa.

() N&o. Nao gostaria de responder essa pesquisa.

Contato da equipe da pesquisa:
Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Endereco: Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés — Graduacdo em
Odontologia, Campus | — Cidade Universitaria, Jodo Pessoa — Paraiba, CEP 58051-
900.Telefone: (83) 3216 — 7797

Contato de urgéncia: Pamela Lopes Pedro da Silva

Endereco: Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés — Graduacdo em
Odontologia, Campus | — Cidade Universitaria, Jodo Pessoa — Paraiba, CEP 58051-
900.

Telefone: (83) 9 9918-4077 - E-mail: pamelapan_lopes@hotmail.com

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da
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Universidade Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP
58051-900 — Jodo Pessoa/PB

((83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos que realizam
a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e
proteger seus direitos. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este termo esta
baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e complementares).

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Participante

APENDICE 3

Questionario direcionado a gestores municipais em saude bucal no SUS -
Avaliacdo das condutas clinicas sobre DTM e Dor Orofacial

PARTE A - DADOS GERAIS

2. ldade (em anos):
3. Sexo: ( ) Masculino () Feminino

4. Localidade que atua como gestor em Salde Bucal (Municipio e Estado):

5. Possui graduacdo em Odontologia: () Sim () N&o ( )N&o quero responder
6. Em caso de resposta afirmativa na questao anterior, qual ano de concluséo:

7. Possui pés-graduacdo em Odontologia: () Sim () Nao ( )N&o quero responder
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8. Em caso de resposta afirmativa na questéo anterior, qual a(s) area(s)?
() Acupuntura () Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial ( ) Dentistica
() Disfuncdo Tempormandibular e Dor Orofacial ( ) Endodontia ( ) Estomatologia
() Harmonizacédo Orofacial ( ) Homeopatia ( ) Implantodontia ( ) Odontogeriatria
() Odontologia do Esporte ( ) Odontologia do Trabalho ( ) Odontologia Legal
() Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais ( ) Odontopediatria
(' ) Ortodontia ( ) Ortopedia Funcional dos Maxilares ( ) Patologia Oral e Maxilo Facial

() Periodontia ( ) Prétese Buco-Maxilo-Facial ( ) Prétese Dentaria ( ) Radiologia
Odontoldgica e Imaginologia ( ) Saude Coletiva ( ) Outra

PARTE B — CONDUTAS CLINICAS

1. No seu municipio e/ou estado € realizado tratamento de pacientes com DTM na Atencéo
Primaria?

() Sim () Néo ( ) Nao sei ()N&o quero responder

2. No seu municipio e/ou estado é realizado tratamento de pacientes com DTM na Atencao
Secundaria?

() Sim () N&o ( ) Nao sei ()Nao quero responder

3. Serespondeu “sim” para pelo menos umas das questdes anteriores, qual(is) terapias sdo
ofertadas?

(' ) Acupuntura ( ) Agulhamento seco () Ajuste oclusal parcial() Ajuste oclusal total ( )
Educacdo e aconselhamento ( ) Exercicios caseiros () Farmacoterapia( )Fisioterapia ( )
InjecOes de anestésicos( ) Laserterapia( ) Terapia cirargica() Terapia comdispositivos oclusais
(placas oclusais)( ) Terapia com injec@es intra-articulares de agentes farmacoldgicos
(corticoides, hialuronato, toxina botulinicaetc) ( ) Termoterapia ( ) Tratamento
fonoaudiol6gico ( ) Tratamento psicolégico () Outros. Especifique:

4. No seu municipio e/ou estado existe algum protocolo especifico de condutas clinicas a
serem aplicadas a pacientes com DTM e Dor Orofacial na Atengdo Priméria?

() Sim () N&o ( ) Nao sei ()N&o quero responder

5. No seu municipio e/ou estado existe algum protocolo especifico de condutas clinicas a
serem aplicadas a pacientes com DTM e Dor Orofacial na Atengdo Secundaria?

() Sim () Nao( ) N&o sei ()N&o quero responder
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6. Se respondeu “ndo” ou “ndo sei” para a questdo anterior, vocé julga necessaria a
implantacdo de servicos especializados para tratamento de pacientes com DTM na rede
SUs?

() Sim () N&o ()N&o quero responder

7. No seu municipio e/ou estado existe algum curso de capacitacdo para cirurgido-dentista
voltado ao atendimento de pacientes com sintomas de DTM e Dor Orofacial?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei ( )N&o quero responder

8. Se respondeu “ndo” ou “ndo sei” para a questdo anterior, vocé julga necessaria a
realizacdo de capacitagdo profissional para 0 manejo de pacientes com DTM na rede SUS?

() Sim () Nédo ( )N&o quero responder

APENDICE 4

Questionario direcionado a cirurgides-dentistas da Atencédo Primaria do SUS -
Avaliacdo do conhecimento e condutas clinicas sobre DTM e Dor Orofacial

PARTE A - DADOS GERAIS

1. E-mail; -—---—--—=em—--

2. ldade (em anos):

3. Sexo: ( ) Masculino () Feminino

4. Localidade que atua como cirurgido-dentista na Atencao Primaria do SUS (Municipio
e Estado):

5. Tipo de equipe que vocé atua como cirurgido-dentista na Aten¢do Priméria do SUS:

() Estratégia de Saude da Familia ( ) Unidade Bésica de Saude Tradicional
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6. Ano de conclusdo da graduacédo em Odontologia:
7. Possui pds-graduacdo em Odontologia?

