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Madre Teresa de Calcuta
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Avaliacdo da Prevaléncia de Sindrome Fibromialgica em Pacientes com DTM e
Estudo Comparativo de Aspectos Clinicos e do Limiar de Dor & Pressao.
Murayama RA. [tese de doutorado]. Aragatuba: Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual Paulista; 2009.

Introducé&o: Sindrome Fibromialgica (SFM) e Disfuncdo Temporomandibular
(DTM) séo enfermidades debilitantes que mostram como principal caracteristica a
presenca de dor cronica podendo compartiihar de aspectos comuns na
fisiopatologia e caracteristicas clinicas. Tem sido associadas a diminuicdo do
limiar de dor a presséo (LDP) devido a mudancas de processamento da dor em
nivel de sistema nervoso central sendo que a obtencdo do LDP pode ser
verificada por algometria de pressdo. Objetivos: Determinar a prevaléncia de
SFM em pacientes com DTM e comparar caracteristicas clinicas e o LDP em
musculos mastigatorios e ATMs de pacientes com SFM associada ou ndo a DTM
e controles assintométicos. Metodologia: A prevaléncia de SFM foi avaliada em
274 pacientes com DTM. O diagnéstico para DTM seguiu os critérios do
RDC/TMD e a SFM os critérios da Academia Americana de Reumatologia. O
estudo comparativo incluiu 30 mulheres de mesma faixa etaria (Grupo SFM+DTM:
15 mulheres e Grupo DTM: 15 mulheres). Os dados foram analisados através dos
testes 2-t ou Mann-Whitney para comparacdo entre pares, e, qui-quadrado ou
teste exato de Fischer para varidveis categoricas. Para avaliar o LDP, foram
avaliados 57 individuos do sexo feminino de mesma raca e faixa etéria, divididos
em quatro grupos:. Grupo SFM+DTM: 15 individuos com SFM e DTM, Grupo
DTM: 15 individuos com DTM, Grupo SFM: 12 individuos com SFM sem dor
orofacial nos dltimos trés meses e Grupo controle: 15 individuos assintométicos
sem histéria de SFM ou DTM. Avaliou-se por algometria o LDP em mausculo

masseter, temporal, ATMs e ponto controle no leito ungueal do dedo polegar



direito. Os dados obtidos foram analisados pelo teste estatistico de Tukey com
nivel de significancia de 5%. Resultados: Observou-se prevaléncia de 10,58% de
SFM em pacientes com DTM. O Grupo SFM+DTM apresentou idade média de
42,8 anos e maior intensidade de dor na primeira consulta. O tipo de DTM e
caracteristicas psicossociais foram semelhantes entre os grupos. O LDP do
Grupo Controle foi significantemente maior quando comparado aos outros grupos
individualmente; contudo nédo houve diferenca estatistica quando comparados 0s
grupos SFM+DTM, SFM e DTM entre si. Em ponto controle o LDP foi sempre
menor quando comparado o Grupo Controle com os demais grupos. Concluséao:
A SFM deve ser investigada em pacientes com DTM. A intensidade da dor pode
ser maior, mas ndo parece ser o principal indicativo de SFM em pacientes com
DTM. O LDP foi menor nos individuos com SFM+DTM quando comparados a
controles assintoméaticos. Ha indicios que SFM e DTM podem estar associadas a
alteracbes em nivel do SNC com diminuicdo do limiar doloroso alterando a
plasticidade da dor.

Palavras chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular,

Fibromialgia, Limiar da dor , Hiperalgesia, Dor Orofacial.
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Prevalence of Fibromyalgia Syndrome in TMD patients and comparative study of
clinical aspects and pressure pain threshold. Murayama RA. [doctorate thesis].
Aragatuba: College of odontology from S&o Paulo State University; 2009.

Introduction: Fibromyalgia Syndrome (FMS) and Temporomandibular Disorders
(TMD) are debilitating diseases that show as main characteristic the presence of
chronic pain which may share common aspects on the physiopathology and
clinical characteristics. There have been associated with the decrease in pain at
the threshold of the pressure (PPT) due to changes in the processing of the pain
at the level of central nervous system and the achievement of the PPT can be
verified by the algometry of pressure. Aims: The aim was to determine the
prevalence of FMS in patients with TMD and compare the clinical characteristics
among these patients and compare the PPT in masticatory muscles of patients
with SFM associated or not with TMD and asymptomatic controls. Metodology:
The prevalence of FMS was evaluated in 274 patients with TMD. The diagnosis for
TMD followed the criteria of RDC/TMD and the SFM followed the criteria of the
American Academy of Rheumatology. The comparative study included 30 women
of the same age range (Group FMS+TMD: 15 women and TMD Group: 15
women). The data was analyzed by 2-t tests or Mann-Whitney test for comparison
between pairs, and chi-square or Fischer Exact test for categorical variants. The
study of PPT, included 57 female individuals of the same race and age, divided
into four groups: FMS+TMD group: 15 people with FMS and TMD, TMD group: 15
people with TMD, FMS group: 12 people without orofacial pain in the last three
months and the control group: 15 asymptomatic individuals with no history of FMS
or TMD. The PPT was evaluated by algometry in the masseter muscle, temporal,
Temporomandibular Joints and control point in the tumb nail bed. The data was

analyzed by the Tukey test with statistical significance level of 5%. Results: The
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prevalence was 10,58% of FMS in patients with TMD. The FMS+TMD group
showed greater intensity of pain in the first consultation. The type of TMD and
psychosocial characteristics were similar between the groups. The PPT of the
control group was significantly higher when compared to other groups individually,
but there was no statistical difference when comparing the groups FMS+TMD,
TMD and FMS together. In control point the PPT has always been lower when the
control group was compared with the other groups. Conclusion: The FMS must
be investigated in patients with TMD. The intensity of pain may be greater, but it
does not seem to be the main indicator of FMS in patients with TMD. The PPT
was lower on individuals with FMS+TMD when compared to asymptomatic
controls. There are evidences that FMS and TMD may be associated with
changes on the level of PPD with decreased PPT changing the plasticity of pain.

Key words: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Fibromyalgia, Pain
Thresholds, Hyperalgesia, Orofacial Pain.
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Introducao Geral



1.Introducéo Geral

Estudos epidemioldgicos indicam uma taxa significativa de presenca de
pessoas apresentando dor crénica maior do que 46,5%. Este fato pode contribuir
para o aumento na demanda por tratamento de enfermidades como a Disfungéo
Temporomandibular (DTM), a Sindrome Fibromiélgica (SFM). Essas doencas
podem causar grande impacto na qualidade de vida, e acarretar uma diminuigéo
das suas atividades diarias e aumento das taxas de depressdo e ansiedade,
tornando a identificagdo dos grupos de risco para este tipo de dor extremamente
importante.

DTM e SFM séo enfermidades debilitantes que apresentam como principal
caracteristica a presenca de dor cronica. Embora consideradas doencas
diferentes, podem compartilhar de aspectos comuns na fisiopatologia e
caracteristicas clinicas, ou ainda, podem ser parte de uma mesma entidade, o
que leva, muitas vezes, a dificuldades no diagnostico na clinica odontolégica.

Ao que parece, SFM e DTM séo doencas associadas a diminui¢cdo do limiar
de dor devido a mudancas de processamento da dor em nivel de sistema nervoso
central.

Dada a diferenca na intensidade de dor vivenciada por pacientes com
queixa de dor orofacial por disfungdo musculoesquelética, parece-nos oportuno
estudar comparativamente o limiar de dor a pressdo em musculos mastigatorios,
ATM e ponto controle em pacientes com SFM associada ou ndo a DTM, em
relagcdo a controles assintométicos por meio de algometria.

A literatura relata que had uma associacdo entre SFM e DTM, onde a

prevaléncia de DTM em pacientes com SFM que varia de 67 a 97% e prevaléncia
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de SFM em pacientes com DTM de 10 a 52%, entretanto, essa relacdo nédo esta
totalmente esclarecida o que justifica a realizagéo de novos estudos para melhor

compreender essa associagao.
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Capitulo 1

Estudo comparativo de pacientes com Sindrome Fibromialgica associada a
Disfuncdo Temporomandibular e pacientes com Disfuncéo

Temporomandibular: prevaléncia e aspectos clinicos
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Resumo



Murayama RA. Estudo comparativo de pacientes com Sindrome Fibromiélgica
associada a Disfungdo Temporomandibular e pacientes com Disfuncao
Temporomandibular: prevaléncia e aspectos clinicos. [tese de doutorado].
Aragatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2009.
2.1 Resumo

Introducé&o: Sindrome Fibromialgica (SFM) e Disfuncdo Temporomandibular
(DTM) séo enfermidades debilitantes que mostram como principal caracteristica a
presenca de dor cronica, e podem compartilhar de aspectos comuns na
fisiopatologia e caracteristicas clinicas, ou ainda, podem ser parte de uma mesma
entidade, o que leva, muitas vezes, a dificuldades no diagndstico na clinica
odontolégica. Objetivo: Determinar a prevaléncia de SFM em pacientes com
DTM e comparar caracteristicas clinicas entre esses pacientes e os que tém
somente DTM. Metodologia: A prevaléncia de SFM foi avaliada em 274
pacientes com DTM. O diagnoéstico de SFM seguiu os critérios da Academia
Americana de Reumatologia e de DTM os critérios do RDC/TMD. Participaram
deste estudo 30 mulheres de mesma faixa etaria (Grupo SFM+DTM: 15 mulheres
e Grupo DTM: 15 mulheres). Os dados foram analisados pelos testes 2-t ou
Mann-Whitney para comparagao entre pares, e, qui-quadrado ou teste exato de
Fischer para variaveis categoricas. Resultado: A prevaléncia foi 10,58% de SFM
em pacientes com DTM. O Grupo SFM+DTM apresentou idade média de 42,8
anos e maior intensidade de dor na primeira consulta. O tipo de DTM e
caracteristicas psicossociais foram semelhantes entre os grupos. Concluséo: A
SFM deve ser investigada em pacientes com DTM. A intensidade da dor pode ser
maior, mas néo parece ser o principal indicativo de SFM em pacientes com DTM.

Palavras chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular,

Fibromialgia, Prevaléncia, Dor Orofacial, Diagnéstico.
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Abstract



Murayama RA. Comparative study of patients with fibromyalgia syndrome
associated with  temporomandibular  dysfunction and patients  with
temporomandibular dysfunction: prevalence and clinical aspects. [doctorate
thesis]. Aragatuba: College of Odontology from the S&o Paulo State University;
20009.

2.2 Abstract

Introduction: Fibromyalgia Syndrome (FMS) and Temporomandibular disorders
(TMD) are debilitating diseases that show as main characteristic the presence of
chronic pain which may share common aspects on the physiopathology and
clinical characteristics, or still, may be part of a same entity which make it difficult
to obtain diagnoses on dental clinic. Objective: To determine the prevalence of
FMS in patients with TMD and compare the clinical characteristics among these
patients. Materials and Methods: The prevalence of FMS was evaluated in 274
patients with TMD. The diagnosis for TMD followed the criteria of RDC / TMD and
the SFM followed the criteria of the American Academy of Rheumatology. The
comparative study included 30 women of the same age range (Group SFM +
TMD: 15 women and TMD group: 15 women). The data was analyzed through 2-t
tests or Mann-Whitney test for comparison between pairs, and chi-square or
Fischer exact test for categorical variants. Results: The prevalence was 10.58%
of FMS in patients with TMD. The Group SFM + DTM showed greater intensity of
pain in the first consultation. The type of TMD and psychosocial characteristics
were similar among the groups. Conclusion: The SFM must be investigated in
patients with TMD. The intensity of pain may be greater, but it does not seem to be
the main indicator of SFM in patients with TMD.

Key words: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Fibromyalgia,

Prevalence, Orofacial Pain, Diagnosis.
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2.3 Introdugéo

Estudos epidemioldgicos indicam que mais de 46,5% da populacdo, em
geral, apresentam dor cronica.’ Este fato pode contribuir para o aumento na
demanda por tratamento de enfermidades caracterizadas pela presenca de dor
crbnica, o que inclui a Disfuncdo Temporomandibular (DTM), a Sindrome
Fibromialgica (SFM). Essas doencas podem causar grande impacto na qualidade
de vida, com diminuicdo das suas atividades diarias e aumento das taxas de
depresséo e ansiedade, tornando, assim, a identificagdo dos grupos de risco para
este tipo de dor extremamente importante.?

Embora consideradas doencas diferentes podem compartilhar de aspectos
comuns na fisiopatologia e caracteristicas clinicas, ou ainda, podem ser parte de
uma mesma entidade, o que leva, muitas vezes a dificuldades no diagnostico na
clinica odontolégica.>**®

DTM é um termo coletivo que abrange um namero de problemas clinicos
que envolvem a musculatura mastigatéria, a articulagdo temporomandibular
(ATM) e estruturas associadas.” A DTM é caracterizada pela presenca de dor,
disfuncdo musculoesquelética e representa uma das principais fontes de dor na
regido orofacial, atingindo aproximadamente 10,8 milhdes de pessoas nha
populacéo civil americana,® em sua maior parte mulheres.® A dor é usualmente
localizada na musculatura mastigatéria e/ou na regido pré-auricular, sendo
agravada pela fungdo mandibular. Pacientes com DTM frequentemente
apresentam movimentos mandibulares limitados ou assimétricos e ruidos na
ATM.” Sua etiologia é multifatorial e inclui fatores predisponentes, iniciadores e

perpetuadores. Os predisponentes podem ser sistémicos, psicoldgicos ou

estruturais. Os iniciadores, normalmente, envolvem traumas, sobrecarga ou
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hébitos parafuncionais, e os fatores perpetuadores estdo associados, por
exemplo, com problemas comportamentais sociais e emocionais.'® ** 2

A SFM é uma enfermidade clinica de etiologia desconhecida, relacionada a
um desequilibrio neuromodulatério que se manifesta por dor musculoesquelética
difusa e crdnica, tipicamente associada a fadiga, distirbios do sono e do humor.*®

Il4,15,16

A prevaléncia de SFM € de 1 a 5% da populacdo em gera acometendo mais

mulheres a partir da sétima década de vida, acarretando em impacto negativo na
qualidade de vida e gerando gastos anuais muito altos para a satde publica.'”8

A etiopatogenia da SFM ndo estd bem esclarecida sendo relacionada a
eventos traumaticos fisicos, psicoldgicos, cirdrgicos e, até mesmo, infecciosos, o
que dificulta o diagndstico e exige que o tratamento seja realizado por uma equipe
multidisciplinar.*®® Relatos recentes sugerem que a SFM seria uma doenca nao
inflamatoria caracterizada principalmente por hipersensibilidade generalizada a
dor devido a alteragcdes em nivel do sistema nervoso central (SNC) tais como
disfuncdo no sistema inibitério de dor e sensibilizacdo central.**?* Dessa forma
estimulos normalmente indcuos ocorridos perifericamente, em especial no
sistema musculoesquelético, sdo percebidos como sensacdo dolorosa pelo
SNC.2%% por isso, a SFM tem sido agrupada dentro dos distarbios
musculoesqueléticos.

Na SFM néo se observam alteragfes especificas em exames laboratoriais
sendo o diagndstico essencialmente clinico. A Associagdo Americana de
Reumatologia (ACR — American College of Rheumatology) sugere alguns critérios
diagndsticos para essa sindrome como a presenca de dor generalizada por pelo
menos trés meses, presenca de dor (com paciente relatando dor e ndo apenas

sensibilidade) em 11 a 18 pontos dolorosos especificos (tender points), quando
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submetidos a pressé@o digital de 4 kilogramas de pressdo por centimetro
quadrado. A dor é considerada generalizada quando todos os seguintes sintomas
estdo presentes: dor nos lados esquerdo e direito do corpo, abaixo e acima da
cintura. Além disso, deve haver dor axial (coluna cervical ou parte anterior do
peito ou coluna toracica ou lombar).*

Outros achados clinicos que ocorrem em comorbidade com a SFM séo
depressao, disturbios do sono, sensacdo de cansac¢o, sindrome do intestino
irritavel e cefaléias, muitos dos quais, também, ocorrem em associagdo com as
DTMS.4’25’26

A associacdo entre DTM e SFM tem sido relatada por meio de estudos

27,28,29

clinicos revelando que a prevaléncia de DTM em pacientes com SFM varia

de 67 a 97%,** e a prevaléncia de SFM em pacientes com DTM de 10 a

33,34,35,36

52%,31?8 entretanto essa relacdo ndo esta totalmente esclarecida 0 que

justifica a realizagéo de novos estudos para elucidar essa associagao.

28



Proposicao



2.4 Proposigéo

Foi proposta, deste estudo, verificar a prevaléncia de Sindrome
Fibromialgica em pacientes com Disfungdo Temporomandibular, bem como
descrever os aspectos clinicos desses pacientes com pacientes que apresentam

apenas DTM.
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2.5 Material e métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Humanos sob
0 protocolo 2006-01459 (ANEXO A).

Os pacientes foram informados a respeito do teor da pesquisa e assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido.

1. Pacientes

O estudo envolveu pacientes que procuraram tratamento no Servigo de Dor
Orofacial do Centro de Oncologia Bucal, Unidade Auxiliar da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — UNESP, no periodo de margco de 2005 a novembro
de 2008, totalizando amostra inicial de 335 pacientes com queixa de dor orofacial.
A selecdo da casuistica foi sequencial sendo incluidos todos os pacientes em
primeira consulta.

