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RESUMO

SILVA, J, T. PREVALENCIA DE DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS ANTES E DURANTE O PERIODO
AVALIATIVO EM UMA INSTITUI(;AO DE ENSINO SUPERIOR NA CIDADE DE
ICO-CE. 2018, 53 fls, Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia),
Faculdade Vale do Salgado — FVS, Ic6-Ce, 2018.

A Disfungdo Temporomandibular (DTM), é definida como um quadro algico orofacial,
apresentando como principal sintomatologia: dor ou desconforto na Articulacdo
Temporomandibular (ATM), nos ouvidos, na musculatura mastigatédria uni ou bilateral, nos
olhos, na face, nas costas e regido cervical. O objetivo geral desse estudo foi avaliar a
prevaléncia de Disfungdo Temporomandibular em académicos de Fisioterapia. Trata-se de
um estudo transversal, descritivo, longitudinal de abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados por meio de um questionario validado por Fonseca e através de um exame fisico
que foram aplicados em 54 académicos do curso de Fisioterapia que se enquadraram nos
critérios de inclusdo, um més antes da semana de provas e durante o periodo avaliativo,
foram excluidos do estudo 100 alunos por ndo comparecerem em alguma das etapas da
pesquisa e por terem sido classificados com DTM severa e ndo portadores de DTM. Atraveés
da andlise dos dados verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa no Grau de
DTM antes e durante o periodo avaliativo, verificado ap6s a realizacdo do teste de Wilcoxon
com (P = 0,003) e os sinais mais prevalentes foram a presenca de dor ao abrir a boca com
66,7% (n=36), Edentacdes no bordo lateral da lingua com 27,8% (n=15) e a maior incidéncia
da presenca da linha alba na regido da bocheca foi para o lado esquerdo tanto antes 35,2%
(n=19) quanto depois 38,9% (n=21). Foi possivel concluir que houve um aumento da
prevaléncia desses sintomas durante a semana de provas, com isso poder conscientizar 0s
académicos a buscarem por tratamento a fim de evitarem a evolu¢do do seu quadro clinico e
possibilitar aos profissionais da area da salde que adotem medidas preventivas direcionadas

a esses individuos.

Palavras-chave: Disfun¢do Temporomandibular. Académicos. Ansiedade.



ABSTRACT

SILVA, J, T. PREVALENCE OF TEMPOROMANDIBULAR DIFFUNCTIONS IN
UNIVERSITY STUDENTS BEFORE AND DURING THE EVALUATION PERIOD IN
AN INSTITUTION OF HIGHER EDUCATION IN THE CITY OF ICO-CE. 2018, 53
fls, Completion of Course Work (Bachelor of Physiotherapy), College Valley of Salty — FVS,
Ico-CE, 2018.

The Temporomandibular Dysfunction (TMD) is defined as an orofacial pain, presenting as
main symptomatology: Temporomandibular joint (TMJ) pain or discomfort in the ears, in
the unilateral or bilateral masticatory muscles, in the eyes, face, back and region cervical.
The general objective of this study was to evaluate the prevalence of Temporomandibular
Dysfunction in Physical Therapy students. It is a cross-sectional, descriptive, longitudinal
study of quantitative approach. The data were collected through a questionnaire validated by
Fonseca and through a physical examination that were applied to 54 students of the
Physiotherapy course who fit the inclusion criteria, one month before the test week and
during the evaluation period, were 100 students were excluded from the study because they
did not attend any of the stages of the research and because they were classified as Severe
Temporomandibular Dysfunction and did not have Temporomandibular Dysfunction. Data
analysis showed a statistically significant difference in TMD Grade before and during the
evaluation period, verified after the Wilcoxon test with (P = 0,003) and the most prevalent
signs were the presence of pain when opening the mouth with 66.7% (n = 36), edales on the
lateral border of the tongue with 27,8% (n = 15) and the highest incidence of the presence of
the alba line in the cheek region was to the left before 35,2% (n = 19) and then 38.9% (n =
21). It was possible to conclude that there was a statistically significant increase in the
prevalence of these symptoms during the test week, so that we can make the students aware
of the treatment to avoid the evolution of their clinical situation and enable health
professionals to take measures preventive measures directed at these individuals.

Keywords: Temporomandibular dysfunction. Academics. Anxiety.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) €é considera uma das articulagdes mais
complexas do corpo humano. As estruturas que a compde estdo fixas por meio de ligamentos
e qualquer irregularidade nessa regido pode ocasionar o deslocamento do disco articular da
mandibula. Os dois principais masculos que conectam os 0ssos mandibulares sdo 0 masseter e
o temporal, responsaveis pela mastigacdo e estabilizacdo da ATM (NUNES; MACIEL;
BABINSKI, 2005).

A disfuncdo temporomandibular (DTM), é definida como um quadro algico orofacial,
apresentando como principal sintomatologia: dor ou desconforto na ATM, nos ouvidos, na
musculatura mastigatoria uni ou bilateral, nos olhos, na face, nas costas e regido cervical.
Estes sintomas estdo relacionados a propriedades anatdbmicas em desequilibrio (MOTTA et
al.,, 2015), entre outros sintomas podemos citar a redugdo do movimento articular,
desigualdades, falhas, restricdo e/ou desvios nos movimentos do maxilar, transtornos do sono

e modificacdo no posicionamento da cabeca (VIANA et al., 2016).

Essas disfungdes podem ser classificadas em dois grupos: as de origem articular, com
a sintomatologia relacionada a ATM e as de origem muscular, onde a sintomatologia esta

relacionada com os muasculos estomatognaticos (REIS et al., 2016).

Estudos demonstraram que apenas 2% dos pacientes buscaram tratamentos para 0s
sintomas decorrentes da DTM, ressaltando que a grande maioria sdo do sexo feminino, com
faixa etaria entre 18 e 45 anos (DANTAS et al., 2015) e no que se refere a dores orofaciais, as
DTM’s estdo em segundo lugar com uma prevaléncia de 3 a 15% da populacdo (FERREIRA,
SILVA; FELICIO, 2016).

A literatura ressalta que as questdes emocionais exercem um grande papel nas causas e
na progressao dos sintomas da DTM, favorecendo o surgimento ou permanéncia da desordem
mediante 0 aumento da acdo muscular e tenséo excessiva dos musculos da face. Assim como,
0S aspectos cognitivos sugerem provocar uma resposta individual ao quadro algico, a medida
que condic¢des comportamentais definem o posicionamento do paciente, concomitantemente a
tensdo emocional inicia ou intensifica o apertamento dentario e o bruxismo, concluindo que a

ansiedade e a depressdo ocasionam o agravamento dos sintomas (FERREIRA et al., 2009).
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No que se refere a qualidade de vida (QV), a dor facial e dentaria sdo as condicfes
mais mencionadas que afetam a QV do individuo, acompanhadas de perda de horas de sono e
distdrbios mastigatdrios. Pessoas nessas circunstancias sofrem com grandes alteragdes diarias,
tais como: auséncia no trabalho e na convivéncia com familiares e amigos, desagrado com a
situacdo bucal, consumo de farmacos e mudanga no regime alimentar (KUROIWA et al.,
2011), porém, somente um limitado numero de pesquisas registram a utilizacdo de
questionarios caracteristicos ou instrumentos multidimensionais para tal fim (VIANA et al.,
2016).

Os escritores da American Academy of Craniomandibular Disorders (AACD)
comprovam que o tratamento Fisioterapéutico contribui na reducdo da dor
musculoesquelética, recuperando a sua atividade, diminuindo o processo inflamatorio,
estruturando e fortalecendo a acdo muscular e provocando o0 arranjo e a renovacao tecidual.
No entanto, devido a complexidade da sintomatologia e suas implicacdes, pesquisas sugerem

que as DTM’s requerem grande aten¢do multidisciplinar (VIANA et al., 2016).

