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RESUMO

Tendo em vista a grande expansdo das pessoas que apresentam ao menos um sinal
relacionado a disfuncdo temporomandibular, e dos quais pelo menos 45-50% desses sdo
de origem muscular. Destaca-se a importancia dessa pesquisa em analisar a remissao da
dor em pacientes com disfun¢do temporomandibular de origem muscular tratados com
aparelho oclusal e kinesio taping. Foram analisados 30 pacientes divididos em 3 grupos
distintos de tratamento, grupo aparelho oclusal (AO), grupo kinesio taping (KT) e grupo
aparelho oclusal e kinesio taping (AO/KT). Todos os participantes passaram por
critérios de inclusdo (>18anos ¢ < 60 anos, totalmente dentados ou com estabilidade
oclusal e assinado o TCLE da pesquisa) assim como critério de exclusdo (lesdes orais,
alteracdes da ATM, totalmente desdentados, com procedimentos cirurgicos, doengas
neuroldgicas e sob tratamento por aparelho ortodontico ou medicamentoso). Foi
analisado a sintomatologia dolorosa dos musculos da mastigacao durante todo o periodo
de tratamento (90 dias), sendo utilizada a escala visual analogica (EVA) para
mensuracdo da dor. Todos os dados foram tabulados no Excel 2010 e para analise
estatistica foi realizado o teste de regressao logistica nominal. Verificou-se que o género
feminino apresentou maior prevaléncia de DTM sendo 91,1% dos participantes, o
estudo demonstrou também maior predominio dos pacientes com idade de 20-40 anos.
Quanto aos tratamentos o estudo expds que a técnica de kinesio taping de modo geral
ocasionou menor eficdcia em comparacdo a outra técnica, ja que em relacdo ao
resultado das medianas da EVA ao final do tratamento o grupo KT obteve diminui¢ao
de 0,50 de EVA, o grupo formado por AO/KT obteve diminui¢cdo do score mediano de
EVA em 5,50, enquanto apenas a utilizagdo do AO obteve diminuicdo de 5,75 da

mediana EVA sendo o grupo que ocorreu maior diminuigao.

Palavras-chave: Sindrome da articulagdo temporomandibular. Fita atlética. Articulagdo
temporomandibular.



ABSTRACT

In view of the great expansion of people who show at least one sign related to
temporomandibular disorder, and of which at least 45-50% of these are of muscular
origin. The importance of this research in analyzing pain remission in patients with
muscular temporomandibular disorders treated with an occlusal device and kinesio
taping is highlighted. Were analyzed 30 patients and divided into 3 different treatment
groups, the occlusal device group (OD), the kinesio taping group (KT) and the occlusal
device and kinesio taping group (OD / KT). All participants underwent to an inclusion
criteria (>18 years and < 60 years, fully toothed or with occlusal stability and signed
formally for participate on the research) as well as exclusion criteria (oral lesions, EJ
changes, totally toothless, with surgical procedures, diseases neurological and under
treatment by orthodontic appliance or medication). The painful symptomatology of the
chewing muscles were analyzed throughout the treatment period (90 days), using the
visual analog scale (VAS) to measure pain. All data were tabulated in Excel 2010 and
for statistical analysis the nominal logistic regression method test was performed. It was
found that the female gender had a higher prevalence of TMD, with 91.1% of
participants, the study also showed a greater predominance of patients aged 20-40 years.
As for the treatments, the study showed that the kinesio taping technique in general
caused less efficiency compared to another technique, since in relation to the result of
the medians of the VAS at the end of the treatment, the KT group obtained a decrease of
0.50 of VAS, the group formed by AO / KT obtained a decrease of the median VAS
score by 5.50, while only the use of AO obtained a decrease of 5.75 of the median VAS

being the group that occurred the greatest decrease.

Keywords: Temporomandibular joint syndrome. Athletic tape. Articulation

temporomandibular.
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1 INTRODUCAO

A dor ¢ uma das principais queixas de grande parte dos pacientes que procuram os
servicos de saude. Isso se torna ainda mais evidente nas desordens temporomandibulares
(DTMs) ou em qualquer outro tipo das denominadas disfun¢des oro-craniofaciais que sao
consideradas como as patologias dolorosas orofaciais ndao odontogé€nica mais comuns
(FERREIRA, SILVA; FELICIO, 2016).

As disfungdes temporomandibulares (DTM) sdo desordens que acometem os
musculos da mastigagdo, a articulacdo temporomandibular (ATM) e/ou outras estruturas
anexas. Sendo classificadas em trés grupos: o primeiro, € mais comum, sdo as desordens
musculares seguido dos deslocamentos do disco e em terceiro as artralgias, artrites e
artroses (BOTELHO et al., 2012).

A etiologia das DTMs ainda ndo sdo totalmente esclarecidas, porém concorda-se
que seja multifatorial sendo relacionada com fatores fisicos (perda dentdria, desgaste
oclusal, micro trauma, préteses mal adaptadas), psicologicos (devido a tensdo hd um
aumento da atividade muscular que gera espasmo e fadiga), habitos parafuncionais
(bruxismo, onicofagia, apoio de mao na mandibula, suc¢do digital ou de chupeta) e fatores
bioldgico (hormoénios) (LIMA et al., 2016).

As DTMs sdo a causa mais comum de dor crénica da face podendo aparecer em
qualquer idade, porém sua prevaléncia ocorre em individuos em torno dos 20-40 anos,
acometendo 5-12% dessa populagdo (FERREIRA; SILVA; FELICIO, 2016). Conforme
Souza e Dinelly (2017), sdo mais comuns em mulheres com idade entre 21 a 30 anos.

Hé um grande ntimero de estratégias utilizadas para o tratamento de pacientes com
DTM, incluindo desde aconselhamentos sobre habitos parafuncionais, psicoterapia, terapia
comportamental cognitiva, conten¢do da mandibula, exercicios musculares, ultrassom,
TENS, aparelhos oclusais, terapias medicamentosas, terapias alternativas ndo invasivas e
até técnicas invasivas como cirurgia da articulagdo temporomandibular (JANUZZI et al.,
2017).

De acordo com a American Academy of Orofacial Pain (AAOP) a prevaléncia de
dor muscular mastigatoria nesses pacientes varia entre os 45% e os 49,7%. Em

concordancia a isso, Sobhani et al. (2016) demonstrou que as dores musculares muitas das
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vezes estdo acompanhadas de fadiga muscular, cefaleia tensional e limitacdo de abertura
mandibular.

Para esse tipo de tratamento se reconhece a utilizagdo de aparelhos oclusais, e entre
eles o aparelho oclusal plano, que ¢ sem duvidas o mais utilizado e descrito na literatura,
por ser considerado tratamento temporario, com abordagem conservadora, reversivel e de
custo baixo (ALMEIDA et al., 2014). Esses dispositivos removiveis, sdo construidos de
resina acrilica rigida sobre o modelo de estudo, encerado e montado em articulador semi
ajustavel, do paciente, elas se adaptam a superficie oclusal e incisal dos dentes com
objetivo de obter maior contato oclusal com o arco oposto promovendo estabilidade
neuromuscular (CARLSSON; MANUSSON, 2006). E amplamente empregada para
reducdo de fatores articulares e também musculares que ¢ a finalidade da pesquisa.

