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Resumo

As disfungdes temporomandibulares (DTM) englobam um conjunto de sinais e
sintomas, de etiologia multifatorial que podem afetar a articulagdo temporomandibular e
suas estruturas. O objetivo deste estudo foi analisar e comparar a prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM, e seu grau de severidade entre idosos e adultos jovens. Participaram
da amostras 45 individuos de ambos os sexos, divididos em grupo A (20-30 anos) e
grupo B (idade > a 60 anos). A pesquisa foi realizada no campus do UniCEUB para o
grupo A e por conveniéncia para o Grupo B. Foram utilizados os indices de Disfuncéo
Clinica de Helkimo e Anamnésico de Fonseca para verificar sinais e sintomas da DTM,
e grau de severidade. Os grupos A e B foram considerados homogéneos quanto a
prevaléncia de sinais e sintomas, exceto pela presenca de ruidos na ATM, hébitos
parafuncionais, movimento de lateralidade para a direita e dificuldade de movimentar a
mandibula para os lados. Foi verificado que a maior parte dos idosos ndo apresenta
DTM enquanto que a maioria dos jovens a possuiam.

Palavras—Chaves: Articulacio Temporomandibular, Transtornos da ATM,
Sistema Estomatognatico, Multifatorial, Parafung&o.



Abstract

Temporomandibular disorders (TMD) present a set of muscle and joint disorders
in the temporomandibular joint, presenting varied signs and symptoms, usually is
caused by multiple factors. The aim of this study was to analyze and compare the
prevalence of signs and symptoms of TMD, as well as their degree of severity among
young adults and people over 60’s. 45 individuals participated in trials of both sexes.
They were divided into group A (20 to 30 years) and group B (age >60 years). The
survey was conducted on the campus of UniCeub for group A and by convenience for
the Group B. The Helkimo’s clinical dysfunction index and Fonseca’s Anamnesic index
were used to determine the prevalence of signs and symptoms of TMD, as well, its
severity. Groups A and B, according to the study, were considered homogeneous
regarding the prevalence of signs and symptoms, except for the presence of noise in the
TMJ, deleterious habits, right lateral movements and difficulty moving the jaw to the
sides. By the anamnesic index was verified that most seniors doesn’t have
Temporomandibular Disorders, while the majority of young people had the disease.

Key Words: Temporomandibular Joint, Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome , Stomatognathic System , Multifactorial , Parafunction.



Introducéo

A articulagdo temporomandibular (ATM) é a area aonde a mandibula se articula
com o cranio, sendo uma das articulacdes mais complexas do corpo humano. A ATM
faz parte do sistema estomatognatico, e a sua funcao e estabilidade regem a mastigacao,
degluticéo e fonacgéo, envolvendo o posicionamento, movimentacdo e a manutencdo da
postura mandibular (MENEZES et al., 2008; OKESON, 2008).

O sistema mastigatorio € composto de trés componentes principais: 0 0SS0
temporal, responsavel por sustentar a mandibula e sua articulagdo com o cranio, a
maxila, que se articula com o osso temporal e com a mandibula, sustentando os dentes
superiores, e por fim, a mandibula, responsavel por sustentar os dentes inferiormente. A
mandibula ndo apresenta ligacdo Ossea com o cranio e € sustentada por musculos,
ligamentos e outros tecidos moles que possibilitam a mobilidade necessaria para realizar
a abertura bucal. A ATM ¢é descrita como uma articulagdo complexa, composta, por
duas partes que se movem de maneiras diferentes e devem funcionar em sintonia. O
condilo se articula com o disco principalmente em um movimento de dobradica durante
a abertura inicial da mandibula (20 a 30 mm). O disco e a cabeca da mandibula entéo
funcionam juntos para deslizar abaixo do tubérculo articular para abertura completa da
mandibula. O disco divide a articulagdo em compartimento superior e inferior,
permitindo movimentos ginglimoartrodiais (ISBERG, 2005; SIMONS et al., 2005;
OKESON, 2008;).