Justifica-se a realizagdo desse estudo como um meio de observar se 0 estresse
emocional e a ansiedade causados por periodos de provas sdo suficientes para desencadear
crises de dores na articulacdo temporomandibular, uma vez que ndo ha na literatura muitos
estudos que facam essa correlacdo e com isso, conscientizar os individuos que o estresse e a
ansiedade podem interferir diretamente no seu bem estar e na sua qualidade de vida. Essa
pesquisa se torna relevante para despertar o interesse na area académica para a realizagdo de
novas pesquisas relacionadas a ATM, bem como possibilitar aos profissionais da salde a
tomarem medidas preventivas, bem como intervengées, a fim de melhorar a qualidade de vida

desses individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de Disfuncdo Temporomandibular em académicos de

Fisioterapia

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Classificar as disfuncdes temporomandibulares de acordo com o questionario
anamnésico de Fonseca;

o Verificar a prevaléncia dos sinais encontrados durante o exame fisico;

o Correlacionar os sintomas mais prevalentes antes e durante o periodo avaliativo

segundo o questionario
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA E BIOMECANICA DA ATM

A articulacdo temporomandibular (ATM) é formada pela cabeca da mandibula, pela
fossa e eminéncia mandibular e por tecidos moles constituidos especialmente por tecidos
fibrosos da cépsula articular, ligamentos e o disco articular. Dentre os ligamentos que fazem

parte dessa articulacdo, destaca-se o temporomandibular, localizado na superficie da capsula

articular e tem como funcéo limitar a retrusdo mandibular (POUBEL et al., 2016).
ILUSTRACAO 01- Articulacio Temporomandibular

FONTE: Okeson, 2008.

Os 0ss0s que constituem essa articulacdo sdo a maxila que se une na sutura palatina
mediana, a sua borda se expande na regido superior, formando o assolho da cavidade nasal e
sua parte inferior forma os processos alveolares que seguram os dentes. A mandibula nédo
apresenta ligagdo d6ssea com o cranio, possui formato de U, apresenta processos alveolares,
corpo da mandibula, angulo da mandibula, processo coronoide e processo estiloide. A
mandibula é sustentada por musculos, ligamentos e estruturas moles que permitem sua

mobilizacdo ideal (OKESON, 2013).
ILUSTRACAO 02: Maxilar e Mandibula
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E considerada como uma articulagdo sinovial uma vez que apresenta liquido sinovial,
disco articular, capsula articular e possui intima relagdo com a coluna cervical e articulaces
proximas (JUNIOR et al., 2016).

A ATM apresenta algo bastante especifico: € a Unica articulagdo com um ponto
terminal firme de forca que s&o os dentes. A denticdo humana em adultos é formada por 32
dentes, divididos em: oito incisivos (quatro) maxilares e (quatro) mandibulares; quatro
caninos (dois) maxilares e (dois) mandibulares; oito pré-molares (quatro) maxilares e (quatro)
mandibulares e doze molares (seis) maxilares e (seis) mandibulares, os ultimos molares séo
chamados de sisos, com as respectivas funcdes: cortar, rasgar, quebrar e triturar o alimento.
Em consequéncia disso, ha uma correlagdo da estrutura e funcionalidade entre as articulacdes

e o0s dentes e qualquer mudanca articular ou dentéaria, seja por alguma patologia ou de origem

traumatica, haverd a necessidade de mudanca para ajustar todas as partes (BARBOSA;

BARBOSA, 2009).
ILUSTTRACAO 03: Denticdo Humana

S, P

FONTE: Okeson, 2008.
Os ligamentos apresentam como principais funcdes a protecdo, a estabilizacdo e a

restricdo de movimentos da articulacdo. Sdo compostos por colageno e tecido conjuntivo. Os
principais ligamentos encontrados na ATM s&o: ligamentos colaterais, ligamento capsular e
ligamento temporomandibular que fazem a sustentacdo da articulacdo. Além dos ligamentos
acessorios: estilomandibular e esfenomandibular (OKESON, 2013).

O disco articular é composto por tecido fibroso, apresentando inervacdo e
vascularizagdo apenas na sua superficie. Apresenta-se em formato bicdncavo devido ao

formato das faces articulares da mandibula e maxilar (MARTINS et al., 2017).
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ILUSTRACAO 04: Disco Articular

FONTE: Okeson, 2008.
A musculatura mastigatoria que faz parte dessa articulagdo é composta por quatro

pares de musculos: Masseter, que possui duas por¢des, uma superficial e outra profunda e tem

como principais fungdes a elevacdo e protrusdo da mandibula.
ILUSTRACAO 05: Musculo Masseter

FONTE: Okeson, 2008.
Temporal que se divide em trés porcGes: anterior, média e posterior e sua a¢do quando
0 musculo inteiro se contrai é de elevar a mandibula e quando somente uma das por¢des do

musculo se contrai ela movimenta a mandibula na direcéo as fibras que sdo acionadas.
ILUSTRACAO 06: Musculo Temporal

FONTE: Okeson, 2008.
Pterigdideo Medial que em conjunto com 0 masseter suspende a mandibula no nivel

do angulo mandibular e tem como fungbes a elevacdo, protrusdo e quando ativado
unilateralmente promove a lateralizagdo para 0 mesmo lado; Pterigoideo Lateral que se divide
em Pterigdideo Lateral Superior que quando ativado estabiliza o condilo e o disco na posicao

adequada e também elevacdo da mandibula e o Pterigéideo Lateral Inferior quando ativado
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bilateralmente promove o abaixamento do condilo e protrusdo mandibular e a sua acéo

unilateral é a lateralizacdo da mandibula para o lado oposto.
ILUSTRACAO 07: Musculo Pterigoideo Lateral Inferior

Musculo pterigéideo
lateral inferior

FONTE: Okeson, 2008.
O mdusculo Digastrico apesar de ndo ser considerado um musculo mastigatorio, ele

desempenha um importante papel na funcionalidade mandibular, quando ativado ele

movimenta a mandibula para baixo e para trés e eleva o0 0sso hidide (OKESON, 2008).
ILUSTRACAO 08: Musculo Digastrico

v i i nterior
Ossohibide Musculo digastrico a

Tend&o intermediario

FONTE: Okeson, 2008.

3.2 DISFUNQAO TEMPOROMANDIBULAR

A disfuncéo temporormandibular é definida como um conjunto de dores que afetam
principalmente a regido da face, e, os principais sintomas envolvem: diminuicdo da abertura
da boca; incdmodos e quadros algicos; estalos e presenca de crepitacdes na ATM, podendo
estar associados com dor na coluna cervical, complicacdes diante o ato de mastigar e dores de
cabeca (BORTOLAZZO et al., 2015).

Individuos que sofrem dessa disfuncdo tém aumento na contracdo dos musculos
mastigatorios devido & diminui¢do da sua capacidade funcional e tendéncia a fadiga dessa
musculatura quando comparados com individuos que ndo apresentam nenhum sintoma ao
realizar as mesmas tarefas (REIS et al., 2016).

Considerada uma disfuncdo do tipo multifatorial, Sharma et al, menciona em seu

estudo as trés principais causas de DTM, sendo estas de origem degenerativa, miofasciais e
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biomecénicas, sendo a mais comum a dor miofascial que acometem desde os musculos da

mastigacao até os da regido cervical (SHARMA et al., 2011).

