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RESUMO

Introdugao: A Disfungdo Temporomandibular (DTM) € uma condigdo multifatorial que
afeta musculos mastigatérios, articulagdo temporomandibular e estruturas associadas,
podendo se manifestar com dor, limitagao funcional e/ou impacto psicossocial. A DTM
afeta de 5 a 12% da populagdo mundial, sendo mais prevalente em mulheres jovens.
Os fatores psicolégicos desempenham um papel significativo no surgimento e na
manutengao da DTM, influenciando a eficacia do tratamento, os habitos parafuncionais
e a intensidade de dor. Objetivo: Avaliar os efeitos do tratamento conservador e
personalizado na percepgao de dor, estresse, sintomas de ansiedade e depressao,
qualidade de vida e abertura bucal em pacientes com DTM. Métodos: Estudo realizado
com 18 pacientes atendidos na Universidade de Brasilia. Foram aplicados
questionarios validados de estresse, sintomas de ansiedade e depressao e qualidade
de vida (PSS, GAD-7, PHQ-9, OHIP-14, respectivamente), escala visual analdgica
(EVA) para dor e afericdo da abertura bucal. As avaliagdes ocorreram no inicio € no
final do tratamento, conduzido de forma individualizada, incluindo recursos como
educagdo em dor, eletroestimulagdo elétrica transcutédnea (TENS), laserterapia,
agulhamento seco, liberagdo manual/miofascial, terapia medicamentosa e placas
oclusais. Os dados foram analisados por teste t pareado e teste de correlagdo de
Pearson (p<0,05). Resultados: Foram observadas redugdes significativas nos escores
de estresse (p < 0,001), depressao (p = 0,025), qualidade de vida (p < 0,001), dor (p <
0,001) e aumento significativo da amplitude de abertura bucal (p = 0,044). A ansiedade
obteve redugédo, mas nao apresentou diferenga estatistica (p = 0,112). A amostra foi
composta por 16 mulheres e 2 homens. Conclusao: O tratamento conservador
mostrou-se eficaz na redugao da dor e proporcionou melhora do estresse, depressao,
qualidade de vida e amplitude bucal, reforgando a importancia de contemplar os fatores
psicossociais e as abordagens centradas no paciente para o manejo da DTM.

Palavras-chave: Impacto psicossocial; Sindrome da disfungdo da articulagéo
temporomandibular; Sindrome Miofascial de Disfungdo Dolorosa Temporomandibular;
Tratamento conservador.



ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular Disorder (TMD) is a multifactorial condition that
affects the masticatory muscles, the temporomandibular joint, and associated structures,
resulting in pain, functional limitation, and/or psychosocial impact. TMD affects 5-12%
of the global population and is more prevalent among young women. Psychological
factors play a significant role in the onset and maintenance of TMD, influencing
treatment effectiveness, parafunctional habits, and pain intensity. Objective: To
evaluate the effects of conservative and personalized treatment on pain perception,
stress, anxiety and depression symptoms, quality of life and mouth opening amplitude in
patients with TMD. Methods: A study was conducted with 18 patients treated at the
University of Brasilia. Validated questionnaires (PSS, GAD-7, PHQ-9, OHIP-14) were
applied, as well as the visual analog scale (VAS) for pain and measurement of mouth
opening. Assessments were performed at baseline and at the end of treatment, which
was individualized and included interventions such as transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS), laser therapy, dry needling, manual/myofascial release,
pharmacotherapy, and occlusal splints. Data were analyzed using paired t-test and
Pearson’s correlation test (p<0.05). Results: Significant reductions were observed in
stress (p < 0.001), depression (p = 0.025), quality of life (p < 0.001), and pain scores (p
< 0.001), along with a significant increase in mouth opening amplitude (p = 0.044).
Anxiety levels showed a reduction, although without statistical significance (p = 0.112).
The sample consisted of 16 women and 2 men. Conclusion: Conservative treatment
proved effective in reducing pain and improving stress, depression, quality of life, and
mouth opening amplitude, reinforcing the importance of addressing psychosocial factors
and implementing patient-centered approaches in the management of TMD.

Keywords: Conservative Treatment; Psychosocial Impact; Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome.



ABREVIATURAS E SIGLAS

DTM: Disfungao temporomandibular;

ATM: Articulagdo temporomandibular;

DC/TMD: Critérios Diagndsticos para Disturbios Temporomandibulares;
TENS: Estimulagéo elétrica nervosa transcutanea;

TCC: Terapia cognitivo-comportamental;

PSS: Escala de estresse percebido;

GAD-7: Desordem de ansiedade generalizada;

PHQ-9: Questionario de saude do paciente;

OHIP 14: Impacto da saude oral na qualidade de vida;

EVA: Escala visual analogica.
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1 INTRODUGAO

A Disfungao Temporomandibular (DTM) € uma condigédo complexa que envolve
0os musculos mastigatérios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas [1], podendo se manifestar com dor orofacial, restricio do movimento
mandibular, dificuldades funcionais, e/ou ruidos articulares. A persisténcia e progressao
desses sintomas nao apenas prejudicam a qualidade de vida, mas também tém um
impacto negativo na saude mental e fisica [2, 3]. A etiologia da DTM €& multifatorial [4, 5],
envolvendo fatores como disfungdo muscular, trauma, alteragbes genéticas, doencgas
sistémicas, habitos parafuncionais, postura, hiperatividade muscular e aspectos

psicossociais [1, 3].

Acometendo cerca de 5 a 12% da populagcdo mundial, a DTM é reconhecida
como um problema de saude publica de grande relevancia e figura como a segunda
desordem musculoesquelética mais comum associada a dor e limitagéo funcional [1, 6].
No entanto, ha grande variagdo na prevaléncia epidemiolégica conforme diagndstico,
populagéo, regido demografica e severidade. Estima-se que, no Brasil, cerca de 37%
da populagdo manifeste algum sintoma de DTM, embora apenas 15% dos casos
demandem intervencao terapéutica. A condicdo € mais prevalente em mulheres,

especialmente na faixa etaria entre 19 e 45 anos [7].

Os fatores psicolégicos, como depressao, ansiedade e estresse, desempenham
um papel significativo ndo apenas no surgimento, mas também na manutengdo da
DTM, influenciando negativamente na eficacia do tratamento [5]. O modelo
biopsicossocial trouxe a tona a discussdo sobre como os fatores psicossociais, como
estresse e ansiedade, podem contribuir para o desenvolvimento da Disfungao
Temporomandibular, inclusive influenciando habitos parafuncionais e intensidade de
dor [1]. A dor € a queixa mais comum entre aqueles que buscam tratamento para DTM,
acarretando custos diretos relacionados aos cuidados de saude e custos indiretos
associados a auséncias no trabalho e reducido da produtividade, afetando diretamente
a qualidade de vida [7]. A vista disso, pesquisas sobre o modelo biopsicossocial e sua
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relevancia clinica, além de mais evidéncias para prover cuidados personalizados para

0s pacientes sao notadamente necessarias [8].