A cabeca da mandibula articula-se com a eminéncia articular (ou tubérculo
articular do osso temporal). O complexo articular é formado pelo processo condilar que
se une ao tubérculo articular, que sdo convexos, havendo necessidade de uma superficie
concava entre essas estruturas para dar estabilidade a ATM. A falta, ou o mal
funcionamento do disco, podera prejudicar a mobilidade da ATM. E relatado por alguns
autores que o0 descompasso, ou desprendimento do disco pode causar ruidos,
crepitacOes, estalidos e até mesmo bloqueio articular (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

A ATM difere das outras articulagdes sinoviais, pelo fato de que o osso temporal
e 0 processo condilar séo revestidos por cartilagem fibrosa e ndo hialina, desta forma,
nas areas de maior impacto, as estruturas (processo e tuberculos articulares) resistem
melhor, e tem maior potencial de regeneracdo (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).



Quatro pares de musculos integram a mastigacdo: o temporal, masseter e 0s
pterigdideos medial e lateral. Os trés primeiros sdo responsaveis pela elevacdo da
mandibula. O temporal também € responsavel pela retrusdo mandibular e 0 masseter e
pterigdideo medial responsaveis pela protrusdo. J& o pterigdideo lateral € um depressor
da mandibula. Estes musculos recebem inervacdo do nervo Trigémeo, que confere a eles
capacidades motoras e sensitivas. Os musculos responsaveis pela ATM ainda recebem
contribuicdes dos nervos auriculotemporal, mandibular, temporais profundos e
massetérico (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; OKESON, 2008).

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é descrita como um conjunto de
condigdes articulares e musculares na regido cranio-orofacial que podem desencadear
sinais e sintomas como dores na regido da ATM, cefaléia, dores nos musculos da
mastigacdo, otalgia, dor facial, limitacdo funcional, dor cervical, cansaco, limitacdo de
abertura de boca, dor durante a mastigacdo, zumbido, dor na mandibula, dentre outros.
Uma vez que algum desses sinais e sintomas se agravem, acabara por limitar ou mesmo

incapacitar o individuo em suas atividades fisioldgicas (MENEZES et al., 2008).

Pressdo excessiva na articulacdo, através de um apertamento dentario, mordidas
fortes ou trauma com o dente em oclusdo sdo hipdteses, dentre diversas possibilidades,
ao qual o deslocamento discal pode ocorrer. O deslocamento do disco articular, é
caracterizado através de uma relacdo anormal entre o disco articular, a cabeca da
mandibula e o tubérculo articular (GROSS, 2005).

Embora a etiologia da DTM ndo esteja totalmente elucidada, geralmente é
considerada multifatorial e pode envolver alteracbes na oclusdo, restauracdes de
proteses mal-adaptadas; lesdes traumaticas ou degenerativas da ATM; alteracdes
esqueléticas; fatores psicolégicos e emocionais; auséncias dentarias, mastigacdo
unilateral; ma-postura e habitos orais inadequados. Em geral, apenas um fator isolado
ndo é desencadeante da disfuncdo, mas sim, a associacdo destes (MENEZES et al.,
2008).

O envelhecimento das articulagcbes faz parte de um processo natural do
organismo. Essas articulagcdes podem ser sobrecarregadas, em decorréncia de distdrbios
que afetam as articulagdes temporomandibulares, assim implicando na qualidade de
vida dos individuos (NETO et al., 2002).



A complexidade da articulacdo temporomandibular, assim como as possiveis
causas para sua disfuncédo, tem sido objeto de estudo e discussdes. A literatura sugere
uma necessidade de estudos mais aprofundados a cerca da etiologia e fisiopatologia da
DTM. Diante disso, surgiu o interesse de realizar uma pesquisa para verificar a
prevaléncia de sinais e sintomas de DTM, e assim contribuir para eficacia na abordagem

de pacientes com DTM, pelos fisioterapeutas e demais profissionais de saude.

O principal objetivo do presente estudo é analisar e comparar a prevaléncia de
sinais e sintomas de DTM, bem como seu grau de severidade entre os idosos e adultos

jovens.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal para avaliacdo da prevaléncia de sinais e
sintomas da disfungdo temporomandibular em idosos e adultos jovens, o qual foi
submetido & aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB, com o parecer
do CAAE 4894/10.

