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RESUMO

Introducio: A dor tem sido relatada em 90% dos pacientes ortodonticos apos a colocacao de
aparelhos fixos, podendo durar de dois dias a uma semana ou mais. A diafibrolise percutanea
(DP) ¢ uma técnica ndo invasiva usada para tratar condigdes musculoesqueléticas que causam
dor e/ou restrigdo de movimento. Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia da DP
na intensidade da dor e amplitude de movimento durante abertura da boca em pacientes que
colocaram aparelhos fixos ortodonticos. Métodos: Foi realizado um relato de caso de dois
participantes. As duas voluntérias realizaram a colocacdo de aparelho fixo ortodontico, sendo
que uma recebeu tratamento por diafibrélise percutanea e a outra sham (diafibrolise percutanea
simulada), respectivamente, sendo realizada uma unica sessao. As voluntérias foram avaliadas
pela Escala Visual Analogica (EVA), que avaliou a dor subjetiva, o algdmetro de pressao,
que avaliou o limiar pressorico de dor e o paquimetro que avaliou a amplitude de movimento
durante abertura da boca. As avaliagdes foram realizadas antes e apds a sessao do tratamento
imediatamente, 24 e 48 horas apos a realizagdo da técnica empregada. Resultados: Houve
redu¢do da dor na escala EVA e aumento da abertura da boca apds as sessdes realizadas que
evoluiram apos 24 e 48 horas da sessdo, porém com um ganho muito superior na voluntaria
tratada com DP em relacao a tratada com SHAM. Além disso, a voluntaria tratada com DP
apresentou acentuada melhora no limiar pressérico de dor que se seguiu apos 24 e 48 horas. A
voluntéria tratada com SHAM apresentou piora nessa avaliagdo imediatamente apds a sessao e
depois alivio da mesma ap6s 24 e 48 horas, porém em uma propor¢ao menor que a tratada com
DP. Conclusao: A DP pode ser uma ferramenta util no alivio das dores e na melhora da abertura
da boca, apos colocagao de aparelhos ortoddonticos.

Palavra-chaves: Dor Orofacial, Amplitude de Movimento Articular, Liberagdo Miofascial,
Aparelhos Ortodonticos Fixos.
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ABSTRACT

Introduction: Pain has been reported in 90% of orthodontic patients after the placement of
fixed appliances, and can last from two days to a week or more. Percutaneous diafibrolysis (PD)
i1s a non-invasive technique used to treat musculoskeletal conditions that cause pain and/or
restriction of movement. Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy of PD
on pain intensity and range of motion during mouth opening in patients who had fixed
orthodontic appliances placed. Methods: A case report of two participants was made. The two
volunteers underwent the placement of fixed orthodontic appliances, one of which received
treatment by percutaneous diafibrolysis and the other sham (simulated percutaneous
diafibrolysis), respectively, and performed in a single session. The volunteers were evaluated
by the Visual Analogue Scale (VAS), which evaluated subjective pain, the pressure algometer,
which evaluated the pressure threshold of pain, and the caliper, which evaluated the range of
motion during mouth opening. The evaluations were performed before and after the treatment
session immediately, 24 and 48 hours after the technique used. Results: There was a reduction
in pain on the VAS scale and an increase in mouth opening after the sessions performed, which
evolved after 24 and 48 hours of the session, but with a much higher gain in the volunteer
treated with PD compared to the one treated with SHAM. In addition, the volunteer treated with
PD showed marked improvement in the pressure threshold of pain that followed after 24 and
48 hours. The volunteer treated with SHAM presented worsening in this evaluation
immediately after the session and then relief after 24 and 48 hours, but in a lower proportion
than the one treated with PD. Conclusion: PD can be a useful tool in relieving pain and
improving mouth opening after the placement of orthodontic appliances.

Keywords: Orofacial Pain, Joint Range of Motion, Myofascial Release, Fixed Orthodontic
Appliances.
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1 INTRODUCAO

A dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a danos reais ou
potenciais nos tecidos (Bonica, 1979). As forcas necessarias para a movimentacao dentéria
estao frequentemente associadas a desconforto ou dor, uma vez que a movimentagao dentaria
sO ¢ possivel através de um processo de inflamagao. Durante a inflamagdo, sdo liberados varios
mediadores bioquimicos que sdo responsaveis pela sensacao de dor. A dor durante o tratamento
ortodontico pode depender da idade, género, do bem-estar psicoldgico, cultura e experiéncias

anteriores de dor, tornando a mesma subjetiva (Bergius; Kiliaridis; Berggren, 2000).