3.3 PREVALENCIA

A incidéncia de disfungbes temporomandibulares vem crescendo cada vez mais e a
estimativa € de que mais de 60% dos individuos ja apresentaram no minimo um sintoma de
DTM pelo menos uma vez na vida e devido a maioria desses individuos ndo procurarem
atendimento nédo se pode afirmar em numeros exatos a quantidade de pessoas que apresentam
essa disfuncdo (JUNIOR et al., 2016), sabe-se que a prevaléncia é consideravelmente maior
no sexo feminino em todos os sintomas de DTM, embora que no bruxismo ambos 0s sexos
apresentam a mesma prevaléncia, porém, a existéncia desse sintoma ira predominar mediante
diversas situacdes relacionadas a questGes emocionais e apesar de que a dor atue de modo
prejudicial a saude, isso ndo os impossibilitam de executar suas atividades rotineiras (PINTO
et al., 2015).

No que se refere a dores o género feminino é mais acometido do que o género
masculino, compreendendo tanto a dor orofacial quanto aos demais sintomas desse distarbio,
com dimensodes que divergem de 2 a 6 mulheres para cada homem, habitualmente com faixa
etaria de 20 a 40 anos (FERREIRA; SILVA; FELICIO, 2016), podendo chegar até 9 mulheres
para cada homem, isso se da pelo fato de que as mulheres buscam mais assisténcia do que os
homens, pela existéncia de receptores hormonais do estrogeno na articulacdo e por se
mostrarem mais vulneraveis a condicdes psicoemocionais (FERREIRA et al., 2009).

Tinoco et al. (2016) relatou que os hormonios sexuais femininos quando somados ao
predominio desse distdrbio doloroso no sexo feminino, aos indices de prevaléncia menores na
época apOs a menopausa e 0 surgimento desses sintomas surgirem apds a adolescéncia,

exercem uma fundamental atribuicdo etiol6gica no surgimento dessa doenca articular.

3.4 SINAIS E SINTOMAS

A sintomatologia pode variar de pessoa para pessoa, exceto as cefaleias e dores
orofaciais que sdo mais frequentes, acompanhado de desigualdades na mandibula, crepitaces
e estalos, dores de ouvido, em algumas situacdes pode ocorrer tonturas e objecdo no ato de
deglutir ou movimentar a coluna cervical. Vale ressaltar que entre os inUmeros sintomas

ocasionados pela DTM, o bruxismo é descrito na literatura como a préatica de ranger e/ou
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apertar os dentes durante o sono ou acordado de forma subconsciente, ganha destaque por
provocar tantos problemas ao individuo acometido por essa disfuncéo, dentre eles o desgaste
dentario (PINTO et al., 2015).

Em conjunto com a instabilidade dento-oclusal, encontra-se casos de DTM. Alguns
autores relatam também a diminuicdo da forca de mordida desses individuos quando
assemelhados a individuos que ndo apresentam nenhum sinal e sintoma de disfungéo
temporomandibular (PASSOS et al., 2017).

3.5 FATORES EMOCIONAIS RELACIONADOS ADTM

O estresse € um dos fatores emocionais que esta relacionado com o surgimento da
DTM, dependendo da habilidade do sujeito se adaptar ou ndo a esta situacdo, pois existem
diferentes graus de tolerancia fisioldgica ao estresse. Uma das decorréncias produzidas devido
a esse fator emocional é o aumento da atividade muscular que acometerd a articulagdo. Assim,
a relacéo desse fator emocional a um fator fisico acarretara em dores e diversos transtornos ao
individuo (MARTINS et al., 2007).

Outra questdo emocional importante relacionada a DTM € a ansiedade, pois sao
diretamente proporcionais. Em um estudo realizado com estudantes universitarios, observou-
se que independentemente de estar sendo avaliado o traco ou o estado do aluno, toda a
amostra foi estatisticamente positiva no quesito ansiedade, confirmando assim que o alto nivel
de DTM esté vinculado ao estresse fisico e mental (FERNANDES et al., 2007).

Alguns autores retratam que 0s aspectos psicossomaticos estdo entre os fatores que
provocam as DTM’s, como a depressdo e¢ a ansiedade. Vale ainda ressaltar que estados de
ansiedade sdo capazes de tensionar a musculatura, bem como provocar o surgimento de
habitos parafuncionais, ocasionando a manifestacdo da sintomatologia de DTM (MOTTA et
al., 2015).

3.6 QUALIDADE DE VIDA

Sabe-se que a disfunc¢do temporomandibular influencia de forma negativa na qualidade
de vida dos individuos, prejudicando-os na realizacdo dos seus afazeres diarios, seja por
consequéncia da diminuicdo de sua funcionalidade ou simplesmente pelo estado emocional
em que se encontra. N&do ha na literatura muitos estudos que utilizem questionarios relativos a
essa repercussao das DTM’s na qualidade de vida do sujeito (DE LIMA et al., 2015).
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No estudo de Freitas et al. (2015) foi utilizado o questionario Oral Health Impact
Profile — OHIP 14, para analisar se as complicac¢Oes causadas pela DTM seriam capazes de
prejudicar a qualidade de vida dos individuos que apresentavam: dores constantes,
dificuldade para se alimentar e tensdo. Verificou-se que 98,7% dos participantes

apresentaram alguma repercussao na sua qualidade de vida.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, longitudinal de abordagem quantitativa.

O estudo transversal se caracteriza por investigar a causa e o efeito de uma
determinada patologia, de modo simultaneo e observar se existe uma correlagdo entre a
exposicéao e a doenca (SITTA et al., 2010).

O estudo descritivo é caracterizado por indicar a possibilidade de existéncia de certas
associacOes patoldgicas ou circunstancias que sdo capazes de acarretar danos a saude
(MARQUES; PECCIN, 2005).

Entende-se por estudo longitudinal quando individuos sdo antecipadamente expostos a
determinadas circunstancias e em seguida manifesta-se a patologia (MARQUES; PECCIN,
2005).

A pesquisa quantitativa da-se pela coleta de dados para analisar possibilidades, por
meio de medicdo numérica e andlise estatistica (MARCONI; LAKATOS, 2017).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Clinica Escola da Faculdade Vale do Salgado —FVS, fundada
em dezembro de 2002, localizada no municipio de Icé-Cear, no periodo que correspondeu ao
més de agosto e setembro de 2018. Participaram da pesquisa 0s alunos matriculados no curso
de Fisioterapia dessa instituicao.

O Curso de Graduagdo em Fisioterapia da FVS teve inicio no ano de 2014, atualmente
com 326 alunos matriculados, tem como perfil a formacgdo critica, reflexiva e humana
capacitando a atuacdo em todos os niveis de atencdo a salde, com base no rigor cientifico e
intelectual. Detém visdo ampla e global, respeitando os principios éticos/bioéticos e culturais
do individuo e da coletividade e tem como principais objetivos: preservar, desenvolver e
restaurar a integridade de 6rgaos, sistemas e fungdes, desde a elaboracdo do diagnostico fisico
e funcional até a eleicdo e execucgdo dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada

situacao.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
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A presente pesquisa visou avaliar a prevaléncia de DTM em estudantes universitarios,
do curso de Fisioterapia da Faculdade Vale do Salgado, regularmente matriculados e que
estiveram de acordo com o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido),
devidamente assinado pelo aluno (ANEXO I11I). A amostra final do estudo foram os alunos

selecionados a partir dos critérios de inclus&o.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Universitarios maiores de 18 anos, do sexo masculino e feminino, com sinais clinicos
de DTM obtidos através do exame fisico, sendo estes: diminui¢do da abertura funcional da
boca, auséncia dentéria, desgaste de facetas, dor orofacial, edentacbes no bordo lateral da
lingua e presenca de linha alba na regido interna das bochechas. Alunos que foram
classificados com DTM leve ou moderada, verificados a partir do resultado do questionario

proposto por Fonseca.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Estudantes que apresentaram DTM severa ou foram classificados como ndo portadores
de DTM a partir do questionario; estudantes que estivessem em tratamento de DTM,;
estudantes que ndo compareceram para 0 exame fisico e estudantes que se recusaram a

participar de alguma das etapas da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O estudo se deu por quatro etapas: na primeira foi feita uma abordagem em sala de
aula do 1° ao 10° semestres do curso de Fisioterapia, nos turnos matutino e noturno, onde
foi lancado o convite aos alunos para participarem voluntariamente da pesquisa. Foi

explicada a importancia do estudo, as suas etapas e 0s possiveis riscos e beneficios.