Buscaram-se individuos para compor a amostra da pesquisa no UniCEUB e no

Lar dos Velhinhos Bezerra de Menezes.

O presente estudo utilizou de amostra por conveniéncia, e contou com a
participacdo de 45 individuos de ambos o0s sexos, sendo que cinco participantes foram
excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusdo. Foram utilizados como critério
de inclusdo individuos com faixa etéria entre 20 a 30 anos e individuos maiores de 60
anos, que se apresentaram aptos a realizacdo de solicitagdes das pesquisadoras. Estes
poderiam ou ndo ser portadores de dores na regido da ATM, zumbidos em um ou nos
dois ouvidos, cliques da ATM, deflexdo mandibular (desvio) e diminuicdo da amplitude
de abertura bucal. Foram utilizados como critério de exclusao individuos portadores de
sequelas de Acidente Vascular Encefalico (AVE), individuos portadores de Doenca de
Parkinson, individuos que realizaram cirurgia buco-maxilofacial recentemente (06
meses), individuos que ndo apresentaram um ou mais dentes incisivos superiores e/ou
inferiores, usuarios de protese dentaria e usuarios de aparelho ortoddntico para a

corre¢édo da ocluséo.



Deu-se preferéncia, inicialmente, para individuos estudantes do UniCEUB e
moradores do Lar dos Velhinhos Bezerra de Menezes. N&o foi possivel realizar a
pesquisa no Lar dos Velhinhos porque grande parte dos idosos ali institucionalizados
ndo se enquadrava nos critérios inclusdo e de exclusdo da pesquisa. Devido a isto,
pesquisaram-se outros individuos maiores de 60 anos por Conveniéncia. Todos 0s
pesquisados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Individual

(Apéndice 1), concordando em participar do estudo.

Foi utilizado como meio de avaliacdo da articulacdo temporomandibular (ATM)
o Indice de Helkimo, ou, Disfungdo Clinica Craniomandibular— IDCCM (Clinical
Dysfunction Index) (Anexo 1) e o Indice Anamnésico de Fonseca (Anexo 2)
(FONSECA et al, 1994 ; CHAVES et al, 2008).

O Indice de Helkimo tem por objetivo classificar os voluntarios em categorias de
severidade de sinais clinicos de DTM. O presente indice é subdividido em cinco itens:
limitagdo na amplitude de movimento mandibular, limitacdo na fungdo da ATM, dor
muscular, dor na ATM e dor no movimento mandibular. Para cada item sdo possiveis
trés respostas com as pontuacdes de 0, 1 ou 5, dependendo da gravidade averiguada na
avaliagdo clinica. E necessario realizar uma somatoria referente ao resultado dos cinco
itens avaliados para classificar os voluntarios nas categorias: Sem sintomas de DTM (0
ponto), sintomas leves (1 a 4 pontos), moderados (5 a 9 pontos) e severos (10 a 25
pontos). Os dados necessarios para preencher o item “a” do indice clinico devem ser

obtidos pelo indice de Mobilidade Mandibular (IMM) (HELKIMO 1974a).

O Questionario anamnésico de Fonseca et al. (1994) foi elaborado baseado no
indice anamnésico de Helkimo, sendo previamente testado em pacientes com DTM e
demonstrou uma correlacdo de 95% com o indice clinico de Helkimo. O presente indice
é composto de 10 itens e sdo possiveis trés respostas (sim, ndo e as vezes), aonde sdo
possiveis trés pontuacdes, sendo elas: Sim (10), ndo (0) e as vezes (5). Com a somatoria
dos pontos atribuidos a cada voluntario é possivel classifica-los em categorias de
severidade, sendo elas: Sem DTM, DTM leve, DTM moderada e DTM severa.

Nas mensurac¢des necessarias no indice de Helkimo com mobilidade mandibular,

foi utilizado um paquimetro digital da marca Western PRO DC-06 150 mm.