( ) Especializacdo/Residéncia ( ) Mestrado profissional () Mestrado académico
( ) Doutorado ( )N&o tenho p6s-graduagdo em Odontologia

8. Em caso de resposta afirmativa na questao anterior, qual a(s) area(s)?
() Acupuntura ( ) Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial ( ) Dentistica
() Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial ( ) Endodontia ( ) Estomatologia
() Harmonizag&o Orofacial ( ) Homeopatia ( ) Implantodontia ( ) Odontogeriatria
() Odontologia do Esporte ( ) Odontologia do Trabalho ( ) Odontologia Legal
() Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais ( ) Odontopediatria
() Ortodontia ( ) Ortopedia Funcional dos Maxilares ( ) Patologia Oral e Maxilo Facial

() Periodontia ( ) Prétese Buco-Maxilo-Facial ( ) Protese Dentéria () Radiologia
Odontoldgica e Imaginologia ( ) Saude Coletiva ( ) Outra

PARTE B - CONHECIMENTO SOBRE DTM E DOR OROFACIAL

Avalie as afirmativas abaixo e marque de 0 a 10 o nivel de concordancia de acordo com seus
conhecimentos, sendo “0”” quando discordar totalmente da afirmativa, e “10”, quando concordar
totalmente com a afirmativa.

Etiologia
1. Os fatores oclusais de um paciente podem ser a principal causa de DTM.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

S — [— [— [ —— | 8 B
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Bruxismo noturno é causado por interferéncias oclusais
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DTM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. DTM causada por trauma é mais dificil para tratar e tem um prognéstico muito pior do
gue outros tipos

9. Desordens de ansiedade sdo mais comuns em pacientes com DTM do que ha populacdo
em geral

Diagnostico e classificacéo

10. A posi¢do do condilo na fossa, como visto nas tomografias, € um indicador muito
preciso de desarranjo interno
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. A sensibilidade palpatéria no sistema mastigatorio e/ou ATM € o sinal clinico mais
comum de DTM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dor crénica
15. A dor crbnica é um problema soméatico, comportamental e social

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. Embora alguns pacientes com DTM tenham problemas psicoldgicos, eles geralmente
n&o estdo relacionados a sua dor

105



18. Os mecanismos da dor aguda e crbnica Sdo 0s mesmo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. Pacientes com DTM crdnica devem ser aconselhados a descansar e limitar suas
atividades profissionais e sociais quando sentirem dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tratamento e prognoéstico
22. O ajuste oclusal € uma modalidade de tratamento Util e precoce para DTM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

S — [— [— [ —— | 8 B
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

25. O uso de uma placa oclusal é uma boa terapia para DTM
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

29. Informagdes e terapia comportamental sdo formas adequadas de tratamento em
pacientes com DTM cronica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

31. Acirurgia artroscépica é quase completamente eficaz no reposicionamento do disco em
pacientes com distarbios internos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

32. A presenca de alteracGes artriticas nas tomografias, juntamente com crepitagcdo na
articulacdo, indica a necessidade de tratamento
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33. Compressas de gelo e / ou compressas de calor e alongamento passivo dos musculos
s&o bons tratamentos precoces para DTM

34. Uma extensa histéria de falhas de tratamento anteriores em um paciente com DTM
geralmente é uma indicacao para cirurgia.

PARTE C - CONDUTAS CLINICAS
1. Eu conheco a funcionalidade do aparelho estomatognético.
() Sim () Néo ()Nao quero responder
2. Normalmente eu pergunto ao paciente dados relevantes relacionados a DTM
() Sim () Néo ()Nao guero responder
3. Eu consigo distinguir pacientes com DTM
() Sim () Néo ()Nao quero responder
4. Eu consigo avaliar achados clinicos em pacientes com DTM
() Sim () N&o ()Néo quero responder
5. Eu me sinto preparado(a) para diagnosticar e tratar pacientes com DTM.
() Sim () Néo ()Néo quero responder
6. Vocé fez ou faz algum tipo de tratamento para DTM em sua UBS?
() Sim () Nao ( )N&o quero responder

7. Serespondeu sim para a questdo anterior, qual(is) terapias aplica com maior frequéncia
para pacientes com DTM em sua UBS?

(' ) Acupuntura () Agulhamento seco ( ) Ajuste oclusal parcial ( ) Ajuste oclusal total ( )
Educacdo e aconselhamento ( ) Exercicios caseiros ( ) Farmacoterapia ( ) Fisioterapia ()
InjecOes de anestésicos () Laserterapia ( ) Terapia cirdrgica () Terapia com dispositivos
oclusais (placas oclusais) ( ) Terapia com injecdes intra-articulares de agentes farmacol6gicos
(corticoides, hialuronato, toxina botulinicaetc) ( ) Termoterapia ( ) Tratamento
fonoaudioldgico ( ) Tratamento psicolégico ( ) Outros. Especifique:
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8. Vocé se sente preparado para encaminhar adequadamente pacientes com DTM?
() Sim () N&o ( ) N&o quero responder
9. Vocé conhece algum servico publico para encaminhar pacientes com DTM?

() Sim () N&o ( ) N&o quero responder

10. Que outro(s) servico(s) vocé tem disponivel em seu municipio para encaminhar pacientes
com DTM?

(') Clinica ou consultério particular () Hospital particular ( ) Hospital ou servico de satde
filantropico ( ) Instituicdo de ensino (faculdade ou universidade) ( ) Naosei ( ) No meu
municipio ndo tem servigo de referéncia para tratamento de DTM