Aproximadamente 90% dos pacientes ortodonticos relataram dor durante o tratamento,
sendo que 39% destes ainda experimentavam dor apds 7 dias (Bergius; Berggren; Kiliriadis,
2002); os aparelhos fixos estdo associados a maior dor do que os aparelhos removiveis (Sergl;
Klages; Zentner, 1998). Durante o tratamento com aparelhos fixos, a dor ortodontica
normalmente aumenta gradualmente a partir de duas horas apds a colocacdo do primeiro fio
(Schreurer; Firestone; Burgin, 1996), atingindo o pico as 24 horas e diminuindo gradualmente,
mas pode durar de dois dias a uma semana ou mais (Ngan; Kess; Wilson, 1989).

Com o intuito de aprimorar o controle da dor durante o tratamento ortodontico,
diferentes métodos nao-farmacoldgicos e farmacologicos tém sido empregados. Dentre eles, a
crenga popular de fazer bochechos com agua morna e sal, mascar chiclete para aumentar a
vascularizagcdo local (Proffit; Fields, 1986), mascar chiclete que possua analgésico em sua
composicao (White, 1984) e uso de drogas anti-inflamatorias ndo esteroidais, a escolha mais
comum durante décadas (Harazaki et al, 1998). As drogas podem ser efetivas em aliviar as
dores, mas elas podem causar problemas gastrointestinais, que podem ir do desconforto
abdominal até¢ a erosao da mucosa, chegando ao sangramento e perfuragdo, induzir ou agravar
a hipertensdo arterial ou provocar insuficiéncia renal, sindrome nefrética, necrose papilar,
anemia, cefaleia, confusdo, parestesia, ou ainda hepatotoxicidade (Steen Law et al, 2000) e,
podendo também, interferir com a movimentagdo ortodontica através da redugdao de
prostaglandinas (Young et al, 2006). Fica a critério do ortodontista prescrever este tipo de
medicamento para o seu paciente, estando ciente de todos os possiveis efeitos adversos citados.

Por estas razdes, um grande numero de intervengdes ndo farmacoldgicas também tem
sido investigadas para aliviar a dor ortodontica. Alguns exemplos sao as pastilhas de mordida
(Otasevic et al, 2006) e pastilhas elasticas (Benson; Razi; Al-Bloushi, 2012), terapia laser de
baixa intensidade (LLLT) (Hashmi et al, 2010), estimulagdo vibratéria (Miles et al, 2012),



estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) (Atamaz et al, 2012), aplicacdo de
gelo/crioterapia (Shin et al, 2009), acupuntura (Vachiramon; Wang, 2005) e intervengdes
psicoldgicas, tais como uma chamada telefonica estruturada para os pacientes durante o
tratamento (Bartlett et al, 2005).

A “Diafibrolise Percutanea”(DP) consiste em uma técnica ndo invasiva utilizada no
tratamento de distirbios musculoesqueléticos que desencadeiam quadro algico e limitagdo de
movimento (Barra et al, 2011). O mecanismo mecanico desta técnica ¢ responsavel pela
liberagao de aderéncias entre as mais variadas estruturas, como ¢ o caso dos tendoes, musculos,
fascias; entre outros (Tricas et al, 1998).

Para realizagdo da técnica de diafibrolise percutanea utiliza-se como ferramenta uma
espécie de “gancho”, que ao longo dos anos vem sofrendo adaptagdes relacionadas ao material
de sua composi¢do, forma e angulo da extremidade principal (Vandewalle, 2011). Esses
ganchos passaram entdo a ser constituidos de ago inoxidavel, aluminio ou resina,
proporcionando leveza e angulacdes adaptadas as areas corporais. Estes ganchos possuem, 3
partes: Cabo (local onde fica a mao do profissional); curvatura do gancho, a qual sera acoplada
pelo tecido que sofrerd a mobilizagdo; e por fim, a espatula, que € posicionada nos tecidos de
maneira precisa e profunda seguindo a conduta terapéutico e objetivos que desejam ser
alcangados (Lopez-de-Celis et al, 2018).

Através da diafibrodlise percutanea busca-se reduzir a imobilidade que permeia os planos
anatomicos do sistema locomotor. E valido ressaltar que a imobilidade entre os tecidos é a causa
de uma gama de patologias (Vandewalle, 2011). Este recurso tem alicerces em estudos
cientificos atuais que permitiram por sob forma material o tecido, permitindo desta maneira os
deslizamentos. Outras técnicas vém surgindo com o intuito de potencializar os efeitos da
diafibrolise alcancando através do uso dos ganchos (crochets), areas inacessiveis se feitas de
maneira manual e isso contribui diretamente para o maior conhecimento ¢ exploracao da
utilizagdo deste método (Lopez-de-Celis et al, 2018).

Assim, a diafibrolise percutinea tem estado ainda mais presente como recurso
fisioterapéutico, visto que os novos resultados conclusivos de estudos tém possibilitado o uso
da diafibrélise, de maneira mais especifica e clara, no que tange as dificuldades que outrora se
encontrava de deslizamento manual em areas inacessiveis com a polpa digital (Lopez-de-Celis
et al,2018).