Na atualidade, vém ganhando destaque, dentro das terapias alternativas a técnica
terapéutica denominada Kinesio Taping (KT), a qual se reputa a promocao de apoio a
reabilitacdo de diversas patologias, através da diminui¢do do efeito inflamatdrio por
consequéncia a dor, prote¢ao e melhora do desempenho dos musculos da mastigacao e da
articulagdo temporo mandibular (FEI HE et al., 2020).

De acordo com Vithoulka et al. (2010) a KT pode facilitar a atividade muscular por
meio um melhor alinhamento do musculo e das fibras musculares, contribuindo para um
aumento na producdo de forca, além de melhorar a irrigagdo sanguinea, o favorecimento da
drenagem linfatica e assim diminuicdo dos processos inflamatdrios. As KT sdo fabricadas
com um tecido especial e viscosidade que permite ventilacdo, resisténcia a agua e uma

minimizagdo de desconforto da pele (KAYA et al., 2011).

2 JUSTIFICATIVA

Tendo como plano de fundo os dados epidemiolédgicos relacionados a expansao da
populacdo que apresenta pelo menos um sinal relacionado a disfun¢do temporomandibular,
cerca de 40-60% (OKESON, 2013), e que pelo menos 45-50% desses sdo problemas
musculares, destaca-se assim a importancia desse estudo.

Dentre os sintomas mais comuns da DTM, a dor orofacial ¢ a que apresenta grande
destaque, por isso se faz necessario a participacdo do cirurgido-dentista na pratica de um

processo diagnoéstico adequado e o correto tratamento desses sintomas.
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Questoes relacionadas a falta de esclarecimento sobre as desordens
temporomandibulares, tratamento e principalmente a escassa disponibilidade de servigos
publicos destinados a esta patologia, ¢ algo a ser levado em consideragao também.

Diante disto, aponta-se a necessidade de pesquisas que investiguem tratamentos

diferenciados para o cuidado de pacientes acometidos por essas doengas.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar a efetividade da remissdo da sintomatologia dolorosa, através da escala
visual analogica (EVA) em pacientes com Disfun¢do temporomandibular ap6s utilizagdo de

aparelhos oclusais e a kinesio taping.

3.2 Objetivos Especificos
e Avaliar a eficacia dos Aparelho Oclusal Plano em pacientes com disfuncao
temporomandibulares na remissdo da dor muscular.
e Avaliar a eficicia da Kinesio Taping em pacientes com disfuncdo
temporomandibulares na remissao da dor muscular.
e Avaliar a eficdcia do Aparelho Oclusal associados a Kinesio Taping em

pacientes com disfun¢ao temporomandibulares na remissdao da dor muscular.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Disfun¢ao Temporomandibular

Ribeiro et al. (2015) considera que as Articulagdes Temporo Mandibulares (ATMs),
juntamente com os musculos da mastigagdo e o proprio sistema nervoso sao 0s
responsaveis por toda a relagdo cranio-mandibula, portanto sendo essa relagdo importante
para o aparelho estomatognatico. Qualquer desordem em uma dessas estruturas pode ser
considerada como Disfuncdo Temporo Mandibular (DTM) que ocasiona complicacdes
como quadro dolorosos e perda da funcionalidade do aparelho estomatognatico
(BOTELHO et al., 2012).

A etiologia multifatorial das DTM, faz com que se entenda a existéncia de varios
fatores que a interferem, podendo ser os que aumentam o risco, 0S que causam seu inicio,

os desencadeantes, fatores que atrapalham a cura e aumentam a sua progressao (ALMEIDA
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et al. 2014). Por isso, o tratamento multidisciplinar ¢ indicado, cirurgido dentista,
fisioterapeuta, psicologo e fonoaudidlogos sdo profissionais habilitados para se realizar
diagnéstico e tratamento (BROCH et al., 2012).

Os tratamentos da DTM sdo varios desde conservadores até mesmo invasivos,
porém todos tem o0 mesmo objetivo: controlar a dor, recuperar funcao, reeducar o paciente e

amenizar cargas adversas que perpetuam o problema (FISCHER et al., 2008).

4.2 Técnica do Aparelho Oclusal

Dentre os tipos de tratamento das DTMs musculares, os aparelhos oclusais sao bem
utilizados, sendo uma das melhores escolhas para tratamento nao invasivo e reversivel,
obtendo melhoria dos sintomas dos pacientes com Disfuncdo Temporo Mandibular
muscular (ALMEIDA et al., 2014).

Daif (2012) objetivou avaliar o efeito do dispositivo oclusal sobre a amplitude dos
musculos mastigatorios em pacientes com DTM miofascial. Quarenta pacientes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos iguais: o primeiro tratado com aparelhos oclusais
(durante toda a noite e, tanto quanto possivel durante o dia durante seis meses), € o segundo
grupo como controle, sem receber nenhum tratamento efetivo. Os resultados mostraram que
17 (85%) pacientes que receberam placa oclusal melhoraram (50%, n=10) ou recuperaram
(35%, n=7) os indices de disfun¢do clinica, aumentaram as médias de amplitude dos
musculos mastigatorios, enquanto 3 (15%) dos pacientes que nao tiveram alteragdes em
seus indices. No grupo controle, 16 (80%) dos pacientes ndo tiveram alteragdes, € somente
4 (20%) mostraram uma espontanea melhora.

Qvintus et al. (2015) realizou um estudo com objetivo de avaliar a eficicia do

tratamento com aparelho oclusal em DTM, esse estudo teve periodo de um ano. A amostra
contou com oitenta pacientes divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo 1 (uso de

aparelho oclusal, aconselhamentos e instru¢cdes de exercicios mastigatorios) e grupo 2
(aconselhamento e exercicios para os musculos da mastigacdo). Foram avaliados as
variaveis de mudanca na intensidade de dor facial (medidos pela escala visual analdgica,
EVA), assim como a estimativa subjetiva dos pacientes quanto ao resultado do tratamento.
A diferenca na mudanga de EVA em cada grupo foram analisadas de acordo com ensaio de

variancia e regressao linear. Os resultados demonstraram diminui¢do de dor em ambos os
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grupos, ou seja EVA diminuiu em ambos, sem diferenca estatistica entre elas, entre o grupo
1 27,6% dos pacientes relataram ter efeitos “muito bons” apds o tratamento, enquanto que
37,5% de pacientes do grupo 2 relatou ter esse mesmo efeito.

Em estudo realizado por Ahmed et al. (2017) foi feito um ensaio clinico controlado
randomizado em 26 pacientes divididos aleatoriamente em dois grupos, com objetivo de
avaliar o grau de abertura maxima da boca e intensidade da dor facial medidos por EVA
apos utilizacao de aparelho oclual e medicamentos. O Grupo A recebeu aparelho oclusal e
o Grupo B recebeu medicamentos com cuidados de suporte. Foi realizado o tratamento por
quatro meses, sendo feito acompanhamento profissional de forma mensal. No inicio do
estudo o Grupo A apresentava abertura bucal média de 36,31mm com 4,54 de média em
escala de EVA para dor, ja no Grupo B a média de abertura bucal maxima foi de 39,77
mm, com escore de dor em 4,54. Apds 4 meses de acompanhamento, a abertura da boca no
grupo A passou a ser 50,69 mm com score de dor em 0,154, j4 o grupo B passou a ter
abertura bucal maxima em 43,15 mm com score de dor passando para 0,69 cm. Pode-se
concluir que a placa oclusal foi1 mais eficiente do que medicamentos no tratamento do

pacientes estudados.

