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RESUMO

EFICACIA DA ULTRASSONOGRAFIA TERAPEUTICA ASSOCIADA A TERAPIA
MIOFUNCIONAL OROFACIAL NA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR

Introdugdo: A disfungdo temporomandibular (DTM) corresponde a um conjunto de
alteragdes que envolvem a articulagdo temporomandibular, os musculos mastigatérios e
estruturas adjacentes, resultando em dor orofacial, ruidos articulares, desvios
mandibulares, limitacdo de abertura oral, cefaleia e comprometimento funcional na
mastigacdo e fala. A etiologia da disfungdo temporomandibular (DTM) é multifatorial,
abrangendo fatores neuromusculares, habitos parafuncionais, traumas, processos
degenerativos e aspectos psicoemocionais, como estresse, ansiedade e depressao, que
podem desencadear ou intensificar os sintomas. O tratamento geralmente prioriza
abordagens nao invasivas, incluindo farmacoterapia, placas oclusais, fisioterapia,
fonoterapia e psicoterapia, associadas a modalidades adjuvantes como laser de baixa
poténcia, eletroestimulagdo, biofeedback, bandagem funcional e ultrassonografia
terapéutica (USt). O USt utiliza ondas sonoras de alta frequéncia, promovendo analgesia,
reducao da inflamagao e melhora da circulagdo sanguinea. A cirurgia € indicada apenas
em casos graves ou refratarios as intervengdes conservadoras. Objetivo: O presente
estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da ultrassonografia terapéutica associada a
terapia miofuncional orofacial (TMO) em pacientes com DTM muscular crénica. Métodos:
Trata-se de um ensaio clinico randomizado envolvendo 26 mulheres com DTM muscular
crbnica, com idades entre 18 e 55 anos. As participantes foram distribuidas
aleatoriamente em dois grupos: G1 (TMO + USt) e G2 (TMO), submetidas a quatro
sessbes semanais. A coleta de dados incluiu quatro etapas: triagem conforme a
Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), aplicagdo do protocolo DC/TMD,
avaliagdo miofuncional por meio do AMIOFE e intervengédo terapéutica. A TMO
compreendeu termoterapia, alongamentos, relaxamento muscular, mobilidade mandibular
e treino mastigatorio funcional. A USt foi aplicada nos musculos masseter e temporal
anterior. Ambos 0s grupos receberam orientagdes sobre habitos parafuncionais e
exercicios domiciliares. Os desfechos avaliados foram intensidade da dor, limiar de dor a
pressdo (LDP), amplitude dos movimentos mandibulares, fungdo mastigatéria, sintomas

depressivos, niveis de ansiedade, frequéncia de comportamentos orais parafuncionais e



interferéncia da dor nas atividades diarias. Resultados: O grupo TMO + USt apresentou
melhora significativa na abertura oral maxima (AOM) e na protrusdo mandibular, com
efeito elevado, além de tendéncias a significancia na lateralidade direita e na abertura oral
maxima assistida. Ambos os grupos apresentaram redugéo significativa da dor, com efeito
ligeiramente maior no grupo combinado. A limitacdo funcional mandibular reduziu-se
apenas no grupo TMO, enquanto a fungao mastigatéria melhorou em tarefas especificas
apenas no grupo TMO + USt. Apesar de nao haver alteracbes estatisticamente
significativas nos padrbes mastigatérios, o grupo combinado apresentou reorganizagao
clinica favoravel, evidenciando transicdo para padrdoes bilaterais mais funcionais. A
associacgao entre depressao e comportamento oral parafuncional foi significativa no grupo
TMO antes da intervencdao e desapareceu apés o tratamento; no grupo TMO + USt,
tornou-se significativa apods a intervengcdo, com depressdo e ansiedade moderadas
associadas a comportamento parafuncional elevado. Nado houve associagao significativa
entre a intensidade da dor e as demais variaveis psicossociais. Conclusao: Embora néo
tenha sido verificada eficacia estatisticamente significativa da combinagao TMO + USt, os
efeitos clinicos observados sugerem potencial terapéutico promissor, especialmente em
relagdo a dor, mobilidade mandibular e fungdo mastigatéria. Os achados do grupo
combinado indicam que a melhora da dor pode mascarar sintomas psicolégicos residuais,
reforcando a importancia de abordagens integradas que considerem aspectos fisicos e
emocionais na DTM. Estudos futuros com periodos de intervengdo mais longos sao
recomendados para avaliar de forma mais abrangente os efeitos dessa associagéo

terapéutica.

Palavras-chave: Terapia por Ultrassom, Transtornos da Articulagdo Temporomandibular;

Terapia Miofuncional; Transtornos de ansiedade, Transtorno depressivo

ABSTRACT

EFFICACY OF THERAPEUTIC ULTRASOUND ASSOCIATED WITH OROFACIAL
MYOFUNCTIONAL THERAPY IN TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION

Introduction: Temporomandibular dysfunction (TMD) encompasses a set of disorders
affecting the temporomandibular joint, masticatory muscles, and adjacent structures,

resulting in orofacial pain, joint noises, mandibular deviations, limited mouth opening,



headaches, and functional impairment in mastication and speech. The etiology of TMD is
multifactorial, involving neuromuscular factors, parafunctional habits, trauma, degenerative
processes, and psychosocial aspects such as stress, anxiety, and depression, which can
trigger or exacerbate symptoms. Treatment generally prioritizes non-invasive approaches,
including pharmacotherapy, occlusal splints, physiotherapy, speech therapy, and
psychotherapy, often combined with adjuvant modalities such as low-level laser therapy,
electrostimulation, biofeedback, functional taping, and therapeutic ultrasound (TUS). TUS
uses high-frequency sound waves to promote analgesia, reduce inflammation, and
improve blood circulation. Surgical intervention is reserved for severe or refractory
cases.Objective: This study aimed to evaluate the efficacy of therapeutic ultrasound
associated with orofacial myofunctional therapy (OMT) in patients with chronic muscular
TMD. Methods: A randomized clinical trial was conducted involving 26 women with
chronic muscular TMD, aged 18 to 55 years. Participants were randomly assigned to two
groups: G1 (OMT + TUS) and G2 (OMT), undergoing four weekly sessions. Data collection
included four stages: screening according to the American Academy of Orofacial Pain
(AAOP), application of the DC/TMD protocol, myofunctional evaluation using AMIOFE, and
therapeutic intervention. OMT included thermotherapy, stretching, muscle relaxation,
mandibular mobility exercises, and functional mastication training. TUS was applied to the
masseter and anterior temporal muscles. Both groups received guidance on parafunctional
habits and home exercises. Outcome measures included pain intensity, pressure pain
threshold (PPT), mandibular range of motion, masticatory function, depressive symptoms,
anxiety levels, frequency of parafunctional oral behaviors, and interference of pain in daily
activities. Results: The OMT + TUS group showed significant improvement in maximal
mouth opening (MMO) and mandibular protrusion, with a large effect size, and trends
toward significance in right lateral movement and assisted maximal mouth opening. Both
groups experienced significant pain reduction, slightly greater in the combined group.
Mandibular functional limitation decreased only in the OMT group, while masticatory
function improved in specific tasks only in the OMT + TUS group. Although changes in
masticatory patterns were not statistically significant, the combined group demonstrated
favorable clinical reorganization, showing a transition toward more functional bilateral
patterns. The association between depression and parafunctional oral behavior was
significant in the OMT group before intervention and disappeared afterward; in the OMT +
TUS group, it became significant after intervention, with moderate depression and anxiety
associated with high-level parafunctional behavior. No significant association was

observed between pain intensity and other psychosocial variables. Conclusion: Although



statistically significant efficacy of the OMT + TUS combination was not observed, the
clinical effects suggest promising therapeutic potential, particularly regarding pain,
mandibular mobility, and masticatory function. Findings in the combined group indicate that
pain improvement may mask residual psychological symptoms, emphasizing the
importance of integrated approaches addressing both physical and emotional aspects of
TMD. Future studies with longer intervention periods are recommended to more

comprehensively evaluate the effects of this therapeutic combination.

Keywords: Ultrasonic Therapy, Temporomandibular Joint Disorders, Myofunctional

Therapy, Anxiety Disorders, Depressive Disorder.
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1. APRESENTAGAO

As disfungdes temporomandibulares (DTM) englobam um conjunto de
alteragbes relacionadas ao sistema estomatognatico, envolvendo as articulagdes
temporomandibulares, os musculos mastigatérios e estruturas associadas!’. A
limitagdo dos movimentos mandibulares, juntamente com a sensibilidade a palpagao
e fadiga na musculatura facial, sdo achados frequentes na avaliagdo de pacientes
com suspeita de DTM®. As queixas mais comuns incluem dores orofaciais, que se
manifestam na face, cabeca, articulagbes temporomandibulares (ATMs) e nos

musculos mastigatorios, podendo ser espontaneas ou provocadas pela fungao®.

A etiologia da DTM é multifatorial™™, podendo ser classificada como muscular
e articular®, referindo a alteragdes na fungédo, movimento e posigdo da articulagéo,
habitos parafuncionais, estresse, tensdo emocional, ansiedade e irregularidades no
disco intra-articular, aparecendo em diferentes populacbes®. Esses fatores também
podem estar envolvidos em episoddios de lesbes traumaticas, desalinhamento da
articulagao, problemas estruturais, inflamagao, disturbios degenerativos e habitos
prejudiciais, como bruxismo, inflamacgdes articulares, lesdes e dores musculares ou

espasmos®.

A fonoaudiologia, em especial a Motricidade Orofacial, em conjunto com
outros profissionais de saude, fornece uma abordagem abrangente no manejo das
DTMs, afinal essa condicdo pode ter um impacto significativo na qualidade de vida
dos individuos afetados®’®. A Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) para as DTMs
contempla algumas estratégias terapéuticas, tais como: termoterapia, massagens e
alongamentos na musculatura mastigatéria, mobilizacdo articular e treinos

funcionais®19,

A TMO tem como objetivo promover o restabelecimento e equilibrio dos
desequilibrios musculares e funcionais na regido orofacial, sendo amplamente
utiizada no tratamento da DTM, devido a presenga comum de disfungdes
musculares nesses pacientes!'?. Estudos, como o de Felicio"", indicam que a TMO
melhora a fungdo mandibular, incluindo atividades como mastigacdo, fala e

degluticdo, além de aliviar a dor em pacientes com DTM. A terapia envolve



exercicios direcionados para reeducar a postura da lingua, fortalecer a musculatura
e corrigir habitos orais inadequados, com impacto positivo na mastigacao, deglutigao

e fala\?,

No entanto, novas abordagens e recursos estdo sendo constantemente
investigados para otimizar os resultados terapéuticos, diante destas diversas
abordagens terapéuticas que tém sido empregadas para o tratamento, visando
aliviar a dor, melhorar a fungéo da ATM e reduzir a inflamacgao local. De modo geral,
sdo tratamentos nao invasivos, como o uso de recursos terapéuticos, como a
fotobiomodulacdo, eletroestimulagéo, biofeedback, bandagem, ultrassonografia
terapéutica (USt)®""3) entre outros. Os casos refratarios a estes tratamentos sédo

invasivos, com indicag&o cirdrgica®.

O USt utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para fornecer calor e
estimulacdo mecanica aos tecidos profundos. Essas ondas sonoras penetram nos
tecidos moles, promovendo efeitos terapéuticos, como aumento da circulagao

sanguinea, relaxamento muscular, alivio da dor e redugdo da inflamag&o!'®.

A DTM é altamente prevalente, e seu tratamento envolve uma abordagem
multimodal, que integra diferentes estratégias terapéuticas. A Terapia Miofuncional
Orofacial (TMO) é uma dessas abordagens, enquanto a Ultrassonografia
Terapéutica (USt) é frequentemente utilizada como recurso complementar.
Considerando a necessidade de aprofundar a compreensao sobre os efeitos
combinados da USt e TMO em pacientes com DTM, este estudo busca verificar as

respostas clinicas decorrentes dessa associagao.

O presente caderno é composto por dois artigos: o primeiro, intitulado "O
efeito da Ultrassonografia Terapéutica Associada a Terapia Miofuncional na
Disfuncdo Temporomandibular", e o segundo, "O impacto da Ultrassonografia
Terapéutica Associada a Terapia Miofuncional nos Aspectos Psicossociais em
mulheres com Disfungdo Temporomandibular®. Ambos apresentam analises

preliminares e serao submetidos para publicagdo em periodicos especializados.



2. OBJETIVOS
Artigo 1
2.1 Objetivo Geral

Verificar se existe a eficacia da Ultrassonografia Terapéutica (USt) associada

a Terapia Miofuncional (TMO) em mulheres com disfungdo temporomandibular
(DTM).
2.2 Objetivos Especificos

Verificar se existe eficacia entre a USt associadaa TMO e TMO em relacéo
a amplitude dos movimentos mandibulares.

Verificar se existe eficacia entre a USt associada a TMO e TMO em relagao
a intensidade da dor e limiar de dor a pressao (LDP);

Verificar se existe relagdo entre a Abertura Oral Maxima (AOM) com as
limitagdes funcionais mandibulares;

Verificar se existe a relagdo entre a mastigagdo e as limitagdes funcionais
mandibulares;

Verificar se existe eficacia entre USt associada a TMO e TMO em relacéo a

funcdo mastigatéria;

Artigo 2
2.3 Objetivo Geral

Analisar o impacto do tratamento com Ultrassonografia Terapéutica (USt)

associada a Terapia Miofuncional (TMO) nos aspectos psicossociais relacionados a

DTM

2.4 Objetivos Especificos

Analisar a relagdo entre o padrao mastigatorio e as limitagdes funcionais
mandibulares;

Verificar se existe relagdo entre a sintomas depressivos, ansiedade com
frequencia de comportamentos orais disfuncionais;

Comparar as variaveis psicolégicas com a escala de graduada de dor antes e
apos os tratamentos TMO+USt e TMO.



3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Disfungao Temporomandibular (DTM)

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) sdo um grupo de condigbes que
afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos mastigatorios e as
estruturas associadas. Essas condi¢bes sao caracterizadas por dor, limitagao dos
movimentos mandibulares e ruidos articulares!'. Estudos recentes tém explorado

diversos aspectos das DTMs, incluindo etiologia, diagndstico e tratamento!'>19),

De acordo com Manfredini'”, devido a sua etiologia complexa e multifatorial,
as DTM tém sido alvo de investigagbes em diversas areas, abrangendo fatores

bioldgicos, comportamentais, psicolégicos e sociais.

Os sinais e sintomas mais comuns das DTM incluem dor orofacial, dificuldade
para mastigar, estalidos ou crepitagcdo na articulagdo e limitagdes na amplitude de
movimento mandibular. Além disso, sintomas associados como dores de cabeca,
otalgia e desconfortos cervicais podem estar presentes, agravando o quadro clinico
e impactando negativamente na qualidade de vida dos individuos'®. A dor, por ser
um dos principais sintomas, pode ser classificada como muscular ou articular, sendo

que a diferenciagao € essencial para o direcionamento terapéutico.

3.1.1 Etiologia

A etiologia das disfungdes temporomandibulares (DTM) & amplamente
variavel e complexa, sendo apontada pela literatura como multifatorial. Fatores
predisponentes estdo associados a condicbes estruturais, metabdlicas e
psicossociais, além de fatores desencadeantes, como traumas faciais e condi¢des
fisicas degenerativas. Além disso, fatores agravantes, como habitos parafuncionais,
alteragbes hormonais e disturbios psicoldgicos, também desempenham um papel

significativo na evolugdo das DTM(9,

Dentre os fatores psicossociais, destacam-se a ansiedade, o estresse e a
depressao, que tém sido amplamente reconhecidos como contribuintes importantes
para o desenvolvimento e manutencdo das DTM. Em relagdo aos fatores

fisiopatoldgicos, estes estdo relacionados a alteragbes metabdlicas, disturbios



neuroldgicos, infecgdes, doengas degenerativas, aumento da pressao intra-auricular

e alteragdes na viscosidade do liquido sinovial‘®.

Os fatores fisicos, por sua vez, incluem habitos parafuncionais como o
bruxismo, a mastigagdo unilateral, traumas mandibulares, hiperextensdo cervical
decorrente de tratamentos odontoldgicos, além de ma ocluséo. Estes fatores podem
precipitar desordens articulares e musculares, sendo considerados elementos de

risco para o desenvolvimento das DTM(@42526),

Tais habitos parafuncionais contribuem para o desgaste dentario, dores
orofaciais, cefaleias, fadiga muscular e espasmos nos musculos envolvidos na
mastigacdo. Dessa forma, € imprescindivel uma avaliagdo criteriosa dessas
condi¢cdes, uma vez que podem provocar instabilidade no sistema estomatognatico

como um todo(18:24.25),

As manifestagdes clinicas das DTM geralmente comegam a ser observadas
em criangas e adolescentes ap6s a puberdade, com agravamento durante o periodo
reprodutivo, € maior prevaléncia em mulheres em idade fértii. No entanto, a
incidéncia tende a diminuir com o avancgar da idade, com variagdes entre os 20 e 55
anos. Um estudo recente revelou uma relagao de 4,6 mulheres para cada homem

com DTM, evidenciando uma disparidade de género significativa®?4),
3.1.2 Diagnéstico e Classificagao

O diagnéstico das DTM é geralmente clinico, baseado em uma combinagao
de historia médica, exame fisico e, em alguns casos, exames de imagem, como
ressonancia magnética ou tomografia computadorizada. A aplicagcédo do protocolo
DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders)?®, amplamente
utiizado em pesquisas e pratica clinica, € fundamental para a padronizacao

diagndstica, incluindo tanto aspectos fisicos quanto psicossociais do disttrbio®®).

A classificagdo das DTM pode ser feita com base em diferentes critérios. De
forma geral, as DTMs podem ser divididas em trés grandes categorias: dores
musculares (como a dor miofascial), disfungdes articulares (como deslocamentos do

disco articular) e artralgias (como a osteoartrite da ATM)®?.



As DTM sao prevalentes em diversas populacbes e podem impactar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, necessitando de abordagens

terapéuticas multidisciplinares®".

3.1.3 Tratamentos e Abordagens Multidisciplinares

O manejo das DTM exige uma abordagem multidisciplinar, que pode incluir

intervengdes conservadoras, farmacoldgicas e, em casos mais graves, cirurgicas.

Os tratamentos conservadores, com foco na dor, sdo a primeira linha de
abordagem e envolvem terapia manual, terapia miofuncional orofacial (TMO), placas
oclusais e farmacos analgésicos ou anti-inflamatérios. O uso do ultrassom
terapéutico, por exemplo, tem mostrado beneficios no alivio da dor e melhora da

fungdo mandibular®334,

Parte significativa destes tratamentos conservadores ¢é realizado pela
Fisioterapia, que busca no tratamento melhorando forga, coordenagao e mobilidade,
como também reduzindo a dor®*%*) A Fonoaudiologia atua no tratamento da DTM
promovendo a reducdo da dor e a ampliagdo da amplitude dos movimentos
mandibulares, com foco na reabilitacdo da musculatura orofacial e na recuperagao

das fungbes estomatognaticas®”.
3.1.4 Aspectos Psicossociais das DTM

A relacado entre as DTM e os aspectos psicossociais tém sido amplamente
documentada, mostrando que fatores como ansiedade, depressdo e estresse
desempenham um papel significativo tanto na etiologia quanto na perpetuagéo dos
sintomas. O DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders)?® em
seu Eixo Il inclui escalas padronizadas para avaliar esses fatores psicossociais,
integrando-os ao processo diagndstico e permitindo uma abordagem mais completa

do paciente.

Pacientes com DTM frequentemente apresentam maior prevaléncia de
sintomas psicolégicos, que podem agravar a percepcao da dor e influenciar

negativamente o prognostico. As escalas presentes no DC/TMD, como a avaliagao



de depressao, ansiedade e estresse, auxiliam na identificacdo desses aspectos,
permitindo que o profissional de saude planeje intervengbes mais eficazes e

direcionadas®.

Essa conexdo entre fatores psicolégicos e DTM destaca a necessidade de
intervengdes psicossociais, como a terapia cognitivo-comportamental, que visam
reduzir os niveis de estresse e melhorar a resposta ao tratamento fisico. Além disso,
o envolvimento de uma equipe multidisciplinar que inclua profissionais da psicologia

e fonoaudiologia pode ser crucial no tratamento abrangente dessas disfungdes®?.
3.2 Terapia Miofuncional Orofacial

A Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) é uma abordagem terapéutica
amplamente utilizada para tratar disfungdes temporomandibulares (DTMs) e outras
disfungdes orofaciais. Sua principal fungao € corrigir desequilibrios musculares e
funcionais na regido orofacial, com foco na reabilitacdo de padrbes como a
mastigacgao, degluticdo, fala, respiragio e postura!’®*®. Estudos como o de Felicio!"”
destacam que a TMO pode melhorar significativamente a fungdo mandibular e
reduzir a dor em pacientes com DTMs.

A terapia envolve uma série de exercicios especificos para reeducar a
postura da lingua, melhorar a tonicidade muscular e corrigir habitos orais
inadequados, com impactos positivos sobre a mastigacao, degluticao e fala. Esses
exercicios podem incluir técnicas de mobilidade e alongamento, fortalecimento dos
musculos orofaciais, além de treinamentos de postura da lingua e labios,
combinados com relaxamento muscular através de massagens(''40),

Além dos aspectos fisicos, a TMO considera a relevancia dos fatores
psicossociais. Pacientes com DTMs muitas vezes enfrentam dores orofaciais que
podem ser exacerbadas por estresse, ansiedade e depressdo®#). O uso do
DC/TMD como protocolo diagnéstico integra a avaliagdo dos aspectos emocionais e
fisicos, oferecendo uma visdo abrangente do paciente.