Da amostra inicial apenas os pacientes com DTM foram investigados
quanto a prevaléncia de SFM (a partir de dados da histéria médica, questionérios
especificos, e presenca de dor pelo corpo em pelo menos 11 pontos bilaterais)
(ANEXO E) sendo encaminhados a médico reumatologista para diagndstico de
SFM, dessa forma, foi composto o grupo SFM+DTM, e, para fim comparativo foi

composto o grupo DTM com pacientes consecutivos de mesma idade e sexo.

2. Aplicacdo de Questionarios
Todos pacientes responderam questdes sobre idade, sexo, estado civil,
raca, histéria médica, intensidade e cronicidade da dor orofacial em meses e

presenca de hébitos parafuncionais através de ficha do Servico de Dor Orofacial
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do Centro de Oncologia Bucal da Faculdade de Odontologia de Aragatuba —
UNESP (ANEXO D).
Para os pacientes com SFM+DTM foram aplicados os questionarios do

RDC (ANEXO H) e questionario especifico para SFM (ANEXO E).

3. Critérios de excluséo

Da amostra inicial de 335 pacientes com dor orofacial, foram excluidos 61
pacientes por apresentarem dor de outras causas exceto DTM, sendo que 18
foram diagnosticados com Neuralgia Trigeminal, 13 Sindrome de Ardéncia Bucal
e 30 com outras doengas como parotidites, osteomielites, neoplasias ou sinusites.

Dessa forma 274 pacientes apresentaram DTM e houve suspeita de SFM
em 39 desses pacientes sendo confirmada SFM em 29.

Apos confirmacdo de SFM, foram excluidos ainda, pacientes que
apresentaram: auséncia de 5 ou mais dentes posteriores em paciente nao
reabilitado por protese, presenca de mordida cruzada e pacientes com doencgas
sisttmicas ndo controladas como hipotireoidismo e artrite reumatoide entre
outras.

Para o grupo DTM foram admitidos pacientes consecutivos de mesma

idade e sexo que os pacientes do grupo SFM+DTM.

4. Critérios de diagnostico para SFM e DTM

Para SFM foram utilizados os critérios da Academia Americana de
Reumatologia 1990 (ANEXO F).

A presenca de DTM nos Grupos | (SFM+DTM) e Il (DTM) foi avaliada
utilizando-se os critérios de diagnéstico do Research Diagnostic Criteria

(RDC/TMD) (ANEXO G).
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Trata-se de um método de diagndstico clinico, ja validado e utilizado em
pesquisas que possui dois eixos, um fisico e um socio psicossocial.

O exame fisico englobou avaliagdo dos movimentos mandibulares,
palpacéo de articulagcéo temporomandibular (ATM) e musculos mastigatorios além
de palpagéo para verificacdo de ruidos e crepitacdo em ATM.

Segundo os critérios RDC/TMD, os pacientes foram classificados dentro de
3 grandes grupos, com subdivisdes: Grupo | (Dor miofascial com ou sem limitagéo
de abertura bucal); Grupo Il (Deslocamento de disco com redugéo, Deslocamento
de disco sem redugdo com ou sem limitacdo de abertura bucal) e Grupo Il
(artralgia, osteoartrite ou osteoartrose) (Tabela 1).

O questionario para eixo Il do RDC/TMD foi aplicado aos pacientes. O
questionério contém 31 perguntas que envolvem dados demograficos e
avaliagbes psicossocial e psicologica (ANEXO H). Dados sobre sintomas de
depresséo e graus de incapacidade foram verificados.

As pacientes do Grupo | (SFM+DTM) foram ainda caracterizadas por meio

de orientagdo psicanalitica.

5. Composicéo dos Grupos

Entre os pacientes com SFM (n=29) foram excluidos 14, portanto 15
constituiram o Grupo SFM+DTM sendo todos individuos mulheres com idade
média de 42,8 anos.

Para o Grupo DTM foram selecionados 15 pacientes atendidos
consecutivamente em primeira consulta que apresentaram sinais e sintomas de

DTM e que apresentaram mesmo sexo e idade dos pacientes do Grupo |
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(SFM+DTM) para melhor padronizacdo do estudo sendo todos mulheres com

idade média de 42,1 anos.

6. Avaliacao clinica
Todos os individuos foram examinados por um cirurgido dentista

especialista em Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial.

7. Os paradmetros clinicos avaliados no estudo foram:

- Prevaléncia de SFM em pacientes com DTM.

- Idade, sexo e raca

- Histéria médica

- Queixa principal

- Presenca de microtrauma (habitos parafuncionais)

- Caracteristicas da dor na face: intensidade, média e pior dor nos ultimos 3
meses, aferida com o uso da Escala Visual Analégica (EVA de 0 a 10),
cronicidade da dor em meses e localizag&o da dor: unilateral ou bilateral

- Ordem de surgimento da dor — corpo ou face (grupo I)

- Achados clinicos de DTM (RDC/TMD)

Os dados foram submetidos a teste de Kolmogorov-Smirnov para
determinar o tipo de distribuicdo das variaveis estudadas. As comparacdes entre
pares foram realizadas através dos testes 2-t ou pelo teste Mann-Whitney, de
acordo com a normalidade das variaveis. Na andlise das varidveis categoricas foi
aplicado o qui-quadrado (x2) ou teste exato de Fischer, conforme a frequéncia

esperada nas células.
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2.6 Resultados

A prevaléncia de SFM em pacientes com DTM (n=274) neste estudo foi de
10,58% (29 pacientes).

Quanto aos dados da histéria médica atual, no Grupo | (SFM + DTM) a
doenga mais encontrada foi gastrite cronica para ambos os grupos.

Os resultados das andlises dos dados obtidos no questionério especifico
estdo descritas no quadro 1.
Tabela 1 — Caracteristicas da dor na face nos grupos | (com Sindrome

Fibromialgica e  Disfuncdo  Temporomandibular) e I (Disfuncéo
Temporomandibular).

GRUPO | GRUPQO I Comparagdao entre
Dor na face (SFM+DTM) (DTM) ikt
N=15 n=15 grup

Presenca de dor bilateral 13 (86,66%) 12 (80%) p=0,37
Cronicidade ( média em 46 51,7 p=0,32
meses)
Intensidade média na _ .
primeira consulta (EVA) 56 3.0 p=0,03
Média nos ultimos 3 _
meses (EVA) 6.5 6.1 p=0,30
Pior dor nos ultimos 3 82 87 0=0,20

meses (EVA)

Legenda: SFM — Sindrome Fibromiélgica; DTM — Disfungdo Temporomandibular;
EVA — Escala Visual Analdgica; n.s.= néo significante.

A cronicidade média da dor na face foi menor no grupo | (46 meses
variando de 12 a 180 meses) do que no grupo Il (4 anos e 9 meses variando de 4
a 240 meses), sendo bilateral na maioria das vezes para ambos os grupos e sem
diferencas estatisticamente significantes.

Com relacdo a intensidade de dor, no Grupo | (SFM+DTM) ndo houve
diferenca entre a intensidade de dor na primeira consulta e a média de

intensidade de dor nos ultimos trés meses relatado pelo paciente (p>0,05). Ao
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contrario, no grupo I, houve diferenca significativa entre estas médias (teste t
pareado; p=0,003).

No geral, a qualidade da dor foi similar para ambos os grupos, embora a
dor persistente profunda e mais localizada tenha ocorrido no grupo DTM e a
difusa pelo corpo no Grupo | (SFM+DTM).

Segundo relato dos pacientes do Grupo SFM+DTM, quanto a ordem de
aparecimento das dores na face ou no corpo, 4 (26,7%) apresentaram
primeiramente dor na face, 8 no corpo e 3 (20%) acreditavam que ambas
surgiram na mesma época.

Os tipos de DTM com base no RDC/TMD para os grupos | (SFM+DTM) e I

(DTM) estéo expressos na tabela 2.

Tabela 2- Diagnéstico de Disfungdo Temporomandibular segundo os critérios do
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders nos grupos | e Il

C Grupo | Grupo Il (DTM)  estatistica

Dignéstico RDC/TMD (SFM+DTM) n=15 n=15
Grupo 1 n (%) n (%)

Dor miofascial com limitacao

de abertura bucal ¢ 10 (66,66%) 11 (73,33%)

Dor miofascial sem limitacao

de abertura bucal ¢ 4 (26,67%) 1(6,67%)

Total 93,33% 80% p=0,089
Grupo 2

Deslogamento de disco com 9 (60%) 9 (60%)

reducdo

Deslocamento de disco sem

reducdo, com limitacédo de 3 (20%) 1 (6,67%)

abertura bucal

Deslocamento de disco sem

reducdo e sem limitacdo em 2 (13,33%) 1 (6,67%)

abertura bucal

Total 93,3% 80% p=0,064
Grupo 3

Artralgia 7 (46,67%) 10 (66,66%)

Osteoartrite 5 (33,33%) 4 (26,66%)

Osteoartrose 3 (20%) 1 (6,67%)

Total 100% 100% p=0,217

Legenda: SFM — Sindrome Fibromialgica; DTM — Disfun¢cdo Temporomandibular
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Pacientes do Grupo | (SFM+DTM) apresentaram maior frequiéncia de DMF
(93,3% versus 80%) e disturbios articulares (93,3% versus 73,3%) sendo mais
afetados por DDSR que os pacientes do grupo DTM, no entanto esta diferenca
ndo foi estatisticamente significante. A freqiéncia de DDCR foi semelhante em
ambos o0s grupos. Pacientes do Grupo | (SFM+DTM) apresentaram mais
osteoartrite e osteoartrose, e os do grupo Il maior presenca de artralgia, no
entanto sem diferengas estatisticamente significantes (p > 0,05).

Todos pacientes relataram habitos parafuncionais por apertar ou ranger o
dente / bruxismo (em vigilia e/ou em sono).

Os sintomas de depressao e intensidade de dor facial e incapacidade
segundo respostas aos questionarios do eixo Il do RDC/TMD sédo apresentados
na tabela 3.

Tabela 3 — Sintomas de depressé@o segundo respostas ao questionério do eixo Il

do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders nos grupos |
(SEM+DTM) e 1l (DTM).

Sintomas de Depressao Grupo | (SFM+DTM) Grupo Il (DTM)
(n=15) (n=15)
n (%) n (%)
Graves 12 (80%) 8 (53,33%)
Moderados 3 (20%) 4 (26,67%)
Ausentes 0 3 (20%)

(Anexo K com exemplos de pacientes com indicios de depressdo grave,

moderada, normal).

N&o houve diferenga entre os grupos | (SFM+DTM) e Il (DTM) com relagéo
a presenca de sintomas graves de depressdo (Teste exato de Fischer; p>0,05;

Odd Ratio 3.5; Intervalo de Confianga 95% 0.69-17.7).
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Tabela 4- Nivel de dor facial e incapacidade na realizacdo de atividades diarias

segundo o Eixo Il do questionario Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders nos grupos | (SFM+DTM) e 1l (DTM).

. A Grupo | (SFM+DTM) Grupo Il (DTM)
Nivel de dor cronica (n=15) (n=15)
Auséncia 0 0
Dor e incapacidade baixas 3 (20%) 3 (20%)
tI:))o_r alta incapacidade 7 (46,6%) 7 (46,6%)

aixa
Alta incapacidade e 0 0
moderada limitacdo 4 (26,6%) 5(33,3%)
ﬁltq mczapa(:ldade e grave 1 (6,66%) 0
imitacao

Quanto ao grau de incapacidade também n&do houve diferenca entre os
grupos.

Em andlise multivariada, isolando as variaveis: depresséo, intensidade
inicial da dor e presenca de Sindrome Fibromialgica, observou-se ndo haver
associagéo entre a presenca de sintomas graves de depresséo e intensidade da
dor inicial em ambos os grupos, ou seja, a intensidade da dor n&o variou

conforme os sintomas de depressao e sim pela presenca de SFM.

Por meio de psicanalise - Grupo | (SFM+DTM):

Os pacientes, em cujo diagnéstico de SFM foi confirmado por especial,
foram encaminhados para entrevista com a psicéloga. Esta aplicou a orientacao
psicanalitica para observar os dados relevantes do quadro clinico a fim de tracar
um perfil dos pacientes.

Na psicandlise individual as mulheres foram atendidas inicialmente no
intuito de criar um espago para serem ouvidas em sua dor. A analista, em sua
atitude de “escuta”, procurou dar um sentido aquilo que foi vivenciado pela
paciente como dor fisica e tentou identificar os aspectos emocionais que estavam

por tras de seus sintomas.



Ao final, a psic6loga constatou que a maioria das pacientes estava no
periodo em que a mulher entra no climatério, o que marca o fim da fase
reprodutiva, coincidindo com o momento em que os filhos, ja adultos, saem de
casa, e, por conseguinte muitas delas vivem a chamada “sindrome do ninho
vazio”, entrando em depressao.

Além disso, as histérias destas mulheres foram parecidas, caracterizadas
por histérias de abandono na infancia, sentimentos de rejeicdo, casamentos
infelizes e jornada dupla de trabalho.

Adicionalmente estas mulheres relataram que deviam ser fortes e
acabavam se abandonando em relacao aos cuidados consigo proprias.

Elas também negavam, muitas vezes, 0s primeiros sinais de dor e
cansaco, so se entregando quando se viam limitadas pela dor.

A psicanélise em grupo foi realizada num segundo momento, onde haviam
reunides mensais, com coordenacdo da analista, proporcionando assim, um
espaco de troca, em que cada uma contava sua historia e compartilhava suas
experiéncias em como lidar com sua dor.

Pode-se constatar que as proprias pacientes se surpreenderam com a
semelhanca de suas histdrias, o que em si, ja constitui um fator terapéutico, pois
isso mostrou que elas ndo eram as Unicas vitimas de suas proprias histérias.
Desta maneira, gradativamente, passam a lidar com sua angustia e colaboraram
mais com o tratamento proposto, tornando-se responsaveis pela propria dor e

aliviando a carga que depositam na equipe cuidadora.
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2.7 Discussao

Neste estudo observou-se prevaléncia de 10,58% de SFM em pacientes
com DTM, o que esta proximo aos dados da literatura onde essa porcentagem

varia de 13 a 18%4,30,32,37

quando utilizados os critérios diagnésticos RDC para
DTM e da Academia Americana de Reumatologia para SFM. Em outro estudo,?®
constatou-se uma prevaléncia de 52% de SFM em pacientes com DTM, no
entanto, o autor ndo utilizou critérios diagnosticos com base no RDC.

Quando investigada a prevaléncia de DTM em pacientes com SFM, a
correlacdo é mais acentuada chegando a mais de 70%2°3%323%383° Com pase
nesses resultados e o fato da intensidade de dor na face ter correlagdo com a dor
corporal alguns autores acreditam na possibilidade da SFM ser fator etiologico de
DTM.30'35'39

Em contrapartida pode-se supor que SFM e DTM sejam comorbidades,®**°
ou seja, possuem correlagdo e continuidade temporal, podendo surgir
simultaneamente, ou uma preceder a outra tendo uma associagdo mais do que
casual.** Sob esse aspecto, uma ndo seria causa da outra, mas atuariam
conjuntamente, onde poderiam potencializar-se e a dor difusa, depresséo e
desordens do sono associadas a SFM, poderiam ser responsaveis pela
cronicidade dos pacientes com DTM.%

No que se refere & histdéria médica, observou-se maior prevaléncia de
gastrite cronica nos pacientes de ambos 0s grupos, o que poderia ter ocorrido
devido & utilizacdo, por longo periodo de tempo, de automedicagdo para dor,

levando-se em conta a cronicidade de ambas as doencas.”” A excecdo de

algumas doengas como, por exemplo, a Artrite Reumatdide, como importante
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fator etiolégico de DTM, ressalta-se que ainda ndo ha estudos que analisem de
maneira definitiva a participacdo de diferentes doengas sistémicas como causa
priméria de desenvolvimento de SFM e DTM.

Os resultados do presente estudo permitiram verificar que os individuos do
grupo | (SFM+DTM), apresentaram idade média de 42,8 anos, resultados
proximos aos da literatura quando se admite que a SFM se inicie entre 29 e 37
anos com idade média para diagndstico de 49 anos;** isso poderia ser explicado
pela complexidade da doenca e falta de familiaridade dos médicos e pacientes,
além da dificuldade de acesso aos servigos de saude.

O grupo Il (DTM) foi composto por mulheres na mesma faixa etéria, com
média de idade de 42,1 anos, e de mesma raga, visando proporcionar maior
padronizacdo j& que esses fatores podem influenciar, visto que mulheres
apresentam menor limiar de dor que homens.****

O estudo da cronicidade da dor na face revelou uma variagdo no grupo |
(SFM+DTM) de 3 anos e 10 meses e para o grupo Il (DTM), de 4 anos e 9
meses, ndo apresentando diferenga estatisticamente significativa o que esta de
acordo com Hedenberg-Magnusson et al*®. Esse estudo permitiu concluir que
ambas doencas possuem comportamento clinico de dor crbnica, ou seja, acima
de 3 meses de duragdo. Ha uma estimativa que pelo menos 40% dos individuos
com dor orofacial ou SFM sofreram por mais de 5 anos sem encontrar meios
efetivos para aliviar a dor.*

Quanto a ordem de aparecimento da dor, nos pacientes do grupo |
(SFM+DTM), 4 (26,7%) acreditavam que a dor surgiu primeiramente na face, 8
(53,3%) no corpo e 3 (20%) afirmavam que ambas surgiram na mesma época.

