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RESUMO

FERNANDES, Christiane; SILVA Juliana Candido. Predisposi¢io de DCM entre os sexos
dos alunos da drea de saide do UNIS- MG. 50 f Monografia (Graduagio) — Centro
Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG. Varginha, 2007.

A articulag@o temporomandibular ¢ uma regido onde ocorre a unio da mandibula com
0 0sso temporal e é mais complexa do corpo humano, permitindo movimentos em rotagéo e
de translagdo. Esta articulagdo possui um disco articular, com superficies fibrocartilaginosas,
tipo ginglimo e condiliana. A disfungdo da ATM se refere a um conjunto de sinais e sintomas,
que afetam a ATM e/ou os musculos da mastigagdo, como também estruturas da face e do
pescogo, relacionadas ao complexo maxilo-mandibular. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a predisposi¢do de DCM nos alunos da area de satde do Centro Universitario do Sul
de Minas - UNIS/MG, através das comparagdes e caracterizagdes da dor entre os sexos, da
sintomatologia entre os sexos, dos habitos parafuncionais entre os sexos e das palpagdes
musculares entre os sexos. Dessa forma, foram avaliados 50 estudantes da area de saude do
Unis/MG, sendo 25 do género feminino e 25 do género masculino através de um questionario
formulado a partir de conceitos e dados cientificos encontrados na literatura. A maior
incidéncia de alteragdo conforme os resultados acusaram o género feminino com 61% e o
género masculino com 39%. Concluiu-se, portanto, que o género feminino possui maior risco
a desenvolver DCM.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular. Distirbio cranio mandibular.



ABSTRACT

FERNANDES, Christiane; SILVA Juliana Candido. Predisposition of TMD in pupils of
both sexes in the health area at UNIS- MG. 50 f. Monograph (Graduation) — Centro
Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG, Varginha, 2007.

The temporomandibular joint is a region where the jaw connects to the temporal bone
and it is the most complex in the human body, allowing movements in rotation and
translation. This joint has a disc, with fibrocartilaginous surfaces, type ginglymus and
condiliana. The TMD refers to a set of signs and symptoms, which affect the TMD and / or
the chewing muscles, as well as structures of the face and neck, related to the complex
maxillo-mandibular. This study aimed to assess the predisposition of TMD in students in the
health area of UNIS / MG, through comparisons and characterization of pain in both sex, the
symptoms in both sexes, the para-functional habits in both sexes and palpation muscle in both
sexes. Thus, were assessed 50 students in the health area at Unis / MG, and 25 of female
gender and 25 the male gender through a questionnaire drawn from concepts and scientific
data found in the literature. The highest incidence of alteration as the results accused the
female gender with 61% and male gender with 39%. It is concluded, therefore, that the female
gender has greater risk to develop TMD.

Key-words: Temporomandibular joint. Craniomandibular dysfunctions.
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INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢ uma regido onde ocorre a unido da
mandibula com o osso temporal, e ¢ a mais complexa do corpo humano, permitindo
movimentos de rota¢do (dobradi¢ga em um s6 plano) e de translag@o (deslizamentos). Esta
articulagdo possui um disco articular, com superficies fibrocartilaginosas, tipo ginglimo e
condiliana. O disco divide completamente cada articulagio em duas cavidades:
compartimento superior e inferior (OKESON, 2000).

As articulagdes temporomandibulares direita e esquerda atuam numa interagdo
reciproca constante devido as reagdes morfologicas e funcionais, e cada lado mantém estreita
relagdo com o ouvido médio (STEENKES, 1996).

A prevaléncia de sinais e sintomas relativos as disfungdes da articulagdo
temporomandibular (ATM) tem aumentado significantemente nas ultimas décadas. As
disfungdes podem ser classificadas em desarranjos internos, intrinsecos da articulagdo e
externos ou dos musculos da mastigagdo (SOUZA, 2004).