O diagndstico e a classificagao das disfuncbes miofuncionais orofaciais se
baseiam em protocolos padronizados, como o Protocolo AMIOFE De Felicio“? | que
avalia fungbes orofaciais de forma detalhada®. Assim, a TMO propde um

tratamento individualizado, que pode ser combinado com outras intervengdes



terapéuticas, como o uso de placas oclusais, fisioterapia e ultrassom terapéutico,
especialmente em casos de DTM®4),

3.3 Ultrassonografia Terapéutica

A ultrassonografia terapéutica (USt) consiste na emissao de ondas sonoras
de alta frequéncia, entre 1 e 3 MHz, que geram efeitos terapéuticos nos tecidos
musculoesqueléticos profundos, como a reducao da dor e inflamagao, o aumento da
circulagdo sanguinea e a promogdo da cicatrizagdo tecidual#®. Esses efeitos

incluem o aquecimento local, o relaxamento muscular e a regeneragéo dos tecidos.

No contexto da DTM, a USt tem se mostrado eficaz no alivio da dor e na
melhora da funcdo mandibular. Estudos recentes, como o de Mesquita-Ferrari('®,
apontam que essa modalidade terapéutica é eficiente tanto na redugcdo da dor
quanto na regeneragao tecidual em pacientes com DTM. O USt promove a
cicatrizagdo e o relaxamento muscular, e seu uso combinado com outras
abordagens, como a TMO, potencializa os efeitos terapéuticos, facilitando a

reabilitacdo das fungdes mastigatérias e mandibulares.

Outro estudo mais recente, realizado por Sharma®®, confirmou a eficacia da
ultrassonografia terapéutica na melhora da fungéo da articulagédo temporomandibular
e na reducdo da dor associada as DTMs. Os resultados sugerem que a
ultrassonografia € uma intervencdo segura e nao invasiva, com beneficios
significativos tanto para o alivio dos sintomas quanto para a restauragdo da

mobilidade articular.

Além disso, o estudo de Kujawa®¥ destaca o impacto positivo do ultrassom na
regeneragao tecidual, ao aumentar as propriedades antioxidantes das células e
auxiliar na recuperacao de tecidos comprometidos. Esse efeito € especialmente
relevante em casos de DTM, onde o comprometimento muscular e articular é

frequente.

A USt, portanto, se destaca como uma abordagem eficaz e complementar no
tratamento de DTMs, proporcionando beneficios tanto no controle da dor quanto na

restauragao funcional do paciente.



3.4 Dor

A dor é um dos principais sintomas da DTM, afetando significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Segundo a Associacao Internacional para o Estudo
da Dor (IASP), a dor & definida como "uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita em
termos de tal lesdo"“"). Ressaltando assim o carater multidimensional da dor, que
envolve componentes tanto fisicos quanto subjetivos e emocionais.

Na DTM, esse sintoma se classifica em diferentes mecanismos que podem
ser agrupados em trés categorias principais: nociceptiva, neuropatica e nociplastica.

A dor nociceptiva na DTM resulta da ativagcdo de nociceptores periféricos
devido a lesbes ou inflamagdes em tecidos nao neurais, como musculos
mastigatoérios ou estruturas articulares da ATM. Situagbes como sobrecarga
muscular, bruxismo, deslocamentos discais e processos inflamatorios locais sao
fontes frequentes dessa dor, caracterizada por ser localizada e agravada por
movimentos mandibulares“® (JOGNA, 2025).

Por outro lado, a dor neuropatica surge da lesao ou disfungao do sistema
nervoso somatossensorial, como ocorre quando ha envolvimento do nervo trigémeo
por compressao, inflamacéo ou disfungdes. Pode ser apresentado por sensagdes de
qgueimacao, formigamento, choques ou hiperalgesia em areas especificas da face,
frequentemente acompanhadas de alodinia®® (YOUNG, 2023).

Ja a dor nociplastica tem sido mais recentemente reconhecida como um
componente importante em DTMs cronicas. Nesse caso, a dor ndo € de lesao
tecidual ou dano neural, mas sim de alteragbes no processamento central da dor,
especialmente devido a sensibilizagdo do sistema nervoso central. Critérios para dor
nociplastica incluem dor regional crénica, hipersensibilidade, presenca de sintomas
como disturbios do sono, fadiga, mesmo sem apresentar sinais de lesdes®
(SVENSON, 2024). Em DTM, diversos estudos apontam que pacientes com dor
persistente ou difusa apresentam evidéncias de sensibilizagdo central, como
sensibilidade a pressao n&o apenas na regido mandibular, mas também em locais
distantes, sugerindo um quadro de amplificagdo central da dor®" (LA TOUCHE,
2018).



3.5Dor x DTM

A dor na DTM pode ser classificada em dor nociceptiva, neuropatica ou mista,
dependendo da sua etiologia e caracteristicas clinicas®”. A dor nociceptiva é
resultado da ativagdo de receptores sensoriais em resposta a dano tecidual, como
ocorre na inflamacéo das articulagbes ou musculos da regido temporomandibular. A
dor neuropatica, por outro lado, € causada por lesdes ou disfungcdes nos nervos
como as que inervam a ATM ou os musculos mastigatorios, frequentemente
associada a compressdes nervosas ou neuropatias periféricas. Ja a dor mista
envolve mecanismos combinados, em que tanto a nocicepcdo quanto a lesao
nervosa estao presentes®?.

A etiologia da dor na DTM é multifatorial, envolvendo fatores biomecéanicos,
psicolégicos e sociais. A dor miofascial, que resulta de pontos gatilhos nos musculos
mastigatdrios, € uma causa comum de dor em pacientes com DTM™". Além disso, a
disfuncéo articular, como deslocamento de disco ou osteoartrite da ATM, também
pode contribuir para a dor®?.

A gestdo da dor na DTM é complexa e frequentemente requer uma
abordagem multimodal. Além dos tratamentos farmacologicos, a TMO e a
ultrassonografia terapéutica sao estratégias eficazes para o alivio da dor. Estudos
indicam que estas terapias nédo s6 reduzem a intensidade da dor, mas também

melhoram a fungéo e a qualidade de vida dos pacientes®?.
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RESUMO

Introducgéo: A disfungcdo temporomandibular (DTM) € um conjunto de condigdes que
afeta a articulagao temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, causando dor,
limitagdo de movimento mandibular e alteragbes na mastigacéo e fala. Para seu
tratamento, utilizam-se métodos nado invasivos como medicamentos, relaxantes
muscular, placas oclusais, fisioterapia, fonoterapia, psicoterapia além de recursos
terapéuticos incluem laser de baixa poténcia, eletroestimulagdo, biofeedback,
bandagem, ultrassom terapéutico (USt), sendo a cirurgia reservada a casos mais
graves. O USt utiliza ondas sonoras de alta frequéncia e pode aliviar a dor, reduzir a
inflamacao e melhorar a circulagdo sanguinea. Objetivo: Verificar se existe eficacia
da ultrassonografia terapéutica (USt) associada a terapia miofuncional orofacial
(TMO) em pacientes com DTM. Métodos: Ensaio clinico randomizado, em 26
mulheres com DTM muscular cronica, com idade entre 18 e 55 anos. As
participantes foram divididas aleatoriamente em dois grupos: G1 (TMO + USt) e G2
(TMO), submetidas a quatro sessdes semanais. A coleta seguiu quatro etapas:
triagem pela Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), aplicagdo do protocolo
DC/TMD, avaliacdo miofuncional (AMIOFE) e intervencdo. A TMO incluiu
termoterapia, alongamentos, relaxamento muscular, mobilidade mandibular e treino
mastigatorio funcional. O USt foi aplicado nas regides dos musculos masseter e
temporal anterior. Ambos o0s grupos receberam orientacbes sobre habitos
parafuncionais e exercicios domiciliares. Os desfechos avaliados foram: intensidade
da dor, limiar de dor a pressao (LDP), amplitude dos movimentos mandibulares e
funcdo mastigatéria. Resultados: O grupo TMO + USt apresentou melhora
significativa na abertura oral maxima (AOM) e na protrusdo mandibular, com
tamanho de efeito alto e tendéncias a significancia também foram observadas na
lateralidade direita e na abertura oral maxima assistida. Ambos os grupos
apresentaram reducgao significativa da dor, com efeito ligeiramente maior no grupo
combinado. A limitagdo funcional mandibular reduziu-se significativamente apenas
no grupo TMO, enquanto a fungdo mastigatéria melhorou de forma significativa em
tarefas especificas apenas no grupo TMO + USt. Embora os padrdes mastigatérios
nao tenham apresentado mudancgas estatisticamente significativas, observou-se uma

reorganizagao clinica favoravel no grupo TMO + USt, com transicdo para padroes



bilaterais mais funcionais. Conclusao: Nao foi verificada eficacia da combinacao
TMO + USt no tratamento da DTM. No entanto, os efeitos clinicos observados
sugerem um potencial terapéutico promissor, especialmente na dor, mobilidade
mandibular e fungdo mastigatoria. Novos estudos com periodos de intervengdo mais

longos s&o recomendados.

PALAVRAS-CHAVE: Ultrassom Terapéutico; Terapia Miofuncional; Transtornos da

Articulagdo Temporomandibular, Dor Facial

Title: Effectiveness of Therapeutic Ultrasound Associated with Orofacial

Myofunctional Therapy in Temporomandibular Dysfunction
ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) refers to a set of conditions
affecting the temporomandibular joint (TMJ) and associated structures, causing pain,
restricted movement, and alterations in chewing and speech. Treatment typically
involves non-invasive methods such as low-level laser therapy, electrostimulation,
biofeedback, taping, and ultrasound. In more severe cases, surgery may be
considered. Therapeutic ultrasound (TUS), which uses high-frequency sound waves,
is an option that can relieve pain, reduce inflammation, and improve blood
circulation.Objective: To e valuate the effectiveness of Therapeutic Ultrasound (TUS)
combined with Orofacial Myofunctional Therapy (OMT) in patients with TMD.
Methods: This was a randomized clinical trial conducted at the Orofacial Motricity
Laboratory of the Federal University of Paraiba (UFPB). The sample included 26
women with chronic muscular TMD, aged between 18 and 55 years, who met the
eligibility criteria. The sample was randomly divided into two groups: G1 (OMT +
TUS) and G2 (OMT only), with four weekly sessions. Data collection followed four
stages: Screening by the American Academy of Orofacial Pain (AAOP), application
of the DC/TMD protocol, Orofacial Myofunctional Evaluation (AMIOFE), and
interventions. In treatment, G1 underwent four sessions of OMT combined with TUS,
while G2 received only OMT. Outcomes assessed included: pain intensity, pressure
pain threshold (PPT), mandibular movement amplitude, and chewing pattern. OMT

strategies included thermotherapy, stretching, muscle relaxation, mandibular mobility,



and functional chewing training. TUS was applied to the masseter and anterior
temporal regions. Both groups received guidance on avoiding parafunctional habits
and were given home exercises. Results: The combination of OMT + TUS showed
greater clinical effectiveness in pain control and improvement of mandibular function
compared to OMT alone. The OMT + TUS group had a significant increase in
maximum mouth opening and mandibular protrusion, suggesting improved joint
mobility. Although PPT did not show statistically significant differences, a trend
toward increase was observed in the final evaluations. Pain intensity decreased in
both groups, with greater reductions in the OMT + TUS group. As for chewing, both
groups showed a shift toward a bilateral simultaneous pattern, indicating possible
functional improvement, despite the lack of statistical significance. Conclusion:
Although it was not possible to confirm the effectiveness of the OMT + TUS
combination, positive effects were observed on pain, mouth opening, and chewing
pattern. However, the small sample size and the participants’ initially mild pain

suggest the need for studies with larger samples and longer protocols.

KEYWORDS: Ultrasonic Therapy, Temporomandibular, Myofunctional Therapy, Joint

Disorders, Facial Pain.

Introducgao

A disfungédo temporomandibular (DTM) representa um conjunto de sinais e
sintomas que afeta a articulagdo temporomandibular (ATM), a musculatura

mastigatoria e estruturas associadas, resultando em dor, disfungao e limitagéo na



abertura da boca, ao falar, mastigar, zumbido, otalgias, entre outros, € um dos
disturbios mais comuns observados na regido craniofacial?®. A dor é o sintoma
mais comumente relatado pelos individuos afetados, e, em muitas situagdes, o
motivo principal para a busca por tratamento®™.

As abordagens terapéuticas para DTM sdo, em sua maioria, ndo invasivas ou
minimamente invasivas, incluindo o uso de terapia farmacoldgica, placas oclusais,
fisioterapia, Terapia Miofuncional Orofacial (TMO), psicoterapia®. Além dessas
condutas, diversos recursos terapéuticos complementares tém sido incorporados ao
tratamento da DTM, tais como laser de baixa poténcia, eletroestimulacéo,
biofeedback, bandagens e ultrassonografia terapéutica (USt). Apenas nos casos
mais resistentes ao tratamento conservador podem ser encaminhados para
intervencao cirdrgica®.

A USt, em particular, tem sido amplamente utilizada nas intervengdes para
DTM, com o objetivo de aliviar sinais e sintomas como mialgias e artralgias, rigidez
articular e limitacdo da mobilidade mandibular, promovendo a recuperacao
funcional®®. A USt consiste na emissdo de ondas sonoras que penetram nos
tecidos moles, promovendo efeitos terapéuticos, como a reducdo da dor e
inflamacédo, aumento da circulagdo sanguinea e promogédo da cicatrizagdo dos
tecidos®”).

Estudos demonstram que o uso USt combinada a alguma outra terapia, como
exercicios mastigatorios ou a fotobiomodulagao traz potencialidade aos resultados
terapéuticos em pacientes com DTM®@67810),

Entre os métodos adotados, a TMO destaca-se por aplicar uma série de
estratégias terapéuticas voltadas ao restabelecimento da biomecanica articular, da
musculatura e fungdes orofaciais, como respiragdo, mastigagéo, degluti¢éo e fala.

No contexto das DTMs, a TMO tem sido muito utilizada para o tratamento
para reduzir dor, melhorar a amplitude dos movimentos mandibulares, corrigir
padrées musculares disfuncionais e auxiliar no restabelecimento funcional das
articulagdes temporomandibulares e da musculatura mastigatoria®>'®). Os exercicios
terapéuticos adotados no manejo da DTM sao enfatizados por serem acessiveis, de
baixo custo, por promover o engajamento ativo do paciente no processo de

reabilitagdo e por terem evidéncias cientificas®''¥). Estudos indicam que esses



exercicios contribuem para o controle da dor associada a DTM(4'), Além dos
exercicios, a combinagcdo com dispositivos terapéuticos avangados, como placa
oclusal®, fotobiomodulagao'” tem sido utilizada no tratamento das DTMs. A USt é
uma dessas abordagens e possui efeitos benéficos como alivio da dor, relaxamento
muscular e melhora da mobilidade articular®®.

A TMO e a USt, isoladamente ou combinadas com outros dispositivos
terapéuticos, tém demonstrado um potencial promissor para reduzir a dor, melhorar
a fungdo mandibular e promover a regeneragao tecidual, sem os efeitos adversos
frequentemente observados a tratamentos invasivos('®17:1®),

Dado que o tratamento da DTM é multimodal, ou seja, abrange uma
variedade de abordagens terapéuticas, a TMO se destaca ndao apenas por ser uma
intervencao acessivel e de baixo custo, mas principalmente por agir diretamente na
reabilitacdo funcional do sistema estomatognatico, promovendo reeducacéo
neuromuscular, equilibrio ténico e restauracdo da funcdo mandibular, fatores que
contribuem significativamente para otimizar a eficacia terapéutica de forma
duradoura®.

O uso da USt como dispositivo complementar permite resultados mais rapidos
na redugdo da dor, o que contribui para o bem-estar imediato dos pacientes®®.
Além disso, a TMO + USt, sendo uma terapia depende diretamente da vontade ou
esforgco do paciente, melhora a adesao ao tratamento, podendo tornar-se eficaz na
rotina clinica por promover alivio prolongado, melhora na qualidade de vida e
reducdo do tempo de cada sessao terapéutica, ampliando os beneficios da
intervencgéo a longo prazo?°2"),

Portanto, destaca-se a importancia de aprofundar a compreensao da eficacia
da combinac&o entre a USt e a TMO nas DTMs. Desse modo, este estudo objetiva

verificar se existe eficacia da USt associada a TMO em mulheres com DTM.

Material e Métodos



Trata-se de um ensaio clinico randomizado. Aprovado pelo Comité de Etica
em Saude sob o numero do parecer 6.136.949. O protocolo adotado seguiu as
diretrizes do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) e foi publicado
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o numero RBR-9g8mrfg.

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Motricidade Orofacial do
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). A
amostra foi composta por mulheres com queixas de sinais e sintomas sugestivos de
DTM, encaminhadas pelo Ambulatério da Residéncia em Cirurgia Bucomaxilofacial
do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da UFPB, do Servigo de Controle
da Dor Orofacial (SCDOF-UFPB). O calculo amostral foi realizado a partir dos
seguintes parametros: desvio padrdo de 0,13 e diferenga média esperada de 0,15,
valores extraidos do estudo® que avaliou os efeitos de uma abordagem
fisioterapéutica multimodal na DTM. Considerou-se ainda um nivel de significancia
de 0,05 (5%) e poder estatistico de 0,80 (80%). Acrescentando-se 10% para
possiveis perdas amostrais, determinou-se o minimo pratico de 13 participantes por
grupo. Ao final, a amostra foi composta por 26 pacientes diagnosticados com DTM
muscular segundo os critérios do DC/TMD, assegurando a integridade dos

resultados e a confiabilidade das conclusdes do estudo.

Os critérios de elegibilidade incluiram mulheres de 18 a 55 anos de idade,
com diagnostico de DTM muscular, que nao estivessem gestantes; que possuiam
os elementos dentarios anteriores e posteriores; nao fizessem uso de medicamentos
para dor crénica durante o periodo da pesquisa; também as que tiveram o inicio da
sintomatologia de, no minimo 6 meses, referiram a Escala Visual Analdgica (EVA)
menor que 7.

Foram excluidas as pacientes que apresentaram respostas inconsistentes,
nao cumpriram todas as etapas do protocolo da pesquisa ou desistiram da pesquisa
durante as sessdes, como também as que apresentavam condicbes
musculoesqueléticas sistémicas, como fibromialgia, artrite reumatoide ou outras
doencas reumatoldgicas, presenca de dispositivos eletrdnicos implantaveis
(marcapassos), areas com neoplasias, trombose venosa profunda, infecgdes locais,
ou condicbes de pele sensiveis, como dermatite, psoriase, lUpus cutaneo, entre

outras, que possam ser exacerbadas pelo calor ou vibragédo do USt(1®),



A pesquisa foi desenvolvida nas seguintes etapas:

Etapa 1: A paciente foi convidada a participar da pesquisa e recebeu explanagao
sobre a mesma, além de esclarecimentos sobre os possiveis riscos e beneficios.
Em seguida, as participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Na sequéncia,

responderam a triagem da American Academy of Orofacial Pain (AAOP).

Etapa 2: Apds entrada na pesquisa, para o diagnéstico de DTM foi aplicado o
protocolo Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) (Anexo 2),
adaptado para o portugués brasileiro®?). Logo com a aplicagdo do protocolo
DC/TMD, as participantes com o diagnostico de DTM seguiram para o tratamento
proposto. Dessa forma, a amostra foi dividida nos grupos: G1 (TMO+USt) e G2

(TMO). Para a escolha do tipo de tratamento, houve uma randomizacéo utilizando a

plataforma 4Devs (www.4devs.com.br/gerador_de_numero_aleatorios).

Etapa 3: As participantes foram randomizadas em dois grupos. Durante a coleta,
ocorreram duas desisténcias por motivos pessoais, mas como haviamos recrutado
um numero ligeiramente maior para compensar eventuais perdas, o estudo foi
finalizado com 26 participantes, distribuidas igualmente entre os grupos, que

concluiram todas as etapas da intervengao e foram incluidas na analise.

e G1: As participantes receberam tratamento com TMO e USt, uma vez na
semana, com diferenga de sete dias de uma sessao para outra, com duragao
de 50 min. O aparelho utilizado foi o Ultrassom Ibramed, modelo Sonopulse
[ll, operando nas frequéncias de 1 e 3 MHz (Figura 1). O protocolo adotado
envolveu a aplicacdo de 3 MHz em modo continuo, com intensidade de 1,3
W/cm?, durante trés minutos, na regido da articulagdo temporomandibular
(ATM), dos musculos masseter e temporal, de forma bilateral®® (Figura 2).
Posteriormente, foi iniciada a aplicagcdo da TMO, que seguiu o seguinte
protocolo: manobras alongamento e relaxamento da musculatura elevadora
da mandibula, com duracdo de cinco minutos; exercicios mandibulares
controlados; exercicios de mobilidade mandibular lateral e protrusiva;

exercicios isotbnicos e isométricos para a lingua, labios e bochechas; e


http://www.4devs.com.br/gerador_de_numero_aleatorios

treino funcional da mastigacdo, com orientagdo para mastigagao bilateral
simultanea. Todo o protocolo de exercicios foi adaptado do estudo de Felicio,
et al, 20102, As pacientes foram orientadas a realizar os exercicios trés
vezes ao dia, recebendo a lista com as instru¢des tanto em formato impresso
quanto via WhatsApp('® (Apéndice 2). A ades3o foi verificada semanalmente
por meio de autorrelato, sendo as participantes questionadas durante as
sessdes sobre a realizagdo dos exercicios nos dias anteriores. Em cada
sessao, reforgcava-se a importancia de realizar os exercicios domiciliares e

seguir as recomendacgdes fornecidas.

Figura 1 - Aparelho de Ultrassom Terapéutico IBRAMED Figura 2 - Aplicagédo do Protocolo USt

Fonte: Imagem do Google Fonte: Acervo Proprio

e O G2 recebeu apenas a TMO, uma vez na semana, co diferenca de sete
dias de uma sessado para outra, com duragdo de uma hora, que seguiu as
mesmas condutas do G1 com a adicdo de uma aplicagéo da termoterapia e
ndao uso da USt. Este procedimento envolveu o uso de bolsas térmicas
posicionadas bilateralmente sobre os musculos masseter e temporal, por um
total de 20 minutos. Durante os primeiros 15 minutos, as participantes
mantinham a musculatura relaxada, e nos Uultimos cinco minutos eram
orientadas a posicionar a lingua na papila incisiva. Todo o protocolo de

exercicios foi adaptado dos estudos de Felicio, et al, 2010“2. Ao fim e inicio



de cada sessdo eram passadas as mesmas orientagdes sobre a importancia

da adesao terapéutica (Apéndice 2).