11. Vocé julga necesséria a implantacdo de servigos especializados para tratamento de
pacientes com DTM na rede SUS?

() Sim () N&o ( )N&o quero responder

APENDICE 5

LISTA DE MATERIAIS CONSIDERADOS PARA O CALCULO DE CUSTOS
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Materiais/Instrumentais/ Apresentacédo/ | Preco médio
EPIs/Equipamentos Vida atil (R$)*
Sessdes clinicas
Alginato 410¢g 37,54
Alcool etilico a 95% 1000 ml 9,61
Bast&o para polimento de acrilico 150 g 43,23
Rolete de algodéao 100 und 3,10
Ceratipo 7 18 und 30,47
Gaze nao-estéril 500 und 42,90
Gesso pedra tipo I 1000 g 9,18
Gesso especial tipo IV 1000 g 19,67
Godiva em bastao 5und 15,36
Isqueiro 3000 usos 6,70
Ligas elasticas 120 und 4,87
Papel carbono 12 und 2,72
Resina acrilica autopolimerizavel: p6 1000 g 126,94
Resina acrilica autopolimerizavel: liquido 1000ml 33,33
Vaselina sélida 500 g 63,45
Sugador descartavel 40 und 9,70
Articulador Semi-ajustavel (ASA) com arco 1 ano de uso 850,00
facial
Bandeja clinica 1 ano de uso 24,25
Broca maxicute de tungsténio para pecareta | 1 ano de uso 84,90
Caneta baixa rotacéao tipo peca reta 5anosdeuso |479,68
Caneta baixa rotacéo tipo micromotor 5anosdeuso |515,16
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Cubeta de borracha 1 ano de uso 9,89
Disco pélo de cabra para polimento de acrilico | 1 ano de uso 18,90
Espatula para alginato e gesso 1 ano de uso 7,00
Espelho bucal com cabo 1 ano de uso 4,12
Kit de borrachas para polimento de acrilico 1 ano de uso 92,95
Lamparina a alcool 1 ano de uso 34,11
Lecron 1 ano de uso 9,31
Pinca clinica 1 ano de uso 19,83
Pinca para carbono 1 ano de uso 26,26
Pote dappen 1 ano de uso 4,10
Sonda exploradora 1 ano de uso 8,76
Medidor de 4gua e p6 para alginato 1 ano de uso 30,40
Moldeira para dentado em aluminio 1 ano de uso 10,61
Babador descartavel 100 und 23,53
Borrifador para hipoclorito 1 ano de uso 19,83
Gorro descartavel 100 und 6,85
Hipoclorito de sddio a 1% 1000 ml 9,45
Luva descartavel para procedimento ndo- 100 und 21,06
cirurgico

Mascara cirtrgica 50 und 6,10
Oculos de protecéo 1 ano de uso 7,55
Prendedor de babador tipo jacaré 1 ano de uso 14,81

Sesséo laboratorial
Alcool etilico a 95% 1000 ml 9,61
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Algodéo sanfonado 500 g 19,23
Branco de espanha 1000 g 15,02
Ceratipo 7 18 und 30,47
Filme plastico PVC em rolo 28 cm 10000 cm 17,13
Gesso pedra tipo I 1000 g 9,18
Isolante para gesso 1000 ml 33,42
Isqueiro 3000 usos 6,70
Lixa d 4gua 600 (22,5x27,5) 618 cm? 8,85
Papel carbono em ferradura 12 und 3,75
Pavio para lamparina 10 und 6,70
Pedra-pomes 1000 g 8,93
Removedor liquido para gesso e alginato 1000 ml 26,21
Resina acrilica termopolimerizavel pé incolor | 450 g 63,45
para micro-ondas

Resina acrilica termopolimerizavel liquido para | 250 ml 26,21
micro-ondas

Silicone laboratorial denso 900 g 150,90
Silicone laboratorial catalisador 50¢ 76,95
Vaselina soélida 500 g 63,45
Broca maxicute tugsténio em péra (para peca | 1 ano de uso 84,90
reta)

Cubeta de borracha 1 ano de uso 9,89
Disco para recortador de gesso 1 ano de uso 74,95
Escova de pélo para polimento 1 ano de uso 12,53
Espétula para alginato e gesso 1 ano de uso 7,00
Espatula 7 1 ano de uso 9,54
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Espatula 36 1 ano de uso 10,35
Lamparina a alcool 1 ano de uso 34,11
L&pis copia 1 ano de uso 2,42
Lecron 1 ano de uso 9,31
Mandril para lixa (peca reta) 1 ano de uso 4,17
Mufla para micro-ondas 5anos de uso | 264,00
Pincel pélo sintético chato para isolante 1 ano de uso 11,90
Pincel pélo sintético chato para vaselina 1 ano de uso 11,90
Pote paladon 1 ano de uso 46,90
Roda de algodéo para polimento 1 ano de uso 30,14
Balanca de preciséo 5 anos de uso 107,81
Forno de micro-ondas 5 anos de uso 3398,25
Martelete pneumético 5anos deuso |1070,40
Motor elétrico de bancada 5anosdeuso |538,95
Motor torno para polimento 5anos de uso | 764,95
Prensa hidraulica para mufla de bancada 5anos deuso | 189,00
Recortador de gesso 5anosdeuso | 3067,50
Vibrador de gesso 5 anos de uso 359,50

*Pesquisa de precos nos meses de maio e junho de 2023 no Banco de Precos em Saude
(BPS), Painel de Precos e sites de materiais odontolégicos.

APENDICE 6

PRODUCAO CIENTIFICA - 2020 a 2023
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e Artigos publicados

1 Tormes AKM, Lemos GA, Silva PLP, Forte FDS, Sousa FB, Araujo DN,
Batista AUD. Knowledge, competency and attitudes of predoctoral dental
students about Temporomandibular Disorder (TMD): a cross-sectional study.
CRANIO - The Journal of Craniomandibular Practice. 2023; 41:32-40.

2 Silva PLP, Lemos GA, Sousa FB, Silva Sobrinho AS, Queiroz JRC, Batista
AUD. Effect of a diamond-like carbon film on the mechanical and surface
properties of microwave-cured polymethylmethacrylate. Research, Society and
Development. 2022;11:€10211326271.

