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RESUMO

A Disfun¢ao Temporomandibular (DTM) em universitarios esta frequentemente associada a
hiperlordose cervical devido a alta suscetibilidade ¢ a severidade aumentada pelas futuras
demandas profissionais. Este estudo tem como objetivo principal investigar a prevaléncia da
Disfun¢do Temporomandibular e sua relagdo com a hiperlordose cervical em estudantes de
fisioterapia e odontologia. Participaram deste estudo 56 alunos dos cursos de fisioterapia e
odontologia do Centro Universitdrio Dom Bosco - UNDB, com idades entre 19 a 30 anos, de
ambos os sexos. Foram excluidos individuos com mais de duas falhas dentarias, histérico de
traumas diretos ou cirurgicos na regido orofacial, bem como aqueles sob tratamento
odontolégico. O estudo segue uma abordagem observacional transversal de natureza
qualitativa-quantitativa. Para realizar o trabalho foram coletados dados sociodemograficos
para delinear o perfil social dos estudantes universitarios, na avaliacdo, foram empregados os
instrumentos do eixo I dos Critérios de Diagndstico para Desordens Temporomandibulares
(DC/TMD) e o software "Kinovea" para examinar a hiperlordose cervical. Os resultados
mostraram que 29 (51,79%) eram do curso de fisioterapia e 27 (48,21%) do curso de
odontologia. A prevaléncia de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) foi de 55,36% nos dois
grupos estudados, sendo a Disfun¢do Temporomandibular articular e muscular. Todos os
participantes apresentaram hiperlordose cervical, com 53,57% dos casos sendo de grau leve e
46,43% de grau moderado. Os habitos parafuncionais, como ranger os dentes (bruxismo),
apertar a mandibula, roer unhas, mascar chiclete e morder objetos, foram mais comuns entre
os estudantes de fisioterapia (28,57%). Além disso, a cefaléia foi um sintoma mais frequente
entre os alunos de odontologia (28,57%). Conclui-se que ha uma alta prevaléncia de
Disfungdo Temporomandibular (DTM) e hiperlordose cervical entre estudantes de fisioterapia
e odontologia. A relacdo entre essas condigdes € clara, indicando a necessidade de estratégias

preventivas e intervencao precoce.

Palavras-chave: Disfungdo Temporomandibular. Hiperlordose Cervical. Universitarios.

Fisioterapia. Odontologia.



ABSTRACT

Temporomandibular Dysfunction (TMD) in university students is frequently associated with
cervical hyperlordosis due to high susceptibility and increased severity from future
professional demands. This study aims to investigate the prevalence of Temporomandibular
Dysfunction and its relationship with cervical hyperlordosis in physiotherapy and dentistry
students. Fifty-six students from the physiotherapy and dentistry courses at Dom Bosco
University Center - UNDB participated in this study, aged 19 to 30 years, of both genders.
Individuals with more than two dental failures, a history of direct or surgical trauma in the
orofacial region, as well as those under dental treatment, were excluded. The study follows a
cross-sectional observational approach of a qualitative-quantitative nature. Sociodemographic
data were collected to outline the social profile of university students. The Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) Axis I instruments and the "Kinovea" software
were used to examine cervical hyperlordosis. The results showed that 29 (51.79%) were from
the physiotherapy course and 27 (48.21%) from the dentistry course. The prevalence of
Temporomandibular Dysfunction (TMD) was 55.36% in both groups studied, including both
articular and muscular Temporomandibular Dysfunction. All participants showed cervical
hyperlordosis, with 53.57% of cases being mild and 46.43% moderate. Parafunctional habits,
such as teeth grinding (bruxism), jaw clenching, nail biting, chewing gum, and biting objects,
were more common among physiotherapy students (28.57%). Additionally, headaches were a
more frequent symptom among dentistry students (28.57%). It is concluded that there is a
high prevalence of Temporomandibular Dysfunction (TMD) and cervical hyperlordosis
among physiotherapy and dentistry students. The relationship between these conditions is

clear, indicating the need for preventive strategies and early intervention.

Keywords: Temporomandibular Dysfunction. Cervical Hyperlordosis. University Students.

Physiotherapy. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

O sistema estomatognatico ¢ responsavel por fungdes como mastigagdo, fala e
degluticdo, além de influenciar o paladar e a respiragdo. E composto por ossos, articulagdes,
ligamentos, dentes e musculos, todos coordenados por um sistema neurologico. A Articulagao
Temporomandibular (ATM) permite a movimentagdo da mandibula, sendo essencial nesse
sistema (Belbute, 2023).

Quando surgem sintomas na articulagdo temporomandibular, podem ocorrer
problemas como a Disfuncdo Temporomandibular (DTM). Esta condi¢@o ¢ caracterizada por
dor na mandibula, dificuldade ao abrir e fechar a boca, estalos ou ruidos na articulagado, dor de
cabec¢a, zumbido nos ouvidos, sensibilidade ao redor da orelha e desalinhamento dos dentes,
afetando todo o sistema estomatognatico (Oliveira et al., 2023).

Essa disfungdo ¢ influenciada por diversos fatores, incluindo habitos
parafuncionais como bruxismo (ranger ou apertar os dentes), que geram tensao na
musculatura mastigatoria, assim como questdes relacionadas a coluna cervical e cefaleia
(Pinto et al., 2015).

Estudos epidemiologicos mostram que entre 40% e 75% da populagdo apresenta
pelo menos um sinal de DTM, como ruidos na ATM, e 33% relatam sintomas como dor na
face ou na ATM. No Brasil, poucos estudos investigaram a prevaléncia de DTM em amostras
populacionais. Um estudo recente indicou que 37,5% da populagdo tem ao menos um sintoma
de DTM. Entre estudantes universitarios, a prevaléncia de sinais e sintomas varia de 41,3% a
68,6% (Carrara, 2010).

Essa prevaléncia elevada de DTM entre universitarios ¢ preocupante. Embora o
estudo de Cruz e colegas (2023) aborda a questdo de maneira ampla, a transi¢ao para a
faculdade representa um momento crucial na vida dos jovens, caracterizado por mudangas
significativas que afetam ndo apenas seu comportamento e interacdo social, mas também sua
saude fisica. Pesquisas recentes destacam que os estudantes universitarios enfrentam desafios
que os tornam mais propensos a problemas musculoesqueléticos, como a Disfungao
Temporomandibular, sendo influenciados por fatores biomecanicos e psicossociais (Chiarioni
etal., 2021).

Um desses fatores ¢ a hiperlordose cervical, frequentemente apontada como uma
das alteragdes posturais mais significativas associadas a DTM. Isso se deve ao fato de que a

posi¢do avancada da cabega pode modificar a biomecanica tanto da mandibula quanto da
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regido cervical, resultando em tensdes musculares excessivas e desequilibrios na articulagao
temporomandibular (Albert, 2020).

Martins e colaboradores (2021) afirmam que a fisioterapia oferece diversos
recursos no tratamento da disfuncdo da ATM, incluindo massoterapia, cinesioterapia,
termoterapia e eletroterapia. Esses métodos aliviam sintomas e restauram a funcdo
mastigatoria e a postura. O tratamento envolve exercicios, massagens, alongamentos, Terapia
de Liberacdo Posicional (TLP), Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS),
ultrassom e laser, ajudando a reduzir sintomas da DTM, estimulando a propriocepcao, a
producdo de liquido sinovial, melhorando a elasticidade muscular e aliviando a dor.