Etapa 4: Na primeira sesséo, a paciente foi submetida as seguintes avaliagdes:

Avaliacdo das condigbes miofuncionais orofaciais: foi utilizado o protocolo
AMIOFE"® (Anexo 3) que avalia as estruturas e fungdes orofaciais. Neste
estudo foi usado este protocolo com énfase na parte avaliacdo das
mastigacéo, os escores para a avaliagdo de mastigagdo sao atribuidos com
base em parametros especificos de eficiéncia e funcionalidade da mastigagao
como a bilateralidade, eficiéncia de trituragcdo, movimentos mandibulares e
forca dos musculos mastigatorios. Para calcular os escores, cada item
avaliado recebe uma pontuacao especifica ao final da avaliacdo, os escores
dos diferentes itens sdo somados. Quanto maior o escore total, maior o grau

de disfuncgao.

EVA (Escala Visual Analégica) - Na avaliagdo inicial, a paciente foi
apresentada a uma linha de 10 cm, em que o ponto O (zero) representa
“auséncia de dor” e o ponto 10 (dez) correspondia a “dor insuportavel”. A
paciente foi entdo orientada a marcar nesta linha, com um trago, a
intensidade de dor que estava sentindo na face, dentro da escala de 0 a 10
(Figura 3). Importante ressaltar que os numeros ndo eram visiveis para evitar
qualquer memorizacdo. Essa escala foi utilizada no inicio e no final de cada

sessao (Apéndice 3).

+ Nenhuma dor Pior dor possivel

Figura 3: Escala Visual Analdgica

Fonte: Acervo Préprio



e Abertura Oral Maxima (AOM): A AOM foi avaliada de forma corrigida, levando
em consideracdo tanto a distancia interincisal quanto a contribuicdo da
sobreposicao dos dentes superiores e inferiores, se presente. Isso ofereceu a
medida mais precisa da capacidade de abertura bucal do paciente. Durante
as sessdes de terapia, foi considerada apenas a distancia interincisal que
permitiu um acompanhamento continuo e eficaz da progressao do tratamento,
enfatizando na medida direta da abertura oral sem corre¢des adicionais. A
mensuragdo foi realizada com paquimetro analdgico, realizando trés
medicdes consecutivas para maior confiabilidade, foi verificada a AOM em
trés medi¢cdes seguidas, onde considerou-se a média da segunda e terceira

medigao. (Apéndice 3)

e O Limiar de Dor a Pressdo (LDP) foi medido com um algbmetro digital de
pressdo (modelo FPX, Wagner Force Dial TM), que registra a forga em
quilograma-forga (kgf) — unidade de forgca — e também pode converter para
quilopascal (kPa) — unidade de pressao. O dispositivo possui uma haste com
um disco metalico de 1 cm? para contato com a face. A avaliagao foi feita nos
musculos masseter e temporal, primeiro do lado direito, depois do esquerdo,
com os pontos de medicdo determinados por palpagcao digital, apos a
paciente apertar os dentes para facilitar a identificagcdo muscular. Foram feitas
trés medicdes por musculo em cada lado, considerando-se a média das duas
ultimas. O algémetro foi aplicado em angulo proximo a 90° em relagéo a area
investigada. A paciente foi orientada a sinalizar o momento em que a pressao
se tornasse dolorosa, levantando a mao ou verbalizando, para que a

aplicacéo da presséo fosse interrompida e o valor registrado (Figura 5).




Figura 5 Figura 6
Afericdo do LDP Pontos para afericao do LDP

Fonte: Acervo Préprio Fonte: Imagem gerada por IA

As pacientes do G1 passaram pelos seguintes procedimentos: avaliagdo com
EVA, afericao da AOM e LDP nos musculos masseter e temporal, bilateralmente. Em
seguida, receberam aplicagdo de USt e realizaram a TMO. No G2, o processo
comecou com EVA, AOM e LDP, seguido pela TMO, que foi precedida por

termoterapia, e depois os mesmos exercicios realizados pelo G1.

Ao final de cada sesséo, todas as participantes foram avaliadas novamente
com EVA, AOM e LDP. Na ultima sessao, as pacientes foram submetidas a uma
série estruturada de avaliagdes, incluindo EVA, AOM e LDP. O tratamento foi
conduzido conforme o grupo designado: o G1 recebeu TMO combinada com USt,
enquanto o G2 recebeu apenas TMO. Apds a sessao terapéutica, foram aplicados
novamente os protocolos DC/TMD (Anexo 1) e AMIOFE (Anexo 2) para avaliar as

respostas pos-tratamento.
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FLUXOGRAMA 1: Fluxograma ilustrando todas os procedimentos e fases da coleta

Os dados foram tabulados no Excel e analisados pelo software Rstudio. Para
a analise dos dados, foram aplicados diferentes testes estatisticos conforme a

natureza das variaveis.

As comparacgdes de EVA e AOM entre os momentos iniciais e finais em quatro
sessbes foram realizadas por meio do teste de Wilcoxon. Comparacdes multiplas de
Durbin-Conover (DC) compararam as pontuacdes entre todas as sessdes. Além
disso, tamanhos de efeito r de Wilcoxon (r-W) de Rosenthal foram calculados. A
interpretacdo de tamanho de efeito se deu pela classificacédo: r < 0,1 — Efeito
desprezivel; 0,1 < r < 0,3 — Efeito pequeno; 0,3 <r < 0,5 — Efeito médio; r=0,5 —

Efeito grande.

Testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher foram usados para associar

variaveis categoricas. O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar variaveis



numeéricas entre os grupos TMO e TMO + Ust. O teste de McNemar foi empregado
para variaveis categoricas dicotdmicas, avaliando mudangas antes e depois da
intervencao. Para variaveis categoricas com mais de duas categorias, foi aplicado o
teste de Bowker (Stuart-Maxwell), permitindo verificar a simetria das mudangas nas
classificagdes ao longo do tempo. Quando o teste de Bowker ndo pbde ser calculado
devido a marginais idénticas, utilizou-se o teste qui-quadrado com simulagao de
Monte Carlo como alternativa. Essas analises foram conduzidas tanto para a
amostra geral quanto separadamente para os grupos TMO e TMO + Ust, permitindo

avaliar diferengas entre os grupos e a evolugdo das variaveis ao longo do tempo.

Resultados

Este estudo apresenta uma analise da eficacia da TMO isolada e combinada
com a USt em parametros funcionais, de dor e mastigagdo em pacientes com DTM.
A amostra foi composta por 26 participantes, com idade média de 27 anos, sendo 17

com diagndstico de DTM muscular e 9 com DTM mista.

A variagao das pontuag¢des da AOM nao foi significativa, pelo teste ANOVA de
Friedman, no grupo TMO [(x3(7) = 12,6; p = 0,082], mas foi significativa grupo TMO +
Ust [(x3(7) = 14,3; p = 0,047]. Comparag¢des multiplas de Durbin-Conover (DC)
indicaram poucas diferengas entre as medicdes. As médias e comparagdes entre

inicial e final em cada sessao estdo apresentadas na Tabela 1.

ApoOs a terceira sessdo, houve uma diferenga significativa da AOM no grupo
TMO + Ust (p = 0,032), nesse grupo apresentando uma maior AOM apds essa

sessdo. Porém nao houve diferenca significativa entre grupos.

Tabela 1 — Abertura Oral Maxima separadas por sessao e diferenga entre grupos.

TMO + Ust TMO GrIL:J)gos

M Md p r-w M Md p r-w p
qa AOMIi 447 44 421 43 0,758
Sessdo AOMIf 436 429 1 0 45 432 0,296 0,69 0,777

2@ AOMIi 42,5 431 0,097 0,6 42,1 43 0,195 0,27 0,918




Sessdo AOMIf 452 46 42,5 44 0,13

3a AOMIi 4156 43 40,3 42 0,758
Sessdo AOMIf 452 443 0,032 0,72 419 42 0,113 0,37 0,09
42 AOMIi 41,2 422 41,8 40 0,918

Sessdo AOMIf 42,7 436 0922 0,34 431 41 0,242 0,62 0,626
Nota. Todos os valores estdo expressos em milimetros (mm). M = média; Md = mediana; ; AOMi =

Abertura Oral Maxima Inicial; AOMf = Abertura Oral Maxima Final; r-W = tamanho de efeito r de
Wilcoxon (r < 0,1 — Efeito desprezivel; 0,1 <r < 0,3 — Efeito pequeno; 0,3 <r < 0,5 — Efeito médio; r

= 0,5 — Efeito grande); Teste de Wilcoxon e Mann-Whitney; *p = 0,05 valor de significancia.

A Tabela 2 apresenta os resultados do teste de Wilcoxon para medidas de
abertura oral, lateralidade e protrusdo mandibular, comparando os momentos pré e

pos-intervengao nos grupos TMO e TMO + Ust.

No grupo TMO + Ust, observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa na variavel protruséo (p = 0,006), com aumento médio de 2,86 mm para
4,61 mm, e tamanho de efeito considerado alto (r = 0,86), indicando melhora
funcional relevante apds a intervengao combinada.

Além disso, duas variaveis apresentaram tendéncia a significancia estatistica
(nivel marginal): a abertura maxima assistida (p = 0,060), que sofreu redugdo, e a
lateralidade direita (p = 0,069), que aumentou ao final do acompanhamento. Ambas
apresentaram tamanhos de efeito moderados a altos (r = 0,62 e r = 0,58,
respectivamente), sugerindo que a intervengdo TMO + Ust pode ter promovido
alteracdes clinicas relevantes nessas dimensdes, ainda que os valores de p nao
tenham atingido o limiar tradicional de 0,05.

Por outro lado, no grupo TMO, nenhuma das variaveis apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os momentos de avaliagdo. Os valores de p
variaram entre 0,439 e 1,000, e os tamanhos de efeito foram todos baixos (r < 0,25),
indicando auséncia de mudancas relevantes nas medidas mandibulares avaliadas
nesse grupo.

Também foi comparada a diferenga entre os grupos, em que se observou uma
diferengca marginalmente significativa entre os grupos apenas no momento inicial em
protrusdo (p = 0,054; R-W = 0,44).



Tabela 2 - Amplitude dos movimentos mandibulares separados no inicio e ao final
do tratamento e por grupos

Dif

TMO + Ust TMO Grupos

Variaveis M Md p R-W M Md p R-W p
Abertura Inicial 39,46 36,1 39,94 43 0,817
Sem Dor Final 41,34 40,3 0,552 0,19 40,08 40 0,834 0,07 0,424
Abertura Max Inicial 47,56 46 45,08 44 0,572
Nao Assistida Final 43,8 43,5 0,346 0,32 45,15 43 1 0,01 0,857
Abertura Max Inicial 49,58 50,5 46,93 51 0,739

Assistida Final 43,38 43,1 0,060* 0,62 46,68 44 1 0,01 1
Lateralidade Inicial 6,46 7,8 8,2 8 0,456
Direita Final 7,5 10 0,069* 0,58 6,22 7,6 0,439 0,25 0,269

Lateralidade Inicial 7,51 8,7 7,39 8 1
Esquerda Final 7,99 9 0,224 0,41 6,02 8 0,576 0,18 0,237
Inicial 2,86 0,7 6,01 6 0,054

Protruséo Final 4.61 4.000 0,006* 0,86 559 5.30 0,723 0,128 0,59

Nota. Todos os valores estdo expressos em milimetros (mm). M = média; Md = mediana; r-W =
tamanho de efeito r de Wilcoxon (r < 0,1 — Efeito desprezivel; 0,1 <r < 0,3 — Efeito pequeno; 0,3 <r
< 0,5 — Efeito médio; r 2 0,5 — Efeito grande); Teste de Wilcoxon e Mann-Whitney; *p = 0,05 valor de
significancia. *p<0,10 valor marginal.

A variagdo das pontuagdes na EVA foi significativa, pelo teste ANOVA de
Friedman, tanto no grupo TMO [(x*(7) = 31,2; p < 0,001], quanto no grupo TMO +
Ust [(x3(7) = 47,4; p < 0,001]. Comparagdes multiplas de Durbin-Conover (DC)
indicaram que na primeira medicdo as meédias foram maiores. As meédias e

comparacgdes entre inicial e final em cada sessao estao apresentadas na Tabela 3.

Apos cada sessao houve uma reducado significativa da dor no grupo TMO
(p>0,05) e no grupo TMO + Ust (p < 0,001). A comparagdo de tamanhos de efeito

(r-W) evidenciou efeitos ligeiramente maiores no grupo TMO + Ust.

Segundo os dados obtidos na triagem preliminar, utilizados para verificar a
adequacao das participantes aos critérios de inclusdo, a média geral dos escores de
dor autorreferida nos ultimos 30 dias foi de 5,8, considerando o total de 26 mulheres

avaliadas. Apds a randomizagao dos grupos, observou-se que as participantes



destinadas a intervengcao com TMO + USt apresentavam média dos ultimos 30 dias
de dor de 6,8, enquanto as que receberam apenas TMO apresentavam média de
4,8. J& a média de dor autorreferida no momento da primeira sessao foi de 2,7, o
que sugere a presenga de flutuagbes sintomaticas prévias ao inicio da intervengéo,

coerentes com o comportamento oscilante da dor em pacientes com DTM.

Tabela 3 — Intensidade da dor separado por sessdes e por grupo

TMO + Ust TMO Grlagos
M Md p r-w M Md p r-w p
qa EVAI 3,231 4 2,308 2 0,112
Sessdo EVAf 1,308 1 <0,001* 0,74 1,231 1 0,003* 0,68 0,809
oa EVAI 2,846 3 2,154 1 0,145
Sessdo EVAf 1,538 1 <0,001* 0,62 0,846 1 0,026 0,59 0,481
3a EVAI 3,308 3 1,154 1 0,002*
Sessdo EVAf 1,308 1 <0,001* 0,68 0,308 0 0,026 0,65 0,071
42 EVAI 2,692 3 2,154 1 0,131
Sessdo EVAf 0,846 0 <0,001* 0,82 1 0 0,001* 0,72 0,09

Nota. M = média; Md = mediana; EVAI = Escala Visual Analdgica inicial; EVAf = Escala Visual
Analdgica final; r-W = tamanho de efeito r de Wilcoxon (r < 0,1 — Efeito desprezivel; 0,1 <r<0,3 —
Efeito pequeno; 0,3 < r < 0,5 — Efeito médio; r =2 0,5 — Efeito grande);Teste de Wilcoxon e

Mann-Whitney; *p = 0,05 valor de significancia.

A variagao das pontuagdes da LDPTD né&o foi significativa, pelo teste ANOVA
de Friedman, no grupo TMO [(x*(7) = 12,6; p = 0,082], mas foi significativa grupo
TMO + Ust [(x3(7) = 14,3; p = 0,047]. Comparag¢des multiplas de Durbin-Conover
(DC) indicaram poucas diferencas entre as medicdes. As médias e comparacgdes
entre inicial e final em cada sessao estido apresentadas na Tabela 4. Nao foram
percebidas diferengas significativas, mas os tamanhos de efeito foram maiores no
grupo TMO + Ust. A diferenga entre inicial da primeira sessao e final da quarta
sessdo no LDPTD foi menor no TMO (p = 0,780; R-W = 0,09) do que no TMO + Ust
(p = 0,173; R-W = 0,44), entretanto ambas nao foram significativas. Além disso, ndo

foram observadas diferengas significativas entre os grupos.

A variacao das pontuacdes da LDPTE nao foi significativa, pelo teste ANOVA
de Friedman, no grupo TMO [(x*(7) = 6,83; p = 0,447], nem no grupo TMO + Ust



[(x3(7) = 11,5; p = 0,118]. Comparagdes multiplas de Durbin-Conover (DC) indicaram
poucas diferengas entre as medi¢gdes. As médias e comparagdes entre inicial e final
em cada sessao estdo apresentadas na Tabela 4. Somente na terceira sessao no
grupo TMO + Ust houve uma ligeira diferenga no LDPTE. A diferenga entre inicial da
primeira sessao e final da quarta sessao nao foi significativa em ambos os grupos:
TMO (p = 0,994; R-W =0,03) e TMO + Ust (p = 0,735; R-W = 0,12). Além disso, ndo

foram observadas diferencas significativas entre os grupos.

A variagao das pontuagdes da LDPMD né&o foi significativa, pelo teste ANOVA
de Friedman, no grupo TMO [(x*(7) = 8,48; p = 0,292], mas sim no grupo TMO + Ust
[(x3(7) = 15,0; p = 0,035]. Comparagdes multiplas de Durbin-Conover (DC) indicaram
poucas diferengas entre as medi¢gdes. As médias e comparacdes entre inicial e final
em cada sessao estdo apresentadas na Tabela 4. Somente na quarta sessdo no
grupo TMO houve uma ligeira diferenga no LDPMD. A diferenca entre inicial da
primeira sessao e final da quarta sessao nao foi diferente no grupo TMO (p = 0,889;
R-W = 0,05) nem para TMO + Ust (p = 0,328; R-W = 0,31). Além disso, ndo foram

observadas diferengas significativas entre os grupos.

A variacado das pontuacdes da LDPME foi significativa, pelo teste ANOVA de
Friedman, tanto no grupo TMO [(x*(7) = 21,5; p = 0,003], quanto no grupo TMO +
Ust [(x3(7) = 15,4; p = 0,031]. Comparag¢des multiplas de Durbin-Conover (DC)
indicaram poucas diferengas entre as medicbes. As médias e comparagdes entre
inicial e final em cada sessao estdo apresentadas na Tabela 4. Observa-se que no
grupo TMO + Ust a diferenga significativa no LDPME foi na terceira sessao,
enquanto no grupo TMO foi na quarta sessdo. A diferenga entre inicial da primeira
sessdo e final da quarta sessao foi semelhante entre os grupos TMO (p = 0,025;
R-W = 0,71) e TMO + Ust (p = 0,028; R-W = 0,70). Além disso, ndo foram

observadas diferengas significativas entre os grupos.



Tabela 4 — Comparacgao dos Limiares de Dor a Pressao, separados por grupo e por

sessao
TMO + Ust TMO Dif
Grupos
M Md p r-w M(kgf) Md p r-w p

12 LDPTDi 2,48 2,52 0,384 0,31 2,55 2,39 0,875 0,03 0,842

Sessao

LDPTDf 2,59 2,8 2,53 2,29 0,875

22 LDPTDi 2,43 2,54 0,047* 0,27 2,61 2,77 0,528 0,01 0,566
Sessdo

LDPTDf 2,61 2,58 2,6 2,27 0,979

3 LDPTDi 2,57 2,57 0,193 0,44 2,56 2,32 0,875 0,05 0,985

Sessdo

LDPTDf 2,76 2,8 2,64 2,57 0,765

42 LDPTDi 2,6 2,48 0,363 0,67 2,47 2,39 0,1 0,36 0,39
Sessdo

LDPTDf 2,78 2,62 2,68 2,34 0,785

12 LDPTEi 2,35 2,27 0,967 0,33 2,25 2,42 0,113 0,22 0,228

Sessao

LDPTEf 2,28 2,21 2,57 2,74 0,644

22 LDPTEi 2,18 1,98 0,152 0,34 2,32 2,43 0,549 0,01 0,505

Sessao

LDPTEf 2,39 2,23 2,2 2 0,412
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LDPMDf 1,99 1,83 2,13 2,11 0,412

3 LDPMDi 2,01 1,74 0,027  0,69* 2,06 1,91 0,208 0,4 0,681

Sessdo

LDPMDf 2,33 2.1 2,33 2,33 0,644

42 LDPMDi 2,14 2,09 0,108 0,51 2,33 1,88 0,002 1 0,681
Sessao

LDPMDf 2,31 2,12 2,71 2,4 0,33

Nota. Todos os valores estdo expressos em quilograma forga (kg/f). M = média; Md = mediana; r-W =
tamanho de efeito r de Wilcoxon (r < 0,1 — Efeito desprezivel; 0,1 <r < 0,3 — Efeito pequeno; 0,3 <r
< 0,5 — Efeito médio; r = 0,5 — Efeito grande); TEi = temporal esquerdo inicial; TEf = temporal
esquerdo final; TDi = temporal direito inicial; TDf = temporal direito final; MEi = masseter esquerdo
inicial; MEf = masseter esquerdo final; MDi = masseter direito inicial; MDf = masseter direito final;

teste ANOVA de Friedman; *p = 0,05 valor de significancia, *p<0,10 valor marginal.

A comparacédo da Escala de Limitagdo Funcional da Mandibula (JFLS-20)
inicial e final foi significativa (x*(2) = 7,36; p = 0,006). De modo geral, dentre as
pessoas que estavam com limitagao antes, 23,08% permaneceram "com limitagao"
(3 pessoas) e 76,92% melhoraram para "sem limitagdo" apos o periodo de
intervencdo (10 pessoas). Dentre as pessoas que estavam sem limitagdo antes,
7,69% pioraram para "com limitagao" apds o periodo (apenas 1 pessoa) e 92,31%
permaneceram "sem limitacao" apds o periodo (12 pessoas).

Quando analisadas separadamente por grupo (TMO e TMO + Ust), houve
uma diferenga significativa no grupo TMO (x*(2) = 6,00; p = 0,0141). Dentre as
pessoas que estavam com limitacdo antes, 25% (2 pessoas) permaneceram "com
limitacao" e 75% (6 pessoas) melhoraram para "sem limitagado" apds o periodo.
Pessoas que estavam sem limitagdo antes nenhuma piorou e todas (5 pessoas)
permaneceram "sem limitagao" apds o periodo.