A literatura escassa voltada a diafibrolise percutanea afirma que esta técnica ¢ uma
inegavel ferramenta na otimizacdo do movimento e reducdo de dor no complexo do ombro

(Barra et al, 2011) , epicondilalgia lateral (Lopez-de-Celis et al, 2018), sindrome do tlinel do



carpo (Jiménez Del Barrio et al/, 2018), bem como apresenta excelentes resultados quando
aplicada a disfun¢do temporomandibular (Leite et a/, 2020).

Devido a inexisténcia de estudos publicados que envolvam a acdo da diafibrolise
percutanea na dor apds colocacdo de aparelhos ortodonticos, considera-se importante a
investigagdo dos efeitos desta técnica nos parametros de dor e amplitude de movimento durante

abertura da boca em pacientes que colocaram aparelhos fixos ortodonticos.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um relato de caso de dois participantes. As duas voluntarias realizaram a
colocagao de aparelho fixo ortodontico, sendo que uma recebeu tratamento por diafibrolise
percutanea e a outra sham (diafibrélise percutanea simulada, respectivamente, sendo realizada

uma unica sessao.

As participantes foram recrutadas através de parcerias com ortodontistas da cidade de
Coari/AM, estes ao realizarem a colocagdo de aparelho fixo ortoddontico em seus pacientes
comunicardo aos mesmos sobre a pesquisa, as voluntarias que aceitaram participar,
preencheram os critérios de inclusdo da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), informando sobre sua participagdo no estudo (Anexo A), previamente
aprovado pelo comité de ética local. Os investigadores responsaveis por este trabalho estdo

comprometidos com a resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Anexo B).

Os critérios de inclusao foram: voluntarios em inicio de tratamento ortodontico com
idades entre 12 e 45 anos, aceitar e assinar as condi¢des do estudo de acordo com o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido e Termo de assentimento, bom estado de saude geral,

auséncia de lesdes de carie ou doengas periodontais.

Os critérios de exclusdo foram: uso de medicagdo analgésica ou anti-inflamatoéria,

portadores de fibromialgia, voluntarios com Desordem Temporomandibular e gestantes.

Os procedimentos foram realizados no laboratorio do curso de fisioterapia da

UFAM/ISB com ambiente privativo e adequado as regras sanitarias vigentes (Anexo C).

As voluntarias foram avaliadas pela Escala Visual Analdgica (EVA) (Anexo D), que
avaliou a dor subjetiva, o algdmetro de pressdo (Anexo E), adaptado de baixo custo (MED.DOR
Ltda., Brasil; compressdao maxima = 50 kgf, precisdo = 0,1 kgf, display de 3 digitos) com um

parafuso de 5 cm fixado na extremidade distal e uma superficie de aplicagdo de borracha
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redonda de 1 cm2 que avaliou o limiar pressorico de dor no ponto mais doloroso ao redor da
boca indicado pelo voluntério, sendo realizada 3 medi¢des e feita a média das mesmas e o
paquimetro digital (Marca Stainless Hardened) (Anexo F) que avaliou a amplitude de
movimento durante abertura da boca. A medicdo da abertura da boca foi efetuada com o
paciente sentado, com cabeg¢a alinhada, sendo pedido & voluntaria para realizar a abertura
maxima da boca sem auxilio, foi colocado o paquimetro entre os incisivos centrais 11, 21,31 e
41 da arcada superior e inferior. As avaliagdes foram realizadas antes e apds a sessdao do
tratamento, sendo as avaliagdes pré-tratamento realizada nas primeiras 24 horas apos colocagao
do aparelho ortodontico e as avaliagdes pos-tratamento, imediatamente, 24 e 48 horas apos a

realizacdo da técnica empregada.

Uma voluntaria recebeu uma sessao através da realizagao da técnica real de diafibrolise
percutanea na por¢ao apical das raizes dos dentes e ligamento periodontal, sobre a pele ao redor
da boca, através de um gancho metélico de inox (Anexo G). Para a técnica real, o gancho ¢
aplicado com a pressao necessaria para cobrir a estrutura movida e uma curta tragcdo rapida na
direcao transversal foi feita enquanto o gancho permanece fixo na pele e tecidos moles
subjacentes. Em cada local aplicado, foram realizadas sete incursdes com o gancho, trés vezes.
Nenhuma logao foi usada porque a diafibrélise percutanea ¢ segura e bem tolerada, pode ocorrer

eritema cutaneo leve em alguns pacientes (BARRA et al, 2011).