Na segunda etapa os alunos que se voluntariaram a participar do estudo, assinaram 0
TCLE e em seguida responderam em sala de aula a um questionario validado, proposto por
Fonseca (ANEXO 1), um més antes do periodo de provas, nos turnos matutino e noturno, com
duracdo méxima de 10 minutos. O questionario era composto por 10 questdes objetivas, com
trés possibilidades de resposta: (SIM, NAO, AS VEZES), para quais foram atribuidas trés

pontuacbes: (10, 0 e 5 respectivamente). A partir da somatdria dos pontos obtidos no
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questionario, o estudante foi classificado em 4 possiveis categorias de sintomas (ANEXO II):
ndo portador de DTM (0-19 pontos), DTM leve (20-44 pontos), DTM moderada (45-69
pontos) e DTM severa (70-100 pontos).

A terceira etapa foi a realizacdo do exame fisico, no laboratério de Cinesiologia da
Clinica Escola da FVS, com os estudantes que apresentaram o grau de DTM LEVE ou DTM
MODERADA (APENDICE ), obtidos a partir do questionario. No exame fisico foram
avaliados os seguintes sinais: Abertura funcional da boca, através de um paquimetro digital;
Edentagdes no bordo lateral da lingua; Desgaste das Facetas dentérias; Presenca de linha alba
na regido da bochecha; Auséncia de dentes; Alinhamento da linha média e presenca de dor

durante a abertura da boca.

Na quarta e Ultima etapa foi reaplicado o questionario utilizado na primeira avaliacgéo,
e realizado o0 mesmo exame fisico, entretanto um més depois da primeira avaliacdo (durante a

semana de provas), no mesmo local e horarios descritos anteriormente.

Como instrumentos foram utilizados um paquimetro digital, 150 MM MTX, de aco
inoxidavel, as medicbes sdo mostradas no display LCD, bateria de 1,5 V, mede em MM e em
Polegadas; espatula/abaixador de lingua theoto, de madeira, descartavel, em formato
convencional liso, medindo 14cmx1,40cmx0,5mm; mascara descartavel dupla com clips nasal
e elastico, confeccionado em tnt- 100% polipropileno atéxica; alcool antisséptico 70% 1 L;

algodao e luvas de procedimento latex Descarpack tamanho P.

Segundo CHAVES et al., (2008) o questionario anamnésico de Fonseca foi formulado
nos moldes do indice anamnésico de Helkimo, disponivel em lingua portuguesa, foi validado

em 1994 e tem por objetivo classificar a gravidade dos sintomas de DTM.

O indice de Helkimo foi o precursor na elaboracdo de indices para medicdo da
gravidade das DTM’s do mesmo modo que as dores desse sistema. Em uma anélise
epidemioldgica, ele criou um indice separado em anamnésico, de alteracdo clinica e oclusal.
Por meio desse indice ele buscou avaliar, de modo especifico e de forma geral, a
predominancia e o grau de seriedade das DTMs de individuos com sintomatologia severa de
dores mandibulares e instabilidade (DA CUNHA et al., 2007).
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4.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram tabulados na planilha eletronica, Microsoft Office Excel 2017 e
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Em seguida foi
realizado o teste de Wilcoxon para comparar as variaveis antes e depois e observar se houve

diferenca estatisticamente significativa.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O trabalho foi realizado respeitando os preceitos éticos e legais contidos na
Resolucdo N° 466 de 12 de Dezembro do Conselho Nacional de Saude (CNS), (ANEXO
VI).

Todos os participantes assinaram o0 TCLE e o Termo Pds-Consentimento (ANEXO
V).

Envio da Carta de Anuéncia (ANEXO V) que deu autorizacdo para entrar no local de

pesquisa, Clinica Escola da Faculdade Vale do Salgado para coleta de dados.

4.6.1 Riscos

Os possiveis riscos desta pesquisa incluiram os riscos de origem psicoldgica,
intelectual ou/e emocional que foram: possibilidade de constrangimento ao responder ao
questionario; desconforto; estresse; quebra do anonimato. E os riscos de origem fisica: dor
durante o exame fisico; o procedimento utilizado como a observacgdo da linha alba na regido
da bochecha onde foi utilizado o abaixador de lingua poderia ter trago algum desconforto,
como por exemplo, risco de émese (vomito). Como precaucdo/prevencdo destes riscos foram
adotada algumas medidas: as respostas foram confidenciais; o questionario ndo foi
identificado pelo nome do participante para manter o anonimato; a entrevista poderia ter sido
interrompida a qualquer momento, bem como o exame fisico; esclarecimento prévio sobre a
pesquisa; privacidade para responder o questionario e garantia do sigilo. Nos casos em que
0s procedimentos utilizados no estudo trouxessem algum desconforto ou fossem detectadas
alteracdes que necessitassem de assisténcia imediata ou tardia, eu Dyego Francisco Bezerra
da Silva e Josineide Teixeira da Silva seriamos o0s responsaveis por um possivel

encaminhamento ao servico especializado na Clinica Escola da Faculdade Vale do Salgado.
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4.6.2 Beneficios

Os beneficios esperados com este estudo foram no sentido de esclarecer se de fato o
estudante em meio a situacdes de estresse desencadearam sintomas DTM’s e por meio dessa
informacgdo possibilitar aos profissionais da &rea que adotem medidas preventivas

direcionadas a esses individuos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da presente pesquisa foram obtidos através da aplicacdo do questionario
indice Anamnésico de Fonseca e subsequente através de um exame fisico, aplicados um
més antes do periodo avaliativo e reaplicados durante a semana de provas, em 154
académicos, do sexo masculino e feminino, com idade de 18 a 34 anos, do curso de
Fisioterapia da Faculdade Vale do Salgado — FVS, localizada na cidade de Ic6 — CE.

Seguindo os critérios de exclusdo foram excluidos do estudo 70 alunos por nédo
terem comparecido em algumas das etapas, 12 alunos que foram classificados a partir do
questionario como ndo portadores de DTM e 18 alunos que classificaram-se com DTM
severa. Como amostra final obteve-se um total de 54 (n=54) académicos que se fizeram

presentes nas quatro etapas da pesquisa.

Tabela 1 — Grau de DTM antes e durante o periodo avaliativo.

ANTES DEPOIS
GRAU Frequéncia % Frequéncia % P
NAO PORTADOR - - 3 5,6
DTM LEVE 33 61,1 23 42,6
DTM MODERADA 21 38,9 21 38,9 0.033
DTM SEVERA - - 7 13,0 ’
Total 54 100,0 54 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa 2018
Nota: p- teste de Wilcoxon

Apds analise das tabelas, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa no
Grau de DTM antes e durante o periodo avaliativo, verificado apds a realizagdo do teste de
Wilcoxon com (P = 0,003), comprovando diferencas entre o antes e depois. De acordo com a
tabela 1, dos 54 estudantes avaliados um més antes da semana de provas, 61,1% (n=33)
apresentaram DTM leve e 38,9% (n=21) DTM moderada. No periodo da reavalia¢do durante
a semana de provas, 5,6% (n=3) classificaram-se como ndo portadores de DTM, 42,6%
(n=23) apresentaram DTM leve, 38,9% (n=21) DTM moderada e 13% (n=7) apresentaram
DTM severa.