A Disfungdo Temporomandibular é um problema multifacetado, originado por
uma variedade de causas, como ma oclusdo, traumas, problemas musculares, desequilibrios
posturais e questdes emocionais (Dos Reis et al., 2021). Diante dessa complexidade, este
estudo busca responder a seguinte pergunta: Qual ¢ a prevaléncia da Disfuncio
Temporomandibular e sua relacdo com a hiperlordose cervical entre estudantes universitarios
de fisioterapia e odontologia?

O objetivo deste estudo ¢ investigar a prevaléncia da Disfungdo
Temporomandibular e a sua relagdo com a hiperlordose cervical em estudantes universitarios
dos cursos de fisioterapia e odontologia. O método adotado consistiu em uma pesquisa de
campo observacional transversal, empregando uma abordagem qualitativa e quantitativa, com
carater observacional, realizada na UNDB. O processo envolveu a coleta de dados
sociodemograficos, a aplicagdo dos instrumentos do Eixo I dos Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) para triagem e exame clinico, ¢ a avaliacdo da
curvatura cervical utilizando o software "Kinovea". A pesquisa ¢ motivada pela escassez de
estudos que integrem as areas de fisioterapia e odontologia, buscando aprimorar a avaliacao e
o tratamento clinico.

Este estudo ndo apenas influenciard a avaliagdo inicial, mas também fornecera
insights sobre a relacdo entre Disfuncdo Temporomandibular e a hiperlordose cervical em
estudantes universitarios de fisioterapia e odontologia. Ele impactara na satde bucal e na
fisioterapia ao explorar novas perspectivas clinicas e buscar tratamentos mais eficazes e
acessiveis para reduzir o sofrimento e os custos associados a Disfun¢do Temporomandibular.
Visando explorar os principios anatdmicos da Articulagio Temporomandibular, Disfung¢do
Temporomandibular e a hiperlordose cervical, investigando sua interligacdo ¢ métodos de

diagnostico clinico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fundamentos Anatomicos da Articulacio Temporomandibular

A anatomia da articulagdo temporomandibular (ATM) é complexa, apresentando
particularidades significativas (Nunes et al., 2023). A ATM ¢ uma estrutura anatdmica e
biomecanica que conecta a base do cranio ao osso mandibular, permitindo fungdes como
mastigacdo, degluticdo e fala. A articulacdo esta ligada por musculos e ligamentos a regido
cervical. Trata-se de uma articulagdo sinovial bilateral, com movimentos especificos para
cada lado, embora ocorram simultaneamente devido a sua conexdo pela mandibula (Mesquita,
2023).

Além das estruturas Osseas, o sistema mastigatorio envolve diversos musculos
responsaveis pela movimentagdo da mandibula e que exercem uma grande demanda mecanica
na ATM. Os principais musculos envolvidos nos movimentos de elevagdo e fechamento,
lateralizagdo e protrusdo da mandibula que incluem o masseter, pterigdideos medial e
temporal. O musculo pterigoideo lateral ¢ importante para os movimentos de depressao,
protrusado e lateralidade da mandibula (Mesquita, 2023).

A ATM ¢ uma articulacdo altamente carregada, contendo trés camadas de
fibrocartilagem de amortecimento no disco, assim como em zonas subarticulares na fossa e no
condilo mandibular (Almeida, 2022). Além disso, a ATM possui um disco articular composto
por uma placa fibrocartilaginosa que se fixa firmemente a cabeg¢a da mandibula por meio de
tecido ligamentoso, sem se conectar a nenhuma area do osso temporal. Este disco articular
ajusta-se bem as superficies articulares, reduzindo a discrepancia anatomica entre elas,
absorvendo impactos e diminuindo o choque durante os movimentos mandibulares. Ele se
move conforme o cdndilo, ndo exigindo contragdes musculares para manter sua posi¢cao
(Mesquita, 2023).

A ATM possui duas articulagdes distintas ligadas aos dois lados da mandibula,
operando de forma simétrica para realizar movimentos de rotagdo e deslizamento (Nunes et
al., 2023). Pesquisas t€ém mostrado que a fun¢do da ATM ¢ fundamental para o equilibrio do
sistema estomatognatico. Devido a grande carga que essa articulagdo suporta durante suas
fungdes, ¢ comum o desenvolvimento de patologias relacionadas a ela (Almeida, 2022).

A ATM ¢ uma estrutura dindmica sujeita a mudangas estruturais continuas. Essas
alteragdes sdo resultado da modelagdo e remodelagdo dssea, desempenhando um papel crucial

na adaptacdo do tecido articular as constantes forg¢as que o impactam. Quando as forcas sobre
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este tecido ultrapassam os limites fisiolégicos da ATM, podem resultar em lesdes,
aumentando a probabilidade de desenvolvimento de Disfuncdo Temporomandibular

(Sartoretto, 2012).

2.2 Disfun¢do Temporomandibular

A disfun¢ao temporomandibular, conhecida como DTM, abrange uma série de
disturbios que afetam tanto a estrutura quanto a fun¢do da articulagao temporomandibular e
dos musculos mastigatorios. Esse disturbio tem origem em trés principais grupos de fatores:
anatomicos, neuromusculares e psicogénicos. Quando dois ou mais desses grupos estdo
envolvidos, o risco de dor e disfungao aumenta (Cruz et al., 2020).

Clinicamente, a DTM se manifesta através de uma redug¢dao na amplitude dos
movimentos da mandibula, frequentemente acompanhada por dores de cabeca, fadiga facial,
ruidos articulares e sensacdao de bloqueio ou deslocamento da mandibula (Gléria et al., 2023).
Além disso, sintomas de desconforto podem ser percebidos na regido do pescogo, face e em
areas como a occipital, frontal e temporal da cabeca (Gama et al., 2023).

De acordo com Gloria e colaboradores (2023), esses sintomas podem ocorrer
tanto em repouso quanto durante movimentos, acompanhados de fadiga muscular, sons
articulares e desvios nos movimentos de abertura e fechamento da boca. A origem da DTM ¢
complexa, envolvendo uma variedade de fatores, incluindo aspectos genéticos,
comportamentais, habitos parafuncionais e posturais, além de trauma direto ou indireto, e
fatores psicoldgicos e fisiopatologicos como agentes principais (Sarrazin, 2020).

Problemas nos musculos da mandibula que afetam a area da boca e do rosto
podem ter diversas origens, como o excesso de uso causado por habitos prejudiciais e fatores
tanto locais quanto sist€émicos, como dor muscular ou fibromialgia (Sarrazin, 2020). Além
disso, questdes emocionais como tensdo, estresse, ansiedade e depressdo também tém sido
associadas aos sinais e sintomas desses problemas em diferentes grupos de pessoas (Gama et
al., 2023).

Segundo o estudo de Sarrazin (2020), esses fatores, especialmente o estresse e a
ansiedade, podem aumentar a atividade muscular e promover o desenvolvimento de hébitos
prejudiciais, resultando em pequenas lesdes na articulagdo temporomandibular e nos
musculos. Os habitos prejudiciais, em geral, sdo considerados parte do processo de
desenvolvimento desses problemas e tém sido extensivamente estudados em diferentes grupos

de pessoas.
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2.3 Hiperlordose Cervical

A musculatura do pescog¢o desempenha um papel vital na estabilizagdo da cabega
e nos movimentos da mandibula. Entre os musculos que contribuem para essa estabilizagao,
mas ndo estdo diretamente envolvidos no controle da mandibula, estio o
esternocleidomastoideo, os suboccipitais e o trapézio. Quando esses musculos craniocervicais
estdo sobrecarregados, ocorre uma desorganizacdo na estrutura, levando a alteracdes na
coluna cervical (Souza et al., 2017).