Nossos resultados estdo de acordo com Salvetti et al*® que encontraram em
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pacientes com SFM, que a dor na face apareceu primeiro em 6 (10,34%)
pacientes, 40 (68,9%) no corpo, 10 (17,2%) no corpo e face e 2 (3,44%) néo
lembravam. Esses autores sugerem que a DTM poderia ser secundaria a SFM e
0s sintomas orofaciais seriam parte integrante sendo em raras situagdes sua
primeira manifestagao.

Korzun et al® relatam que a dor facial ndo seria um sintoma precoce de
SFM e quando presente a sintomatologia de DTM, os pacientes costumam
apresentar sintomas de dor generalizada, fadiga e outros sintomas somaticos.

A presenca de dor na face, antes de tudo, tem relacdo com a presenca de
habitos parafuncionais particularmente bruxismo — apertar e ranger de dentes,?’
tal como constatado em todos os pacientes dos Grupos | (SFM+DTM) e Il (DTM).

O bruxismo, por provocar sobrecarga mecanica tem sido implicado como
um dos principais fatores etiol6gicos das Disfun¢g6es Temporomandibulares por
microtrauma.*”*?

No que se refere a intensidade de dor na face, na primeira consulta, esta

foi maior no Grupo | (SFM+DTM), o que estad de acordo com Plesh et al*® e

45 38
I l.

Hedenberg-Magnusson et al™, mas difere dos achados de Dao et a

No caso de DTM, o que ocorre é o fendbmeno de hiperalgesia priméaria, que
esti relacionada a alteragdes em nivel de sistema nervoso periférico como as
ocasionadas por isquemia, sobrecarga e inflamacéo local (artralgia). Além disso,
também poderia ocorrer aumento na atividade de nociceptores primarios, que

Y

daria origem a sensibilizacdo central resultando em diminuicdo do limiar de
dOI’ 49,50
Por sua vez, na SFM observa-se presenca de hiperalgesia secundaria que

é dependente de alteragdes em mecanismos centrais de dor, que ocorrem devido
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a atividades prolongadas dos neurbnios de segunda ordem no corno dorsal da
medula espinal levando a sensibilizacdo central (SC), caracterizada por aumento
da atividade neuronal e espalhamento da hiperalgesia através de multiplos
segmentos espinais.”

Assim, no Grupo | (SFM+DTM) a constatagdo da presenca de maior
intensidade de dor seria resultado da somatéria de eventos de hiperalgesia
priméria e secundaria vivenciadas por esses pacientes, condicbes essas que
devem ser consideradas quando da instituigéo de protocolo terapéutico.

E interessante lembrar que a intensidade de dor tem grande variabilidade
em dor crénica, podendo estar sujeita a oscilacdes em curto periodo de tempo,
dadas as caracteristicas de exacerbacdo e remissdo da sintomatologia desses
pacientes durante o curso clinico,”! o que também poderia explicar a diferenca
encontrada.

A avaliagdo da intensidade da dor na primeira consulta é importante
indicativo de um padré&o global de sintomas, no entanto, em dor cronica, avaliar a
média de dor nos ultimos meses pode refletir melhor as condi¢gbes de dor do
individuo.>

Neste estudo a avaliacdo da intensidade média de dor nos ultimos 3 meses
e a pior dor na face no mesmo periodo, ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre 0s grupos; no entanto, mostrou-se maior no
Grupo | (SFM+DTM) do que no Grupo Il (DTM).

Quanto a localizagdo da dor na face, verificou-se que ocorria bilateralmente
particularmente em regido a frente do ouvido, mandibula, regiéo periorbital, regido
temporal, além de dor na regido espinocervical em ambos 0s grupos, 0 que é

indicativo de DTM.”'%%? Admite-se que quanto mais locais sdo acometidos por
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dor, menor o limiar de dor, devido ao aumento de impulsos nociceptivos
periféricos gerando o fenémeno de sensibilizagéo central.>

Em nossa amostragem de pacientes, os tipos de DTM diagnosticados por
meio do RDC mostraram ocorréncias semelhantes entre os grupos estudados e
ndo apresentaram diferenca estatistica significante. A presenca de distlrbios
articulares internos por deslocamento do disco embora ndo apresentassem
diferenca entre os grupos, foi mais observada nos pacientes do Grupo |
(SFM+DTM) (93,3% versus 73,3%) assim como doencas inflamatorias
degenerativas.

Nossos resultados estdo de acordo com Manfredini et al*® que relataram
gue pacientes com SFM apresentaram mais Deslocamento de Disco com
Reducédo (DDCR) e pacientes com DTM mais Deslocamento de Disco sem
Reducdo (DDSR) sem diferengas significantes estatisticamente, assim como as

doencas inflamatérias degenerativas conforme Balasubramanian et al*°

que
encontraram entre 32 pacientes com SFM, 74% com dor miofascial, 21% DDCR e
79% alguma doenca inflamatéria degenerativa articular (16% artralgia, 26%
osteoartrite e 37% osteoartrose).

A medida que a SFM n&o acomete articulacdes a presenca de distirbios
articulares internos n&o associados & DMF pode ser coincidente® e estaria ligada
mais diretamente & presenca de microtrauma por habitos parafuncionais que
poderiam desempenhar a fungdo de fatores iniciadores e/ou mantenedores de
DTM.*

Quanto a presenca de dor miofascial, nosso estudo revelou que apesar de

ndo apresentar diferenca estatistica significante, foi maior no grupo SFM+DTM

(93,3% versus 80%). Dados semelhantes a este foram observados por Fujarra®’
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que relatou 93,7% de dor miofascial em uma amostra de 48 pacientes com SFM.
Isso seria indicativo da necessidade de melhor avaliar em pacientes com SFM a
presenca de DTM e vice-versa.

Os procedimentos terapéuticos para DTM em pacientes com SFM se
justificam a medida que fatores locais como habitos parafuncionais sejam
identificados, j4 que podem ser iniciadores e mantenedores do problema.*®
Entretanto, o tratamento isolado de DTM por meio do uso de aparelhos
interoclusais em pacientes com SFM ndo se mostra totalmente benéfico se o
tratamento sistémico para SFM n&o for instituido.>

Os disturbios emocionais foram avaliados pelo RDC para eixo Il onde se
pode constatar que a depressdo tipo grave foi mais frequente no grupo |
(SFM+DTM) quando comparado ao grupo Il (DTM) embora ndo tenha ocorrido
diferenca estatisticamente significante.

A depressao poderia contribuir para o desenvolvimento e ou persisténcia
da sintomatologia da SFM, no entanto, ndo estd claro se seria causa ou
consequéncia,?’ além disso muitos pacientes com SFM nao estdo clinicamente
deprimidos, sendo portanto uma doenca independente que se sobrepde a SFM.*

Quanto aos graus de incapacidade frente a dor, ambos o0s grupos
apresentaram niveis semelhantes, sem diferencas estatisticamente significantes
sendo que pelo menos 33% dos pacientes de cada grupo apresentaram
incapacidade relacionada a dor crdnica, de moderada a severa, 0 que esta de
acordo com Dworkin et al®® que encontraram de 25 a 30% de pacientes com DTM
nessas condigdes. Nestes casos, a incapacidade tem relagdo com a extenséo da
interferéncia relacionada a dor por DTM nas atividades diarias e nimero de dias

de atividades perdidos atribuidos.
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A associacdo SFM e DTM pareceu néo influenciar no grau de incapacidade
avaliado pelo RDC/TMD para eixo Il, no entanto, o questionario ndo avalia o
impacto da dor cronica corporal nas atividades dirias desses individuos e sabe-
se que portadores de SFM sdo mais severamente debilitados que pacientes
controles com depressé&o, doenca cardiaca ou artrite.>®

Por meio de psicanalise individual e em grupo realizada para pacientes do
Grupo | (SFM+DTM), pode-se constatar que as pacientes revelaram histérias
comuns de abandono na infancia, sentimentos de rejei¢cdo, casamentos infelizes,
abandono de cuidados pessoais, negacao dos primeiros sinais de dor e cansago
s6 “se entregando” quando se viam limitadas pela dor e apresentando a chamada
“sindrome do ninho vazio”, entrando em depresséo.

Nessa experiéncia de psicandlise pode-se verificar que a terapia em grupo
jA constitui um fator terapéutico, pois as pacientes ndo se sentiam as Unicas
vitimas de sua prépria historia. Desta maneira, gradativamente, passavam a lidar
melhor com sua angustia e sua dor passando a colaborar mais com o tratamento
proposto, tornando-se responséveis pela prépria dor e aliviando a carga que
depositam na equipe cuidadora.

Este estudo mostrou que em pacientes com DTM, atendidos em
ambulatério terciario, houve prevaléncia de 10,58% de SFM e que pacientes com
SFM+DTM apresentaram maior média de dor inicial que pacientes com DTM.

Como principal limitacdo deste estudo, esté o fato de ter sido conduzido em
ambulatoério tercidrio com amostra consecutiva e ndo randomizada néo se
podendo inferir esses resultados para a populagcédo em geral.

Ao final, ressaltamos que profissionais médicos e cirurgides dentistas

deveriam tomar conhecimento da ocorréncia dessas enfermidades, devendo ser
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melhor instruidos para diagnostica-las, visto que pacientes com SFM podem
apresentar DTM e vice-versa. O correto diagnostico favorece a escolha do

tratamento mais benéfico ao paciente.
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2.8 Conclusdes

A prevaléncia de SFM em pacientes com DTM neste estudo foi de 10,58%.

A cronicidade da dor foi de aproximadamente 4 anos sendo bilateral e de
intensidade moderada em ambos o0s grupos.

N&o houve diferenca significante entre os grupos em relagéo aos tipos de
DTM.

Indicios de depressado foram maiores no grupo SFM+DTM, no entanto, sem
diferenca estatisticamente significante.

A SFM+DTM acometeu mulheres brancas com idade média de 42,8 anos

(quinta década da vida) sendo mulheres brancas.
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Murayama RA. Estudo comparativo do limiar de dor a pressdo em pacientes com
Sindrome Fibromiélgica e Disfuncdo Temporomandibular [tese de doutorado].
Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2009.

3.1 Resumo

Introducé&o: Sindrome Fibromialgica (SFM) e Disfuncdo Temporomandibular
(DTM) sé@o doencas que tem sido associadas a diminuicdo no limiar de dor a
pressdo (LDP) devido a mudancas de processamento da dor em nivel de sistema
nervoso central sendo que a obtencdo do LDP pode ser verificada através de
algometria de presséo. Objetivo: Comparar o LDP em musculos mastigatorios e
ATMs de pacientes com SFM associada ou ndao a DTM e controles
assintomaticos. Metodologia: Foram estudados 57 individuos do sexo feminino
de mesma raga e faixa etaria, divididos em quatro grupos:. Grupo SFM+DTM: 15
individuos com SFM e DTM, Grupo DTM: 15 individuos com DTM, Grupo SFM: 12
individuos com SFM sem dor orofacial nos ultimos trés meses e Grupo controle:
15 individuos assintomaticos sem historia de SFM ou DTM. Avaliou-se por
algometria o LDP em musculo masseter, temporal, ATMs e ponto controle no leito
ungueal do dedo polegar direito. Os dados obtidos foram analisados pelo teste
estatistico de Tukey com nivel de significAncia de 5%. Resultados: O LDP do
Grupo Controle foi significantemente maior quando comparado aos outros grupos
individualmente; contudo néo houve diferenca estatistica quando comparados 0s
grupos SFM+DTM, SFM e DTM entre si. Em ponto controle o LDP foi sempre
menor quando comparado o Grupo Controle com os demais grupos. Concluséo:
O limiar de dor foi menor nos individuos com SFM+DTM quando comparados a

controles assintoméaticos. Ha indicios que SFM e DTM podem estar associadas a
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alteragcbes em nivel do SNC com diminuicdo do limiar doloroso alterando a

plasticidade da dor.
Palavras chaves: Limiar da dor, Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo

Temporomandibular , Fibromialgia, Hiperalgesia, Dor Orofacial.
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Abstract



Murayama RA. Comparative study of the pressure threshold of pain in patients
with temporomandibular dysfunction syndrome and fibromyalgia. [doctorate
thesis]. Aragatuba: College of Odontology from the S&o Paulo State University;
20009.

3.2 Abstract

Introduction:  Fibromyalgia Syndrome (SFM) and Temporomandibular
Dysfunction (TMD) are diseases associated with the decrease in pain at the
threshold of the pressure (PPT) due to changes in the processing of the pain at
the level of central nervous system and the achievement of the PPT can be
verified through the algometry of pressure. Objective: Compare the PPT in
masticatory muscles of patients with SFM associated or not with TMD and
asymptomatic controls. Metodology: 57 female individuals of the same race and
age were studied, divided into four groups: SFM + TMD group: 15 people with
SFM and TMD, TMD group: 15 people with TMD, Group SFM: SFM with 12
people without orofacial pain in the last three months and the control group: 15
asymptomatic individuals with no history of SFM or TMD. The PPT was evaluated
by algometry in the masseter muscle, temporal, ATMs and control point in the
thumb nail bed. The data was analyzed by the Tukey test with statistical
significance level of 5%. Results: The PPT of the control group was significantly
higher when compared to other groups individually, but there was no statistical
difference when comparing the groups SFM + DTM, DTM and SFM together. In
control point the PPT has always been lower when the control group was
compared with the other groups. Conclusion: The PPT was lower on individuals

with TMD + SFM when compared to asymptomatic controls. There are evidences
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that SFM and TMD may be associated with changes on the level of PPD with

decreased PPT changing the plasticity of pain.

Key words: Pain Thresholds, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome ,

Fibromyalgia Syndrome, Hyperalgesia, Orofacial Pain.
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3.3 Introdugéo

Dor é definida como uma experiéncia desagradavel, sensorial e emocional,
associada com dano real, ou potencial do tecido ou descrito em termos de tais
danos (Associacdo Internacional para o Estudo da Dor)." Trata-se de uma
experiéncia individual, que sofre influéncia de diversos fatores, sendo que
alteracdes na plasticidade da dor por mudancas no seu processamento pelo
sistema nervoso central (SNC) podem diminuir seus limiares resultando no
agravamento ou perpetuagéo de condi¢cGes de dor cronica. Na regido orofacial,
vérias doencas séo responsaveis pelo desenvolvimento de dor crbnica localizada,
como no caso da Disfungdo Temporomandibular (DTM) que pode ocorrer em
comorbidade com doencas que causam dor generalizada como na Sindrome
Fibromiélgica (SFM)*®, sendo imperativa a necessidade do reconhecimento de
ambas para o sucesso terapéutico.

A Sindrome Fibromialgica (SFM) é caracterizada por dor cronica
generalizada envolvendo os 4 quadrantes corporais assim como esqueleto axial,
acometendo aproximadamente 2 a 4 % da populacdo.® Pacientes com SFM
podem exibir outras doengas ou condigbes em comorbidade como, por exemplo,
a Disfungéo Temporomandibular.?3*

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é um termo coletivo que abrange
um numero de problemas clinicos que envolvem a musculatura mastigatoéria, a
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas.®

Ao que parece, DTM e SFM sé&o doencgas associadas a diminuigéo no limiar
de dor devido a mudancas de processamento da dor em nivel de sistema nervoso

central.*’
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O limiar de dor a presséo (LDP) pode ser definido como a pressdo minima
necessaria para induzir dor,® ou ainda como o ponto a partir do qual um paciente
sente que a pressdo crescente exercida torna-se desagradavel ou dolorosa.”®

A obtencédo do LDP pode ser verificada pelo uso da algometria de pressao
com um aparelho especifico denominado algémetro ou dolorimetro, sendo um
meio eficaz que também pode ser utilizado para avaliagdo do resultado
terapéutico de varias sindromes dolorosas em que a fonte principal de dor seja de
origem miofascial.*

Dada a diferenga na intensidade de dor vivenciada por pacientes com
queixa de dor orofacial por disfungdo musculoesquelética, parece-nos oportuno
estudar comparativamente o limiar de dor a pressao em musculos mastigatérios e
ponto controle em pacientes com SFM associada ou ndo a DTM, em relagéo a

controles assintométicos por meio da utilizacao de algometria.
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3.4 Proposigéo

Foi proposta realizar neste trabalho o estudo comparativo do limiar de dor
a pressdo em pacientes com Sindrome Fibromialgica associada ou ndo a

Disfun¢c&o Temporomandibular pelo uso do algémetro.
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3.5 Material e Método

O presente estudo envolveu 274 pacientes com diagnostico de DTM
registrados no Servico de Dor Orofacial do Centro de Oncologia Bucal, Unidade
Auxiliar da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP, no periodo de
margo de 2005 a novembro de 2008.

Todos os pacientes foram examinados por um cirurgido dentista,
especialista em Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial.

Os pacientes responderam questdes sobre idade, sexo, estado civil, raca,
histéria médica atual, queixa principal e presenca de habitos parafuncionais
preenchendo a ficha clinica do Servico de Dor Orofacial Cronica do Centro de
Oncologia Bucal da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP (ANEXO
D).

Os pacientes com suspeita de SFM, a partir de dados da histéria médica,
questionérios especificos, e presenca de dor pelo corpo em pelo menos 11 pontos
estabelecidos pela Academia Americana de Reumatologia *? para diagnéstico de
SFM, eram encaminhados a meédico reumatologista para confirmacdo do
diagndstico.