Paulino et al. (2018), em seu estudo realizado com 303 estudantes pré vestibulandos, do
sexo masculino e feminino, com idade de 15 a 25 anos, percebeu uma alta prevaléncia de
tensdo emocional e ansiedade relatada pelos alunos, reforcando a associacdo do fator
emocional a presenca de sinais e sintomas de DTM, corroborando com o presente estudo de
que o individuo quando submetido a uma situacdo de estresse, tende a aumentar a

sintomatologia da DTM.



No estudo de (MARCHIORI et al., 2007) onde foram avaliados 304 alunos do

ensino fundamental de escolas particulares da cidade de Jaboticabal-SP, com idade entre

09 e 15 anos, da quarta, sexta e oitava série, estatisticamente houve correlacdo positiva

entre DTM e ansiedade, mostrando que quando o grau de DTM aumentou, o nivel de

ansiedade também aumentou, assemelhando-se aos achados da presente pesquisa.

Tabela 2 — Prevaléncia dos sinais encontrados durante o exame fisico antes e durante o periodo avaliativo.

ALINHAMENTO ANTES DEPOIS P
D'I?AIEID'\:;"A Frequéncia % Frequéncia %
NAO 53 98,1 53 98,1
SIM 1 1,9 1 19 1,00
Total 54 100,0 54 100,0
ONDE Frequéncia % Frequéncia %
DIREITA 37 69,8 38 71,7
ESQUERDA 16 30,2 15 28,3 0,705
Total 53 100,0 53 100,0
ABEI;B%RAA DA Frequéncia % Frequéncia %
NAO FUNCIONAL 4 7,4 7 12,7
FUNCIONAL 50 92,6 48 87,3 0,474
Total 54 100,0 55 100,0
DOR DURANTE A
ABERTURA DA Frequéncia % Freguéncia %
BOCA
NAO 34 63,6 18 33,3
SIM 20 36,4 36 66,7 0,000
Total 54 100,0 54 100,0
AUE)EENN(_:I_IEA:SDE Frequéncia % Frequéncia %
NAO 34 63,0 34 63,0
SIM 20 37,0 20 37,0 1,00
Total 54 100,0 54 100,0
EDENTACOES Frequéncia % Frequéncia %
NAO 46 85,2 39 72,2
SIM 8 14,8 15 27,8 0,008
Total 54 100,0 54 100,0
LINHA ALBA Frequéncia % Frequéncia %
NAO 22 40,7 13 24,1
DIREITA 7 13,0 6 11,1
ESQUERDA 19 35,2 21 38,9 0,004
BILATERAL 6 111 14 25,9
Total 54 100,0 54 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
Nota: p- teste de Wilcoxon

Na tabela 2 observa-se que os sinais mais prevalentes durante o exame fisico foram:
Presenca de dor ao abrir a boca (P = 0,000), EdentacGes no bordo lateral da lingua (P =
0,008) e Presenca da linha alba na regido interna da bochecha (P = 0,004). Quando

comparado o antes e depois foi possivel observar uma diferenca estatisticamente
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significativa entre eles. De acordo coma tabela 2, quando avaliados um més antes da semana
de provas dos 54 estudantes, 63,6% (n=35) ndo relataram dor durante a abertura funcional da
boca e 36,4% (n=20) relataram dor. Na segunda avaliacdo apenas 33,3% (n=18) ndo
relataram dor, enquanto 66,7% (n=36) relataram a dor durante a abertura da boca. A
presenca de edentagdes no bordo lateral da lingua antes foi de 14,8% (n=8) e depois foi de
27,8% (n=15). Antes 40,7% (n=22) n&o apresentaram a linha alba na regido da bochecha e
depois somente 24,1% (n=13) ndo apresentaram. A maior incidéncia da presenca da linha
alba na regido da bocheca foi para o lado esquerdo tanto antes 35,2% (n=19) quanto depois
38,9% (n=21).

No estudo de (FERREIRA et al., 2012) foram examinados 153 graduandos do Curso
de Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), de todos os periodos,
com idade entre 17 e 25 anos. Nos resultados encontrados, houve uma prevaléncia de dor
miofascial em 60% da amostra, justificando que quando um individuo com DTM néo recebe
tratamento, pode levar a evolugdo da disfuncdo bem como a exacerbacdo dos sintomas,
dentre eles a dor, o que justifica o resultado encontrado no presente estudo, onde houve o
aumento da dor durante a semana de provas, uma vez que o0s participantes ndo estavam
passando por tratamento de DTM.

Donnarumma et al. (2010) ap6s andlise de 125 prontuérios de individuos com
alteracdo temporomandibular, do sexo masculino e feminino, com idade de 14 a 74 anos, que
passaram ou estavam passando por tratamento numa clinica odontoldgica da cidade de
Sorocaba-SP, constatou que dentre os sinais e sintomas mais prevalentes destacaram-se a
presenca dor na ATM e masseter com 78,4% (n=98) da amostra, bruxismo com 7,2% (n=9)
e 0 habito de morder os labios e bochechas com 2,4% (n=3), correlacionando com o presente
estudo onde a dor na ATM durante a abertura da boca foi prevalente antes e durante o
periodo avaliativo, o habito de apertar os dentes no bruxismo, assim como o habito
parafuncional de morder os labios e bochechas favorecem a formacdo de edentagdes no
bordo da lingua e a linha alba na regido interna das bochechas.

Tabela 3- Prevaléncia dos sintomas segundo o questionario anamnésico de Fonseca.

DIFICULDADE ANTES DEPOIS
PARA ABRIR A A N P
BOCA Frequéncia % Frequéncia %
~ NAO 42 778 34 63,0
AS VEZES 10 18,5 17 31,5

Total 54 100,0 54 100,0




DIFICULDADE
PARA MOVER A

MANDIBULA PARA Frequéncia % Frequéncia %
OS LADOS
~ NAO 41 759 32 59,3
AS VEZES 12 22,2 19 35,2
SIM 1 1,9 3 5.6 0,026
Total 54 100,0 54 100,0
CAN&';%%@XRR AO Frequéncia % Frequéncia %
NAO 27 50,0 20 37,0
AS VEZES 19 35,2 23 42,6 0.025
SIM 8 14,8 11 20,4 :
Total 54 100,0 54 100,0
DORES DE
CABECA Frequéncia % Frequéncia %
FREQUENTES
NAO 13 24,1 8 14,8
AS VEZES 25 46,3 24 444 0.008
SIM 16 29,6 22 40,7 :
Total 54 100,0 54 100,0
DO‘II'QOI\IIQAC\:'I\ICESIZ_\OOU Frequéncia % Frequéncia %
NAO 14 25,9 7 13,0
AS VEZES 26 48,1 23 42,6 0.004
SIM 14 25,9 24 44.4 :
Total 54 100,0 54 100,0
DO(;{UNI\?AOA[\J‘IYI\IADO Frequéncia % Frequéncia %
NAO 34 63,0 32 59,3
AS VEZES 14 25,9 16 29,6 0.564
SIM 6 11,1 6 11,1 :
Total 54 100,0 54 100,0
RUIDOS NA ATM  Frequéncia % Frequéncia %
NAO 21 38,9 20 37,0
AS VEZES 21 38,9 17 315 0.109
SIM 12 22,2 17 315 ’
Total 54 100,0 54 100,0
APES-;'?)E/S_I'?‘SSGER Frequéncia % Frequéncia %
NAO 30 55,6 23 42,6
AS VEZES 14 25,9 19 35,2 0.003
SIM 10 18,5 12 22,2 :
Total 54 100,0 54 100,0
AIS‘?IEETEI%/IS SEM Frequéncia % Frequéncia %
NAO 25 46,3 23 42,6
AS VEZES 14 25,9 17 315 0,860
SIM 15 27.8 14 25,9 '
Total 54 100,0 54 100,0
SE CONSIDERA
UMA PESSOA Frequéncia % Frequéncia %
TENSA/NERVOSA
NAO 2 3,7 1 1,9
SIM 52 96,3 53 98,1 0,317
Total 54 100,0 54 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
Nota: p- teste de Wilcoxon
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Na tabela 3, destacaram-se como 0s sintomas mais prevalentes antes e durante a
semana de provas: Dificuldade para abrir a boca antes foi de 77,8% (n=42) para NAO,
18,5% (n=10) para AS VEZES e 3,7% (n=2) para SIM e depois foi de 63,0% (n=34) para
NAO, 31,5% (n=17) para AS VEZES e 5,6% (n=3) para SIM, apresentando uma diferenca
estatisticamente significativa de (P = 0,003).