E amplamente aceito que o tratamento de pacientes com Disfuncéo
Temporomandibular deve comecgar com intervengdes individualizadas, conservadoras e
reversiveis, visando aliviar a dor, restaurar a funcdo e promover o bem-estar fisico e
mental [1]. Os principais elementos de uma abordagem multimodal para DTM incluem
técnicas como liberagdo manual/miofascial, agulhamento seco ou umido, termoterapia,
laserterapia, uso de placas oclusais e terapia de estimulagcdo elétrica nervosa
transcutédnea (TENS). Além disso, a farmacoterapia desempenha um papel importante,
com a prescricdo de medicamentos como analgésicos, anti-inflamatorios né&o
esteroides (AINEs), relaxantes musculares e ansioliticos, para controlar a dor e a
inflamacéo, facilitando assim a adesao a outras terapias. Em complemento, a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) é uma abordagem psicoterapéutica essencial, focada
em identificar e modificar padrées de pensamento e comportamento negativos
relacionados a dor, ao estresse e aos fatores sociais [9].

A educagdo do paciente sobre sua condicdo e tratamento é fundamental,
incentivando o autocuidado e mudangas nos habitos alimentares e posturais. Promover
habitos saudaveis, como exercicios regulares, alimentag&o equilibrada, higiene do sono
e automassagem, é eficaz na redugdo da dor e do estresse emocional associados a
DTM. Uma abordagem multimodal, centrada no paciente e adaptada as suas
necessidades individuais, geralmente oferece melhores resultados em comparagao

com abordagens unimodais [10].

7

Sendo assim, o objetivo do trabalho é avaliar o impacto do tratamento
conservador para DTMs na qualidade de vida, sintomas de ansiedade e depressao,
percepcao de dor, estresse percebido e abertura bucal. A hipétese do estudo € de que

havera melhora em todos os parametros avaliados ao longo do tratamento conservador.
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2 METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAAE: 80537224.5.0000.0030)
e conduzido no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) entre junho de 2024 e outubro
de 2025. Foram incluidos na amostra pacientes do Projeto de Extensdo de Acé&o
Continua “Atendimento de pacientes com Disfuncdo Temporomandibular e Dor
Orofacial” da Universidade de Brasilia (UnB), atendidos pelos extensionistas e
professores do Projeto.

Os participantes foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios de
inclusdo: (1) idade acima de 18 anos; (2) diagnostico de DTM pelo DC/TMD; (3)
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
considerados critérios de exclusao: (1) individuos que n&o possuam os dentes
anteriores superiores e inferiores, por dificultar a aferigdo da abertura bucal; (2)
individuos com dores neuropaticas, para evitar confusdo/associagao de diagndsticos;
(3) individuos que no momento da avaliagdo estivessem passando por tratamentos

médicos como ozonioterapia ou quimioterapia, para evitar viés.

Durante o periodo de coleta, o projeto enfrentou uma redugéo significativa no
numero de pacientes atendidos, em decorréncia do andamento de obras da Unidade
de Saude Bucal do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), que resultaram na
diminuicdo do numero de cadeiras odontoldgicas disponiveis para atendimento e,
consequentemente, a diminuigdo do fluxo de pacientes. Portanto, o numero final de

participantes da amostra foi 18.

2.2 EXAME CLINICO

Durante a avaliagdo clinica inicial, foram aplicados quatro questionarios
validados para avaliar o nivel de estresse (PSS), ansiedade (GAD-7), depressao (PHQ-
9) e qualidade de vida dos pacientes (OHIP 14), além de medir a percepgao da dor e
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amplitude de abertura bucal. O diagndstico de DTM foi estabelecido pelos Critérios

Diagnésticos para Disturbios Temporomandibulares (DC/TMD), e esses protocolos de

avaliacao foram aplicados por uma equipe treinada e calibrada.

Ao longo do tratamento da DTM, as avaliagbes foram realizadas a cada intervalo

de quatro semanas para monitorar a evolugdo dos pacientes desde o inicio até o

término do tratamento. Os pacientes recebiam alta de acordo com a evolugao positiva

do quadro e da melhora dos sintomas, sem a padronizacédo do tempo de tratamento.

A abordagem terapéutica conservadora foi indicada por especialistas na area de

Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial de acordo com o diagndstico realizado,

compreendendo as seguintes abordagens isoladas ou em combinagao:

Educagdo e Autocuidado: Os pacientes foram avaliados e instruidos sobre a
Disfungédo Temporomandibular (DTM) e os fatores que podem desencadear ou
perpetuar essa condicdo. Foi realizada educacdo em dor, acompanhada de
orientacbes relacionadas a saude mental, como a indicacdo de terapia,
meditacdo e realizacdo de exercicios fisicos. As terapias de autocuidado
incluiam: automassagem, exercicios e alongamento dos musculos da
mastigagéo, higiene do sono, dieta livre de dor, identificacdo e controle de
habitos parafuncionais. Os objetivos principais envolveram a redugédo da
sobrecarga no sistema, relaxamento e diminuicdo da atividade muscular, alivio
da dor musculoesquelética e articular, e melhora na coordenagdo muscular [11].

Termoterapia: Foi aconselhado a utilizagdo de calor para os musculos, visando a
vasodilatagao e a eliminagdo de substancias que causam dor. A recomendagao
feita era utilizar compressas quentes, de 10 a 20 minutos, cerca de 3 vezes ao
dia. Sugerida, também, a aplicagdo de compressa gelada nas articulagdes
temporomandibulares (ATMs), com o intuito de reduzir o processo inflamatério,
aplicando gelo com uma toalha, de 5 a 10 minutos, cerca de 3 vezes ao dia [12].

Estimulagéo Elétrica Transcutanea (TENS): Empregada para DTMs musculares,
com o proposito de proporcionar analgesia. O aparelho produz um estimulo
mecanico, que antecipa o estimulo nociceptivo, 0 que causa a supressao da dor

[13]. A terapia foi aplicada utilizando um estimulador elétrico Quark® FesVif 995
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Four (Quark Medical, Brasil). O modo utilizado foi o TENS convencional, com
frequéncia de 200 Hz e largura de pulso de 40 ys. O modo VIF foi desabilitado,
sem fase de repouso ou sustentagado. A intensidade foi ajustada individualmente
até o limiar sensorial, produzindo uma sensacao confortavel de parestesia sem
contragado muscular visivel. Os eletrodos autoadesivos foram posicionados sobre
0S musculos masseteres e porgao anterior dos musculos temporais, e a
estimulacdo foi mantida por 40 minutos. Durante o procedimento, os
participantes permaneceram em posi¢cao confortavel e relaxada.

Laserterapia: Indicada para DTMs musculares e/ou articulares, utilizando o
Laser Smile Hand, de baixa poténcia com emissao de luz infravermelha 100mW
a comprimento de onda de 808nm, para promover analgesia e agao anti-
inflamatoria. O protocolo empregado nos atendimentos consistiu na utilizagéo de
luz infravermelha com dose de 4 joules e aplicagdo em pontos doloridos [14].
Biofeedback: Proposta a utilizacdo de aplicativos moveis como "Desencoste
seus dentes", “BruxApp” e/ou adesivos para melhorar a consciéncia orofacial,
reduzir a atividade muscular e corrigir habitos parafuncionais [15].

Agulhamento Seco: Utillizado em DTMs musculares para promover
vasodilatagao periférica e estimular o sistema de modulagdo de dor enddgena
[11]. A técnica envolveu a localizagdo do ponto-gatilho, antissepsia do local com
alcool 70% e manipulagao da agulha em movimentos repetidos.

Liberagdo manual/miofascial: Englobou a manipulagédo e liberagdo manual da
musculatura mastigatoéria e dos pontos-gatilho, gerando o fortalecimento das
estruturas, a melhora da coordenagao muscular, estimulagcéo da propriocepgao e
reducao da dor [1].