Vinte e nove pacientes com DTM foram diagnosticados como portadores
de SFM.

Para composi¢cdo dos grupos foram aplicados os seguintes critérios de
excluséo: auséncia de 5 ou mais dentes posteriores em paciente ndo reabilitado
por prétese, presenca de mordida cruzada e pacientes com doengas sistémicas

ndo controladas como hipotireoidismo e artrite reumatdide entre outras.



O grupo SFM+DTM foi formado por 15 individuos com SFM associada a
DTM, mulheres, raca branca e idade entre 21 e 58 anos.

Dentre os 245 pacientes com DTM e sem diagndstico de SFM, foram
selecionados 15 pacientes para compor o Grupo DTM.

O grupo SFM foi composto por doze mulheres, voluntarias, com
diagnéstico de SFM firmado por médico reumatologista e sem historico de dor na
face nos dltimos 3 meses.

O grupo controle foi composto por 15 mulheres saudaveis, voluntarias,
sem histdrico de dor cronica difusa no corpo ou dor na face nos ultimos 3 meses.

Todas participantes dos quatro grupos apresentavam as mesmas
caracteristicas com relagéo a sexo, raca e faixa etaria (21 a 58 anos de idade).

O diagndstico de DTM seguiu os critérios do Research Diagnostic Criteria
(RDC) (ANEXO G).

O diagnostico de SFM seguiu os critérios da Academia Americana de
Reumatologia (ANEXO F) sendo os pacientes avaliados por médico
reumatologista.

Os procedimentos de algometria foram realizados em todos individuos
com forca de 0,5kg/cm2/seg™ utilizando-se algémetro da marca “Wagner
instruments”, modelo FDIX cuja ponta ativa possui 1 cm de diametro simulando a
polpa de um dedo (ANEXO I).

Antes do procedimento o paciente era instruido a falar “déi” ou levantar a
méo quando a sensacgdao de incOmodo passasse a ser sentida como dor. Neste
momento, o aparelho deixava de ser pressionado sendo registrado e tabulado o
que foi considerado o valor de pico com registro de até duas casas decimais™

(ANEXO 1).
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A algometria foi realizada, tomando-se o cuidado de apoiar a face do
paciente do lado oposto para estabilizar a cabeca e orientando o paciente a nao
manter oclus&o forcada.*%*%

A sequéncia da algometria sempre partiu do misculo masseter, depois
musculo temporal anterior e regido pré-auricular (polo lateral da ATM) do lado
esquerdo, seguindo-se ponto controle. Posteriormente fez-se a mesma sequéncia
para o lado direito.

As localizagdes dos pontos avaliados foram:

Ponto controle (PC): leito ungueal do polegar direito® apoiado em
superficie rigida e aplicando a ponta do algbmetro com inclinacdo de 90 graus
tomando-se o cuidado de evitar a regido da base da unha que é mais sensivel. O
polegar da médo esquerda era utilizado no caso de presenga de processo
inflamatério no direito.

Masseteres direito e esquerdo (MD e ME): 1/3 médio na regido de
maior expansdo ao movimento de contragdo do misculo.*

Temporais anteriores direito e esquerdo (TAD e TAE):
aproximadamente 30 mm para posterior do pélo mais lateral da orbita e 15 mm
acima da extremidade superior do arco zigomatico.

Articulagdes Temporomandibulares direita e esquerda (ATMd,

ATMe): pélo lateral das ATMs, localizados por palpacéo.

Analise Estatistica
Os dados foram analisados apds obtengdo da normalidade dos residuos
por transformagéao em raiz quadrada, sendo aplicada ANOVA e a seguir aplicagao

do teste de Tukey com nivel de significancia de 5%.
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3.6 Resultados

A tabela 1 apresenta os resultados da algometria com relagéo ao limiar de

dor a presséo nos quatro grupos estudados.

Tabela 1 — Média dos valores do limiar de dor & presséo obtida em musculos da

mastigacdo, ATMs e ponto controle em kg/cm?/seg.

Grupo Grupo Grupo Grupo
Pontos SFM+DTM SFM DTM controle

(n=15) (n=12) (n=15) (n=15)
Ponto controle 2,22 2,41 2,85 4,67
Masseter direito 1,16 1,32 1,40 1,70
Masseter esquerdo 1,04 1,29 1,23 1,83
Temporal anterior direito 1,10 1,29 1,39 1,70
Temporal anterior esquerdo 1,11 1,30 1,40 1,93
ATM Direita 1,05 1,15 1,21 1,59

ATM Esquerda 0,96 1,12 1,19 1,68




Gréafico 1- Representacdo grafica das médias de LDP em kg/cm%seg e os
respectivos intervalos de confianca (95%), obtida em musculos da mastigacéo,

ATMs e ponto controle a partir dos grupos estudados

7

6

5

4 B GSFM+DTM
B GSFM

3
BEGDTM

2 B G Controle

PC MD ME TAD TAE ATMD ATME

PC= ponto controle (leito ungueal do polegar) / MD= masseter direito
ME=masseter esquerdo / TAD=temporal anterior direito TAE= temporal anterior
esquerdo /ATME= Articulagdo Temporomandibular esquerda / ATMD=

Articulagdo Temporomandibular direita

Os resultados das médias obtidas por algometria no ponto controle (PC),
musculos da mastigagdo e ATMs revelaram que o LDP mostrou ser sempre maior
no grupo controle, seguido em ordem decrescente pelo grupo DTM, SFM e
SFM+DTM respectivamente a excecéo do ME.

A algometria do Grupo Controle versus demais grupos (SFM+DTM, SFM e
DTM), realizada nos pontos PC, ME, TAE, ATMd e ATMe, revelou que o LDP foi

maior no Grupo Controle e isso foi estatisticamente significante. Ainda, houve
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diferenca estatisticamente significante entre Grupo Controle versus Grupo

SFM+DTM quando avaliados os pontos MD e TAD.
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3.7 Discussao

O LDP tem sido estudado pela algometria em diversas regibes do corpo.
No caso do estudo de LDP em pacientes com dor orofacial é interessante avaliar,
além de musculos mastigatérios e ATMs, pontos controles ndo doloridos, no
intuito de verificar se essa sensibilidade esta limitada a regido de queixa clinica.

No presente trabalho, o ponto controle (PC) utilizado foi o leito ungueal do
polegar tal como no estudo de Gracely et al,* por ser local de facil acesso para
avaliacdo e por ndo ser acometido por desordens musculoesqueléticas, dentre
outras caracteristicas , conforme se sugere que seja a regido de ponto controle.™

Constatou-se diminuicdo do LDP (com diferengas estatisticamente
significantes) em muisculos mastigatorios, ATMs e ponto controle, nos grupos
SFM+DTM, SFM e DTM, quando comparados ao Grupo Controle.

O grupo SFM apresentou menor LDP em musculos da mastigacao e ATMs,
assim como em PC, quando comparados ao Grupo Controle, provavelmente
devido a hiperalgesia secundéria, em nivel de sistema nervoso central (SNC)
comumente observada em pacientes com SFM.

Em individuos com SFM o LDP tem se mostrado menor tanto em regides
de “tender points” como em areas de n&o “tender points”.** Em nosso estudo
observamos valores de LDP pelo menos duas vezes menores no ponto controle
(leito ungueal do polegar) em individuos com SFM quando comparados a Grupo
Controle saudavel (média de 4,67 x 2,41 kg/cm2/seg), resultados corroborados
pelos de Gracely et al.*

Em condi¢gbes de hiperalgesia secundéria, as atividades prolongadas ou

intensas dos neurdnios de segunda ordem no corno dorsal da medula espinal
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poderiam levar & sensibilizag8do central, caracterizada por aumento da atividade
neuronal e espalhamento da hiperalgesia através de mdaltiplos segmentos
espinais.

Nos individuos com SFM, além da ocorréncia de sensibilizagdo central,
também poderd ocorrer deficiéncia no sistema inibitério descendente de dor,
verificada por anormalidades bioquimicas como baixas concentragbes de
serotonina (5HT) e noradrenalina - substancias que possuem papel essencial
para apropriado funcionamento do sistema inibitério,’” além de alta concentragéo

de substancia P no fluido cerebroespinal desses pacientes.*®

Nos individuos do Grupo DTM, a constatagdo do menor LDP quando
comparados aos individuos do Grupo Controle poderia ser explicada pela
presenca de hiperalgesia primaria, devido a causas locais como inflamagéo

tecidual,®

que pode ocorrer nos casos de dor miofascial e doencas inflamatorio-
degenerativas das ATMs. No entanto, um dado importante de nosso estudo, foi a
constatacdo de que a diminuicdo no LDP né&o foi restrita & regido de masculos da
mastigacdo e ATMs, tendo sido observada também no PC, dessa forma,

acreditamos que nesses individuos também ocorra o fenébmeno de hiperalgesia

secundaria, o que esta de acordo com outros estudos.?

Nos individuos do Grupo DTM a hiperalgesia secundéaria estaria
relacionada a alteragdes em mecanismos centrais de dor devido a cronicidade de
impulsos periféricos originados em musculos da mastigacdo, ATMs e estruturas
anexas, produzindo uma hiperexcitabilidade generalizada em neurdnios de

segunda ordem, resultando, ao final, em sensibilizacdo central.**#



Além disso, a diminui¢do no LDP no grupo DTM devido a amplificagdo da
atividade dos neurdnios nociceptivos de segunda ordem poderia ser ocasionada
por desequilibrio entre o sistema inibitério descendente de dor e facilitagdo de
vias que regulam o processamento da informacdo nociceptiva.??*?* Essa
diminuic&o na eficicia do sistema enddgeno inibitério de dor facilitaria a chegada
dos impulsos sensitivos ao coértex oriundos de diferentes areas do corpo -
musculos mastigatérios e ATMS no caso das DTMs e tender points no caso da
SFM - de forma a aumentar o nivel de atividade encefélica, participando assim da

fisiopatologia da dor cronica da DTM® e da SFM.*

Dessa forma ha relatos na literatura de que pacientes com DTM também
podem apresentar dores persistentes em multiplas regides do corpo e quanto
mais locais estdo acometidos por dor, mais intensamente reagira o sistema de
percepcao dolorosa.?®?’ Para Sipila et al®, a dor facial localizada, por exemplo em
DTM, poderia ser parte de um quadro clinico de dor generalizada, ocasionada por
uma situacdo de problemas psicolégicos, especialmente depressdo e sempre

deveria ser verificada em pacientes com Dor Orofacial.

A constatacdo do menor LDP entre individuos com DTM versus individuos
saudaveis também foi observada em outro estudo apesar de ter utilizar a regiao

hipotenar da médo em 15 pacientes com DTM a 45 voluntarios saudaveis.’

O grupo SFM+DTM também apresentou menor LDP que o grupo controle,
e, apesar de ndo ser estatisticamente significante, € interessante observar o fato
de que este grupo sempre apresentou menor LDP quando comparado a todos

outros em ordem decrescente G controle > DTM > SFM > SFM+DTM (Gréfico 1).
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A associacdo entre as duas doencas parece ter exercido efeito somatério
para diminuicdo do LDP, devido a uma somatizacdo de hiperalgesia priméria,
neste caso representada pelo acometimento de musculos da mastigagdo e ATMs,
e hiperalgesia secundaria gerada por esse aumento na quantidade e cronicidade
de impulsos nociceptivos periféricos levando ao fendmeno de sensibilizacdo
central tal como descrito anteriormente.

Nossos resultados mostraram que pacientes com SFM+DTM séo mais
sensiveis a dor tanto no corpo, quanto na face, o que confirma a hipétese de SFM
e DTM serem comorbidades, ou seja, possuem correlagdo e continuidade
temporal, podendo surgir simultaneamente ou uma preceder a outra tendo uma
associacdo mais do que casual.?®

Além disso, ambas as doencas compartiham de sintomas clinicos
semelhantes como, por exemplo, depressdo, insénia e sindrome do intestino
irritavel.**® A falha em ndo reconhecé-las resulta que 75% dos pacientes,
portadores de SFM e dor miofascial, sejam tratados exclusivamente com placas
de mordida, provavelmente com beneficios limitados para a DTM,***" fazendo
com que a dor desses pacientes ndo seja controlada. Portanto, seria importante,
além do controle de fatores locais iniciadores e ou mantenedores de DTM, o
tratamento multidisciplinar e sistémico para SFM.

Este estudo mostrou que individuos com DTM e SFM associadas ou néo,
apresentam menores LDP em musculos da mastigacdo e ponto controle que
individuos controles saudéaveis, e ainda, que quando ocorrem em comorbidade
parecem se somar.

Como principais limitagbes deste estudo estda o fato do examinador

conhecer a condicdo de cada paciente e ter sido conduzido em ambulatério
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terciario com amostra consecutiva e ndo randomizada ndo se podendo inferir
esses resultados para a populagcéo em geral.
Acreditamos que novos estudos deverdo ser desenvolvidos para melhor

entendimento dos mecanismos fisiopatologicos que norteiam essas doengas.
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3.8 Conclusdes

Com base na metodologia empregada e de acordo com os resultados mais
significativos obtidos nos diferentes grupos estudados, observou-se que o LDP
mostrou ser sempre maior nos individuos controle saudaveis e menor nos
individuos com SFM+DTM, apesar de ndo mostrar diferenca estatisticamente
significante entre os individuos com DTM e SFM. Além disso, a diminui¢cdo do
LDP em ponto controle nos individuos com SFM, DTM e SFM+DTM, em relagao

aos individuos saudaveis, pode ser um indicio de sensibilizag&o central.
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ANEXO B — Normas da revista selecionada para a publicacéo do(s) artigo(s).

Journal of Orofacial Pain

Guidelines for Authors

Journal of Orofacial Pain is a quarterly journal that publishes scientifically
sound articles of interest to practitioners and researchers in the field of pain, in
particular orofacial pain and related conditions such as headache,
temporomandibular disorders, and occlusally related disorders. The Journal
publishes several types of peer-reviewed original articles:

1.

7.

8.

9.

Clinical and basic science research reports—based on original
research in pain, especially orofacial pain and related conditions. Well-
documented case reports will also be considered.

Topical reviews—dealing with a subject of relevance to pain, in
particular orofacial pain and related conditions.

a. Invited focus articles—presenting a position or hypothesis on a
basic science or clinical subject of relevance to orofacial pain and
related conditions. These articles are not intended for the presentation
of original results. Authors are selected by the Editorial Board.
b. Invited commentaries—critiquing a focus article by addressing the
strong and weak points of the focus article. Authors of the commentaries
are selected by the Editorial Board in consultation with the focus article
author, and the focus article and the commentaries on it are published
together in the Journal.

Proceedings of symposia, workshops, or conferences—covering
topics of relevance to orofacial pain and related conditions.

In addition, the Journal publishes:

Abstracts—selected by the Editorial Board from those accepted by the
AAOP or other affiliated academies. Criteria include originality and
significance of findings, statistical basis of the data, conclusions
appropriately drawn from the data, and appropriate grammatical
expression.

Invited guest editorials—may periodically be solicited by the Editorial
Board.

Letters to the Editor—may be submitted to the editor-in-chief; these
should normally be no more than 500 words in length.

Literature abstracts—abstracts of selected journal articles.

Meeting reviews—highlights of selected scientific meetings.

10.Book reviews—may periodically be solicited by the editorial board.
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Submit manuscripts via online submission service:
(www.manuscriptmanager.com/jop)

Review/editing of manuscripts. Manuscripts will normally be reviewed by the
editor-in-chief, one associate editor, and at least two reviewers with expertise
within the scope of the article. Papers may also be reviewed by the Journal’s
statistical consultant. The publisher reserves the right to edit accepted
manuscripts to ensure conciseness, clarity, and stylistic consistency, subject to
the author’s final approval.

Adherence to guidelines. Manuscripts not prepared in accordance with these
guidelines will be returned to the author before review.

MANUSCRIPT PREPARATION

The Journal will follow as much as possible the recommendations of the
International Committee of Medical Journal Editors (Vancouver Group) in
regard to preparation of manuscripts and authorship (Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126:36—
47).

Manuscripts should be typed double-spaced with a 1-inch margin all around.
Number all pages.

o Title page. This should include the title of the article (descriptive but as
concise as possible) and the name, degrees, title, professional
affiliation, and full address of all authors. Phone, fax, and e-mail address
must also be provided for the corresponding author, who will be
assumed to be the first-listed author unless otherwise noted. If the paper
was presented before an organized group, the name of the organization,
location, and date should be included.

e Abstract/key words. Include a maximum 250-word structured abstract
(with headings Aims, Methods, Results, Conclusion) and five key words.

e Introduction. Summarize the rationale and purpose of the study, giving
only pertinent references. Clearly state the working hypothesis.

« Materials and Methods. Present materials and methods in sufficient
detail to allow confirmation of the observations. Published methods
should be referenced and discussed only briefly, unless modifications
have been made. Indicate the statistical methods used, if applicable.

e Results. Present results in a logical sequence in the text, tables, and
illustrations. Do not repeat in the text all the data in the tables or
illustrations; emphasize only important observations.

o Discussion. Emphasize new and important aspects of the study and
the conclusions that follow from them. Do not repeat in detail data or
other material given in the Introduction or Results section. Relate
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observations to other relevant studies; point out the implications of the
findings and their limitations.

e Acknowledgments. Acknowledge persons who have made substantive
contributions to the study. Specify grant or other financial support, citing
the name of the supporting organization and grant number.

o Figure Legends. Figure legends should be grouped at the end of the
text and typed double-spaced.

e Abbreviations. The full term for which an abbreviation stands should
precede its first use in the text unless it is a standard unit of
measurement.