4.3 Técnica da Kinesio Taping

Atualmente as terapias alternativas tem ganhado forca no tratamento das DTMs,
dentre elas a Kinesio Taping (KT), a qual consiste na aplicacdo direta de uma bandagem
elastica sobre a musculatura desempenhando papel no alivio da dor, relaxamento dos
musculos e aumento da propriocepg¢ao (FEI HE et al., 2020).

.De acordo com Artiolli e Bertolini (2014) entre as formas de aplicacdo da KT, o
corte da fita podera ser em “Y”, “I”, “X”, “ventilador”, “teia” (“ventilador” modificado) e
“rosquinha”, o que dependera do tamanho do musculo comprometido e do tratamento
desejado. Essas formas de aplicacdo sdo usadas, respectivamente, para fraqueza muscular
(efeito facilitatério ou inibitorio), dor e edema, correcdo biomecanica, drenagem linfatica
(ambos “ventilador” e “teia”), edema focal ou area especifica (esportes).

Em estudo realizado por Karatas et al. (2012), que objetivou avaliar o efeito da KT

sobre a dor e o desempenho funcional em 32 cirurgides que apresentavam dor na regido da
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coluna cervical e lombo sacral. Os resultados demonstraram que ocorreu atividade
analgésica ap0s a aplicagdo do KT corroborando a teoria de a¢do antidlgica.

Em estudo realizado por He et al. (2020) com objetivo de avaliar o efeito da KT no
tratamento em pacientes com DTM muscular. Formou-se trés grupos de 20 pacientes em
cada, Grupo I (controle), grupo II (ondas curtas) e o grupo III (Kinesio Taping). O grupo I
recebeu instrugdes de saude no momento da admissdo, o grupo Il recebeu tratamento por
ondas curtas e o grupo III foi utilizada uma fita em forma de “Y ancorada ao longo dos
musculos masseteres de ambos os lados. Os resultados mostraram que neste estudo, a fita
adesiva obteve melhora do movimento mandibular, enquanto que o tratamento de ondas
curtas teve um melhor efeito de alivio na dor muscular. Porém, ambas técnicas trouxeram

beneficio quanto a dor em comparagdo ao grupo controle.

4.4 Método Diagnéstico (RDC/DTM)

Um dos critério de classificagdo mais utilizado para o diagndstico em Disfungao
Temporomandibular ¢ o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/MTD). Esse modelo permite aos pesquisadores clinicos a utilizagdo de um sistema
padronizado que pode ser avaliado pelo seu uso em exames, diagnosticos e classificacao
dos tipos mais comuns das DTMs. E um padrio amplamente usado nos cenarios de
pesquisa clinica (CAVALCANTI et al., 2008).

O RDC/TMD agrupa um conjunto de critérios diagnodsticos para pesquisa, visando
permitir padronizagdo e replicacdo da pesquisa sobre as formas etiologicas mais comuns de
DTM. Esse sistema de diagndstico apresenta 2 eixos, o eixo I ¢ dividido em trés grupos:
grupo I, Diagndsticos musculares (dor miofascial e dor miofascial com abertura limitada);
grupo II, Deslocamentos de disco (deslocamento de disco com redugdo, deslocamento de
disco sem reducdao com abertura limitada, e deslocamento de disco sem reducdo, sem
abertura limitada); e grupo III, Artralgia, artrite, artrose (artralgia, osteoartrite da ATM e

osteoartrose da ATM). O eixo II faz diagnostico de fatores psicoldgicos na DTM.

4.4 Avaliacao Sintomatologica EVA
A mensuragdo de dor foi feita seguindo a Escala Visual Analogica (EVA)

Instrumento unidimensional para a avaliacao da intensidade da dor. Trata-se de uma linha
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com as extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade linha ¢ marcada “nenhuma
dor” e na outra “pior dor imaginavel” com isso solicita-se que o paciente marque um ponto
na linha entre as extremidades, e o pesquisador mede a distancia da extremidade até o ponto

respondido e entdo mensura a dor. (JENSEN; CHEN; BRUGGER, 2003).

5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Este estudo tratou-se de uma intervengao com ensaio clinico, inserindo-se em uma
coorte de pacientes diagnosticados com DTM de origem muscular inscritos no projeto de

extensao de DTM e dor orofacial da faculdade de Odontologia da UFPA.

5.2 Local do Estudo e Aspectos Eticos

Este estudo foi realizado na Universidade Federal do Para, na clinica Odontologica
da UFPA, Campus-Belém, Instituto de Ciéncias da Saude (Cidade Universitaria Prof. José
da Silveira Neto - R. Augusto Corréa, 1 - Guamd, Belém - PA, 66075-110). A coleta de
dados ocorreu no periodo de agosto de 2019 a margo de 2020. A pesquisa foi realizada
respeitando as normas de pesquisa envolvendo seres humanos (Res. CNS 466/12) do
Conselho Nacional de Saude. Com aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da  Universidade Federal do Para, Instituto de Ciéncias da  Saude.

(CAE:31925120.0.0000.0018) (ANEXO A).

5.3 Participantes do Estudo

5.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os géneros, com idade > 18 anos
e < 60 anos, que apresentassem diagnoéstico de disfuncdo temporomandibular de origem
muscular, apresentar-se totalmente dentados ou com estabilidade oclusal e ter assinado o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

5.3.2 Critérios de Exclusao
Foram excluidos da amostra os individuos que apresentavam lesdes orais, alteragdes

degenerativas da Articulagdio Temporomandibular (ATM), procedimentos cirtrgicos de
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face, assim como doengas neurologicas, pacientes totalmente desdentados e individuos que

estivessem sob uso de aparelho ortodontico ou medicamentoso.

5.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Inicialmente os voluntarios advindos do Projeto de DTM e dor orofacial da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Pard diagnosticados com DTM de
origem muscular foram convidados a ler e assinar de forma espontanea o TCLE da
pesquisa.

Apos isso, o avaliador preencheu a ficha de anamnese dos pacientes selecionados
em que foram coletadas informagdes como: nome, enderego, telefone, sexo, idade e queixa
principal (APENDICE B). Posteriormente foram submetidos a exames fisicos desenvolvido
por Research Diagnostic Criteria (RDC/MTD) eixo I, onde ¢ inspecionado, através do
exame de palpacdo digital, os musculos masseter, temporal e pterigoideo medial e por
exame de pingamento digital o musculo esternocleidomastdéideo de ambos os lados.

Ao ser realizado esse exame o paciente relatava sensibilidade muscular, que ¢ um
sinal clinico importante, pois € referida como Limiar de Dor a Pressao (LDP), considerada
o ponto no qual um paciente sente que a pressdo crescente exercida se torna desagradavel
ou “dolorosa” (SANTOS et al., 2005). As palpacdes foram realizadas com os pacientes
sentados na cadeira odontologica em 0°, com os musculos em repouso, sem contato das
arcadas dentarias, imprimindo uma pressao firme de aproximadamente 1,47 a 1,68Kg por 2
segundos com a ponta do dedo indicador de ambos os lados, realizando pequenos
movimentos circulares sobre o musculo (OKESON, 2013). Na realizacdo do exame fisico o
paciente relatava LDP que passou a ser mensurada pelo método de avaliagdo da Escala
Visual Analogica (EVA) instrumento utilizada para mensuracdo da dor, que consiste em
figuras distribuidas sobre uma linha continua (10 cm) com a extremidade esquerda
representada por uma expressao “sem dor” e a extremidade da direita “pior dor”.