A hiperlordose cervical, que é uma curvatura acentuada da coluna no pescogo,
pode causar desconforto, rigidez e, em casos graves, compressao nervosa ou vascular. Se nao
for tratada, pode levar a complicagdes sérias, como danos a medula espinhal (Barboza, 2017).

Costa (2005) afirma que essa condi¢do surge devido a desequilibrios musculares
na coluna, sendo os musculos posteriores essenciais para manter a cabega alinhada. E crucial
avaliar sua posicao em relagdo ao pescoco € ao corpo, especialmente devido a associagdo com
problemas dentarios e das articulagdes t€émporo-mandibulares. As alteragdes
musculoesqueléticas comuns incluem protrusido da cabeca, retificacdo das vias respiratérias e

da coluna cervical.

Figura 1 - Hiperlordose Cervical
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2.4 Relacao entre Disfuncido Temporomandibular e a Hiperlordose Cervical

A relagdo entre a coluna cervical, o cranio e a articulagdo temporomandibular ¢
claramente evidente devido a interacdo dos movimentos do cranio ¢ da coluna cervical com a
ativacdo dos musculos mastigatorios € os movimentos mandibulares, formando assim o
sistema cranio-cérvico-mandibular (Fonseca, 2019). Desvios posturais em varias partes do
corpo podem desencadear problemas na regido craniocervical, contribuindo para sintomas
persistentes de disfun¢ao temporomandibular (Mallmann, 2019).

Segundo Souza e colaboradores (2017), ha uma discussdo sobre a complexa
relacdo entre a coluna cervical e a disfun¢do temporomandibular, ressaltando como as
mudangas em uma podem afetar a outra, com foco especial na musculatura cervical como um
elemento crucial nessa interacao. Ele também menciona que desequilibrios musculares podem
ser uma possivel causa de alteracdes posturais que impactam a mandibula, destacando a
influéncia direta da postura da cabega no posicionamento mandibular.

Esses componentes estdo conectados através do mecanismo postural,
influenciando tanto a posicdo da cabeca quanto a postura mandibular. Uma postura
inadequada da cervical pode afetar a execugdo de atividades, potencialmente resultando em
dor e em desequilibrios biomecanicos na ATM (Albert, 2020). Além disso, uma disfun¢ao na
ATM pode ter impactos adversos no sistema musculoesquelético em areas adjacentes, criando
um ciclo em que a pessoa, para aliviar a dor ou o desconforto, adota posturas que, por sua vez,
podem levar a mais alteragdes posturais, resultando em uma influéncia muatua (Fonseca,
2019).

A dor cervical ¢ uma queixa comum na populacdo em geral, com uma prevaléncia
de 10% a 15%. Aproximadamente 67% a 70% dos adultos relatam ter experimentado dor
cervical em algum momento de suas vidas. Além da dor, podem surgir limitagdes na
amplitude de movimento e rigidez local, impactando negativamente a qualidade de vida.
Embora a etiologia da dor cervical ainda ndo seja totalmente compreendida, fatores como
alteragdes posturais, posicoes inadequadas, permanéncia prolongada em uma mesma posi¢ao
e sobrecarga podem agravar os sintomas (Fonseca, 2019).

O estudo de Mallmann (2019) analisa a relagdo entre a coluna cervical e a ATM,
destacando como isso pode levar a desvios posturais e afetar a posi¢do da mandibula,
contribuindo para os sintomas associados a disfuncao temporomandibular e outros problemas

clinicos.
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2.5 Avaliacao Clinica da Disfun¢do Temporomandibular

Na literatura, hda uma variedade de instrumentos para avaliar DTM, como
questionarios, indices anamnésicos, instrumentos clinicos e critérios de diagndstico. Cada
ferramenta tem suas vantagens, desvantagens e limitagdes, com aplicacdes especificas.
Portanto, ¢ crucial que tanto o profissional clinico quanto o pesquisador compreendam as
informacodes obtidas por cada instrumento, para usa-lo adequadamente (Chaves, 2008).

A ferramenta Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
foi introduzida em 2014 ap6s uma série de estudos, no entanto, tem passado por atualizagdes
constantes. DC/TMD foi desenvolvida para padronizar os métodos de diagndstico da
disfungdo temporomandibular, visando facilitar sua aplicagdo no contexto clinico diario, ela
oferece especificagdes detalhadas para aumentar a confiabilidade na técnica clinica, sendo
uma atualiza¢do do antigo Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), publicado em 1992 (Fernandes, 2020).

De acordo com Leskinen e colaboradores (2017), o Eixo I do DC/TMD demonstra
confiabilidade adequada para o diagndstico de DTM relacionados a dor. Portanto, conclui-se
que o DC/TMD ¢ uma ferramenta simples, aplicdvel, economica e valida para a triagem em
uma populagdo adulta em geral (Lovgren et al., 2018).

De acordo com Godes (2018) o diagndstico € estabelecido por meio de historia
clinica e exame fisico, revelando diversas queixas como dor cervical ou facial, ruidos na ATM

e alteragdes sensoriais.



Figura 2 - Avaliacdo Clinica da Disfun¢ao Temporomandibular

Fonte: Bumann (2002)
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar a prevaléncia da Disfun¢cdo Temporomandibular e a sua relagdo com a

hiperlordose cervical em estudantes universitarios dos cursos de fisioterapia e odontologia.

3.2 Especificos

a) Descrever a amostra em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, area de
estudo e incidéncia do diagnostico de disfuncao temporomandibular.

b) Avaliar os habitos parafuncionais e a cefaleia, correlacionando-os com o
diagnostico de disfungdo temporomandibular.

c) Analisar a prevaléncia e severidade da hiperlordose cervical em relagdo a
disfuncdo temporomandibular em estudantes universitarios.

d) Comparar a prevaléncia da disfun¢do temporomandibular com e sem relagao a

hiperlordose cervical entre estudantes de fisioterapia e odontologia.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem observacional transversal que
combina métodos qualitativos e quantitativos, com enfoque observacional para examinar a
relacdo entre a Disfuncdo Temporomandibular e a hiperlordose cervical em estudantes de
fisioterapia e odontologia. A avaliagdo clinica, com duragdo aproximada de 40 minutos e sem
necessidade de retorno do participante, busca entender se a correlagdao entre essas condigdes
pode oferecer insights relevantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNDB, sob o parecer numero 6.681.045 (Anexo B).

A pesquisa aconteceu na Clinica de Fisioterapia da UNDB, que ofereceu uma
estrutura apropriada para examinar a Disfun¢do Temporomandibular e a hiperlordose cervical
durante os meses de mar¢o a maio de 2024. Uma sala equipada com mesa e cadeira foi
disponibilizada para a coleta de dados, juntamente com um espago designado para fotografar
a coluna cervical. Essas medidas foram implementadas para assegurar a eficacia da pesquisa,
sem interferir nos atendimentos e servigos oferecidos aos demais pacientes.

Os participantes da pesquisa foram os alunos matriculados nos cursos de
fisioterapia e odontologia do Centro Universitdrio Dom Bosco - UNDB, com idades entre 19
a 30 anos, de ambos o0s sexos. Foram excluidos os individuos com mais de duas falhas
dentarias, historico de traumas diretos ou cirurgicos na regido orofacial, bem como aqueles
sob tratamento odontoldgico. O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de
convites divulgados nas redes sociais, como WhatsApp e Instagram, onde o objetivo da
pesquisa foi previamente explicado. Os interessados foram entdo orientados a ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no Apéndice C, com o
apoio dos professores e administradores da institui¢do, garantindo assim a participacao dos
alunos envolvidos neste estudo.