Placa oclusal: Foi utilizada para DTMs musculares e articulares. Apesar de nao
ter seu mecanismo de agdo completamente elucidado, as pesquisas indicam
que existe o efeito terapéutico, com melhoras de sintomatologias dolorosas
relacionadas as DTMs, além de estimular a consciéncia da regiao orofacial [11].
Foram confeccionadas placas estabilizadoras lisas e rigidas, de resina acrilica

termopolimerizavel, com cerca de 2,5mm de espessura na regido mais posterior.
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e Terapia medicamentosa: Incluem ciclobenzaprina para relaxamento muscular e
efeito antinociceptivo, analgésicos como dipirona e paracetamol, e anti-
inflamatérios como diclofenaco de sédio, ibuprofeno, que além de reduzir a
inflamacé&o, potencializam o efeito analgésico, e medicamentos de ag&o central
para controle de dor crénica [11].

e Manobra de recaptura de disco: Consiste em realizar uma pressao para baixo e
para frente com o polegar na regido de molares inferiores do lado afetado, a fim
de se criar novamente um espago para o disco se interpor entre condilo e

eminéncia articular.

O tratamento conservador foi conduzido de maneira individualizada, com base
no diagnostico clinico, nas necessidades terapéuticas e no feedback obtido durante o
acompanhamento dos pacientes. As modalidades terapéuticas previamente descritas
foram utilizadas conforme a indicagcdo e resposta clinica, sem padronizacdo de um

protocolo unico de tratamento.

2.3INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS
Foram aplicados quatro questionarios, conduzidos pelo examinador:

e FEscala de estresse percebido (PSS): Instrumento utilizado para avaliar a
percepcdo do estresse. A versao utilizada no presente estudo foi traduzida e
adaptada para o portugués brasileiro. O instrumento € composto por 10 itens,
sendo seis positivos e quatro negativos, respondidos em uma escala tipo Likert
de frequéncia, variando de Nunca (0) a Sempre (4). A soma total dos resultados
pode variar de 0 a 40, com pontuagdes mais altas indicando niveis mais
elevados de estresse [16].

e Desordem de Ansiedade Generalizada (GAD-7): Avalia sintomas de ansiedade.
Questionario do DC/TMD [17], traduzido e validado para o portugués. Foi
realizada a soma dos itens, sendo que pontuacdes de 5, 10 e 15 representam
pontes de corte para ansiedade leve, moderada e grave, respectivamente.

e Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9): Avalia sintomas de depressao e

grau de comprometimento funcional. Questionario do DC/TMD [17], traduzido e
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validado para o portugués. E pontuado de 0-4, 5-9, 10-14, 15-19 e 20-27 que
representam a severidade da depressdo em nenhuma, leve, moderada,
moderadamente severa e severa, respectivamente.

e Impacto da saude oral na qualidade de vida (OHIP 14): Questionario com o
objetivo de se avaliar o impacto de problemas bucais na qualidade de vida, a
partir da percepcdo das pessoas acerca de disfungbes, desconfortos e
incapacidades por problemas na boca. Traduzido e validado para o portugués.
Pontuacéao vai de 0 a 56, aonde as pontuagdes mais altas indicam maior impacto
negativo [18].

Apods a aplicagao dos questionarios, a percepg¢ao de dor do paciente foi realizada
de forma verbal, por meio de escala visual analdgica (EVA), e, a afericado da abertura
bucal, por meio do uso de réguas medindo a distancia da borda incisal dos incisivos

maxilares até a borda incisal dos incisivos mandibulares.

Apos o0s exames, os pacientes foram orientados em relagdo tratamento

conservador de acordo com seu diagndstico.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e percentuais). Para avaliar o impacto do tratamento conservador nas
variaveis estudadas, foram utilizados os escores totais das medidas aplicadas e
realizado o teste t pareado, adotando-se nivel de significancia de 5%. As comparagdes
foram conduzidas entre os momentos inicial e final de avaliagdo. Adicionalmente,
aplicou-se o teste de correlagdo de Pearson para investigar possiveis associagdes
entre os valores iniciais das variaveis analisadas e o numero de consultas necessarias

até a alta clinica.
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3 RESULTADOS

Os dados foram coletados de 18 pacientes. A média de idade dos participantes
foi de 43 anos, variando de individuos de 22 anos até 72 anos, sendo 16 pacientes do
sexo feminino e 2 do sexo masculino. Em média foram necessarias 6,29 + 2,68

consultas para a alta clinica das pacientes.

Observou-se reducao significativa na percepgao de estresse (-19,1%), com
diminuicdo dos escores da PSS de 22,0 + 3,11 para 17,8 £ 5,59 (p < 0,001). Os
sintomas de ansiedade, avaliados pelo GAD-7, apresentaram reducao média de 14,1%,
passando de 9,89 £ 5,00 para 8,50 £ 4,72, embora sem diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,112). Também foi constatada diminuicéo significativa dos sintomas
depressivos (-26,1%), com queda dos escores do PHQ-9 de 11,5 £ 6,93 para 8,5 +
5,83 (p = 0,025). A qualidade de vida relacionada a saude bucal, avaliada pelo OHIP-14,
também apresentou melhora significativa (-47,3%), com redugéo dos escores de 20,3
+ 8,75 para 10,7 + 7,38 (p < 0,001). Em relagcédo a intensidade da dor, medida pela
escala visual analdgica (EVA), verificou-se redugdo expressiva de 67,4%, com o0s
valores médios diminuindo de 8,00 £ 1,53 para 2,61 £ 2,17 (p < 0,001). Por fim,
observou-se aumento significativo da amplitude de abertura bucal, de 42,3 + 8,64 mm
para 45,2 £ 8,46 mm (p = 0,044), correspondendo a um incremento de 6,9%.

De modo geral, os resultados indicam melhora clinica consistente nos niveis de
estresse, sintomas depressivos, qualidade de vida, dor e fungdo mandibular apés a

intervencao, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Valores médios iniciais e finais para as variaveis que apresentaram diferenca estatistica
(Abertura Bucal, PSS, PHQ-9, OHIP-14, EVA) ao nivel de significancia 5%.

Os resultados da correlacdo de Pearson, presentes na Tabela 1, demonstraram
associagado positiva significativa entre os escores iniciais de sintomas de depresséo
(PHQ-9) e de ansiedade (GAD-7) (r = 0,685; p = 0,002), indicando que participantes
com maiores niveis de sintomas depressivos também apresentaram maiores niveis de
ansiedade. Além disso, observou-se correlacao positiva entre os escores do OHIP-14
inicial e o numero de consultas até a alta clinica (r = 0,514; p = 0,029), sugerindo que
individuos com pior percepcdo de qualidade de vida relacionada a saude bucal

demandaram maior numero de atendimentos para conclusédo do tratamento.
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Tabela 1 - Correlagbes de Pearson entre os valores iniciais das variaveis de estresse percebido (PSS),
sintomas de ansiedade (GAD-7), sintomas de depressédo (PHQ-9), qualidade de vida (OHIP-14), escala
de dor (EVA), abertura bucal e nimero de consultas até a alta clinica.