A outra voluntaria recebeu uma intervenc¢ao por meio da aplicagdo da técnica simulada,
na qual os movimentos foram realizados superficialmente com o dedo do profissional, enquanto
o gancho permaneceu na mesma regido e direcao, levemente posicionado para impedir a tragao
mecanica dos planos profundos na porg¢ao apical das raizes dos dentes e ligamento periodontal.
Ambas as técnicas foram fornecidas pelo mesmo profissional qualificado, que foi o tnico a

saber sobre qual técnica cada voluntéria recebeu.

Os resultados foram apresentados de forma descritiva através de tabelas e graficos.
Todas as tabulagdes e andlises foram feitas pelo software Microsoft Office® Excel do pacote

Microsoft Office 365 disponivel para o sistema operacional Windows 11.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados da variavel EVA avaliada antes, ap0s, 24 horas e
48 horas apos a sessdo do protocolo de tratamento dos casos estudados. Os valores das

variaveis depois do tratamento sugerem vantagens do uso da DP em relacdo ao SHAM. A
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voluntaria tratada com SHAM também apresentou diminuicdo da dor na escala EVA,
porém em uma propor¢do menor do que a DP que chegou a zerar a dor apos 48 horas da

sessdo realizada.

Tabela 1: EVA

Participante Pré Pos 24 horas 48 horas
DP 100 28,31 8,87 0
SHAM 61,77 45,41 30 27,69

Valores expressos em milimetros. Fonte: Autoria Propria (2024)

O grafico 1 mostra os resultados das voluntarias da avaliacao da dor pela escala EVA,

pré sessdo, pos sessao, 24 horas e 48 horas apos a sessao.

Grafico 1: Resultado da comparagdo da varidvel EVA avaliada antes, apos, 24 horas e 48 horas apds a sessdao
do protocolo de tratamento.

EVA

120
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40

20

PRE POS 24 HORAS 48 HORAS

=== )P SHAM

Fonte: Autoria Propria (2024)

Na Tabela 2 ¢ demonstrado os resultados da abertura da boca das voluntérias avaliada
antes, apos, 24 horas e 48 horas ap6s a sessao do protocolo de tratamento dos casos estudados.
Os valores das varidveis depois do tratamento sugerem vantagens do uso da DP em relagao ao
SHAM. Na linha de base, a voluntaria tratada com SHAM apresentava uma maior abertura da
boca do que a voluntéria tratada com DP, apos as sessdes ambas apresentaram maior abertura
da boca, porém a que realizou a sessdo de DP apresentou maior aumento proporcionou que se

seguiu apos 24 e 48 horas.



Tabela 2: Abertura da boca
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Participante Pré Pds 24 horas 48 horas
DP 25,50 35,15 46,73 46,75
SHAM 38,76 40,03 41,20 43,40

Valores expressos em milimetros. Fonte: Autoria Propria (2024)

O grafico 2 mostra os resultados das voluntarias da avaliacao da abertura da boca pelo
paquimetro, pré sessdo, pos sessdo, 24 horas e 48 horas apos a sessao.

Grafico 2: Resultado da comparagdo da avaliagdo da abertura da boca avaliada antes, apos, 24 horas ¢ 48 horas
apos a sessdo do protocolo de tratamento.
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Fonte: Autoria Propria (2024)

Na Tabela 3 ¢ demonstrado os resultados do limiar de dor a pressdo das voluntarias

avaliada antes, ap6s, 24 horas e 48 horas apods a sessdo do protocolo de tratamento dos casos

estudados. Os valores das variaveis depois do tratamento sugerem vantagens do uso da DP

em relacdo ao SHAM. Na linha de base, a voluntaria tratada com SHAM apresentava um menor

limiar de dor a pressdo do que a voluntaria tratada com DP, que apresentou um valor que

demonstrou muita dor a pressdo nesse momento. Apos as sessdes a voluntaria tratada com DP

apresentou acentuada melhora no limiar de dor a pressdo que se seguiu apds 24 e 48 horas. A

voluntéria tratada com SHAM apresentou piora no limiar de dor a pressdo imediatamente

apos a sessdo e depois alivio da mesma apos 24 e 48 horas, porém em uma propor¢do menor

que tratada com DP.

Tabela 3: Limiar de dor a presséo

Participante Pré Pds 24 horas 48 horas
DP 0,5266 1,163 1,636 1,995
SHAM 1,322 1,255 1,78 1,665
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Valores expressos em kilograma. Fonte: Autoria Propria (2024)

O grafico 3 mostra os resultados das voluntarias da avaliagao do limiar de dor a

pressao pelo algdmetro de pressdo, pré sessdo, pos sessao, 24 horas e 48 horas apods a sessao.

Grafico 3: Resultado da comparagio da avaliagdo do limiar de dor & pressdo avaliada antes, ap6s, 24 horas ¢ 48
horas apo6s a sessdo do protocolo de tratamento.