Foi utilizado o programa de analise estatistica SAS- Statistical Analysis
Software e o programa Excel para obtencdo dos gréaficos. As varidveis do presente
estudo foram avaliadas a partir do teste de Qui-quadrado e do teste de Qui-quadrado de
Mantel-Haenszel, sendo considerados significativos valores de p < 0,10 tendo em vista
o0 interesse em identificar as dependencias entre as variaveis e 0 pequeno tamanho da

amostra.

Resultados

O presente estudo foi realizado inicialmente no campus do Centro Universitario
de Brasilia-UniCeub, e na instituicdo Lar dos Velinhos Bezerra de Menezes. Entretanto
foi necessario encerrar a pesquisa na instituicdo Lar dos Velinhos Bezerra de Menezes
devido ao fato de que os idosos ali institucionalizados apresentaram por sua maioria,
critérios de exclusdo bem como: Sequelas de Acidente vascular encefalico (AVE),
seqlelas de doenca de Parkinson, uso de protese dentéria, auséncia de dentes incisivos

superiores e inferiores.

Dessa forma, foi utilizada uma amostra por conveniéncia a qual preenchia os
critérios de inclusdo da pesquisa. A pesquisa contou com a participacdo de 45
voluntérios, sendo 27 do sexo feminino e 18 do sexo masculino. Foram excluidos 5
participantes, uma voluntéria do grupo de jovens, pois esta, havia encerrado tratamento
com aparelho ortodéntico ha 5 dias da entrevista e quatro idosos, devido ao fato de que
ndo apresentavam um ou mais dentes incisivos superiores e/ou inferiores. Portanto
foram criados dois grupos de estudo, o Grupo A, contendo 20 jovens, e 0 Grupo B,
contendo 20 idosos. A faixa etaria do grupo A, variou entre 21 a 27 anos, e a do grupo

B variou entre 60 a 88 anos.

Visualizamos que enquanto a populacdo B apresentou em sua maioria (70%)
movimentacdo da mandibula lateralmente para a direita maior do que 7, a populagdo A
apresentou 45% da movimentacéo lateral para a direita maior do que 7. Ja 45% de A
apresentaram movimento lateral para a direita entre 4 e 7, e 30% de B apresentaram a
mesma amplitude de movimento. Somente 10% de A apresentaram movimentos
inferiores a 4 e B ndo apresentou individuos com movimento inferior a 4mm, como

mostra o gréafico 1.
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Gréfico 1: Movimento de lateralidade para a direita.

Foi verificado que 70% dos voluntarios do grupo A ndo apresentaram

dificuldade para movimentar a mandibula e os outros 30% foram referidos igualmente

em sim (15%) e as vezes (15%), enquanto que 100% dos participantes do grupo B

relataram ndo apresentar a mesma dificuldade, conforme grafico 2.
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Gréfico 2- Dificuldade para movimentar a mandibula para os lados.
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Foi observado que enquanto a maioria (60%) dos idosos (Grupo B) néo notou

ruidos ao realizar abertura bucal ou durante a mastigagdo, 30% dos mesmos notaram

estalidos as vezes, e apenas 10% notaram sempre, assim contrapondo a maioria (45 %)

dos jovens (Grupo A) que verificaram a presenca de ruidos, outros 40% de jovens nédo

notaram, e 15% notaram as vezes, de acordo com o gréfico 3.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

60%

45%
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u Grupo B (idosos, n=20)

Gréfico 3: Presenca de ruidos na ATM.

Verificamos que a maior parte dos jovens (Grupo A) observa algum habito de

apertar/ou ranger os dentes e habitos parafuncionais as vezes (45%) e sempre (45%), e

somente 10% néo o apresentam; enquanto a maioria (65%) dos idosos (Grupo B) nao os

observa, 30% destes observam sempre, e apenas 5% observam as vezes, conforme

grafico 4.
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Grafico 4: Habito de apertar e/ou ranger os dentes (mascar chiclete, morder o

l&pis ou labios, roer a unha) observados.