« Trade names. Generic terms are to be used whenever possible, but
trade names and manufacturer should be included parenthetically at first
mention.

REFERENCES

e All references must be cited in the text, numbered in order of
appearance.

e The reference list should appear at the end of the article in numeric
sequence.

e Do not include unpublished data or personal communications in the
reference list. Cite such references parenthetically in the text and
include a date.

e Avoid using abstracts as references.

e Provide complete information for each reference, including names of
all authors (up to six). If the reference is to part of a book, also include
the title of the chapter and names of the book’s editor(s).

Journal reference style:
1. Turp JC, Kowalski CJ, Stohler CS. Treatment-seeking patterns of facial pain
patients: Many possibilities, limited satisfaction. J Orofac Pain 1998;12:61-66.

Book reference style:

1. Hannam AG, Langenbach GEJ, Peck CC. Computer simulations of jaw
biomechanics. In: McNeill C (ed). Science and Practice of Occlusion. Chicago:
Quintessence, 1997:187-194.

ILLUSTRATIONS AND TABLES

o All illustrations and tables should be numbered and cited in the text in
order of appearance.

e lllustrations and tables should be embedded in a PC Word or PDF
document.

o Allillustrations and tables should be grouped at the end of the text.

« High-resolution images must be sent to Dr Sessle’s office.

e Original artwork or slides may still be required of the author after
acceptance of the article.

MANDATORY SUBMISSION FORM
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The Mandatory Submission Form, signed by all authors, must accompany all
submitted manuscripts before they can be reviewed for publication. This form
can be found in the journal or downloaded from the website that you are
currently viewing. Please fax the completed form to Dr. Barry Sessle at 1-416-
979-4936, or email it to admin.jop@dentistry.utoronto.ca.

PERMISSIONS AND WAIVERS

e Permission of author and publisher must be obtained for the direct use
of material (text, photos, drawings) under copyright that does not belong
to the author.

« Waivers must be obtained for photographs showing persons. When
such waivers are not supplied, faces will be masked to prevent
identification.

e Permissions and waivers should be faxed along with the Mandatory
Submission Form to Dr Sessle’s office (+ 1 416 979 4936).

REPRINTS
Reprints can be ordered from the publisher. The publisher does not stock
reprints; however, back issues can be purchased.

101



Anexo C



ANEXO C — Questionario de Histéria Médica

Foto QUESTIONARIO PARA O PACIENTE
3 x4 DR. NORBERTO PERRI MORAES
(Por favor ndo abrevie nome e sobrenome)
NOME O PACIENTE. ...t e Prontuario n%..............
Data de nascimento:...........cc.cceueruenees RG. s ldade:......cccovnene. Sexo:..........
RUA .ottt ettt ss s ss s s e N s Bairro:....ccccoevverireiennnns
Cidade:. ..o CEP: Telefone:.......cccooevveiinin,
RelIGIB0: ..o PrOfISSAO: . ..c.vi e
MEdICO PartiCUular: NOIME: ..ottt et et e bbb b e
ESPeCIAlidaTe:. ... ..o
ENUEIEGO ...t e s e e
Data da ultima consulta MEdICA(IMES € AN0):.......iereeririiiereeee ettt e e e
) ) Data da entrega(1%.consulta)..............cccceuvveveee.
HISTORIA MEDICA

Prezado cliente:

As informagcdes abaixo sobre o seu estado geral de saude é essencial para que
possamos oferecer-lne o melhor tratamento e com seguranga. Por favor, leia o
questionario com atencdo, e responda todas as questdes solicitadas.

1. Vocé tem estado~correntemente sob cuidados médicos?
SIM () NAO ()
Se SIM,qual tratamento que Vem reCeDENO?........ccuiuviiieiiiie e e

2. Vocé ja foi acometido por doenca séria, hospitalizacdo, cirurgia ou outro problema de satde?
SIM () NAO ()
Se SIM, por favor descreva 0 seu
PrODIEBMAL ...

3. Vocé tem feito uso correntemente de medicamentos (comprimidos, drageas, pilulas, etc)?
SIM () NAO ()
Se SIM, qual por favor liste 0S MediCamentoS EM USO...........vueeureirir e e
4. VJoceé ja teve ou esta em tratamento para: SIM NAO
¢ Doengas da infancia
(sarampo, catapora, cachumba, rubéola, etc.)........c.ccocevererivrerrnnn ( ) ( )
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Problemas Cardiacos
(Hipertensdo Arterial, ataque cardiaco, arritmias,

colapso da Valvula mitral)..........cccoeiiniiniii e () ( )
o Usa Marca-passo CardiCo. .......coeuruurerereirisiereiere e e st e e ( ) ( )
o Cirurgia de ponte de SAfENa..........cccuiirieieniiiin et ( ) ( )
e Problemas Pulmonares

(gripe recente, bronquite, pneumonia, asma, tuberculose,

respiracao curta / dificil, €1C.)....ccoovirriiiiieei s ( ) ( )
o Problemas de intestino (Sindrome intestino irritavel)
(diarréia cronica, intestino preso, dor intestinal)............ccoeeeirievriinicricenns () ()
e Problemas de bexiga (Sindrome bexiga irritavel)
(dor na micg&o, urgéncia urinéria, pedras bexiga, etc).........ccccevrererurrern. ( ) ( )
e Problemas de rins (pedra nos rins, falha renal, didlise)..............ccccc....... ( ) ( )
e Problemas de figado (hepatite, cirrose, tumor, etC.).......ccccevrerrirnnennas ( ) ( )
e Problemas de estbmago  (Ulcera, gastrite, hérnia)...........cccoccvenernnns ( ) ( )
e Doengas do sangue (anemia, hemofilia, leucemia, etc.)..........cccoevvrennen. ( ) ( )
e Sangramento anormMal..........ccooiiiiiiiiie i ( ) ( )
o TranSfUSA0 € SANQUE. ......cueiuiriiieiiiiere ettt e st s ( ) ( )
o Teste positivo para doengas sexualmente transmissivel(sifilis, AIDS/SIDA).. () ()
e Herpes simples labial e/ou vaginal.............ccoccoeniiniiiiii s () ( )
o Diabetes (exCesSO aGUCAr NO SANGUE).......urverrerereererirrereeerieresieresseseeee e ( ) ( )
o Dificil cicatrizagao de feridas............ccoererririeiniis e () ( )
o Problemas Na tir€0Ide. ........coeirereriiiieee et () ( )
®  GlAUCOMAL....ciiiiiice e et ( ) ( )
e Doenga articular (artrite, gota, etC.).....coocerurrrierieiiie e () ( )
o Fibromialgia (dor em t0d0 0 COMPO)......corvevrreriiiineire et e ( ) ()
e Uso de implante em articulagdo do COIPO.......ccovvrvireciiiiriire e ( ) ( )
o Tonturas/CoNVUISOES, AESMAIDS. ........orvevrrieeeireee et ( ) ()
o Dores de Cahega CONSLANTE. ........cereiirierieieeeie et et et e ( ) ( )
o Derrame Cerebral...........coo i ( ) ( )
o D0enga de ParkinSON...........cccoieieiiiiiiieeiee et ( ) ()
o D0enga de AlZNEIMEN ..o () ( )
®  LUPUS ErItEMALOSO. ... ccveeveiiiiiee ittt et et e s ( ) ( )
e Sensacdo de “queimagao” Na DOCA...........ccoverieireiiie e ( ) ( )
e Tratamento de radioterapia e/ou quimioterapia para tumor..................... () ()
o Transplante de Orga0S........cocoourereire et st e e () ( )
e Dores por todo corpo/ Fibromialgia ..........ccceoveiiiiniisicieiei e ( ) ( )
o Paramulher: St gravida.........cccooe i () ()
MENOPAUSEL . . v et et sre e e () ()
ciclo menstrual € normal?...........ccccooveiiiniiiinciens ( ) ( )
5. VOCE € AIEIGICO().. v cvevveererririesereerer et e ettt en e enens () ( )
Se SIM, por favor liste as causas de sua alergia:
IMEOICAIMEIIEOS ...ttt ettt b s et e s et es e e b e bt e eb bbbt e en b b e
ANESLESICOS JOCAIS: ... ettt bbbt eb e b

outras (PO, 18, MELAL, ELC.).....coieiirieee e e et et e sr s e e enee



7. Vocé se julga uma pessoa

() ansiosa de intensidade ( )leve
() nervosa () moderada
() depressiva () acentuada

8. Use este espaco para relatar qualquer outro problema de salde que tenha atualmente, e
que ndo conste neste questionério.

9. Ao término deste questionario, pedimos que cologue a data, local e assine com letra
bem legivel conforme orientacdo abaixo:

Data: dia......cccocvveen... MBS, ano0..............
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ANEXO D — Questiqnério especifico para Dor Orofacial A
QUESTIONARIO PARA O PACIENTE / DOR OROFACIAL CRONICA /DCM
DR. NORBERTO PERRI MORAES

DATA DE ENTREGA (1% consulta clinica): ........cccccvevereeveeiiviree e,

Por favor leia com muita atengéo e responda as questdes abaixo.
Para cada questdo dé uma s6 resposta (faca um circulo na resposta escolhida).

1) Como vocé avalia sua Saude Geral?
Resposta : excelente (1); muitoboa (2); boa(3); satisfatoria (4) pobre/ruim (5)

2) Como vocé avalia sua Salde Bucal?
Resposta : excelente (1); muitoboa (2); boa(3); satisfatoria (4) pobre/ruim (5)

3) Vocé ja teve Dor na Face, Mandibula, Témpora, na Frente do Ouvido, ou Dentro do Ouvido
nos Ultimos 3 meses? B
Resposta: SIM  NAO ( se a resposta for NAO passe para a pergunta 14)

4) A quanto tempo atrés voceé teve a primeira manifestacdo de sua Dor na face?
Resposta: meses (quantos.............. ) anos(quantos............... )

5) Sua Dor na Face é de que tipo:
Resposta: Persistente (1) Recorrente / Recidivante (2) Umaso vez (3)

5.a) Qual a Duracéo da sua Dor na face (segundos, minutos ou horas)?
Resposta:

Sazonal: () Inverno () Verédo

5.b) Qual a qualidade a sua dor na face?
( ) Agulhada / Ferroada / Elétrica () Outras

( ) Ardente / Queimagéo () Palpitante / Pulsétil / Latejante

( ) Difusa () Paroxistico / inicio réapido, abrupto
( ) Formigamento ( ) Profunda

() lrradiada () Superficial

( ) Localizada ( ) Surda/ Entorpecida

5.c¢) Qual o0 modo de inicio da sua dor na face?

() Alergia ( ) Menopausa ( ) Pbs quimioterapia
( ) Depressao () Outros ( ) P6s radioterapia
( ) Desconhecido () Pos acidente () Toque

() Estresse () Po6s cirargica () Trauma

() Infeccéo ( ) P6s medicacéo

5.d) A sua dor na face é associada a fendmenos neurovegetativos (lagrimas, edema / inchago local,
conjuntivite com lacrimejo, ruborizagdo da pele, etc):
() Sim ( ) Néo
6) Vocé procurou algum médico, dentista, pratico ou outro profissional de salde para
avaliar ou tratar de sua Dor na Face?
Resposta: NAO (1) SIM, nos ultimos 03 meses ( 2)



SIM, a mais de 03 meses atras ( 3)
7) Qual a intensidade de sua Dor na Face agora na escala de 0 a 10, sendo que o 0 significa
“auséncia de dor” e 10 significa a “dor mais intensa que se possa sentir”?
Resposta: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8) Nos ultimos 03 meses qual foi a mais intensa Dor na Face que vocé sentiu, observando a
escala de 0 a10?
Resposta: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9) Nos altimos 03 meses qual foi a média de intensidade sua Dor na Face, observando a
escala de 0 a10?

Resposta: 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10

10) Por quantos dias vocé deixou de realizar suas atividades no trabalho, escola, ou no lar,
por causa  desua Dor na Face? Resposta: em dias .......coceeveverieiiniereriennne

11) Nos ultimos 03 meses o quanto sua Dor na Face interferiu com suas atividades diarias,
observando a escala de 0 a 10, onde O significa “nenhuma interferéncia” e “10 significa
“impossibilidade (ou inabilidade) para executar qualquer atividade™?

Resposta: 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10

12) Nos ultimos 03 meses o quanto sua Dor na Face interferiu com sua participacdo em
atividades sociais (festas, eventos esportivos) e reunides familiares, observando a escala
de 0 a 10, onde O significa “nenhuma interferéncia” e “10 significa “extrema
interferéncia”?

Resposta: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13) Nos ultimos 03 meses o quanto sua Dor na Face interferiu com sua habilidade para o
trabalho (incluindo-se o trabalho no lar) observando a escala de 0 a 10, onde 0
significa “nenhuma interferéncia” e “10 significa “extrema interferéncia”?

Resposta: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14a) Vocé j& teve dificuldade de movimentacdo mandibular (“bloqueio mandibular”)
durante abertura, fechamento ou movimentos laterais?
Resposta: (0) NAO (sendo esta sua resposta, passe entéo para a pergunta 15)

(1) SIM

14b) Esta dificuldade de abertura bucal foi severa o bastante para interferir em sua
habilidade de mastigar?

Resposta: (0) NAO (1) SIM NUMERO DE EPISODIOS ( )
15a) Sua mandibula produz ruidos como estalos durante a abertura e fechamento bucal ou
quando mastiga alimentos?

Resposta: (0) NAO (1) SIM
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15b) Sua mandibula produz ruidos como crepitacdo durante a abertura e fechamento bucal
ou quando mastiga alimentos?
Resposta: (0) NAO (1) SIM
15c) Vocé tem percebido ou alguém te falou que vocé “aperta os dentes” ou “range 0s
dentes” quando dorme durante a noite?
Resposta: (0) NAO (1) SIM

15d) Durante o dia vocé “aperta os dentes” ou “range os dentes”?
Resposta: (0) NAO (1) SIM

15e) Sua mandibula fica dolorida ou sente-se tensa (rigida) quando acorda pela manha?
Resposta: (0) NAO (1) SIM

15f) Vocé tem tido ruidos ou zumbidos em seus ouvidos, ou sensacéo de “ouvido tapado”?
Resposta: (0) NAO (1) SIM

15¢g) Vocé tem sentido sua mordida inconfortavel ou diferente do usual?
Resposta: (0) NAO (1) SIM

16a) Vocé tem Doengas como Artrite Reumatdide, Lupus Eritematoso ou qualquer outra
Doenga Articular Sistémica?
Resposta: (0) NAO (1) SIM

16b) Vocé sabe se alguém em sua familia tem uma destas doengas?
Resposta: (0) NAO (1) SIM (QUEM?...oeierieeceee e, )
16¢) Voceé ja teve ou esté tendo inchago ou dor nas articulacbes, ou na regido da ATM
(préxima do ouvido)?
Resposta: (0) NAO (sendo esta sua resposta, passe entdo para a pergunta 17a)
(1)SIM

16d) Esta é a dor persistente que vocé tem tido ao longo do Gltimo ano?
Resposta: (0) NAO (1) SIM

17a) Vocé sofreu recentemente alguma injuria (trauma na Face ou Mandibula?
Resposta: (0) NAO (sendo esta sua resposta, passe entdo para a pergunta 18)

(1) SIM
17b) Vocé teve dor na mandibula ap6s esta injuria (trauma?)
Resposta: (0) NAO (1) SIM

18) Durante os ultimos 03 meses vocé teve alguma problema com Dor de Cabeca ou
Enxaqueca?

Resposta: (0) NAO (1) SIM



19) O seu atual problema mandibular interfere em quais das suas atividades abaixo:

) MaStigaCa0.........cveevereereceerceeecee e NAO SIM

D) BEDEI.....eeceeeee et NAO SIM

C) EXEICICIOS. ...cvuvvvevreereereieeiese e, NAO SIM

d) Comer alimentos duros..........c.cccceeererienee NAO SIM
e) Comer alimentos Moles..........ccoovveieneennn. NAO SIM
f) Sorrir / Gargalhar............ccocoovveveevrieereerennne. NAO SIM
g) Atividade Sexual........c.cccoeeererreecrerrrcnne. NAO SIM
h) Limpeza dos dentes ou face............c.cc..c..... NAO SIM
1) BOCEJAI.....ceveeererreeieeie e NAO SIM
) ENQONIr. ..ot NAO SIM
K) Falar / CONVEISar.........cccoeueeeerereerereereneennns NAO SIM
I) Sua aparéncia facial mudou?...................... NAO SIM

20) No altimo més vocé esteve incomodado por:
Né&o Um pouco  Moderada

Dor de cabeca 0 1 2

Perda interesse 0 1 2
sexual ou prazer

Desmaio / vertigem 0 1 2

Dores prox.coragao/ 0 1 2
dores no peito

Queda energia fisica 0 1 2

Pensamentos ruins / 0 1 2
pensamentos de morte

Perda de apetite 0 1 2
Choro facil 0 1 2

Culpa-se por coisas ndo muito
Importantes 0 1 2

Quase Total
3

3

Totalmente
4

4
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Dores regido inferior das costas 0
Sente-se sozinho (a) 0
Sente-se bem 0
Preocupa-se com as coisas diariasO

Né&o tem interesse pelas 0
coisas do dia - dia

Nausea / dor de estbmago 0
Dores musculares 0
Dificuldade para dormir 0

Dificuldade para respirar 0

Palavrdes/xingamento 0
esbravejar
Areas de dorméncia ou 0

formigamento no corpo
Inchago na garganta 0

Sente-se esperangoso
quanto ao futuro 0

Sente fraqueza em areas
de seu corpo 0

Sente pés ou méos pesados 0
Pensa no fim da vida 0
Come excessivamente 0
Acorda no comego da manhd 0
Sono é pouco repousante / 0

alterado

Pensa que tudo é dificil para 0
se fazer ou conseguir

Sentimento de ndo maisdar O
valor as coisas do dia - dia

Sentimento de estar 0
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aprisionado / ilhado. Por quem?