O estudo aborda a avaliagdo da Disfun¢ao Temporomandibular e da hiperlordose
cervical por meio de fotografias, o que pode acarretar desconforto fisico ou emocional durante
os procedimentos clinicos. Para reduzir esses riscos, ¢ essencial estabelecer um ambiente
acolhedor e comunicativo, incentivando os participantes a expressarem qualquer desconforto
e fornecendo informagdes detalhadas sobre os procedimentos. Os participantes foram
submetidos a avaliacdes clinicas, incluindo triagem com ferramentas de avaliacdo do Eixo I
dos Critérios de Diagnostico para DTM. Todas as etapas do estudo foram conduzidas

seguindo protocolos éticos, com os participantes sendo devidamente informados sobre os
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riscos e beneficios antes de consentirem em participar. Vale destacar que o bem-estar fisico
dos participantes foi priorizado ao longo do estudo.

Este estudo visa a fornecer evidéncias robustas sobre a relagdao entre a disfungao
temporomandibular ¢ a sua relacdo com a hiperlordose cervical em estudantes universitarios
de fisioterapia e odontologia. Pretende-se que essas evidéncias contribuam para aprimorar a
avalia¢do clinica e o tratamento da Disfungdo Temporomandibular, visando a melhora da
pratica clinica. Além disso, espera-se que o estudo enriqueca o conhecimento cientifico na
area da fisioterapia e na abordagem terapéutica da DTM, fomentando uma colaboracio
interdisciplinar entre fisioterapeutas e odontologia. O desfecho primario ¢ identificar a DTM e
a sua relagdo com hiperlordose cervical nos estudantes, buscando compreender o impacto na
saude, com o objetivo de melhorar a avaliacao clinica desta condigao.

Os participantes passaram por uma avaliacdo utilizando diversos recursos,
incluindo um paquimetro para medir a Amplitude de Movimento (ADM), algodao, luvas de
procedimento, alcool 70%, uma pesquisa de dados sociodemograficos descrita no Apéndice
A, e copias dos instrumentos de Avaliagdo do Eixo I dos Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), como Triagem da Dor por DTM (Anexo D),
Questiondrio de Sintomas do DC/TMD (Anexo C) e DC/TMD Formulério de Exame (Anexo
A), além do software "Kinovea" para avaliacdo da hiperlordose cervical.

Inicialmente, foi administrada uma pesquisa de dados sociodemograficos criada
pelo autor, que abrange informagdes gerais (como idade, género, curso e naturalidade),
consulte "Apéndice A". Em seguida, os participantes passaram por uma triagem utilizando os
instrumentos de avaliacdo do Eixo I dos DC/TMD.

A triagem da dor por DTM mencionada no Anexo D, comeca com a avaliagdo da
dor associada a Disfungdo Temporomandibular, abordando aspectos como a duragdo da dor,
rigidez ao acordar e habitos que podem influenciar na dor, como mastigar, movimentar a
mandibula, ranger os dentes, falar, bocejar ou beijar. Em seguida, passaram pelo questionario
de sintomas do DC/TMD mencionado no Anexo C, distinguindo "Hesitagdo" de
"Travamento" durante o movimento da mandibula.

O formulario de exame dos DC/TMD mencionado no Anexo A, foi entdo
empregado para realizar o diagnostico de DTM por um avaliador treinado, que permanecera
cego em relacdo a severidade da condi¢do. Este método de avaliagdo da Disfuncao
Temporomandibular ¢ amplamente reconhecido na area e frequentemente utilizado em

pesquisas, que engloba a medicdo da amplitude de movimento mandibular, a avaliacdo da dor
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a palpagdo e a observagdo de estalidos e crepitagdes durante o movimento, conforme ilustrado

na Figura 3.

Figura 3 - Avaliacdo Clinica da Limitacdo de Movimento Funcional Mandibular

Fonte: Autor (2024)

Depois da avaliag¢do, o paquimetro serd limpo com alcool 70% e algodao. Durante
todo o procedimento, os voluntarios permaneceram sentados em uma posi¢cao padrdo para
facilitar a avaliagdo da Disfun¢do Temporomandibular e a palpa¢do manual. Para aprimorar a
avaliagdo foi realizada através software “Kinovea” que ¢ um programa de analise de
movimento 2D gratuito, licenciado sob a GPL v2, que foi desenvolvido em 2009 por uma
colaboragdo sem fins lucrativos envolvendo diversos pesquisadores, atletas, treinadores e
programadores (Sharifnezhad et al., 2021). O programa foi utilizado para analisar se os
estudantes universitarios tém hiperlordose cervical, demonstrado na aplicacdo da Figura 4.
Foram tiradas fotografias da regido cervical dos participantes em diversas posigdes, que foram
examinadas em busca de desalinhamentos ou padrdes prejudiciais.

Os dados foram recolhidos e analisados estatisticamente utilizando o Excel. Para
comparar variaveis quantitativas, foi utilizado a média e o desvio padrdo. A associagdo entre
género, idade, curso e diagndstico de DTM foi avaliada utilizando Intervalo de Confianca
(IC), com um critério de significancia estatistica de p< 0,05. O objetivo final ¢ investigar a
prevaléncia da Disfun¢do Temporomandibular e a sua relacdo com a hiperlordose cervical em

estudantes universitarios dos cursos de fisioterapia e odontologia. Os resultados da pesquisa
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serdo compartilhados em um repositorio institucional e em uma revista especializada para

acompanhar o progresso nessa area.

Figura 4 - Avaliacdo da Hiperlordose cervical através do Software Kinovea
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Fonte: Autor (2024)
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao realizar a avaliacdo da disfungdo temporomandibular, procedemos com uma
triagem utilizando os instrumentos de avaliagdao do Eixo I dos DC/TMD. Esta triagem incluiu
a Triagem da Dor por DTM, o Questionario de Sintomas do DC/TMD e o Formulario de
Exame DC/TMD. Inicialmente, foram avaliados 62 individuos, dos quais 6 foram excluidos
por atenderem aos critérios de exclusdo da pesquisa: 2 por apresentarem mais de duas falhas
dentarias, 1 por estar em tratamento odontoldgico e 3 por terem mais de 30 anos.

A amostra deste estudo foi composta por 56 participantes, sendo 44,64% do sexo
masculino e 55,36% do sexo feminino. Do total, 51,79% estavam matriculados no curso de
fisioterapia e 48,21% no curso de odontologia. Os participantes t€ém idade entre 19 a 30
anos. Em relacdo ao diagndstico de Disfun¢do Temporomandibular, foi observada uma
prevaléncia maior entre as mulheres (32,14%) em comparacdo aos homens (23,21%).
Analisado por curso, 28,57% dos estudantes de fisioterapia foram diagnosticados com DTM,
enquanto 26,79% dos estudantes de odontologia apresentaram o mesmo diagnostico, como

mostrado na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 - Perfil da amostra: sociodemografico, area de estudo e diagndstico de DTM (n=56)

Género Ne° %
Masculino 25 44,64%
Femenino 31 55,36%

Curso
Fisioterapia 29 51,79%
Odontologia 27 48,21%
Idade
19 - 30 56 100,00%

Diagnostico de DTM

Masculino 13 23,21%
Femenino 18 32,14%
Fisioterapia 16 28,57%
Odontologia 15 26,79%

Fonte: Autor (2024)
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O predominio de jovens adultos na faixa etaria de 20 a 30 anos na pesquisa
ressalta a necessidade de compreender a DTM nesse grupo etario e a importancia da detecgao
precoce e intervencao preventiva (Cruz et al., 2023). Esses individuos estdo mais propensos a
enfrentar problemas musculoesqueléticos, como a DTM, que sdo influenciados por fatores
biomecanicos e psicossociais (Chiarioni et al., 2021). A prevaléncia desta disfun¢do varia
entre estudantes de diferentes areas da saude, com possivelmente uma incidéncia maior entre
os de fisioterapia, indicando que particularidades das disciplinas podem influenciar seu
surgimento.