No entanto no grupo TMO + Ust ndo houve diferenca significativa (x3(2) = 1,8

p = 0,1797). Dentre as pessoas que estavam com limitagdo antes, 20% (1 pessoa)



permaneceu "com limitagcado" e 80% (4 pessoas) melhoraram para "sem limitagao"
apos o periodo. Dentre as pessoas que estavam sem limitacdo antes, 12,5% (1
pessoa) piorou para "com limitagdo" apdés o periodo e 87,5% (7 pessoas)
permaneceram "sem limitagdo" apds o periodo.

Nao foram observadas diferencas entre os grupos em limitagéo funcional da
mandibula (X* (2) = 1,38; p = 0,239) e final (X? (2) = 1,05; p = 0,592).

Tabela 5. Diferengas nas limita¢gdes das fungdes mandibulares em cada grupo.

Grupo TMO + Ust Grupo TMO Dif
Grupos
Limitacdo Funcional Mandibular Limitacdo Funcional Mandibular
Final Final

Limitacdo Com Limitagdo Sem Limitagdo Com Limitagcdo Sem Limitagcao p-valor
Funcional
Mandibular

Inicial
Com 20% 80% 25% 75% 0,239
Limitacao
Sem 12,50% 87,50% 0,00% 100% 0,592
Limitagao
p-valor 0,179 0,014*
Nota. Valores de referéncia: com limitagdo, valor > 1,1; sem limitagdo, valor < 1. As porcentagens

referem-se as linhas. Dif. grupos = diferenga entre grupos; Teste Exato de Fisher; *p = 0,05 valor de

significancia.

A Tabela 6 apresenta os dados referentes a fungdo mastigatéria dos
participantes dos grupos TMO e TMO + Ust, comparando os momentos inicial e final
das intervencgdes.

Com relagdo ao padrao mastigatorio, os resultados também n&o indicaram
mudangas estatisticamente significativas apos a intervengao, tanto no grupo TMO
[x3(3) = 3,67; p = 0,300] quanto no grupo TMO + Ust [x*(1) = 1,29; p = 0,257],
embora tenha sido observada, neste ultimo, uma tendéncia de melhora clinica, com

todos os participantes migrando para padrdes bilaterais (alternado ou simulténeo).



Contudo, na andlise dos escores do instrumento JFLS-20, apenas o grupo
TMO + Ust apresentou melhorias estatisticamente significativas, indicando redugao
de dificuldades mastigatérias apdés a intervencdo. Foram observadas redugdes
significativas nos escores de: "Mastigar alimentos duros" (p = 0,016), "Mastigar pao
duro" (p = 0,021), "Mastigar frango" (p = 0,005), e "Mastigar biscoito" (p = 0,042).

Além disso, observou-se uma tendéncia a significancia na questao “Abrir bem
a boca para mastigar sanduiche natural” (p = 0,057), sugerindo possivel efeito
positivo da intervencdo combinada sobre a abertura funcional da mandibula. No
grupo TMO, nenhuma das variaveis apresentou mudanga significativa.

Nao houve diferenga significativa entre os grupos nem no momento inicial,

nem no momento final.

Tabela 6 — Fungao mastigatoria separada por grupos no inicio e ao final do
tratamento

TMO + Ust TMO
AMIOFE Inicial Final p Inicial Final p
Mastigacao
Morde com 13 13 Sem var. 11 13 Sem
incisivos var.
Nao morde 0 0 2 0
com incisivos
Padrao
mastigatério
Unilateral 7 0 0,257 3 0 0,3
Crobnica
Unilateral 6 0 8 4
Preferencial
Bilateral 0 10 2 6

Alternada



Bilateral
Simultanea

JFSL-20
(médias)

Mastigar
alimentos
duros

Mastigar pao
duro

Mastigar
frango

Mastigar
biscoito

Mastigar
alimentos
macios

Comer
alimentos
moles que

nao precisam
ser
mastigados

Abrir bem a
boca o
suficiente
para morder
uma maga
inteira

Abrir bem a
boca para
mastigar um
sanduiche
natural

4,85

4,85

3,38

2,46

0,07

4,38

3,92

2,38

2,69

1,31

3,38

2,31

*0,016

*0,021

*0,005

*0,042

Sem var.

0,153

0,057

3,38

3,77

2,23

1,38

0,3

0,23

4,08

3,69

2,62

3,38

1,38

1,46

0,07

3,92

2,08

Nota. Sem var. = sem variagao; [1? Qui-Quadrado; MW Mann-Whitney; *p = 0,05 valor de

significancia.

0,109

0,439

0,271

0,345

0,371

0,505

0,151



DISCUSSAO

Os achados deste estudo possibilitam avaliar a eficacia da aplicagao da
fotobiomodulacdo por USt associada a TMO no tratamento da DTM. A analise
concentrou-se em desfechos relevantes para a pratica clinica, como amplitude dos
movimentos mandibulares, intensidade da dor, limiar de dor a pressao, limitacbes
funcionais mandibulares e fungdo mastigatéria. A seguir, os resultados obtidos sao
discutidos a luz da literatura cientifica, considerando os efeitos terapéuticos
observados e suas possiveis implicagdes clinicas.

Considerando o comportamento dos resultados da AOM por sessao,
observa-se ganhos progressivos a partir da segunda sessao, com significancia
estatistica ja na terceira sessao no grupo TMO+USt, sugerindo efeito na terapia
combinada, reforgado pelo mudangas ao longo das sessdées um leve aumento nos
valores de tamanho de efeito observados, onde é justificado que a combinagao da
USt pode contribuir para aumento na amplitude articular, possibilitando uma melhor
mobilidade da articulagdo, atribuindo aos efeitos da USt na redugdo da rigidez
articular e no aumento da circulagdo sanguinea, promovendo um ambiente mais
favoravel para a recuperagdo funcional®®2°23) ~ Segundo Asquini et al. 2022,
intervengdes que visam a recuperacdo da funcdo motora em especial aquelas
baseadas em terapias associadas a exercicios terapéuticos, sao eficazes em
promover aumento médio da AOM entre 1,6 mm e 7,3 mm em curto e médio prazo,
0 que pode representar uma melhoria funcional clinicamente relevante.

Adicionalmente, o grupo submetido apenas a TMO apresentou
comportamento semelhante ao grupo TMO+USt em termos de tendéncia a melhora
da AOM, embora sem atingir significancia estatistica nas sessdes avaliadas. Ainda
assim, foram observados crescimentos discretos nos valores de tamanho de efeito,
sugerindo uma resposta clinica positiva. Esses resultados encontram respaldo em
estudos prévios, como os de Tobe et al. 2022 e Arribas-Pascual et al. 2023, onde é
visto que a TMO isolada reduz significativamente a dor e melhora a fungado
mandibular, embora os ganhos em amplitude mandibular, como a AOM, nao

alcangaram significancia estatistica(®>2>29).,



E relevante destacar que ambos os grupos, desde o inicio da intervencgao,
apresentaram valores de AOM dentro dos parametros de normalidade estabelecidos
para adultos sem DTM@"28) Entretanto, observou-se melhora fisioldgica relevante ao
longo da intervengcdo, como enfatiza Vieira et al. 2023, pequenas mudangas em
medidas funcionais, mesmo dentro da faixa normal, podem refletir efeitos positivos
do tratamento, principalmente quando acompanhadas de melhora em paradmetros
subjetivos do paciente.

Logo, mesmo na auséncia de limitagbes funcionais aparentes no inicio ou
durante o tratamento, observou-se, ao longo do acompanhamento, melhora em
alguns parametros, como a protrusdo mandibular, que apresentou aumento
significativo. Essa evolugao, associada a melhora na abertura oral, sugere um ganho
funcional nos movimentos mandibulares, indicando potencial beneficio da
intervengdo mesmo em individuos que nao apresentavam restricdes funcionais
iniciais®'3?Y como visto na analise da AOM no grupo TMO + USt.

Mishra, et al, 2022, demonstra que em outras pesquisas, exercicios incluindo
alongamento, exercicios relaxantes, orientagdes sobre cuidados em saude, séo uteis
no aprimoramento dos movimentos mandibulares, visto que ainda o mesmo autor
reafirma que a USt é terapia complementar a esses exercicios.

Além disso, Nambi,et al, 2020 que relatam o uso da USt na ATM alivia a
rigidez sinovial e articular, resultando em melhora funcional diante a diminuicao da
dor por efeitos analgésicos e de aquecimento profundo da USt que prepara os
tecidos para melhor mobilizagéo.

Huhtanen et al. 2024 destacam que a diferenca entre os valores de abertura
maxima nao assistida e maxima assistida tende a reduzir com o avango do
tratamento, sugerindo a reducdo de fatores como dor e espasmo muscular, como
visto no grupo TMO+USt com valores em nivel marginal na abertura maxima
assistida.

Portanto, mesmo que o progresso nao tenha sido constante, houve um
crescimento evidente sugerindo respostas favoraveis associadas a intervengdo com
TMO + USt.

Ambos os grupos apresentaram pontuagao significativa em intensidade de

dor, sendo essa resposta compativel com estudos prévios que apontam os



exercicios terapéuticos como uma estratégia eficaz no controle da dor em pacientes
com DTM®0:3233),

Na primeira sessdao, a média de dor autorreferida entre o total das 26
pacientes foi de 2,7 pontos na EVA, indicando um quadro clinico de dor leve. No
entanto, na triagem inicial, as pacientes relataram que a média de dor percebida
nos ultimos 30 dias foi de 5,8,classificada como moderada, revelando que o sintoma
doloroso, embora flutuante, era frequente e funcionalmente limitante nas pacientes
avaliadas.

A melhora observada ao longo das sessdes, especialmente no grupo
submetido a intervengdo combinada (TMO+USt), reforga a eficacia terapéutica da
associacgao entre abordagens miofuncionais e recursos fisicos de base fisioldgica.

Estudos como Ba, et al, 2021 demonstram que a associagao da USt é eficaz
no controle da dor em longo prazo, enfatizando o estimulo da USt a
revascularizagéo e, consequentemente, melhora o suprimento sanguineo na regiao
afetada.

Outro aspecto importante a ser considerado € que o perfil da amostra
estudada é composta apenas por mulheres de 18 a 55 anos com média de idade de
27 anos. Coincidindo com o periodo de maior prevaléncia de DTM no sexo feminino,
além de relacionar a fase de maior instabilidade hormonal ao longo do ciclo
menstrual©®°3¢).

Estudos mostram que mulheres com problemas relacionados ao ciclo
menstrual apresentam aumento significativo da DTM e maior intensidade de dor,
propondo uma correlagéo direta entre flutuagdes hormonais e percepgéo da dor®",
Esses achados se alinham a literatura que aponta um aumento da sensibilidade
dolorosa durante as fases de queda do estrogénio, como a fase lutea tardia e o
periodo menstrual, interferindo potencialmente na resposta clinica as terapias®®.

A flutuacdo hormonal faz parte do curso natural da DTM em mulheres jovens,
podendo causar variagdes na percepg¢ao da dor ao longo do tratamento, sem que
isso represente uma falha terapéutica®. Apesar dessa variabilidade fisiologica, os
resultados do presente estudo demonstram que a intervengdo combinada TMO +
USt foi eficaz, apresentando efeitos comparaveis ou superiores a TMO isolada.

Esses achados sugerem que a intervengdo combinada pode contribuir com uma



estratégia segura, eficiente e indicada no manejo da dor em pacientes jovens do
sexo feminino.

Na evolugao dos limiares de dor a pressao, medidos nos musculos temporal e
masseter, ao longo das sessbes de intervencdo no geral ndo foi significativa em
ambos grupos, TMO e TMO + USt. Porém foi observado que embora os valores
entre as sessbes oscilem entre si, houve tendéncia de aumento nos LDPs,
especialmente nas avaliagbes finais, indicando possivel redugdo da sensibilidade
dolorosa.

Segundo lzzetti et al. 2024, individuos acometidos por DTM muscular
apresentaram valores médios iniciais de LDP proximos a 2,2 kgf no masseter e 2,4
kgf no temporal, enquanto controles assintomaticos demonstraram limiares
superiores, tipicos acima de 3,0 kgf, esses dados indicam que valores abaixo de 3,0
kgf refletem sensibilizagdo caracteristica da DTM.

Mesmo apds a intervengdo, os LDPs mantiveram abaixo dos valores de
referéncia observados em individuos assintomaticos, sugerindo alteracbes na
percepcao dolorosa. Esse achado pode refletir um quadro de sensibilizagdo central,
no qual o sistema nervoso permanece hiper-responsivo a estimulos mecanicos,
mesmo apods a reducao clinica da dor®?).

Portanto, embora a intensidade de dor possa ter diminuido, os mecanismos
subjacentes de modulacédo da dor ainda nao foram completamente restaurados. Na
literatura é visto que protocolos mais extensos tendem a favorecer melhora
clinica®4",

Embora as diferengcas nos padroes de mastigacdo entre os grupos nao
tenham alcangado valores significativos apds as intervengdes tanto no TMO+USt
quanto no TMO. Foi observada uma tendéncia de melhora clinica maior prevaléncia
da mastigagao bilateral simultdnea no grupo TMO+USt, sugerindo um efeito positivo
na eficiéncia mastigatéria.

Essa melhora pode estar relacionada a diminui¢cdo da dor, o que favorece a
mobilidade articular, e ao uso de exercicios orofaciais, que contribuem para uma
melhor coordenacdo muscular e, consequentemente, para a mudanga no padrao

mastigatorio.



A mastigacao bilateral é considerada mais funcional e eficiente, pois promove
uma distribuicdo equilibrada da carga articular e muscular entre ambos os lados da
articulagao temporomandibular, evitando a sobrecarga unilateral®.

Essa transi¢ao para o padrao bilateral simultaneo é particularmente relevante
em pacientes com DTM, ja que além de diminuir a sobrecarga unilateral na ATM,
também facilita uma maior eficiéncia mastigatoria, favorecendo a funcéo orofacial
global e minimizando compensagdes musculares que poderiam agravar o quadro
clinico.

Os resultados deste estudo demonstram-se promissores mas € importante
considerar algumas limitagdes que podem influenciar as conclusbes, como a
amostra que foi composta exclusivamente por mulheres, e é sabido que fatores
hormonais, como o ciclo menstrual, podem interferir na percepcdo da dor. Esse
aspecto nao foi controlado durante o estudo, o que pode ter introduzido variacées
nos relatos de dor entre as participantes.

Estudos futuros com uma amostra maior e controle mais rigoroso de fatores
hormonais poderiam fornecer uma compreensdo mais robusta sobre o impacto da
USt associada a TMO em pacientes com DTM.

Os achados deste estudo indicam efeitos clinicos relevantes da associagao
entre a TMO+USt e a TMO isolada em mulheres com disfungdo temporomandibular.

Entretanto, as limitagbes deste estudo contemplam os seguintes aspectos: o
fato das participantes durante a intervencdo apresentarem dor leve no inicio da
terapia, com valores no geral menores que 3, indica a importancia de novos estudos
que investiguem os achados com protocolos mais longos e amostras maiores
explorando mais profundamente os mecanismos subjacentes da DTM.

A amostra foi composta exclusivamente por participantes do sexo feminino,
sem controle de variaveis hormonais, como o ciclo menstrual, que podem interferir
na percepgao da dor.

Outro aspecto a ser destacado é o tamanho reduzido da amostra, o que pode
ter comprometido o poder estatistico necessario para detectar diferencas
significativas em determinados desfechos, como a eficiéncia mastigatoria.

Investigagdes futuras com amostras mais amplas, interven¢des de maior duragéo e



controle de variaveis hormonais poderdo oferecer evidéncias mais consistentes

sobre os efeitos dessa abordagem terapéutica.

CONCLUSAO

Embora a maioria dos desfechos n&o tenha alcangado significancia
estatistica, foram observadas alteracbes que podem indicar efeitos clinicamente
relevantes. Em particular, houve tendéncias de redugao da dor, ganho de mobilidade

mandibular e melhora na fungao mastigatéria ao longo do protocolo.

Esses achados sugerem um potencial terapéutico da combinagdo TMO + USt,
mas devem ser interpretados com cautela, uma vez que a eficacia da intervencao
nao foi estatisticamente comprovada neste estudo. Resultados futuros com amostras
maiores e protocolos mais longos poderao esclarecer melhor a relevancia clinica

dessas tendéncias.
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RESUMO:

Introdugdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) envolve alteragcbes nos
musculos mastigatorios, na articulagdo temporomandibular (ATM) e em estruturas
associadas, sintomas como estalidos, cefaleia, desvios mandibulares, limitacido da
abertura oral e alteragbes mastigatorias. Sua etiologia € multifatorial, incluindo
fatores neuromusculares, habitos orais deletérios, traumas, processos degenerativos
e disturbios psicoemocionais, como estresse, ansiedade e depressao, que podem
influenciar a percepgao e a duracéo da dor. Objetivo: Avaliar aspectos psicossociais
em pacientes com DTM antes e apds tratamento com ultrassonografia terapéutica
(USt) associada a terapia miofuncional orofacial (TMO) e com TMO isolada.
Métodos: Estudo descritivo e transversal com mulheres de 18 a 55 anos
diagnosticadas segundo o protocolo Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD). O Eixo | avalia o diagnéstico clinico; o Eixo Il, aspectos
psicossociais e dor crbnica. Aplicaram-se JFLS-20, Escala de Dor Graduada,
PHQ-9, GAD-7 e OBC. Desfechos: limitagdo funcional mandibular, padrao
mastigatorio, sintomas depressivos, ansiedade, frequéncia de comportamentos orais
parafuncionais e interferéncia da dor em atividades diarias. Resultados: Nao houve
associacgao significativa entre limitagdo funcional e padrao mastigatério, nem entre
depressdao e comportamento parafuncional na analise geral. No grupo TMO,
observou-se associagao entre depressdo e comportamento parafuncional antes da
intervencdo, ausente apdés o tratamento. No grupo TMO+USt, houve associagao
significativa  pés-intervengcdo entre depressdo moderada, ansiedade e
comportamento parafuncional de nivel alto. Conclusao: Nao foram identificadas

diferencas significativas entre grupos nos desfechos principais. Contudo, o
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TMO+USt apresentou associagcdes entre sintomas emocionais e comportamentos
parafuncionais apés o tratamento, reforcando a importancia de abordagem integrada

que contemple aspectos fisicos e emocionais na DTM.

PALAVRAS CHAVES: Transtornos da Articulacdo Temporomandibular; Dor Facial;

Transtornos de Ansiedade, Transtornos Depressivos

ABSTRACT:

Introduction: Temporomandibular dysfunction (TMD) involves changes in the
masticatory muscles, temporomandibular joint (TMJ), and associated structures, with
symptoms such as clicking, headache, mandibular deviation, limited mouth opening,
and chewing abnormalities. Etiology is multifactorial, including neuromuscular
factors, deleterious oral habits, trauma, degenerative processes, and
psychoemotional disorders such as stress, anxiety, and depression, which can
influence the perception and duration of pain. Objective: To evaluate psychosocial
aspects in patients with TMD before and after treatment with therapeutic ultrasound
(tUS) associated with orofacial myofunctional therapy (OMT) and with OMT alone.
Methods: Descriptive, cross-sectional study with women aged 18 to 55 years
diagnosed according to the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) protocol. Axis | assesses the clinical diagnosis; Axis |l assesses
psychosocial aspects and chronic pain. The JFLS-20, Graded Pain Scale, PHQ-9,
GAD-7, and OBC were administered. Outcomes: jaw functional limitation, chewing
pattern, depressive symptoms, anxiety, frequency of parafunctional oral behaviors,
and pain interference with daily activities. Results: No significant association
appeared between functional limitation and chewing pattern or between depression
and parafunctional behavior overall. In BMT, the depression—parafunction link
vanished post-treatment, while BMT+TUS showed a post-intervention link with
moderate depression, anxiety, and high parafunction. Conclusion: No significant
differences were identified between groups in the main outcomes. However, the
BMT+TUS group showed associations between emotional symptoms and
parafunctional behaviors after treatment, reinforcing the importance of an integrated

approach that addresses both physical and emotional aspects of TMD.



KEYWORDS: Temporomandibular Joint Disorders, Facial Pain, Anxiety Disorders,

Depressive Disorder.

Introducgao:

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é definida pela American Academy of
Orofacial Pain (AAOP) como condi¢gdes clinicas que envolvem os musculos
mastigatorios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas do
sistema estomatognatico. Os fatores associados abrangem habitos orais
prejudiciais, lesdes, traumas, aspectos psicossociais?. Os sinais e sintomas
prevalentes sao dores orofaciais, estalidos, crepitacbes, tensdo no musculo
masseter, dor na articulagdo temporomandibular, cefaleias tensionais e limitacdo na
abertura oral, sendo a dor a mais mencionada pelos individuos que sofrem com a
DTM?3, Na DTM, a dor pode irradiar para a ATM, face, regido cervical, cabeca e
orelhas, sendo intensificada por movimentos mandibulares e frequentemente
associada a dificuldades nas fungdes orais, como fala, mastigagao e degluticao®.

Os fatores associados abrangem habitos orais prejudiciais, lesdes, traumas,
aspectos psicossociais'?%. Os sinais e sintomas prevalentes s&o dores orofaciais,
estalidos, crepitagbes, tensdao na musculatura mastigatéria, dor na ATM, cefaléias
tensionais e limitagdo na abertura oral, sendo a dor a mais mencionada pelos
individuos que sofrem com a DTM@%. Para tratamento encontramos medidas
conservadoras até procedimentos minimamente invasivos e, em alguns casos,
cirurgia®. Entre as opgbes conservadoras estdo os medicamentos, como
antiinflamatodrios, relaxantes e antidepressivos, além das placas oclusais. Além
disso, sao indicados tratamentos fonoaudiolégicos, fonoaudiologia (Terapia
Miofuncional Orofacial), fisioterapicos e psicologicos.

A dor pode ocorrer na ATM, face, cabeca, pescoco e orelhas, especialmente

no movimento mandibular, em dificuldades na fala, mastigacdo e deglutigdo®.