ALGOMETRIA

2,5

‘ /
1,5

1
0,5

0

PRE POS 24 HORAS 48 HORAS
=== P SHAM
Fonte: Autoria Propria (2024)
4 DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo que mostra o efeito da DP em participantes com dor orofacial apos
colocagdo de aparelhos ortodonticos. Ambas as participantes mostraram uma diminui¢do da
autopercepc¢ao da dor, mas a pontuagdao da EVA foi significativamente menor na voluntaria que
realizou DP do que para a que realizou SHAM apds 48 horas. A voluntaria que realizou DP
apresentou ainda maior abertura da boca e um maior limiar de dor a pressdo no local perioral
relatado, quando comparada a voluntaria que realizou SHAM apo6s 48 horas de realizagdo dos
protocolos.

A dor ¢ dependente do paciente e do tempo e se apresenta de forma heterogénea em suas
trajetorias ao longo do tempo, relatadas pelos pacientes que colocam aparelhos ortodonticos
(Donaldson, 2008). As evidéncias mostram que a maioria dos pacientes ortodonticos relata que
a dor comeca durante as primeiras duas horas de aplica¢ao do aparelho ortodontico, atinge o
nivel maximo de intensidade apds um dia e, eventualmente, diminui para niveis normais apos
7 dias (Sandhu SS; Sandhu J, 2013).

O efeito placebo ¢ derivado da percepcao e experiéncia dos participantes e da experiéncia de
receber um tratamento para reduzir a dor e da integracdo desta informagdo sensorial com

memorias de experiéncias anteriores € expectativas atuais. Os efeitos placebo estdo também
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associados aos niveis de dor esperados e sentimentos emocionais, como a redugao da ansiedade
e a experiéncia anterior de alivio (Vase, Skyt, Hall, 2016).

A teoria do portao de controle da dor pode explicar o mecanismo de alivio parcial da dor
devido aos estimulos mecanicos ndo nociceptivos da técnica SHAM, sugerindo um efeito
neural. A teoria sugere que a estimulacdo de fibras sensoriais grossas e mielinizadas bloqueiam
os impulsos das fibras finas moduladoras da dor, fechando o portdo para sinais de dor no seu
nivel de entrada na medula espinhal (Zuim et al, 2006).

A nossa hipotese ¢ que a tracao profunda do DP provocou estimulos mecanicos suficientes
para permitir uma modula¢@o mais central da dor na voluntéria que realizou DP em comparagado
com a que recebeu SHAM. O modelo das aderéncias fasciais sugere um efeito mecanico em
que diferentes fascias normalmente deslizariam umas em relagdo as outras, e que as aderéncias
podem alterar o funcionamento do tecido (Beardsley; Skarabot, 2015).

No entanto, a técnica de tragdo da DP profunda pode também produzir tensdo suficiente para
provocar efeitos neurais e mecanicos semelhantes aos observados no alongamento muscular
passivo (Martins et al, 2013). Um estimulo mecanico nocivo cutaneopode desencadear o
controle inibitdrio nocivo difuso, deprimindo a sensagdo dolorosa (Van Wijk; Veldhuijzen,
2010).

Uma revisdo sugeriu a sensibilizagdo do sistema nervoso periférico e central devido a
sensibilidade a dor por pressao mecanica na regido do trigémeo e regides remotas em pessoas
com dor orofacial (La Touche et al, 2018). No entanto, a dor devida a pressao (como palpagao,
ou procedimentos de limiar de dor a pressdao) reflete alodinia muscular, um sinal de
sensibilizacdo central e um dos principais sintomas da dor muscular cronica (Rosendal et al,
2004).

Os mecanismos de acdo da DP ndo sao totalmente compreendidos, mas a literatura também
relata um efeito positivo nas condi¢des circulatorias, pela drenagem do edema (Lopez-de-Celis
et al, 2018). Pessoas que colocam aparelhos ortodonticos apresentam musculos da mandibula e
periorais menos eficientes e mais facilmente fatigaveis, devido a menor capacidade de extracao
de oxigénio durante a mastigacdo e abertura da boca, devido menor movimentacdo em
decorréncia da dor, o que leva a uma isquemia local (Ferreira et al, 2017). Assim, o limiar de
dor a pressdo e a dor percebida também podemser alterados devido a influéncia da DP no
aumento do fluxo sanguineo, no aumento do transporte de metabolitos e na diminuicdo da
fadiga que esta frequentemente associada a condigdes de dores orofaciais.

