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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de tratamento
interprofissional e conservador de “Dor miofascial com referéncia bilateral, artralgia bilateral,
cefaléia atribuida a DTM e provavel bruxismo do sono e na vigilia, associados a cervicalgia”.
Paciente melanoderma, 22 anos de idade, sexo feminino, relatou cefaléia por toda a regido da
cabeca e queixa de “sensacao de rosto cansado ao acordar”, com evolucio de aproximadamente
3 anos. A mesma procurou atendimento no ambulatorio da Faculdade de Odontologia —
FAO/UFAM, foi submetida a anamnese, exame fisico de palpag@o, exame clinico intra-oral,
aplicacdo de questiondrios, registros fotograficos, além de receber encaminhamento para
neurologista, fisioterapeuta cabega e pescogo e psicologa. O tratamento proposto foi
interprofissional, baseado na abordagem biopssicosocial, entre as quatro areas. O tratamento
relatado durou aproximadamente 3 meses e, ao que cabe a odontologia, foi proposto uso do
dispositivo intraoral, termoterapia, automassagem, exercicios de coordenacdo, orientagdo em
dor, higiene do sono, biofeedback através de lembretes e uso de medicamento. Além disso, a
paciente recebeu avaliagcdo e conduta do neurologista, fisioterapeuta e psicologa. Concluiu-se
que a paciente apresentou significativa melhora quando comparada ao quadro inicial, as queixas
algicas foram resolvidas, melhorando a qualidade de vida da paciente. A mesma continuara
recebendo acompanhamento no ambulatorio da faculdade para qualquer necessidade. O caso
clinico foi aprovado pelo CEP-UFAM e a paciente foi convidada a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para descrigdo do relato de caso e apresentacao

como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) além de futura publicagdo cientifica.

Palavras-Chave: Sindrome da Disfun¢ao da ATM, Bruxismo, Protocolos clinicos, Dor orofacial.



ABSTRACT

This study aimed to report a clinical case of interprofessional and conservative treatment of
“Myofascial pain with bilateral reference, bilateral arthralgia, headache attributed to TMD and possible
sleep and wake bruxism, associated with neck pain”. Black female patient, 22 years old, reported
headache all over the head and complaint of “feeling tired face when waking up”, with evolution of
approximately 3 years. She sought care at the outpatient clinic of the Faculty of Dentistry -
FAO/UFAM, underwent anamnesis, physical examination of palpation, intra-oral clinical examination,
application of questionnaires, photographic records, in addition to receiving referral to a neurologist,
head and neck physiotherapist and psychologist. The proposed treatment was interprofessional, based
on the biopsychosocial approach, among the four areas. The reported treatment lasted approximately 3
months and, in terms of dentistry, the use of an intraoral device, thermotherapy, self-massage,
coordination exercises, guidance on pain, sleep hygiene, biofeedback through reminders and use of
medication was proposed. In addition, the patient received evaluation and conduct from a neurologist,
physiotherapist and psychologist. It was concluded that the patient showed significant improvement
when compared to the initial condition, the pain complaints were resolved, improving the patient's
quality of life. She will continue to receive follow-up at the college's outpatient clinic for any need. The
clinical case was approved by CEP-UFAM and the patient was invited to sign the Free and Informed
Consent Form (TCLE) for the description of the case report and presentation as a Course Completion

Work (TCC) in addition to future scientific publication.

Keywords: TMJ Dysfunction Syndrome, Bruxism, Clinical protocols, Orofacial pain.
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1 INTRODUCAO

As articulagdes temporomandibulares (ATM) s3o partes constituintes do sistema
mastigatorio, sendo considerada por muitos pesquisadores como a articulagdo mais complexa
do corpo humano. Estas sdo compostas por estruturas dsseas, ligamentos, componentes
cartilaginosos e estruturas associadas, tendo como fungdo a junc¢do do cranio a mandibula. Tais
estruturas sdo extremamente importantes para a expressdo facial, atividade dos musculos

mastigatorios, degluti¢do, fonética e biomecanica mandibular (SOUSA et al., 2020).

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AADO), a Disfungdo
Temporomandibular (DTM) ¢ definida como um conjunto de distirbios que envolvem os
musculos mastigatérios, a ATM e estruturas associadas. Os sintomas mais frequentemente
relatados pelos pacientes sdo: dores na face, ATM e/ou musculos mastigatdrios, dores na cabeca
e na orelha. Outros sintomas relatados pelos pacientes sdo as manifestagdes otologicas como
zumbido, plenitude auricular e vertigem. Quanto aos sinais, encontram-se primariamente a
sensibilidade muscular e da ATM a palpagdo, limitagdo e/ou incoordenacdo de movimentos

mandibulares e ruidos articulares (LEEUW, 2010).

Para o diagnoéstico, a anamnese continua sendo o passo mais importante na formulacao
da impressdo diagnostica inicial. O exame fisico, constituido por palpa¢cdao muscular e da ATM,
mensuracdo da movimentagdo mandibular ativa e andlise de ruidos articulares, quando
executado por profissionais treinados e calibrados, ¢ instrumento de grande validade no
diagnodstico e na formulacdo de propostas de terapia, assim como de acompanhamento da
eficdcia dos tratamentos propostos. O uso de modalidades auxiliares de diagnostico, como a
polissonografia e imagens da ATM, ¢ considerado um meio auxiliar, tendo utilidade somente
em alguns casos individuais e em trabalhos de pesquisa. No questiondrio de avaliagdo inicial
da clinica odontoldgica, ¢ importante a inclusdo de algumas perguntas ligadas aos sinais e
sintomas de DTM. A resposta positiva a uma dessas questdes pode sinalizar a necessidade de
avaliacdo completa por profissional especializado em DTM e Dor Orofacial (AHMAD M., et
al., 2009).
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A associacdo entre o bruxismo ¢ a DTM foi investigada em muitos estudos, os quais
revelam que esta relagdo ocorre, principalmente, com a DTM muscular (MANFREDINI,;
LOBBEZOO, 2010). Entretanto, ela também pode ocorrer com as disfungdes articulares, como
por exemplo, deslocamento de disco, aderéncias e capsulites (KALAMIR et al., 2007). Além
disso, o bruxismo estd positivamente relacionado com a presenca de dor na DTM

(MANFREDINI; LOBBEZOOQ, 2010).

O bruxismo ¢, segundo a definicdo do consenso internacional do bruxismo, uma
atividade repetitiva dos musculos da mandibula, mediada pelo sistema nervoso cental (SNC),
essa definicdo deu origem a vdrias questdes. Primeiro, enquanto apertar e ranger os dentes sdo
fendomenos bem conhecidos entre os pesquisadores e clinicos da odontologia, o travamento e a
propulsao da mandibula parecem precisar de mais esclarecimentos (LOBBEZOQO, et al., 2013).
Essa adicdo as atividades de bruxismo “classico” (apertar e ranger) estd de acordo com a visao
atual de que o bruxismo ¢ principalmente regulado centralmente, ndo perifericamente (ou seja,
ndo ¢ causado por fatores anatomicos como certas caracteristicas de oclusdo dentdria e
articulagdo), e com o consenso emergente de que o bruxismo pode envolver mais do que o
contato dentario (LOBBEZOO et al., 2012). O bruxismo foi classificado de acordo com o ciclo
circadiano, como: bruxismo do sono (BS), que ¢ uma atividade muscular mastigatoria durante
0 Sono que se caracteriza como ritmica (fasica) ou nao ritmica (tonica) e o bruxismo da vigilia
(BV), que se apresenta como uma atividade muscular mastigatoria durante a vigilia que ¢é
caracterizada por contato dentario repetitivo ou sustentado e/ou por contra¢do ou protrusdo da

mandibula (LOBBEZOO et al., 2018).

O bruxismo, em geral, pode ser identificado por meio de sinais e sintomas como
hipertrofia do musculo masseter e temporal, marcacdo na lingua, bochechas e mucosa,
mobilidade dentéria, fratura de dentes ou restauragdes, desgaste dental, travamento matinal,
além disso, o paciente pode relatar ter desconforto, cansago ou dor muscular e cefaleia ao final
do dia e ao acordar (LAVIGNE, 2008). No BS, ¢ comumente visto desgaste excessivo dos
dentes, sendo que esse pode ser resultante de diversas condigdes patologicas. Ja no BV, consta-

se que os pacientes apresentam principalemente sinais clinicos intraorais como lingua edentada

e mucosa marcada (LOBBEZOO et al., 2018).
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E importante destacar que DTM e bruxismo nio sdo a mesma coisa, ndo obstante, o
bruxismo pode ser considerado um fator de risco para as DTM. A etiologia dos dois ¢
multifatorial e envolve fatores biopssicosociais e diagndsticos diferenciais. Além disso, apos
um correto diagnostico, ¢ importante analisar a necessidade da atuagdo dos profissionais de
outras areas como psicédlogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, neurologistas etc, que estejam
presentes no plano de execucdo do tratamento do paciente. Por muitas vezes, o tratamento

multiprofissional ¢ a chave para que se obtenha éxito.

Tendo em vista os fatos mencionados, o presente estudo pretende relatar o caso clinico
de paciente, acometida com DTM muscular e articular, provavel bruxismo do sono e da vigilia,
e cervicalgia. Do diagnostico ao tratamento, serdo apresentadas as ferramentas utilizadas, bem

como a importancia de uma abordagem interprofssional no tratamento de tais condigdes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso clinico de paciente com DTM e bruxismo associado a cervicalgia através de

tratamento interprofissional.
2.2 Objetivos Especificos

a) Diagnosticar DTM pelo critério do DC/TMD e detectar o bruxismo através do
STAB;

b) Descrever planejamento e tratamento de escolha;
c) Relatar abordagem interprofissional com fisioterapeuta, psicologo e neurologista;
d) Discorrer acompanhamento durante o tratamento;

e) Apresentagdo de Trabalho de Conclusdo de Curso e futura publicagdo cientifica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O sistema estomatognatico (SE) ¢ constituido pela musculatura, articulagdes
temporomandibulares (ATM), tecidos mucosos, dentes, periodonto, lingua, glandulas salivares,
nervos e vasos sanguineos. Esses componentes, em conjunto, desempenham importantes
funcdes para a sobrevivéncia, como mastigagcdo, degluticdo, respiracdo e para as relagdes
sociais dos individuos, como fala e expressdo facial. Alteragdes como dor, podem causar o
comprometimento de alguma dessas estruturas, e até determinar problemas funcionais e

prejudiciais a qualidade de vida dos acometidos (SILVA et al., 2016).

Em 2020, a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) conceituou a dor
como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”, ou seja, a dor ¢ uma experiéncia Uinica e deve
ser respeitada e investigada. Segundo a Sociedade Brasileira de Disfun¢do Temporomandibular
e Dor Orofacial (SBDOF), por defini¢do, a dor orofacial ¢ toda aquela associada a tecidos moles
e mineralizados (pele, vasos sanguineos, ossos, dentes, glandulas ou musculos) da cavidade
oral e da face. As condicdes clinicas mais frequentemente associadas a esse tipo de dor sdo as
dos dentes e de tecidos periodontais, neuralgias, tumores, trauma, doengas autoimunes e

disfuncdo temporomandibular (muscular ou articular).

3.1 Disfun¢io temporomandibular

A ATM ¢ uma articulagdo sinovial, diartroidal, discordante, dependente, biaxial,
condilar e gingimoartroidal. E a articulagio que permite a movimentagio do osso da mandibula
em relagdo ao cranio, possibilitando movimentos realizados para abertura e fechamento da
boca. Deste modo, fungdes vitais como a mastigacdo, a degluticdo e a fonacdo sdo possiveis
devido ao conjunto de elementos que constituem a ATM. E a unica articulagdo movel da cabega
€ a mais complexa, uma vez que ¢ a Unica que admite movimentos rotacionais e translacionais

(VASCONCELOS et al., 2019; LOPES et al., 2022)

As disfungdes temporomandibulares sdo, segundo a AADO, determinadas como um
distirbio musculoesquelético que lesam a musculatura da face e a articulagdo
temporomandibular e diversas outras estruturas anatdmicas que integram o SE
(CAVALCANTE JUNIOR et al., 2019). As DTM podem ser classificadas em dois grandes

grupos: as de origem articular, ou seja, aquelas em que os sinais e sintomas estdo relacionados
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a ATM; e as de origem muscular, relacionadas com os musculos da mastigagdo

(DONNARUMMA et al., 2010).