3 Henrique VL, Pacheco KCM, Aguiar IHA, Brito WCO, Silva PLP, Batista
AUD, et al. Prevaléncia de sintomas de disfuncédo temporomandibular, fatores
associados e impacto sobre a qualidade de vida em usuarios da rede de
atencdo primaria a saude. Research, Society and Development.
2022;11(1):€13911124560.

4 Batista AUD, Silva PLP, Melo LA, Carreiro AFP. Prosthodontic practice
during the COVID-19 pandemic: prevention and implications. Brazilian Oral
Research. 2021;35:e049.

5 Silva PLP, Maciel PP, Martins LBC, Carvalho FG, Santos RL, Medeiros ES,
Carlo HL. Weight-loss and surface roughness of enamel after microabrasion
procedure with different agents. Revista de Odontologia da UNESP.
2021;50:20210020.

6 Lemos GA, Batista AUD, Silva PLP, Araujo DN, Sarmento WEA, Palomari
ET. Photobiostimulation activity of different low-level laser dosage on
masticatory muscles and temporomandibular joint in an induced arthritis rat
model. Lasers in Medical Science, 2020; 35:1129-1139.
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7 Silva PLP, Maciel PP, Martins LBC, Munchow EA, Santos RL, Carvalho FG,
Carlo HL. Efeito da apresentacdo comercial de acido cloridrico para técnica de
microabrasdo na perda de estrutura e superficie do esmalte. Revista da
Faculdade de Odontologia de Porto Alegre. 2020; 61:30-38.

e Artigos aceitos para publicacéo
Aguiar IHAE, Mota MML, Pacheco KCM, Oliveira Neto OB, Lima FJC, Campina
RCF, Silva PLP, Lemos GA. Morphological and morphometric study of
calcification of the pterygoalar ligament in dry human skulls. Journal of
Morphological Sciences, 2024.

e Artigos submetidos
1 Silva PLP, Cruz SBSC, Bonan RF, Castellano LRC, Batista AUD. Effect of
laboratory and chairside polishing techniques on the surface roughness of self-

and heat-cured acrylic resin for temporary crowns. Journal of Prosthodontics.
e Capitulos de livro

1 Silva PLP, Lemos GA, Forte FDS, Batista AUD. Tratamento da Dor Orofacial
(DOF) e Disfuncao Temporomandibular (DTM). In Lucena EHG, Cavalcanti YW,
organizadores. Cuidados em Saude Bucal no Sistema Unico de Satde. Jodo
Pessoa: Editora UFPB, 2021, p. 259-271.

2 Lemos GA, Brito JALS, Silva PLP, Nogueira RVB. Aspectos Psicologicos em
Periodos de Pandemia e seu Impacto sobre a Dor Orofacial, Disfuncao
Temporomandibular e Bruxismo. In Lemos GA, Silva LC, Porto ICCM, Santos
Junior VE, organizadores. Mudancas de Paradigmas na Odontologia
Provocadas pela COVID-19. Maceio: Editora EDUFAL, 2021, p. 52-68.

e Mencgéo Honrosa
2022 - Apresentacdo de Painel - XXIll Reunido Anual da Sociedade Nordeste
e Norte de Pesquisa Odontolégica. Andrade KMS, Silva PLP, Lemos GA,

Cavalcanti YW, Lucena EHG, Batista AUD. Conhecimento de Cirurgioes-
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dentistas da Atencdo Primaria sobre Disfuncdo Temporomandibular e Dor

Orofacial.

e Resumos publicados em anais de eventos

1 Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada (PBOCI). 2022;
22(1): 141 - Anais da XXIIl Reunido Anual da Sociedade Nordeste e Norte de
Pesquisa Odontologica. Gongalves LFF, Silva GDS, Montenegro RV, Lucena
LBS, Silva PLP, Batista AUD. Avaliacao do ensino de DTM e de Oclusdo em

Diferentes Grades Curriculares de Odontologia na UFPB.

2 Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada (PBOCI). 2022;
22(1): 169 - Anais da XXIII Reunido Anual da Sociedade Nordeste e Norte de
Pesquisa Odontolégica. Andrade KMS, Silva PLP, Lemos GA, Cavalcanti YW,
Lucena EHG, Batista AUD. Conhecimento de Cirurgides-dentistas da Atencao

Primaria sobre Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial.

3 Brazilian Oral Research. 2021; 35(3): 134 - Anais da XXXVIII Reunido Anual
Virtual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica. Henrique VL,
Pacheco KCM, Aguiar IHA, Brito WCO, Lemos GA, Silva PLP, Marcelos PGCL,
Ramaéo DA. Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial na Atengao

Primaria do Sistema Unico de Satde (SUS).

e Apresentacdo de resumos em painel
2023 - 1l Congresso Internacional de Odontologia Norte e Nordeste (CIONN).
Henriqgue VL, Lima FJC, Oliveira Neto OB, Silva PLP, Lemos GA. Morfologia

da Raiz e do Canal Radicular em Primeiros Pré-Molares Superiores: Uma
Revisao de Literatura.
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2022 - XXIX Congresso Brasileiro de Anatomia. Araujo LMPS, Aguiar IHAE,
Mota MML, Pacheco KCM, Silva PLP, Lemos GA. Calcificacdo do ligamento

pterigoespinhoso: estudo morfoldgico e morfométrico.
2.
2021 - 372 Mostra de Iniciacao Cientifica em Odontologia (MICO). Ferreira DS,

Silva MM, Lima JRG, Gusmao GP, Calado CP, Sousa NP, Lemos GA, Silva

PLP. Associacao de técnicas para resolucédo estética do sorriso: relato de caso.

2020 - XXIII Jornada de Odontologia da UFPA (Evento Online). Oliveira WS,
Ferreira DS, Sousa NP, Silva PLP. Reabilitacdo Estética com Restauracdes

Ceramicas: Relato de Caso Clinico.

e Organizacao de eventos
2022 - Comissao Cientifica do XXIX Congresso Brasileiro de Anatomia.