Os valores normais para a abertura da boca variam muito de acordo com as diferentes

populacdes, com resultados que variam de 40 a 50mm (Stoustrup et al, 2016). Nao foram
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encontrados valores normativos para brasileiros. Em nosso estudo, as duas voluntarias
apresentaram abertura bucal menor que 40mm na linha de base, porém a voluntaria SHAM
apresentou abertura da boca proxima a esse valor. A voluntéria que realizou DP tinha apenas
25,50 mm e apresentou ganho exponencial, imediatamente apdsa sessdo, que seguiram apos
24 horas e se manteve apds 48 horas (46,75mm). Esses efeitos se devem ao mecanismo
mecanico da DP responsavel pela liberagdo de aderénciasentre as estruturas ao redor da boca.
A principal limitagao desse estudo foi a pequena amostra. O projeto do estudo contemplava
um ensaio clinico randomizado com 32 participantes de ambos os sexos, porém os participantes
seriam encaminhados por ortodontistas da cidade de Coari, que foram visitados e apresentados
ao projeto em questdo, mas somente duas voluntdrias se apresentaram para participarem da
pesquisa. Sao necessarios mais estudos que comparem combinagdes entre outras terapias bem
sucedidas para proporcionar os melhores cuidados aos participantes com dor orofacial apds
colocacdo de aparelhos ortodonticos. A amostra foi limitada as mulheres, de forma nao
premeditada, ndo ¢ claro se os resultados podem ser generalizados para homens da mesma
idade. Um protocolo mais longo ou diferentes frequéncias de sessdes poderiam alterar os
resultados. Os fatores psicossociais nao foram avaliados, sendo que estes podem ter um papel
relevante. Os participantes com um perfil emocional de baixa incapacidade, com uma elevada
intensidade de incapacidade relacionada com a dor e com niveis elevados a moderados de
somatiza¢do e depressdo seriam fatores de divisdo ou covaridveis importantes a incluir em
avaliagdes futuras. No entanto, o presente estudo centrou-se na melhoria dos resultados fisicos,
com bons resultados para avaliacdo da dor e abertura da boca em participantes com dor

orofacial apds colocacdo de aparelhos ortodonticos.

5 CONCLUSAO

Houve reducdo da dor na escala EVA e aumento da abertura da boca apds as sessoes
realizadas que evoluiram apo6s 24 e 48 horas da sessdo, porém com um ganho muito superior
na voluntaria tratada com DP em relacdo a tratada com SHAM. Além disso, a voluntaria
tratada com DP apresentou acentuada melhora no limiar pressorico de dor que se seguiu apos
24 e 48 horas. A voluntaria tratada com SHAM apresentou piora nessa avaliagao imediatamente
apods a sessdo e depois alivio da mesma apds 24 e 48 horas, porém em uma propor¢ao menor
que a tratada com DP. A DP pode ser uma ferramenta 1til no alivio das dores e na melhora da
abertura da boca, apds colocagdo de aparelhos ortodonticos. Recomendamos novos estudos,

com uma amostra maior para confirmagao dos achados nesse relato de caso.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario da pesquisa “EFEITOS
IMEDIATOS DA DIAFIBROLISE PERCUTANEA NA AVALIACAO DA DOR E
ABERTURA DA BOCA APOS A COLOCACAO DE APARELHOS ORTODONTICOS”.
cujo pesquisador responsavel € o professor William Bezerra Leite. Os objetivos da pesquisa
sdo: avaliar a eficidcia da Diafibrolise Percutinea na intensidade da dor e amplitude de
movimento durante abertura da boca em pacientes que colocaram aparelhos fixos ortodonticos.
O(A) Sr(a) estd sendo convidado por que acreditamos que a pesquisa possa ajudar nas suas
atividades do dia a dia.

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma para o tratamento que recebera no servigo
ortodontico recebido. Caso aceite participar, a sua participacdo consiste em realizar uma
avaliacdo de dor de forma subjetiva e outra na qual sera avaliado o seu limiar pressorico da dor,
serd avaliada também a amplitude de movimento artcular da abertura da boca, bem como
receber uma sessdo de diafibrélise percutanea. O(A) Sr(a) também pode obter informagdes
sobre esta pesquisa no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br/).

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os riscos
poderdo ser: a possibilidade de aumento da dor e hiperemia na regido perioral decorrente dos
procedimentos da diafibrdlise percutanea, assim como, um consequente desgaste emocional,
durante a interven¢do, porém para minimizar tais situagdes, os avaliadores que realizardo a
avaliacdo receberam o devido treinamento para aplicacao dos testes e o protocolo da aplicagao
da técnica serd realizado por um profissional experiente e capacitado na execugao da técnica de
forma segura, as avaliagdes e procedimentos serdo realizadas em local privativo e o voluntério
terd total liberdade de nao querer realizar o procedimento no dia.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: melhorada dor orofacial
decorrente da colocac¢dao do aparelho ortodontico e melhora da abertura da boca, que podera
ajudar na melhora de suas atividades do dia a dia.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagdo
na pesquisa, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-
los na tomada de decisdo livre e esclarecida.

Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizagdes e cobertura material para
reparagao a dano, causado pela pesquisa ao participante.