Sentimento de culpa 0 1 2 3 4

21) Como vocé avalia o trabalho que est4 realizando para cuidar de sua Saude Geral?

Resposta: Excelente (1) Muitobom (2) Bom (3) Satisfatério (4) Ruim (5)

22) Como vocé avalia o trabalho que est4 realizando para cuidar de sua Saude Bucal?
Resposta: Excelente (1) Muitobom (2) Bom (3) Satisfatério (4)Ruim (5)

MEDIDAS E MOVIMENTOS MANDIBULARES EM MILIMETROS (mm)
(Dados obtidos pelo profissional)

e Overbite= ..o mm Overjet = ............ mm

e Desvio mandibular: em S para o lado Direito Esquerdo
Em Deflexéo para o lado Direito Esquerdo

e Maxima abertura bucal sem esforgo: .................. mm

e Maéxima abertura bucal cim esforgo: .................... mm

e Movimento lateralidade direita: ...........cccoceeevrenee. mm

e Movimento lateralidade esquerda: ............ccccoee.. mm

e Movimento de Protruso: .........cccceeerereerieenesnnnn. mm

Palpacdo Manual (Dor / intensidade 0 a 10)

ATMs Lado direito Lado Esquerdo
Pré-auricular:

Intrameatal:

Musculos — Face / Pescogo:
Masseter:

Temporal:



Pterigdideo Lateral:

Digastrico:

Esternocleidomastoideo:

Trapézio:

Occipital / Nuca:
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CLASSIFICACAO DA OCLUSAO DENTAL - ANGLE
(Dados obtidos pelo profissional)

Classe | de Angle | |
Classe 11 de Angle | | Subdivisdo:
Classe Il de Angle | |
ePaciente Desdentado I:I Total I:I Parcial I:I
eTempo de uso da Protese Total Atual (meses, anos): ......cccceeveerunne.
eTempo de uso da Protese Parcial Removivel: (meses, anos)..........ccccovereneee.
23) Quando vocé nasceu? Dia.......... més .......... ano ...........

24) Qual o seu sexo? Feminino ( ) masculino ( )
25) Qual asuaraga? Branca ( ) negra ( ) amarela () indigena ()
26) Qual é o seu estado civil?

Solteiro () casado () desquitado () divorciado () vidvo ()
27) Qual o seu maior grau de escolaridade?

Resposta: primério () ginasial ( ) colegial ( ) superior ( )

28) Qual o seu endereco completo para contato?

29) Qual o seu médico e dentista particular?
IMBAICO / NOIMIE: ...t es e bbb et et ehe s et st eeer et eb s e bt bt

30) Ao término deste questionario, pedimos o favor que coloque a data, local e assine com letra
bem legivel conforme orientacdo abaixo:

Data: Dia.............. MES......cccovn. ano......cccceuee...

PN Y oL O T S o o N - Tod <101 (= PO R
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Servico de Dor Orofacial Cronica (Dr. Norberto)

ASSINALE NOS DESENHOS ABAIXO ONDE ESTAO LOCALIZADAS AS SUAS
DORES




Anexo E



117

ANEXO E - Questionario especifico para investigar a presenca de Sindrome
Fibromialgica nos individuos com DTM

Questionario sobre SINDROME FIBROMIALGICA X DTM

Nome do Paciente:

N° do Prontuario: Data: / /

Por favor, leia o questionario com atencao e responda todas as questdes solicitadas.

e |dade anos.

e RaCa........ ( )BRANCA ( )NEGRA ( )AMARELA ( )INDIGENA

e Corda pele..... ) BRANCA ( ) PRETA ( ) PARDA ( ) Ndo declarada
Y= (o TSRO ( )JFEM  ( ) MASC
¢ Ha quanto tempo sente dor?

o Ador é difusa, espalhada?..........c.ccccovvvveeeieeeeseiiee s ( )SIM  ( ) NAO
e Qual a intensidade de sua dor agora (0 a 10)?

e Sente dor generalizada, nos dois lados do corpo?............... ( ) SIM ( ) NAO
®  SENte O NO tOrAX?......oeeeeeeieeee et eee e e ee e ( )SIM  ( ) NAO
e Sente dOr NO PESCOCO?.......uueciureeecrieeiiee e eiteeeestaeaereaesreeaans ( ) SIM ( ) NAO
e Sente dor nas costas (regido baixa)?.........cccccccevvvieiiieieen.n. ( ) SIM ( ) NAO
e Possui ma postura corporal (cabeca inclinada para frente).. ( ) SIM ( ) NAO
e Tem distlrbios do sono? (insdnia, etc).......c..ccceeeveeerreeeieennns ( ) SIM ( ) NAO
e O SON0 € rEPOUSANE?......oveiciiiecteee et et e e ( ) SIM ( ) NAO
e Possui rigidez matinal maior que 15 minutos?..................... ( ) SIM ( ) NAO
e Sente cansaco durante 0 dia?.........cceevveeeiiiiiinin e ( )SIM  ( ) NAO
e Sente cansaco depois de exercicios fiSiCoS?.........cccceeevenee. ( ) SIM ( ) NAO
e Transpira excessivamente (SUdOrese)?........cocevevvveeevveesnnnen. ( )SIM  ( ) NAO

e Parestesias/Sensacao de desconforto, queimacao, ~
. ( )SIM  ( ) NAO
formigamento

e Tem deficiéncia de memonia?........cccecuveeeieecieieeeiieceeeeeenns ( ) SIM ( ) NAO
e Sente dificuldade para se concentrar?...........ccceceeeeeeineennns ( ) SIM ( ) NAO
o TEM ENXAGUECA?........coveeeeeeeeeeeeee e eee e e e ( )SIM  ( ) NAO
@ TEM JEPreSSAD?.. ..ottt ee et e ( YSIM - ( ) NAO
@ E ANSIOSA (0)2.. ettt ettt e ( )SIM  ( ) NAO
e Sindrome do Intestino Irritavel (constipacao, colite, diarréia) ( ) SIM ( ) NAO
e Sindrome Bexiga Irritavel (urgéncia urinaria, desconforto, dor) ( ) SIM ( ) NAO
e Sintomas de secura (pele, MUCOSAS)........cccueeeiireeeirieeciieaans ( ) SIM ( ) NAO
o Dor nas articulagBes do COMPO.........ccceeeueeviveeeeeeeseeee e ( )SIM - ( ) NAO
e Sensacgdo de aumento das articulagdes do corpo................ ( ) SIM ( ) NAO
e Sindrome das pernas iNQUIetas...........ccoceevueeeriirenieerseeene ( )SIM  ( ) NAO




e Tem dismenorréia? (dor durante a menstruacao)................. ( ) SIM ( ) NAO
¢ Na menstruacao, sangra excessivamente?............coccvveeenns ( ) SIM ( ) NAO
e Tem endometriose (sangramento fora do periodo menstrual)? ( ) SIM ( ) NAO
e Fendmeno de Raynaud (descoloracdo dos dedos das maos e ~
( )SIM  ( ) NAO

pés apos exposicao ao frio, calor ou crises de ansiedade)
e Fez algum tratamento CirlrgiCo?.........cceerveerineeinineeennnn. ( )SIM  ( ) NAO

Qual?
e Estad em tratamento pSiCOlOGICO?......cvveviireiiiieieiie e, ( ) SIM ( ) NAO
o Esta em tratamento pSiQUIALIICO?.......ccccvvieieeiiiiiee e ( ) SIM ( ) NAO
e Esta usando algum medicamento?.........cccccceeeviieeeiineceriee e, ( ) SIM ( ) NAO

Qual (is)?
e Tem diagnéstico definitivo de Fibromialgia?............cccecv... ( ) SIM ( ) NAO
Diagnosticado por Especialidade
e Alguém na familia tem Fibromialgia? Quem?
e Sente dor dentro e na frente do ouvido? (DTM - artropatia) ( ) SIM ( ) NAO
e Sente dor nos musculos mastigatérios? (DMF)..................... ( ) SIM ( ) NAO
e Sente dor em algum dente (dor odontogénica)?.................... ( )SIM  ( ) NAO
o APErta 0S JENIES?.......cveeieiieeeeeee et ettt s ( )SIM  ( ) NAO
e RaANge 0S ENES?.....c.cveeceeeeeeeeeteeeee e ( )SIM - ( ) NAO
e Usa placa de mordida?...........ccccoeoveeeeemreesceesene. ( )SIM - ( ) NAO
A dor aumenta com: ( ) Barulho ( ) Frio ( ) Calor ( ) Umidade

( ) Ansiedade ( ) Estresse  ( ) Fadiga ( ) Sono ruim
( ) Mudanca de Temperatura ( ) Mastigacéo
DOENCAS ASSOCIADAS

o Artrite REUMALOITE. .......oovevie e eeeeeeee et ( YSIM - ( ) NAO
e LUPUS EMEMALOSO. ......eveveece ettt et e n e ( )SIM  ( ) NAO
0 SHNMUSIEE. ...ttt ettt et ( )SIM  ( ) NAO
e Outra que nao especificada
e Observactes

(continua)
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Organograma corporal - SINDROME FIBROMIALGICA X DTM

ASSINALE NOS DESENHOS ABAIXO ONDE ESTAO LOCALIZADAS SUAS
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ANEXO F — Critérios Diagnosticos para Sindrome Fibromidlgica segundo o Colégio
Americano de Reumatologia em 1990.

Critério Diagnéstico para SFM

Colégio Americano de Reumatologia (1990)

Histéria Clinica

Dor generalizada localizada no hemicorpo direito e esquerdo, acima e abaixo
da cintura, além do eixo axial (regi@o cervical, face anterior do torax, dorso e

regido lombar) com duragédo superior a trés meses.

Exame Fisico

Dor & palpacéo digital com 4kg/cm? nos PDs em 11 ou mais dos pontos a

seguir bilateralmente:

- inserc&o dos musculos suboccipitais na nuca;

- ligamentos dos processos transversos da quinta a sétima vértebra cervical,
- bordo rostral do trapézio;

- musculo supra — espinhoso;

- jungdo do musculo peitoral com a articulacdo costo-condral da segunda

costela;

- dois cm abaixo do epicondilo lateral do cotovelo;

- quadrante latero-superior da regido glutea, abaixo da espinha iliaca;
- inser¢gdes musculares no trocanter femoral;

- dois cm rostralmente a linha articular do condilo medial do fémur.
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ANEXO G - Critérios Diagnésticos para Disfuncdo Temporomandibular segundo
critérios do Research Diagnostic Criteria (RDC/TMD)

CRITERIOS de DIAGNOSTICO em PESQUISA
A. Eixo 1: Condicdes Clinicas de DTM
As vantagens e desvantagens das vérias classificagdes para as DTM foram discutidas na
Parte I. O objetivo da classificacdo proposta nesta secdo é de fornecer critérios
padronizados para fins de pesquisa, baseados no estagio atual do conhecimento sobre as
DTM. E importante enfatizar que os critérios de classificacio e os métodos de avaliagio
foram criados para maximizar a confiabilidade das pesquisas e minimizar a
variabilidade nos métodos de exame e no julgamento clinico que possam influenciar o
processo de classificacdo. Sendo assim, os critérios de classificagdo sdo para fins de
pesquisas clinicas e epidemioldgicas. As vantagens e limitagdes destes critérios para a
prética clinica ndo foram consideradas.

Os seguintes aspectos da classificagdo proposta sdo desenhados para aumentar a
padronizacdo dos diagnésticos das pesquisas:

1. Foi feita uma tentativa de ndo se utilizar termos suscetiveis a
interpretacdes ambigiias. Palavras como “raramente” ou “frequentemente”
foram evitadas. As frases como “abertura limitada” foram substituidas por
medidas especificas, por exemplo, “abertura maxima sem auxilio menor ou
igual a 35mm.”

2. Cada critério esté relacionado a um grupo especifico de itens de exame
e/ou entrevista, que podem ser encontrados nos materiais de avaliagéo
propostos (ver Parte Il na historia, exame e especificacbes). Para cada
item do exame, especificacOes detalhadas séo fornecidas para a realizagéo
dos procedimentos clinicos utilizados para obtencéo da medida. Usando as
especificagdes fornecidas, os examinadores (dentistas ou THD) podem ser
calibrados a niveis confidveis para obtengdo de cada medida.

3. Os critérios tém sido testados para confirmacdo de sua consisténcia
interna e logica através de sua aplicagdo a bases de dados de exames e
entrevistas ja existentes com milhares de casos e controles de DTM. (Estas
analises estdo sendo preparadas para publicagdo.) Este exercicio nos
assegura que os critérios podem, de fato, ser operacionalizados e que eles
produzem prevaléncias razoavelmente semelhantes, padrfes logicos de
diagndsticos multiplos e uma diferenciacdo de populagdes com
diagnosticos dito como mutuamente exclusivos. E possivel que
ambigtiidades ou inconsisténcias persistam mesmo com estas precaugoes.
Se forem encontradas por um investigador usando estes critérios, 0s
autores gostariam de ser informados para que sejam feitas mudangas nas
proximas versdes. E essencial reconhecer que a validagio destes critérios
de diagndstico (em termos de mecanismos causais, progndstico, resposta
ao tratamento, consisténcia interna de achados objetivos e outros critérios
de validacdo) ainda deverd ser avaliada atraves de sua aplicagdo em
pesquisas.

Este sistema de diagnostico, como é proposto, ndo é hierarquico e permite
a possibilidade de mdltiplos diagnésticos para um mesmo individuo. Os diagnosticos
séo divididos em trés grupos:
I. Diagnosticos musculares
a. Dor miofascial
b. Dor miofascial com abertura limitada

123



I1. Deslocamento de disco

a. Deslocamento de disco com redugéo

b. Deslocamento de disco sem redugédo, com abertura limitada
c. Deslocamento de disco sem reducao, sem abertura limitada

I11. Artralgia, artrite, artrose
a. Artralgia

b. Osteoartrite da ATM

c. Osteoartrose da ATM

Este sistema de diagnostico ndo é abrangente; ainda existe uma falta de
informagdo quanto & confiabilidade dos critérios e métodos de avaliacdo para que
desordens mais raras possam ser incluidas com o intuito de se desenvolver um sistema
de classificagdo mais abrangente. Ao invés disso, os participantes concordaram que um
sistema de classificagdo padronizado para as DTM mais comuns deveria ser a prioridade
neste momento.

As regras para os diagnosticos sdo: Um individuo podera receber no méximo um
diagndstico muscular (Grupo 1) (ou dor miofascial ou dor miofascial com limitacdo de
abertura, mas ndo ambos). Além disso, cada articulagdo podera conter no maximo um
diagndstico do Grupo Il e um do Grupo Ill. Isto é, os diagnésticos dentro de qualquer
grupo sdo mutuamente exclusivos. Isto significa que um individuo pode receber desde
nenhum diagnostico (sem condigBes articulares ou musculares) até cinco diagnosticos
(um diagnostico muscular + um diagnéstico do Grupo Il e um diagndéstico do Grupo IlI
para cada articulacéo). Na pratica, os casos com mais de trés diagndsticos sdo muito
raros. As sessdes seguintes listam os critérios para cada desordem. Os itens dados ap0s
cada critério referem-se ao item do exame (E) e/ou questionério (Q) utilizados para se
avaliar aquele critério.

Grupo I: Desordens Musculares

As desordens musculares incluem tanto as desordens dolorosas como as ndo-
dolorosas. Esta classificacdo lida somente com as desordens dolorosas mais comuns
associadas as DTM. Ao usar esta classificagdo, as seguintes condigdes menos comuns
deverdo ser excluidas: espasmo muscular, miosite e contratura. Os critérios para estas
desordens estéo incluidos no Apéndice ao final dos critérios para o Eixo 1.

l.a. Dor Miofascial: Dor de origem muscular, incluindo uma reclamacdo de dor,
assim como dor associada a areas localizadas sensiveis a palpa¢do do masculo.

1. Relato de dor na mandibula, témporas, face, area pré-auricular, ou dentro da
orelha em repouso ou durante a fungéo (Q3); mais

2. Dor relatada pelo individuo em resposta a palpacéo de trés ou mais dos 20
sitios musculares seguintes (os lados esquerdo e direito contam como sitios separados
para cada musculo): temporal posterior, temporal médio, temporal anterior, origem do
masseter, corpo do masseter, insercdo do masseter, regido posterior de mandibula,
regido submandibular, &rea do pterigoideo lateral e tenddo do temporal. Pelo menos um
dos sitios deve estar no mesmo lado da queixa de dor. (E 1, 8, 10).

I.b. Dor Miofascial com Abertura Limitada: Movimento limitado e rigidez do
musculo durante o alongamento na presenga de uma dor miofascial.