Em 2011, o estudo OPPERA (DWORKIN, 2011), que ¢ atualmente o maior estudo
envolvendo a DTM, teve como objetivo determinar se caracteristicas socio-demograficas,
resposta a estimulo nocivo, perfil psicossocial e variagdes genéticas estariam associados ao
risco elevado de desenvolvimento de DTM e aumento da chance da pessoa apresentar DTM
cronica. Cerca de 3.000 pacientes foram acompanhados, foi possivel constatar que 79% dos
pacientes afetados sao mulheres, contra 21% dos homens. Além disso, foi visto que 31% dos
pacientes que ndo foram tratados mantiveram o quadro de DTM mesmo apds 5 anos de
acompanhamento. Segundo BATISTA et al. (2022), estudos epidemioldgicos apontam que
mais de 50% da populagdo apresenta alguma manifestacio da DTM, podendo ocorrer em
qualquer faixa etaria, com predominancia maior entre individuos de 20 a 40 anos de idade,
sendo as mulheres o publico mais vulneravel, tendo pelo menos cinco vezes mais chances de

sofrer tais distirbios do que os homens.

Em relagdo aos sinais e sintomas de DTM, normalmente trés deles sdo mais presentes:
dor, limitacdo de abertura/fun¢do mandibular e ruido articular. Sobre as queixas principais,
geralmente os pacientes relatam: otalgia, zumbido, plenitude auricular, dor de cabega e dor em
fundo do olho. As DTM apresentam etiologia multifatorial associada a fatores predisponentes,
iniciadores e perpetuantes, como:

e Hébitos parafuncionais: mascar chicletes, morder tampa de caneta, pressionar a lingua

contra os dentes, roer unha, apoiar o queixo com a mao, entre outros, promovem um
aumento da atividade muscular acima da necessaria.

e [Estresse: situagdes conflitantes do dia a dia, que podem gerar descargas de tensdes
nervosas na musculatura mastigatoria visando sua contracao.

e Ansiedade: circunstancias de apreensdo que podem gerar também descargas de tensdo
na musculatura mastigatoria.

e Anormalidades no disco: deslocamentos com ou sem reducao do disco articular.

Tais fatores podem estar relacionados a ocorréncia de inflamacdes e problemas
articulares, dores e danos musculares (SASSI et al., 2018). Além disso, os fatores psicossociais

estdo também associados com a gravidade e a persisténcia dos sinais e sintomas presentes,
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sendo que esses fatores influenciam diretamente na resposta do paciente ao tratamento (CONTI

etal., 2012). Logo, uma abordagem biopsicossocial deve ser realizada em pacientes com DTM.

O diagndstico da DTM ¢ essencialmente clinico e deve incluir anamnese e exame fisico
cuidadosos. Em 2014 foi publicada uma atualizacdo do Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) de 1992, o Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), que também ¢ constituido por 2 eixos e tem como
diferencial em relacdo ao RDC/TMD, a indicagdo de seu uso tanto em clinica como em
pesquisa. O Eixo I é composto pelo exame clinico e diagnosticos: mialgia, mialgia local, dor
miofascial, dor miofascial com espalhamento, dor miofascial com dor referida, artralgia e
cefaleia atribuida a DTM. O Eixo II incorporou novos instrumentos ja validados para avaliagdo
do comportamento perante a dor, estado psicoléogico e funcionamento psicossocial

(SCHIFFMAN et al., 2014).

Entre os instrumentos de avaliacdo validados, existe a Lista de Verificagdo dos
Comportamentos Orais (OBC) que esta presente no eixo 2 do DC/TMD, essa lista busca
investigar os habitos durante as atividades de sono e vigilia (acordado). Nessa ficha o paciente
pode marcar a frequéncia em que foi percebida tal atividade baseada no tiltimo més, assinalando
com ‘“nenhuma vez”, “<l noite/més”, “1-3 noites/més”, “1-3 noites/semana” e “4-7
noites/semana”. Ao final, o avaliador ¢ capaz de mensurar o risco do paciente de apresentar
DTM, ¢ preciso realizar uma somatoria de todas as questdes, onde: nenhuma vez = 0; <l
noite/més = 1; 1-3 noite/més = 2; 1-3 noites/semana = 3, 4-7 noites/semana = 4. Nunca = 0;
uma pequena parte do tempo = 1; alguma parte do tempo = 2; maior parte do tempo = 3; o
tempo todo = 4. Ap6s a somatoria, obtém-se o resultado: 0 (normalidade); de 1 a 24 (baixo risco

de apresentar DTM); de 25 a 84 (alto risco de apresentar DTM).

Exames complementares também podem ser utilizados para o diagnostico de DTM,
desde que a necessidade do exame seja baseada nos critérios de selecdo, ou seja, que os sinais
e sintomas clinicos justifiquem a solicitagdo do exame de imagem para o correto diagnostico e
tratamento (FERREIRA et al., 2016). Para problemas articulares envolvendo o tecido dsseo, as
Tomografias Computadorizadas (TC) sdo consideradas padrao-ouro. Esse tipo de exame pode
fornecer detalhes da anatomia Ossea da regido. Ademais, ¢ possivel fazer reconstrugdes
tridimensionais, as quais tem grande relevancia para avaliagdo de deformidades oOsseas

(FERREIRA et al., 2016). J4 a Ressonancia Magnética (RM), ¢ utilizada para avaliacdo de
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tecido mole, logo, ¢ empregada para avaliagdo do disco articular e ligamentos da ATM

(BROOKS et al., 1997).

Por ser de etiologia multifatorial e bastante complexa, as DTM possuem diversas
peculiaridades, afirmando-se a importdncia da multidisciplinaridade no seu diagnostico e
tratamento (DONNARUMMA et al., 2010). Cada paciente ¢ examinado de forma individual e
o profissional deve ter o olhar clinico individualizado para cada caso, afim de decidir a conduta
mais adequada e resolutiva, visando um programa de tratamento bem definido. O objetivo do
tratamento visa a diminuicdo da dor, diminuicdo da sobrecarga, restauracdo da funcdo e

retomada das atividades didrias normais, melhorando a qualidade de vida do paciente.

A abordagem biopsicossocial no tratamento das DTM consiste em abordar 4 eixos, sdo
eles: fatores “comportamentais” como o sono, a dieta, a pratica de exercicios fisicos; fatores
“psicoldgicos” como o estresse e a catastrofizacdo; fatores “bioldgicos” como as inflamagdes e
patologias articulares e o fator “social” que aborda acerca do suporte social, educacdo e renda.
Alguns tipos de terapia devem ser abordados, como por exemplo, a educagdo em dor, o auto-
cuidado, a fisioterapia, o uso de dispositivo interoclusal, termoterapia e a farmacoterapia sdo
alguns exemplos de terapias de tratamentos conservadores. Por fim, o sucesso clinico do
tratamento proposto depende diretamente da motivacao do paciente e sua cooperagao, evitando
a progressao das lesdes e permitindo o restabelecimento da fun¢do (BERRETTA et al.,, 2017).
O cirurgido-dentista tem condi¢des de abranger estes pacientes e hd a necessidade de

encaminhar o paciente a um tratamento multidisciplinar para o seu sucesso.

3.2 Bruxismo

O bruxismo ¢ uma atividade repetitiva dos musculos da mandibula, mediada pelo
sistema nervoso cental (SNC), podendo ser caracterizado pelo apertar ou ranger dos dentes,
contra¢cdo da musculatura sem contato dentario ou pelo ato de tensionar a mandibula na mesma
posicdo, apresentando-se no periodo noturno ou diurno, sendo do sono ou da vigilia,
respectivamente. Sdo distintos apesar de apresentarem sinais e sintomas semelhantes, podem
diferir em relagdo a etiologia, consequéncias e comorbidades associadas (LOBBEZOO et al.,

2018).
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O bruxismo do sono (BS) ¢ uma atividade muscular mastigatoria produzida durante o
sono, podendo ser dividido em trés tipos distintos de movimento: tonico, quando ocorre o
apertamento, com ou sem contato dentdrio; fasico, que caracteriza-se pelo ato de ranger os
dentes e o0 misto que ¢ a associa¢do dos dois movimentos. Além disso, ¢ possivel classificar em
primario, sendo de natureza idiopatica e secundario, podendo estar associado a uma condi¢ao

médica ou psicologica (LOBBEZOO et al., 2018).

A etiologia ¢ multifatorial e envolve aspectos genéticos, ambientais e agdes do SNC.
Algumas alteracdes durante a arquitetura do sono, como por exemplo a liberagdo de
neurotransmissores, como a Dopamina, podem também estar relacionados. Alguns estudos
epidemioldgicos revelam que o BS ¢ mais comum em criangas do que em adultos, tende a

diminuir com a idade, além de ndo ter preferéncia por sexo (MANFREDINI et al., 2017).

O bruxismo da vigilia (BV) ¢ uma atividade muscular da mandibula, que se apresenta
enquanto o paciente estd acordado. Pode ser classificado em cinco tipos diferentes:
e Bracing: contrair a musculatura sem tocar os dentes (ex.: fazer bico);
e Tonico: apertamento sem toque;
e Fasico: ato de ranger;
e Apertamento: contrair a musculatura com toque nos dentes;
e Ato que empurrar a mandibula: apoiar a mao em baixo da mandibula, gerando uma agao
de tensdo.
O bruxismo, também pode ser primario e secundario e além disso pode também ser classificado
em:
e Possivel: caracterizado pelo relato positivo do paciente/acompanhante;
e Provavel: relato do paciente/acompanhante associado a sinais clinicos;
e Definitivo: avaliar o paciente no momento da consulta pela Avaliagdo Momentanea
Ecologica (EMA) para BV e polissonografia para BS.
(LOBBEZOO et al., 2018).

O BV parece estar mais associado a fatores psicossociais do que o BS, como:
nervosismo, estresse, ansiedade e atividades que exijam concentragdo, como por exemplo, a
academia. Além disso, uso de alcool, sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), doenca

do refluxo gastroesofagico (DRGE), fumo e medicamentos podem ser fatores de risco
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associados ao BS. A interferéncia dos aspectos psicologicos pode estar associada até duas vezes
mais no BV do que no BS. Acontece em diferentes situagdes € o paciente ndo percebe a acao,
pois ¢ uma acdo controlada pelo sistema nervoso autonomo (SNA) (MANFREDINI et al,
2017), (BLUM; DELLA BONA 2016). Alteragdes oclusais ndo foram identificadas como
fatores de risco para o bruxismo, por outro lado, ha um aumento de estudos na literatura que
indicam a presenca da varidvel genética e hereditariedade como fator de risco para o bruxismo

(LOBBEZOO et al. 2014).

O Bruxismo, de modo geral, pode ter como sinais o desgaste dental, fratura de dentes
ou restauracdes, hipertrofia da musculatura mastigatoria, mobilidade dentaria, desconforto,
cansa¢o ou dor muscular, travamento matinal, lingua, bochechas ou mucosa marcadas e dores
de cabega. Os sinais clinicos mais comuns do BS sdo a presenca de desgaste dentario, fratura
de restauragdes e dentes. O desgaste dental, como tinico achado, ndo significa que o Bruxismo
estd ativo, pois pode ser uma cicatriz de episddios anteriores. No caso do BV, os pacientes
apresentam principalmente a lingua, bochechas ou mucosa marcadas (CARRARA et al., 2010;

LOBBEZOO et al., 2018).

A prevaléncia do bruxismo parece variar de 3% a 40%. Berger et al. (2017) analisaram
a prevaléncia do bruxismo em adulto de acordo com autorrelato em diferentes sexos, sendo que
as mulheres (19,5%) tiveram maior prevaléncia que os homens (16,5%). O estudo de GUO, et
al. (2017) relatou que a prevaléncia de bruxismo em crianga varia de 3,5 a 40,6% sem
diferenciagdo de género e condicao socioecondmica. O BS varia sua prevaléncia em diferentes
faixas etarias, sendo que individuos com idade entre 18 a 29 anos tém a prevaléncia de 13% e
essa porcentagem ¢ reduzida em até 3% para populagdo com mais de 60 anos de idade
(MACHADO et al., 2014). Ja o BV parece variar de 22 a 30% nos estudos epidemiolégicos,

sendo que esse numero aumenta na populagdo mais jovem (MELO et al, 2019).