Dificuldade para movimentar a mandibula para os lados antes foi 75,9% (n=41) para
NAO, 22,2% (n=12) para AS VEZES e 1,9% (n=1) para SIM e depois foi de 59,3% (n=32)
para NAO, 35,2% (n=19) para AS VEZES e 5,6% (n=3) para SIM, com uma diferenca
estatistica de (P = 0,026).

Antes a presenca de Cansago/Dor ao mastigar foi de 50% (n=27) para NAO, 35,2%
(n=19) para AS VEZES e 14,8% (n=8) para SIM e depois foi de 37% (n=20) para NAO,
42,6% (n=23) para AS VEZES e 20,4% (n=11) para SIM, houve uma diferenca significativa
de (P =0,025).

No mesmo estudo realizado por (DONNARUMMA et al., 2010) apos analise de 125
prontudrios de individuos com alteracdo temporomandibular, do sexo masculino e feminino,
com idade de 14 a 74 anos, que passaram ou estavam passando por tratamento numa clinica
odontoldgica da cidade de Sorocaba-SP, houve alteracGes dos seguintes sinais e sintomas:
dor durante a mastigacdo relatada por 10,4% (n=13) do individuos, dificuldade de
mastigacdo por 8% (n=10), bruxismo por 7,2% (n=9) e fadiga muscular por 4,8% (n=6),
entendendo-se que mesmo o individuo passando por tratamento e ndo estando sob alguma
sobrecarga emocional, houve relatos de incomodo desses sinais e sintomas.
Consequentemente, torna-se plausivel a ideia de que o fator psicol6gico pode interferir na
sintomatologia desses individuos.

As Dores de cabeca frequentes antes foram de 24,1% (n=13) para NAO, 46,3%
(n=25) para AS VEZES e 29,6% (n=16) para SIM e depois foi de 14,8% (n=8) para NAO,
44,4% (n=24) para AS VEZES e 40,7% (n=22) para SIM, com uma diferenca
estatisticamente significativa de (P = 0,008).

Na pesquisa de (REIS DINIZ et al., 2012), com 55 alunos durante o periodo de
conclusdo do ensino médio e admisséo na faculdade, com idade entre 18 e 25 anos, sexo
masculino e feminino, onde foram aplicados trés questionarios para dor e desordem
temporomandibular, ansiedade e estresse, consequentemente. A aplicacdo dos questionarios
deram-se em duas etapas distintas: no ultimo semestre da escola (més de junho) e uma

semana antes dos exames de admissdo na faculdade (més de dezembro). Os resultados
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encontrados no estudo foram os seguintes: na variavel ansiedade foi possivel observar que
houve um aumento conforme se aproximava o periodo dos exames de 41,8% para 43,63% e
em ambos as etapas 0s sintomas mais prevalentes foram os sons articulares chegando a 90%
e dor de cabeca com 52%, sugerindo que a tensao sofrida por esses individuos durante todo
esse periodo de transacdo do ensino médio para a faculdade contribuiu para a intensificacéo
desses sintomas.

Dor na nuca ou torcicolo antes foi de 25,9% (n=14) para NAO, 48,1% (n=26) para
AS VEZES e 25,9% (n=14) para SIM e depois foi de 13% (n=7) para NAO, 42,6% (n=23)
para AS VEZES e 44,4% (n=24) para SIM, houve diferenca significativa de (P = 0,004).

Apertar/ranger os dentes antes foi de 55,6% (n=30) para NAO, 25,9% (n=14) para
AS VEZES e 18,5% (n=10) para SIM e depois foi de 42,6% (n=23) para NAO, 35,2%
(n=19) para AS VEZES e 22,2% (n=12) para SIM, houve uma diferenca estatisticamente
significativa de (P = 0,003).

No estudo realizado por (BLINI et al., 2010), com 28 mulheres com idade de 19 e
56 anos, que apresentavam sintomatologia de DTM e que ndo realizaram tratamento
Odontoldgico, Fisioterapico e/ou Fonoaudioldgico, verificou-se que o bruxismo ocorreu
em 50% da amostra que apresentaram sintomas de DTM, com uma maior frequéncia
naquelas que apresentaram DTM severa (25%), seguido pelo grau moderado (14,3%) e
pelo grau leve (10,7%). Apés o teste de Independéncia do Qui-quadrado constatou ndo
haver uma relacdo entre o bruxismo e o grau de sintomatologia da DTM, uma vez que 0s
outros 50% da amostra ndo apresentaram tal habito, assemelhando-se com o presente
estudo onde na primeira avaliagdo apenas 44,4% apresentaram o habito de ranger/apertar
os dentes, aumentando para 57,4% na segunda avaliacdo, justificando que essa associagdo
se deu pela influencia de aspectos emocionais, tais como a ansiedade e o estresse, agindo
como fator desencadeante desse habito parafuncional.

Minghelli, Kiselova, Pereira (2011) realizaram um estudo com 306 alunos dos
cursos de Fisioterapia, Enfermagem, Farmacia, Analises Clinicas e de Saude Publica, do
sexo masculino e feminino, com idade entre 18 e 43 anos, onde aplicaram o Questionario
Anamnésico de Fonseca para avaliar a presenca de DTM, a Escala de Medida de
Ansiedade e Depressdo (HAD) e realizaram a avaliagdo postural da coluna cervical, em
apenas um momento, durante o ano letivo 2009/2010. Apo6s a andlise dos dados o0s
sintomas mais prevalentes nos alunos com DTM foram: as cefaleias referidas por 36
(31,6%) alunos, a presenca de dor na nuca ou torcicolo, apresentada em 15 (13,2%) alunos,

ruidos nas ATMs quando mastigam ou quando abrem a boca, relatados por 20 (17,5%)
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alunos, os habitos de apertar ou ranger os dentes em 25 (21,9%) alunos, a sensacao que 0s
dentes n&o se articulam bem referida por 20 (17,5%) alunos e a presenca de tenséo nervosa
em 28 (24,6%) alunos, corroborando com alguns dos sintomas encontrados no presente
estudo, tais como a presenca de dor na nuca ou torcicolo e o habito de apertar e ranger os
dentes, que pode ser explicado por uma hiperatividade desses musculos que estdo
envolvidos na ATM e na coluna cervical.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo indicou que houve uma maior prevaléncia dos sinais e sintomas
de DTM nos académicos avaliados durante a semana de provas, fazendo com que houvesse
uma evolucéo do grau de DTM leve para DTM severa em alguns individuos e que esse
aumento pode estar relacionado principalmente aos fatores emocionais, tais como a
ansiedade e o estresse.

Dentre os sinais e sintomas mais prevalentes relatados por esses alunos destacaram-se
a dor durante a abertura da boca, edentacdes no bordo lateral da lingua, presenca da linha
alba na regido interna da bochecha, dores de cabeca frequentes, dificuldade em abrir a boca e
movimentar a mandibula para os lados, cansaco ao mastigar, torcicolo ou dor na nuca e
apertar e/ou ranger os dentes, esses achados reforcam a ideia que o individuo quando esta
inserido em uma situacdo de estresse emocional torna-se vulneravel ao surgimento ou
aumento dessa sintomatologia.