Visualizamos que os jovens tendem a possuir DTM leve (35%) e moderada

(40%), e apenas 25% ndo a apresentam; enguanto que os idosos ndao possuem DTM

(55%) ou a possuem em nivel leve (35%) e apenas 10% a apresentam em nivel

moderado, conforme gréfico 5.
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Grafico 5- Indice Anamnésico de Fonseca
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Discussao

A DTM ¢ definida como multifatorial, devido & varia¢do da sintomatologia, e 0
fato de que inumeros fatores podem influenciar o equilibrio dos componentes do
sistema mastigatorio (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005). No presente estudo foram
encontrados mais freqlientes a presenca de ruidos articulares durante abertura bucal ou
mastigacdo, movimentos mandibulares dificultados e ligeiramente prejudicados, e

presenca de habitos parafuncionais.

CondicGes como hébitos parafuncionais, estado emocional, e maloclus6es
frequentemente se relacionam com disfuncdes, desta maneira ndo seria adequado, isolar
um desses fatores. Assim também ndo se pode definir até onde estes fatores sdo
predisponentes (fatores que aumentam o risco das DTM), desencadeantes (fatores que
ocasionam o inicio da DTM) ou, perpetuantes (fatores que interferem na cura)
(OKESON, 2008; MELO; BARBOSA, 2009).

A amostra foi avaliada pelos questionarios Indice de Disfuncdo Clinica de
Helkimo (Anexo 1) e o indice Anamnésico de Fonseca (Anexo 2), totalizando-se 20
itens. O indice de Helkimo apresenta 5 componentes de avaliacdo, sendo 0 seu
primeiro (indice de amplitude mandibular), subdividido em outros 5 itens . O Indice
anamnésico de Fonseca é composto de 10 itens de avaliacdo. Dos 20 itens avaliados no
presente estudo, apenas 4 apresentaram-se diferentes entre as duas populac¢fes. Dessa
forma, verificou-se que os grupos A (jovens) e B (idosos) podem se apresentar de forma
semelhante quanto a prevaléncia de sinais e sintomas, exceto pelo movimento de
lateralidade para a direita, e dificuldade de movimentar a mandibula para os lados,
presenca de ruidos na ATM e habitos parafuncionais. Onde os dois ultimos foram

encontrados em maior nUmero em jovens.

Neste estudo foi verificado que o movimento de lateralidade para a direita,
encontrava-se mais prejudicado entres os jovens, onde 30% dos mesmos reportaram
tambem dificuldade para movimentar a mandibula e 70% n&o notaram a mesma
dificuldade. J& no grupo dos idosos nao foi referida tal dificuldade. Entre os jovens 65%
apresentaram variagcdo normal de movimento, j& os idosos 45%, assim, ndo havendo
diferenca estatistica entre eles. Foi verificado que o movimento mandibular encontrava-

se ligeiramente reduzido nos dois grupos, ndo havendo diferenca entre 0s mesmos.
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Okeson, (2008) afirma que a disfuncdo da ATM esta sempre diretamente relacionada

com o movimento mandibular.

De 20 jovens, verificou-se que 13 (65%) apresentaram dor a palpacdo dos
musculos mastigatérios, e de 20 idosos, 9 (45%) a relataram, entretanto ndo houve
diferencga estatistica entre os dois grupos. Okeson (2008) e Figueiredo et al (2009)
relatam que a dor freqiientemente é um sintoma e também uma queixa comum entre 0s
pacientes com DTM, e pode ser articular ou muscular. A dor articular ocorre por
desequilibrio no complexo condilo/disco e estiramento severo da capsula causado por
traumatismo ou infeccdo. A dor muscular pode estar associada a sensacdo de fadiga,
tensdo muscular e hiperatividade muscular, e ainda ser influenciada por mecanismos
centrais. Carrara et al. (2010) afirma que os sintomas mais relatados pelos pacientes sdo

dores na face, dores na ATM e/ou musculos mastigatdrios, dores na cabeca e na orelha.