Instrumentos como: questiondrios, exame clinico, métodos ecoldgicos (aplicativos),
eletromiografia e polissonografia, podem ser adotados no método de diagnostico. No que diz
respeito ao BS, a chave para o diagndstico ¢ o relato das pessoas que dormem com o paciente
e os sintomas do mesmo ao acordar. Ja no BV, ¢ necessaria a percepgao/observagao do proprio
paciente durante as atividades didrias em que possa ficar com os dentes encostados, apertados
ou a musculatura da mastigacao tensionada (BRACCI et al., 2018; MANFREDINI; BRACCI,
DJUKIC, 2016; ZANI et al., 2019).
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Uma ferramenta para a padronizacdo da avaliagdo do bruxismo foi publicada em
janeiro de 2023, chama-se STAB (Standardized Tool for the Assessment of Bruxism), objetiva
o refinamento de algoritmos de tomada de decisdo no ambiente clinico e de pesquisa. Esse
instrumento foi desenvolvido para fornecer uma avaliagdo multidimensional do status do
bruxismo, comorbidades, etiologia e consequéncias. A ferramenta consiste em dois eixos,
especificamente dedicados a avaliacdo do status e consequéncias do bruxismo (Eixo A) e do
risco de bruxismo e fatores etioldgicos e comorbidades (Eixo B). A ferramenta inclui 14
dominios, totalizando 66 itens. Nesse instrumento sdo necessarias informagdes a respeito do
paciente em relacdo ao: desgastes dos dentes, zumbido, xerostomia e babag¢do, avaliagdo dos
tecidos moles, indice de mallampati, classe e perfil esquelético, avaliagio de dentes e
restauragdes, exame periodontal e avaliacdo de dispositivos orais usados anteriormente. Um
guia do usuario para pontuar os diferentes itens também ¢ fornecido para facilitar a aplicagao.
Pode-se antecipar que ajudaré a coletar dados sobre o bruxismo de forma tdo abrangente que

tera impacto em varios campos clinicos e de pesquisa (MANFREDINI et al., 2020).

O PHQ-4 (Patient Heath Questionnaire) ¢ um questionario de autorrelato composto por
quatro itens. Os dois primeiros sdo para triagem de sintomas depressivos e os dois Ultimos para
ansiedade generalizada. Os participantes respondem em uma escala de frequéncia que varia de
0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), os pontos de corte sdo 3, 6 ¢ 9, onde 3-5 ¢ leve, 6-8
moderado e maior que 9 ¢ grave. J& o BRCS (Brief Resilient Coping Scale), ¢ uma escala de
auto-resposta, unidimensional, constituida por quatro itens que visam perceber a capacidade
para lidar com o stress de uma forma adaptativa. A resposta aos itens ¢ dada numa escala
ordinal, em formato de Likert, de cinco posigdes: 5-Quase sempre, 4-Com muita frequéncia, 3-
Muitas vezes, 2-Ocasionalmente, 1-Quase nunca. A nota de capacidade para lidar com o stress
de uma forma adaptativa varia entre 4 e 20. Nao existem itens com cotacdo invertida. Segundo
os autores da escala original consideram-se com baixa resiliéncia os sujeitos com uma
pontuacao inferior a 13 e os com resiliéncia forte, cuja pontuagdo seria superior a 17 (J.L. PAIS

RIBEIRO & RITA MORALIS,2010).

E importante destacar que o Bruxismo nio é uma Disfungdo Temporomandibular
(DTM), no entanto, atividades musculares excessivas podem levar a uma sobrecarga na
articulagdo temporomandibular, impactando negativamente o sistema estomatognatico. O
bruxismo tem sido considerado um fator de risco para as DTM. E importante ressaltar que

pesquisas que baseiam o diagnodstico do bruxismo no relato dos pacientes ou exame clinico
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mostram uma associacao positiva entre ele e a DTM (SVENSSON et al., 2008).

Em um estudo transversal feito com 303 estudantes pré-vestibulandos (69% do género
feminino e 31% do género masculino) com idades entre 15 a 25 anos, foi identificado a
prevaléncia de DTM em 89,8% dos participantes, sendo 50,2% com DTM leve, 33,0%
moderada e 6,6% severa. No exame fisico, avaliou-se a presenc¢a de sinais clinicos em 56,4%
da amostra. J4 os hébitos parafuncionais, tiveram prevaléncia de 95,4% (PAULINO, 2018). A
associacdo entre o bruxismo e a DTM foi investigada em muitos estudos, e ocorre
principalmente com a DTM muscular, além de o bruxismo estar intimamente relacionado com

a presen¢a de dor nas DTM. (MANFREDINI; LOBBEZOOQ, 2010).
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4 RELATO DE CASO

4.1 Conduta terapéutica

Paciente melanoderma, 22 anos de idade, sexo feminino, normotensa, sem doenga
sistémica pré-existente, padrdo facial 3 e face longa. A mesma procurou atendimento no
ambulatério na Faculdade de Odontologia (FAO) da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) no final de janeiro de 2023, com queixa principal de “dor de cabeca exacerbada e dor
no rosto ao acordar” com evolucdo de aproximadamente 03 anos. Paciente relatou que ja havia
procurado atendimento com neurologista, no entanto, as dores de cabec¢a continuaram mesmo
apos administragdo de “Cloridrato de Naratriptana 2,5mg”, medicamento prescrito pelo
profissional, na ocasido fez tratamento somente com esse especialista. Na consulta inicial foi
realizada anamnese, onde foram coletadas informagdes pessoais, sociodemograficas e
questionamentos sobre a queixa principal (QP), inicio e descrigdo da dor, evolucio e

sintomatologia atual, além de exame extra e intraoral.

FIGURA 1: Demonstra padrdo facial tipo 3 e face alongada.

Fonte: Acervo pessoal — Prof® Dr* Andrezza Lauria

Com a finalidade de diagnoéstico para DTM, foi utilizada a ficha de exame (eixo 1) do
Diagnostic Criteria Temporomandibular Disorders, 2020 (DC/TMD), preenchida pelo
examinador calibrado (ANEXO A). Além disso, foram mensuradas as relagdes incisais, como
o trespasse incisal horizontal e vertical, desvio de linha média, padrao de abertura e fechamento
bucal, lateralidade e protusao mandibular. No exame de palpacao, foram avaliados os musculos

temporal, masseter, esternocleidomastéideo (ECOM) e trapézio, bilateralmente, em todos os
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musculos a paciente teve reagdo de fuga, de forma familiar e referida, em direcdo a cabeca.
Como forma didatica para medir as reagdes da paciente em relagdo a palpacdo foi adotada uma
numeragdo para representar o nivel de dor apresentada, sendo 0 = sem dor, 1 = dolorido, 2 =
dor e 3 = reacdo de fuga. Informagdes sobre ruidos na ATM e travamento articular também
foram coletadas, onde a mesma apresentou dor no polo lateral e em volta dele, de forma familiar
bilateralmente e dor referida no ouvido quando palpado o lado esquerdo (ANEXO A), além
disso paciente relatou ndo ter sofrido travamento articular e negou ruidos na ATM. A abertura
bucal inicial registrada sem dor foi de 27mm, abertura maxima ndo assistida foi de 37mm e

assistida de 39mm.

FIGURA 2: Inspecdo intraoral, apresentando mordida profunda.

Fonte: Acervo pessoal — Prof* Dr* Andrezza Lauria

FIGURA 3: Padrio de abertura e fechamento bucal.

Fonte: Acervo pessoal — Prof* Dr* Andrezza Lauria
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FIGURA 4: Protrusdo mandibular e movimentos de lateralidade.

Fonte: Acervo pessoal — Prof* Dr* Andrezza Lauria

FIGURA 5: Abertura bucal inicial sem dor: 27 mm e com dor: 37mm. Na imagem a paciente aponta para os locais

que repercutem a dor.

Fonte: Acervo pessoal — Prof* Dr* Andrezza Lauria



FIGURA 6: Palpacdo em musculo temporal, feixe anterior, médio e posterior.

Fonte: Acervo pessoal — Prof* Dr* Andrezza Lauria

FIGURA 7: Palpacdo em musculo masseter, origem, corpo, inser¢io e profundo.

Fonte: Acervo pessoal — Prof* Dr* Andrezza Lauria

27
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FIGURA 8: Palpagdo em movimento de “pin¢a” em musculo ECOM e trapézio.

Fonte: Acervo pessoal — Prof® Dr* Andrezza Lauria

Seguindo as orientacdes do DC/TMD (eixo 2), foi aplicado o questionario para
avaliagdo de fatores de risco para DTM. Na Lista de Verificacdo dos Comportamentos Orais
(OBC) (ANEXO B), foi possivel observar que nas atividades durante o sono, a paciente
assinalou que aperta e range os dentes e dorme em uma posi¢cdo que coloca pressao sobre a
mandibula de 4-7 noites por semana. Relacionado as atividades durante a vigilia, a mesma
marcou que em “uma pequena parte do tempo”: range os dentes, faz uso de goma de mascar,
mastiga alimentos apenas de um lado, come entre as refeigdes, canta e segura o telefone entre
a cabeca e os ombros. “Em alguma parte do tempo”: segura, enrijece ou tensiona os musculos,
sem apertar ou encostar os dentes, pressiona a lingua com forga contra os dentes, coloca a lingua
entre os dentes, canta e boceja. “A maior parte do tempo”: mantém ou projeta a mandibula para
frente ou para o lado, morde, mastiga ou brinca com a lingua bochechas ou ldbios, mantém a
mandibula em posic¢do rigida ou tensa, segura entre os dentes ou morde objetos, inclina com a
mao na mandibula, fala prolongadamente. “Em todo tempo™: aperta os dentes, pressiona, toca
ou mantém os dentes em contato além de quando esta comendo. Ao final, foi feita a somatoria
das respostas assinaladas e obteve-se o resultado de 49 pontos, ou seja, alto risco de apresentar

DTM.

Outra ferramenta utilizada foi o Standardized Tool for the Assessment of Bruxism
(STAB) (ANEXO C), que ¢ um instrumento desenvolvido para fornecer uma avaliagdo

multidimensional do status do bruxismo, comorbidades, etiologia e consequéncias. Dentro
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desse instrumento, foi aplicado o questionario PHQ-4 (questionario de saude do paciente), a
somatoria total obtida foi 07, significando que a paciente apresenta ansiedade e depressdo
moderada e o BRCS (Brief Resilient Coping Scale), onde a somatoéria das questdes foi 10, que
representa baixa resiliéncia/capacidade para lidar com os estresses diarios. Além disso foi
realizada triagem de apneia do sono, insonia, sindrome das pernas inquietas; posi¢ao de dormir;
comportamentos orais acordado, uso de smartphone, disfungdes motoras orofaciais, doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE), doengas autoimunes, déficit de atengdo e hiperatividade, uso
de drogas, alcool, tabaco, medicagdo, uso de refrigerantes, sucos e frutas, uso de cafeina,
triagem de bruxismo familiar, desgaste de dentes em familiares, apneia do sono em familiares,
dores orofaciais em familiares e DRGE em familiares (todas as informagdes sobre os familiares

foram respondidas pelo paciente).

Apo6s anamnese, exame fisico (ficha de exame DC/TMD) e aplicacdo dos questionarios
OBC (ANEXO B) e STAB (ANEXO C), diagnosticou-se que a paciente apresentava Dor
Miofascial com Referéncia bilateral, artralgia bilateral, cefaleia atribuida a DTM e provavel
bruxismo do sono e na vigilia, todos esses associados a cervicalgia. Com base no diagnostico,
o plano de tratamento estabelecido para a DTM muscular e articular foi baseado em uma
abordagem biopssicossocial, de forma a abranger os fatores comportamentais, psicoldgicos,
sociais e fisicos. No que diz respeito ao BS, o dispositivo oral foi o indicado com a fun¢do de
protecdo da estrutura dental durante o sono. Ja para o BV, o programa de controle consistiu em
educacdo em dor, aplicacdo de um diario, sistema de biofeedback (lembretes) e abordagem de
fatores biopssicosociais. Somado-se a isso, o tratamento foi realizado de forma interprofissional
através de encaminhamento para o médico neurologista, devido a diagndstico prévio relatado
de migranea; ao fisioterapeuta, para avaliacdo e conduta relacionada a possivel cervicalgia
associada; e ao psicologo devido os resultados dos questiondrios e a necessidade de fatores

psicologicos serem abordados.

A confecgdo do dispositivo intraoral fresado foi realizada através do fluxo digital. Por
esse motivo, foi necessaria a confeccdo de um dispositivo de registro confeccionado com
silicona de condesagao (Reflex Denso, marca: Yller, Pelotas — RS, Brasil) para servir de guia
durante o escaneamento. E realizada uma moldagem utilizando paletas de registro intermaxilar
“ProBite” (marca: ProBite, Curitiba — PR, Brasil), cujo objetivo ¢ fornecer precisdo e

praticidade no momento do registro. Foi utilizada a paleta de ntimero 2.0 em regido posterior
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para mensuracdo do espaco interoclusal desejado e com o silicone ja manipulado, ele foi

disposto em regido anterior € a paciente ocluiu para a realizacdo do registro.

FIGURA 9: Manipulagdo do silicone de condensagao (1 por¢do) + pasta catalisadora.

Fonte: Acervo pessoal — Prof® Dr* Andrezza Lauria

FIGURA 10: Registro intermaxilar com a utilizagdo da paleta “ProBite” ntimero 2.0 e confecg¢do de dispositivo

de registro.