Essas descobertas destacam a importancia de considerar ndo apenas os aspectos
fisicos, mas também os comportamentais € emocionais na preven¢ao e tratamento da DTM
entre os estudantes da area da satde. Conforme Godinho e colaboradores (2019), ao analisar
os dados, torna-se evidente que os estudantes da area da satde apresentam uma alta incidéncia
de sintomas de DTM, os quais estdo significativamente associados a diversos fatores. A
presenga desses sintomas parece aumentar 2 medida que os estudantes avangam nos cursos,
possivelmente devido ao estresse e as exigéncias académicas.

A avaliacdo revelou que 28,57% dos estudantes de Fisioterapia com DTM
apresentavam habitos parafuncionais, enquanto 23,21% tinham DTM sem esses habitos. No
curso de Odontologia, 26,79% dos estudantes com DTM possuiam habitos parafuncionais, e
21,43% apresentavam DTM sem esses héabitos. Em relacdo a associagdo entre DTM e
cefaleia, 26,79% dos estudantes de Fisioterapia com DTM também sofriam de cefaleia,
enquanto 25% apresentavam DTM sem cefaléia. No curso de Odontologia, 28,57% dos
estudantes com DTM relataram cefaléia, enquanto 19,64% tinham DTM sem cefaléia,

conforme ilustrado no Grafico 1 a seguir.

Grafico 1 - Associacdo entre Habitos Parafuncionais, Cefaleia e Diagndstico de Disfungdo
Temporomandibular (n=56)
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Fonte: Autor (2024)

A associagdo entre habitos parafuncionais e Disfuncdo Temporomandibular
parece ser mais proeminente entre os estudantes de fisioterapia, enquanto a presenca de
cefaleia parece estar mais correlacionada com a DTM entre os estudantes de odontologia.
Essa desigualdade pode ser atribuida a uma variedade de fatores, incluindo diferengas nos
héabitos de vida, exposicdo a fatores de estresse e até mesmo variagdes na percep¢ao e relato
da dor.

A DTM ¢ influenciada por diversos fatores, incluindo habitos parafuncionais
como bruxismo (ranger ou apertar os dentes), que geram tensao na musculatura mastigatoria,
assim como questdes relacionadas a coluna cervical e cefaleia (Pinto et al., 2015). Segundo o
estudo de Sarrazin (2020), esses fatores, especialmente o estresse e a ansiedade, podem
aumentar a atividade muscular e promover o desenvolvimento de habitos prejudiciais,
resultando em pequenas lesdes na articulagdo temporomandibular e nos musculos. Os habitos
prejudiciais, em geral, sdo considerados parte do processo de desenvolvimento desses
problemas e tém sido extensivamente estudados em diferentes grupos de pessoas.

A andlise dos dados coletados foi conduzida usando um software para examinar a
severidade e incidéncia da hiperlordose cervical em relagdo a Disfungdo Temporomandibular.
Entre os estudantes de fisioterapia, cerca de 14,29% apresentou DTM junto com uma

hiperlordose cervical leve, enquanto aproximadamente 14,29% demonstraram essa disfun¢ao
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em conjunto com uma hiperlordose cervical moderada. Em contraste, entre os estudantes de
odontologia, a prevaléncia de DTM foi de aproximadamente 10,71% com uma hiperlordose
cervical leve e cerca de 16,07% com uma hiperlordose cervical moderada, nao foram

registrados casos severos de DTM nos grupos. conforme demonstrado no Grafico 2 a seguir.

Grafico 2 - Prevaléncia e severidade da hiperlordose cervical em relagdo a DTM entre os estudantes

de fisioterapia e odontologia (n=56)
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Fonte: Autor (2024)

Ao examinar a severidade e incidéncia hiperlordose cervical em relagdo a
disfungao temporomandibular ¢ possivel obter insights importantes. Embora a prevaléncia de
DTM associada a hiperlordose cervical seja comparavel entre estudantes de fisioterapia e
odontologia, desvios posturais em diferentes partes do corpo podem desencadear problemas
na regido craniocervical, contribuindo para sintomas persistentes de DTM (Mallmann, 2019).

De acordo com as pesquisas de Corréa e colaboradores (2011), existe uma
conexdo entre os musculos da area do pescogo e da cabega, uma mudanca na postura da
cabeca e do corpo pode gerar um desequilibrio biomecanico na articulacido
temporomandibular, o que pode contribuir como um fator que causa e/ou mantém a disfuncao

temporomandibular.
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Ao comparar os dados entre as areas de fisioterapia e odontologia em relagdo aos
diagnésticos de disfungdo temporomandibular com e sem hiperlordose cervical, observou-se
que ambas apresentaram resultados semelhantes. Dos 56 alunos avaliados, aproximadamente
28,57% dos casos em fisioterapia e 26,79% em odontologia foram diagnosticados com DTM
relacionada a hiperlordose cervical. Por outro lado, cerca de 23,21% dos casos em fisioterapia
e 21,43% em odontologia foram diagnosticados com DTM sem relagdo com a hiperlordose
cervical. Esses resultados indicam uma tendéncia comum em ambas as areas para uma maior

prevaléncia de DTM associada a hiperlordose cervical, como indicado pelo Grafico 3 abaixo.

Grafico 3 - Prevaléncia de DTM com e sem hiperlordose cervical nos estudantes universitarios (n=56)
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Fonte: Autor (2024)

A analise comparativa dos dados entre estudantes de fisioterapia e odontologia
visa investigar se hd uma correlagdo entre a disfungdo temporomandibular e a hiperlordose
cervical. Segundo Souza e seus colegas (2017), hd um debate em torno da relagdo complexa
entre a coluna cervical e a DTM, destacando como as mudancas em uma podem impactar a
outra. Eles enfatizam o papel crucial da musculatura cervical nessa interacao, sugerindo que
desequilibrios musculares podem desencadear alteragdes posturais que afetam a mandibula.
Além disso, ressaltam a influéncia direta da postura da cabega no posicionamento mandibular,

apontando para uma conexao intima entre a postura ¢ a fun¢do mandibular.
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Os dados revelados mostram que ha diferencas na incidéncia da Disfun¢do
Temporomandibular entre estudantes de fisioterapia e odontologia. Estudantes de fisioterapia
apresentaram uma ligacdo mais forte entre DTM e habitos parafuncionais, enquanto os de
odontologia mostraram uma correlacdo mais evidente entre DTM e cefaleia. Ambos os grupos
também indicaram uma tendéncia similar de associacdo entre DTM e hiperlordose cervical,
sugerindo que questdes posturais podem impactar nos sintomas persistentes de DTM. Esses
resultados destacam a importancia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento da

DTM, levando em conta aspectos odontologicos, posturais e comportamentais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As conclusdes deste estudo destacam a necessidade de avaliar a disfun¢ao
temporomandibular entre estudantes universitarios, especialmente nos cursos de fisioterapia e
odontologia. A pesquisa inicial mostrou alta prevaléncia de DTM em jovens adultos de 19 a
30 anos, sublinhando a urgéncia de intervengdes precoces. Os resultados indicam uma ligagao
entre habitos parafuncionais e DTM, especialmente em estudantes de fisioterapia, enquanto a
cefaleia estd mais associada & DTM em estudantes de odontologia. Essas descobertas
reforcam a importancia de uma abordagem abrangente, considerando aspectos fisicos,
comportamentais € emocionais na preven¢ao e tratamento da DTM no contexto académico.