Asseguramos ao Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos
e imediatos/tardios decorrentes da participacao no estudo, pelo tempo que for necessario.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutengao do sigilo e da privacidade da sua participagdo e de seus
dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacdo cientifica.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel: Professor William Bezerra
Leite a qualquer tempo para informagao adicional no enderego: Estrada do aeroporto, 305,
Urucu, Coari - AM, Telefone: (92) 33051181, email: williamleite@ufam.edu.br.

O(A) Sr(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrian6polis — Manaus — AM, Fone:
(92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM ¢ um colegiado multi
e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serao rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., e pelo
pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Declaro que, eu

(nome completo) concordo em participar desta pesquisa.

Coari, / / 2024.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



ANEXO B - PARECER CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
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ANEXO C - DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

Miri<tério dha Eihcagsa O
Universidade Federal do Amazonas Ly r
Instituto de Saude e Biotecnologia e

DECLARAGAOD DE INFRAESTRUTURA E CONCORDANCIA PARA
REALIZACAD DA PESQUISA

Eu, Gruno Mor, coordenador do cursa de fsinteEpla do ISSUFAM, na qualidade de responsaval paios
laboratdnos do curso de fisioterapla, autorzo 3 reaizacdo d3 pesquisa Influlada — Ciefos Imediaios
da dabrikse perutines na avalapdo @3 dor @ aberfurs da Doca apds A colocacdo de apamlhos
orioddeticns " @ 687 conduzida s0D 3 nesponsabilidade oo dooente Prof. D Willam Bezema Lefie e
declarp que esta insthecio apresents InfrassTutura necessana 3 reallzacSo da refenda pesquisa,
contangds com laboratonos Oevidameme peparades para as avaliagies consanes no projeto,
garaniingo a sequiana © privackiade dos panidpaniss. A MeEma B2 enconfra 3 dispesicio, conforme
CIDROgrama apresamado & devidamente autonzado o wso 435 Instalapiss pelo docenis & sua equine.
Esta deciaragdo @ vakoa 3penas no caso de haver parecer tavoravel 4o comil2 de 2903 da UFAM para
a referiss pesquisa

Coari, 12 de Junho de X3,
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ANEXO D — ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
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ANEXO E - ALGOMETRO DE PRESSAO
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ANEXO F - PAQUIMETRO DIGITAL
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ANEXO G — GANCHO DE DIAFIBROLISE PERCUTANEA
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ANEXO H - NORMAS DA REVISTA

—isioterapia
Pesguisa
=

Navigation ~

Instrucoes aos Autores

Escopo e politica

As submissdes que atendem aos padrdes estabelecidos e apresentados na Politica
Editorial da Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serdo encaminhadas aos Editores
Associados, que irdo realizar uma avaliagdo inicial para determinar se os
manuscritos devemn ser revisados. Os critérios utilizados para a anadlise inicial do
Editor Associado incluem: originalidade, pertinéncia, metodologia e relevancia
clinica.0O manuscrito que ndo tem mérito ou ndo esteja em conformidade com
apolitica editorial sera rejeitado na fase de pré-analise, independentemente da
adequagdo do texto e qualidade metodolégica.Portanto, o manuscrito pode ser
rejeitado com base unicamente na recomendacg¢do do editor de area, sem a
necessidade de nova revisdo. Nesse caso, a decisdo ndo é passivel de recurso.Os
manuscritos aprovados na pré-analise serdo submetidos a revisdo por especialistas,
que irdo trabalhar de forma independente.Os revisores permanecerdao anénimos aos
autores, assim como os autores para os revisores.Os Editores Associados irdo
coordenar o intercambio entre autores e revisores e encaminharam o pré parecer ao
Editor Chefe que tomara a decisao final sobre a publicagdo dos manuscritos, com
base nas recomendacgdes dos revisores e Editores Associados.Se aceito para
publicagdo, os artigos podem estar sujeitos a pequenas alteragtes que ndo afetarao
o estilo do autor, nem o conteudo cientifico.Se um artigo for rejeitado, os autores
receberdo uma carta do Editor com as justificativas.Ao final, toda a documentacgao
referente ao processo de revisdo sera arquivada para possiveis consultas que se
fizerem necessarias na ocorréncia de processos éticos.
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Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela
secretaria e pelos Editores Associados, para consideracao de sua adequacao as
normas e a politica editorial da revista. O manuscrito que nao estiver de acordo com
as normas serao devolvidos aos autores para adequagao antes de serem
submetidos a apreciagdo dos pares. Cabem aos Editores Chefes, com base no
parecer dos Editores Associados, a responsabilidade e autoridade para encaminhar o
manuscrito para a analise dos especialistas com base na sua qualidade e
originalidade, prezando pelo anonimato dos autores e pela isengdo do conflito de
interesse com os artigos aceitos ou rejeitados.