Fonte: Acervo pessoal — Prof® Dr* Andrezza Lauria

A paciente foi submetida a escaneamento intraoral 3D, em uma clinica especializada
em radiologia e imaginologia localizada na cidade de Manaus. O dispositivo de registro
confeccionado na consulta foi utilizado para o escaneamento. Ap0s essa etapa, o arquivo digital
foi enviado para um laboratorio na cidade de S@o Paulo para a confec¢do do dispositivo

intraoral.
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FIGURA 11: Escaneamento intraoral 3D com o uso do dispositivo de registro.

Fonte: Acervo pessoal — Prof® Dr* Andrezza Lauria

Na segunda consulta odontoldgica, foi instalado o dispositivo intraoral e realizado os
devidos ajustes necessarios para a correta adaptacao e fun¢do de proteger os dentes durante o
sono, apds ajustes foi feito acabamento e polimento. Além disso a paciente foi orientada em
relacdo a dor, motivada a reconhecer e cessar os habitos parafuncionais que praticava, comegou
a usar lembretes em post-it, EMA ou da forma que ela sentisse mais conforto e em locais
estratégicos como a tela do celular/computador para justamente ao ver, lembrar de relaxar a
musculatura e desencostar os dentes. Foi orientada também em relagdo a higiene do sono, ou
seja, preparar uma rotina de sono. Entdo, habitos como consumo de cafeina, bebida alcoodlica,
alimentos pesados, atividade fisica intensa precisavam ser evitados antes do horério de dormir,
era importante criar um ambiente favoravel ao sono, além de evitar tirar sonecas durante o dia

e eliminar o uso de telas (celular e televisdo) ao deitar-se para dormir.
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FIGURA 12: DIO ajustado.

Fonte: Acervo pessoal — Prof* Dr* Andrezza Lauria

FIGURA 13: DIO posicionado em boca.

Fonte: Acervo pessoal — Prof* Dr* Andrezza Lauria

Ainda nessa consulta, foi instruida a realizar termoterapia, fazer compressas mornas trés
vezes por 10 minutos de cada lado do rosto; automassagem em regido de musculo masseter,
fazendo por 1 minuto movimentos circulares e em seguida 10 repeti¢des de um movimento de
“puxar” que inicia em ponto de origem de masseter e segue até ponto de insercdo. O exercicio
de coordenagdo “N-position” foi também um recurso ensinado, consiste em abrir a boca
lentamente com a lingua tocando o “céu da boca”, em seguida fechar suavemente, repetir por
10 vezes. Lembrando que todos os exercicios deveriam ser feitos sem dor associada. Para
finalizar a segunda consulta, foi prescrito o medicamento “Ciclobenzaprina Smg”, tomar 1
comprimido, com &agua, 02 horas antes de dormir durante 15 dias e foi entregue o

encaminhamento para o neurologista, fisioterapeuta e psicologa.
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Apo6s 15 dias, a paciente retornou para a terceira consulta odontologica. A mesma
relatou que as dores no rosto melhoraram ao acordar, foi realizado o ajuste, acabamento e
polimento no dispositivo intraoral que apresentava sinais de bruxismo do sono ativo, e a
palpagdo foi notada melhora, onde apresentou “dor” nota 02 em todos os pontos do lado
esquerdo e ao lado direito permaneceu todos os pontos em reagao de fuga, ou seja, nota 03. Por
conta da presenca de hiperalgesia foi prescrito o medicamento “Nortriptilina 10mg” tomar 1
comprimido, com agua, 02 horas antes de dormir, durante 30 dias. Nessa ocasido ja tinha
finalizado o uso do medicamento anterior prescrito. A abertura sem dor foi de 30 mm e com
dor 39mm. Foi orientada a fazer uso do didrio de dor de cabeca (ANEXO D) e entregar no

retorno.

FIGURA 14: Presencga de bruxismo do sono ativo, localizada em regido de canino, em dispositivo intraoral.

Fonte: Acervo pessoal — Prof* Dr* Andrezza Lauria

Quinze dias depois, a paciente retornou para avaliacdo e apresentava-se melhor e ja
iniciada a terapia com a fisioterapeuta. Nesse retorno foi avaliado o diario da dor de cabega e
foi possivel observar que as dores eram localizadas mais no final do dia, mas que ao longo das
semanas diminuiram a intensidade e a frequéncia. Foi reforcada a questdo dos habitos nocivos,
Termoterapia, automassagem e exercicios e realizou-se o ajuste no dispositivo intraoral,
seguido de acabamento e polimento. Manteve-se a medicacdo prescrita na ultima consulta. A
paciente relatou que durante a semana teve um episodio de estalo na ATM direita, seguido de
dor e plenitude auricular. Por esse motivo, foi solicitada Ressonancia Magnética (RM) da ATM
para descartar desordem articular. No entanto, apesar desse episddio, no momento da consulta

a mesma nao apresentou queixas algicas.
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FIGURA 15: Fisioterapia com especialista na area de cabeca e pescogo para tratamento de cervicalgia alta.

5%

Fonte: Acervo pessoal — Prof® Dr* Andrezza Lauria

A paciente retornou uma semana depois para avaliagdo clinica e imaginologica da RM,
onde ndo foi identificada alteragdo significativa, tornando aquele estalido apenas um episddio
isolado. Em relacdo ao uso do dispositivo, apresentava marcas ainda de bruxismo ativo, com
realizacdo de ajuste, acabamento e polimento. A mesma apresentava-se melhor, j4 em
tratamento com a fisioterapeuta de cabeca e pescogo, ja realizada consulta com neurologista e
também em acompanhamento psicoldgico. Tendo em vista o bom estado geral da mesma a
proxima consulta foi marcada para apdés 1 més. Além disso, foi mantida a prescricao

medicamentosa de “Nortriptilina 10mg” com as mesmas orientagdes para ser usado por 30 dias.

FIGURA 16: Corte sagital com condilo mandibular em posi¢do normal, encaixado no interior da fossa articular
quando em posi¢do de boca fechada e quando em boca aberta, o condilo na mesma diregdo que a eminéncia

articular, ou seja, a RM sem alteragdes morfoldgicas ou de posicionamento discal.

Fonte: Acervo pessoal — Prof® Dr* Andrezza Lauria
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A paciente retornou um meés depois da ultima consulta e fisicamente ja se apresentava
melhor, ndo estava presente o semblante de dor que tinha no inicio do tratamento. Foi submetida
a novo exame fisico de palpagdo e ndo apresentou reacao de fuga em nenhum dos musculos
palpados. Em musculo masseter do lado direito apresentou nota 01 em inser¢do e profundo, em
musculo temporal direito apresentou nota 01 no feixe médio e trapézio direito e esquerdo
apresentavam-se com dor, nota 02, os outros pontos foram todos sem presenga de dor. Foi
realizado ajuste no dispositivo intraoral além de acabamento e polimento. Também foi prescrito
novamente a “Nortriptilina 10mg” por 30 dias. Retorno agendado para 01 més apos essa
consulta. A paciente continuara em acompanhamento no projeto de extensdo da FAO-UFAM

dedicado a pacientes com DTM e Dores orofaciais até que receba alta.

FIGURA 17: Dispositivo intraoral ajustado.

Fonte: Acervo pessoal — Prof* Dr* Andrezza Lauria

4.2 Parecer e conduta dos especialistas

A fisioterapeuta cabega e pescogo avaliou a paciente em questdo e concluiu que a mesma
apresentava cervicalgia alta com dor a direita, limitagdo de rotagdo bilateral e limitagdo de
inclinagcdo do pescoco para direita, com Escala Visual Analogica (EVA) de 09 em consulta
inicial. Foram executadas, no total, 6 sessdOes. Durante a conduta foram realizados

procedimentos de liberagdo miofascial, agulhamento seco, laserterapia e orientagdes.
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QUADRO 1: Resumo das sessdes realizadas pela fisioterapeuta, identificando o EVA inicial e

final e a observacao do dia da consulta.

SESSAO EVA INICIAL EVA FINAL OBSERVACAO
1° 09 04 Dor leve nas
témporas ao final
da sessdo
2° 05 02 Dor no ouvido e
ATM direita
3° 07 04 Dor leve nas
escapulas bilaterais
4° 03 01 Na&o apresentou
nenhum sinal ou
sintoma
5° 02 01 Naio apresentou
nenhum sinal ou
sintoma
6° 04 02 Na&o apresentou

nenhum sinal ou

sintoma

Segundo o parecer do neurologista a paciente apresenta quadro de cefaleia cronica do

tipo mista (vascular e tensional), CID: G44, acompanhada de DTM e Bruxismo. Exames

neurologicos sem alteragdes. Em ressonincia magnética ndo apresentou alteragdes. Na

tomografia de crinio, apresentou sinusopatia e por esse motivo foi encaminhada ao médico

especialista otorrinolaringologista. Sem conduta neurologica especifica.

Ao que diz respeito a conduta da psicéloga, a paciente em questdo foi submetida a 06

sessoes de escuta psicanalitica. Foram realizadas triagem, anamnese e atendimentos regulares

uma vez por semana. A paciente continua em acompanhamento e segundo relato da profissional

de psicologia a mesma apresenta plena capacidade de ter bom desempenho social. Além disso,

foram trabalhados aspectos que circundam as dores e gatilhos para que a paciente tenha

capacidade de autogerenciar suas emogoes.
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4.3 Consideracoes éticas

O projeto do relato de caso foi submetido para apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (CEP-UFAM) para avaliacdo e posterior
aprovacdo. Foram consideradas as observancias éticas contempladas na Resolucao N° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide. Em virtude do tipo da pesquisa, foi
necessaria aprovagdo do paciente para participagdo na pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os dados foram analisados sem
identificacdo da participante da pesquisa e os resultados serdo divulgados de modo que ndo haja

a identifica¢do da mesma.

Os beneficios foram indiretos para a paciente. Porém, o estudo contribuird para o
aumento do conhecimento acerca deste assunto, podendo assim, beneficiar futuros pacientes.
A descri¢do do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade. Para minimizar
esse risco, nenhum dado que possa identificar a paciente como nome, codinome, iniciais,
registros individuais, informacgdes postais, numeros de telefones, enderecos eletronicos,
fotografias, caracteristicas morfologicas, entre outros serdo utilizadas sem a autorizagdo da
mesma. Fotos, figuras ou caracterizas morfologicas que venham a ser utilizadas estardo

devidamente camufladas para ndo identificar a paciente.

Ainda, foi assinado o termo de confidencialidade pelos pesquisadores para a
salvaguarda dos direitos da participante da pesquisa e para o sigilo dos dados da mesma
(APENDICE B). A participante teve total autonomia para desistir da pesquisa sem acarretar
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que foi atendida pelos pesquisadores. O termo
de anuéncia da Faculdade de Odontologia (ANEXO E) ja foi aprovado para o relato, entdo este
seguiu para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAM (ANEXO F) e obteve
aprovagao sob parecer nimero 6.005.115 e CAAE ntimero 68561123.3.0000.5020.
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5 DISCUSSAO

Segundo estudos epidemioldgicos (BATISTA et al., 2022), existe uma predominancia
de DTM entre individuos de 20 a 40 anos, além de mulheres serem o publico mais acometido,
a paciente relatada estd dentro dessa estatistica. Okeson afirmou, em 1998, que os sintomas
mais frequentes associados sdo a dor de cabecga, dor no pescoco e dor muscular e/ou articular,
assim como as queixas principais relatadas pela paciente do presente caso clinico. Além disso,
os fatores psicossociais estdo também associados com a gravidade e a persisténcia dos sinais e
sintomas presentes, sendo que esses fatores influenciam diretamente na resposta do paciente ao
tratamento (CONTI et al., 2012). Logo, foi possivel identificar através da anamnese a influéncia
dos fatores psicoldgicos na dor da paciente em questdo, por esse motivo, corroborando com os

autores acima citados, uma abordagem biopsicossocial foi realizada.

O padrao ouro para diagnostico de DTM ¢ baseado no DC/TMD, onde existem 2 eixos.
O eixo I focado em exame clinico e diagndstico e o II contém instrumentos validados para
avaliacdo do comportamento perante a dor, estado psicologico e funcionamento psicossocial.
Através do uso desse instrumento, ¢ possivel uniformizar os achados com relagdo a DTM e a
cefaleias atribuidas, além de ser considerado o padrio ouro para diagndstico de DTM. Por esses

motivos, esse método foi escolhido para ser aplicado.

No que diz respeito ao bruxismo do sono e na vigilia, segundo MANFREDINI et al.,
2017, fatores psicossociais podem atuar como fator de risco para o bruxismo, e parece estar
associado até duas vezes mais ao BV. Fatores como ansiedade e depressdo estavam presentes
no relato apresentado e foram identificados através dos questionarios aplicados. O Bruxismo,
segundo LOBBEZOO et al., 2018, de modo geral, pode ter entre os sinais presentes as dores
de cabeca, travamento matinal e a presenca de cansago/dor muscular, sintomas relatados pela

paciente no momento da anamnese.