Por conseguinte, quando o paciente referia sensibilidade durante o exame fisico, ele
demarcava um “ponto” no desenho da escala EVA que mais representava sua
“sensibilidade” no momento. Esse padrao foi seguido para todos participantes e por todo

periodo da pesquisa.
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Com isso, um unico avaliador realizou os exame de palpacao digital dos musculos
por toda pesquisa, tanto na avaliagdo inicial como nos retornos e no final. Sempre a analise
muscular seguiu a ordem descrita pelo RDC/DTM, recordando que o exame de um musculo
ocorre ao mesmo tempo de ambos os lados. Avaliou-se entdo primeiramente o musculo
temporal anterior, seguido do temporal médio, temporal posterior, masseter,
esternocleidomastdideo e pterigoideo medial.

Foram avaliados 45 pacientes na pesquisa, sendo estes distribuidos de forma
aleatorizada em trés grupos de 15 pacientes. No decorrer da pesquisa 12 pacientes
abandonaram o tratamento. Restando 33 pacientes, divididos em 11 no grupo 1, 10 no
grupo 2 e 12 no grupo 3. Para manter o nimero igual entre os grupos, foi feita eliminacao
aleatoria dos dados ao fim da pesquisa de 1 participante do grupo 1 e 2 participantes do
grupo 3. Foi entdo redefinida no final do tratamento a amostra para 10 participantes de cada
grupo.

A descricdo das intervencdes realizadas em cada atendimento estd descrita nos

Quadros 1, 2,3 ¢ 4.

Quadro 1 — Descrigao das intervengdes realizadas por atendimento 1-2

INTERVENCAO ODONTOLOGICA

ATENDIMENTO 1 ATENDIMENTO 2

- Sorteio de forma aleatoéria dos pacientes | - Todos dos grupos foram submetidos a

selecionados, onde cada um foi sorteado
para um grupo de tratamento, sendo eles
Aparelho Oclusal (AO), Kinesio Tape
(KT) e Aparelho Oclusal e Kinesio Tape
(AO/KT).

TRATAMENTO N° DE
PACIENTES
Aparelho Oclusal 10
(AO)
Kinesio Taping (KT) 10
Aparelho Oclusal e
Kinesio Taping 10
(AO/KT)

moldagem das arcadas dentérias superior
e inferior, registro das mordidas em
Maxima intercuspidacdo habitual MIH,
montagem dos modelos em articulador
semi-ajustavel e o  enceramento
diagnostico.

- Os modelos dos pacientes do grupo
AO e AO/KT foram enviados ao
laboratério de protese dentaria para
confeccao dos aparelhos oslusais planos.

Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa (2020).



Quadro 2: Descricao das intervengdes realizadas por atendimento 3 e 4

INTERVENCAO ODONTOLOGICA

ATENDIMENTO 3
(0° dia de tratamento)

ATENDIMENTO 4
(7° dia de tratamento)

- O grupo formado por AO, foi submetido
a instalacao da e avaliacdo sintomatoldgica
inicial. Sendo marcada o 1° (primeiro) dia
de tratamento.

- O grupo formato por KT, foi submetido
ao uso da Kinesio Taping, bem como
avaliag¢do da sintomatologia dolorosa.

- O grupo AO/KT, foi submetido a
instalacdo da PER, instalacdo da Kinesio
Tapping e avaliagdo sintomatoldgica
inicial

- O grupo AO passou por ajuste do
aparelho oclusal, avaliacao
sintomatoldgica e orientagdo quanto ao
retorno.

-O grupo KT passou por troca da fita,
avaliagdo sintomatologica e orientagdo
quanto ao retorno em 7 dias.

-O grupo AO/KT foi submetido ao
ajuste do aparelho oclusal, troca da fita,
avaliagdo sintomatologica e orientagao
quanto ao retorno em 7 (sete) dias

Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa (2020).

Quadro 3: Descrigdo das intervengdes realizadas por atendimento 5 e 6

INTERVENCAO ODONTOLOGICA

ATENDIMENTO 5
(14° dia de tratamento)

ATENDIMENTO 6
(30° dia de tratamento)

- O grupo AO passou por ajuste do
aparelho oclusal, avaliagao
sintomatologica e orientagdo quanto ao
retorno em 15 (quinze) dias.

- O grupo KT foi orientado a finalizar o
tratamento da Kinesio Taping sendo
acompanhado e avaliado a sintomatologia.
E orientado ao retorno em 15 (quinze) dias.

- O grupo AO/KT foi orientado a finalizar
o tratamento da Kinesio Tapping, ajuste do
aparelho oclusal e avaliacdo
sintomatoldgica. Foram orientados quanto
ao retorno em 15 (quinze) dias.

- O grupo AO passou por ajuste do
aparelho oclusal, avaliacao
sintomatoldgica e orientagdo quanto ao
retorno em 30(trinta) dias.

- O grupo KT passou por avaliacdo da
sintomatologia. E foram orientados a
retorno em 30 (trinta) dias.

- O grupo AO/KT, passou por ajuste do
aparelho oclusal, avaliagdo
sintomatoldgica e orientagdo quanto ao
retorno em 30 (trinta) dias.

Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa (2020).

20
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Quadro 4: Descricao das intervengoes realizadas por atendimento 7 e 8

INTERVENCAO ODONTOLOGICA

ATENDIMENTO 7 ATENDIMENTO 8
(60° dia de tratamento) (90° dia de tratamento)

- O grupo AO passou por avaliagio | - O grupo AO passou por avaliagdo
sintomatolégica e orientacio quanto ao | Sintomatologica final, retirada do uso do
retorno apds 30 (trinta) dias. aparelho oclusal e encerramento dos
tratamentos e acompanhamentos.

- O grupo KT passou avaliacdo
sintomatoldgica e orientacdo quanto ao
retorno em 30 (trinta) dias.

- O grupo KT passou por avaliacao
sintomatoldgica final e encerramento
dos tratamentos e acompanhamentos.

- O grupo AO/KT foi submetido avaliagdo
sintomatoldgica e orientacdo quanto ao
retorno em 30 (trinta) dias.

- O grupo AO/KT, passou por avaliagao
sintomatoldgica final, retirada do uso do
aparelho oclusal e encerramento dos
tratamentos ¢ acompanhamentos.

Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa (2020).

Ressalta-se que em todas as consultas foram realizadas orientacdes, por parte do
pesquisador, quanto a frequéncia de uso didrio do aparelho e os cuidados necessarios
quanto a higienizagdo, como escovacao e limpeza do aparelho, e sempre reiterando a
necessidade de uso continuo por 24hrs ao dia, apenas retirando no momento da
alimentacao.

Para dores musculares de acordo Nishimori et al (2014), o tempo de tratamento com
o aparelho varia, geralmente indicada por 60-90 dias. Depois da instalagdo o retorno deve
ser com uma semana de uso, duas semanas de uso, um més de uso € com intervalos
mensais, até finalizar o tratamento. Nas consultas, quando necessario foi realizado por o
pesquisador os ajustes do aparelho, deixando sempre ao maximo de contatos com arcada
oposta.