Os primeiros sinais da DTM a se manifestarem s&o a sensibilidade muscular e da
ATM a palpacdo, limitagdo e/ou incoordenagdo de movimentos mandibulares e a
presenca de ruidos articulares. Os ruidos articulares sdo considerados como um dos
principais sinais da DTM a surgir, o0 que é de grande importancia para se diagnosticar a
patologia (MELO; BARBOSA, 2009; CARRARA et al., 2010). O presente estudo
verificou que no grupo de jovens (grupo A), é mais freqiente a presenca de ruidos

articulares, comparada ao grupo de idosos (grupo B).

Os habitos parafuncionais podem predispor a um desequilibrio e afetar assim os
componentes do sistema mastigatério, devido a sobrecargas impostas aos musculos
mastigatérios (MELO; BARBOSA, 2009). O presente estudo verificou que estes
habitos estdo presentes nas duas populagdes estudadas, sendo que nos jovens com maior
frequiéncia, podendo assim ser um fator contribuinte para elevar o indice de disfuncdes

assim como seu grau de severidade, nas referidas populacées.

N&o houve diferenca estatisticamente relevante em relacdo a prevaléncia de
disfuncdo temporomandibular (DTM) entre sexo feminino e sexo masculino,
corroborando Helkimo (1974b), que verificou uma prevaléncia semelhante entre ambos
0s sexos. Helkimo (1974b) ainda verificou pequenas diferengas significativas entre os

sexos, sendo mais freqliente no sexo feminino a presenca de dores de cabeca, dores nos
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pescogo, dores nos ombros e fadiga das articulagbes. Nos homens verificou um maior
numero de luxacBes da ATM e habitos parafuncionais.

Pelo indice de disfuncéo clinica de Helkimo (CHAVES et al., 2008) foi possivel
verificar que nos dois grupos a maioria apresentou disfuncdo suave, ndo havendo

diferenga significativa entre eles.

Ribeiro et al. (2002) e Almeida et al. (2008) observaram que a maior parte dos
idosos apresentaram DTM, contrapondo a amostra do presente estudo, que utilizando o
indice anamneésico de Fonseca, verificou que a maioria dos jovens apresentaram a
patologia de forma moderada. Garcia et al. (1997) obteve resultado semelhante em seu
estudo, aonde em uma populacdo de jovens, a maior parte de sua amostra apresentou
algum grau de DTM, sendo mais freqlientes DTMs leves e moderadas. Biasotto-
Gonzalez (2005), relata que as disfungGes temporomandibulares atingem com mais

frequéncia, individuos que compreendem a faixa etéria de 20 a 45 anos.

O estudo verificou através do indice de disfuncéo clinica de Helkimo (Anexo 1)
e do Indice anamnésico de Fonseca (Anexo 2) que os demais sinais e sintomas
avaliados pelos mesmos ndo apresentaram diferencas estatisticamente relevantes na
maioria dos voluntarios dos grupos A (Jovens) e do grupo B (Idosos). Sendo assim, na
maior parte da amostra ndo foram verificados outros sinais e sintomas, além dos citados

anteriormente.

No presente estudo foram utilizados o indice de Disfuncéo Clinico de Helkimo e
o Indice Anamnésico de Fonseca como meio de avaliacdo devida a razdo de que ainda
que ambos diagnostiqguem a Disfuncdo temporomandibular, os dois indices apresentam
suas particularidades. O Indice Anamnésico de Fonseca apresenta variaveis relacionadas
a habitos parafuncionais e a caracteristicas e patologias associadas do individuo, que

n&o s&o possiveis verificar no indice de Disfuncdo Clinica de Helkimo.

Ainda h& uma certa inconsisténcia nos resultados dos estudos em populagéo
idosa. Alguns estudos indicam freqiiéncia de sintomas de DTM similares entre varias
faixas etarias; outros apontam baixa prevaléncia de DTM em idosos. Por outro lado,
elevada prevaléncia de DTM em pacientes idosos também tem sido determinada por
diversos autores (ALMEIDA et al., 2008).
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Dentro das limitacbes deste estudo verificamos o nimero da amostra pouco
representativo e a dificuldade de encontrar idosos que atendiam aos critérios de incluséo

da pesquisa.