1. Dor miofascial conforme definida no item 1.a; mais

2. Abertura sem auxilio e sem dor < 40 mm (E 4a, 4d); mais
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3. Abertura mé&xima com auxilio (extenséo passiva) de 5 mm ou mais, maior que
a abertura sem auxilio e sem dor (E 4a, 4c, 4d).

Grupo II: Deslocamentos do Disco

Il.a. Deslocamento do Disco Com Reducéo: O disco esta deslocado de sua
posigdo entre o condilo e a eminéncia para uma posicdo anterior e medial ou lateral, mas
h& uma reducdo na abertura, freqlientemente resultando em um ruido. Note que quando
este diagndstico for acompanhado de dor na articulagdo, um diagnéstico de artralgia
(111.a) ou osteoartrite (111.b) também devera ser considerado.

1. Ou:

a. Estalido reciproco na ATM (estalido em abertura e fechamento
verticais, sendo que o estalido na abertura ocorre em uma distancia interincisal pelo
menos 5 mm maior que & distancia interincisal na qual ocorre o estalido durante o
fechamento e considerando-se que o estalido é eliminado durante a abertura protrusiva),
reproduzivel em dois de trés experimentos consecutivos (E5); ou b. Estalido da ATM
em um dos movimentos verticais (abertura ou fechamento), reproduzivel em dois de trés
experimentos consecutivos e estalido durante excursdo lateral ou protruséo,
reproduzivel em dois de trés experimentos consecutivos. (E 5a, 5b, 7).

I1.b. Deslocamento do Disco Sem Redug¢do, Com Abertura Limitada: Uma
condicao na qual o disco é deslocado da posi¢do normal entre o condilo e a fossa para
uma posigéo anterior e medial ou lateral, associado com abertura mandibular limitada.

1. Historia de limitacéo significante de abertura (Q 14 — ambas as partes); mais

2. Abertura mé&xima sem auxilio menor ou igual a 35 mm (E 4b, 4d); mais

3. Abertura com auxilio aumenta a abertura maxima em 4 mm ou menos (E 4b,
4c, 4d); mais

4. Excursdo contralateral < 7 mm e/ou desvio sem correcdo para o lado
ipsilateral durante abertura (E 3, 6a ou 6b, 6d); mais

5. Ou: (a) auséncia de ruidos articulares, ou (b) presenca de ruidos articulares
ndo concordando com os critérios para o deslocamento de disco com redugdo (ver Il.a)
(E5, 7).

Il.c. Deslocamento do Disco Sem Redugdo, Sem Abertura Limitada: Uma
condicao na qual o disco € deslocado de sua posicdo entre o condilo e a eminéncia para
uma posicao anterior e medial ou lateral, ndo associada com abertura limitada.

1. Historia de limitacdo significante de abertura mandibular (Q14 —ambas as
partes); mais

2. Abertura méaxima sem auxilio > 35 mm (E 4b, 4d); mais

3. Abertura com auxilio aumenta a abertura em 5mm ou mais (E 4b, 4c, 4d);
mais

4. Excurséo contralateral maior ou igual a 7mm (E 6a ou 6b, 6d); mais

5. Presenca de ruidos articulares ndo concordando com os critérios de
deslocamento de disco com redugéo (ver Il.a) (E 5, 7).

6. (Nos estudos que permitem uso de imagens, 0s critérios associados as
imagens também devem coincidir. O investigador deve relatar se o diagnostico
foi dado com a utilizagdo de imagem ou se foi baseado somente em critérios
clinicos e historia). Imagens por artrografia ou ressonancia magnética (IRM)
revelam deslocamento do disco sem redugéo.
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a. Artrografia: (1) Na posi¢cdo de MIH, o compartimento anterior parece ser
maior e mais marcado com contraste do que em uma articulagdo normal; (2) durante a
abertura, uma quantidade significante de contraste é retida anteriormente.

b. IRM: (1) Em MIH, a banda posterior do disco esta claramente localizada
anterior & posicéo de 12:00, pelo menos na posic¢éo de 11:30; (2) em abertura completa,
a banda posterior permanece anterior a posigao de 12:00.

Gupo I11: Artralgia, Artrite, Artrose

Ao fazer diagnosticos das desordens deste grupo, as poliartrites, as injurias
traumaticas agudas e infeccdes na articulagdo devem antes ser excluidas, como descrito
na pégina 330.

I1l.a. Artralgia: Dor e sensibilidade na capsula articular e/ou no revestimento

sinovial da ATM.

1. Dor em um ou ambos sitios articulares (p6lo lateral e/ou ligamento posterior)
durante a palpacéo (E9); mais

2. Um ou mais dos seguintes auto-relatos de dor: dor na regi&o da articulagéo,
dor na articulagdo durante abertura méxima sem auxilio, dor na articulagéo
durante abertura com auxilio, dor na articulagdo durante excursdo lateral. (E 2,
4b, 4c, 4d, 63, 6b)

3. Para o diagnostico de artralgia simples, uma crepitacdo grosseira deve

estar ausente. (E 5, 7).

I11.b. Osteoartrite da ATM: Uma condicéo inflamatdria dentro da articulacdo

que resulta de uma condigdo degenerativa das estruturas articulares.

1. Artralgia (ver Il1.a); mais

2.aoub (ou ambos):

a. Crepitacdo grosseira na articulacéo (E 5,7).

b. Imagem - Tomogramas mostram um ou mais dos seguintes: erosdo do
delineamento cortical normal, esclerose de partes ou de todo o condilo e
eminéncia articular, achatamento das superficies articulares, presenca de
osteofito.

Ill.c. Osteoartrose da ATM: Uma desordem degenerativa da articulacéo na

qual a forma e estrutura articulares estdo anormais.

1. Auséncia de todos os sinais de artralgia, isto €, auséncia de dor na regido da

articulacéo e auséncia de dor a palpacéo na articulacdo, durante abertura méxima

sem auxilio e nas excursdes laterais (ver 111.a); mais

2.aoub (ou ambos):

a. Crepitacdo grosseira na articulacéo (E 5,7).

b. Imagem - tomogramas mostram um ou mais dos seguintes: erosdo do
delineamento cortical normal, esclerose de partes ou de todo o condilo e
eminéncia articular, achatamento das superficies articulares, presenca de
osteofito.

APENDICE DO EIXO I: Descartando Condigdes Articulares e Musculares Antes
do Uso dos Critérios do RDC

I. Espasmo Muscular, Miosite e Contratura.
Enquanto os critérios de diagnostico para espasmos musculares, miosite e contratura
ndo sdo precisos, as seguintes diretrizes gerais sdo oferecidas: o espasmo muscular é
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caracterizado por uma contragdo muscular continua; a miosite é caracterizada por uma
sensibilidade generalizada em um mdsculo especifico associado com um trauma ou
infeccdo conhecida; a contratura é caracterizada por uma limitagdo de movimentos e
rigidez durante a extensdo passiva. Estes critérios sdo menos especificos do que aqueles
oferecidos para as categorias principais do RDC devido a falta de pesquisa destas
condigbes menos comuns.

Il. Poliartrites, Injaria Traumatica Aguda. Os casos de artralgia da ATM e
envolvimento sintoméatico de outras articulacbes do corpo sem evidéncia traumaética
devem ser avaliados por um reumatologista, em relagdo a presenca ou auséncia de uma
condicao poliartritica especifica, como a artrite reumatdide, artrite reumatoide juvenil,
doencas articulares induzidas pelo depésito de cristais, doenca de Lyme, ou outras
condigdes sistémicas relativamente raras que afetam as articulagdes. Por causa da falta
de uma abordagem bem definida para o diagndstico, e a eficacia limitada dos testes
diagndsticos disponiveis, diferentes reumatologistas podem usar critérios diferentes para
definir a presenca ou auséncia de tal poliartrite. O diagndstico do reumatologista deve
ser visto como “padrdo ouro”. Os casos com diagnostico de um envolvimento
poliartritico sistémico ndo devem ser agrupados com qualquer outra subentidade listada
em “Outras Condicbes Articulares”. Um item para as poliartrites foi incluido como
questdo 16 do questionario. Se a resposta para a parte a ou b da questdo 16 for “sim”, ou
se ambas as partes ¢ e d forem respondidas com “sim”, o caso deve ser avaliado por um
reumatologista. Os casos agudos de exposic¢do traumética da face ou mandibula devem
ser examinados para uma possivel artropatia traumatica aguda da ATM. O quadro
clinico é caracterizado por dor e sensibilidade da ATM afetada, limitacdo de movimento
devido a dor e perda ou uma diminuicéo de contatos oclusais no lado afetado devido ao
aumento da pressdo intra-articular. Esta categoria diagndstica ndo deve ser incluida nas
subentidades listadas em *“Outras Condigdes Articulares”. Um item para a artrite
traumatica aguda foi incluido como questdo 17 do questionario.

Esta Tradugéo é parte da seguinte publicagédo

Dworkin SF, LeResche L. Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders: review, criteria,
examinations and specifications, critique. J Craniomand Disord 1992;6:327-330.

Tradugédo

Professor Francisco J. Pereira Jr. — Em caso de dividas ou sugestdes contatar
francisco@oclusaoedtm.com.br
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Anexo H - Questionéarios do RDC

RDC — Research Diagnostic Criteria
Critéerios de Diagnostico em Pesquisa para DTM

Traducéo Oficial Autorizada Através do RDC International Project
Inglés — Portugués



Autores:
Francisco José Pereira JUnior — DDS, MS, PhD

Eduardo Esberard Favilla — DDS
Samuel F. Dworkin — DDS, PhD

Kimberly H. Huggins — RDH, BS

Historia — Questionario

Favor ler cada pergunta e responder de acordo. Para cada pergunta abaixo, circule somente
uma resposta.

1. Vocé diria que a sua salde em geral é excelente, muito boa, boa, razoavel, ou precéria?

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Razoavel 4
Precéria 5

2. Vocé diria que a sua salde oral em geral é excelente, muito boa, boa, razoavel, ou
precéria?

Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
Precéria

g~ wWN -

3. Vocé ja teve dor na face, nos maxilares, ttmpora, na frente do ouvido, ou no ouvido no
més passado?

Nao 0
Sim 1

[Em caso de Nao ter tido dor no més passado, PULE para a pergunta 14]

Se a sua resposta foi Sim,

4.a. H& quantos anos atras a sua dor facial comecgou pela primeira vez?

____anos

[Se hd um ano atrés ou mais, PULE para a pergunta 5]
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[Se h&d menos de um ano atrés, marque 00]

4.b. H& quantos meses atras a sua dor facial comecou pela primeira vez?

_____meses

5. A sua dor facial é persistente, recorrente, ou foi um problema que ocorreu somente
uma vez?

Persistente 1
Recorrente 2
Uma vez 3

6. Vocé alguma vez ja foi a um médico, dentista, quiropratico ou outro profissional de
saude devido a dor facial?

Né&o 1
Sim, nos ultimos seis meses 2
Sim, h& mais de seis meses atras 3

7. Como vocé classificaria a sua dor facial em uma escala de 0 a 10, no presente
momento, isto é, exatamente agora, onde 0 é “sem dor” e 10 é a “pior dor possivel”?

Semdor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A piordor possivel

8. Nos ultimos seis meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, classificada pela escala
de 0 a 10, onde 0 é “sem dor” e 10 é a “pior dor possivel”?

Semdor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A piordor possivel

9. Nos ultimos seis meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor, classificada pela
escala de 0 a 10, onde 0 é “sem dor” e 10 € a “pior dor possivel”? [Isto &, sua dor usual nas
horas que vocé estava sentindo dor].

Semdor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A piordor possivel

10.  Aproximadamente quantos dias nos Ultimos 6 meses vocé esteve afastado de suas
atividades usuais (trabalho, escola, servico doméstico) devido a dor facial?

dias

11. Nos Ultimos 6 meses, 0 quanto esta dor facial interferiu com suas atividades diarias
de acordo com uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 € “incapaz de
realizar qualquer atividade™?

Nenhuma interferéncia 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Incapaz de realizar qualquer atividade
12. Nos ultimos 6 meses, 0 quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de participar

de atividades recreativas, sociais e familiares onde 0 é “nenhuma alteracdo” e 10 é
“alteracdo extrema”?
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Nenhuma alteragdo 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Alteracdo extrema

13. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de trabalhar
(incluindo servico domesticos) onde 0 é “nenhuma alteragdo” e 10 € “alteragdo extrema”?

Nenhuma alteragdo 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Alteracdo extrema

14.a. Vocé alguma vez teve travamento articular de forma que ndo foi possivel abrir a
boca por todo o trajeto?

Né&o 0
Sim 1
[se nunca apresentou este tipo de problema, PULE para a pergunta 15]

Se a sua resposta foi Sim,

14.b. Esta limitacdo de abertura mandibular foi severa a ponto de interferir com a sua
capacidade de mastigar?

Nao 0
Sim 1

15.a. Os seus maxilares estalam quando vocé abre ou fecha a boca ou quando vocé
mastiga?
Né&o 0
Sim 1
15.b. Os seus maxilares crepitam quando vocé abre e fecha ou quando vocé mastiga?
Né&o 0
Sim 1
15.c. Alguém Ihe disse, ou vocé nota, se vocé range 0s seus dentes ou aperta 0s seus
maxilares quando dorme a noite?
Né&o 0
Sim 1
15.d. Durante o dia, vocé range os seus dentes ou aperta 0s seus maxilares?
Né&o 0
Sim 1
15.e. Vocé sente dor ou rigidez nos seus maxilares quando acorda de manha?
Né&o 0
Sim 1
15.f.  Vocé apresenta ruidos ou zumbidos nos seus ouvidos?

Nao 0
Sim 1
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15.9. Vocé sente a sua mordida desconfortavel ou incomum?
Né&o 0
Sim 1
16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lipus, ou qualquer outra doenga artritica sistémica?
Né&o 0
Sim 1
16.b. Vocé conhece alguém na sua familia que tenha qualquer uma destas doencas?
Né&o 0
Sim 1
16.c. Vocé ja apresentou ou apresenta inchaco ou dor em qualquer das articulagBes que
nao sejam as articulagdes perto dos seus ouvidos (ATM)?
Né&o 0
Sim 1

[em caso de Nao ter tido inchaco ou dor nas articulagbes, PULE para a pergunta 17.a.]

Se a sua resposta foi Sim,

16.d. E uma dor persistente que vocé vem tendo por pelo menos um ano?
Né&o 0
Sim 1

17.a. Vocé teve alguma injlria recente contra sua face ou seus maxilares?
Né&o 0
Sim 1

[ em caso de Né&o ter tido injdria, pule para a pergunta 18]

Se sua resposta foi Sim,

17.b.  Vocé teve dor nos maxilares antes da injuria?
Né&o 0
Sim 1
18.  Durante os ultimos 6 meses vocé teve dor de cabeca ou enxaquecas?

Nao 0
Sim 1

19.  Que atividades o seu problema atual dos maxilares impedem ou limitam?

a. Mastigar



Nao
Sim

. Beber

Nao
Sim

Exercitar-se
Nao
Sim

Nao
Sim

Comer alimentos moles

Né&o

Sim
Sorrir/gargalhar

Né&o

Sim

. Atividade sexual

Nao
Sim

Limpar os dentes ou a face

Né&o
Sim
Bocejar
Né&o
Sim
Engolir
Né&o
Sim

. Conversar

Nao
Sim

[N

. Comer alimentos duros

0
1

0
1

[N

[N

0
1

[N

[N
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20.

135

I.  Manter a sua aparéncia facial usual

Nao 0
Sim 1

No altimo més, o quanto vocé tem estado angustiado por:

a. Dores de cabeca
Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

b. Perda de interesse ou prazer sexual
Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

c. Fraqueza ou tontura
Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

d. Dores no coracgao ou peito

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito Extremamente

0 1 2 3 4

e. Sensagéo de falta de energia ou lerdeza
Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

f. Pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer
Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

g. Falta de apetite
Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

h. Chorar facilmente
Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

i. Culpar a si mesmo pelas coisas



Nem um pouco Moderadamente

0 1 2

Um pouco

j. Dores na parte inferior das costas

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente
0 1 2

k. Sentir-se s6

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente
0 1 2

I Sentir-se triste

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente
0 1 2

m. Preocupar-se muito com as coisas
Nem um pouco Moderadamente

0 1 2

Um pouco

n. Sentir nenhum interesse pelas coisas

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente
0 1 2

0. Nausea ou distdrbio gastrico

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente
0 1 2

p. Musculos doloridos

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente
0 1 2

g. Dificuldade em adormecer

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente
0 1 2

r. Dificuldade em respirar

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente

0 1 2

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4
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s. Acessos calor / frio

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente

0 1 2

t. Dorméncia ou formigamento em partes do corpo

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente

0 1 2

u. Inchago/protuberéncia na sua garganta

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente

0 1 2

v. Sentir-se desanimado sobre o futuro

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente

0 1 2

w. Sentir-se fraco em partes do corpo

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente

0 1 2

X. Sensagdo de peso nos bragos ou pernas

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente

0 1 2

y. Pensamentos sobre acabar com a sua vida

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente
0 1 2

z. Comer demais

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente
0 1 2

aa. Acordar de madrugada

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente

0 1 2

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4
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bb. Sono agitado ou perturbado
Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

cc. Sensacdo de que tudo € um esforgo/sacrificio
Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

dd. Sentimentos de inutilidade
Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

ee. Sensagéo de ser enganado ou iludido

Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito Extremamente

ff. Sentimentos de culpa
Nem um pouco Um pouco  Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

21.  Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado para com a sua saude de uma
forma geral?