Em relagdo as fitas, as quais foram instaladas na regido de masseter do paciente pelo
pesquisador se fez necessario explicagdo quanto ao uso aos que fazem parte desse tipo de
tratamento, reiterando sua utilizacao 24hrs ao dia por 5 dias sendo trocadas semanalmente
ao fim das consultas perdurando o prazo de utiliza¢do por 14 dias, observou-se no processo

de instalagdo se a pele estava seca e sem pilosidade (YOSHIDA; KAHANOV, 2007).
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5.5 Procedimento de Analise de Dados

Apo6s a coleta, as informagdes foram tabuladas em banco de dados no Microsoft
Excel® 2010. Para andlise estatistica dos resultados, por meio do software BioEstat®
versdao 5.3, foram utilizadas a estatistica descritiva, por meio de medidas de tendéncia,
posicdo e variagdo, como média, desvio padrao e valores minimo e maximo para variaveis
numéricas. O teste t de Student foi utilizado para comparar as idades médias por sexo e
tratamento.

Buscando avaliar a variacdo do escore EVA em funcao dos tratamentos realizados
nos diferentes tempos de avaliacdo foi utilizado o método de regressdo logistica nominal

tendo como a mediana a resposta numérica haja vista que os dados sdo subjetivos.

6 RESULTADOS

A tabela 1 mostra a idade e o sexo dos pacientes acometidos por disfuncao
temporomandibular de origem muscular, segundo os tratamentos utilizando Aparelhos
Oclusais (AO) e a Kinesio Taping (KT). Verificou-se que a maioria das pessoas que
procuram tratamento sdo mulheres (ver figura 1), nos trés tratamentos, AO (9; 90%), KT
(8; 80%) e KT e AO (9; 90%). Quanto a idade, observa-se que no grupo submetido ao
tratamento exclusivamente com AQ, 4 pessoas (40,0%) possuem idade entre 18-30 anos e 1
pessoa (10%) possui idade 51-60 anos, enquanto no grupo submetido ao tratamento
exclusivamente com KT, 4 (40%) possuem idade entre 18-30 anos, 1 (10%) com idade 51-
60 nos, ja no grupo submetido aos dois tratamentos, 4 (40,0%) possuem idade entre 31 e 40
anos, € 0 (0%) possuem idade entre 51 e 60 anos, ou seja, os pacientes mais jovens foram

0s que mais buscaram os tratamentos.
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Tabela 1: Caracterizacdo demografica de pacientes acometidos por disfungdo temporomandibular de origem
muscular, apos utilizacdo de aparelhos Oclusais e a Kinesio Taping, na clinica de odontologia da
Universidade Federal do Para. Belém, Para.

Tratamento
Variavel Aparelho Oclusal Kinesio Taping Kinesio Taping e Aparelho Oclusal
N % N % N %
Sexo
Feminino 9 90% 8 80% 9 90%
Masculino 1 10% 2 20% 1 10%
Faixa Etaria
18-20 0 0% 0 0% 0 0%
21-30 4 40,0% 4 40,0% 3 30%
31-40 3 30% 3 30% 4 40,0%
41-50 2 20,0% 2 20,% 3 30%
51-60 1 10% 1 10% 0 0%

Fonte: Dados resultantes da pesquisa elaborado pelo autor (2020).

Figura 1: Sexo dos pacientes acometidos por disfungdo temporomandibular de origem muscular, com
tratamento utilizando aparelhos Oclusais ¢ a Kinesio Taping, na clinica de odontologia da Universidade
Federal do Para. Belém, Para.

Sexo por Tratamento

B Feminino ™ Masculino

Kinesio Tape e Aparelho Oclusal

Kinesio Tape

Aparelho Oclusal 90% 10%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2020).

A tabela 2 mostra os escores medianos obtidos pelos pacientes no instrumento de
avaliacdo da sensibilidade dolorosa causada pela disfun¢ao temporomandibular de origem
muscular, apos utilizacdo de aparelhos Oclusais e a Kinesio Taping. Verifica-se que o
tratamento com AQO apresentou maior reducdo da sensibilidade dolorosa, com valor de
mediano da EVA igual 4 2,00 aos 90 dias de tratamento sendo que no inicio do tratamento

foi de 7,75, obtendo diminui¢ao de 5,75 do score mediano de EVA.
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Enquanto que entre os pacientes submetidos exclusivamente ao KT a mediana final

de EVA foi 7,50 aos 90 dias de tratamento, sendo o inicio do tratamento de 8,00 obtendo

reducdo de 0,50 do escore de EVA. A reducdo da dor também foi satisfatdria entre os

pacientes do grupo AO/KT, chegando ao valor de mediana final de 3,00 no EVA final,

sendo o seu inicio de 8,50, com reduc¢do de 5,50 de EVA. Portanto, a reducdo da dor se

mostra mais acentuada entre os pacientes submetidos exclusivamente ao tratamento com

AO. Esse padrao de comportamento do escore EVA se repetiu para todos os membros

avaliados.

Tabela 2: Mediana do escore EVA obtido durante os tratamentos, para avaliar a sensibilidade dolorosa

causada pela disfun¢do temporomandibular de origem muscular, apds utilizagdo de aparelhos Oclusais e a
Kinesio Taping, em pacientes atendidos na clinica de odontologia da Universidade Federal do Para. Belém,

Para.
Tratamento  Tempo MT MT MT MT MT MT M M ME ME MP MP Mediana
AD AE MD ME PD PE MD ME MD ME MD ME EVA
1° dia 8,50 8,00 6,50 7,50 7,50 7,00 9,50 9,50 7,50 8,50 8,00 6,50 7,75
7 dias 5,50 6,00 4,50 4,50 4,50 4,50 6,00 6,50 5,00 6,00 4,00 1,50 4,75
AO 14 dias 4,50 4,50 3,50 3,50 2,50 3,50 4,00 450 4,00 4,50 1,50 1,50 3,75
30 dias 4,00 4,00 2,50 2,00 2,00 2,00 400 4,00 4,00 4,00 1,50 1,50 3,25
60 dias 2,50 2,00 1,50 2,00 2,00 1,00 1,00 3,50 2,50 3,00 1,00 1,50 2,25
90 dias 2,50 2,00 1,50 1,50 2,00 2,50 1,00 2,00 2,00 200 1,00 1,50 2,00
1° dia 8,00 8,00 7,50 7,50 850 8,00 9,00 9,00 8,50 8,50 7,00 6,50 8,00
7 dias 7,00 8,00 6,50 7,00 7,50 7,00 7,50 8,00 7,50 7,50 5,50 6,00 7,25
KT 14 dias 6,00 6,00 6,00 550 6,50 6,00 7,50 7,50 7,00 6,50 5,50 6,00 6,00
30 dias 7,50 7,50 7,50 7,00 7,50 7,50 8,50 8,50 8,00 800 6,00 6,00 7,50
60 dias 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 5,50 5,50 7,50
90 dias 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 5,50 5,50 7,50
1° dia 8,00 8,00 8,00 800 850 800 850 9,00 8,50 850 6,00 6,50 8,00
7 dias 6,00 5,50 5,00 5,50 5,50 5,50 5,50 5,50 5,50 6,00 6,00 5,50 5,50
KT e AO 14 d?as 4,50 4,50 4,00 3,00 3,50 4,50 4,00 3,50 3,50 4,00 4,50 4,50 4,00
30 dias 4,00 4,00 450 3,50 4,00 450 2,00 3,50 3,00 4,00 4,50 4,50 4,00
60 dias 3,00 3,00 3,50 3,00 3,00 3,50 2,00 3,00 2,00 3,00 3,50 4,50 3,00
90 dias 2,50 3,00 2,50 2,00 3,00 3,00 2,00 1,00 1,00 3,50 3,00 3,00 3,00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa elaborado pelo

autor (2020).