2021 - Comissdo Cientifica da IV Jornada Académica de Odontologia da
FACENE.

2020 - Monitora no Curso Abordagem Transdisciplinar na Disfuncao
Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial: Capacitacido de Protocolos para a
Clinica, DOR/UFPB.

2020 - Comissédo Organizadora do Il Curso de Verdo do PPGO/UFPB.

e Orientacdes de Trabalho de Conclusédo de Curso de Graduacao (TCC)

2023 - Mayara Marques De Lima. Impacto da Cor dos Dentes na Insercao
no Mercado de Trabalho. UNINASSAU Macei6 - Ser Educacional.

2023 - Weslayne Beatriz Angelo da Silva. Conhecimento de Académicos em
Odontologia sobre Riscos, Prevencdo e Manejo em Acidentes com
Perfurocortantes.
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2022 - Fouad Teng Abou Anni; Méarcio Estevam da Paz. Alveoloplastia com
Finalidade Protética. UNINASSAU Macei6 - Ser Educacional.

2020 - Anderson Silva de Lima. Eficicia da aplicacdo de acupuntura a laser no
tratamento da Disfungdo Temporomandibular: uma revisdo sistematica.

Faculdades de Enfermagem Nova Esperanca - FACENE.

2020 - Nadja Cristina Santos de Almeida. Incorporacdo da propolis em
materiais restauradores: uma revisdo integrativa. Faculdades de Enfermagem
Nova Esperanca - FACENE.

e Participagcdo em cursos e eventos
2021 - Cariologia e Fluoretos em Odontologia, curso online ministrado pelo prof.
Dr. Jayme Curi (CH: 8h). Academia Brasileira de Odontologia, ACBO, Brasil.

2020 - Como Realizar uma Avaliacdo Econdmica em Saude: Aspectos Teoricos
e Préaticos. Encontro Online - Mestrado Profissional em Gestdo e Saude
Coletiva FOP-UNICAMP.

2020 - | Encontro Online do Programa de Pé6s-Graduacdao em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba e | Seminéario de Estratégias para o Ensino
no Cenério P6s-Pandemia de COVID-19.

ANEXO 1

PARECER DE APROVACAO DO CEP/CCS/UFPB
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCSIUFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa” TRATAMENTD DA DISFUN TEMPCROMAMNDIBULAR E DOR OROFACIAL NO
AMEITD DD SISTEMA UNI DE SAUDE

Peequisador: Pamea Lopes Pedm da Siva

Araa Tematica

Werslo: 1

CAAF: 52345431 500005153

Inafttul;Sc Proponents: Cantro De Clarcias da Saode

Patrocinador Principal: Financlamentn Proprio

DADE DO PARECER
HUmero do Parecar. 5025927

Apressntacio oo Projsto:

Tratz-5e de um projeto de pesquisa que contam 3 planos de trabaiha sendo ools Beies relasionados com
wso de guestionanio [abordagem Indutiva e procedmento estatisiico-descritive, ubilzando-s2 eonica de
obesenacin direta extensiva) e outn plano com pesguisa documental por documentagdo Indreta, a parir dge
dados secundancs 2 ge iInformagies

o2 s3lde de acesso (e, O objetvo do trabaino & reallzar uma avallac3o econdmica pardial em saioe,
atraves da Anallse oo Impacto Orpamentano (AND) por medo da teenica de micro-cusielo botom-up
(GOMGALVES: ALEMAD, 2015). Sera adotada a perspectiva oo Ministano da

Saide por mele do Sistemra Unico de Saide, analsando o custo direto da reallzacio do betamenio da DTM
& Dor Orofacial em dois cenarios: Atengio Primana e Atengdo Secundara, num hotzonte tempoml de cnco
anos, por ratar-se de uma condigdo crinica. As hipdteses de trabalho 300 -Plano e trabalho 10 Os
cinrgifies-dentstas da Abencdo Primaria do SUS apresentam conhecimento sallisfaidno sobre DTM & Daor
Crfacial, sendo capares oe diagnosticar e Fatar dinicamenie Indviduos portadorss desta distung3o dertro
da rege de culdado do FUS. - FlanD de tmbalho - Os gestoras municipals em salde bucal reconhecem a
cézria de servigos relacionados a DTM e Dor Orofacial em iodes os nivels de aenclo do SUS e

suE Importancla o culdado Integral dos padientes com esta condlgdo. - Plano de frabaibo 3: O tratamenin
ndo Irvasivo da DTM 2 Dor Onofacial @ considerado de balo custo, sendo viavel sua

Efdaieps: Frido de Refdors Sa UFPE . 1 Sedar

Bairro:  Cicede Lnwemstars CEF: 55057-00
UF: 8 MunbSipha: O8O0 PFESECS.
Teluform: [a3E16-7T01 Fax: @3E1e-FH1 E-mall: oomimdewScagiors ufph by

Shged ot oe
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -

CCSUFFPB

Comiromcia do Perscar: 5040007

Impicmentagso no orpamento 0o SUS, azendd Menor IMpacta econdmics, A AMcsta para o6 plancs 122
jquesSonanios) sera ge 371 cinugldes dentisias & 350 gestones. 06 NOMErDs amcsirals foram calculados 3
PLartir o TONTULE Para proporEan de popuagio conhedia. 05 qUesHoNanos Serinicos consndo quasiles
cbjethvas [em anexo) serio dsponiblizados pela Temamenta Googie Fomms® & distribuidy por convenienda
aravis Infemet. O plano 3 & pesquisa ecoldgica documental & Nao envolve SE/E humanas.

bt da Pasquisa:

Cbjetve Primarno:

Aralisar a oferia de tratamento para Digfungio Temporomandioular {DTM) & Dor Orofactal ro Ambiso do
Sistema Unica de Sande sob 3 08ca de dentisias e gestores.

apanedmento & marutencio da dsfungio (CARRARA; CONTE BARBOSA, 20M0).