PSS GAD 7 PHQ 9 OHIP EVA Abertura Numero de
.. . . . . 14 . . bucal consultas
Inicial Inicial Inicial . . Inicial . .
Inicial Inicial para alta
PSS r -
Inicial p .
GAD 7 - r 0.318 —
Inicial p 0.199 .
PHQ 9 - r 0.238 0.685 —
Inicial P 0342 0002 —
OHIP 14 - r 0.359 -0.195 0.152 —
Inicial P 0143 0437 0.548 —
EVA - r -0.222 0.329 0.166 0.035 —
Inicial P 0375 0182 0510  0.890 —
Abertura r -0.068 -0.085 -0.060 -0.018 0.368 —_
bucal -
Inicial P 0.789 0.738 0.813 0.942 0.133 —
Numero r 0.254 -0.181 -0.087 0.514 * -0.357 0.055 —
de
consultas
para alta P 0.309 0.473 0.731 0.029 0.145 0.828 —

r = R de Pearson, * p < .05, * p <.01, ** p <.001

Os diagnésticos realizados neste estudo evidenciam uma predominancia similar
entre as alteragdes musculares e articulares (Tabela 2). A mialgia foi o diagndstico com
maior incidéncia, ocorrendo em todos os pacientes, seguida pela artralgia, presente em

16 casos. Os demais com maior frequéncia foram o deslocamento de disco com
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reducao, identificado em 10 pacientes, e a dor de cabeca atribuida a DTM, que estava
presente em 9 participantes.

Tabela 2 - Frequéncia dos diagndésticos realizados de todos os pacientes.

Diagnésticos Frequéncia
Mialgia 18
Artralgia 16
Deslocamento de disco com reducgéao 10
Dor de cabeca atribuida a DTM 9
Dor miofascial referida 7
Deslocamento de disco sem reducéo 2
Deslocamento de disco sem redugao com limitagao de abertura 1
Doenca degenerativa ATM 1

Foram realizadas 115 consultas no total. A analise das intervencgdes terapéuticas
realizadas revelou uma predominancia de terapias manuais/maiofasciais e da
educacéo e estratégias de autocuidado voltadas a reabilitagdo funcional e ao alivio da
dor. A liberagdo manual/miofascial foi a técnica mais frequentemente empregada,
correspondendo a 29,0% das intervengdes, seguida de perto pela educagédo e
autocuidado, com 28,6%, e pela laserterapia, responsavel por 27,8% das aplicagdes. O
agulhamento seco apresentou uma frequéncia de 7,6%, enquanto o uso de TENS
representou 3,4% das terapias realizadas. Foram confeccionadas 7 placas oclusais no
total, e tanto a manobra de recaptura de disco quanto a medicag¢ao foram utilizadas
apenas 1 vez, de acordo com a Tabela 3 e demonstrado na Figura 2.
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Tabela 3 - Frequéncias absolutas e percentuais das intervengdes terapéuticas utilizadas no tratamento
dos pacientes.

Terapia Frequéncia absoluta Frequéncia (%)
Liberagao manual/miofascial 76 29.00763358778626
Educacéo e autocuidado 75 28.62595419847328
Laserterapia 73 27.86259541984733
Agulhamento seco 20 7.633587786259542
TENS 9 3.435114503816794
Placa oclusal 7 2.6717557251908395
Manobra de recaptura de disco 1 0.38167938931297707
Medicagao 1 0.38167938931297707
Medicacao [

Manobra de recaptura de disco |

Placa oclusal |

© TENS |
a
©
@
Agulhamento seco
Laserterapia [
Educacao e autocuidado |
Liberacdo manual/miofascial |
0 10 20 30 40 50 60 70
Frequéncia
Figura 2 - Frequéncia individual de cada terapia utilizada no tratamento das disfungdes

temporomandibulares.

A analise conjunta das terapias empregadas, conforme ilustrado na Figura 3 e
Figura 4, evidencia que as terapias de liberagdo manual/miofascial, educagédo e
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autocuidado, e laserterapia apresentaram as maiores frequéncias absolutas e
formaram o nucleo central das combinagdes terapéuticas, destacando-se como os
recursos mais integrados nos planos de tratamento. O agulhamento seco também se
mostrou frequentemente associado a essas abordagens, reforgcando sua utilizagao
como complemento a terapia manual. Em contrapartida, intervengdes como TENS,
placa oclusal, medicagdo e manobra de recaptura de disco apareceram de forma mais
pontual e isolada, indicando aplicagdo seletiva em casos especificos. Assim, o0s
resultados sugerem que o tratamento adotado privilegiou a combinac&o de técnicas de
reabilitagdo funcional e educacéo do paciente, refletindo uma abordagem multimodal e
personalizada.

Educagdo e autocuidado (28.6%) B Agulhamento seco (7.6%)
B Liberagdo manual/miofascial (29.0%) B Placa oclusal (2.7%)
B | aserterapia (27.9%) B Medicagao (0.4%)
Bm TENS (3.4%) B Manobra de recaptura de disco (0.4%)

Figura 3 - Rede de combinagbes terapéuticas empregadas no ftratamento das disfungbes
temporomandibulares. Cada né representa uma modalidade terapéutica, com o tamanho proporcional a
sua frequéncia de utilizagdo nas combinagbes clinicas. As linhas (arestas) conectam as terapias
aplicadas em conjunto, sendo a espessura proporcional a frequéncia de ocorréncia.
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Educacdo e autocuidado + Liberacao manual/miofascial + Laserterapia [

Educacdo e autocuidado + Liberacao manual/miofascial + Laserterapia + Agulhamento seco|

Educacao e autocuidado + Liberacao manual/miofascial
Educacdo e autocuidado + Placa oclusal |
Liberagao manual/miofascial + Laserterapia [

Laserterapia |

Liberagdo manual/miofascial + Laserterapia + Agulhamento seco

Liberacao manual/miofascial + Laserterapia + TENS

Educacéo e autocuidado + Liberagdo manual/miofascial + Laserterapia + Placa oclusal

Educacéo e autocuidado + Laserterapia |

Educacdo e autocuidado + Liberacao manual/miofascial + TENS

Educacéo e autocuidado + Liberagdo manual/miofascial + Agulhamento seco + TENS
TENS

Educacao e autocuidado + Laserterapia + Placa oclusal

Combinagao de Tratamentos

Placa oclusal

Laserterapia + Manobra de recaptura de disco|

Educacao e autocuidado + Liberacao manual/miofascial + Agulhamento seco + Medicacao

Laserterapia + TENS

0 10 20 30 40
Frequéncia

Figura 4 - Frequéncia das diferentes combinag¢des de intervengdes terapéuticas utilizadas no manejo
dos pacientes.
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4 DISCUSSAO

A hipétese foi parcialmente aceita, considerando que os resultados deste estudo
demonstraram que o tratamento conservador e individualizado foi eficaz na redugao da
dor, na melhora dos aspectos psicossociais, incluindo sintomas de estresse, depressao
e qualidade de vida, e no ganho de abertura bucal em pacientes com disfungéo
temporomandibular, no entanto, os sintomas de ansiedade ndo obtiveram diferenga
estatisticamente significativa. Os achados corroboram com a literatura, que reforga a
abordagem multimodal e intervengdes reversiveis como a primeira escolha no manejo
da DTM, considerando sua etiologia multifatorial e forte correlagdo com fatores

psicologicos [3, 6].

A dor foi a queixa com os maiores escores iniciais, com valores médios elevados
na escala visual analégica (EVA). Apds o tratamento, observou-se uma reducgao
significativa da dor, convergindo com estudos prévios que destacam o potencial
analgésico de modalidades conservadoras como laserterapia, TENS e liberagéo
manual/miofascial [1, 4]. Essa melhora sugere que intervengdes nao invasivas podem

modular a percepc¢ao dolorosa positivamente.