Além disso, a analise da relagdo entre hiperlordose cervical e DTM sugere que
problemas posturais podem influenciar sintomas persistentes de DTM em ambos os grupos de
estudantes. Essa observacdo refor¢a a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para
entender e tratar a DTM, integrando aspectos odontoldgicos, posturais e comportamentais.
Nao obstante, ¢ fundamental reconhecer as limita¢des deste estudo, como o tamanho da
amostra e a natureza transversal da pesquisa. Sugerem-se, portanto, investigagdes futuras com
amostras mais amplas e longitudinais, além do desenvolvimento de interveng¢des preventivas e
terapéuticas especificas para essa populacao.

O estudo consiste em oferecer insights valiosos sobre a prevaléncia e os fatores
associados a DTM entre estudantes universitarios, destacando a importancia crucial de uma
abordagem multidisciplinar na prevengdo e tratamento dessa condi¢do. Espera-se que tais
descobertas inspirem novas pesquisas e intervengdes direcionadas a melhoria da satde bucal e

do bem-estar geral dos estudantes universitarios.
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APENDICE B — RESUMO SUBMETIDO AO I MEETING MULTIDISCIPLINAR

Disfungao Temporomandibular e sua Correlagao com as Alteragoes

Posturais: Uma Revisdo Bibliografica'

Autor: Thiago da Rocha Santos?
Orientador (a): Prof.. Me. Jacqueline Maria
Maranho Pinto Lima?®

RESUMO

Introdugdo: A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um conjunto de condi¢des
que afetam a musculatura mastigatoéria e as articulagdes temporomandibulares,
sendo prevalente na populagdo e causando dor, limitagées funcionais e impactos na
qualidade de vida. Sua presenca pode levar a desequilibrios no corpo, resultando
em desordens musculares, coordenagao motora prejudicada, fadiga e dor, indicando
uma influéncia na postura corporal. Metodologia: Foi realizada uma revisao
bibliografica utilizando bases de dados cientificos, como Google Académico, Scielo,
PubMed e LILACS, com termos relacionados a sintomatologia da Disfungéo
Temporomandibular e Alteragbes Posturais. Incluimos estudos de revisao,
meta-analises, ensaios clinicos e estudos observacionais dos ultimos dez anos,
totalizando 10 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo. Selecionamos estudos
em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis gratuitamente e na integra, que
abordavam a relagdo entre DTM e alteragbes posturais, excluindo duplicatas e
pesquisas mais antigas. Objetivos: Investigar a Disfungdo Temporomandibular
(DTM) e a sua relagdo com as Alteracbes Posturais. Resultados e Discusséao:
Este estudo examinou as alteragdes posturais associadas a Disfuncao
Temporomandibular (DTM) em 10 artigos. Verificou-se que a DTM esta relacionada
com a anteriorizagdo da cabeca, hiperlordose da coluna cervical, inclinacdo da
coluna cervical, assimetria da cintura escapular e retificacdo da coluna cervical.

Andlises detalhadas revelaram que essas mudangas estdo ligadas a DTM, afetando

! Resumo proveniente do TCC da Disciplina: Trabalho de Conclus&o de Curso Il do Centro
Universitario - UNDB (2024);

2 Académico de Fisioterapia 10° periodo do Centro Universitario - UNDB; email:
002-020458@aluno.undb.edu.br;

% Mestra e Orientadora do curso de fisioterapia do Centro Universitario - UNDB; email:
Jacqueline.lima@undb.edu.br.
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tanto a postura quanto os sintomas. Consideragoes Finais: Este estudo abordou a
relacdo entre Disfungdo Temporomandibular (DTM) e mudangas na postura,
enfatizando que a DTM esta ligada a problemas na articulagao temporomandibular e
nos musculos da mastigagdo, afetando a postura corporal. Foram observadas
diversas alteracdes posturais associadas a DTM, como a protrusdo da cabeca e a
hiperlordose da coluna cervical. Uma abordagem integrada no tratamento é
essencial, considerando os sintomas e particularidades posturais de cada paciente.
Corrigir precocemente as mudangas posturais, com orientagdes sobre postura
adequada, pode melhorar o manejo da DTM. Mais pesquisas sdo necessarias para

desenvolver estratégias de prevencéao e tratamento mais eficazes.

Palavras-chaves: Sintomatologia; Disfuncdo Temporomandibular; Alteracdes

Posturais.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO CURSO
DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do desenvolvimento desta pesquisa
intitulada: Avaliacdo da Disfun¢do Temporomandibular e sua correlagdo com a hiperlordose
cervical em estudantes universitarios de fisioterapia e odontologia, sob a coordenacdo do
pesquisador Thiago da Rocha Santos. Vale salientar que o objetivo principal desta pesquisa ¢
investigar a prevaléncia da Disfun¢do Temporomandibular (DTM) e a sua relagdo com a
hiperlordose cervical em estudantes universitarios dos cursos de fisioterapia e odontologia.

Este convite ¢ dirigido a voc€ devido a importancia da avaliagdo da Disfun¢do
Temporomandibular. A DTM impacta a articulagdo temporomandibular, desempenhando
papel crucial em func¢des como fala, mastigacdo e degluticdo. O tratamento ¢ essencial, pois a
DTM pode causar dor, desconforto e interferir na qualidade de vida. A presente pesquisa
busca, portanto, compreender se a avaliagdo da disfuncao temporomandibular e sua correlagao
com a hiperlordose cervical em estudantes universitarios pode contribuir significativamente
nesse contexto.

E relevante frisar que, em caso de ndo autorizac¢do, ndo haverd comprometimento
em relagdo a sua participagdo na pesquisa, € vocé tem total liberdade para desistir a qualquer
momento ¢ retirar sua autorizagao.

Entende-se que toda pesquisa envolve riscos para os participantes; no entanto, os
riscos associados a sua participagdo sdo minimos e podem incluir a possibilidade de os
participantes ~ experimentarem  desconforto durante a avaliagdio da  Disfuncao
Temporomandibular, especialmente durante a verificacdo da gravidade dos sintomas. Para
minimizar isso, serd proporcionado um ambiente acolhedor e comunicativo, permitindo que
os participantes expressem qualquer desconforto durante as avaliagdes.

Os participantes serdo submetidos a avaliagdes clinicas, que incluirdo a realizagao
de uma triagem com os instrumentos de avaliagdo do Eixo I dos Critérios de Diagnostico para

Desordens Temporomandibulares (DC/TMD) como: triagem da dor por Disfun¢do

Thiago da Rocha Santos Participante da Pesquisa



43

Temporomandibular, questiondrio de sintomas do diagnostico da Disfuncao
Temporomandibular ¢ um formuldrio de exame para diagnostico da Disfungdo
Temporomandibular, juntamente com a avaliacdo da hiperlordose cervical realizada pelo
programa de analise de movimento 2D gratuito. E assim, podendo resultar em desconforto
fisico ou emocional associado a esses procedimentos. Para minimizar isso, os procedimentos
clinicos serdo explicados detalhadamente aos participantes antes do inicio do estudo,
fornecendo informagdes claras sobre o que esperar.