Diante das informacdes contidas nesse trabalho espera-se poder conscientizar 0s
académicos a buscarem por tratamento a fim de evitarem a evolucdo do seu quadro clinico
e possibilitar aos profissionais da area da salde que adotem medidas preventivas e
tratamentos direcionadas a esses individuos, afim de melhorar a qualidade de vida dos
mesmos.

Por fim, que esse trabalho sirva de incentivo para que outros pesquisadores possam
se aprofundar no tema, analisando outros publicos que ndo sejam os estudantes, buscar

correlacionar outras variaveis ou até aumentarem o nimero da amostra.
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APENDICE |

FICHA DE AVALIACAOQ FiSICA

FICHA DE AVALIACAO

NOME:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: / /

SEXO:

SEMESTRE:

EXAME FiSICO

ALINHAMENTO DA LINHA MEDIA: SIM ( ) NAO ( ) PARA ONDE:

DESGASTE DE FACETAS: SIM ( ) NAO ( ) QUAL DENTE:

ABERTURA FUNCIONAL DA BOCA (PAQUIMETRO): DOR: SIM () NAO ( )

AUSENCIA DE DENTES: SIM( )NAO( ) QUAIS:

EDENTACOES NO BORDO LATERAL E/OU REGIAO ANTERIOR DA LINGUA: SIM ( ) NAO( )

PRESENCA DE LINHA ALBA NA REGIAO DA BOCHECHA: UNILATERAL DIREITA ( )

UNILATERAL ESQUERDA ( ) BILATERAL ( ) NAO ( )




ANEXO |

INDICE ANAMNESICO DE FONSECA

Nome: Fone:
Ocupacéo: Carga horéria semanal estudo/trabalho
idade: Sexo: ( )F ( )M Datadaentrevista:

Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Viuvo

Habitos Parafuncionais: ( )roer unhas ( )morder objetos (ex: caneta) ( )mascar
chiclete ( )apoiar 0 queixo com a mao

() bruxismo (apertar/ranger dentes)

Aparelho ortodontico: ( ) nunca usei ( ) faco uso ( ) ja fiz uso

(tempo)

Marque um “X” como resposta a cada pergunta SIM AS NAO (0)
(10) VEZES

(®)

1. Sente dificuldade para abrir a boca?

2. Sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados?

3. Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

4. Sente dores de cabega (regido temporal/occiptal) com freqtiéncia?

5. Sente dor na nuca ou torcicolo?

6.Tem dor de ouvido ou nas articulagdes temporomandibulares
(ATMs)?

7. Ja notou ruidos nas ATM’s quando mastiga ou abre a boca?

8. Ja observou se tem habito de apertar/ranger os dentes?

9. Sente que seus dentes ndo se articulam bem?

10. Vocé se considera uma pessoa tensa/nervosa ( ) Ndo ( ) Sim. Numa
escala de 0 A 10, numero o

quanto?

OBS: Considere a articulacdo temporomandibular (ATM) como a anterior ao ouvido.




ANEXO I1
INTERPRETACAO

TOTAL DE PONTOS

INDICE DE DTM

CLASSIFICACAO DA DTM

0-19 NAO PORTADOR DE DTM

20-44 PORTADOR DE DTM LEVE

45-69 PORTADOR DE DTM
MODERADA

70-100 PORTADOR DE DTM

SEVERA




ANEXO 111

IFVS

Faculdade Vale do Salgado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a)

O Sr. Dyego Francisco Bezerra da Silva, CPF: 005.261.653-32, docente do curso de
Fisioterapia da Faculdade Vale do Salgado (FVS) esta realizando a pesquisa intitulada
como Prevaléncia de disfuncdes temporomandibulares em estudantes universitarios
antes e durante o periodo avaliativo em uma instituicdo de ensino superior na cidade
de Ic6-CE’ que tem como OBJETIVO GERAL: Avaliar a prevaléncia de Disfuncéo
temporomandibular em académicos de Fisioterapia e OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Classificar as disfuncbes temporomandibulares de acordo com o questionario anamnésico;
Verificar a prevaléncia dos sinais encontrados durante o exame fisico e Correlacionar os
sintomas mais prevalentes antes e durante o periodo avaliativo segundo o questionario.
Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Um més antes da
semana de provas, sera aplicado um questionario validado proposto por Fonseca onde
constara de 10 perguntas objetivas; Avaliacdo fisica onde serdo avaliados os seguintes
sinais clinicos: abertura funcional da boca; presenca de dor durante a abertura da boca;
alinhamento da linha média; auséncia dentaria; desgaste de facetas; presenca de linha alba
na regido da bochecha; edentacdes na lingua e o tipo de mordida. Por fim, sera reaplicado o
mesmo questionario e realizado o mesmo exame fisico durante a semana de provas.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo
consistird em responder o questionario um més antes e durante a semana de provas e se
disponibilizar um dia da semana para ser avaliado (a) por uma pessoa treinada para o
procedimento com duracdo de no minimo 30 minutos.

Os possiveis riscos desta pesquisa incluem os riscos de origem psicoldgica,
intelectual ou/e emocional que sdo: possibilidade de constrangimento ao responder ao
questionario; desconforto; estresse; quebra do anonimato. E os riscos de origem fisica: dor
durante o exame fisico; o procedimento utilizado como a observacdo da linha alba na
regido da bochecha onde sera utilizado o abaixador de lingua podera trazer algum

desconforto, como por exemplo, risco de émese (vomito). Como precaucdo/prevencdo



destes riscos sera adotada algumas medidas: as respostas serdo confidenciais; o
questionario ndo serd identificado pelo nome do participante para manter o anonimato; a
entrevista poderd ser interrompida a qualquer momento, bem como o exame fisico;
esclarecimento prévio sobre a pesquisa; privacidade para responder o questionario e
garantia do sigilo. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum
desconforto ou sejam detectadas alteragcbes que necessitem de assisténcia imediata ou
tardia, eu Dyego Francisco Bezerra da Silva serei o responsavel pelo encaminhamento ao
servigo especializado na Clinica Escola da Faculdade Vale do Salgado.

Os beneficios esperados com este estudo s&o no sentido de esclarecer se de fato o
estudante em meio & situagbes de estresse desencadeiam sintomas DTM’s e assim
possibilitar aos profissionais da area que adotem medidas preventivas para esses
individuos.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As (RESPOSTAS, DADOS PESSOAIS, DADOS DE EXAMES
LABORATORIAIS, AVALIACOES FISICAS, AVALIACOES MENTAIS ETC) sero
confidenciais e seu nome ndo aparecera em (QUESTIONARIOS, FITAS GRAVADAS,
FICHAS DE AVALIACAO, ETC.), inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite
participar, ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Também néo sofrera qualquer
prejuizo se ndo aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado (ENTREVISTA, AVALIACOES,
EXAMES ETC.).

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar Dyego Francisco Bezerra da Silva, no endereco: Rua
Manoel Pires, N° 780, Bairro: Lagoa Seca, CEP: 63040-660. Telefones: (88) 98879-7229
nos seguintes horarios: 14:00h as 17:00h.

Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de Etica e Pesquisa — CEP da Universidade Ledo
Sampaio de Ensino Universitario Ltda., localizado na Avenida Ledo Sampaio, km 3, no
bairro Lagoa Seca do municipio de Juazeiro do Norte no Ceard, CEP 63.180-000
também atende no telefone (88) 2101-1033.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar 0 Termo

de Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.