Concluséao

O presente estudo verificou que os sinais e sintomas da Disfungéo
temporomandibular entre jovens e idosos pode se apresentar de forma homogénea. Foi
possivel verificar que ha entre os jovens uma maior prevaléncia de ruidos na ATM e
habitos parafuncionais, bem como o movimento mandibular mais prejudicado. A
freqiéncia de disfungdo temporomandibular, bem como o seu grau de severidade,
encontraram-se mais elevados na amostra de jovens quando comparados a amostra de
idosos. Dessa forma sugere-se a necessidade de pesquisas mais aprofundadas a cerca
das disfuncdes temporomandibulares com amostras representativas das populagdes
referidas no estudo, de forma a melhorar a abordagem dos profissionais da satde, em

portadores desta patologia.
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Anexos
Anexo 1-Questionario adaptado
indice de Helkimo/ indice de Disfuncdo Clinica Craniomandibular— IDCCM (Clinical

Dysfunction Index) com indice de Mobilidade Mandibular (IMM) [Traducdo n&o-
oficial] (CHAVES, 2008).

a) Indice de amplitude de movimento (ver abaixo IMM) Pontos

Variagdo normal de movimento 0
Movimento levemente prejudicado 1
Movimento severamente prejudicado 5

b) Dor ao movimento da mandibula

Nenhuma dor ao movimento 0
Dor durante um movimento 1
Dor durante dois ou mais movimentos 5

¢) Dor na ATM

Nenhuma dor a palpagéo 0
Dor a palpacao lateral 1
Dor a palpacao posterior 5
d) AlteracGes na funcdo da ATM (movimento de abertura ou fechamento)
Movimento suave, sem ruido na ATM, com desvio < 2 mm 0
Ruidos na ATM em uma ou ambas as articulagdes e/ou desvio > 2 mm 1
Travamento e/ou luxacéo da ATM 5
e) Dor muscular
Nenhuma sensibilidade & palpagdo nos musculos mastigatorios 0
Sensibilidade a palpacdo em uma a trés areas 1
Sensibilidade a palpacdo em quatro ou mais areas 5
Soma:a+b+c+d+e=
Valor total Intervalo Indice de disfuncéo Classificacéo da disfuncéo
0 indice 0 Nenhuma
1-4 Indice 1 Disfuncdo suave
5-9 Indice 2 Disfuncdo moderada
10-13 Indice 3 Disfuncdo severa
15-17 Indice 4 Disfuncdo severa
20-25 Indice 5 Disfuncdo severa
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Iindice de mobilidade mandibular — IMM

Movimento/ pontos Grau de mobilidade
encontrados (mm)

Valores

a) Méaxima abertura da boca (mm)

0 >40
1 30-40
5 <30
b)Movimento de lateralidade para direita
0 >7
1 4-7
5 <4
¢) Movimento de lateralidade para esquerda
0 >7
1 4-7
5 <4
d) Protrusdo maxima
0 >7
1 4-6
5 <4
Somaa+b+c+d=
Valor total Intervalo indice de disfuncéo clinica Classificagdo da Disfuncgéo
0 [ndice 0 Mobilidade mandibular normal
1-4 Indice 1 Mobilidade ligeiramente reduzida
5-20 Indice 5 Mobilidade severamente reduzida
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Anexo 2-Questionario Indice Anamnésico de Fonseca

Pergunta Sim (10)  N&o (0) As vezes (5)

Sente dificuldade para abrir a boca?

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?

Tem cansacgo/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com frequéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regiéo das articulagdes (ATMs)?

Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger 0s
dentes (mascar chiclete, morder o lapis ou labios, roer a unha)?