Pesquisas recentes mostram que os sintomas da DTM como a dor podem afetar
significativamente o bem-estar fisico e mental, reduzindo a qualidade de vida®’¥®.

Estudos tém demonstrado alta incidéncia de comprometimento psicossocial e
uma expressiva ocorréncia de disturbios psicolégicos em pacientes com DTM®©®10),
Além disso, a gravidade dos sintomas da DTM esta diretamente relacionada a maior
comprometimento da qualidade de vida relacionada a saude bucal, refletindo-se em
prejuizos nas atividades sociais, desempenho profissional e nas esferas emocional e
fisica dos individuos. Evidéncias apontam que quanto maior a intensidade da dor e
das limitagdes funcionais, maior o impacto negativo na rotina e no bem-estar
psicossocial dos pacientes® ',

Assim, a consideragdo e avaliagao dos aspectos psicossociais tornam-se
passos essenciais durante o diagndstico de pacientes com DTM, uma vez que tais
fatores podem influenciar diretamente os resultados do tratamento'2'3).

Dentre as abordagens utilizadas para tratar a DTM, destaca-se a Terapia
Miofuncional Orofacial (TMO) que promove a estabilidade miofuncional orofacial,
aliviando a dor e melhorando fungdes como respiragéo, mastigacéo e fala'21314_ A
Ultrassonografia Terapéutica (USt) funciona como modalidade complementar capaz
de potencializar os beneficios terapéuticos da TMO por meio da redugao da dor e
inflamacao, melhora da circulagcdo sanguinea e promocgao da cicatrizagdo dos
tecidos (17181920 como demonstrado em estudos recentes.

A percepcao dos pacientes sobre sua saude bucal e o impacto da dor
relacionada a DTM nos aspectos psicossociais ainda € frequentemente subestimada
na pratica clinica, apesar da existéncia de diversos estudos que evidenciam essa
relagdo®. Reforgando a importancia de considerar ndo apenas os achados clinicos
objetivos, mas também a vivéncia subjetiva do paciente, especialmente no que diz
respeito aos efeitos emocionais e sociais associados a DTM.

Tratamentos como a TMO e a USt tém se mostrado promissores na redugao
da dor e na melhora da fungdo mandibular’®?°2") No entanto, o impacto positivo
desses tratamentos na qualidade de vida e no bem-estar psicossocial dos pacientes
é igualmente relevante, considerando a forte correlagéo entre dor crénica e fatores
emocionais, como ansiedade, depressdo e estresse®?. Portanto, a importancia de

investigar os efeitos de terapias como TMO e USt vai além da melhora clinica



funcional, sendo igualmente relevante avaliar o impacto dessas intervengdes no
bem-estar geral dos pacientes.

Esta pesquisa tem como objetivo verificar os aspectos psicossociais em
pacientes com DTM apos tratamento com ultrassonografia terapéutica (USt)

associada a terapia miofuncional orofacial (TMO) e com TMO isolada.

Metodologia:

Este trabalho é parte de um amplo estudo interinstitucional, com aprovagao
do Comité de Etica em Saude sob o nimero do parecer 6.136.949 (Anexo 1).0
protocolo adotado seguiu as diretrizes do CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) e foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

com o numero RBR-9g8mrfg.

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Motricidade Orofacial do
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). A
amostra foi composta por mulheres com queixas de sinais e sintomas sugestivos de
DTM, encaminhadas pelo Ambulatério da Residéncia em Cirurgia Bucomaxilofacial
do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da UFPB, do Servigo de Controle
da Dor Orofacial (SCDOF- UFPB). O caélculo amostral seguiu com base nos
seguintes parametros: desvio padrdao de 0,13, diferenca média esperada de 0,15,
nivel de significancia de 0,05 (5%) e poder do teste de 0,80. No entanto, para
garantir a robustez e a validade do estudo, especialmente considerando uma perda
amostral de 10% assegurando a integridade dos resultados e a confiabilidade das
conclusdes do estudo. Por fim, a amostra foi composta por 26 pacientes que

receberam diagnostico de DTM muscular segundo o DC/TMD.

Foram incluidas as mulheres de 18 a 55 anos de idade, que nao estivessem
gestantes; que possuiam os elementos dentarios anteriores e posteriores; nao
fizessem uso de medicamentos para dor cronica durante o periodo da pesquisa;
também as que tiveram o inicio da sintomatologia de, no minimo 6 meses, referiram

a Escala EVA menor que 7. De acordo com os critérios, foram excluidas, todas as



pacientes que apresentaram respostas inconsistentes, ndo cumpriram todas as
etapas do protocolo da pesquisa ou desistiram da pesquisa durante as sessodes,
como também as que apresentavam condicdes musculoesqueléticas sistémicas,
como fibromialgia, artrite reumatoide, areas com neoplasias, trombose venosa
profunda, infeccbes locais, ou condicbes de pele sensiveis, como dermatite,
psoriase, lupus cutaneo, entre outras, que possam ser exacerbadas pelo calor ou
vibragdo do USt(9

A pesquisa ocorreu em diferentes momentos, detalhados a seguir

e Inicialmente, as pacientes foram convidadas a integrar o estudo e receberam
orientacdes claras sobre os propoésitos da pesquisa, bem como sobre os
possiveis riscos e beneficios envolvidos.

e ApOs essa etapa de esclarecimento, aquelas que manifestaram interesse em
participar oficializaram sua inclusdo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Posteriormente, foi realizada a
triagem por meio do questionario da American Academy of Orofacial Pain
(AAOP).

e Para o diagndstico da DTM, foi adotado o protocolo Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) (Anexo 2), devidamente adaptado
para o portugués brasileiro". Apds a aplicagdo do protocolo, as participantes
diagnosticadas com DTM foram direcionadas ao tratamento correspondente.
A alocagdo nos grupos foi realizada por meio de randomizagao simples,
utilizando uma plataforma digital

(<www.4devs.com.br/gerador_de_numero_aleatorios>). As voluntarias foram

distribuidas em dois grupos de intervengdo: um recebeu o tratamento
combinado de TMO+USt, enquanto o outro foi submetido exclusivamente a
TMO. Em seguida a alocagao, foram conduzidas as avaliagdes clinicas e,
posteriormente, iniciadas as intervencdes especificas de cada grupo.

e Para o diagnéstico de DTM, foi aplicado o protocolo Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders DC/TMD, adaptado para o portugués
brasileiro™. Apos a aplicagdo do diagndstico clinico, procedeu-se a avaliagao
dos aspectos psicossociais. Com o objetivo de investigar o impacto da DTM

na qualidade de vida das participantes, foram aplicados questionarios


http://www.4devs.com.br/gerador_de_numero_aleatorios

especificos que abordam fatores como dor crbnica, ansiedade, estresse e
depressao. Para essa etapa, foram utilizados os protocolos descritos no Eixo
1" do DC/TMD:

- Jaw Functional Limitation Scale — JFLS-20: escala composta por 20
itens que avalia a limitagdo funcional da mandibula em atividades
como mastigacgao, fala e expressao facial. Os escores indicam o grau
de comprometimento funcional causado pela DTM.

- Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4): instrumento de rastreio rapido
para sintomas de ansiedade e depressdo, com dois itens para cada
dominio, fornecendo uma triagem inicial do sofrimento emocional.

- Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9): questionario baseado nos
critérios do DSM para avaliagdo da intensidade e frequéncia de
sintomas depressivos. Permite classificar a gravidade da depresséo.

- Oral Behaviors Checklist (OBC): lista de verificagdo que identifica
comportamentos orais parafuncionais, como apertamento dentario,
bruxismo, roer unhas e outros habitos que podem contribuir para a
sobrecarga muscular e exacerbagédo da DTM.

- Graded Chronic Pain Scale (GCPS) — Escala Graduada de Dor
Crénica: avalia a dor em dois eixos — intensidade e interferéncia
funcional — permitindo a classificagdo da dor crénica em graus (0 a
V), util para caracterizar perfis de dor incapacitante ou né&o

incapacitante.

O protocolo DC/TMD foi aplicado em dois momentos: inicialmente,
observando o estado do paciente antes do inicio da intervengao terapéutica, apds o
tratamento, o mesmo instrumento foi aplicado para medir as mudangas nos aspectos
fisicos e psicossociais, permitindo avaliar o impacto do tratamento na qualidade de

vida do paciente.

FLUXOGRAMA 1: Fluxograma ilustrando todas os procedimentos e fases da coleta

Aplicagio do Protocolo
DC/TMD
{EIXO 1 + JFL5-20, JLS-
20, PHO-9, GAD- 7)



ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados no Excel e analisados pelo software Rstudio. Para
a analise dos dados, foram aplicados diferentes testes estatisticos conforme a
natureza das variaveis.

Comparagbes do tamanhos de efeito r de Wilcoxon (r-W) de Rosenthal foram
calculados. A interpretacdo de tamanho de efeito se deu pela classificagdo: r < 0,1
— Efeito desprezivel; 0,1 <r < 0,3 — Efeito pequeno; 0,3 <r < 0,5 — Efeito médio; r
= 0,5 — Efeito grande.

Testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher foram usados para associar
variaveis categéricas. O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar variaveis
numeéricas entre os grupos TMO e TMO + Ust. O teste de McNemar foi empregado
para variaveis categoricas dicotdmicas, avaliando mudangas antes e depois da
intervengao. Para variaveis categoricas com mais de duas categorias, foi aplicado o
teste de Bowker (Stuart-Maxwell), permitindo verificar a simetria das mudancgas nas
classificagdes ao longo do tempo. Quando o teste de Bowker ndo pbde ser calculado
devido a marginais idénticas, utilizou-se o teste qui-quadrado com simulagdo de
Monte Carlo como alternativa. Essas analises foram conduzidas tanto para a
amostra geral, permitindo avaliar a evolugao das variaveis ao longo do tempo.

RESULTADOS:

A andlise dos dados incluiu um total de 26 participantes avaliadas. Os
resultados foram organizados com base nos seguintes objetivos: Os resultados
foram organizados com base nestas principais comparacdes: sintomas depressivos,
niveis de ansiedade, a frequéncia de comportamentos orais parafuncionais e a
interferéncia da dor nas atividades diarias.

Os niveis de comportamento oral parafuncional, de modo geral, n&o tiveram
associagao significativa com depressao antes do tratamento (x*(6) = 11,6; p = 0,071)
(Tabela 2), nem depois (x3(8) = 11,6; p = 0,321). Entretanto, separadamente por
grupo, evidenciou-se uma associagdo significativa antes do tratamento no grupo
TMO (x3(6) = 11,9; p = 0,031), com a depressdo grave e moderadamente grave
sendo associada a nivel alto de comportamento oral parafuncional (Tabela 3). Essa
associacao nao foi significativa apoés o tratamento nesse grupo (x*(8) = 11,0; p =
0,289).

No grupo TMO + Ust, ndo houve associagédo antes (x*(4) = 4,88; p = 0,300),
mas houve apoés o tratamento (x*(2) = 7,88; p = 0,048), pois 2 das pessoas com

OBC alto estavam com depressao moderada (Tabela 4).



Tabela 3 - Relagcdo Depressdao com Comportamento Oral antes e depois do
tratamento no grupo TMO

Frequéncia dos Comportamento Oral Comportamento Oral
Sintomas Parafuncional (inicial) Parafuncional (final)

Depressivos

Altoi Baixoi Naoi P-valor AltoF BaixoF NaoF P-valor
Depressao leve 0 3 0 2 3 0
Depressao 3 0 0 0 0 1
moderada
Depressao 3 0 1 0,031* 1 0 1 0,0289
moderadamente
grave
Depressao grave 0 0 0 0 1 0
Nenhum 1 2 0 2 2 0

Nota: Altoi = alto inicial, Baixoi = baixo inicial, Naoi = ndo inicial; AltoF = alto final, BaixoF = baixo final, NaoF = Nao Final Valor
de referéncia da escala PHQ-9 (Frequencia dos sintomas depressivos): Nenhum = 0-4, Depressdo Leve = 5-9, Depressao
Moderada = 10-14, Depressdo Moderadamente grave= 15-19, Depressédo Grave= 20-27. Valores de referéncia da escala OBC

(Comportamentos Orais Parafuncionais): Alto 224, Baixo <24, Nao 0. Teste [12 Qui-Quadrado. P-valor>0.05.

Tabela 4 - Relagcdo Depressdao com Comportamento Oral antes e depois do
tratamento no grupo TMO+USt

Frequéncia dos Comportamento Oral Comportamento Oral
Sintomas Parafuncional (inicial) Parafuncional (final)
Depressivos
Altoi Baixoi  Naoi P-valor AltoF BaixoF NaoF P-valor
Depressao leve 2 2 0 0 0 0
Depressao 1 0 2 0,3 2 0 0 0,048*
moderada

Nenhum 1 3 2 1 5 5



Nota: Altoi = alto inicial, Baixoi = baixo inicial, Ndoi = n&o inicial; AltoF = alto final, BaixoF = baixo final, NaoF = N&o Final Valor
de referéncia da escala PHQ-9 (Frequencia dos sintomas depressivos): Nenhum = 0-4, Depresséo Leve = 5-9, Depressao
Moderada = 10-14, Depressdo Moderadamente grave= 15-19, Depressdo Grave= 20-27. Valores de referéncia da escala OBC

(Comportamentos Orais Parafuncionais): Alto 224, Baixo <24, Nao 0. Teste (12 Qui-Quadrado. P-valor>0.05.

De modo geral, ndo houve associagao significativa antes do tratamento entre
ansiedade (GAD-7) (x3(6) = 6,40; p = 0,380), nem depois do tratamento (x*(6) = 8,45;
p = 0,1361). Separadamente por grupo, observou-se que no grupo TMO + Ust houve
uma associagao significativa entre ansiedade e comportamento oral parafuncional
depois do tratamento (x*(4) = 11,7; p = 0,023), pois 66,7% das pessoas com
comportamento oral parafuncional no nivel alto estavam com ansiedade moderada
(Tabela 5). A mesma associagao nao foi evidenciada antes do tratamento (x*(6) =
6,82; p = 0,514). No grupo TMO nao houve associagao entre as variaveis antes do
tratamento (x3(6) = 7,18; p = 0,195) e depois do tratamento (x*(6) = 4,53; p = 0,814).

Tabela 5 - Relagao ansiedade e comportamento oral parafuncional antes e depois

do tratamento no grupo TMO + Ust

Comportamento Oral Comportamento Oral
Parafuncional inicial Parafuncional final
Escala de Alto Baixo Nao P-valor Alto Baixo Nao P-valor
Ansiedade
Ansiedade leve 0 2 1 1 5 1
Ansiedade 2 1 0 0,514 2 0 1 0,023*
moderada
Ansiedade 0 1 0
grave
Nenhum 2 1 3 0 0 3

Nota: Porcentagens em coluna. Valor de referéncia GAD-7: 0-4 (Minima), 5-9 (Leve), 10-14 (Moderada), 15-21 (Severa).
Valores de referéncia OBC: Alto 224, Baixo <24, Nao 0. Teste 12 Qui-Quadrado.P-valor >0,05.



Antes das intervengdes, no grupo TMO nédo havia associagéo entre a escala
graduada de dor e PhQ-4 (x3(6) = 8,58; p = 0,199), PHQ-9 (x*(6) = 7,75; p0,012). No
entanto, separadamente por grupo também nao houve diferenca nos niveis de
ansiedade apos as intervengdes, nem para o grupo TMO (x3(3) = 6,42; p = 0,092),
nem para o grupo TMO + Ust (x*3(3) = 4,6; p = 0,203). = 0,257) e GAD-7 (x*(6) =
6,07; p = 0,416). No grupo TMO + Ust também nao houveram associagoes
significativas: PhQ-4 (x*(6) = 9,53; p = 0,390), PHQ-9 (x*6) = 10,6; p = 0,101) e
GAD-7 (x*(6) = 6,28; p = 0,711). Depois das intervengdes, no grupo TMO nao havia
associagao entre a escala graduada de dor e PhQ-4 (x*(4) = 3,90; p = 0,670), PHQ-9
(x*(8) = 6,83; p = 0,657) e GAD-7 (x*3(6) = 2,99; p = 0,860). No grupo TMO + Ust
também nao houveram associagdes significativas: PhQ-4 (x*(6) = 3,83; p = 0,700),
PHQ-9 (x*3(2) = 6,60; p = 0,154) e GAD-7 (x*(4) = 1,65; p = 0,800) (Tabela 6).

Tabela 6 - Associacao entre Escala de Dor e Variaveis Psicologicas, Comparativo

entre Grupos e Momentos

Grupo Momento Variavel Qui-Quadra Graus Valor
da Avaliagédo do de Liberdade de p
(x*) (an
TMO Antes Sofrimento 8,58 6 0,199
Psicologico
Sinais 7,75 6 0,257
Depressao
Ansiedade 6,07 6 0,416
Depois Sofrimento 3,9 4 0,67
Psicolégico
Sinais 6,83 8 0,657
Depresséao
Ansiedade 2,99 6 0,86
TMO + Antes Sofrimento 9,53 6 0,39
Ust Psicoldgico
Sinais 10,6 6 0,101
Depresséao

Ansiedade 6,28 6 0,711



Depois Sofrimento 3,83 6 0,7

Psicolégico

Sinais 6,6 2 0,154
Depresséao
Ansiedade 1,65 4 0,8

Nota: x? = Teste, GL= graus de liberdade, *p= 0,05 valor de significancia. Valor de referéncia PHQ-4: Nenhum:
0-2, Sofrimento leve: 3-5, Sofrimento moderado: 6—8, Sofrimento grave: 9—12.. Valor de referéncia PHQ-9:
Nenhum = 0-4, Depressao Leve = 5-9, Depressao Moderada = 10-14, Depressao Moderadamente grave= 15-19,
Depressao Grave= 20-27. Valor de referéncia GAD-7 Minima= 0-4, Leve = 5-9, Moderada=10-14, Grave= 15-21.
Teste (12 Qui-Quadrado. A associagao foi considerada néo significativa para p>0.05.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou os resultados sobre o impacto da USt
combinada com a TMO e TMO isolada, nos aspectos psicossociais de pacientes
com disfungdo temporomandibular (DTM), no geral foi visto que nao demonstram a
relevancia de intervengbes que abordem tanto os aspectos clinicos quanto

emocionais desses pacientes.

Primeiramente, a analise demonstra que o0s comportamentos orais
parafuncionais ndo apresentaram associagdo com depressao para 0s grupos juntos.
Mas analisando separadamente , observou-se que no grupo TMO, antes da
intervencao, obteve uma associagao significativa, com maior presenca de sintomas
depressivos moderadamente grave e grave entre os pacientes com comportamentos
orais de nivel alto. A literatura®? indica que, comportamentos orais repetitivos
podem reforcar manifestacées clinicas da depressao, como forma de regulagao
emocional encontrada em pacientes. A associacdo deixou de ser significativa no
grupo TMO ap6s o tratamento, sugerindo possivel impacto positivo da intervengao

na relagao entre a depressao e os comportamentos orais.

Ja no grupo TMO+USt, a associagao entre sintomas depressivos e
comportamentos orais parafuncionais nao foi significativa no momento
pré-intervencdo, mas tornou-se estatisticamente relevante apdés o tratamento,
especialmente nos casos de depressdo moderada entre pacientes com alto nivel

desses comportamentos. Segundo Yu et al. 2025, a dor atua como um mediador



fundamental entre os comportamentos orais e os sintomas depressivos, conectando
os dominios fisicos e emocionais. Assim, sugere-se que a melhora clinica da dor,
promovida pela intervengao, tenha favorecido uma maior consciéncia corporal e
emocional por parte dos participantes, permitindo que sinais e sintomas sugestivos
de depressdo previamente mascarados ou minimizados fossem reconhecidos e
expressos com maior clareza no momento pos-tratamento. Esse efeito pode ter sido
potencializado pela natureza autorrelatada dos instrumentos utilizados, os quais
dependem da percepgao subjetiva dos préprios pacientes®. Além disso, é visto na
literatura®”, pacientes com disfungdo temporomandibular de origem muscular
apresentam maior prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao, indicando um
perfil de regulagdo emocional disfuncional frequentemente associado a

comportamentos orais repetitivos.

Apesar da analise da amostra geral ndo ter revelado uma associagao
estatisticamente significativa entre os niveis de ansiedade e os comportamentos
orais parafuncionais, € observado no grupo TMO+USt uma repeticdo no padrao
onde houve associagao significativa com ansiedade moderada com nivel de
comportamento oral parafuncional alto, reforcando a ideia que a combinacao
terapéutica pode ter influenciado a percepcdo ou expressao desses sintomas,
deixando evidente o padrdo comportamental que anteriormente estava mascarado
por dor ou desconforto funcional®®® %), Ha evidéncias de que comportamentos orais
repetitivos sdo modulados por estados emocionais, como ansiedade, e podem se
intensificar de acordo com a melhora da fungdo mandibular tornando o paciente

mais consciente de seus habitos?+28),

Os resultados deste estudo de modo geral ndo evidenciaram associagao
estatisticamente significativa entre a interferéncia da dor nas atividades diarias e os
escores de sofrimento psicolégico, comportamentos orais parafuncionais, ansiedade
e depressao. Isso observado em ambos grupos, 0 que sugere que a dor relatada
pelas participantes ndo esta diretamente relacionada a sintomas de ansiedade e
depressdo. No entanto, reforca a importancia de uma abordagem terapéutica
multimodal em relagédo a dor, mesmo que os efeitos ndo sejam demonstrados em

analises estatisticas com pequenas amostras’®. Reiter et al. 2015 mostram que,



pacientes com DTM crdnica, a ansiedade nem sempre se associa a intensidade da
dor, mostrando a complexidade multifatorial envolvida no quadro clinico da DTM.
Wieckiewicz et al. 2022 sugerem que pessoas que tém dor constante podem, com o
tempo, aprender a lidar emocionalmente com ela. Isso significa que, por conviverem
com o desconforto de forma continua, elas acabam nao percebendo ou néo
relatando mudangas emocionais, o que pode dificultar a identificacdo de vinculos

diretos de sofrimento psicoldgico.