A dor e a disfungio localizada no complexo bucal e maxilofacial sdo queixas que
afligem quase 20 % da populagdo dos paises ocidentais. Estudos afirmam que as disfungdes
dos musculos da mastiga¢@o sdio a causa principal de dor de origem ndo-dentdria na regido
orofacial (ZARB, 2000). Nas disfungoes da ATM a causa de varios sintomas na cabega e
pescogo, estdo sendo cada vez mais reconhecidas pelos profissionais da satde. Desde
estalidos articulares leves estendendo-se até condigdes de dor na face (GOULD, 1993).

Nas disfungdes cranios mandibulares (DCMs) as causas sdo de origem multifatorial,
ndo ha uma unica causa que proporcione efeito direto. A gravidade que a DCM assume em
determinados individuos causa limitagdes funcionais e, em alguns casos, incapacidade para o
convivio social normal ou exercer atividade profissional (OLIVEIRA, 2002).

A etiologia da DCM ¢ sem duvida vital para o sucesso do tratamento terapéutico e
para o estabelecimento de um programa de prevengéio. A ATM ¢ vulneravel ao trauma, a
abertura prolongada, ¢ a abertura maxima, que podem estirar ou romper a insergdo posterior
do disco. Além disso, certos habitos como cantar ou marcar chicletes, que geram excessivo
uso da articulag¢do, podem gerar disfungdes (GOULD, 1993).

A sintomatologia clinica ¢ de maior importancia, nos pacientes que referem sensagdes
dolorosas sugestivas a DCM, e sua etiologia abrange importantes elementos anatdmicos,

funcionais e psicossociais. Sem duvida, a patogenia ¢ multifatorial resultando dai a
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abordagem também multifatorial e de preferéncia, mediante a uma equipe formada de varios
especialistas, ou, pelo menos, estreita colaboragéio (STEENKES, 1996).

Vem crescendo o interesse de vdrios profissionais em conhecer esta sofisticada
articulag@io complexa por suas estruturas anatdmicas e por sua capacidade de movimentagéo.
A ATM ¢ uma estrutura anatdmica e funcional muito importante para a realiza¢do das fungdes
estomatognaticas como mastigagdo, degluti¢do e fonagio (STEENKES, 1996).

O presente trabalho teve como objetivo geral estabelecer a predisposi¢do de DCM nos
alunos dos cursos da drea de saide do UNIS — MG, através de questionario elaborado e
palpagdo muscular.

Os objetivos especificos foram: a) comparar e caracterizar a dor entre 0s sexos através
da duragdio, intensidade, etc; b) comparar a sintomatologia entre 0s sexos; ¢) comparar o0s

hébitos parafuncionais entre os sexos e d) comparar palpagdes musculares entre 0s sexos.
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1 ANATOMIA

1.1 Articulag¢des e ligamentos

A ATM ¢é uma articulagdo sinovial que possui um disco articular, com superficies
fibrocartilaginosas, do tipo ginglimo, condiliana e ndo de cartilagem hialina. O disco divide
completamente cada articulagfio em duas cavidades: compartimento superior ¢ inferior. Cada
lado da mandibula devem ser consideradas em conjunto a qualquer exame e sdo as
articula¢des mais frequentemente utilizadas do corpo (MAGEE, 2005).

Gould (1993) classifica a ATM como um anel da cadeia de articulagdes sinoviais que
se interelaciona anatdmica e cinesiologicamente. A superficie articular do osso temporal ¢
formada pela fossa mandibular e pela eminéncia articular. As estruturas sdo revestidas por um
tecido conjuntivo fibroso entre os ossos temporais e os condilos mandibulares denominado
disco articular.

A ATM ¢é uma articulagdo sinovial do tipo ginglimo modificada que possui como
estruturas anatdmicas a superficie articular do osso temporal, condilo mandibular, o disco
articular, a membrana sinovial, a capsula articular e ligamentos formando uma estrutura
dindmica e complexa (MOORE, 2001).

A mandibula é um osso unico e pode ser dividida em corpo, ramo da mandibula,
cabe¢a da mandibula, fossa pterigdidea, processo coronéide, angulo da mandibula, lingula da
mandibula e processo condilar. A cabe¢a da mandibula articula-se com a fossa mandibular. A
fossa mandibular constitui parte da porgéio do osso temporal, enquanto a cabe¢a da mandibula
forma a extremidade articular do processo articular (STEENKES 1996).