& glassfcagdo das DTMs & complexa em vinude de seu cardier multifaiodal e conhecimento limitado da
Infiugncia dos difercmtes Taones elinldgicos

o Inicio @ progressso da dsfungdo (LEEW, 2000). Costuma-se dhidHa em dols grandes gupos, DTM de
Origem MUGCULET & artcular, porem, ha

controversias quanto aos SUDgRUpDs de Mlagnostico (CHESON, 2008 LEEW, 2010; BUTTS e al,
2017).Asslm, fol desenvolvido o RDCITMD

{Diagnestic Criterla for Tempormanditular Disorders), uma femamenta de diagnastico valklada pars
estudos clinleos e epidemiclogicos (LUCEMA &

d, 2006} que divide 35 DTMs &m trts gnupas principals: | — dor miofasclal; 1| — desiocamentos oe dised com
& e redugdo el - arnragla,

csteoartrte & osbeoarirose [DWORKIN, LERESCHE, 1992; LUCEMA et &, 2006; PERSIRA JOMICR;
CONCALVES, 2020).

Diversos tipos de tratamentos t3m sldo wilizados com o objetivo de comtrolar a dor, reduzir a3 sobnecarga
adversa, restaurar 3 funclo e retomar as

atvidagies diaras nommals em Individuos com OTM. Porém, alnda @ dificll para o crurgldo-dentista (CO)
seledionar 35 estrataglas de tratamemto mals

AdeqUANES 3 TM 02 aiter 05 MENores resultanns 3 curto & INgo prazn, [ que a DTM apresenta tampem
um componente peicoldgicn. Assim, temse

FrEcOniZaca 0 LD fe IStamentns conssnadonss, como mudangas no estilo de vida, =0 de medizamentos,
fiskolerapla & placas odusals,em

detrimentn 3 ermaplas mals agressivas & IMeversivels, s como a snagla e o Juste oclusal
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(DURHAM et al., 2007, PANS =2, al, 2008; LEELW,

2010, PANHOCA Bt J, 205; BUTTS et a., 2017, HERPICH e al, 2018)

Pss3-52 3 2552 cendrlo, a dificuldade do CO ndo especiallsta em OTM @ Dor Crofaclal em reallzar
diagnistico & propor um plano de tratamento

adequacdd 3 esses pacientss, 523 Na rete pariiowar ou na atenplo pobica [DURHAM &t al., 2007,
BAHARVAND e al., 2M10;ASSIS et al., 2015

FHODEN ef al, 200} provaveiments devido fedcit desse coraind ainda durants 5L fomago academica
(TEGELBERG, WENMEBERG; LIS,

207, EZFINCSA et al, 2016, TORMES et &, 2020).

& Poliiea Madonal d2 S30me Bucal - Bras Somgents fol langada em 2004, & desde entdo, vem sofrends
expansies, com a adicio de novos

Bervicos oe saie bucal, reoriantando o antigo modsio unizaments assisizncialsta para uma rede articulada
M IneE el de @Engan

muitdiscipingr, mudando 3 concepclo de salde centrada no tratamento da d0Snga para uma preccupacin
DM 3 promogan de qualidade de vda e

procugdo do culdadofBRASIL, 2004; PUCCA & al., 2015; BRASIL, 2016; PROBST, 2015, CASTRO et al.
2019) Assm, o oojetivo da Rede de

Atencio 3 Salde [RAS) & prover atenco Integral, de qualdade 2 resolutiva, atendendo 35 verdateinas
necessifades o3 popuiacio (BRASIL, 2012

PUCCA &t al, 2015) Essa poliica, historicamente marada por aghes de babia compied dade bem avangato
oM 3 Implamiagan dos Cantmes o

Especialidades Odoninlogicas (CECS), oferecendo minimaments servipos especlallzados nas areas de
Clurgla Oral Menor, Diagrdstica Bucal,

Perpdontias EndodonfajPUCCA ef &, 2015) gentre e quals, ndo faz pate o atendimento &m OTM & Dor
Cmfacial.

Abancio Basica & a temminciogla ullizada no Brasll para desdgnar o primein nivel de aiencdo 3 salde no
Sisterna Unico de Saude (SUIS), contudg,

05 temmecs AlengSo Primaria 3 Salde (APS) e Cukdados Primsrios de Saide tamdem podem sar ulizados,
principalmente devito sua malor

acsiiapdo na Barahra Intemacional (BRASIL, 201E). A APS apresenta Importante paped na ordenagio da
FAS, uma veZ que 5& Apresenta como &

porta g2 entrada desse slstema (BRASIL, 2012 PUCCA =t al., 2013). Ja 3 Atengdo Especiallzada
Ambulaionial [méda complexidade) em sads
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bucal, compreande 05 CECS & 06 Laboratonas Regionals de Protese Dentana [LRPD), Navenm 3
possibliidade tambem de ofsrecer puUras

espadialdades como Criodonila, Implanixdontia @ Fadeniss com Mecessliades Espedals [MALA, KORMIS,
2010; PUCCA et al., 2015). Poram, 3

red de atenplo cdontoiogica a nivel hospiialar alnda & escassa (BRASIL, 2013 VIAGAVA et ., 2018},
Messe sentido, fol formulado pela Socledate Brashela de DTM & Dor Orofacial (SB0OF) um projeto pars
Implantagio do aendimenio desses

pacientes pela rede poolica de sadde, seguindo 3 seqiéncia de primelra consuta pela APS &
encaminhamentos para atencdo sscundarla e lenclara.