Sente que seus dentes nao se articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtenc&o do Indice Indice anamnésico | Grau de acometimento do indice
Soma dos pontos atribuidos | 015 Sem DTM
as respostas acima 20 - 40 DTM leve

45 - 65 DTM moderada

70 —-100 DTM severa
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Apéndice 1- Termo de Consentimento do Participante

€ ——y
UmnCEUE

Centro Universitario de Brasilia- UniCEUB

Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

=t TR
.......................................................... portador(a) do RG.............ccccveuvnen..FESIdENtE EM
...................................................................... ,Cidade...........cccocvvevveeevneeeiennnnn.. EStado.......
ctelefone. .., ,nascido em............ | ST Lovoooiiin, ,

DECLARO que estou ciente do projeto de pesquisa intitulado como “Prevaléncia de

sintomas da disfunc¢do temporomandibular em idosos e adultos jovens”

E fui devidamente informado que:

1. Se trata de um procedimento de pesquisa mediante a aplicacdo de questionario onde
ndo haverd danos fisicos, sendo resguardado o sigilo em relacdo a identidade dos
associados.

2. O objetivo geral desta pesquisa é Verificar a prevaléncia de sintomas da Disfuncao

Temporomandibular (DTM) em idosos e adultos jovens.

3. A justificativa deste trabalho se baseia na busca por maior conhecimento a respeito
dos sinais e sintomas da disfungdo temporomandibular em populagdes especificas.

4. O presente estudo tem como finalidade verificar a prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM em determinadas populacdes e assim contribuir para a melhor abordagem dos
pacientes com DTM, pelos profissionais de salde.

5. As pesquisadoras se comprometem que caso diagnosticado paciente portador de
Disfuncao temporomandibular, os mesmos serdo encaminhados para o Centro de
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Atendimento a Comunidade — CAC do UniCEUB, localizado no Setor Comercial Sul -
Quadra 1 - Bloco A - Edificio Unido — 8° andar.

6. Ndo sera permitida a participacdo de individuos menores de idade.

7. Sera permitida a participacao de individuos incapazes mediante a autorizagdo de
responsavel legal do mesmo, por meio de assinatura deste Termo de consentimento livre
e esclarecido.

8. Posso a qualquer momento requerer o direito de anular a participacdo da associacao
nesse estudo, sem que eu ou a instituigdo venha a ser prejudicado.

9. Os resultados poderéo ser utilizados para publicacéo cientifica.

10. Serdo respeitados os aspectos éticos envolvidos na abordagem proposta, baseando-
se no respeito a dignidade e integridade de cada associado.

11. O pesquisador responsavel declara estar ciente das normas que envolvem as
pesquisas com seres humanos, em especial a Resolugdo CNS n° 196/96 e que a parte
referente a coleta de dados somente serd iniciada ap6s a aprovacao do projeto por parte
desse Comité e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se também
houver necessidade

12. A pesquisa sera realizada por Eliane Dias Broxado Santos, residente em QD 03 CS
06 Comdominio Morada dos Nobres CEP: 73091900, Sobradinho- DF, telefone:
(61)91894546, e Livia Studart Comba, residente em SHIS QI 21 conjunto 06 casa 18
CEP:71655260, Lago Sul- DF, telefone: (61)81706556.

13. Esta pesquisa tem como orientadora a Professora Flavia Ladeira Ventura Dumas,
residente em QNJ 58 Bl C Apto 211, CEP: 72115025, - DF, telefone 92613664.

14. Terei acesso a esclarecimentos sobre a pesquisa durante e apds 0 seu encerramento e
sempre que houver interesse ou assim desejar.

15. Assumirei a responsabilidade de responder o questionario, com base na verdade.

16. Terei acesso aos resultados, assim como aos esclarecimentos sobre a pesquisa
durante e ap0s 0 seu encerramento e sempre que houver interesse ou assim desejar.

Informac®es Complementares: O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) localiza-se no
Campus do UNICEUB (SEPN 707/907), Bloco IX, Brasilia — DF. Telefone para
contato: 61 — 33401288. Email: comite.bioetica@uniceub.br

Apbs a leitura e compreensdo do termo acima, eu,
, declaro estar, voluntariamente, de acordo em

participar desta pesquisa.
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Brasilia, de

de 2010

Participante da Pesquisa/ Responsavel legal

(Orientadora da pesquisa)

(Pesquisadoras do estudo)
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