A associagdo entre fatores psicolégicos e a DTM envolve mecanismos
neurobioldgicos interligados. O estresse crénico pode ativar o eixo hipotalamo—
hipéfise—adrenal, levando a hiperatividade muscular e alteracbes no cortisol que
favorecem o inicio e a persisténcia da dor. Alteragcdes no sistema limbico e adaptagdes
neuroplasticas do sistema nervoso central, decorrentes da tensdo emocional
prolongada, intensificam a percepgéo dolorosa e reduzem os limiares de dor, processo
conhecido como sensibilizagdo central. Além disso, o modelo de medo-evitagado
relacionado a dor pode gerar comportamentos de protegdo e contragdo muscular
defensiva, perpetuando um ciclo de aumento da tensdo e da dor [19]. Por
consequéncia, esse processo € bidirecional: a redug¢ao da dor pode atenuar sintomas
de estresse e depressdo, enquanto o controle desses aspectos emocionais também
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contribui para a melhora da dor, reforgcando a importancia de uma abordagem integrada
no manejo da DTM.

No ambito psicossocial, houve redugéo estatisticamente significativa nos escores
de estresse e depressao. Esses resultados sao relevantes, visto que pacientes com
DTM apresentam niveis de ansiedade e depressao superiores a populagcado geral e
levando em conta que o perfil psicologico tem um impacto consideravel na persisténcia
da dor e na resposta ao tratamento [5]. A melhora observada reforca que terapias
conservadoras podem nao apenas atuar na redugao da dor, mas também melhorar a

saude mental do paciente, criando um ciclo positivo de recuperagéo no tratamento [10].

Em contrapartida, embora tenha sido observada uma redugdo nos escores de
ansiedade apos o tratamento, essa diferenca ndo alcangou significancia estatistica.
Nota-se que 3 pacientes tiveram um aumento leve do escore, e 1 paciente apresentou
um aumento severo, 0 que pode justificar essa falta de diferenga estatistica. Esses
aumentos podem estar relacionados a natureza multifatorial da ansiedade, que
frequentemente depende de fatores externos ao contexto clinico da DTM, podendo ser
influenciado pelo momento da vida desses pacientes, visto que o questionario utilizado
para avaliar os sintomas de ansiedade (GAD-7) abrange apenas as ultimas 2 semanas
no momento da sua aplicacdo. A ansiedade exerce influéncia relevante na resposta
terapéutica, podendo comprometer a adesdo e o0 sucesso do tratamento clinico,
portanto, esse fator frequentemente demanda abordagens complementares, como

suporte psicoldgico, para resultados mais expressivos [5, 10].

Outro aspecto substancial foi a melhora significativa da qualidade de vida,
medida pelo OHIP-14. O impacto da DTM no bem-estar fisico e psicossocial tem sido
amplamente documentado, mostrando-se capaz de comprometer atividades cotidianas
e desempenho académico [2, 18]. Observou-se também que pacientes com uma pior
percepcao de qualidade de vida relacionada a saude bucal necessitaram de um maior
numero de consultas para alcancar a alta clinica, o que demonstra que esse fator tem
impacto na extensdo do tratamento. Assim, a redugdo dos escores medios observada
neste estudo reforgca que o tratamento conservador é capaz de promover ndo apenas

beneficios clinicos, mas também repercussdes positivas no cotidiano dos pacientes.
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Ademais, apesar da maioria dos pacientes neste estudo ndo apresentarem
limitagdo de abertura bucal, foram observadas diferencas significativas na amplitude de
abertura bucal apdés o tratamento conservador, reforcando a efetividade das
abordagens nao invasivas e individualizadas na melhora funcional do paciente com
DTM. Esse achado esta em concordancia com a literatura, que destaca que terapias
conservadoras como exercicios de alongamento, liberagdo manual/miofascial e placas
oclusais podem contribuir para o relaxamento muscular, a reabilitacdo funcional e o
aumento da mobilidade mandibular [1, 9]. Esse aumento da amplitude bucal ocorre, em
grande parte, devido a redugdo da dor e da hiperatividade muscular, promovendo
melhora progressiva da fungéo articular e muscular [1, 10]. Desta forma, a melhora da
abertura bucal evidencia que o tratamento conservador, ao atuar sobre os fatores

biomecanicos e neuromusculares, proporciona ganhos relevantes para os pacientes.

Considerando os diagnosticos mais prevalentes descritos nos resultados, os
disturbios musculares foram os principais entre os individuos. Essa predominancia
pode ser explicada pela alta sobrecarga muscular exercida por esses pacientes, como
parafungdes orais, bruxismo e tensdo emocional, que favorecem o desenvolvimento de
mialgia. Em seguida, foram identificadas as artralgias, e logo apés os deslocamentos
de disco com reducdo. Esses dados sao semelhantes com a literatura, que afirma a
seguinte prevaléncia: mialgia (88,7%), deslocamento de disco com redugao (40%) e
artralgia (29,6%) [20].

Além da melhora dos fatores psicossocias, o presente estudo refor¢ca que as
abordagens conservadoras devem ser priorizadas como primeira linha no manejo das
disfungdes temporomandibulares, uma vez que s&o reversiveis, apresentam menores
riscos ao paciente e implicam em custos significativamente inferiores quando
comparadas as intervengbes minimamente invasivas ou cirurgicas. Ademais, muitos
pacientes alcancam melhora substancial dos sintomas apenas com o tratamento

conservador, ndo havendo necessidade de progressao para terapias invasivas [21].

Diversos estudos tém evidenciado que a eficacia do tratamento multimodal para
as disfuncdes temporomandibulares esta diretamente relacionada a natureza

multifatorial dessa  condicdo, que envolve componentes biomecanicos,
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neuromusculares e psicossociais. Em comparagdo com pacientes sem
comprometimento psicologico significativo, nos individuos com sintomas psicologicos
relevantes, as intervengdes combinadas, incluindo terapia cognitivo-comportamental
(TCC), fisioterapia e placas oclusais, demonstraram maior efetividade na redugéo da
dor e na melhora funcional [22]. Essa constatacao ressalta o papel determinante dos
fatores emocionais na cronificagdo e na resposta terapéutica desses pacientes. Diante
da correlagao entre aspectos somaticos e psicologicos, a abordagem multimodal deve
ser considerada o padrdo atual de tratamento, uma vez que possibilita tratar, de forma
integrada, os diferentes processos fisiopatoldgicos da DTM [23].

Como constatado nos resultados, a combinagao terapéutica mais prevalente foi
educacao e autocuidado associada a liberagdo manual/miofascial e laserterapia,
correspondendo a maior parte dos atendimentos realizados. Essas associacdes
refletem que a integracdo de terapias conservadoras tem se mostrado eficaz na
reducdo da dor e na melhora da funcionalidade mandibular. Além disso, a escolha e
combinacdo das intervengdes variam de acordo com a experiéncia e preferéncia do
profissional, bem como com o retorno e aceitagao individual de cada paciente, o que
reforga a importancia de uma abordagem centrada no individuo e adaptavel a sua
resposta terapéutica [10].

O perfil da amostra, composta majoritariamente por mulheres, reflete a maior
prevaléncia da DTM no sexo feminino descrita em estudos epidemiologicos [7, 10].
Fatores bioloégicos e hormonais, diferengcas na resposta a dor e predisposi¢cao
psicossocial podem contribuir para essa predominancia [2]. Entretanto, essa
caracteristica, aliada ao tamanho reduzido da amostra (n = 18), limita a generalizagao
dos resultados. Apesar disso, foi possivel identificar efeitos significativos do tratamento

conservador, o que sugere relevancia clinica dos resultados.