Em seguida, o manuscrito € apreciado por dois pareceristas, especialistas na
tematica no manuscrito, que nao apresentem conflito de interesse com a pesquisa,
autores ou financiadores do estudo, apresentando reconhecida competéncia
académica na tematica abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade
da avaliagao. As decisdes emitidas pelos pareceristas sdo pautadas em comentarios
claros e objetivos. Dependendo dos pareceres recebidos, os autores podem ser
solicitados a fazerem ajustes que serdo reexaminados. Na ocorréncia de um
parecerista negar e o outro aceitar a publicagdo do manuscrito, o mesmo sera
encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo Editor, o manuscrito é
submetido a edigd@o de texto, podendo ocorrer nova solicitagao de ajustes formais,
sem no entanto interferir no seu contelddo cientifico. O ndo cumprimento dos prazos
de ajuste sera considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA. Os manuscritos aprovados sdo publicados de acordo

com a ordem cronoldégica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas no manuscrito sao de inteira responsabilidade
dos autores, ndo podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados
fraudulentos, devendo ser apresentada a lista completa de referéncias e os
financiamentos e colaboragdes recebidas. Ressalta-se ainda que a submiss&o do
manuscrito a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA implica que o trabalho na integra ou
parte(s) dele ndo tenha sido publicado em outra fonte ou veiculo de comunicagao e
que nao esteja sob analise em outro periodico para publicagao.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisao por pares e,
quando necessadrio, realizar as corregoes e ou justificativas com base no parecer
emitido, dentro do tempo estabelecido pelo Editor. Além disso, € de responsabilidade
dos autores a veracidade e autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Com
relag@o aos critérios de autoria, s6 € considerado autor do manuscrito aquele
pesquisador que apresentar significativa contribuicdo para a pesquisa. No caso de
aceite do manuscrito e posterior publicagao, € obrigagdo dos autores, mediante
solicitacd@o do Editor, apresentar possiveis retratagdes ou corregdes caso sejam
encontrados erros nos artigos apds a publicagao. Conflitos éticos serdao abordados
seguindo as diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE). Os autores devem
consultar as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e da Comissao de Integridade na Atividade Cientifica do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecneoldgico — CNPq
(www.cnpg.br/web/guest/diretrizes) ou do Committee on Publication Ethics — COPE

(www.publicationethics.org).



Forma e preparacdo dos manuscritos
1 - Apresentacdo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espagamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade.
O texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de

figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espacgos.

2 - A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliagdo
institucional e vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderao ser analisados pelo Editor,
quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuigcao detalhada
de cada autor);

d) instituigdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliagdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no
caso de docéncia, informar titulo; se em instituigcdo diferente da que sediou o
estudo, fornecer informacgao completa, como em “d)”; no caso de ndo-insergdo
institucional atual, indicar area de formacao e eventual titulo;

f) enderego postal e eletronico do autor correspondente;

g) indicagao de orgao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicagao de eventual apresentagao em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagao do parecer de
aprovacgao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o numero de registro do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou
no Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partirde 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na
submissao do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que
iniciaram recrutamento a partir dessa data deverao registrar o estudo ANTES do
recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que iniciaram recrutamento até
31/12/2013, a revista aceitara o seu registro ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e Aeywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um unico paragrafo,
buscando-se o maximo de precisao e concisdo; seu conteddo deve seguir a
estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos,
resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do
Lilacs (http://decs.bvs.br) e aoc MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).
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4 - Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura
formal:

a) Introdugdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se
encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selegdo da amostra, os procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reproducgédo dos resultados, além dos
meétodos usados na analise estatistica;

c) Resultados — sucinta exposigao factual da observagao, em seqiliéncia logica, em
geral com apolio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao repetir no
texto todos os dados das tabelas e/ou graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcangados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver,
apresentar as limitagdes do estudo;

e) Conclusao — sumarizar as dedugdes ldégicas e fundamentadas dos Resultados.

5 - Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas s@o considerados elementos
graficos. SO serao apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selegdo e pertinéncia, bem
como rigor e precisao nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do
elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos sé
se justificam para permitir rapida compreenséo das variaveis complexas, e ndo para
ilustrar, por exemplo, diferenga entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no
final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insergao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio
processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mengédo no texto;
decimais sao separados por virgula; eventuais abreviagdes devem ser explicitadas
por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior,
devendo ser igualmente numerados (em arédbicos) na ordem de insercéo.
Abreviagdes e outras informagdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 - Referéncias bibliograficas:

AAs referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqlUéncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas —
ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituigdes que contribuiram para a
elaboragao do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro
com todas as informagdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia
cegada, onde todas as informagdes que possam identificar os autores ou o local
onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.
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