Excelente 1
Muito bom 2
Bom 3
Satisfatorio 4
Insatisfatorio 5

22.  Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado para com a sua sadde oral?

Excelente 1
Muito bom 2
Bom 3
Satisfatério 4
Insatisfatorio 5

23.  Quando vocé nasceu?



24, Sexo masculino ou feminin ?

Masculino 1
Feminino 2

25.  Qual dos grupos abaixo melhor representa a sua raga?

Aledtas, Esquimé ou indio Americano
Asiatico ou Insulano Pacifico

Negro

Branco

Outro

g~ wWwN -

(favor especificar)

26.  Alguns destes grupos representa a sua origem nacional ou ancestralidade?

Porto Riquenho 1
Cubano 2
Mexicano 3
Mexicano Americano 4
Chicano 5
Outro Latino Americano 6
Outro Espanhol 7
Nenhum acima 8

27.  Qual o seu grau de escolaridade mais alto ou ultimo ano de escola que vocé
completou?

Nunca freqlientou a escola / jardim de infancia 00

Escola Primaria 1 2 3 4

Escola Ginasial 5 6 7 8
Cientifico 9 10 11 12
Faculdade 13 14 15 16 17 18+

28a. Durante as Ultimas 2 semanas, vocé trabalhou no emprego ou negdcio ndo incluindo
trabalho em casa (inclui trabalho ndo remunerado em negécios/fazenda da familia ?

Né&o 0
Sim 1
[Se a sua resposta foi Sim, pule para a pergunta 29]

Se a sua resposta foi Ndo,

28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas uUltimas semanas, vocé tinha um
emprego ou negocio?

Né&o 0

Sim 1

[Se a sua resposta foi Sim, PULE para a pergunta 29]
Se a sua resposta foi Néo,
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28c.

29.

30.

31.

Vocé estava procurando emprego ou de dispensa, durante aquelas duas semanas?

Sim, procurando emprego

Sim, de dispensa

Sim, ambos de dispensa e procurando emprego
Né&o

Qual o seu estado civil?

Casado (a) — esposa (0) em casa
Casado (a) — esposa (0) fora de casa
Viuvo (a)

Divorciado (a)

Separado (a)

Nunca casei

Qual a sua foi a sua renda domeéstica durante os Gltimos 12 meses?

R$__ . . (Reais, moeda brasileira)

1

BN

OOl WN -

N&o preencher. Deverd ser preenchido pelo profissional

_ US$0-US$ 14,999
__US$ 15,000 — US$ 24,999
__US$ 25,000 — US$ 34,999
~ US$ 35,000 — US$ 49,999
___US$50,000 ou mais

Qual o seu CEP? -
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1.

2.

3.

4.

5.

Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

Nenhum
direito
esquerdo
ambos

0
1

2
3

Formuléario de Exame

Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor?

Direito Esquerdo
Nenhuma 0 Nenhuma 0
Articulacéo 1 Articulacdo 1
Musculos 2 Musculos 2
Ambos 3 Ambos 3

Examinador apalpa a &rea apontada pelo paciente, caso ndo esteja claro se é dor muscular

ou articular

Padrdo de Abertura

Reto

Desvio lateral direito (ndo corrigido
Desvio lateral direito corrigido (“S”)

Desvio lateral esquerdo (n&o corrigido

Desvio lateral corrigido (“S™)

Outro
Tipo

(especifique)

Extensao de movimento vertical

oo

Abertura passiva sem dor __
Abertura méxima passiva __
Abertura méxima ativa
Transpasse incisal vertical

incisivos maxilares utilizados

b~ wNDEFO

mm
mm
mm
mm

Tabela abaixo: Para os itens “b’ e ““c’* somente

DOR MUSCULAR

DOR ARTICULAR

nenhuma | direito | esquerdo |ambos |nenhuma |direito |esquerdo| ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3

Ruidos articulares (palpacéo)

a. abertura

11
21
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Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacdo grosseira 2 2
Crepitacdo fina 3 3
Medida do estalido na abertura __mm ____mm
b. Fechamento
Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacdo grosseira 2 2
Crepitacdo fina 3 3
Medida do estalido de fechamento mm mm

c.  Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito Esquerdo
Sim 0 0
Né&o 1 1
NA 8 8
6. Excursdes

a. Excurséo lateral direita _ __mm

b. Excurséo lateral esquerda _ __mm

c. Protrusdo mm

Tabela abaixo: Para os itens “a™

l‘b!! e “C

DOR MUSCULAR

DOR ARTICULAR

nenhumg direito| esquerdo | ambos| nenhuma| direito| esquerdo | ambos|
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
d. Desvio de linha média ____mm
direito | esquerdo| NA
1 2 8
7. Ruidos articulares nas excursfes
Ruidos direito
[nenhum | estalido| Crepitagéo| Crepitagio
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8.

grosseira | leve
Excurséo Direita 0 1 2 3
Excursdo Esquerda 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3
Ruidos esquerdo

nenhuma |estalido| Crepitacéo| Crepitagdo

grosseira | leve
Excurséo Direita 0 1 2 3
Excursdo Esquerda 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3

INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ir4 palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabega e pescogo. NOs
gostariamos que vocé indicasse se vocé ndo sente dor ou apenas sente pressdo (0), ou dor
(1-3). Por favor, classifique o quanto de dor vocé sente para cada uma das palpacgdes de
acordo com a escala abaixo. Circule o nimero que corresponde a quantidade de dor que
vocé sente. NGs gostariamos que vocé fizesse uma classificagdo separada para as palpacoes

direita e esquerda.

0 = Sem dor / somente pressao

1 =dor leve
2 = dor moderada
3 =dor severa

Dor muscular extra-oral com palpagéo

a. Temporal (posterior)
“parte de tras da témpora”
b. Temporal (médio)
“meio da témpora”
c. Temporal (anterior)
“parte anterior da témpora”
d. Masseter (superior)
“bochecha/abaixo do zigoma”
e. Masseter (médio)
“pbochecha/lado da face”
f. Masseter (inferior)

“bochecha/linha da mandibula”

g. Regido mandibular posterior

DIREITO

012

012

012

012

(estilo-hidide/regido posterior do digéstrico)
“mandibula/regido da garganta”

h. Regido submandibular

(pterigoide medial/supra-hi6ide/regido
anterior do digéstrico) “abaixo do queixo”

012

3

3

3

ESQUERDO

012

012

012

3

3

3
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9. Dor articular com palpagéo

a. Polo lateral
“por fora”

b. Ligamento posterior
“dentro do ouvido”

10. Dor muscular intra-oral com palpagéo

a. Area do pterigoide lateral

“atrds dos molares superiores”

b. Tend&o do temporal
“tendao”

0123

ESQUERDO
0123

0123

ESQUERDO
0123

0123
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Depressdo (Escala de Depressdo SCL-90 e Escala de Sintomas Vegetativos)
Normal

Moderada (acima de 70% na popula¢do normal)
Severa (acima de 90% na populagdo normal)

LimitacGes na Fungdo Mandibular
Nenhuma classificacdo foi proposta até o momento.

Eixo Il Critérios de Pontuacédo
Critérios de Pontuacao para a Classificacdo de Severidade da Dor Cronica

A Caracteristica de Intensidade da dor é pontuada de 0 a 100 pontos derivados das Questdes 7 a 9:
Média (Dor Exatamente Agora, Pior Dor, dor Média) x 10

A Pontuacdo de Incapacidade é de 0 a 100 pontos derivados das Questdes 11 a 13:
Média (Atividades Didrias, Atividades Sociais, Atividades de Trabalho) x 10

Pontuacdo de Incapacidade: Somar os pontos indicados para Dias de Incapacidade (Questdo 10) e
Pontuacdo de Incapacidade

Pontos de Incapacidade

Incapacidades Diarias (0 - 180) Pontuacéo de Incapacidade (0 - 100)

0 - 6dias 0 ponto 0-29 0 ponto
7 —17 dias 1 ponto 30-49 1 pontos
15— 30 dias 2 pontos 50 - 69 2 pontos
31 dias ou mais 3 pontos 70 ou mais 3 pontos

Classificacdo

Grau 0 Semdor de DTM nos 6 meses prévios

Baixa Incapacidade

Grau | Caracteristica de intensidade de dor < 50

Baixa Intensidade E pontuacéo inferior a 3 pontos no item Incapacidade
Grau Il Caracteristica de intensidade de dor > 50

Alta Intensidade E pontuacdo inferior a 3 pontos no item Incapacidade
Alta Incapacidade

Grau Il 3 a 4 pontos de Incapacidade, independente da
Limitacdo Moderada caracteristica da intensidade da dor

Grau IV 3 a4 pontos de Incapacidade, independente da
Limitacdo Severa caracteristica da intensidade da dor

Pontuacdo de Escala SCL-90 (modificada)

Usa a escala média de pontuagdo, a qual é computada pela soma dos itens de pontuacdo para todos
os itens respondidos e divisdo pelo nimero de itens respondidos. Se menos do que dois ter¢os dos
itens sdo respondidos, a pontuagdo da escala é perdida

Classificagédo

Normal Moderada Severa
Depressao (incluindo sintomas vegetativos) <0.535 0.535a<1.105 1.105 +

Sintomas fisicos ndo especificos (itens de dor <0.500 0.500 a < 1.000 1.000 +
inclusos)

Sintomas fisicos ndo especificos (itens de dor <0.428 1.428 a < 0.857 0.857 +
inclusos)




146

Anexo |



147

ANEXO | — Aparelho utilizado para procedimento de algometria (Wagner Instruments —
Modelo FDX).
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Anexo J — Valores individuais e médios da idade (em anos) e do LDP em
kg/cm?/seg dos individuos de todos os grupos estudados.

Grupo DTM+SFM ade P CONT MD ME AE

pacl 21 2,74 1,21 0,98 1,82 1,87 0,9 1,06
pac2 51 2,09 1,25 1,18 0,9 0,68 0,77 1,03
pac3 58 4,23 1,49 0,78 1,24 1,27 1,43 0,94
paca 53 0,95 0,89 0,82 0,91 0,36 0,7 0,89
pacs 57 2,38 1,14 1,04 1,34 1,02 0,95 0,84
pacé 38 2,7 1,34 1,32 0,96 1,75 1,3 1,03
pac7 55 1,94 1,11 1,12 0,94 1,2 1,02 0,84
pacs 29 1,48 0,69 0,95 0,74 1,06 0,65 0,69
pac9 42 3,13 2,56 1,17 2,17 1,42 2,06 1,25
pac10 29 3,67 1,32 1,25 1,44 1,38 0,9 1,2
pacll 32 1,1 0,42 0,85 0,38 0,33 0,85 0,95
paci2 42 1,16 0,9 1,21 0,36 0,77 1,02 0,63
paci3 42 2,47 1,42 1,4 1,2 1,6 1,28 1,11
pac14 54 1,17 0,51 0,52 0,83 0,59 0,82 0,9
paci1s 40 2,1 1,12 0,98 1,2 1,4 1,1 1,02
MEDIA 42,87 2,22 1,16 1,04 1,10 1,11 1,05 0,96
DESVIO PADRAO 0,98 0,50 0,23 0,48 0,48 0,36 0,17
[

pac16 22 6,32 1,83 1,83 1,59 2,38 1,58 2,11
pacl7 57 3,02 0,89 1,29 1,3 1,03 1,11 0,89
paci8 51 2,24 1,33 0,77 1,06 1,17 1,17 1,21
pac19 53 4,4 1,69 1,15 2,16 1,79 1,9 1,34
pac20 39 1,62 0,86 0,96 0,77 0,79 1,05 1,13
pac21 55 1,43 1,11 1,12 0,99 1,36 0,87 0,78
pac22 45 3,05 1,67 1,58 1,6 1,61 1,24 1,19
pac23 29 3,53 1,56 1,74 1,52 1,31 1,02 1,69
pac24 34 3,46 1,38 1,15 2,01 1,51 1,7 1,43
pac25 40 1,28 2,09 1,24 1,16 1,59 0,98 1,33
pac26 38 2,8 1,12 1,34 1,43 1,13 1,08 0,98
pac27 50 2,39 1,24 0,73 0,92 1,11 0,82 0,78
pac28 24 2,31 1,77 0,95 1,51 1,72 1,38 0,94
pac29 37 2,94 1,46 1,34 1,99 1,06 1,21 1,11
pac30 57 2,01 0,99 1,21 0,87 1,45 0,98 0,97
MEDIA 42,07 2,85 1,40 1,23 1,39 1,40 1,21 1,19
DESVIO PADRAO 1,28 0,37 0,32 0,44 0,39 0,31 0,36

RUP SFM idade P COl MD ME AE

pac31 45 1,16 1,14 1,45 1,11 1,5 0,9 0,75
pac32 52 4 1,26 0,94 1,13 1,15 1,5 1,18
pac33 42 2,01 1,38 1,63 0,98 1,89 1,2 1,53
pac34 a4 1,76 0,67 0,8 1,08 1,44 0,8 0,58
pac35 48 2,38 1,17 1,87 1,28 1,1 1,2 1,77
pac36 57 2,5 1,03 0,97 1,87 0,79 1,28 0,73
pac37 42 4,01 1,6 1,57 1,7 1,85 1,49 1,55
pac38 38 2,65 1,91 1,08 0,95 1,01 1,38 1,13
pac39 53 2,03 1,6 1,39 1,5 1,49 1,2 1,3
pac40 57 2,58 1,59 1,62 1,24 1,41 0,9 1,2
pacal 49 2,28 1,05 1,38 1,53 1,12 1,31 1,1
paca2 21 1,58 1,47 0,75 1,05 0,8 0,6 0,62
MEDIA 45,67 2,41 1,32 1,29 1,29 1,30 1,15 1,12
DESVIO PADRAO 0,86 0,34 0,37 0,30 0,36 0,28 0,39
| GRUPO CONTROLE idade P CONT MD ME TAD TAE ATMD ATME
paca3 58 2,95 1,48 1,48 1,36 1,71 1,24 1,16
paca4 31 7,61 2,06 2,16 1,48 2,11 2,05 2,18
pacas 39 7,61 2,32 2,49 2,85 2,94 2,22 2,9
pac46 29 2,43 0,82 1,17 1,17 1,3 0,85 0,4
paca7 30 2,48 2,71 1,58 2,2 1,61 1,98 1,76
pac4s 42 4,61 1,878 1,776 1,812 1,934 1,668 1,68
pac49 37 3,13 1,88 2,46 1,8 2,47 2,5 2,18
pac50 51 7,23 1,6 2,29 2,35 2,06 1,73 1,73
pac51 45 1,52 0,98 1,25 1,18 1,31 1 1,21
pac52 49 7,6 1,33 2,13 1,82 2,79 1,63 1,23
pacs3 21 3,8 1,47 1,48 1,15 1,54 1,27 1,58
pac54 42 4,01 1,79 1,82 1,75 1,89 1,8 2,1
pac55 55 5,47 1,8 2,1 1,7 1,95 1,2 1,62
pac56 57 4,03 1,69 1,72 1,58 2,1 1,32 1,45
pac57 54 5,53 1,71 1,58 1,27 1,24 1,37 1,97
MEDIA 42,67 4,67 1,70 1,83 1,70 1,93 1,59 1,68

DESVIO PADRAO 2,08 0,47 0,42 0,48 0,51 0,47 0,58
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Anexo K — Exemplos de pacientes com indicios de depressao severa,moderada e normal.

s | _ o © O o IS — L@ s 3 o] - 1S 3 S
S = |2 s & @ ©n T o = = = T < < [ o (<l @ = S « o O k]
8288 8,8 (82|58 | S38| 82| Sg|2S5(elsc|e. 8| 52| 8ElwE | S8w| Se8| 24
8| «8S%|w A B o = B I g2 E@| 22 |g0RISELCIESSS| ESsE| BEslES §8€| 88¢%| &2
c TsxX 88| S|lss5|ER| 2|59 £383©| Eo mma—EE%,‘EEﬁo_C mUEm 30|z @ St o83 3
o 5238 |85| 5|22 |80 |s|83°8| ZoS8| S| Ss|Soa|EELSIESZE| 2288 | Sc08 gseg| 23=2| £3
3] @ S s | §Z3E|??|E|8eg EBTS| &5 €T IfTOIEZL o |E £ SEn g s 3 <8 S 2w €
g 5| C1°°= Alegs| 38 |°%8 & 2 B8 5 | o2 s 3 oo | 8 N
Soma Divide por 20 Depressao
1 4 0 3 0 2 4 4 0 3 2 0 2 1 0 2 2 0 34 1,7 Severa
7 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 10 0,5 Moderada
20 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 0 11 0,578 Moderada
Dores Dor regido . .
Paciente Dor de Fraqueza ou coracdo e | inferior das Nausez}edor Dores Pfensamentos §ente fraqueza em Serjte 0S pés ou Soma o Classificagio
cabeca tontura peito costas de estomago musculares | ruins, de morte | areas de seu corpo maos pesados Dividido por 9
paciente 1
(SEM+DTM) 4 0 0 0 0 3 2 4 0 13 144 Severa
paciente 7
(SEM+DTM) 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3 0,428 Moderada
paciente 20
(DTM) 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3 0,33 Normal




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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