Nota: AO (Aparelho Oclusal); KT (Kinesio Taping).
MTAD: Musculo Temporal Anterior Direito

MTAE: Musculo Temporal Anterior Esquerdo

MTMD: Musculo Temporal Médio Direito
MTME: Musculo Temporal Médio Esquerdo
MTPD: Musculo Temporal Posterior Direito

MTPE: Musculo Temporal Posterior Esquerdo

MMD: Musculo Masseter Direito
MME: Misculo Masseter Esquerdo
MEMD: Misculo Esternocleido mastoideo Direito

MEME: Musculo Esternocleido mastoideo Esquerdo
MPMD: Misculo Pterigdéideo Medial Direito
MPME: Musculo Pterigdideo Medial Esquerdo
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Figura 2: Medianas do escore EVA obtido durante os tratamentos, para avaliar a sensibilidade dolorosa causada pela
disfungdo temporomandibular de origem muscular, apos utilizacdo de aparelhos Oclusais e a Kinesio Taping, em
pacientes atendidos na clinica de odontologia da Universidade Federal do Para. Belém, Para.

Escore Mediana EVA por Tratamento/Dia
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fonte: Dados resultantes da pesquisa elaborado pelo autor (2020).
Nota: AO (Aparelho Oclusal); KT (Kinesio Taping).

A tabela abaixo mostra se a efeito significativo (p<0.05) dos tratamentos sobre a
sensibilidade dolorosa causada pela disfuncdo temporomandibular de origem muscular,
apos utilizagao do aparelho oclusal e da kinesio taping.

Verificou-se primeiramente, que todos os efeitos dos tratamentos realizados sdo
significativos, contudo, o tratamento exclusivamente com aparelho oclusal apresentou o
melhor efeito na redugdo da sensibilidade dolorosa dos membros avaliados em relagdo aos
demais tratamentos (KT e AO/KT).

Constata-se que a maior diferenca foi entre a comparagdo do grupo de pacientes que
fez uso do aparelho oclusal e o grupo de pacientes que usou apenas a kinesio taping, de
modo que a sensibilidade da dor foi significativamente menor no grupo tratado com AO.
Na comparagdo entre o grupo de pacientes que fez uso apenas de KT e o grupo AO/KT,
observa-se que a sensibilidade da dor ¢ significativamente menor entre os pacientes que

fizeram uso de AO/KT. Esses padrdes se repetiram para todos os membros avaliados.
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Tabela 3: Modelo Linear Generalizado para avaliagdo do efeito dos tratamentos sobre a sensibilidade dolorosa causada

pela disfun¢do temporomandibular de origem muscular, apds utilizagdo de aparelhos Oclusais e a Kinesio Tape, em

pacientes atendidos na clinica de odontologia da Universidade Federal do Para. Belém, Para.

Membro

MTAD

MTAE

MTMD

MTME

MTPD

MTPE

MMD

MME

MEMD

MEME

MPMD

MPME

R2

59,47%
65,24%
71,34%
32,14%
74,10%
50,69%
51,23%
57,42%
53,21%
49,65%
47,36%

41,23%

Termo

Coef.
Valor-P®)
Coef.
Valor-P®)
Coef.
Valor-P®)
Coef.
Valor-P®)
Coef.
Valor-P®)
Coef.
Valor-P®)
Coef.
Valor-P®)
Coef.
Valor-P®
Coef.
Valor-P®
Coef.
Valor-P®
Coef.
Valor-P®
Coef.
Valor-P®

Constante Aparelho Kinesio

7,108
0,000*
4,917
0,000*
5,071
0,000*
4,514
0,000*
5,041
0,000*
4,904
0,000*
5,401
0,000*
5,707
0,000*
5,377
0,000*
5,297
0,000*
4217
0,000*
4,514
0,000*

Tratamento

Oclusal

-0,240
0,000*
-0,245
0,000*
0,421
0,000*
-0,365
0,000*
0,487
0,000*
-0,598
0,000*
-0,296
0,000*
20,212
0,000*
-0,347
0,000*
0,275
0,000*
0,466
0,000*
0,511
0,000*

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2020).

(1) Regressido Logistica Nominal (p-valor <0.05).

Tape

0,541
0,000*
0,641
0,000*
0,587
0,000*
0,741
0,000*
0,728
0,000*
0,701
0,000*
0,702
0,000%*
0,596
0,000%*
0,654
0,000%*
0,603
0,000%*
0,520
0,000%*
0,603
0,000%*

*Valores Significativos; NS Valores Néo Significativos.
Ho: ndo ha nenhuma associagdo entre os eventos da preditora e os eventos da resposta (Sensibilidade Dolorosa) (p>0.05).
Hi: ha associagdo significativa entre os eventos da preditora e os eventos da resposta. (Sensibilidade Dolorosa) (p<0.05).
Nota: Coef.: Coeficiente.

7 DISCUSSAO

AO/KT Avaliaca

0,011
0,897"
0,111
0,201
0,300
0,002%
0,166
0,074
0,355
0,000%
0,255
0,005*
-0,144
0,090
0,011
0,897"
20,022
0,806*
0,500
0,000*
0,733
0,000*
0,514
0,000*

Dia da

0
0,796
0,000*
0,741
0,000*
0,703
0,000*
0,765
0,000*
0,965
0,000*
0,746
0,000*
0278
0,000%*
0,748
0,000%*
0,985
0,000%*
0,742
0,000%*
0,695
0,000%*
0,687
0,000%*

7 dias

0,417
0,001*
0,366
0,001*
0,325
0,067
0,522
0,010*
0,548
0,040*
0,198
0,017*
0,332
0,004*
0,365
0,003*
0,354
0,007*
0,261
0,003*
0,289
0,005*
0,142
0,547

Tempo
14 dias

0,366
0,054*
-0,496
0,025*
0,279
0,080
-0,308
0,004*
0,296
0,000*
0,174
0,042*
0,074
0,364
0,144
0,064
0,144
0,065
0,111
0,154"s
0,127
0,076
0,116
0,098"

30 dias

-0,201
0,163
-0,133
0,093
-0,130
0,135
-0,209
0,017*
0,236
0,049*
0,152
0,076™
0,252
0,002
0,167
0,033*
0,144
0,065™
0,133
0,107
0,178
0,089
0,147
0,146

90 dias

0,411
0,000%
20,333
0,000%
20,263
0,003*
20,204
0,017*
20,274
0,001*
20,189
0,000%
20,546
0,000*
20,322
0,000%
20,344
0,000*
20,333
0,000%
20,274
0,001*
20,263
0,096"

O estudo demostrou que o género feminino apresentou maior prevaléncia de DTM,

0 que estd de acordo com os resultados de outras pesquisas realizadas em diferentes

populagdes (SOUZA; DINELLY, 2017). Essa prevaléncia ocorreu em 90% dos pacientes,

provavelmente essa predominancia esteja relacionada as variagdes hormonais uma vez que

existem evidencias mostrando que o estrogénio influencia nos fatores psicologicos, levando

as mulheres a serem mais tensas, podendo gerar aumento nos habitos parafuncionais e com

isso favorecer o aparecimento das disfun¢des (DIEDERICHS et al., 2010). Segundo Souza
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e Dinelly (2017), as mulheres sd3o as que mais procuram tratamentos referentes a doengas
em modo geral, sendo assim fator importante na explicacdo da sua maior quantidade que o
género masculino.