Devido a exposicdo a conteudos virtuais, os participantes estardo sujeitos a
sentimentos semelhantes ao estresse; no entanto, haverd controle rigoroso do contetdo
exibido, limitando-se ao estritamente necessario para a pesquisa.

Além disso, € possivel que a participacdo na pesquisa venha a afetar sua rotina,
uma vez que sera necessario dedicar pelo menos 40 (quarenta) minutos de seu tempo, 1 (uma)
Unica sessdo para avaliagdo da DTM. Para minimizar esse impacto, serd escolhido um
momento oportuno para o participante, de modo a interferir o minimo possivel em sua rotina
diaria.

Os riscos associados a essa interferéncia sdo atenuados pela descoberta dos
sintomas da Disfuncdo Temporomandibular, resultando em uma melhor qualidade de vida.
Além disso, a participagdo contribuird para aprimorar os servigos oferecidos pelo Centro
Universitario Dom Bosco (UNDB), sem acarretar quaisquer implicacdes legais.

Ressalta-se que todos os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da Resolugdo N° 466/2012 e
Resolugdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Desse modo, nenhuma das
atividades propostas durante as avaliagdes irdo trazer riscos a sua imagem, integridade fisica,
psicoldgica ou dignidade humana. Logo, nao havera nenhum tipo de despesa para aqueles que
contribuirem com a pesquisa, no entanto caso haja, o pesquisador ira arcar com 0s custos.

A pesquisa contribuird para que o paciente entenda melhor sobre avaliacdo da
Disfungdo Temporomandibular e sua correlagdo com a hiperlordose cervical em estudantes
universitarios de fisioterapia e odontologia.

Caso concorde em participar, queremos informar que vamos coletar dados de
varias maneiras. Inicialmente serd utilizado uma pesquisa de dados sociodemograficos,
incluindo dados gerais (Idade, Género, Naturalidade e Curso). Posteriormente seré realizada
uma triagem com os instrumentos de avaliacdo do Eixo I dos Critérios de Diagnostico para

Desordens Temporomandibulares (DC/TMD).

Thiago da Rocha Santos Participante da Pesquisa
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O DC/TMD comeca com a triagem da dor relacionada a disfungdo
temporomandibular, abordando questdes sobre a duragdo da dor mencionada, rigidez na area
da mandibula ao acordar e habitos que podem influenciar na melhoria ou piora da dor, como
mastigar, movimentar a mandibula, ranger os dentes, falar, bocejar ou beijar.

Posteriormente, seguindo essa triagem, se iniciara o questionario de sintomas do
DC/TMD, sao apresentadas perguntas sobre a localizagdo da dor referida (t€mpora, ouvido ou
mandibula), a dura¢do da dor, o tempo desde o inicio da dor e os habitos que podem
influenciar na melhoria ou piora da dor (mastigar, beijar, bocejar, ranger os dentes ou mastigar
chiclete). Em seguida, iniciam-se as perguntas relacionadas a dor de cabega, com
questionamentos semelhantes aos anteriores, mas agora referindo-se a dor de cabeca (tempo,
duragdo, habitos que melhoram ou pioram a dor). Seguindo o questionario se estende para
incluir perguntas relacionadas a ruidos, se tem dificuldades no processo de abrir e fechar a
boca.

Ap0s essa etapa, proceder-se-a a realizagdo do Formulario de Exame dos Critérios
de Diagnostico para Desordens Temporomandibulares com o objetivo de avaliar o diagndstico
da Disfun¢do Temporomandibular. O mesmo abrange a medi¢do da amplitude de movimento
mandibular, a avaliagdo da dor a palpacao, e a observacao de estalidos e crepitacdes durante o
movimento.

Para finalizar serd realizado uma avaliagdo da hiperlordose cervical através de um
programa “Kinovea”, de andlise de movimento 2D gratuito. Os participantes estarao
posicionados igualmente em pé em um ambiente bem iluminado para uma anélise mais clara,
a uma distancia de aproximadamente 1 (um) metros de um tripé com celular para fotografar as
posigdes (vista anterior, vista lateral, vista posterior), essas posi¢des serdo observadas. As
fotos serdo transferidas para um computador, onde serdo analisadas e examinadas. Com base
nessa andlise, serda avaliado se existem desalinhamentos ou padrdes de movimento
prejudiciais.

Os participantes receberdo orientacdes e esclarecimentos a respeito de todo o
processo de avaliagdo. Todas as informagdes obtidas por meio desta pesquisa serdao
estritamente confidenciais, lhe assegurando o total sigilo sobre sua participagdo, uma vez que

ndo serdo solicitados quaisquer dados pessoais que possibilitem a sua identificagdo.

Thiago da Rocha Santos Participante da Pesquisa



45

Destaca-se que os dados coletados serdo usados para construir produtos de
natureza cientifica (trabalho de conclusdo de curso e artigos), assegurando seu anonimato nas
publicacdes resultantes da pesquisa. Logo, os produtos da pesquisa serao divulgados com o
suporte do Centro Universitario Dom Bosco (UNDB).

Vocé receberd uma via deste termo que devera ser assinada e rubricada em todas
as paginas pelo participante e pesquisador responsavel, em ambas constam o telefone e o
endereco do pesquisador principal desta pesquisa, para quaisquer dividas ou esclarecimentos
que venha a ter sobre o projeto de pesquisa.

Além disso, também sdo informados o endereco e os contatos do Comité de Etica
em Pesquisa da UNDB, para qualquer reclamacdo, duvida ou esclarecimento. Apds estes
esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa. Caso ainda tenha duvidas a respeito do desenvolvimento do trabalho, esclareca com
o pesquisador antes do seu consentimento. Pedimos que preencha, por favor, os itens que
seguem abaixo. Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo
de consentimento, e autorizo a realiza¢ao da pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste

estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Thiago da Rocha Santos (PESQUISADOR PRINCIPAL)

PESQUISADOR PRINCIPAL: Thiago da Rocha Santos
Rua do Arco ris, n° 34, Areinha

Contato: (98) 98177-3171

E-mail: thiagosantos061298@gmail.com

ORIENTADORA: Jacqueline Maria Maranhao Pinto Lima
E-mail: Jacqueline.lima@undb.edu.br
COORIENTADOR: Manoel Gomes de Araajo Neto
E-mail: netto_guerrerodecristo@hotmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNDB

Avenida Cel. Colares Moreira, 443 - Jardim Renascenca, Sao Luis - MA, 65075-441.
Telefone: (98) 98459-9508

E-mail: atendimento@undb.edu.br


mailto:atendimento@undb.edu.br
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ANEXO A - DC/TMD FORMULARIO DE EXAME

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

I I O

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

DOR LADO DIREITO DOR LADO ESQUERDO
O Nenhum O Temporal O Outros M. Mas. O Estruturas O Nenhum O Temporal O Outros M. Mas. O Estruturas
O Masseter OATM Ndo Mast. O Masseter 0O ATM Ndo Mast.
1b. Localizagdo da Cefaleia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
O Nenhuma OTemporal O Qutra O Nenhuma O Temporal O Outra