Em janeiro de 2023, um instrumento denominado STAB (MANFREDINI, D. et al.,
2020) foi publicado para fornecer uma avaliagdo multidimensional do bruxismo. Mesmo ainda
sem traducdo para o portugués ja esta habilitado para uso. E uma ferramenta nova e completa e
foi escolhida para o presente caso clinico como método de avalia¢do e detec¢do do bruxismo,
tanto do sono quanto em vigilia. A sua importancia se dé pela possibilidade de uma avaliagao
mais ampla dentro do consultdrio odontologico, além de padronizar a sua detec¢do. Entretanto,

o STAB esta validado para o Brasil além de ndo possuir tradugdo para o portugués, por isso foi
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utilizado como ferramenta de triagem padrdo para detectar o bruxismo.

Estudos demonstram o papel dos aspectos psicossociais como fator de risco e
perpetuante de DTM, bem como sua associacdo com o bruxismo, principalemnte o BV.
Segundo um estudo de caso controle feito para investigar a associagdo entre DTM, BS e BV
em adultos, foi analisada uma amostra de 733 pacientes diagnosticados com DTM de acordo
com 0 DC/TMD e uma amostra probabilistica de 890 individuos sem DTM. O bruxismo foi
avaliado por meio de autorrelato. A prevaléncia do BS e BV foi maior no grupo com DTM e
ainda o risco de dor na DTM aumentou no caso de presenca simultinea de BS e BV
(SIERWALD et al., 2015). A paciente relatada apresentava as trés condi¢des, reafirmando o
que foi constatado nos estudos, além de apresentar aspectos relacionados a ansiedade e

depressao.

Em relagdo aos tratamentos para DTM, segundo KOH e ROBINSON (2003), a pratica
da odontologia baseada em evidéncia ndo ampara a prescri¢do de técnicas que promovam
mudangas oclusais complexas e irreversiveis, como o ajuste oclusal por desgaste seletivo,
terapia ortodontica, cirurgia ortognatica ou técnicas de reabilitacdo oral protética no tratamento
da DTM. Controle de dor, recuperacdo de fungdo, reeducar o paciente e amenizar cargas
adversas que perpetuam o problema s3o os objetivos do tratamento, a terapia com medicagdo
opioide ou, ainda, o uso de antidepressivos e anticonvulsivantes quando corretamente

empregados podem ser importantes auxiliares no tratamento das DTM.

No caso relatado, para a DTM muscular e a artralgia, foi utilizada como proposta de
tratamento a orientacio em dor, a termoterapia, os exercicios de automassagem e
movimentagdo, higiene do sono e a terapia medicamentosa. A primeira abordagem de escolha
foi a utilizacao da Ciclobenzaprina de Smg, que ¢ um relaxante do musculo esquelético de agdo
central, que atua no SNC, reduzindo a atividade motora somatica tonica. De acordo com
OKESON, em 2013, foram definidos alguns tipos de medicamentos para sintomas especificos
da DTM. O autor afirma que os analgésicos, ansioliticos e também os corticoides sdo indicados
para tratar a dor aguda. Ja em relag@o a dor cronica, evidencia-se a atuacdo de antidepressivos
triciclicos. A dor miofascial com referéncia caracteriza a sensibilizacdo central e por isso a

necessidade de se tratar perifericamente com a fisioterapia e centralmente com a medicagdo

(OKESON, 2013).
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Conforme afirma GARROTE et al,2010, atualmente os antidepressivos tém sido
usados em tratamentos de dores cronicas, como por exemplo a amitriptilina e a nortriptilina.
No caso relatado, ap6s usar o relaxante muscular de a¢ao central, foi proposto o tratamento com
a Nortriptilina de 10mg por conta da permanéncia da hiperalgesia mesmo apo6s a administracao
da Ciclobenzaprina por 15 dias, além da paciente apresentar uma evolucao de dor ha 03 anos,
caracteristico de dor cronica. Segundo MORENO, et al., 1999, a Nortriptilina ¢ um
antidepressivo triciclico de amina secundaria. Eles bloqueiam a recaptagdo da serotonina e
noradrenalina, a hiperalgesia induzida pelo agonista NMDA, e bloqueiam os canais de sodio.
E imprescindivel reconhecer que o uso de drogas antidepressivas é somente um tratamento

adjuvante na abordagem da dor cronica.

Quanto ao bruxismo na vigilia, a paciente foi orientada em relacdo aos habitos
parafuncionais, aos comportamentos orais, exercicios, massagens, lembretes e uso de
aplicativo, além de abordagem psicosocial com a atuagdo da psicologa. A literatura atual
corrobora com a conduta aplicada no relato. Segundo OLIVEIRA et al. (2020), o tratamento do
BV deve ser conscientizado, ou seja, deve ser necessario explicar ao paciente a maneira correta

de ficar em repouso, com dentes desencostados, lingua repousando no palato e labios selados.

Segundo Lal, Weber, (2022), o uso do dispositivo oral deve ser utilizado na conduta de
tratamento do BS e o dispositivo deve ser constituido de resina acrilica e de consisténcia dura.
A literatura atual corrobora com o artigo acima citado que destaca que a placa estabilizadora
ndo atua com ac¢do miorrelaxante, mas sim como um protetor dos dentes, evitando maiores
danos. Baseado na ciéncia atual, para o BS foi utilizado o dispositivo intraoral, abordagem

comportamental e higiene do sono.

Devido a multifatoriedade da DTM e do bruxismo, foi visto através desse relato, a
necessidade do parecer e conduta de outros profissionais como fisioterapeuta, neurologista e
psicologa por conta das diversas peculiaridades do caso em questdo. Tornando-se além de
multidisciplinar, interprofissional, por justamente haver contato estreito e direto da odontologia
com as demais areas. Essa abordagem pode poupar pacientes de possivel progressdo da doenca
e ajudar a aliviar os sintomas da DTM e as consequéncias do Bruxismo (TALAAT; ADEL,;

BAYATTI, 2018).
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No relato, a fisioterapia demonstrou ser eficaz no manejo da paciente, especialmente no
que diz respeito a melhoria do quadro de hiperalgesia. Esta disciplina terapéutica visa aliviar a
dor, reduzir a inflamagdo e restaurar a fun¢do usando inumeras técnicas, incluindo terapia
manual, exercicios terapéuticos, eletroterapia, agulhamento seco e acupuntura (KRAUS;
PRODOEHL, 2017). Em relacdo ao campo da psicologia, intervengdes podem ajudar na
mudanga de hdbitos e melhorar a qualidade de vida, apesar da persisténcia dos sintomas de dor.
A terapia cognitiva comportamental pode atuar como uma extensdo do autogerenciamento,
permitindo que os pacientes identifiquem fatores que podem precipitar ou exacerbar suas dores,
além de implementar técnicas, como relaxamento, para gerenciar sua dor. A atuacdo do
neurologista deu-se por conta de o quadro de “dor de cabeca” ser uma das queixas principais
no inicio do tratamento, por esse motivo era imprescindivel uma avaliagio neurologica. E
consenso na literatura que o tratamento das DTM e dores orofaciais necessitam de uma

abordagem interprofissional.

Dentre as limitagdes encontradas ao produzir este relato, pode-se constatar a escassez
de profissionais especializados na cidade de Manaus, como por exemplo um cefaliatra ou
neurologista especializado em cefaleias e também atendimento psicolégico especializado em
dor. No que tange a evolugdo do tratamento, a demora para encontrar tais profissionais, mesmo
que ndo especializados, influenciou no tempo de melhora do quadro da paciente. Além disso,
outro ponto importante a ser destacado concerne justamente ao paciente. E de extrema valia
que o mesmo esteja envolto e seja dedicado as terapias, mudanca de comportamentos, pratica
de exercicios e esteja cem por cento aplicado a conduta proposta pelos profissionais

responsaveis para que se obtenha €xito no tratamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato buscou discorrer acerca das ferramentas de diagndstico para DTM,
DC/TMD, e detecgao do bruxismo, o STAB, este segundo em especial por conta da sua recente
publicagdo, apresentando suas divisdes e utilidades. Relatou também o plano de tratamento de
escolha para o quadro de Dor Miofascial com Referéncia bilateral, artralgia bilateral, cefaleia
atribuida a DTM e provavel bruxismo do sono e na vigilia e cervicalgia. A escolha do
tratamento baseou-se no que defende a literatura atual. Além disso, apontou a importancia do
tratamento interprofissional e destacou a necessidade de reconhecimento do profissional da
saude que primeiro receber este paciente de encaminhd-lo para avaliacdo e conduta de

profissionais que podem atuar em conjunto para que se obtenha éxito no tratamento.

A partir da melhora significativa comparado ao quadro inicial, pode-se afirmar que a
conduta interprofissional foi de extrema valia, a paciente ja tinha relato de experiéncia anterior
onde o tratamento foi feito de forma isolada e ndo obteve resultado satisfatdrio, contrapondo-
se ao resultado do atual relato, que foi presenteado com a atuagdo de outros profissionais da

area da saude e assim obteve sucesso.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE ODDONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado “Tratamento
interprofissional de paciente com DTM e bruxismo: Relato de caso”, cuja pesquisadora
responsavel ¢ Dra. Andrezza Lauria de Moura e colaboradora Ana Beatriz De Souza Pires. Os
objetivos do projeto sdo de relatar os métodos de diagndstico, planejamento e tratamento do
seu caso clinico, apresentar um Trabalho de Conclusdo de Curso e publicar futuramente em
uma revista cientifica. A divulgacdo desse caso no meio cientifico poderd ampliar o
conhecimento acerca desse assunto. A Sra. tem plena liberdade de se recusar a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer momento, sem qualquer penalidade na forma em que ¢
atendida pelos pesquisadores.

Caso aceite participar, sua participa¢do consiste em a Sra. autorizar a utilizacdo de dados do
prontuério, das fichas de exame, dados clinicos e fotografias. Os dados como fotografias e nome
serdo coletados respeitando o sigilo de identidade e confidencialidade. A Sra. também pode
obter informagdes sobre esta pesquisa junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa, 0s riscos
para a Sra. sdo: Risco de quebra de confidencialidade. Para minimizar esse risco, nenhum dado
que possa identificar a Sra. como nome, codinome, iniciais, registros individuais, informagdes
postais, numeros de telefones e enderegos eletronicos serdo utilizados. Fotos, figuras ou
caracteristicas morfologicas que venham a ser utilizadas estardo devidamente camufladas para
ndo identificar a Sra. Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: Os
beneficios serdo indiretos para a Sra. Porém, o estudo contribuird para o aumento do
conhecimento acerca deste assunto, podendo assim, beneficiar futuros pacientes. Se julgar
necessario, a Sra. dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participacdo, consultando,
se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo
livre e esclarecida.

Garantimos a Sra. e seu acompanhante, quando necessario, o ressarcimento das despesas
devido sua participacdo na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente, como compensacao
material, para despesas de transporte e alimentagcao. Também estdo assegurados a Sra o direito
a pedir indenizagdes e a cobertura material para reparagdo a dano causado pela pesquisa ao
participante da pesquisa. Asseguramos a Sra. o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo ao
participante, pelo tempo que for necessario. Garantimos a Sra. a manutengdo do sigilo e da
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privacidade de sua participagdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e
posteriormente na divulgagao cientifica.

A Sra. pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel Andrezza Lauria de Moura
a qualquer tempo para informagdo adicional no endereco Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Estado do Amazonas (Rua Waldemar Pedrosa, 1539 - Praga 14 de
janeiro, Manaus-AM, 69025-050, pelo telefone (92) 3305-4924, ou pelo nimero (92) 98402-
0027 da responsavel pela pesquisa, Dra. Andrezza Lauria de Moura, ou entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrian6polis, Manaus-
AM telefone (92) 3305-5130. 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
pela Sra, ou por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com
cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus, / /
Assinatura do participante Dr® Andrezza Lauria de Moura
Pesquisadora responsavel
Ana Beatriz de Souza Pires
Colaboradora
Rubricas:

(Participante)

(Pesquisador)
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO DE
INFORMACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO DE INFORMACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas

No presente Termo, os pesquisadores envolvidos no projeto intitulado “Tratamento
interprofissional de paciente com DTM e bruxismo: Relato de Caso", com protocolo
de pesquisa em anexo, se comprometem em manter sigilo em relacdo as informagdes
consideradas confidenciais a que poderao ter acesso.

Sao partes do compromisso:

1) Zelar pela privacidade do contetdo acessado, preservando os individuos;

2) Utilizar os dados disponiveis exclusivamente para as finalidades constantes no projeto;

3) Nao permitir, por nenhum motivo, que pessoas ou institui¢cdes ndo autorizadas tenham acesso
aos dados ou individuos;

4) Vetar a divulgacdo - por qualquer meio de comunicagdo - de dados ou informacdes que
identifiquem os sujeitos de pesquisa;

5) Nao praticar e ndo permitir qualquer acdo que comprometa a integridade dos

Individuos.