Como uma limitagcdo do presente estudo, destaca-se que alguns disturbios
articulares apresentam limitagdes diagnosticas quando avaliados exclusivamente por
exame clinico. A confirmagdo definitiva de determinadas alteragbes da ATM
frequentemente requer exames de imagem, como tomografia computadorizada e

ressonancia magnética, que nao foram realizados nos pacientes. Dessa maneira, &
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possivel que alguns pacientes ndo tenham recebido um diagndstico plenamente
preciso, especialmente nos casos que ndo se enquadram nos diagnosticos especificos
do DC/TMD, cujos testes apresentam sensibilidade e especificidade previamente

estabelecidas.

Dessa forma, as principais limitacdes da pesquisa foram em relagdo a amostra,
com um numero limitado de individuos e quantidade de homens muito pequena para
realizar qualquer diferenciagdo entre os grupos, além de uma variagdo de idade
significativa, o que poderia influenciar nos resultados dos fatores psicossociais.
Portanto, estudos multicéntricos, com amostras mais representativas e heterogéneas,
além de acompanhamento longitudinal, sdo recomendados para confirmar esses
achados e ampliar a compreensao sobre a eficacia a longo prazo dessas abordagens,
visto que sao escassos os estudos que demonstrem o tempo de duragao dos efeitos
positivos sobre os aspectos psicossociais apos o tratamento conservador.
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5 CONCLUSAO

Este estudo indica que o tratamento conservador e individualizado pode reduzir
significativamente a dor, sintomas de estresse e depressdo, além de melhorar a
qualidade de vida e a amplitude bucal de pacientes com DTM. Promovendo, portanto,
impacto positivo no bem-estar global dos pacientes. Dessa forma, este trabalho
contribui para a consolidag&o das evidéncias de que o manejo conservador, multimodal

e centrado no paciente deve ser priorizado no tratamento das DTMs.
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21/08/2024:

“Desenho:

O entendimento profundo da relagdo entre esses fatores associados e a DTM é essencial para desenvolver
esiratégias de tratamento personakzadas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Sendo assm, ©
objetivo desse estudo & investigar o perfil do paciente que responde positivamente ao tratamento
conservador para DTM e avalar o impacto do tratamento conservador em DTM na percepcdo do estresse,
sinfomas de ansiedade, depressio e quakdade de vida. Apds a apicagdo dos questionanos, a percepgdo de
dor sera avaliada utiizando uma escala visual analégica, e a abertura bucal serd medida com um
paquimetro, observando a distdncia entre as bordas incisais dos incisivos maxilares e mandibulares.
Também sera determinado o limiar de dor a press3o, por meio de um algémetro digtal. Os guestionarios
(Escala de estresse percepcionado, Desordem de Ansiedade Generalizada, Questiondrio de saide do
paciente, Impacto da saGde oral na qualidade de vida, Comportamentos orais, Escala de pensamentos
catastréficos e Questionario de Vigildncia e Consciéncia da Dor) e exames fisicos serdo realizados
inicialmente e a cada quatro semanas para acompanhar a evolugdo dos pacientes com Disfuncdo
Temporomandibular de acordo com
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uma abordagem individuakza, até sua alta clinica. Todos os dados dos participanies serdo mantidos em
sigilo, e os nscos envolvidos na pesquisa s3o minimos. Os dados serdo tabulados e avaliados por um
pesquisador com experiéncia em estatistica para selecdo do melhor teste a ser realizado.”

"Resumo:

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) abrange diversos problemas na articulagio temporomandibular
(ATM), misculos mastigatdnos e estruturas associadas. Os sntomas incluem dor, dicuidade de movimenio
e ruidos na mandibula. Para tratar a DTM de forma eficaz, ¢ necessano entender suas causas, que
geralmente s30 uma combinagio de fatores estruturais, funcionais, psicolégicos e sociais. O modelo
biopsicossocial € 0 mais adequado para compreender e idar com essa condigdo ao longo do fempo e das
circunstincias, incorporando todos esses aspecios. Fatores psicolégicos como ansiedade, catastrofizacdo e
depress3o estio frequentemente bgados a dor associada a DTM, influenciando a forma como os padienies
respondem ao tratamenio. Portanto, um diagnéssco preciso € crucial para delerminar a melhor abordagem
terapéutica, levando em consideragdo as necessidades individuais de cada paciente. O entendimento
profundo da relagdo entre esses fatores associados e a DTM é essencial para desenvolver estratégias de
tratamento personakzadas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Sendo assim, o objetivo desse
estudo é investigar o perfil do pacienie que responde positivamente ao tratamento conservador para DTM e
avaliar o impacto do tratamento conservador em DTM na percepcdo do estresse, sintomas de ansiedade,
depressdo e qualidade de vida. Apos a aplicagio dos gquestiondrios, a percepcdo de dor sera avaliada
utilzando uma escala visual analégica, e a abertura bucal serd medida com um paguimetro, observando a
distdncia entre as bordas incisais dos incisivos maxilares e mandibulares. Também serd determinado o
kmiar de dor 3 pressdo, por meio de um algémetro digital. Os questiondrios (Escala de estresse
percepcionado, Desordem de Ansiedade Generalizada, Questionarno de sadde do paciente, Impacto da
sadde oral na qualidade de vida, Comportamentos orais, Escala de pensamentos catastroficos e
Questiondrio de Vigilinca e Consciéncia da Dor) e exames fisicos serfo realizados iniciaimente e a cada
quatro semanas para acompanhar a evolugdo dos pacientes com Disfungio Temporomandibular de acordo
com uma abordagem individualiza, até sua alta clinica. Todos os dados dos participantes serdo mantidos em
sigilo, e os rnscos envolvidos na pesquisa s3o minimos. Os dados serdo tabuados e avaliados por um
pesquisador com experiéncia em estatistica para selecdo do melhor teste a
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ser realizado.*

"Hipdlese:

O tratamento conservador de disfungdo temporomandibular mehora a percepgdo de dor, de estresse,
ansiedade, depressdo, salde oral e comportamenios orais, e auxlia no ganho de abertura bucal para os
pacientes gue apresentem limitagio.”

"Metodologia proposta:

O estudo serd submetido a0 Comité de Elica e a sua execugio se iniciard somente apds a aprovacio. Essa
pesquisa prelende ser conduzida de juho de 2024 a julho de 2026. Serdo incluidos na amostra pacientes do
Projeto de Extensdo de Agdo Continua ; Atendimento de pacientes com Disfungio Temporomandibular e
Dor Orofacial; da Universidade de Brasilia (UnB).Durante o exame clinico inkcal, serdo aplicados anco
questionarios para avaliar o nivel de estresse, ansiedade, depressdo, impacto na sadde oral e
comportamentos orais dos padentes, além de medir sua peroepcdo da dor e ampltude de abertura bucal. O
diagndstico de DTM foi estabelecido pelo DC/TMD (Critérios Diagnosticos para Distarbios
Temporomandibulares - vakdagio e tradugdo para o portugués), e esses prolocolos de avaliagdo foram
aplicados por uma equipe treinada e calibrada Ao longo do tratamento da DTM, as avaliagbes serdo
realzadas a cada intervalk de quatro semanas para monitorar a evolugdo dos pacientes desde o inlco até a
alta dinica do pacienie. A abordagem terapéutica conservadora serd indicada por especialstas na drea de
Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacal de acordo com o diagndstico reakzado, compreendendo as
seguintes abordagens isoladas ou em combinagdo: educagdo e autocuidado, termoterapia,
examinador:1) Escala de Estresse Percebido (PSS): Avalia a percepgido do estresse com 10 itens,
respondidos em uma escala de frequéncia Likert de Nunca (0) a Sempre (4).2) Desordem de Ansiedade
Generalizada (GAD-7; Avala sintomas de ansiedade, com pontuagdes indicando ansiedade leve, moderada
e grave.3)