O condilo é a parte mais superior do ramo ascendente da mandibula, possui dois pélos
um lateral e outro medial — este geralmente é mais proeminente. Ambos tém uma forma
geralmente eliptica e sdio recobertos por uma capa fibrocartilaginosa (SOLBERG, 1999).

Na observagdo de perfil do cranio e da mandibula sdo identificadas as seguintes
estruturas: corpo da mandibula, ramo da mandibula, processo condilar, processo zigomatico,
0sso zigomatico e osso temporal. Entre o osso temporal e o cdndilo mandibular estd
interposto o disco articular (SOBOTTA, 2000).

O disco articular ¢ uma placa de tecido conjuntivo fibroso com células cartilaginosas ¢
fibras elasticas em seu interior. O disco ¢ importante para compensagdo das incongruéncias

das superficies articulares, visando favorecer a estabilidade da articulagdo, ¢ na distribuigdo



da pressio visando favorecer a lubrificagdio, além de promover os deslizamentos e maior
mobilidade da ATM (STEENKES, 1996).

Segundo Steenkes (1996), na ATM podemos distinguir virias camadas e zonas: Zona
bilaminar e zona intermedidria. A zona bilaminar é composta de duas partes: a camada
superior ¢ formada principalmente por fibras elasticas que inserem na face temporal da
articulagdio, e a camada inferior € constituida de tecido conjuntivo ricamente vascularizado
que se insere na cabega da mandibula. A zona intermedidria é parte central articular delgada
do disco e ndo tem vasos sanguineos ou fibras nervosas.

A capsula articular da ATM ¢ ampla e formada por fibras que se inserem na margem
anterior do disco articular. Além do papel que desempenha na orientagdo dos movimentos da
mandibula, a capsula articular é responsavel pela produgdo do fluido sinovial (STEENKES,
1996).

A capsula da articulagdo temporomandibular define os seus limites anatdmicos e
funcionais. Sua porgdo superior fixa-se com a parte temporal da articulagdo e sua porgdo
posterior com o processo pos-glendide. A saliéncia do tubéreulo articular prende-se com a
face anterior, as porgdes externas e internas fixam-se com a fossa mandibular. Diversos
elementos sensitivos da cdpsula articular que informam sobre as mudangas de posi¢do da
ATM (STEENKES, 1996).

O fluido sinovial apresenta uma consisténcia viscosa devida seu elevado teor de acido
hialurdnico, e é altamente importante na lubrificagdo das superficies articulares, auxiliando no
amortecimento funcional do compartimento superior e inferior, além de transportarem
nutrientes e catabolitos para os tecidos avasculares que cobrem o condilo, fossa mandibular e
o disco articular (STEENKES, 1996).

Segundo Moore (2001) os dois ligamentos extrinsecos (esfenomandibular e o
estilomandibular) e o ligamento intrinseco (ligamento lateral ou ligamento
temporomandibular), servem tanto como conexdo, quanto para restrigdo dos movimentos da
ATM. O ligamento lateral que refor¢a a articulagdo e atua para evitar o deslocamento

posterior da ATM.



1.2 Musculos e fungdes

Devido 4 a¢dio dos musculos ou forgas atuando, sdo possiveis os movimentos da
mandibula na ATM. Os musculos sdo responsaveis pela dire¢do do movimento, do limite
imposto pelos ligamentos, além de dependerem do estimulo do sistema nervoso para
iniciarem a contragdo. Nio € possivel, e seria inclusive um erro, definir quais os musculos que
entram em atividade durante determinado movimento, pois trata-se da musculatura principal
durante o ato mastigatorio (STEENKES 1996; MOORE, 2001).

Os musculos elevadores da mandibula sdo masseter, temporal e pterigéideo medial e
os abaixadores da mandibula sdo digastrico, milo-hiodeo e génio-hidideo. O musculo
pterigdideo lateral desempenha papel importante na fun¢do da ATM durante a abertura e no
fechamento da mandibula (MOLINA, 1989).