Diessa fomma, o C0 na Unldade Basica de Sa0de (UBS) seria responsdvel pela ldentificagdo, captagio
precoce & verficagdo Iniclal da presenga de

oor N3 tace 20U Na cabega, nuldos articulares & aterapdes funcionals em a0Utos & Fdniescenies, Alem O3
orientagdo & encaminhamento dos

LELANDE com DTM & Dor Cvofacial 30 CEO, 3s52gUEndo O 52U ftomo & acompanhaments. Enguants 1550,
o CEQ, o profissional GO serla

responsavel por flagnostoar & tratar 35 DTMS mals ComUNs & em C3505 Mals complexas, encaminhar &
CUlEMtar OF LsUarNes para a atengdo terclana

(S a0r COMm. bromiEsa0-0a-5aude-pubiica-1 ).

O plangjamento & o orgamento oo SUS se do siraves do Plano te Sa0oe, por melo do qual 3 esfers do
govemo [municlpal, estasual ou federal)

ancia SEU COMPIOMISED 00 35 demEndas priontaras de saide fa populagio pam um periodo de quatn
anos, com apdes de prevenglo,

FOmoGAn, TEcUpEraca0 & reabiliacio em salde snpressas pelo gesion do SUS na Programagao Anual de
Saide [BRASIL, 2015). Dessa forma,

avallacies econdmicas em salde 530 Importanies por awdlar na tomada de decisio quanio & alocacio de
IRCUMEDS Para o5 Culdados em sale,

s2ndo ampianenis uillzada em politicas de salde, como avalagdo de programas de prevencio e romagis
de 5300e, deste Campannas oe

vacinagda e dsiriouicio de medicamentos, até reallzacio de exames, procedimentos cirrgicos e
ratamenio reabllitador (HUSEREAU et al., 2013;

GONCALVES: ALEMAD, 2013). Trata-se 08 UMS &rea 02 esido 3nda pouco eXpiorada na Coontiogla
(TAN; VERNAZZA; NAIR, 2017, mas que
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vem erescends gradualmenie Erio em quantdade como em qualidade das pubilcagies [TONMUKAYAKUL
e al, 2015

Danire desss comaxio 3 ANIse e Impactn Oramentans (AIC) & um metoos oe avallanio sconomica &35
corseqlencias fnancelras advindas da

adocao de uma nova tecnologla em salde, dentno de um delerminado cendno de sa0de COMm I2CUrsDs
finitos, possibliia a0 gestor venficar a

viablidade econdmica da adopdo de uma nova tecnologla em salde (ERASIL[D], 2014; GONGALVES;
ALEMAD, 2018).Outres estudos 02 avallagio

ECondmica tambem podem Inculr custc-ulllidade, custo-pensficio ou custo-minimizacdo, sendo gue a
anallse de cusio-efefividade [ACE) @

CONSINarata 3 oS fracconal. Enquants que 3 ACE compara 0 Sfeito da sunstiulcio os uma tecnoiogla
pOr DA, na AI0 & Dipackon Impacto

ECONGMICD 33 INCOMOrECAD oUl MEMoga0 08 UMa Nova teensiogla [BRASILE], 2014), sendo o axsificada
COMo uma avalagdo econdmica do tipo

parcial (BRASIL[], 20141

Face a0 exposto, 0 crescimento da Incldénda das dores orofadals ligadas as DTMs 2 0 seu Impacio na
qualizade de vida dos Indviduos i2m

merecion destague nas pesquIsas em 53002 pUblca, rAZ30 pola qual @ oo suma Importancia que os
profisslonals do SUS estefam preparados para

alenger 3 demanaa dsstes paciemas (RCOHEN et al, 2020). Um estuso avaloy profssionals da atengio
primana e secundana oo ssbama de

galde pulico do Reino Unido, obearvaram entre o= profissionals da APS quelias de Incariezas sobre o
diagnasiico e ausénca de um probocolo de

fratamanto padmnizato, levando 3 um grande nmen da encaminhamenics para a atengio secundana
(DURHAM et 3., 2007).Curros dols

trabaihgs avallaram o conhesimento e condutas ge COs clinicos gerals no senvign pldlics da Sudla, o
conhedmentn sobire OTM & Dor Crofacial fol

conslderadg Imitado, aporiando a necessidade de espaciallsias na ana e de polficas de alualzagio sobre
0 8ITE NS SENVIGDS Piblicos

(LINDFORS e al, 2015; GRALCH, MAGHNUSZON, EKBERG, 2017

DazCbjelivos Secundanos:

Flano de Tabaino 1:- Avallar se o5 ciurgifies-dentistas da Atencdo Primana apresentam conhecimentn
E3lisTabono acerca da eliniogla, dlagndstico e tratamento da DT, - Conhecer a&
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conoutas clinkas aplicadas 3 pacienmes com DTM & Dor Onotacal na Alengd Primana- Conhedser a reds oe
cultanos 00 packents oM snals & sintomas e DTM & Dor Onfacial 500 3 perspectiva dos COs da Atenglo
Primaria;- Verfloar a ciéncia dos cinrglies-dentisias da Atengdo Priména acemna da exisbéngla de senvicos
espepializatics no Sistema Urico de Salde para encaminhamenio desses paclenies;- Investigar enfre os
clrungSes-dentistas d3 Alend0 Prmana, 3 necsssidace de servigns especlalizases no Sisema Unico de
St para