Outro achado importante ¢ a idade dos participantes da pesquisa, que foi composta
em sua maioria por adultos de 20-30 anos e também de adultos 31-40 anos. Isso pode estar
relacionado aos critérios de inclusdo estabelecidos pelo pesquisador, haja vista nossa
populagdo apresentar indice CPOD demasiado, sendo dificil que idosos apresentem grande
parte dos dentes em boca e sem uso de proteses dentarias. Portanto, era esperada a maior
quantidade de pacientes ter idade inferior a 40 anos. Além disso, esse presente estudo
encontrou a média de idade, com padrdo similar a Gongalves et al. (2010) e Oliveira
(2015) que relataram ser regular a prevaléncia de idade nas DTM com a etiologia de origem
miogénica entre 20 e 45 anos.

Este estudo demostrou também que houve diminuicao significativa da sensibilidade
dolorosa em todos os pacientes que fizeram uso do aparelho exclusivamente, sendo que a
maior quantidade de regressdao ocorreu nos primeiros 14 dias de utilizacdo do aparelho
oclusal regredindo cerca de 4,00 na mediana final da escala de EVA nos pacientes dos
grupos AO e AO/KT. Uma provavel justificativa seja pelo fator fisiologico que tem por
consequéncia a diminui¢do da hiperatividade muscular e diminui¢do da sobrecarga
muscular (CARDOSO, 2010), principalmente ocorrida no periodo de 14 dias de adaptacao
do aparelho.

Podemos destacar também no grupo AO, a grande diminui¢do da mediana de MMD
(Musculo Masseter Direito) no qual obteve score inicial de 9,50 e apresentou reducao apds
os 90 dias de tratamento para 1,0 na escala EVA, entende-se que ocorre esse efeito por ser
o musculo masseter o responsavel direto no ato da mastigagcdo, sendo ele o encarregado de
elevar a mandibula e ajudar o musculo pterigéideo medial nos movimentos de protrusao,
portanto, com uso do aparelho essas fungdes passam a ser realizadas com menor
hiperatividade e assim menor desconforto ao paciente.

Esta pesquisa demonstrou que a técnica de Kinesio Taping obteve reducdo da
mediana de EVA de apenas 0,50 os musculos que foram analisados ao fim do tratamento
apresentavam intensidade dolorosa bem préxima ou igual a avaliagdo inicial. Porém, houve

diminui¢do do score de EVA do momento inicial at¢ o 14° (décimo quarto) dias de
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tratamento, dia no qual ¢ retirada a KT, sendo pontuado em 2,00 o decréscimo. Esse
resultado corrobora com Fratocchi G et al (2012), que diz a KT ter efeito literalmente
mecanico, que cede a medida que a fita perde sua capacidade de manter a pressao, podendo
apresentar efeito imediato ao ser aplicada, porém perde sua capacidade com o passar do
tempo.

O grupo formado AO/KT obteve diminui¢do do score de EVA em 5,50 apds o fim
do tratamento, muito préximo a perda do grupo AO (5,75). Porém, contrario ao esperado, a
diminui¢do do score do grupo AO/KT ao 14° (decimo quarto) dia de tratamento ndo foi
maior que o grupo AO, mesmo fazendo uso de ambas as técnicas de tratamento. Podendo
assim entender que a utiliza¢do de KT ndo influenciou esse grupo na diminui¢ao do score..

De modo geral, pacientes tratados com a técnica KT nao apresentaram influéncias
significantes no desempenho neuromuscular, quando comparado a outra técnica de
tratamento utilizada no mesmo periodo. Conforme foi mostrado, os scores mediano inicial
desses pacientes diminuiram com o passar do tempo até o décimo quarto dia de tratamento
(14°dia), quando ocorre a remocao da kinesio, enquanto que os pacientes submetidos ao
tratamento utilizando aparelho oclusal apresentaram melhor efeito na redugdo da

sensibilidade dolorosa dos membros avaliados.

8 CONCLUSAO

O estudo concluiu ser eficaz a utilizagdo dos aparelhos oclusais planos em pacientes
com disfuncdo temporomandibulares de origem muscular na remissdo da dor, haja vista sua
diminui¢do significativa dos scores de EVA nos pacientes submetidos a essa técnica. A
pesquisa também demonstrou que a utilizacdo da kinesio taping apresentou eficacia inferior
em comparag¢ao aos demais tratamentos, isso por que o resultado expos a menor influencia
na diminui¢do do score de EVA nos pacientes sujeitos a esse método.

Portanto, firmamos que o aparelho oclusal ¢ considerado ainda como alternativa
terapéutica para pacientes portadores da disfun¢ao temporomandibular de origem muscular

mais eficaz que a técnica da Kinesio Taping.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“AVALIACAO DA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA EM PACIENTES COM
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULARES TRATADOS COM APARELHO
OCLUSAL E KINESIO TAPE.”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagoes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir
a qualquer momento, isso ndo causarda nenhum prejuizo a vocé.

I) O termo disfuncdo temporomandibular (DTM) ¢ utilizado para reunir um
grupo de doengas que acometem os musculos mastigatorios, ATM e estruturas
adjacentes. A DTM tem etiologia multifatorial e esta relacionada com fatores
estruturais, neuromusculares e oclusais. A importancia da odontologia na
assisténcia e no tratamento de pacientes acometidos por essa patologia ¢
enorme. Portanto, o presente estudo tem por objetivo implantar um novo
processo terapéutico, que ¢ a associacao de placas oclusais miorelaxantes com
a técnica da kinesioterapia.

IT) O objetivo dessa pesquisa é: Avaliar o grau de dor em pacientes com
Disfuncdo temporomandibular (DTM) apos utilizacdo de placas
estabilizadoras oclusais em associagdo a Kinesio taping. Tendo ainda como
objetivo especifico; Avaliar a eficacia das placas estabilizadoras oclusais em
pacientes com disfun¢do temporomandibulares e Avaliar a eficicia das
kineseio taping em pacientes com Disfun¢do temporomandibular

III) Sua colaboragdo ocorrera através do fornecimento de informacgdes para o
preenchimento de um questionario de identificagdo s6cio demografica, que
sera elaborado pelos pesquisadores com informagdes sobre (dados pessoais) e
além disso vocé responderd uma ficha clinica para analise dos profissionais a
respeito do historico de satude.

IV) Vocé nao ¢ obrigado (a) a responder as perguntas contidas no instrumento
de coleta dos dados pesquisa;

V) Vocé tem a liberdade de nao assinar esse Termo, assim como desistir ou
interromper sua colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem
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necessidade de qualquer explicagdo, sem penalizacdo nenhuma e sem prejuizo
a sua saude ou bem estar fisico; sendo feito o encaminhado ao Projeto de
Extensao em DTM para utilizagdo de terapias tradicionais, realizadas por
professores coordenadores do projeto, como o uso de TENS, infravermelho,
toxina botulinica, terapia de agulhamento em seco, cinesioterapia, ajuste
oclusal ¢ utilizagao de medicamentos anti-inflamatoérios.