2. Relagdes Incisais

Desvio o
E: da N/A
Trespasse ) Trespasse Ose e Liaka Direita Esquerda N/
Horizontal Incisal .Semegativo mm Vertical Incisal negative mm Média o] o] (o] am

Dente de Referéncia

Orpi#11 OFD1#21 O outro

3. Padrdo de Abertura-Fechamento (Complementar; Marque tudo o que se aplica)

Desvio ndo Corrigido

O Reto O Desvio Corrigido O pireita O Esquerda
4. Movimentos de Abertura
A. Abertura Sem Dor
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Cefaleia Dior Dor Cefaleia
— Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ™ ® ME ® G Temporal ™ ® ME O
B. Abertura Maxima Nao Assistida Masseter ® G ™ G Masseter MmE ®6
ATM ®Ee O ATM e O
OutrosMiscM ® & ® G Outros MuscM @ ® @
e N&o-mast. e ®6 N&o-mast. ®E ®6G
C. Abertura Maxima Assistida Tetmporal ®© ®O® ®O Temporal ® 6 ®E ®06
l:lj Masseter ME O Masseter ®E O
o ATM ®e ®6 ATM ®® ®6
D. Interrompida? @ @ OutrosMiscM O E @®@ Outros MiscM ® B ® G
N&o-mast. ®»E O NZo-mast. ®E O
5. Movimentos Laterais e Protrusivo LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Cefaleia Dor Dor Cefaleia
A_ Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ®E O ®G Temporal ®E O 6
- Masseter ®mE O Masseter e o6
ATM e OO ATM e O®©6G
OQutros MiscM M ® ® ® OutrosMuscM ® @ ® &
N3o-mast. e O®6 N&o-mast. ®»E ®6
B. Lateralidade Esquerda Pt ®© WE @O [emporsl ® ® ®6 ®6
Masseter MmE O Masseter e ®6
mm ATM ™ ® (OXS) ATM (OXS)] ™ G
Outros MidscM ® ® ® © Outros MiscM @ @ ©
N&o-mast. e O©6 N&do-mast. M®mE o6
C. Protrusdo Temporal ® & ®E ®G Temporal ® G ®Ee O
Masseter (OES)] [OES) Masseter [OES) ™
ATM ®E ®G ATM ®Ee O
o Outros Misc M @ 3 o~ B Outros Misc M @ ® QXS]
N&o-mast. ®E O N&o-mast. ®E O

O Se negativo
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6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
__Examinador = Paciente Dor ¢/ Dor _ Examinador _ Paciente Dorc/ Dor
Abertura Fechamento Estalido  Familiar Abertura Fechamento Estalido  Familiar
Estalido ®® ® O @@l—; ®e ®6 Estalido e OO Ok=woe ®6
Crepitacao @ @ @ @ @ Crepitagao @ @ @ @ @ @
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
. Dor ¢/ Dor y Dor ¢/ Dor
Examinador Paciente Estalido Familiar Examinador Paciente Estalido Familiar
Estalido ® 6 ® gb@ ® ®6 Estalido ®® @ gb@ ®
Crepitagao @ @ @ Crepitacao @ @ @
8. Travamento Articular
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Redugdo Travamento Redugdo
Paciente Examinador Paciente  Examinador
Durante a Abertura ® ® ® G ® G Durante a Abertura QRO ™ G ® ©
Posi¢do de Abertura Maxima ® © ® ® ® G Posicdo de Abertura Maxima ® G ™ G ™ ®
9. Dor a Palpacdo dos Musculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
5 Dor Cefaleia Dor Dor Dor Cefaleia Dor
(1 kg) °F  Familiar Familiar Referida (1 kg) Familiar Familiar Referida
Temporal (posterior) e O O O6 Temporal (posterior) MmME O O ®6G
Temporal (médio) MmE O OE OO Temporal (médio) ME O OEe O6
Temporal (anterior) ®E O O ®6 Temporal (anterior) e O OEe O6
Masseter (origem) ®»E O®G (OS] Masseter (origem) ®E O©6 ® ©
Masseter (corpo) ®»E O ™ © Masseter (corpo) MmE O (OES)
Masseter (insergdo) e OO ® G Masseter (inser¢do) e O ® G
Dor Dor Dor Dor
ATM Dor Familiar Referida Dor Familiar  Referida
Polo Lateral (0.5 kg) @ ® @ @ @ @ Polo Lateral (0.5 kg) ® @ ® @ @ @
Em volta do Polo Lateral (1 kg) @ @ @ @ @ @ Em volta do Polo Lateral (1 kg) @ @ @ @ @ @
10. Dor a Palpagdo em Musculos Acessoérios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(0.5 kg) Familiar  Referida (0.5 kg) Familiar ~ Referida
Regido posterior da mandibula @ @ @ @ @ @ Regido posterior da mandibula @ @ @ @ @ @
Regido submandibular @ @ @ @ ® @ Regido submandibular @ @ @ @ @ @
Regido do pterigdideo lateral ® G (OS] ® ® Regido do pterigdideo lateral ® G ® G ® G
Tendo do Temporal ®® ® 6 ® 6 Tend3o do Temporal ® G ®6e ® G
11. Comentarios
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - me
UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA DISFUNGCAO TEMPOROMANDIBULAR E SUA QOF{F{ELAGAO COM
AS ALTERAGCOES POSTURAIS EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Pesquisador: Jacgueline Maria Maranh&o Pinto Lima
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77762024.5.0000.8707

Instituicao Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.681.045
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE SINTOMAS DO DC/TMD

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

Regido da Témpora

Regido do Ouvido
Regido da Articulagdo
da Mandibula (ATM)

Regido do Masculo
da Mandibula

Mandibula

Observacao: “Hesitagdo” e “Travamento” Articular

Individuos com uma "hesitacdo" descreverao este evento como momentaneo e com um impacto minimo sobre a
funcéo e o ritmo dessa fungdo, ou seja, ha simplesmente um momento em que a mandibula para o padrdo de
movimento programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse acontecido. “Travamento” é
quando o programa de movimento da articulagéo & completamente interrompido.

DOR
1. Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do Nao Sim
ouvido em qualquer um dos lados? [] []
Se respondeu NAOQ, pule para a Questio 5.
2. Ha quantos anos ou meses atras vocé sentiu pela primeira vez dor na anos meses
mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do ouvido?
3. Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes respostas D Nenhuma dor

descreve melhor qualquer dor que vocé teve na

mandibula, t¢mpora, no ouvido ou na frente do ouvido )

em qualquer um dos lados? |:| A dor vem e vai

Escolha uma resposta. D A dor esta sempre presente

Se vocé respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questao 5.

4. Nos ultimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualquer dor (isto &€, melhorou ou piorou a dor) na sua
mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um dos lados?

=
an
o
w

im
A.  Mastigar alimentos duros ou resistentes

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

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

O O 030
O Oo0Od

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

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

O o o

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

9.

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

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

10.

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

11.

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

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

12.

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

EM BRANCO
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Uso do
Pesquisador

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

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

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

posigéo de ampla abertura, vocé precisou fazer alguma coisa para fecha-la como
relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (manobra) com a
boca?
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ANEXO D - TRIAGEM DA DOR POR DTM

TRIAGEM DA DOR POR DTM

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

Regigo da Témpora

Regido do Ouvido
Regiéo da Articulagéo
da Mandibula (ATM)

Regiao do Mdsculo
da Mandibula

Mandibula -

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

a. Nao tive dor
b. Dor aparecia e desaparecia
C. Dor estava sempre presente

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

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

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes

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

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

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