Os pesquisadores, aqui representados pela responsdvel Andrezza Lauria de Moura, assumem
total responsabilidade pelas consequéncias legais advindas da utilizacdo inadequada dos
dados obtidos e pelo desvirtuamento da finalidade prevista no seu Protocolo de Pesquisa,
conforme disposto nos documentos internacionais e na Resolu¢do n° 466 de 12/12/2012,

do Ministério da Saude.

Manaus, ___/ /

Andrezza Lauria de Moura (Pesquisadora responsavel)
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ficha de exame
Diagnostic Criteria Temporomandibular Disorders. 2014
DC/TMD Formulério de Exame Preencha a data (dd-mm-aaaa)
— P I O
1a. Local da Dor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)
DOR NA DIREITA DOR NA ESQUERDA
ONenhum OTemporal OOutroM. Mast.  OEstnuturas ONenhum OTemporal OOutroM.Mast.  OEstuturas
OMasséter OATM Nao-Mast. OMasséter OATM Nao-Mast.
1b. Localizagio da Cefaléia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
O Nenhum O Temporal O Outra O Nenhum O Temporal O Outra
2. RelagBes Incisals Dente de Referéncia Orpi#11 Ori#21 O Outro
Desvio Esquerds  N/J
s owgne] | b wwm,, STl a&=%% o[l
3. Padrdo de Abertura-Fechamento (Complementar; Escolha todos que se aplicarem) Desvio ndo Corrigido
O Reto O Desvio Corrigido O pireita O Esquerda
4. Movimentos de Abertura
A Abarmirs Sem Dor LADO DIREITO LADO ESQUERDO
ED_ _— Dor Cefaleia S Dor Cefaleia
Familiar Familiar Familiar Famillar
Temporal ®® OO0 ®O® Temponl ®® ®0 ®®
B. Abertura Méxima N3o Assistida Masseter P ®6 Masseter ®e® ®6e
ATM ®® ®6 ATM ®® ®6
Dj_ OutrosMiscM ®® ® ® OwrosMiskcM ®® ®®
N3o-mast. e ®6 N3o-mast. o ®6
C- Aberturs Mixima Assistide Temporal P® O®® ®@®® Temponal ®® ®60 ®6
l:]:l_ Masseter ®® ®6 Masseter ®e® ®6
ATM ®® ®6 ATM ®® ®6
D. Interrompida? () () Outros MiscM @ ® @@ OutrosMiscM ®® ® G
N3o-mast. e ®® N3o-mast. e ®6
5. Movimentos Laterais e Protrusivo LADO DIREITO LADO ESQUERDO
B Dor Cefaleia Dot Dor Cefaleia
A Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal DG ®G® OO Temponl ®® ®6 ®6
ED__ Masseter ®® ®O Masseter ®® ®O6
ATM ®6e ®6 ATM ®e ®6
OutrosMiscM ®® ®O OutrosMiscsM @ ® ® G
Nio-mast. 0 ®6 N3o-mast. e ®6
L LA - Temporal ®® ®O® ®® Temponl ®® ®® ®O®
I:D Masseter ®® ®6 Masseter ®e® ©®6
men AT™M ®e ®6 ATM ®® ®©6
OutrosMiscM @ ® ®G OutrosMiscM @ ® ®@
Nio-mast. e ®6 Nio-mast. ®Ee ®©@
Masseter e ®6 Masseter ®e ®6
I:l:]-- ATM 0 ®6 ATM ®0 ®©6
OutrosMiscM @ ®@ OuwtrosMiscM ®® ®@
Nio-mast. e ®6 N3o-mast. ®e O
O Se negativo
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6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
_Examinadar Paclente  Dor ¢/ Dor —Examinador =~ Padente  Dorc/ Dor
Abre  Fecha Abre  Fecha
estaide MO WO ® e ®O Estalido e ®e ® ®mEe O
creptacso N NG NE Cepitaczo NG WE WNE
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
—Examinador . Paciente  Dor¢/ Dor —Examinador = Paciente  Dor¢/ Dor
PO RO MOS0 ®O o DO ®E YEW OO ®O
Estalido
8. Travamento Articular
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
T Reducdo T Reduclio
Durante a Abert vl Durante a Abertu (O] i\)@ —®l©‘
m&»«ﬂ.m% %% %% Posiode bertnaMsim®®  BO B O
9. Dor A Palpagio dos Misculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Cefaleia Dor Dot Dor Cefaleia Dor
(1kg) Familiar Familiar Refereida (1 kg) Familiar Familiar Refereida
Temporal (posterior) OO OO0 ®® ®®  Temponal (posterior) 6 ®6 ®® ®©6
Temporal (médio) 0 O ®® ®® Temporal (médio) ®® ®8® ®6 ®O®
Temporal (anterior) PO ®C0 ®® ®® Temporal (anterior) ®C ®6 ®6 ®6
Masseter (origem) ®6® ®6 ®®  Masseter (origem) ®6 ®6 ®6
Masseter (corpo) 6 ®6 ®®  Masseter (corpo) e ®6 ®6
Masseter (Insercdo) 6 ®6 ®®  Masseter (insercio) 0 ®6 ®6
ATM Dor Dor Dor Dor Dor Dor
Polo Lateral (0.5 kg) WE OO ®O  roloLateral (0.5 kg) e O ®O
EmvoltadoPolo Lateral (1kg) W ® NG MWE  Emvotadoroblateraifikg) NG NE NE
10. Dor 3 Palpagio em Masculos Acessérios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(0.5 kg) (0.5 kg)
Regido posteriordamandibula W ® WS ®®E  Regisoposteriordamandbula WS WE O
Regi3o submandibular NE® ®O® ®E  Regiso submandibular NEe ®O ®O
Regifodo pterigéideolaterasl W E® WO ®®  regiiodopterigbideclateras WO WO OO
Tendlo do Temporal MNE® ®O® ®®O  TendsodoTemporal NnEe ®O ®6
11. Diagnésticos
Desordens de Dor Desordens da ATM Direita Desordens da ATM Esquerda
Nenhuma O Nenhuma O Nenhuma
Deslocamento do disco (selecione uma) Deslocamento do disco (selecione uma)
Dor Miofascial Referida O ... com redugio ... com redugio
O .. com redugiio, com intermit ... com reduglio, com travamento intermitente
peiemieesrz O . sem reduc3o, com limitagso de abertura () . sem redug3o, com limitag3o de abertura
... sem redug3o, sem limitag3o de abertura ... sem redug3o, sem limitag3o de abertura
(O Dor de cabega atribuida & Doenga degenerativa da articulagio Doenga degenerativa da articulagdo
DT™ Deslocamento OM“)MO
12. Comentarios




ANEXO B - QUESTIONARIO OBC

Lista de Verificacdo dos Comportamentos Orais (OBC)
Com qual frequéncia vocé fez cada uma das seguintes atividades, baseado no Ultimo més? Se a frequéncia das atividades
variar, escolha a opgdo mais frequente. Marque (V) uma resposta para cada item e néo pule nenhum item. Se vocé mudar de
ideia, preencha a marcag#o incorreta completamente e, em seguida, marque (V) na nova resposta.

Atividades durante o sono

Aperta ou range os dentes quando esta dormindo,
1 baseado em qualquer informag8o que vocé possa ter.

Dorme numa posicéo que coloque presséo sobre a
2 mandibula (por exemplo, de barriga para baixo, de lado).

Atividades durante a vigilia (acordado)

Range os dentes quando est4 acordado

4 Aperta os dentes quando esta acordado

Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além de
quando esta comendo (ou seja, faz contato entre dentes
superiores e inferiores).

Segura, enrijece ou tensiona os musculos, sem apertar ou
encostar os dentes.

Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o lado

(8]

Pressiona a lingua com forga contra os dentes

Coloca a lingua entre os dentes
Morde, mastiga, ou brinca com a lingua, bochechas ou
10 iabios

Mantém a mandibula em posi¢#o rigida ou tensa, tal como
" para segurar ou proteger a mandibula

Segura entre os dentes ou morde objetos, como cabelo,
12 cachimbo, lapis, canetas, dedos, unhas, etc
13 Faz uso de goma de mascar (chiclete)

Toca instrumento musical que envolve o uso da boca ou
14  mandibula (por exemplo, instrumentos de sopro, metal ou
corda)
Inclina com a méo na mandibula, tal como se fosse
15 colocar ou descansar o queixo na méo

16  Mastiga os alimentos apenas de um lado

Come entre as refeigdes (ou seja, alimento que requer
17 mastigacso)

Fala prolongadamente (por exemplo, ensinando, vendas,
18 atendimento ao cliente)

DO0UD OO0 OO0 oDooooo oool DD![
ipbboooooooooooooo ooofifio ol
nooo ooo ooo oooooo oooflfoolE
l)
npooo ooo ooo oooooo ooofifooliE
nooo o000 @00 o0ooooo ooodfoo)E

19 Canta
21 Segura o telefone entre a cabeca e os ombros
Direftos autorals de Ohrbach R. Nenhuma permissBo é necessiria para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuie
Traduzido por Gongalves DG, Gama MCS, Rizzatti-Barbosa CM, Pereira Jir F)

Verslo de 12 de malo de 2013. Disponivel em hitp.//www.rdctmdinternational.org
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ANEXO C - Standardized Tool for the Assessment of Bruxism (STAB)

A resposta da paciente estd em negrito e sublinhada, foram inseridas apenas as questdes

respondidas pela mesma.

AXIS A - Assessment of Bruxism Status and Consequences
Subject Based Assessment (SBA) — Self Report

Al. Sleep Bruxism report

Al.1 SLEEP BRUXISM QUESTION

How often do you clench or grind your teeth when asleep based on the last month (based
on any information you may have)?

None of the time

Less than one night/ month

1-3 nights / month

1-3 nights/ week

4-7 nights / week
Don’t know

Al.1.1 SLEEP BRUXISM HISTORY QUESTION

Did you use to clench or grind your teeth when asleep in the past, based on any
information you have?

No

Yes

Don’t know

A2. Awake Bruxism report

A2.1 AWAKE TEETH GRINDING QUESTION

How often do you grind your teeth together during waking hours, based on the last
month?

None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

A2.1.1 AWAKE TEETH GRINDING HISTORY QUESTION
Did you use to grind your teeth together during waking hours in the past?

No
Yes
Don’t know
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A2.2 AWAKE TEETH CLENCHING QUESTION

How often do you clench your teeth together during waking hours, based on the last
month?

None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

A2.2.1 AWAKE TEETH CLENCHING HISTORY QUESTION
Did you use to clench your teeth together during waking hours in the past?

No
Yes
Don’t know

A2.3 AWAKE TEETH CONTACT QUESTION

How often do you press, touch, or hold your teeth together other than while eating (that
is, contact between upper and lower teeth), based on the last month?

None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

A2.3.1 AWAKE TEETH CONTACT HISTORY QUESTION

Did you use to press, touch, or hold your teeth together other than while eating (that is,
contact between upper and lower teeth) in the past?

No

Yes

Don’t know

A2.4 AWAKE MANDIBLE BRACING QUESTION

How often do you hold, tighten, or tense your muscles without clenching or bringing
teeth together, based on the last month?

None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know
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A2.4.1 AWAKE MANDIBLE BRACING HISTORY QUESTION

Did you use to hold, tighten, or tense your muscles without clenching or bringing teeth
together in the past?

No

Yes

Don’t know

A3. Patient’s complaints

TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

A3.1 TMD PAIN

In the last 30 days, how long did any pain last in your jaw or temple area on either side?
No pain

Pain comes and goes

Pain is always present

A3.2 PAIN OR STIFFNESS ON AWAKENING

In the last 30 days, have you had pain or stiffness in your jaw on awakening?
No

Yes

A3.3 CLOSED LOCK

In the last 30 days, have you had your jaw locked or caught, even for a moment, so it
would not open ALL THE WAY?

No

Yes

A3.4 PAIN CHANGE WITH ACTIVITIES

In the last 30 days, did the following activities change any pain (that is, make it better or
make it worse) in your jaw or temple on either side?

Chewing hard or tough food WORSE

Opening your mouth or moving your jaw forward or to the sidle WORSE

Jaw habits (e.g., holding teeth together, clenching, grinding, chewing gum) WORSE

Other jaw activities such as talking, kissing, or yawning WORSE

A3.5 JAW JOINT NOISES

In the last 30 days, have you had any jaw joint noise(s) when you moved or used your
jaw?