Local e data

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica



ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que,

apo6s leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas
que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa “Prevaléncia de
disfuncBes temporomandibulares em estudantes universitarios antes e durante o
periodo avaliativo em uma instituicdo de ensino superior na cidade de Ic6-CE”,
assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Ico-Ceara., de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



ANEXOV

Faculdade Valc do Salgado

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Renata Pinbheiro de Samtana, RG:! 97029134164, CPF: 667.597.143.34,
Coordenadora do curso de Fisiotarapia da Faculdade Vale do Salgado ¢ respeasivel pela
Clinica Escola, declaro ter Hido o progeso intitulado PREVALENCIA DE DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS ANTES E
DURANTE O PERIODO AVALIATIVO de responsabilidede do pesquissdor Dyego
Francisco Bezerra da Silva CPF 005.261.653-32 ¢ RG 2002029075723 e gue uma vez
apresentado & esta mstinigio o parecer de uprovagio do CEP do Centro Universitario Dr.
Lebo Sampaio, aztonzaremos a realizagdo deste projeto nesta Clinica Escola da Faculdade
Vale do Salgado, CNPI N* 033.382.61/0001-04, tendo em vista conhecer e fazer cumprir
a5 Resolugdes Fricas Brasileiras, em especial 8 Resolughio ONS 466/12, Declaramos sinda
gue esta institugdo estd ciente de suas co-responsabilidades como institwigio co-
participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da
seguranca ¢ bemeestar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutury
PECESSANA pars & garantia de tal seguranga ¢ bem esar,

led-Ce, & & de Margo de 2013

[ ¢ . T
.

!:&lm ‘:M::’t bnln.
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Assinzura e canimbo do responsiv el AstGeiona
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ANEXO VI

CENTRO UNIVERSITARIO DR. -qeam
LEAO SAMPAIQ - UNILEAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: F'FtE‘IMLENC.IA DE DISFUNGOES TEMFOROMANDIBULARES EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS ANTES E DURANTE O PERIODO AVALIATIVO EM UMA
INSTITUIGAD DE ENSINO SUPERIOR NA CIDADE DE ICO - CE

Pesquisador: DYEGD FRANCISCO BEZERRA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: B7B16T18.2.0000.5048

Institui¢do Proponente: TCC EDUCACAD, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miimero do Parecer: 2 635318

Apresentacio do Projeto:
A disfuncin temporemandibular (DTM), & definida eoma um quadro Algice orofacial, apresentandn como
principal sintomatelogia: dor ou desconforto

na Articulagio Temporomandibular (ATM), nos auvidos, na musculatura mastigatbria uni ou bilateral, nos
olhog, na face, nas costas e regidio

carvical. Objetive Avaliar a prevaléncia de Disfuncio Temparomandibular em acadamicos de Fisiolerapia.
Materiais & métodos: Trata-se de um

esludo transversal, descritivo, longiludinal de abardagem quantitativa. Os dados ser3o coleladas por meio
de um questiondria validada por Fonseca

@ afravés de um exame figico gue serdo aplicadas um mas antes do periodo avaliativo e reaplicados durante
a semana de provas nos estudantes do

curso de Fisiolerapia que s enquadrem nos eritérios de inclusin. Os dados coletados serdo analisados
alravés do software SPSS. Espera-se

encontrar uma maior prevaléncia de DTM nos acaddmicos durante o periodo avaliative.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliara prmraléncia de DH‘LII"I{.EI:I Tampc'rnmandibular em académicos de Fisi:berapia

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:



Riscos:

Endarsgo:  Av. Maria Leticia Leibe Pereira, s

Bairro: Plaralic CEP: B3.010-870
UF: CE Municipia: JUAZEIRC DO NORTE
Talefone: (58j2101-10%3 Fax: (BB2101-1033 E:mail: cepeaosampainfieansampain sdu be
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAQ SAMPAIO - UNILEAO

O possiveis riscos desta pesquisa incluem os riscas de ongem peicologica, inteleclual oule emacianal que
sio: possibilidade de constrangimento ao

respander an queslionario; desconforte; estresse; quabra do anonimals. E o riscos de origem fisica: der
durante o exame fisico; o procedimento

ulilizade come a observagio da linha alba na regifio da boehecha ande serd ulilizads o abaixador de lingua
podera trazer algum desconfort, como

Continuagd o Farecer 2635 38

par exemplo, fisea de émese (vomila). Coma precauciolprévencio destes riscos sera adotada algumas
medidas: as respostas serdo confidenciais:

0 questiondrio ndo serd identificado pelo nome do panticipante para manter o anchimato, a entrevista paderd
ser interrompida a qualquer momento,

bem como o exame fisico; esclarecimento prévio sobre a pesquisa; privacidade para responder o
quesliondrio e garantia do sigilo. Nos casos em

que as procedimentos utilizades no estudo tragam algum desconforto ou sejam detectadas alleragBes que
necessitem de assisténcia imediata ou

tardia, eu Dyego Francisco Bezerra da Silva e Josineide Teixgira da Silva seremas o8 responsaveis pelo
encaminhamento ao servico especializado

fa Clinica Escola da Faculdade Vale do Salgado.

Beneficios:

S o L e o e Pt



0Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de esclarecer se de fato o estudante em meio a
situages de estresse desencadeiam

sintomas DTM's e assim possibilitar aos profissionais da area que adolem medidas preventivas direcionadas
a esses individuos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia local, com os resultados obtidos sera verificado as alteragdes
temporomandiular nos académicos de Fisioterapia da FVS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Dentro do padrao CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0 pesquisador detalhou os riscos e de como minimiza-los, o cronograma com coleta de dados apds a
aprovagdo. Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 pesquisador detalhou 0s fiscos e de como minimiza-los, o cronograma com coleta de dados

Enderego:  Av. Maria Leticia Leite Pereira, sin

Bairro: Planalio CEP: §3.010-870
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone:  (83)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cepleacsampaiofiescsampaio sdu br
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Continuagdo do Farecer 2635318
apds a aprovagdo. Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
InformagBes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1111722.pdf 11:00:47
Mo AMLIEAMSIA Ansy 11mamnda Invern Anaila




apds a aprovagdo. Apravado.
Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionadas:
Tipo Documerto Arguivo Postagem Autar Situacaa
Informaces Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 11/04/2018 Aceito
do Prajet ROJETO 1111722.pdf 11:00:47
Outros ANUENCIA docx 11/04/2018 |DYEGO Aceito
10:54:55 |FRANCISCO

TCLE / Termos de  |POS_ESCLARECIDO. docx 11/04/2018 |DYEGOD Aceito

Assantimeanta | 10:48:42 |FRANCISCO

Justificativa de BEZERRA DA SILVA

AlSENCA

Prajeta Detalhado [ | Brochura.doex 10472018 |DYEGD Araito

Brachura 10:42:16 |FRANCISCO

 Investigadar BEZERRA DA SILVA

Orcamanta ORCAMENTO docx 1110472018 |DYEGD Aceito
10:32:53  |FRANCISCO

Falha de Roslo FOLHA_ROSTO.pdf 1110472018 |DYEGD Aceito
10:31:27  |FRANCISCO

TCLE ! Termos de | TCLE.docx 11/0472018 |DYEGD Aceito

Assentimento | 10:23:32  |FRANCISCO

Justificativa de BEZERRA DA SILVA

Ausincia

Cronagrama CRONOGRAMA docx 11/04/2018 |DYEGO Aceito
10:08:38 _|[FRANCISCO

Situacao do Parecer:

Aprenadn

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mo

JUAFEIRO DO NORTE, 04 de Maio de 2018

Assinado por:

MARCIA DE 50USA FIGUEREDO TEQTONIO

(Coordenador)

Endarago:  Av. Maria Leticia Leibe Pareira, si

Bairra: Plaralie
UF: CE

CEP: §3.010-870

Municipio: JUAZEIRO DO MORTE
Telefone: (&H)2101-1053

Fax: (88j2101-1033

Eumail: can leatsamaaiofieansampaia edu be

Py 1) da 03