VI) Vocé ndo recebera remuneracdo ¢ nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participagdo voluntaria;

VII) Caso algum dano seja causado a sua saude, voc€ possui direito a
indeniza¢ao, de acordo com o item 2.7 da Res. 466/12, onde consta a
obrigagdo de cobertura material para reparacdo a dano, causado pela pesquisa
ao participante da pesquisa;

IX) Beneficios: A pesquisa proporciona acesso aos resultados de sua
avaliagdo, tratamento especifico gratuito. Além disso, recebera orientagdes
sobre prevenc¢ao das disfungdes temporomandibulares, assisténcia pela equipe
de odontologia da UFPA, além da ciéncia dos resultados da pesquisa e
participacao no evento “Roda de Conversa”.

X) Riscos: Este estudo podera apresentar riscos dolorosos no uso da placa
oclusal, porém pelo carater reversivo esses riscos sao minimizados, ocorrendo
apenas incomodos percebidos pelos participantes nas primeiras semanas, uma
vez que estard ativando uma musculatura que estava inativa podendo gerar
sensibilidade dolorosa em alguns casos. Outro risco ¢ quanto aos morais €
¢ticos, no que diz respeito ao vazamento de dados e informagdes; entretanto,
os participantes terdo seus dados mantidos em sigilo absoluto. Sua
identificagdo nos documentos deste estudo serda substituida por um cdodigo
numérico. Outro tipo de risco € a utilizacdo de matérias nao esterilizados pela
equipe, que serd facilmente contornado pela utilizacdo apenas de matérias
devidamente embalados e identificados como estéreis pela equipe da
esterilizagao da UFPA.

XI) Todos os dados que lhe identifiquem serdo mantidos sob sigilo absoluto
(segredo), antes, durante e apdés o término do estudo. E garantido pelos
pesquisadores, ainda, que as informacgdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdo tratadas com confidencialidade;

XII) Este documento deve conter duas vias iguais (assinadas e rubricadas em
todas as paginas), sendo uma pertencente ao pesquisador e outra ao
participante de pesquisa.

XIII) Este documento segue os preceitos instituidos pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) que ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos €ticos das pesquisas envolvendo seres humanos.
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XIV)Os pesquisadores asseguram que irdo seguir os preceitos da Declaragao
de Helsinque e do Cdodigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de
Satde. Se houver duvidas sobre seus direitos ou com relagdo aos aspectos
éticos do trabalho, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para,
localizada na Rua Augusto Corréa N° 01- Campus Guama, UFPA-Faculdade
de Enfermagem do ICS — Sala 13 — 2°andar, Bairro: Guamd, Municipio:
Belém, CEP: 66075-110, Telefone: (91)32018028, email: cepccs@ufpa.br.

XV) O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) ¢é
constituido por uma equipe de profissionais com formagdao multidisciplinar
que esta trabalhando para assegurar o respeito aos seus direitos como
participante de pesquisa. Ele tem por objetivo avaliar se a pesquisa foi
planejada e se sera executada de forma ética. Se vocé considerar que a
pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé foi informado ou que
vocé esta sendo prejudicado de alguma forma, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal do Para, localizada na Rua Augusto Corréa N°

01- Campus Guama, UFPA-Faculdade de Enfermagem do ICS — Sala 13 — 2°andar,
Bairro: Guamd, Municipio: Belém, CEP: 66075-110, Telefone: (91)32018028, email:
cepccs@ufpa.br.
Nome e dados das responsaveis pela Pesquisa: Sidney Saint’Clair Santos, Felipe Reis
Fernandes, campus de Satde, da Universidade Federal do Para (UFPA) Eu,
. residente e domiciliado na
portador da Cédula de
identidade, RG , e inscrito no CPF nascido (a)
em / / , abaixo assinado, declaro ter conhecimento das informagoes
contidas neste documento e ter recebido respostas claras sobre as duvidas por mim
apresentadas a proposito da minha participa¢do direta na pesquisa e, adicionalmente,
declaro ter compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, de livre e espontdnea vontade,
participar deste estudo, permitindo que os pesquisadores relacionados neste documento
utilizem as minhas informagoes para fins de pesquisa cientifica/ educacional, podendo
ainda, publica-las em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periodicos
cientificos. Porém, ndo devo ser identificado por nome ou qualquer outra forma.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Belém, de de

Assinatura do
Participante:
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APENDICE B — Ficha de anamnese

&

1
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

1 - Dados Pessoais Protocolo n®

Data: /
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Nome: Sexo:

Data de Nascimento: / / Estado Civil:

Cidade: CEP:

Endereco:

Telefone: Profissdo:

E-mail:

2 - Ouvir atentamente o paciente quanto:

Queixa Principal:

H4 quanto tempo:

Como comecou:

3 - Quanto a musculatura:
- Ao acordar sente sensacio de rosto pesado ou cansaco facial?

Nao [ Sim [ Lado esquerdo [] Lado direito [1 Bilateral [l

Especificar a(s) regido(s): _

- Ao mastigar, sente sensacdo de cansaco ou dor na face ?
Nao [1 Sim [1 Lado esquerdo [ Lado direito [1 Bilateral []

Cansaco (especificar as regides):

Dor (especificar as regides):




4 - Em relacio as conexdées anatomicas:
- Sente sensacio de surdez?

Nao [ Sim [
Desencadeada [

Espontaneamente []
Esporadicamente [
Constantemente []

Consultou otorrinolaringologista ?
Nao [ Sim [

- Sente sensacio de vertigem?

Nio [ Sim [
Quando tem dores []
Espontaneamente [
Constantemente [
Esporadicamente []

- Sente sensacao de coceira ou ouvido

umido?
Nao [ Sim [
Direito [ Esquerdo []

Constantemente []

Esporadicamente [

5 - Pesquisar clinicamente:
- Assimetria facial:

Nao O Sim [
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DVO: mm.
Alta [ Baixa [] Normal [
D VR: mm.

Limitacao de abertura de boca:

Nao [ Sim [
Abertura: mm.

Desvio de linha média:

Nao [ Sim [
a direita [ a esquerda [

em abertura [ em fechamento [

Transpasse horizontal: mm
Transpasse vertical: mm
Movimento lateral: Esquerda mm

Direita mm
Movimento de protrusao: mm

6 - Teste de Resisténcia:
Positivo [ Negativo [
7- Exame de Oclusao:

Dentes Higidos:

Dentes Restaurados:

Dente cariados:

Dentes extruidos:

Raiz residual:
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8 - Exame Fisico:

Temporal Anterior Direito:

Temporal Anterior Esquerdo:

Temporal Médio Direito:

Temporal Médio Esquerdo:

Temporal Posterior Direito:

Temporal Posterior Esquerdo:

Musculo Masséter Direito:

Musculo Masséter Esquerdo:

Musculo Esternocleidomastoideo Di:

Musculo Esternocleidomastoideo Es:

Musculo Pterigoéideo Medial Dir:

Musculo Pterigoéideo Medial Esq:

Belém de de
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PLANO DE TRATAMENTO

PACIENTE:

DATA:

DATA

PROCEDIMENTO