Quessonarno de Sadde do Paciente (PHQO-9) Avalia sintomas de depressio e grau de comprometimento
funcional, com pontuagées representando a severidade da depressdo.4) Impacto da Salde Oral na
Qualidade de Vida (OMIP 14 Avalia o impacto de problemas bucais na gualidade de vida, com pontuagio
de 0 a 56 .5) Questionario de Comportamentos Orais
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(OBC): Avalia a presenca de habitos parafuncionais/comportamentos orais, com pontuagbes indicando a
presenca e a gravidade dos comportamentos 6) Escala de Pensamentos Catastréficos: Avalia a tendénca a
interpretar situacdes de forma catastréfica, com pontuagées mais altas indicando uma maior tendéncia a
pensamentos catastroficos.?) Questionario de Vigildncia e Consciéncia da Dor (PVAQ): Avalia os
fenémenos de atengdo, consciéncia e vigldnca a dor, com pontuagdo baseada em uma escala de 6
ponios. Apés os questiondrios, serio realizadas avaliagdes fisicas, inchuindo percepgio de dor através de
escala visual analdgica, afericio da abertura bucal, e determinagdo do limiar de dor a pressio. Para este
dltimo, sera utilizado um algédmetro digital da Med.Dor, aplicando uma press3o constante e gradual em
diferentes areas, com registro dos valores para andlise. Apds os exames, os pacientes receberdo
onentagdes de tratamento conservador conforme o diagnéstico.Os dados serdo analsados por estatistica
descritiva (frequéncias absolutas e percentuais). Serdo realizados testes para idenbficar o impacto do
tratamento conservador nos falores avalados. Os resultados serdo tabulados e submetidos 3 andlse de um
estatisSico, que indicard quais sdo os melhores testes para a andlise dos dados.”

“Critério de Inclusdo:
Adultos maiores de 18 anos com relato de sintomas dolorosos de DTM, atendidos no projeto de extensdo
“Atendimento de pacientes com Disfungbes Temporomandibulares e Dor orofacial *

“Critério de Exclusio

Serdo excluidos pacienies que ndo possuam os dentes anteriores superiores e infenores, por dificultar a
aferigho da abertura bucal, pacientes com problemas neurdlgicos e pacientes que estio passando por
outros tratamentos, por exemplo, tratamento de azénio ou cincer, para evitar viés.*

"Metodologia de Andise de Dados:

Os dados serdo analisados por estatistica descritva (frequéncias absolutas e percentuais). Serdo realizados
testes para identificar o impacto do tratamento conservador nos fatores avaliados. Os resultados serdo
tabulados e submetidos 3 andise de um pesquisador com expenénca em estatisica, que indicara quais sio
os melhores festes para a andlise dos dados.”
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“Desfecho Primario:

£ esperado uma melhora da percepgdo de estresse, ansiedade, depressio, qualidade de vida e
comportamentos orais 20 longo do tratamento conservador de disfungio temporomandibular. Além disso, &
esperado identificar o perfil do paciente que responde positivamente ao tratamento conservador
individualizado multimodal.®

“Desfecho Secundario:
£ esperado uma associagdo positiva entre sintomas psicossociais & a DTM.*

“Tamanho da Amost¥a no Brasil: 36°

Objetivo da Pesquisa:
Conforme documento *PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2340384 pdf*, postado em
21/08/2024:

“Objetivo Primarnio:

Investigar o perfil do pagente que responde positivamente ao tratamento conservador para DTM e avaliar o
impacto do tratamenio conservador em DTM na percepgio do estresse, sintomas de ansiedade, depressio
e gualidade de vida.".

“Objetivo Secundario:

1. Comparar a resposta na dor do paciente, por meio de escala visual analdgica, com o tratamento
conservador da DTM;

2. Comparar a resposta na dor do paciente, por meio do exame de determinagdo do limiar de dor a pressdo,
com o tratamento conservador da DTM;

3. Comparar a resposta na abertura bucal do paciente com o tratamento conservador da DTM;

4. Comparar se a escala de estresse percebido esta assocada com DTM;

5. Avaliar se a escala de estresse percebido melhora com o tratamento conservador da DTM;

6. Comparar se a desordem de ansiedade generalizada esta associada com DTM;

7. Avaliar se a desordem de ansiedade generalizada melhora com o tratamento conservador da DTM;
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8. Comparar se sinlomas de depressdo estdo associados com DTM;

9. Avaliar se os sintomas de depressio melhoram com o tratamento conservador da DTM;

10 Comparar es o cualidacis de vida seenciacis & exiide ol sctd seenciads cren DTM:

11. Avalar se a qualdade de vida assocada 3 salde oral melhora com o tratamento conservador da DTM;
12. Comparar se os comportamentos orais estdo associados com DTM;

13. Avalar se o controle dos comportamentos orais melhora com a abordagem conservadara da DTM.

14. |dentificar o perfi do paciente que ndo apresentam melhoras clinicas dos sintomas das DTMs, guando
reakzado os tratamentos conservadores;

15. Avaliar o perfil do paciente que responde positivamente ao tratamento conservador, por meio de
questionanos que avaliem a atencdo a dor, catastrofizacdo, o medo do movimento ocu atividade fisica
relacionado a distdrbios temporomandibulares, e comportamentos orais.*

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:
Conforme documento *PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2340384 pdf*, postado em
21/08/2024:

“Riscos:

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa podem ser aborrecimento, desconforto e
constrangimento ao responder os questiondrios. Contudo, o paciente pode optar por ndo responder
perguntas dos questionanos e ser submetido ao exame fisico a qualguer momento.

Além da exposicdo acidental dos dados constantes no guestiondrio. Porém, ressalta-se, todavia, que
somente 0s pesquisadores cadastrados na Plataforma Brasil e no CEP UNB/FS terio acesso a esses
documentos, com acesso a computadores pessoais, ndo sendo compartilhado com nenhuma pessoa que

nio partiope do projeto.

Beneficios:

Os participantes com sintomas dolorosos de DTM receberdo atendmento clinico no projeto de extensdo
‘Atendimento acs padentes com disfungio temporomandibular e dor orofacial’, devolvendo sua qualdade de
vida e melhora da sintomatologia.*
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Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesguisa do Departamento de Odontologia, da Universidade de Brasilia, sob a
responsabilidade do pesguisador Rodrigo Antonio de Medeiros. A equipe de pesquisa informada inclui
Evelyn Mikaela Kogawa.

A pesguisa serd realizada 36 Pacienies com sinlomas dolorosos de DTM para tratamento conservador.
O HUB é insstuicdo coparticipante.

Conforme cronograma apresentado, a coleta de dados da pesquisa esta prevista para ocorrer entre
outubro/2024 e novembra/2025.

equipamenios, insumos (a serem fornecidos pelo HUB), acesso a intermet e submessiopublicacdo do artigo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Documentos acrescentados e analisados para emiss3o do presente parecer:

1. Projeto Basico: *PB_INFORMAGOES BASICAS_DO_PROJETO_2340384 pdf*, postado em 21/08/2024.
2. Carta de resposta as pendéncias apontadas pelo CEPYFS: "Carta_resposta.doc”, postado em

21/082024.