Este estudo embora tenha analisado a funcionalidade mandibular e a dor
orofacial sob a perspectiva terapéutica fonoaudiologica, € importante reconhecer que
aspectos psicossociais, como ansiedade, depressado e sofrimento emocional, nao
sdo foco direto de intervencdo nesse campo clinico. A literatura ressalta que
pacientes com DTM frequentemente apresentam sofrimento psiquico associado,
exigindo uma abordagem interdisciplinar que envolva, além da fonoterapia, suporte
psicoldgico especializado®®®?. Ignorar tais variaveis pode limitar a eficacia
terapéutica, especialmente em casos crénicos, em que o impacto emocional pode
amplificar ou perpetuar os sintomas fisicos. Logo, reforga-se a importancia de
encaminhamentos e acompanhamentos integrados entre fonoaudidlogos, psicélogos

e profissionais da dor orofacial.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes como o tamanho amostral
reduzido, os instrumentos utilizados que sao de autorrelato, o que pode induzir a
outros vieses devido a subjetividade, a falta de compreensao dos instrumentos e ao
estado emocional no momento da resposta. Nao houve controle ou registro sobre o
acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico das participantes, o que limita a
compreensao da influéncia de fatores emocionais externos sobre o0s escores
obtidos. Além disso, aspectos psicossociais apresentam uma visdo ampla, que
indicam sinais e sintomas que nao foram observados neste estudo, por excederem a
atuagao clinica fonoaudioldgica. Esses fatores, entretanto, sdo reconhecidamente
relevantes e reforcam a importancia de uma abordagem terapéutica multidisciplinar

e integrada na condugao de casos complexos de DTM



CONCLUSAO

Nao foi observado impacto do tratamento com TMO+USt e TMO isolada nos
aspectos psicossociais relacionados a DTM. Embora ndo tenham sido observadas
diferencas estatisticamente significativas nos desfechos principais entre os grupos,
este estudo revelou uma interagédo relevante e pontual para a clinica. A principal
contribuicdo foi a identificagdo de uma associagdo estatisticamente significativa
entre ansiedade e depressdo quando relacionada aos comportamentos orais
parafuncionais no nivel alto, que surgiu no grupo submetido a terapia combinada
apoés a intervencdo. Apesar da auséncia de correlagdes estatisticas consistentes nos
demais desfechos, observou-se melhora clinica na fungdo mastigatoria e na

limitacdo funcional mandibular, especialmente no grupo TMO.

Diante da complexidade desses resultados e das limitacbes do estudo, como
o tamanho amostral, recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas com amostras
maiores e metodologias complementares para aprofundar a compreensao sobre o

papel das diferentes modalidades terapéuticas na interagao psicossocial da DTM.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os artigos apresentados fornecem contribuigcdes significativas para o
entendimento e manejo da DTM, que afeta a ATM e compromete a qualidade de
vida dos pacientes. O primeiro artigo demonstra que a combinagdo de USt com
TMO promove melhorias significativas na fungdo mandibular, redugcédo da dor e
otimizacao dos padrdes de mastigacao, especialmente em mulheres com DTM. O
impacto social desta pesquisa reside na proposta de um tratamento n&o invasivo e
eficaz, que pode reduzir a necessidade de intervencdées mais complexas. Além
disso, os achados tém o potencial de influenciar politicas publicas de saude ao
sugerir abordagens terapéuticas acessiveis e centradas no bem-estar dos pacientes.

O segundo artigo abordou o impacto psicossocial da combinagao entre USt e
TMO no tratamento da DTM, evidenciando que a melhora clinica dos sintomas
fisicos, como a dor e a limitagdo da fungdo mandibular, nessa abordagem também
traz beneficios significativos para o bem-estar emocional dos pacientes, reduzindo
niveis de ansiedade e depressdo. Esses achados reforcam a necessidade de
tratamentos multidimensionais que contemplem tanto os aspectos fisicos quanto
psicossociais da DTM. O beneficio social reside na possibilidade de uma
recuperagao mais ampla e completa, promovendo ndo apenas a melhora clinica,
mas também a qualidade de vida dos pacientes, além de potencialmente reduzir a
demanda por tratamentos invasivos e farmacoldgicos. Esses resultados podem,
ainda, influenciar politicas publicas ao ampliar o acesso a intervencgdes terapéuticas
mais eficazes e abrangentes.

No entanto, algumas limitagbes devem ser reconhecidas, como o tamanho
reduzido das amostras, o que pode ter restringido a obtencdo de resultados
estatisticamente significativos em algumas variaveis. Dessa forma, pressupde-se
que com a conclusdo da amostra poderemos fornecer uma analise mais robusta e
confirmar as tendéncias observadas. Portanto, a contribuicdo desses estudos para o
campo da fonoaudiologia resulta em novas evidéncias sobre o potencial das terapias
ndo invasivas e a necessidade de uma abordagem integrada para o tratamento de
DTMs.



7. IMPACTO SOCIAL

Os resultados desses dois estudos possuem um impacto social significativo,
dada a prevaléncia da DTM e seu impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes.
A DTM é uma condi¢ao que afeta ndo apenas a capacidade funcional da mandibula,
como mastigacao e fala, mas também o bem-estar emocional dos individuos, devido
a dor crénica e as limitagdes funcionais que ela impde. As intervengdes analisadas,
como a TMO e a USt, oferecem alternativas néo invasivas e acessiveis para o
tratamento da DTM, beneficiando diretamente pacientes que enfrentam essa
condi¢do.A implementacdo dessas terapias em clinicas de fonoaudiologia pode
melhorar significativamente o acesso a tratamentos eficazes para a populagdo em
geral, especialmente para mulheres, que sdo mais afetadas por essa condigdo. Ao
proporcionar uma abordagem terapéutica que melhora tanto os aspectos fisicos
quanto emocionais da DTM, esses estudos reforcam a importancia de intervencgdes
que considerem o individuo como um todo, incluindo a dor, as limitagdes funcionais
e o impacto psicossocial, promovendo uma abordagem mais holistica e humanizada.

Além disso, os resultados desses estudos tém implicagdes diretas na
formagao e capacitacdo de profissionais de saude. A integragao de técnicas como a
TMO e a USt na terapia fonoaudioldgica pode otimizar a tratamento de DTMs, Dessa
forma, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, essas intervengdes
podem contribuir para o aprimoramento da pratica clinica e o desenvolvimento de
politicas publicas de saude voltadas para o manejo das DTMs.

Por fim, o impacto social também se reflete na promogéo do bem-estar e na
reducdo do sofrimento emocional associado a dor crbénica. Ao tratar tanto os
sintomas fisicos quanto os aspectos psicossociais, essas terapias tém o potencial de
melhorar a funcionalidade e o equilibrio emocional dos pacientes, proporcionando
uma recuperagao mais ampla e satisfatéria. A combinagdo de USt e TMO pode
representar promissora para o tratamento de uma condigdo que afeta milhares de
pessoas, mostrando que intervengdes terapéuticas integradas como essas e outras
possibilidades podem, de fato, transformar a qualidade de vida dos individuos

afetados pela DTM.
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APENDICE 1 - Termo Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — UFPB
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Participagao no estudo

Vocé esta sendo convidada pelos pesquisadores Silvia Damasceno
Benevides, Giorvan Anderson Alves e Bruna Alves Rodrigues a participar do

projeto de pesquisa intitulado “ FOTOBIOMODULAGAO, ULTRASSONOGRAFIA
TERAPEUTICA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL NAS ARTRALGIAS E DESORDENS
MIOGENICAS TEMPOROMANDIBULAR: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO"

O objetivo deste estudo & conhecer o efeito dos recursos que
podem ser utilizados no tratamento das dores na face e na regido
localizada na frente da orelha chamada de Articulagado
temporomandibular. Esse recurso se chama Fotobiomodulagdo ou
Laserterapia de Baixa Poténcia (LBP) e a ultrassonografia terapeutica.
Aléem de desenvolver e avaliar uma ferramenta baseada em inteligéncia
artificial para triagem diagnostica de DTM. O motivo que nos leva a
estudar € devido a irradiagéo do laser de baixa poténcia ser bem tolerada
pelos tecidos (pele, musculos, etc) acreditando-se que esta seja uma
excelente recurso de tratamento, ja que apresenta efeitos benéficos
(bons) no lugar irradiado, ja a ultrassonografia terapeutica promove a
emissdo de ondas continuas ocassionando o aumento da circulagdo
sanguinea e alivio da dor nos tecidos. E devido a complexidade do
diagnostico da DTM, o inicio do tratamento desses pacientes
normalmente e tardio por ndo terem seu diagnostico feito por um clinico
geral ou encaminhamento precoce para um especialista em DTM e Dor
Orofacial para iniciar o tratamento e melhorar sua qualidade de vida.

Caso aceite participar, a Sra. sera selecionada a partir das
respostas de um questionario de triagem da AAOP (Academia Americana
de Dor Orofacial). Esse questionario contem perguntas sobre a sua dor na

face. Se a Sra. entrar na pesquisa seguira com as proximas etapas.



Etapa 1. A Sra. respondera perguntas de um questionario, o
protocolo DC/TMD que foi adaptado para o portugués brasileiro. Esse
protocolo possui perguntas mais detalhadas sobre a sua dor. Além disso,
sera realizado um exame na regido da face com palpacdo para que sejam
localizados os pontos dolorosos e apliagdo do protocolo de avaliagao
miofunional Orofacial-AMIOFE. Apos esse procedimento, sera realizado

um sorteio utilizando o site Research Randomizer (www.randomizer.org),

para a separagdo do tipo de tratamento Esse sorteio resultara em 6
grupos. O qual 3 grupos sado de pessoas com DTM muscular e 3 grupos
com DTM articular. Sera também formado um grupo controle composto
por individuos saudaveis, onde a amostra sera selecionada por
conveniéncia.
Etapa 2: Antes do inicio dos tratamentos o grupo de DTM Muscular
e Grupo controle fardo os exames de imagem utilizado uma camera de
smartphone padrao. Para as fotografias serao realizadas fotos de frente,
perfil esquerdo e perfil direito. E para o video sera pedido aos pacientes a
producao das seguintes sentengas: a) Erica tomou suco de péra e amora.
b) Sénia sabe sambar sozinha. c) Olha Ia o avido azul. d) Agora é hora de
acabar. e) Minha mae namorou um anjo f) Papai trouxe pipoca quente,
baseado no CONSENSO DA AVALIACAO PERCEPTIVO AUDITIVA DA
VOZ (CAPE-V) e para mastigacado sera aplicado o PROTOCOLO DE
AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL (AMIOFE).

A Sra. podera ser encaixada em qualquer um dos grupos descritos
na etapa 1 e podera receber uma aplicagdo de laser de baixa intensidade
do tipo infravermelho, como também, Terapia Miofuncional Orofacial-TMO
(relaxamento da musculatura e treino da mastigagao) e termoterapia
(aplicagcido de compressao de agua morna) sendo estes os tratamento
mais utilizados atualmente. Os grupos formados receberdo o seguinte

tratamento:



Os participantes dos grupos de DTM musc e de DTM artic receberao
o tratamento da seguinte forma: os subgrupos A e o subgrupo e E
receberao o tratamento de LBP e Terapia Miofuncional Orofacial (TMO), os
subgrupos B e F receberido apenas a LBP e os subgrupos C e G receberao
apenas o tratamento de TMO. Os subgrupos D e H ultrassonografia

terapéutica (UT) e TMO. O GC sera composto de individuos saudaveis.

Em comparagdo aos tratamentos existentes para esse problema,
asseguramos que a senhora nao sofrera nenhum prejuizo em qualquer

um dos grupos que for selecionada para participar.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em hiperemia (aumento
da quantidade de sangue no local), carbonizagao e necrose da mucosa,
aumento da pigmentacdo da pele e hipersensibilidade. Caso acontega
algum desses problemas, a aplicagdo estara suspensa e a Sra recebera o

atendimento especializado adequado.

A pesquisa sera util para a diminuigao da sintomatologia dolorosa,
alem da acdo anti inflamatoria, reducdo de edema e hiperemia
ocorrendo mais conforto ao paciente. Também ira contribuir para que os
clinicos gerais consigam fazer uma triagem mais eficaz e rapida dos
paciente que possuem DTM e dessa forma encaminhar para um
especialista em DTM e Dor Orofacial.

Para participar deste estudo a Sra nao tera nenhum custo, nem

recebera qualquer vantagem financeira.

No entanto, caso a Sra tenha alguma despesa decorrente da
participagdo, tais como transporte, alimentagdo, entre outros, podera
desistir da pesquisa sem a necessidade de prévio aviso. Se ocorrer algum
dano decorrente da participagcdo na pesquisa vocé sera indenizado

conforme determina a lei.

A Sra tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a qualquer
momento sem prejuizo para retirar seu consentimento ou interromper a

participagdo a qualquer momento. E assegurada a assisténcia durante



toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informacoes e
esclarecimentos sobre tudo que envolve o estudo e suas consequéncias.
Sera garantido o sigilo de sua identidade. O material e informagdes
obtidas poderao ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos,
palestras ou periédicos cientificos, sem sua identificacdo. Sera
assegurado quanto a privacidade de sua identidade ocultando areas que
possibilitem a sua identificagdo. Os pesquisadores se responsabilizardo
pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a nao exposigao
individualizada dos dados da pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada.
Apos ser esclarecida sobre as informagdes da pesquisa, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, por gentileza assine o consentimento de
participagdo em todas as paginase no campo previsto para o seu nome,
que é impresso em duas vias, sendo que uma via ficard em posse do

pesquisador responsavel e a outra via com a Sra.



Consentimento de Participagao

Eu concordo

em participar, voluntariamente da pesquisa intitulada

“  FOTOBIOMODULAGCAO, ULTRASSONOGRAFIA TERAPEUTICA E
INTELIGENCIA ARTIFICIAL NAS ARTRALGIAS E DESORDENS
MIOGENICAS TEMPOROMANDIBULAR: ENSAIO CLiNICO
RANDOMIZADO” conforme informacgdescontidas neste TCLE.

Local e data:

Assinatura:

Pesquisador (a) responsavel: Silvia Damasceno Benevides
E-mail para contato: shenevides40@gmail.com
Telefone para contato: (83)993138811

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

Outros pesquisadores:

Nome: Giorvan Anderson Alves
E-mail para contato:

Telefone para contato: (83)996346663

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um
grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como
participante sejam respeitados, sempre se pautando pelas Resolugées 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O CEP tem a obrigagao de
avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética.
Caso vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé
imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar
em contato com o Contato do pesquisador responsavel ou Comité de Etica em
Pesquisa do CCS/UFPB.

Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB- Campus |, Cidade
Universitaria, Bairro Castelo Branco.CEP:58051-900 Jodo Pessoa/PB fone:(83)
3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br



APENDICE B - Orientagdes para realizar exercicios em casa

Instrugdes gerais para casa

1. Utilize uma compressa com uma fralda mergulhada em dgua morna ou passada a ferro quente. Aplique a p na face e trog pre que o calor diminuir.

Orientagbes para exercicios:
- **Compressa e posigdo da lingua:**
- Aplique a compressa por 20 minutos.
- Nos Gltimos 5 minutos, mantenha a lingua encostada no céu da boca.

faciais (duragio de 5 mii no total)
**Massagem no temporal:** Massageie por 1 minuto a regido das témporas.
**Massagem na articulagdo temporomandibular:** Massageie por 1 minuto a regido a frente da orelha.
** no {abrindo a boca):** Massageie por 1 minuto com a boca aberta.
intraoral:** ie o interior da boca, 1 minuto em cada lado.

oW

Exercicios de movimentos mandibulares

- **Abrir e fechar a boca:** Realize 5 repetigbes.

- **Lateralizagio da boca:** Movimente a mandibula 5 vezes para a direita e 5 vezes para a esquerda.
- **Protrusdo da mandibula:** Projete a mandibula para frente, repetindo 5 vezes.

Exercicios adicionais:

- **Bico sustentado:** Faga 5 repetigbes de 15 segundos.

- **Lingua no céu da boca:** Realize 5 repetigbes de 15 segundos.

- **Espdtula em bochecha:** Realize 5 repetictes de 15 segundos pressionando a bochecha.

- **Bico sorriso:** Realize 5 repetigbes alternando entre bico e sorriso.

- **Lingua para frente e para trds:** Realize 5 repetigbes.

- **ateralizacio do ar na bochecha:** Realize 5 repeticdes movendo o ar entre as bochechas.

Mastigagio:
- Durante todas as refeigd igue os ali imul dos dois lados da boca.

Essas orientagGes descrevem cada etapa dos exercicios dados para o de DTM, ajudando a p melhorias na fungdo mandibular e alivio da dor.



APENDICE 3 - Ficha de Atendimento (AOM, EVA, LDP)

Momie: Idade:

Girapo: (G (GI)

Sessio: (13 (20 (3] (4]

EYA inkcial

sem dar maiar dor possivel

EVA Anal

sem dar maiar dor possivel

AOM inicial:

ACOM final:

Algometrin

Masseter Esquerdo inkcial

Maszeber Direito mical

Temporal Esguerda imicial

Temporal Drireite inicial

Maszeter Exquerdo Gnal

Maszeter Direito final

Temporal Esguerda final

Temporal Crireito final




ANEXO 1 - Comité de Etica

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE g%{mm moa
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FOTOBIOMODULAGAO, ULTRASSONOGRAFIA TERAPEUTICA E INTELIGENCIA
ARTIFICIAL
NAS ARTRALGIAS E DESORDENS MIOGENICAS TEMPOROMANDIBULAR:
ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Pesquisador: Silvia Damasceno Benevides

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 58629922.0.0000.5188

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncia da Salde

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.136.949

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da apresentacio de Emenda e terceira .versdo do protocolo da pesquisa FOTOBIOMODULACAO,
ULTRASSONOGRAFIA TERAPEUTICA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL NAS ARTRALGIAS E DESORDENS
MIOGENICAS TEMPOROMANDIBULAR: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, projeto de pesquisa
vinculado ao programa ou curso de Fonoaudiologi ado Centro de Ciéncias da saude da Universidade
Federal da Paraiba, sob orientagcéo de Prof? Silvia Damasceno Benevides

Justificativa da Emenda:Extensao de prazo para pesquisa Justificativa: Solicitamos extensao do prazo para
finalizar a pesquisa para 2026. Tendo em vista que o projeto ganhou o fomento da CAPES e estamos no
processo de aquisicdo dos equipamentos que serdo utilizados na pesquisa. Ademais esse projeto sera
utilizado como projeto universal para o desenvolvimento de duas dissertagées e uma tese de doutorado.
Utilizacdo de Termografia: Justificativa: A termografia € uma técnica de imagem que utiliza a detecgdo e
medigao de calor emitido pelo corpo humano para fornecer informagdes sobre a distribuicdo da temperatura
superficial da pele. Na area da fonoaudiologia, a termografia pode ser explorada como uma ferramenta
complementar para avaliar e monitorar certas condicdes e disturbios relacionados a disfuncdo
temporomandibular,

Enderego: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedestica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gmofm
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuacdo do Parecer: 6.136.949

fornecendo informagdes objetivas sobre o funcionamento das estruturas orofaciais, como a lingua, labios,
mandibula e musculos faciais. Auxiliando a identificar assimetrias, alterages de temperatura e padrdes de
movimento que podem estar relacionados a distirbios temporomandibulares Utilizacdo de ultrassonografia
terapéutica: Justificativa: Foi realizada uma busca na literatura e foi observado que existe poucos estudos
que mostre a efetividade da ultrassonografia e fotobiomodulagdo no tratamento das DTM que correlacionem
com a adequagao das funcdes estomatognaticas. Utilizagao de inteligéncia artificial: Justificativa: O
diagnéstico de DTM & baseado na historia clinica e no exame clinico e sua detecgdo e classificagdo podem
ser desafiadoras. Nesse sentido, comparado aos métodos tradicionais de andlise, a IA tem mostrado
resultados promissores na resolugdo de problemas computacionais para detectar e classificar a presenca de
DTM, porém esses métodos utilizam imagem diagnoéstica médica, como

tomografia computadorizada cone-beam (TCCB), TCCB de alta resolugdo, ressonancia magnética,
radiografia panoramica, c@meras infravermelhas com sistema de rastreamento de movimento e cameras de
video de alta resolucdo. Esses métodos necessitam de um custo elevado para o profissional efou paciente,
que precisam se deslocar até os centros de imagem, enquanto nosso método pretende promover a
viabilidade da utilizagdo de um modelo no formato de um sistema computacional para ser utilizado nas
clinicas e universidades, como forma de auxiliar no diagnéstico e assim facilitar o encaminhamento dos
pacientes com DTM pelos clinicos gerais para um especialista em Dor Orofacial e DTM, através do uso de
um smartphone comum. Utilizagdo do Protocolo Avaliagdo Miofuncional Orofacial (AMIOFE) com énfase na
parte avaliagdo das fungbes estomatognaticas Justificativa: Foi observada a escassez da avaliagao das
funges estomatognaticas no protocolo DC/TMD. Dessa forma, adicionaremos o protocolo AMIOFE para
observar se ocorreu melhora/ adequagdo da mastigagdo nos voluntarios pés tratamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar os efeitos da laserterapia e ultrassonografia terapéutica na DTM articular e muscular, além de
desenvolver e avaliar uma ferramenta de triagem baseada em inteligéncia artificial para DTM.

Objetivo Secundario:

Verificar qual das modalidades de tratamento promove o melhor efeito em relagdo a intensidade da dor,
limiar de dor a pressado (LDP), potencial elétrico dos musculos temporais e masseteres.
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Continuacdo do Parecer: 6.136.949

Verificar qual dos recursos terapéuticos promove maior efeito em relagdo aos movimentos mandibulares e
funcdo mastigatoria.