No

Yes

A3.6 WAKETIME MUSCLE PAIN
In the last 30 days, did you have jaw muscle pain during any of the following times of
the day?
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Between waking up and breakfast YES
Between breakfast and lunch NO
Between lunch and dinner YES
Between dinner and bedtime YES

A3.6.1 WAKETIME MUSCLE TIREDNESS OR FATIGUE

In the last 30 days, did you have jaw muscle stiffness or sensation or tiredness or fatigue
during any of the following times of the day?

Between waking up and breakfast YES

Between breakfast and lunch YES

Between lunch and dinner YES

Between dinner and bedtime YES

A3.7 AWAKENING SYMPTOMS QUESTION
Are you aware of any of the following symptoms upon awakening?

Sensation of fatigue, soreness or tightness of your jaw YES
Feeling that your teeth are clenched or that your mouth is sore YES
Aching of your temples YES
Feeling of tension in your jaw joint upon awakening and feeling that you have to move your
lower jaw to release it YES
Difficulty in opening mouth wide upon awakening YES
Hearing or feeling a click in your jaw joint upon awakening that disappears
afterwards NO

HEADACHE

A3.8 HEADACHE

In the past 30 days, have you had any headache that included the temple areas of your
head?

No

Yes

If yes — how many days? 7 days /week

TOOTH WEAR

A3.9 TOOTH WEAR
Do you experience any of the following symptoms because of the existing tooth wear?

Sensitivity and/or pain NO
Functional problems (difficulties chewing and eating) NO
Deterioration of esthetic appearance (compromised dental attractiveness) NO

Crumbling of dental hard tissue and restorations NO



Phonetic impairment NO

TINNITUS

A3.10 TINNITUS

Do you have noises or ringing in your ears (tinnitus)?

No
Yes

XEROSTOMIA AND DROOLING

A3.11 XEROSTOMIA
Does your mouth feel dry?
Never

Occasionally
Often

A3.12 DROOLING

Do you experience loss of saliva during the night?

I do not experience loss of saliva during the night at all
My pillow sometimes gets wet during the night

My pillow regularly gets wet during the night

My pillow always gets wet during the night

Every night my pillow and other bedclothes get wet

Clinically Based Assessment (CBA) — Examiner Report (FOR EXAMINER’S USE)

AS. Intra- and Extra-oral tissues

AS5.1 SOFT AND BONE TISSUES
Mark the presence of the following signs:

Linea alba Left Right

Lip impression Upper Lower

Tongue scalloping Right Front Left
Tongue ulceration* Right Front Left

Alveolar bone exostosis Mandible (Buccal/Lingual) Maxilla
(Buccal/Lingual/Midpalatal)
*If positive for firm, indurated, rolled borders — red flag for further urgent investigation

AS5.2 MODIFIED FRIEDMAN TONGUE POSITION
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Category IL
No phonation/ tongue depressor — With phonation — With tongue depressor — With phonation/ tongue depressor —
uvula and palatal arch visible uvula and palatal arch visible uvula and palatal arch visible uvula and palatal arch not visible

L)

AS5.3 SKELETAL CLASS (Optional Item)
Class 1
Class 2
Class 3

Skeletal Class IIl Skeletal Class | Skeletal Class Il
Facial Profile Facial Profile Facial Profile

AS5.4 SKELETAL PROFILE (Optional Item)
Normodivergent profile (medlium gonial angle)

Hypodivergent profile (low gonial angle)
Hyperdivergent profile (high gonial angle)




A6. Teeth and restorations

A6.3 RESTORATIONS

Indicate the number of teeth/implants with the following signs
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Sextant
1

Sextant
2

Sextant
3

Sextant
4

Sextant
5

Sextant
6

Lost/broken fillings

46

Scratched restorations

Ceramic fractures

Mobile implants

Implant fractures

Implant screw
loosening

AXIS B — Risk and Etiological factors and comorbid conditions

B1. Psychosocial assessment — Self Report

B1.1 ANXIETY and DEPRESSION SCREENING

In the last two weeks, how often have you been bothered by the following problems?

1. Feeling nervous, anxious or on edge

Not at all
Several days
More than half the days

Nearly every day

2. Not being able to stop or control worrying

Not at all
Several days

More than half the days
Nearly every day



3. Little interest or pleasure in doing things

Not at all

Several days
More than half the days

Nearly every day

4. Feeling down, depressed, or hopeless

Not at all

Several days
More than half the days

Nearly every day

B1.2 COPING
Consider how well the following statements describe your behaviors and actions
1. I look for creative ways to alter difficult situations

Does not describe me at all
Does not describe me
Neutral

Describes me

Describes me very well

2. Regardless of what happens to me, I believe I can control my reaction to it

Does not describe me at all
Does not describe me
Neutral

Describes me

Describes me very well

3. I believe I can grow in positive ways by dealing with difficult situations

Does not describe me at all
Does not describe me
Neutral

Describes me

Describes me very well

4. I actively look for ways to replace the losses I encounter in life
Does not describe me at all
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Does not describe me
Neutral

Describes me
Describes me very well

B2. Concurrent sleep-related conditions assessment — Self Report

B2.1 SLEEP APNEA SCREENING

Please mark which of the following questions is answered positively

Do you snore loudly? NO

Do you often feel tired, fatigued or sleepy during daytime?

Has anyone observed you stop breathing or choking/gasping during sleep? NO
Do you have or are being treated for high blood pressure? NO

Body mass Index more than 357 NO

Age older than 50? NO

Neck size large (43 cm or larger for males; 41 cm or larger for females)?
Gender=male? FEMALE —32.5

B2.2 INSOMNIA SCREENING
Indicate which of the following statements can be applied to you

I have difficulty falling asleep YES

Thoughts race through my mind and prevent me from sleeping YES
I anticipate a problem with sleep several times a week YES

I wake up and cannot go back to sleep YES

I worry about things and have problems relaxing YES

I wake up earlier in the morning than I would like to NO

I lie awake for half an hour or more before I fall asleep YES

B2.3 PERIODIC LIMB MOVEMENT DISORDER and RESTLESS LEG SYNDROME
SCREENING

Indicate which of the following statements can be applied to you

Other than when exercising, I still experience muscle tension in my legs NO

I have noticed (or other have commented) that parts of my body jerk during sleep NO

I have been told that I kick at night NO

When trying to go sleep, I experience an aching or crawling sensation in my legs NO

I experience leg pain and cramps at night NO

Sometimes I can’t keep my legs still at night. I just have to move them to feel comfortable
YES

Even though I slept during the night, I feel sleepy during the day YES

B2.4 ORAL BEHAVIORS - SLEEP POSITION



How often do you sleep in a position that puts pressure on the jaw, based on the last
month?

None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

B3. Concurrent non-sleep conditions assessment — Self Report

B3.1 ORAL BEHAVIORS - ACTIVITIES DURING WAKING HOURS
How often do you do each of the following activities, based on the last month?

Q7. Hold or jut jaw forward or to the side
None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

Q8. Press tongue forcibly against teeth
None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

Q0. Place tongue between teeth
None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

Q10. Bite, chew or play with your tongue, cheeks or lips
None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

Q11. Hold jaw in rigid or tense position, such as to brace or protect the jaw
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None of the time
A little of the time
Some of the time
Most of the time
All of the time
Don’t know

Q12. Hold between the teeth or bite objects such as hair, pipe, pencil, pens, fingers,
fingernails etc

None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

Q13. Use chewing gum
None of the time

A little of the time
Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

Q14. Play musical instrument that involves use of mouth or jaw
None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

Q15. Lean with your hand on the jaw, such as cupping or resting the chin in the hand
None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

Q16. Chew food on one side only
None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

Q17. Eating between meals
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None of the time
A little of the time
Some of the time
Most of the time
All of the time
Don’t know

Q18. Sustained talking (e.g., teaching, sales, customer services)
None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

Q19. Singing
None of the time
A little of the time
Some of the time
Most of the time
All of the time
Don’t know

Q20. Yawning
None of the time
A little of the time
Some of the time
Most of the time
All of the time
Don’t know

Q21. Hold telephone between your head and shoulders
None of the time

A little of the time

Some of the time

Most of the time

All of the time

Don’t know

B3.2 SMARTPHONE USE (Optional Item)
Indicate the average time/day of smartphone use 7h / day

B3.3 OROFACIAL MOTOR DISORDERS
Have you been diagnosed with or do you suffer from possible signs of one of the
following conditions? NO

Orofacial Dyskinesia
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Oromandibular Dystonia
Parkinson’s Disease
Huntington’s Disease
Tourette’s Syndrome
Hemifacial Spasms
Tardive Dyskinesia

B3.4 GASTROAESOPHAGEAL REFLUX DISEASE SCREENING
How many times per week do each of the following symptoms occur?

A. Burning feeling behind the breastbone (heartburn)
0 Days
1 Day

2-3 Days
4-7 Days

B. Stomach contents moving up to the throat or mouth (regurgitation)
0 Days

1 Day

2-3 Days

4-7 Days

C. Pain in the middle or upper stomach area
0 Days
1 Day

2-3 Days
4-7 Days

D. Nausea
0 Days

1 Day

2-3 Days
4-7 Days

E. Trouble getting a good night’s sleep because of heartburn or regurgitation

0 Days
1 Day

2-3 Days
4-7 Days

F. Need for over-the-counter medicine for heartburn or regurgitation
0 Days
1 Day

2-3 Days
4-7 Days
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B3.5 AUTOIMMUNE OR CONNECTIVE TISSUE DISORDERS SCREENING
Have you been diagnosed with one of the following conditions? NO

Rheumatoid Arthritis

Lupus

Other systemic rheumatic diseases, including fibromyalgia

Other systemic conditions, including systemic sclerosis, rheumatic polymyalgia, mixed
connective disease

B3.6 ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Have you been diagnosed with Attention Deficit Hyperactive Disorder?
No

Yes

B4. Prescribed medications and use of substances assessment — Self Report

B4.1 DRUGS
Mark if you use recreational or street drugs NO
If yes, please state which drugs you use for recreational purposes

B4.2 MEDICATIONS

Are you currently under one of the following medications?
Antidepressants (e.g., Selective serotonin-reuptake inhibitors)
Benzodiazepines

Neuroleptics, Antipsychotics, Antiemetics (Dopamine antagonists)
ADHD medication

Anti-allergic medication

Medical marijuana CBD

Medical marijuana TSH

Opioids

Others

If yes, please list all the medications and dosage

No

B4.3 TOBACCO

Do you smoke or use any tobacco products?
No

Yes

Quit

If yes, how many cigarettes/day do you smoke? N°

B4.4 ALCOHOL

Do you ever drink alcoholic beverages (beer, wine, hard liquor)?
No

Yes

Quit

If yes, what is your approximate intake of these alcoholic beverages (glasses/day)? 2x/month
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B4.5 SOFT DRINKS

Do you regularly drink sparkling drinks (e.g., Cola — RedBull — Sprite — Fanta)?
No

Yes

Quit

If yes, what is your approximate intake (glasses/day)? 2x/week

B4.6 JUICES AND FRUITS
Do you regularly drink juices or citric fruits (e.g., lemon, orange, grapefruit)?
No
Yes
Quit
If yes, what is your approximate intake (glasses/day)? Every day

B4.7 CAFFEINATE

Do you regularly drink coffee, tea, or other caffeine beverages?
No

Yes

Quit

If yes, what is) your approximate intake (cups/day)?

B5. Additional factors assessment

BS.1 FAMILIAR BRUXISM SCREENING
Do you know of anyone in your family (for example, father, mother, children) who has
had any history of bruxism occurrence?

No
Yes Father/Mother/Son/Daughter/Grandfather/Grandmother
Don’t know

BS.2 FAMILIAR TOOTH WEAR SCREENING
Do you know of anyone in your family (for example, father, mother, children) who has
tooth wear?

No
Yes Father/Mother/Son/Daughter/Grandfather/Grandmother
Don’t know

B5.3 FAMILIAR OSA SCREENING

Do you know of anyone in your family (for example, father, mother, children) who has
sleep apnea?

No

Yes Father/Mother/Son/Daughter/Grandfather/Grandmother

Don’t know
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B5.4 FAMILIAR OROFACIAL PAIN SCREENING
Do you know of anyone in your family (for example, father, mother, children) who has
non-dental facial pain?

No
Yes Father/Mother/Son/Daughter/Grandfather/Grandmother
Don’t know

B5.5S FAMILIAR GERD SCREENING

Do you know of anyone in your family (for example, father, mother, children) who has
gastroaesophageal reflux disease?