3. Cronograma de pesquisa, informando coleta de dados entre outubro de 2024 e novembro de 2025:
“Cronograma_CEP.xdsx", postado em 21/0&/2024.

4. Modelo de TCLE: *TCLE docx®, postado em 21/08/2024.

Recomendagbes:
Nao se aplcam.

Conclusées ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagtes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado N° 6.942.446:
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1. Quanto ac TCLE:

1.1 Solicita-se explicitar, no TCLE, que a (ndo) participagio na pesquisa ndo implicara em prejuizos ou
beneficios adiconais relativos ao atendmento e ratamento dinico do paciente. Bem como, caso opte em
desistir, que o participante ndo perde o acesso ao cuidado bucal ja iniciado.

RESPOSTA: “Sétimo paragrafo, pagina 1.

Texto original: *O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualguer questio gque |he traga
constrangimento, podendo desistir de partiopar da pesquisa em gualquer momento sem nenhum prejuizo
para ofa) senhor(a). Sua particpagio é voluntaria, isto ¢, n3o ha pagamento por sua colaboragdo.”
Texto medificado: *O{a) Senhor{a) pode se recusar a responder gualquer questdo que |he traga
constrangimento, podendo desistir de partiopar da pesquisa em gualquer momento sem nenhum prejuizo
para ofa) senhor(a). Sua participagdo é voluntdria, isto é, n3o ha pagamento por sua colaboragio. Explicita-
se gue a (ndo) participagdo ndo implicara em prejuizos ou beneficios adicionais relativos ac atendimento e
tratamento dinico. Bern como, caso opte em desistir, o(a) senhor(a) ndo perde o acesso ao cuidado bucal ja
iniciado.*

ANALISE: A informagdo foi acrescentada no TCLE, conforme documento “TCLE docx®, postado em
21/08/2024.

PENDENCIA ATENDIDA

1.2 Solkcita-se remover a expeessio risco “minimo”.

RESPOSTA: "Quinto paragrafo, pagna 1

Texto orignal: *Porém ressaltamos que esse risco ¢ minimo, pois o{a) senhor{a) pode optar por ndo
responder as perguntas dos guestiondrios e ser submetido a0 exame fisico a qualquer momento.*
Texto modificado: *Porém ressaltamos que ofa) senhor(a) pode optar por ndo responder as perguntas dos
questiondrios e ser submebido 20 exame fisico a qualquer momento.”

ANALISE: O termo minimo foi removido do TCLE, conforme documento “TCLE docx”, postado em
21/08/2024.

PENDENCIA ATENDIDA

2. A coleta de dados esta prevista para iniciar em agosto de 2024. Solicita-se atualzar o
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cronograma prevendo o inldo da pesquisa para periodo posierior 3 aprovagio pelo CEP.
RESPOSTA: Linha 7 e 8, pagina 1

A data da coleta de dados for alerada de agosto de 2024 para outubro de 2024, estendendo também a data
de submissio de projeto ao CEP.".

ANALISE: O Cronograma foi atualizado e a coleta de dados esta prevista para iniciar em outubro de 2024,

conforme documento “Cronograma_CEP xisx®, postado em 21082024,
PENDENCIA ATENDIDA

Todas as Pendéncias foram atendidas. N3o foram observados dbices éscos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugio CNS 466/2012, 51072016 e complementares.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2 d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatdrios parcais semestrais, contados a partr da data de aprovagdo do protocolo de pesguisa;
e um relatdrio final do projeto de pesquisa, apoés a condusdo da pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informagoes Basicas | PE_INFORMAGUES BASICGAS DO P | 21082024 ACeitD
do ROJETO 2340384 22-34:11
ermos on TEE_Em 21002024 |RODRIGO ANTONKY  Aceito

Assentimento / 22:3%4% |DE MEDEIROS

Justiicatva de

ptace . T RIS ANTOR e
22:3230 |DE MEDEIROS

Cronograma Ctawtna_CéP.nsx 21/08/2024 |RODRIGO ANTONIO| Aceito
22:31:40 |DE MEDEIROS

Outros Lattes_Mixaela pdf 07/06/2024 |RODRIGO ANTONIY] Aceito

16:4&27 |DE MEDEIROS
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Outros Laties_Rodngo pdf 07/06/2024 |RODRIGO ANTONIO|] Aceito
16:4208 |DE MEDEIROS

Outros Termo_concordancia F S doc 07106/2024 |RODRIGO ANTONIY| Aceito
16:3250 |DE MEDEIROS

[Projeto Detalhado | |ProjetoCEP . docx 20052028 |RODRIGO ANTONIY Aceito |

Brochura 08:3358 |DE MEDEIROS

'&%m Anexoc_9.pal ZH0B2024 | RODRIGO ANTONKY Aceio |
08:3%48 |DE MEDEIROS

Outros Anexo_8.pal ZH052024 | RODRIGO ANTONIY Aceito |
08:3332 |DE MEDEIROS

Outros Anexo_T.pal 270572024 |RODRIGO ANTONKY Aceito |
17:1823 |DE MEDEIROS

Qutros Anexo_6.paf 27/005/2024 |RODRIGO ANTONIKY] Aceito
17:1&13 | DE MEDEIROS

Outros Anexo_5.pdl 271052024 |RODRIGO ANTONKY Aceito
17:1200 |DE MEDEIROS

[Outros Anexo_ 4. pal 2T052028 |RODRIGO ANTONIY Aceito |
17:17:48 | DE MEDEIROS

Outros Anexc_3.pal 2T0B2024 | RODRIGO ANTONIY  Aceito
17:17:35 |DE MEDEIROS

Outros Anexo_2.pal 2T052024 |RODRIGO ANTONKY  Aceito |
17:17:18 | DE MEDEIROS

Outros Anexo_1.pal 2T05/2024 |RODRIGO ANTONKY Aceito |
17:17:05 |DE MEDEIROS

Qutros Termo_responsabiidade.doc 27/05/2024 |RODRIGO ANTONIY| Aceito
17:16:39 |DE MEDEIROS

Outros Termo_responsabiidade_assinado.pdl | 271052024 |RODRIGO ANTONI| Aceito
17:1&11 |DE MEDEIROS

[Outros Cana_encammnamento docx 2T0B2024 | RODRIGO ANTONIY Aceito |
17:14:30 |DE MEDEIROS

Outros Cara_encaminhamento_assnaco.pal | 271052024 | o |
17:14:14 |DE MEDEIROS
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Qutros Anuencia_coparticipante . paf 271052024 |RODRIGO ANTONIO] Aceito

17:1%30 |DE MEDEIROS
Orgamento planiha_ce_orcamento doc 27105/2024 |RODRIGO ANTONIY| Aceito

17:1235 |DE MEDEIROS
Bméode Yenm_de_oonootdm_Fm 27052024 |RODRIGO ANTONIY Aceito |
concorddncia 17:11:52 |DE MEDEIROS
Foina o Rosio Folha_de_rosio.pal 27052024 | W

17:1:44 |DE MEDEIROS
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

BRASILIA, 09 de Selembro de 2024
Assinado por:
Cristiane Tomaz Rocha
(Coordenador{a))

Enderego:  Facukdade e Clncies 2 Sadde, Universciede de Bricsba - Carmpus Duscy Ribeiso
Bairra: Asa Node CEP: 70910900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (8151071947 E-mail: cepfaunb@grmal com
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