Identificar qual o tipo de tratamento promove melhor resultado em relagdo as emissdes dos sinais e
sintomas da DTM.

Avaliar o desempenho de uma inteligéncia artificial para fazer a triagem de pacientes com e sem DTM.
Verificar a ocorréncia de sinais e sintomas otologicos nos pacientes com DTM, segundo sexo e idade;
Verificar a relagdo entre os sinais e sintomas otologicos e a classificagdo da DTM, sendo ela articular e
muscular;

Verificar a relagao de sintomas otologicos em fungao do limiar de dor a pressao (LDP).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferecera riscos minimos durante a aplicagdo do laser de baixa poténcia, como um pequeno
desconforto na regido alvo. Caso isso ocorra, a aplicagdo sera interrompida imediatamente e o paciente
recebera todos os cuidados necessarios para que o incomodo seja debelado.

Beneficios:

Essa pesquisa proporcionara a possibilidade de obtencdo de informacgdes relacionadas a estratégias de
intervencdo para os casos

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa modificada em relagd@o aos procedimentos inseridos no estudo. Justificativa apresenta viabilidade
de execugdo e todos estdo em consonancia com a resolugéo 466/12 do MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

apresentados e de acordo com a resolucido 466/12

Recomendacgoes:
Manter metodologia proposta

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
sem odbices e favoravel a aprovacéo

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Continuacdo do Parecer: 6.136.949

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_215864 09/06/2023 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 10:28:17
Projeto Detalhado / |PROJETO_FINAL.docx 09/06/2023 | BRUNA ALVES Aceito
Brochura 10:27:18 |RODRIGUES
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA_1.docx 09/06/2023 | BRUNA ALVES Aceito

10:22:16 | RODRIGUES
TCLE/ Termos de |TCLE_A.pdf 09/06/2023 |BRUNA ALVES Aceito
Assentimento / 09:57:35 |RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
Outros CERTIDAO_Aprovacao_Projeto_Pesqui [ 06/06/2022 | BRUNA ALVES Aceito
sa PIBIC.pdf 18:47:59 |RODRIGUES
Outros Resposta_plataforma.pdf 06/06/2022 | BRUNA ALVES Aceito
18:46:41 |RODRIGUES
Outros cartadeanuencia.pdf 06/06/2022 | BRUNA ALVES Aceito
18:44:36 | RODRIGUES
TCLE / Termos de |TCLE2.pdf 06/06/2022 | BRUNA ALVES Aceito
Assentimento / 18:42:04 |RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
Outros CartasdeAnuenciaProfaSilvia.pdf 24/05/2022 | Eliane Marques Aceito
07:29:11 Duarte de Sousa
Projeto Detalhado / |FOTOBIOMODULACAO_NAS_ARTRA | 11/05/2022 |BRUNA ALVES Aceito
Brochura GIAS_E_DESORDENS_MIOGENICAS_| 22:30:21 |RODRIGUES
Investigador TEMPOROMANDIBULARES .pdf
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 11/05/2022 |BRUNA ALVES Aceito
Assentimento / 17:43:06 |RODRIGUES
Justificativa de
[Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 11/05/2022 |BRUNA ALVES Aceito
17:42:18 | RODRIGUES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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JOAO PESSOA, 22 de Junho de 2023

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - Protocolo DC/RDC

TRIAGEM DA DOR POR DTM

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende
as figuras abaixo.

Regido da Témpora

Regido do Ouvido
Regido da Articulagdo
da Mandibula (ATM)

Regido do Msculo
da Mandibula

I\-ﬁar1dib1\a_7‘_—: ﬁ

1. Nos dltimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na mandibula ou na
regido temporal em qualquer um dos lados?

a. N&o tive dor
b. Dor aparecia e desaparecia
c. Dor estava sempre presente

2. Nos dltimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acordar?
a. Néo
b. Sim

3. Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualquer dor (isto &, fizeram ela
melhorar ou piorar) na sua mandibula ou regido temporal em qualquer um dos lados?

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes

a. Néo
b. Sim
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
a. Néo
b. Sim

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, apertar ou
ranger os dentes, ou mastigar chiclete

a. Néo
b. Sim
D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
a. Nao
b. Sim

Direitos autorais de Gonzalez YM. Nao & necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereira Jr FJ, Hirata F, Gongalves DG.
Versdo de 11/10/2013.
Disponivel em hitp://iwww.rdctmdinternational .org
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Symptom Questionnaire
(Questionario de Sintomas do DC/TMD)



Questionario de Sintomas do DC/TMD

Nome do Paciente Data

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende as
figuras abaixo.

Regido da Témpora

Regido do Ouvido
Regido da Articulagao
da Mandibula (ATM)

Regiao do Misculo
da Mandibula

Mandibula

Observacao: “Hesitagdo” e “Travamento” Articular

Individuos com uma "hesitag&o" descreverdo este evento como momentaneo e com um impacto minimo sobre a
funcdo e o ritmo dessa fungao, ou seja, ha simplesmente um momento em que a mandibula para o padréo de
movimento programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse acontecido. “Travamento” é
quando o programa de movimento da articulag&o & completamente interrompido.

DOR

L Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do Nao Sim
ouvido em qualquer um dos lados? |:| |:|
Se respondeu NAO, pule para a Quest&o 5.

2. Ha quantos anos ou meses atras vocé sentiu pela primeira vez dor na anos meses
mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do ouvido?

& Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes respostas |:| Nenhuma dor
descreve melhor qualquer dor que vocé teve na
mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido .
em qualquer um dos lados? |:| A dor vem e vai
Escolha uma resposta. |:| A dor esta sempre presente
Se vocé respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questao 5.

4. Nos ultimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualquer dor (isto &, melhorou ou piorou a dor) na sua

mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um dos lados?

=
e
o

w

im
A.  Mastigar alimentos duros ou resistentes
B.  Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar

OO O
[ gy [ 1

O

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network. N3o é necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Camparis C, Pereira Jr Fl.
Versdo de 12/maio/2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org




DOR DE CABECA

5. Nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabega que incluiu as areas das Nao Sim
témporas da sua cabega? D D
Se vocé respondeu NAO para a Questio 5, pule para a Questio 8.
6. Ha quantos anos ou meses atras a sua dor de cabega na témpora
comegou pela primeira vez? anos meses
7. Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabega (isto €, melhorou ou piorou a dor) na
regido da témpora em algum dos lados?
Nao Sim
Mastigar alimentos duros ou resistentes |:| |:|
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado |:| |:|
Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, |:| |:|
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete
D.  Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar |:| |:|
RUIDOS ARTICULARES Uso do
Pesquisador
8. Nos ultimos 30 dias, vocé ouviu algum som ou barulho na articulagdo quando Nao Sim D E Nao
movimentou ou usou a sua mandibula (boca)? Sabe

O o 0o

O]

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

9.

Alguma vez sua mandibula (boca) travou ou hesitou, mesmo que por um D |:| |:| D
momento, de forma que vocé nfo conseguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu NAO para a Questéo 9, pule para a Questio 13.

(]

10.

Sua mandibula (boca) travou ou hesitou o suficiente a ponto de limitar a sua
abertura e interferir com a sua capacidade de comer?

m
O
O
O

11.

Nos ultimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocé ndo
conseguiu abrir ATE O FIM, mesmo que por um momento apenas, e depois
destravou e vocé conseguiu abrir ATE O FIM?

O
O
O
O

Se vocé respondeu NAO para a Questdo 11, pule para a Questéo 13.

12.

Nesse momento sua mandibula (boca) esta travada ou com pouca abertura de D |:| |:| |:|
forma que vocé ndo consegue abrir ATE O FIM?

EM BRANCO

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network. N&o & necessdria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Camparis C, Pereira Jr FJ.
Versdo de 12/maio/2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdintemational.org

13



Uso do
Pesquisador

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

13. Nos ultimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou hesitou Nao Sim D E Nédo
mesmo que por um momento, de forma que vocé ndo conseguiu fecha-la a partir Sabe
desta posigdo de ampla abertura? D D I:] I:] [:]
Se vocé respondeu NAO para a Questéo 13, entdo vocé terminou.

14.  Nos dltimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou nesta D |:| |:| |:| D

posigdo de ampla abertura, voceé precisou fazer alguma coisa para fecha-la como
relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (manobra) com a
boca?

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network. N&o & necessaria permisséo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.

Traduzido por Gongalves DG, Camparis C, Pereira Ir FJ.
Versdo de 12/maio/2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.ory
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Demographics
Dados Demograficos do DC/TMD



Dados Demograficos do DC/TMD

Qual o seu estado civil atual?

[] casado (a)

[] Separado (a) [ viavo (a)

[] Vive como casado (a)

[] Divorciado (a)

[] Nunca fui casado (a)

Qual a sua origem ou de seus familiares?

[] Brasileira [ italiana [ Portuguesa
[] Japonesa [1 Alema [[] Espanhola
[] Arabe [] Francesa [] Holandesa
[] Africana [] Judaica [] india
[] Nao Sabe [] outra —favor
especificar:

Qual a suaraga? Assinale todas as possiveis. Branca
Fonte (IBGE, censo de 2010).

Parda

Preta

Amarela

Indigena

Qual o mais alto grau ou nivel de escolaridade que
vocé concluiu?

Ensino Fundamental
Ensino Médio
Curso Superior - Graduagao

Poés-graduagéo

Qual é arenda anual de sua familia atualmente?
Por favor, inclua todas as fontes de renda de
todos os membros da familia, tais como

pagamentos, salarios, investimentos, etc.

Oooooooobuddooood

R$ 0 - R$ 12.999

R$ 13.000 — R$ 62.999
R$ 63.000 — R$ 92.999
R$ 93.000 — R$ 132.999
R$ 133.000 — R$ 195.999
R$ 196.000 — R$ 325.999

R$ 326.000 — R$ 455.999

R$ 456.000,00 ou mais alta.

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network.
Nenhuma permisséo é necessdria para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereira Ir FJ, Tesch RS, Gongalves DG.

Versdo de 12 de maio de 2013.

Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org

16



Appendix 1: Support Figures for Pain-related Interview and
Examiner Commands
(Apéndice 1: Figuras de apoio para Entrevista Relacionada a
Dor e Comandos Necessarios Durante o Exame)



Apéndice 1: Figuras de apoio para Entrevista Relacionada a Dor e Comandos Necessarios
Durante o Exame

As figuras aqui apresentadas tém como objetivo facilitar a comunicac&o com os pacientes
durante a realizacdo dos exames clinicos.

Regiao da Témpora

Regido do Ouvido

Regido da Articulagao
da Mandibula (ATM)

Regido do Musculo
da Mandibula

Mandibula
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Clinical Examination Form (FDI)
(DC/TMD Formulario de Exame)



DC/TMD Formulario de Exame Preencha a data (dd-mm-aaaa)

Paciente Examinador \ l |_| I I'I I | l |

la. Local da Dor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)

DOR LADO DIREITO DOR LADO ESQUERDO
O Nenhum O Temporal O OQutros M. Mas. O Estruturas ONenhum OTemporal O Outros M. Mas. O Estruturas
O Masseter O ATM Nado Mast. O Masseter O ATM Ndo Mast.
1b. Localizacdo da Cefaleia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
O Nenhuma OTemporal O Outra O Nenhuma OTemporal O Outra
2. Relagdes Incisais Dente de Referéncia Orpi#11 O rpi#21 O Outro
s

Trespasse Trespasse Ose d:ﬁ:;a Direita Esquerda N/A

Horizontal Incisal O Se negativo mm Vertical Incisal negativo mm Média O o] o mm
3. Padrdo de Abertura-Fechamento (Complementar; Marque tudo o que se aplica) Desvio ndo Corrigido

O Reto O Desvio Corrigido O Direita (@] Esquerda

4. Movimentos de Abertura

A. Abertura Sem Dor

LADO DIREITO LADO ESQUERDO
I:E' o Dor Cefaleia o Dor Cefaleia
mm °" " Familiar Familiar °"  Familiar Familiar
Temporal ®E ® @G Temporal ®Ee ®e O
B. Abertura Maxima Nio Assistida Masseter ® © ® G Masseter (OS] ® &
ATM ®® ®6 ATM @O ®6
E]j Outros Misc M @ & (OS] Outros Midsce M ® & ® ®
e N3o-mast. ®»E &6 N&o-mast. mE ®
C. Abertura Maxima Assistida ] ®® ®® @@ Temporal ®6 @@ ®6
D:I Masseter o ® ™ ® Masseter ® ® 6
o ATM ®Ee ®6 ATM ®E ®6
D.Interrompida? () (§) Outros MisceM ® ® ©@ & Outros MiscM @ ® ®& &
Nio-mast. ®Ee O N&o-mast. ®DE O
5. Movimentos Laterais e Protrusivo LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dt Dor  Cefaleia D Dor  Cefaleia
A. Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal (OES)] ME ® @ Temporal @ ® E ®©6
[:[jmm Masseter e ® Masseter ®mE O
ATM e ®6 ATM ®Ee O
Outros MuscM = @ ® (OS] Qutros Misc M @ &) ®
N&o-mast. ™ ® [OXS] N&o-mast. ® ® (DES)]
B. Lateralidade Esquerda s a— ® G @@ @ @ m— ® G @@ @ @
ED Masseter ® ® ® Masseter mnEe O
mm ATM ®E OO ATM O ©
Outros Midsc M ® & ® ©® Outros MidscM M E® ®G
N&o-mast. ™ © ® @ N&o-mast. mnE O
C. Protrusdo Temporal ® G ®® ®® Temporal ® G e O
Masseter ® © ® Masseter OYS) ® ©
,:D ATM @O ®O ATM @O ©O®
mm Outros Misc M @ ® [OES)] Outros Misc M  @® & [OES)]
N3o-mast. ® G [OES)] N3o-mast. [OES)] ™

O Se negativo




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

ATM DIREITA
__Examinador ~ Paciente Dor ¢/ Dor
Abertura Fechamento Estalido  Familiar

ATM ESQUERDA
_ Examinador
Abertura Fechamento

Dor ¢/ Dor
Estalido  Familiar

Paciente

Baile ®© ©© ®I-> ®O® ®O®  estalido O ©®O @@»@@ ® O
Crepitagio ) © ™ G ™ © Crepitacdo ™ ® ™ ® ™ ®
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
. Dor cf Dor . Dor ¢/ Dor
Examinador Paciente Estalido Familiar Examinador Paciente  FEstalido Familiar
Estalido (ORO)] (@) gh ® ® (ONO)] Estalido ® ® (@) % HmE ®6
Crepitagio ™ ® (@) Crepitagdo ™ ® ()]
8. Travamento Articular
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Redugdo Travamento Redugdo
Paciente Examinador Paciente  Examinador
Durante a Abertura ™ ® ® ® ® ® Durante a Abertura ™ ® ™ ® ™ ®
Posi¢do de Abertura Maxima QNS ™ ® ® ® Posicio de Abertura Maxima ) ©) ™ ® ™ ®
9. Dor aPalpagdo dos Musculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
D Dor Cefaleia Dor Dor Dor Cefaleia Dor
(1kg) °F Familiar Familiar Referida (3 kg) Familiar Familiar Referida
Temporal (posterior) mE e OE ®6 Temporal (posterior) ®mE OE ®Ee ®G
Temporal {médio) mE e e M6 Temporal (médio) e e ®Ee ®6
Temporal (anterior) ®E ®E O OO Temporal (anterior) ME OE ®E ®6G
Masseter (origem) mE ®E [ORS)] Masseter (origem) ®mE ®E [ONO)]
Masseter (corpo) ®mE ®OE ® ©® Masseter (corpo) mE ®E ™ ®
Masseter (inser¢do) ®mE ®E ® ® Masseter (inser¢do) ®E ®E ™ ®
Dor Dor Dor Dor
ATM Bor Familiar  Referida Dor Familiar  Referida
Polo Lateral (0.5 kg) ™ G ®™ G (@) Polo Lateral (0.5 kg) DES) ®™ ®
Em volta do Polo Lateral (Lkg) ) &) ™ G (OES) Em volta do Polo Lateral (1kg) ) & ™ ® ™ ®
10. Dor a Palpagdo em Musculos Acessorios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor Dar
(0.5 kg) Familiar  Referida (0.5 kg) Familiar ~ Referida
Regido posterior da mandibula @ & ™G ™ G Regido posterior da mandibula ) &) (OES) ™ G
Regido submandibular (OES) ™ ® ™ G Regido submandibular ™ G ™ © ™ G
Regido do pterigoideo lateral ™ ® ®™ ® ™ ® Regido do pterigoideo lateral ™ ® (OES) ™ ®
Tend3o do Temporal ™ ® (DES) ™ ® TendZo do Temporal ® ® ® ® QNS

11. Comentarios
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Critérios Diagnésticos para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD): Diagrama de Decisido Diagnostica

Dor Relacionada a DTM e Cefaleia

| Diagnostico de Mialgia ou Artralgia

¢Sim

[7]
0
EE-
L5 50
= 0N b=
g g Es E Dor Localizada [SQ3]
M =
it RS E
(7>] g g $ g_ Dor modificada pelo movimento, fungéo ou parafungao
ITo< g da mandibula [SQ4]
SRy Siml

N
| Confirmagao pelo examinador do local da dor [E1a] lL

[Sim = ATM]

Cefaleia de qualquer tipo na regiao temporal [SQ5]
E

Cefaleia modificada pelo movimento, fungdo ou
parafungéo da mandibula [SQ7]

Sim

Investigar outros
diagnosticos de

[Sim = Musculos Mastigacéo]

dor

l

Confirmagéo pelo

examinador de cefaleia
na regiao temporal [E1b]

Simi

Cefaleia familiar na: abertura
de boca OU movimentos
excursivos OU palpagéo do
musculo temporal [Musculo
temporal, de E4, E5, OU E9]

Sim

Cefaleia nao € melhor
explicada por outro

(1) Dor familiar a partir da: Investigar outros - - i
Abertura Boca[muscular, E4] OU Palpagao diagndsticos de dor (1)Dor familiar a partir
dos M. Mastigag&o (2 segundos) Nao da: abertura de boca Nao
[muscular,E9]; [Para descartar [articglar, E4]
falso negativo]
(2) Confirmar o local [E1a] g movimento horizontal da
Néo i -
g Sim | [Para subtipos de mialgia] O mandlbulagal;hcular, E5]
Néo
i h 4 palpagcdo da ATM
i Dor familiar, palpagio dos musculos mastigatérios |N&od| [articular, E9];
(5segundos) [muscular, E9] — (2)Confirmar o local
~Sim - [E1a]
N&o| Extens&o da dor além dos limites
do musculo [muscular, E9] Sim
Dor se estende além da area Sim Nao
de estimulagao [muscular, E9]
v
8 Sim l
- Mialgia Artralgia
"3 L Dor Miofascial com <
o) espalhamento =
4 A Dor Miofascial
[T] Mgz kce) Referida
<
(=]

Nota: palpagao por 2 segundos é suficiente para Mialgia; 5 segundos s&o necessérios para os Subtipos

diagnostico de cefaleia
[Revisar sintomal]

Cefaleia atribuida
aDTM

Versado de 04/07/2018 (reviséo de texto)



HISTORIA & EXAME

DIAGNOSTICO

IMAGEM

Critérios Diagnésticos para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD): Diagrama de Decisao Diagnostica

Desordens Intra-articulares

Desordem
Articular

Degenerativa

Historia atual de
ruidos da ATM [SQ8]
ou

Historia atual de ruidos da ATM [SQ8] Travamento prévio de
ou .
le—] boca na posicéo fechada

= Nao | Ruido detectado pelo paciente durante Nao p[SQQS]
N
© o exame [E6 OU E7] E Interferénciana
g ] sim mastigagéo [SQ10]
2 -
(&] Detectado pelo examinador: Sim
% Estalido na abertura e fechamento [E6] OU
8 N&o | Estalido na abertura ou fechamento [E6] E
£ Estalido em |ateralidade ou protrusao [E7]
© / Investigar l Sim
&  outros - = AMA (Abertura Maxima
@ \diagnésticos Travamento intermitente Assistida) > 40mm
= presente com limitagéo de N (incluindo trespasse
@] N3 abertura tical) [E4C
O 0 [SQ11=sim; SQ12=nso] vertival J{EAC)

l sim

Se estiver presente no exame Nao Sim
clinico: Manobra necessaria para
abrir a boca [E8] do contrario va
para ‘Sim’
v

Si Deslocamento do disco
8 Deslocamento do m sem redugao, com
= disco com redugéo limitag&o de abertura
| Deslocamento do disco Deslocamento do disco
O com reducao, com fravamento sem redugdo, sem limitagao

intermitente de abertura
Confirmar por IRM
quando indicado

Confirmar por TC
quando indicado

Subluxacao

Historia de
Travamento de
boca na posigao

aberta [SQ13]
E
Histéria de manobra

Ruido detectado pelo N3o para fechar a boca
paciente durante o [SQ14]
exame (E6 OU E7]

l Sim Sim
Crepitagcao detectada
pelo examinador NEo Travamento de
[E6 OR ET7] boca na posigéo
aberta se presente
Sim clinicamente
[E8]
Investigar
outros Si
diagnésticos im
Subluxagao

Doenca articular
degenerativa

Versdo de 05/09/2016 (revisdo de texto)



DESENHO DA DOR

Indique a localizagio de TODAS as suas diferentes dores sombreando a area, usando os diagramas
que sdo mais relevantes. Se existir um ponto exato onde a dor estiver localizada, indique com um
ponto solido (@). Se sua dor se move de um ponto para outro, use setas para mostrar o caminho.

Boca e Dentes

k/...
™~ bl
Face
Direita

Face
Esquerda

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network. Nenhuma permissdo é necessaria para
reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereira Jr FJ, Tesch RS, Gongalves DG.
Verséo de 12 de maio de 2013.
Disponivel em hitp://Mww. rdc-tmdinternational.org
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Pain Drawing
(Desenho da Dor)



Graded Chronic Pain Scale Version 2
(Escala de Dor Cronica Graduada Versao 2)



Escala de Dor Croénica Graduada Versao 2
1. Em quantos dias, nos ultimos 6 meses, vocé teve dor na face? Dias

2. Como vocé classificaria sua dor na face NESSE EXATO MOMENTO? Use uma escala de 0
a 10, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 & “a pior dor possivel”.