No

Yes Father/Mother/Son/Daughter/Grandfather/Grandmother

Don’t know




ANEXO D - DIARIO DE DOR DE CABECA

DIARIO DE DOR DE CABEGA PARA ACOMPANHAMENTO
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Ola, este € o seu calendirio de dor de cabega. Preencher este diario diariamente ajudard a garantir que sua dor de cabega seja diagnosticada

corretamente e seus efeitos sejam totalmente avaliados. 1sso vai melhorar o seu tratamento. Por favor, preencha-o no final de cada dia da semana
como um resumo das dores de cabega que vocé teve naquele dia,
Insira seu nome completo (nome e sobrenome) e a data em que vocé comegou a manter o diario. O didrio dura 1 semana.

Notas:

Linha 1: insira a data de cada dia da semana.

Linha 2: circule a resposta apropriada (se vocé circula “nao”, o didrio esta completo para hoje).

Linha 3: insira a hora em que sua dor de cabega comegou hoje em horas ¢ minutos (se comegou ontem e ainda estava la hoje, desenhe uma seta
para a esquerda),

Linha 4: insira o horario em que a dor de cabega passou (se ainda estiver la quando vocé for dormir, desenhe uma seta para a direita e continue
sua gravagao amanha).

Linha 5: circule a resposta apropriada (se a dor comegou de um lado e se espalhou ou mudou para 0 outro, circule o lado em que comegou e
também “ambos”).

Linha 6: hi muitas maneiras de descrever a dor de cabega e as opgdes aqui podem nao corresponder as suas perfeitamente, mas marque a
caixa para aquela que se encaixa melhor ("pulsante/latejante” significa que a dor plora a cada batimento cardiaco; "pressionando/apertando
“Significa que é como uma faixa apertada ou torno da cabega).

Linha 7: circule a resposta mais apropriada, pensando em sua dor de cabega hoje em geral (ndo no seu pior).

Linha 8: circule “nao” se sua dor de cabega o impediu de fazer algo que planejou fazer hoje.

Linha 9: se vocé respondeu "ndo” & pergunta anterior, estime 0 quanto vocé realmente fez hoje do que planejou fazer (marque a caixa
apropriada).

Linha 10: circule a resposta apropriada (a pergunta se refere a exercicios simples, como caminhar ou subir escadas, nao exercicios fisicos

intensos).

Linha 11 circule a resposta mais apropriada (niusea significa sensagio de que vocé vai vomitar).

Linha 12: circule a resposta apropriada.

Linha 13: circule a resposta mais apropriada (esta pergunta se refere i luz comum em vez de luz solar muito forte; se vocé tentou evitar a luz e
preferiu um quarto escuro, vocé deve responder “um pouca” ou “muito”),
Linha 14: circule a resposta mais apropriada (esta questao se refere a niveis de ruido comuns em vez de ruidos muito altos; se voceé tentou evitar
ruido e preferiu um quarto silencioso, voeé deve responder “um pouco” ou “muito”).
Linha 15: escreva aqui qualquer coisa que vocé acredita que pode ter causado sua dor de cabega.
Linha 16: Escreva o(s) nome(s) ¢ a(s) dosagem(es) (por exemplo, 6 mg, 500 mg) de qualquer coisa que vocé tomou hoje para sua dor de cabega

€ o namero de pilulas, comprimidos, supositorios ou injegoes.

Registre neste didrio por 1 semana.

Data de inicio: &

—

Data de término: /

—

Por favor lela as instrugdes culdadosamente, Em seguida, preencha o seguinte todas as noites na hora de dormir (onde indicado, marque a caixa
mais apropriada ou circule a resposta mais apropriada),

Lembre-se de trazer este didrio para sua proxima consulta

1. Data (din/més) o / / / / / /
2. Vocé teve dor de cabega hoje? . .
circule um) (se ndo, o dirio esth completo para hole) sim / nio sim / nilo sim / niio sim / nilo sim / nio sim / nio sim / nio
3. A que horas hoje comegou a sua dor de cabega?
(horas e minutos) (se comegou ontem e alnda esti 1y
hoje, d. he uma seta para a esquerda)
4. Quando foi embora? (horas e minutos)
(se ainda estiver la quando vocé for dormir, desenhe
uma seta para o direita)
direita direita direita direita direita direita direita
:.ml:ncu‘:n“ ::‘d:l:“‘ /st dor de cabes? (Mangos esquerda esquerda esquerda esquerda esquerda esquerda esquerda
< ) ambos ambos ambos ambos ambos b ambos
6. Qual destes descreve pulsante /latejante () () {} () () () ()
melhor i dor? (marque
uma caixa) pressionando/apertando () () () () () () ()
. o nada mal, nada mal, nada mal, nada mal, nada mal, nada mal, nada mal,
7. Quila forte exth a dor de‘cnbleqa hoje? (Marque com muito mal, muito mal, muito mal, muito mal, muito mal, muito mal, muito mal,
um cWeuio} muito mal muito mal muito mal muito mal muito mal muito mal muito mal
8. Voot conseguiu fazer tudo o que planejou fazer
hoje? (Marque com um circulo) (se “sim", va para a sim / nio sim / nio sim / niio sim / nilo sim / niio wm / nio sim / nio
pergunta 10)
mals da metade () () () () () () ()
. Se nio, sobre quanto
vooe realizou? menos da metade 9 () (g3 () () () ()
(marque uma caixa)
nada () () () () () () ()
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10, Sua dor de cabega piorou com exercicios

simples, como subir escadas? (Marque com um sim / nio sim / nio sim / niio sim / nio sim / nio sim / nio sim / nio
circulo)
11, Vocé se sentiu mal (enjpoado) hoje com dor de uml::uco umn::uco umn:m um'::uco umnio umn“ umn“

? F LPOUS I
SRDUONT (Maron vom v cirtalo) muito muito muito muito muito muito muito
::;‘vmi P':']mm( Roou} hojef, (Mirque com sim / nio sim / nio sim / niio sim / no sim / nio sim / nio sim / ndo

nio nio nio nio niko nio nio
::;":,;“’I '"mmc::"‘;:c:‘rmrm“ 8 dor de cabeca um pouco um pouco um pouco um o um p um p um pouco
muito muito muito muito muito muito muito
14, O barulho incomodou vocé lorou a dor de nlo nlo ado nlo pko L ndo
; 0 ou oup ado
cabega hoje? (Marque com um circulo) um pouco um pouco um pouco um po um p um p um pouco
muito muito muito muito muito muito muito
15, Algo desencadeou a dor de cabega? (em caso
afirmativo, escreva o que toi)
Nome ¢
forga
Quantos?
Nome ¢
forga
Quantos?
16. Vocé tomou alguma coisa hoje para a dor de Nome ¢
cabega (pilulas, comprimidos, supositorios, injegoes forga
ou outros medicamentos Quantos?
Nome ¢
forga
Quantos?
Nome ¢
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Metodologia Proposta: Paciente melanoderma, 22 anos de idade, sexo feminino, normotensa, sem doenca
sistémica existente. A mesma procurou atendimento no ambulatério na Faculdade de Odontologia (FAO) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em janeiro de 2023, com queixa principal de “dor de cabeca
exacerbada e dor no rosto ao acordar” ha 03 anos. Paciente relatou
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que ja havia procurado atendimento com neurologista, no entanto, as dores continuaram mesmo apés
administracdo de “Cloridrato de Naratriptana”, medicamento prescrito pelo profissional. Na consuilta inicial foi
realizada anamnese, onde foram coletadas informacdes pessoais, sociodemograficas e questionamentos
sobre a queixa principal (QP), inicio da dor, evolucao e sintomatologia atual. Com a finalidade de diagnéstico
para DTM, foi utilizada a ficha de exame (eixo 1) do Diagnostic Criteria Temporomandibular Disorders, 2014
(DC/TM), preenchida pelo examinador (ANEXO 1). Além disso, foram mensuradas as relacdes incisais,
como o trespasse incisal horizontal e vertical, desvio de linha média, padrao de abertura e fechamento
bucal, lateralidade e protusao mandibular. No exame de palpacao, foram avaliados os masculos temporal,
masseter, esternocleidomastoideo (ECOM) e trapézio, bilateralmente, em todos os misculos a paciente teve
reacao de fuga, ou seja nota 3, a dor se apresentou de forma familiar e referida. Informacdes sobre ruidos
na ATM e travamento articular também foram coletadas, onde a mesma apresentou dor no polo e em volta
do polo lateral, de forma familiar bilateralmente e dor referida no ouvindo quando palpado o lado esquerdo
(ANEXO 1). Seguindo as orientagées do DC/TMD (eixo 2), foram aplicados questionarios para avaliacao de
fatores de risco para DTM. Na Lista de Verificacdo dos Comportamentos Orais (OBC), foi possivel observar
que nas atividades durante o sono, a paciente assinalou que aperta e range os dentes e dorme em uma
posicao que coloque pressao sobre a mandibula de 4-7 noites por semana. Relacionado as atividades
durante a vigilia, a mesma marcou que em “Uma pequena parte do tempo™: range os dentes, faz uso de
goma de mascar, mastiga alimentos apenas de um lado, come entre as refei¢es, canta e segura o telefone
entre a cabeca e os ombros. “Em alguma parte do tempo™: segura, enrijece ou tensiona os misculos, sem
apertar ou encostar os dentes, pressiona a lingua com for¢a contra os dentes, coloca a lingua entre os
dentes, canta e boceja. “A maior parte do tempo™: mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o
lado, morde, mastiga ou brinca com a lingua bochechas ou labios, mantém a mandibula em posic¢ao rigida
ou tensa, segura entre os dentes ou morde objetos, inclina com a mao na mandibula, fala prolongadamente.
“Em todo tempo™: aperta os dentes, pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além de quando esta
comendo. Ao final, foi feita a somatodria das respostas assinaladas e obteve-se o resultado de 49 pontos, ou
seja, alto risco de apresentar DTM. Outra ferramenta que sera utilizada e ainda aplicada é o Standardized
Tool for the Assessment of Bruxism (STAB), que € um instrumento desenvolvido para fornecer uma
avaliacao multidimensional do status do bruxismo, comorbidades, etiologia e consequéncias. Dentro desse
instrumento, sera aplicado o questionario PHQ-4 e o BRCS. Também sera feita triagem de apneia do sono,
triagem de insdnia; sindrome das pernas inquietas; posicao de dormir;
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comportamentos orais acordado, uso de smartphone, disfungées motoras orofaciais, doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), doencas autoimunes, déficit de atencao e hiperatividade, uso de drogas, alcool,
tabaco, medicacao, uso de refrigerantes, sucos e frutas, uso de cafeina, triagem de bruxismo familiar,
desgaste de dentes em familiares, apneia do sono em familiares, dores orofaciais em familiares e DRGE em
familiares (todas as informacgdes sobre os familiares serao respondidas pelo paciente). O tratamento sera de
forma interprofissional através de encaminhamentos.

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)? Sim
Detalhamento: Uso do prontuario da paciente para descricao do caso.

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerao algum tipo de
intervencao neste centro de pesquisa: 1

O Estudo é Multicéntrico no Brasil? Nao
Propde dispensa do TCLE? Nao
Havera retencao de amostras para armazenamento em banco? Nao

o Cronograma de Execucgcao esta detalhado em
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2100916.pdf 12/03/2023 14:44:46 e prevé as etapa de
Coleta dos dados de 17/04/2023

a 28/04/2023

Orcamento Financeiro prevé um custo de RS 2.892,50. Foi indicado Financiamento Proprio

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso clinico de paciente com DTM e bruxismo associado a cervicalgia através de tratamento
interprofissional.

Objetivo Secundario:
a) Relatar ferramentas de diagnéstico para DTM e Bruxismo;
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO DE INFORMAGAO - ADEQUADO, Apresentado no arquivo
TCS\.pdf 09/03/2023 09:08:20

Recomendacoes:

Vide campo de Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O estudo em tela atende a todas as recomendagdes da resolugao Res 466/2012-CNS, tendo o parecer,
APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O(A) pesquisador(a) deve enviar por Notificagao os relatérios parciais e final. (item Xl.d. da Res 466/2012-
CNS), por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais
alteragdes antes da finalizagao do prazo incialmente previsto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2100916.pdf 14:44:46
Folha de Rosto Folha_Bia.pdf 12/03/2023 |Andrezza Lauria de Aceito
14:40:50 |Moura

Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP.docx 09/03/2023 |Andrezza Lauria de Aceito

Brochura 13:59:23 |Moura

Hinvestigador

Outros ANEXO_B.docx 09/03/2023 |Andrezza Lauria de Aceito
09:10:11__|Moura

Outros ANEXO_A.docx 09/03/2023 |Andrezza Lauria de Aceito
09:09:55 _[Moura

TCLE / Termos de | TCLE.docx 09/03/2023 |Andrezza Lauria de Aceito

Assentimento / 09:08:44 |Moura

Justificativa de

|Auséncia

Declaracao de TCS|.pdf 09/03/2023 |Andrezza Lauria de Aceito

| Pesquisadores 09:08:20 [Moura

Situacao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MANAUS, 16 de Abril de 2023

o ™™

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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