encaminnameanto de casts mals complexos de DTM @ Dor Crofacial. - Pland de frabaiho 2:- Conhecer as
conduias clinlcas apllcadas & pacienies com OTM e Dor Crofacial na Atencdo Secundaria alrawvés dos
gesiores municipals em salde bucal;- Conhecer a rede de culdados do padente com sinals e sinbomas de
OTW 2 Dor Crofacial 500 3 perspectiva 408 Qestorss municipas em sa0de DUCal- VErifcar 3 ciancla oos
gestores MuUnicpaks em sa00e bucal 30ems 03 exishensa oe Senicos especialraccs no Sstema Unico oe
SEltE para ercaEminhaments oesses pacientes;- INvestigar entre oS gestores munkipas &M sade bucal, 3
necessinae de saIgos esperialzatos no Sistema Unico oe Saloe Dara encaminnamEnto 4e Cas0s mas
compiexos de DTM e Dor Onofacial. Plano de rabalhe 3:- Avallar o Impacio-orgameniano oo iratamento &
OTW & Dor Crofadal na Esirabégla de Salde da Famlla;- Avalar o Impacio-orgamentano do iatamento &
O & Dior Ovofacial nos Centros de Especialidades Odominlogicas;- S5imar o Impacts orgamentano do uso

e placas oo uESis no tratamento da DTM @ Dor Orofasal 500 a perspectha do Sistema Unico de Salde na
Atengio Primana & Secundana.

Avalla;3o o8 Rlscos & Beneficloa:

Fiscos:

OF IncOmodos & pOssIVES rscis & 5a00e M5k &'ou mental dos panicpantss do estudo 530 minimas,
Inciuindo pessivel constrangiments durants praenchimento oo QUEstnAro & quebra de sigho. Para
minlmizar etes N5c0s, o6 paticpantss serdo Informados que poderdo deslstr o estuto 3 qualiguer
MOMEMD & NA0 5EM30 Drgatos 3 res0onder todas as questies. Para garantir o anonimato do particlpams,
s resuitados ndo serdo dhvalgados por cidade, mas sim por estados & regides geograficas. Para garantr a
comfidencialidade dos dados @ minimizar o fsco de vidlagdo, o5 mesmos ndo serdo disponiblizados &
tenceins & apenas 3 equipe de pesquisadores responsavals herd acessn 308 enderecos de e-mall, que
SETH0

mantides =m sigha ao longa de fodo o projetn & nas publicagdes decomentes. Além disso, o5 dados nao
SEr30 aMazenados em plataformas viduals, ambleres compartinados ou “nuvern”. Completada a coleta ge
dados, 5er reallzade doanioad para o compuiador pessoal do
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pesquisador responsavel, conforme constante na Declaragdo de Pubilcizagio dos Resuliados & Desinagdo
s Dados Coletados [Apdndice 2)

Beneficios:

% beneficios esperados pars of paniclpanmss desta pesquisa, mesmo que ndo dirstamente sda:
compraender o iEtamento &a DTM no Ambit do SUS, fema este ainda poucs explorado; conTiour paE o
gesenvoivimento de politicas pabilcas destinadas a capaciiacio dos CDs 3 cerca desia disfungdo; &
garantia e acess0 @ raEamenio Integral 30s usuanos com sinals @ sinfomas ge DTM e Dor Omdacial. Pam
tanto, 06 participantes terdo acess0 Jarantoo 305 resulados d3 pesqUisa, 0E quals e er30 enviados por
meio do enderago de e-mall colietado airaves do questionarno.
Comentarios & Conslderacies sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa com apilcacdo de questionanos pars drungides dentlstas @ gesiones em
LM desenng de estudo transversal. OF pesquisacones apresentam meindolgla para o tamanho amostal
dos dols grupos de participantss. As pergunias dos questionarios s30 objefvas & dentro do escopo da
temafica da proposta avallagio de cusios em relagio 3 probiemas de OTR. Tem hipaiese compathvel com
05 Objetvos & Mednonioga adequads & compativel com Os propasios do projen. O protocolo 52 apresEnts
A0eqUAND Para ENCECUEID.

Conalderacies sobre o= Termos de apressntacio obrigatoria:

Termos de apresentacdo obigatta Inciusos no protocolo

Recomandagdee:

rada a declarar

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequages:

(O projefo de pesquisa ndo apresants oDkes SIms.

Conslderagfies Finals a critério do CEP:

Cartico gue o Comi2 de Efca em Pesquisa do Caniro de Ciénclas da Salde da Universidade Federdl &3
Faralba — CEPICGS aprovou 3 exectedo do referiso projeto de pesquisa. Oubrssim, Informo que &
anorzacio para postsion pubilcacio fea condicionaa 3 submiss3o do Ralalono Final na Platatoma Brasl,
via Motitcagdo, pars fins de apreciaio e aprvacio por esle egragio Comis.
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ANEXO 2

ALFA DE CRONBACH

Case Processing Summary

M %
Cases Valid 343 9245
Excluded® 28 7A
Total an 100,0
a. Listwise delation based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha [tems M of ltems
817 8049 34
ltem Statistics
Mean Std. Deviation M
E1 6,490 2044 343
2 6,52 2,820 343
E3 22 3244 343
E4 442 3,398 343
ES 8,21 2,03 343
EG 8,99 1,602 343
ET 923 1,285 343
ES 5494 2,761 343
ES 7,36 2776 343
D1 6,40 2,862 343
2 714 2458 343
D3 5,60 271 343
D4 7,24 2,508 343
D& 3,82 2,690 343
DOR 774 2610 343
DORZ 3,73 3138 343
DOR3 2,56 1,634 343
DOR4 2,449 2,686 343
DORA 810 2,268 343
DORE 547 3,063 343
DORT 2,36 2,636 343
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T
T2
T3
T4
Th
TG
T7
T8
T4
T10
T11
T2
T13

6,76
5,36
7 46
8,10
218
2,23
2,51
7.91
3,40
5,49
7.01
712
575

3,253
3,550
2,296
2,004
2,645
2,952
3,169
2,258
2,910
2,734
2,693
2,763
3,158

343
343
343
343
343
343
343
343
343
343
343
343
343
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