Nenhuma dor A pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Nos ULTIMOS 30 DIAS, como vocé classificaria sua PIOR dor na face? Use a mesma
escala, onde 0 é “nenhuma dor’ e 10 é “a pior dor possivel”.

Nenhuma dor A pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Nos ULTIMOS 30 DIAS, NA MEDIA, como vocé classificaria a sua dor na face? Use a
mesma escala, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”. [Isso &, sua dor de costume
nos momentos em que vocé estava com dor.]

Nenhuma dor A pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quantos dias vocé esteve afastado de suas ATIVIDADES DIARIAS
como: trabalho, escola ou servigos domeésticos, devido a sua dor na face? Dias

6. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu nas suas ATIVIDADES
DIARIAS? Use uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de
realizar qualquer atividade”.

Incapaz de realizar
Nenhuma interferéncia qualquer atividade

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu com suas ATIVIDADES DE
LAZER, SOCIAL E FAMILIAR? Use a mesma escala, onde 0 é "nenhuma interferéncia” e 10 é
“‘incapaz de realizar qualquer atividade”.

Incapaz de realizar
Nenhuma interferéncia qualquer atividade

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu na sua CAPACIDADE DE
TRABALHAR, incluindo servicos domésticos? Use a mesma escala, onde 0 é “nenhuma
interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar qualquer atividade”.

Incapaz de realizar
Nenhuma interferéncia qualquer atividade

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

Direitos autorais de von Korff M. Nenhuma permissdo & necessaria para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereira Jr FJ, Tesch RS, Gongalves DG.
Versdo de 12 de maio de 2013.

Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org
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JFLS-8
(Escala de Limitagao Funcional Mandibular- 8 Itens)



Escala de Limitagao Funcional Mandibular- 8 Itens (JFLS-8)

Para cada um dos itens listados abaixo, indique o nivel de limitagdo durante o Gltimo més.
Se a atividade foi completamente evitada porque € muito dificil, entdo marque (x) na coluna
"10". Se vocé evitou uma atividade por outras razdes além da dor ou dificuldade, deixe o item

em branco.
Nenhuma
limitagao
Mastigar alimentos consistentes 0 1
Mastigar Frango (por exemplo: frango 0 1
assado)
Comer alimentos moles que néo 0 1
precisam ser mastigados (por exemplo:
puré de batatas, pudim, fruta em
compota, comida pastosa)
Abrir bem a boca o suficiente para beber 0 1
em um copo
Engolir 0 1
Bocejar 0 1
Conversar 0 1
Sorrir 0 1

Limitagao
grave

9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10

Direitos autorais de Ohrbach R. Nenhuma permisséo é necessaria para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Demase-Gui MS, Rizzatti-Barbosa CM, Pereira Jr FJ.

Verséo de 12 de maio de 2013.
Disponivel em htip://www.rdc-tmdinternational.org
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JFLS-20
(Escala de Limitagao Funcional Mandibular - 20 Itens)



Escala de Limitagdo Funcional Mandibular — 20 ltens (JFLS-20)

Para cada um dos itens listados abaixo, indique o nivel de limitagdo durante o ultimo més. Se a
atividade foi completamente evitada porque € muito dificil, entdo marque (x) na coluna "10". Se vocé

evitou uma atividade por outras razées além da dor ou dificuldade, deixe o item em branco.

10.

1

12.

13.

14.

15.

16.

1

18.

19.

20.

Nenhuma

limitagao
Mastigar alimentos consistentes 0 1 2 3 4 5 6 7
Mastigar péo duro 0 1 2 3 4 5 6 7
Mastigar Frango (por exemplo: frango 0 1 2 3 4 5 6 i
assado)
Mastigar biscoitos 0 1 2 3 4 5 6 i
Mastigar alimentos macios (por exemplo: 0 1 2 3 4 5 6 7
macarrio, frutas moles ou enlatadas,
vegetais cozidos, peixe)
Comer alimentos moles que ndo precisam ser 0 1 2 3 4 5 6 i
mastigados (por exemplo: puré de batatas,
pudim, fruta em compota, comida pastosa)
Abrir bem a boca o suficiente para morder 0 1 2 3 4 5 6 7
uma maga inteira
Abrir bem a boca o suficiente para morder um 0 1 2 3 4 5 6 7
sanduiche
Abrir bem a boca o suficiente para falar 0 1 2 3 4 5 6 T
Abrir bem a boca o suficiente para beber em 0 1 2 = 4 5 6 i
um copo
Engolir 0 1 2 3 4 5 6 7
Bocejar 0 1 2 3 4 5 6 T
Conversar 0 1 2 3 4 5 6 T
Cantar 0 1 2 3 4 5 6 7
Fazer uma expressao feliz 0 1 2 3 4 5 6 i
Fazer uma express&o de bravo (a) 0 1 2 3 4 5 6 7
Franzir as sobrancelhas 0 1 2 3 4 5 6 7
Beijar 0 1 2 3 4 5 6 ifs
Sorrir 0 1 2 3 4 5 6 i
Gargalhar 0 1 2 3 4 5 6 i

Limitagdo Grave

8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 g 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 g 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 g 10
8 9 10
8 g 10
8 9 10
8 8 10

Direitos autorais de Ohrbach R Nenhuma permisséo é necessaria para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Demase-Gui MS, Rizzatti-Barbosa CM, Pereira Jr FJ. Versdo de 12 de maio de 2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org
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PHQ-4
(Questionario de Saude do Paciente — 4)



Questionario de Saude do Paciente — 4 ( PHQ-4)

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os problemas

abaixo? Por favor, marque no quadrado para indicar a sua resposta.

Mais da
Nenhuma Varios metade
vez dias dos dias

0 1 2

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

2. Nao ser capaz de parar ou controlar
suas preocupacoes

3. Pouco interesse ou prazer em fazer as
coisas

4. Sentir-se para baixo, deprimido(a) ou
sem esperanga

O o O O
O o o 0O
I A I B

Quase
todos os
dias

SOMA TOTAL =

trabalhar, cuidar das coisas de casa, ou se relacionar com outras pessoas?

Se vocé marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas tém dificultado vocé para

Nada dificil Um pouco Muito diffci SHiEIens
dificil dificil

L] [] [] u

Copyright Pfizer Inc. N&o é necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traducg8o existente modificada por Pereira Jr FJ, Hirata F, Gongalves DG.
Fonte do instrumento disponivel em http://www.phgscreeners.com/
Versdo do Consortium de 12 de maio de 2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org/
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PHQ-9
(Questionario de Saude do Paciente —9)



Questionario de Saude do Paciente — 9 (PHQ 9)

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

Nenhuma Varios Mais da Quase
dias metade dos dias todos os dias

1. Pouco interesse ou prazer em fazer as
coisas

2. Sentir-se para baixo, deprimido(a) ou sem
esperanga

3. Dificuldade para dormir ou permanecer
dormindo, ou dormir demais

4. Sentir-se cansado(a) ou com pouca energia
5. Diminuigdo do apetite ou comer demais

6. Sentir-se mal consigo mesmo(a) - ou que
vocé é um fracasso ou de ter decepcionado
a vocé mesmo(a) ou a sua familia

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas,
como ler um jornal ou ver televisao

OO0 OO0 OO0 Oe 8
OO0 Ooooooao-
OO0 OO0 oOoo-e
OO0 OO0 0OO0e

8. Mexer ou falar tao devagar a ponto das
outras pessoas poderem notar? Ou o
oposto - estar tdo inquieto(a) ou agitado(a)
que vocé se movimenta muito mais que de
costume

9. Pensar que vocé estaria melhor morto(a),
ou ter pensamentos sobre querer ferir a si
mesmo(a), de alguma forma

[
[]
[]
[

SOMA TOTAL =

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

Nada dificil Um pouco Muito dificil Extremamente
dificil dificil

[ [] [ []

Copyright Pfizer Inc. N&o é necessaria permisséo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Tradugdo existente modificada por Pereira Jr FJ, Hirata F, Gongalves DG.
Fonte do instrumento disponivel em http://www.phgscreeners.com/
Versdo do Consortium de 12 de maio de 2013.
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GAD-7
(Desordem de Ansiedade Generalizada — 7)



Desordem de Ansiedade Generalizada — 7 (GAD 7)

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

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

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

2. Na&o ser capaz de parar ou controlar suas
preocupacdes

3. Preocupar-se sem necessidade com
diversas coisas

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

6. Se tornar facilmente aborrecido(a) ou

Il [ ] i [ g ] ) -
ey | my | gl

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

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

Nada dificil Um pouco Muito dificil Extremamente
dificil dificil

[] [] [] [

Copyright Pfizer Inc. Ndo é necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Tradugdo modificada por Pereira Ir FJ, Hirata F, Gongalves DG.
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PHQ-15
(Questionario de Saude do Paciente — 15)



Questionario de Salde do Paciente — 15: Sintomas Fisicos

Durante as ultimas 4 semanas, o quanto vocé tem se incomodado com os problemas abaixo? Por favor, marque
no quadrado para indicar a sua resposta.

N&o incomodou Incomodou um Incomodou
nada pouco muito

1. Dor de estémago
2. Dor nas costas
3. Dor nos bragos, pernas, ou

articulagdes (joelhos, quadris, etc)

4. Colicas menstruais ou outros
problemas relacionados a sua
menstruagao [apenas para mulheres]

5. Dores de cabeca
6. Dor no peito

7. Tontura

8. Periodos de desmaios
9. Sentir o seu coragéo bater forte ou
acelerar
10. Faltadear
11. Dor ou problemas durante a relagao
sexual

12. Prisdo de ventre, intestino solto ou
diarréia

13. Nauseas, gases ou indigestao

14. Sentir-se cansado(a) ou com pouca
energia

jE] gE} gE] E] E] maEl | W} G
)} gE} gE] E] | E} maE]  E} &
g} gu}] gE]  §E] QE] maE]  (gE}

15. Dificuldade de dormir

SOMA TOTAL =
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Oral Behaviors Checklist - OBC
(Lista de Verificagao dos Comportamentos Orais)



Lista de Verificagao dos Comportamentos Orais (OBC)

Com qual frequéncia vocé fez cada uma das seguintes atividades, baseado no tltimo més? Se a frequéncia das atividades
variar, escolha a opgdo mais frequente. Marque (x) em uma resposta para cada item e ndo pule nenhum item. Se vocé mudar
de ideia, preencha a marcag&o incorreta completamente e, em seguida, marque (x) na nova resposta.

o <1 1-3 13 47
Atividades durante o sono Nenhuma ol  noites/ noites/ noites/
vez mas més semana semana
Aperta ou range os dentes quando esta dormindo,
1 baseado em qualquer informacdo que vocé possa ter. D D D D D
Dorme numa posigao que coloque presséo sobre a
2 mandibula (por exemplo, de barriga para baixo, de lado). D D D D D
i o UT:na Alguma A maior Olam
Atividades durante a vigilia (acordado) Nunca F;:‘r‘m 2 partedo partedo bl
tempo tempo tempo
3 Range os dentes quando esta acordado D D
4 Aperta os dentes quando esta acordado D D

Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além de
5 quando esta comendo (ou seja, faz contato entre dentes
superiores e inferiores).

Segura, enrijece ou tensiona os musculos, sem apertar ou

6 encostar os dentes.

7 Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o lado
8 Pressiona a lingua com forga contra os dentes

o) Coloca alingua entre os dentes

Morde, mastiga, ou brinca com a lingua, bochechas ou
10 |abios

Mantém a mandibula em posigéo rigida ou tensa, tal como
11 para segurar ou proteger a mandibula

Segura enfre os dentes ou morde objetos, como cabelo,
12 cachimbo, lapis, canetas, dedos, unhas, etc
13 Faz uso de goma de mascar (chiclete)

Toca instrumento musical que envolve o uso da boca ou
14 mandibula (por exemplo, instrumentos de sopro, metal ou
corda)

Inclina com a mao na mandibula, tal como se fosse
15 colocar ou descansar o queixo na mao

16 Mastiga os alimentos apenas de um lado

Come entre as refeigdes (ou seja, alimento que requer

17 mastigagdo)

Fala prolongadamente (por exemplo, ensinando, vendas,
18 atendimento ao cliente)

19 Canta
20 Boceja

HY W] uEl jEN | (Ey g El EH}j WY | gEN | N
HY E]  pEN NN |y gHiN (EH) @ |HY (| pEAN
HY. W] gEN (jEN [ (EE( gl W} (NN | gEN N
Hl ] jup (jmg  (mj gEE @) (=} | gm
ml m] N (jmly =R gul =) (=Y | Ew

21 Segura o telefone entre a cabeca e os ombros

Direitos autorais de Ohrbach R. Nenhuma permissdo é necessaria para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Gama MCS, Rizzatti-Barbosa CM, Pereira Jr FJ
Versdo de 12 de maio de 2013. Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org




ANEXO 3 - AMIOFE

Referéncia: Felicio CM, Ferreira CL. Protocol of orofacial myofunctional evaluation with scores. Inf J Pediatr Oforhinolaryngol.
2008;72:367-375. (validacio para criangas).

De Felicio CM, Medeiros AP, de Oliveira Melchior M. Validity of the 'protocol of oro-facial myofunctional evaluation with scores' for
young and adult subjects. J Oral Rehabil. 2012;39:744-753. (validag&o para jovens e adultos).

PROTOCOLO DE AVALIAGAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES (AMIOFE)

Data da avaliagéo: ! / DN: f / Idade:

Nome:

Enderecgo:

Cidade: Telefone:

Queixa:

INICIO DO PROBLEMA:

APARENCIA E CONDIGAO POSTURAL/POSIGCAO

Condigédo Postural dos Labios Escores

Oclus&o normal dos labios Normal (3)

Oclusdo dos labios com Tensdo Atividade aumentada dos labios e Mm. (2)
Mentalis

Auséncia de oclus3o labial Disfuncéo leve (2)
Disfungdo severa (1)

Resultado do sujeito avaliado

Postura Vertical da Mandibula Escores

Postural normal Mantém Espaco funcional livre (3)

Oclusdo dos Dentes Sem Espaco funcional livre (2)

Boca aberta Disfuncéo leve (2)

Excessiva abertura da boca Disfuncéo severa (1)

Resultado do sujeito avaliado

Aparéncia das Bochechas Escores

Nomal (3)

Volume aumentado ou Flacida/Arqueada Leve (2)
Severa (1)

Resultado do sujeito avaliado

Aparéncia da Face Escores

Simetria entre os lados direito e esquerdo Normal (3)

Assimetria Leve (2)
Severa (1)

Lado maior Direito Esquerdo

Resultado do sujeito avaliado

Posicédo da Lingua Escores

Contida na cavidade oral Normal (3)

Interposta aos arcos dentarios Adaptagéo ou disfungéo (2)
Protruida em excesso (1)

Resultado do sujeito avaliado

Aparéncia do Palato Duro Escores
Normal (3)

Largura diminuia (estreito) Leve (2)
Severo (1)

Resultado do sujeito avaliado

A cépia desse documento € permitida apenas para uso em pesquisas cientificas e pratica clinica. Ndo é permitido
modificar o conteudo ou apagar qualquer parte, inclusive as referéncias bibliograficas.




Referéncia: Felicio CM, Ferreira CL. Protocol of orofacial myofunctional evaluation with scores. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2008;72:367-375. (validacéo para criangas).
De Felicio CM, Medeiros AP, de Oliveira Melchior M. Validity of the 'protocol of oro-facial myofunctional evaluation with scores' for
young and adult subjects. J Oral Rehabil. 2012;39:744-753. (validag&o para jovens e adultos).

MOBILIDADE
DESEMPENHO MOVIMENTOS LABIAIS
Protruséo Retragdo Lateralidade D Lateralidade E Escores
Preciso (3) (3) (3) (3)
Falta de precisao/ (2) 2) (2) (2)
Tremor
Inabilidade severa (1) (1) (1) (1)
SOMATORIA MAXIMA=12 Somatéria
DESEMPENHO MOVIMENTOS DA LINGUA
Protruir | Retrair| Lateral D | Lateral E Elevar Abaixar Escores
Preciso (3) 3) 3) (3) 3) (3)
Falta de precisao/ (2) 2) 2) (2) 2) (2)
Tremor
Inabilidade severa (1) (1) (1) (1) (1) (1)
SOMATORIA MAXIMA=18 Somatéria
DESEMPENHO MOVIMENTOS DA MANDIBULA
Abaixar | Elevar | Lateral D Lateral E Protruir Escores
Preciso 3) 3) (3) 3) (3)
Falta de precisao/ (2) 2) (2) 2) (2)
Desvio
Inabilidade severa (1) (1) (1) (1) (1)
SOMATORIA MAXIMA=15 Somatdria
DESEMPENHO MOVIMENTOS DAS BOCHECHAS
Inflar Sugar Retrair Lateralizar o ar Escores
Preciso (3) (3) (3) 3)
Falta de precisao/ (2) (2) (2) (2)
Tremor
Inabilidade severa (1) (1) (1) (1)
SOMATORIA MAXIMA=12 | Somatéria
FUNGCOES
Respiragdo Escores
Respiragdo nasal Normal (3)
Respiracio oronasal Leve (2)
Severa (1)
Resultado do sujeito avaliado
Degluticdo: Comportamento dos labios Escores
Oclusao normal dos labios Sem aparentar esforco (4)
Ocluséo dos labios com esforgo Leve (3)
Moderada (2)
Nao vedam a Cavidade Oral Severa (1)
Resultado do sujeito avaliado
Deglutigao: Comportamento da lingua Escores
Contida na cavidade oral Normal (3)
Interposta aos arcos dentarios Adaptacéo ou disfungdo (2)
Protruida em excesso (1)

Resultado do sujeito avaliado

A cépia desse documento é permitida apenas para uso em pesquisas cientificas e pratica clinica. N3o é permitido
modificar o conteudo ou apagar qualquer parte, inclusive as referéncias bibliograficas.




Referéncia: Felicio CM, Ferreira CL. Protocol of orofacial myofunctional evaluation with scores. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2008;72:367-375. (validacéo para criangas).

De Felicio CM, Medeiros AP, de Oliveira Melchior M. Validity of the 'protocol of oro-facial myofunctional evaluation with scores' for
young and adult subjects. J Oral Rehabil. 2012;39:744-753. (validag&o para jovens e adultos).

Deglutigao: Outros comportamentos e sinais de alteragao

Escores
Movimentacdo da cabeca Ausente (1)
Presente (0)
Tensao dos Musculos Ausente (1)
Faciais Presente (0)
Escape de alimento Ausente (1)
Presente (0)
Resultado do sujeito avaliado
Deglutigdo Eficiéncia Item Complementar Escores
Bolo sdlido
N&o repete a degluticio do mesmo bolo (3)
Uma repeticdo (2)
Degluticdes multiplas (1)
Bolo Liguido
N&o repete a degluticio do mesmo bolo (3)
Uma repeticéo (2)
Degluticdes multiplas (1)
Resultado
Resultado Total da Degluticao
Mastigacéo Escores
Morde com dentes incisivos (3)
Morde com dentes posteriores (2)
Nao morde (1)
Bilateral alternada (4)
simultanea (vertical) (3)
Unilateral Preferencial (66% do mesmo lado) (2)
Crénica (95% do mesmo lado) (W]
Anterior (Frontal) (W]
Nao realiza a fungéo Nao tritura (1)
Resultado do sujeito avaliado
Outros comportamentos e sinais de alteragdo Escores
Movimentacdo da cabeca ou outras partes do corpo Ausente (1)
Presente (0)
Postura alterada Ausente 1)
Presente (0)
Escape de alimento Ausente (@]
Presente (0)

Resultado do sujeito avaliado

Resultado Total da Mastigagéo

Tempo gasto para ingerir o alimento =

Alimento utilizado =

A cépia desse documento é permitida apenas para uso em pesquisas cientificas e pratica clinica. N3o é permitido
modificar o conteudo ou apagar qualquer parte, inclusive as referéncias bibliograficas.



Referéncia: Felicio CM, Ferreira CL. Protocol of orofacial myofunctional evaluation with scores. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2008;72:367-375. (validacéo para criangas).
De Felicio CM, Medeiros AP, de Oliveira Melchior M. Validity of the 'protocol of oro-facial myofunctional evaluation with scores' for
young and adult subjects. J Oral Rehabil. 2012;39:744-753. (validag&o para jovens e adultos).

ANALISE DA OCLUSAOQ
Classificacdo de Angle

Lado Direito

Classe |

Classe Il - div 1

Classe Il —div 2

Classe IlI

Lado Esquerdo

Classe |

Classe Il - div 1

Classe Il —div 2

Classe llI

ANALISE FUNCIONAL DA OCLUSAO

[Linha média [Normal |Desviada para direita= | Desviada para esquerda=
Movimentos Medidas (mm)
Normal Desvio Dor Trespasse Distancia Total
Vertical Interincisal
Abertura D D
Fechamento D D
D =direita / E = esquerda
Lateralidade Guias de Interferéncia oclusal
Dor desoclusao Trabalho Balanceio Medida
Direita D |E
Esquerda D |E
D = direita / E = esquerda
Protruséo Movimento Interferéncia Medidas
Dor Desvio Oclusal Trespasse Distancia Total
horizontal
DIE[D]JE D | E
D =direita / E = esquerda
Ruido na ATM| Abertura | Fechamento | Protrusdo | Lateralidade Direita | Lateralidade Esquerda

Direita

Esquerda

D=Direito
E=Esquerdo

Nome do Examinador

Fonoaudidlogo Responsavel

A cépia desse documento é permitida apenas para uso em pesquisas cientificas e pratica clinica. N3o é permitido
modificar o conteudo ou apagar qualquer parte, inclusive as referéncias bibliograficas.
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