O masseter possui dois feixes: parte superficial e parte profunda. Este musculo
origina-se no arco zigomatico, e insere-se na face lateral do angulo e ramo da mandibula
(MARQUES, 2005). O temporal apresenta-se em forma de leque onde sua parte larga recobre
a regido temporal, origina-se na linha temporal inferior e se insere no processo coronéide da
mandibula (DANGELO, 2002).

O pterigbideo medial origina-se na face medial da lamina lateral do processo
pterigoide. e se insere na face medial do angulo da mandibula. Ja o pterigoideo lateral ¢ quase
de forma triangular, a base ¢ formada pela fixa¢@o anterior das duas cabegas, e 0 apice ¢
formado pelas fixagdes posteriores com a cdpsula articular, disco articular e com o colo da
mandibula (DANGELO, 2002).

Os muasculos supra-hidideos estendem-se entre o osso hidide e o crdnio e estdo
relacionados com o assoalho da boca. Sdo responsaveis pela elevagdo do osso hidide e com
ele a laringe durante a fase involuntdria da deglutigdo. Trata-se dos seguintes musculos:
digastrico, estilo-hidideo, milo-hidideo e génio-hiodeo (DANGELO, 2002).

Os musculos infra-hidideos tem a fungo de fixar o osso hioide, promovendo
abaixamento da laringe, do osso hidide e o assoalho da boca, ou para impedir sua elevagdo,
conforme as circunstincias. Trata-se dos seguintes musculos externo-hiodeo, externo-
tiredideo, tiredideo, tireo-hidideo e omo-hidideo e sua inervagdo procedem da alga cervical
(DANGELO, 2002).

Os musculos responsaveis pela expressdo mimica s@o: orbicular da boca, maior
zigomatico, risorio, abaixador do angulo da boca, e abaixador do labio inferior e sdo

inervados pelo nervo facial. Estes musculos mantém relagdo estreita com a citis onde sio



responsdveis pelos movimentos do couro cabeludo, pavilhdes auriculares, palpebras e labios,
participam da mastigagdo, do riso, da fala, da sucgéo, da abertura e do fechamento da boca e
dos olhos, além dos movimentos das asas do nariz (STEENKES, 1996).

A mandibula produzem movimentos de abaixamento (boca aberta) com atuagdo dos
supra-hiodeos e infra-hiodeos; elevagdo (boca fechada) onde os musculos temporal, masseter
e pterigbideo medial atuam; protrusdo (protragdo do mento) com agdo dos musculos
pterigéideo lateral, masseter e pterigdideo medial; retrusdo (retragdo do mento) acionada
pelos musculos temporal e masseter; além do movimento lateral onde os musculos retratores
do mesmo lado e protraidores do lado oposto atuam (MOORE, 2001).

Sdo varios nervos cranianos, mas quatro desempenham papel de destaque na inervagio
do aparelho mastigatorio, so eles: os nervos trigémeo, facial, glossofaringeo e hipoglosso.
Sendo que o nervo trigémeo € o motor para os musculos da mastigagdo e principal nervo
sensitivo geral para a cabega (face, dentes, boca, cavidade nasal e dura-mater) (MOORE,
2001).

O nervo trigémeo, V par craniano, um dos mais complexos dos nervos cranianos, é

responsavel pela motricidade dos musculos da mastigagdo além de exercer atividade sensitiva.

O nervo trigémeo da origem a trés ramos: o nervo oftdlmico, maxilar ¢ mandibular

(DANGELO, 2002).
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2 RELACAO ATM E CERVICAL

A ATM é uma articulagdo intimamente envolvida com a musculatura cervical, ou seja,
alguma alteragdo podera desencadear desequilibrios refletindo na regido cervical (GANN,
2005). Entre a ATM e as regides craniocervicais, ha uma relagdo funcional. em que os
movimentos do cranio e da coluna cervical ocorrem concomitantes a ativagdo dos musculos
da mastigagdo e os movimentos mandibulares. Esta rela¢@o inicia-se e é controlada entre a
regido cervical e a mandibula pelos comandos neurais pré-programados rapidos e inatos
(ZAFAR, 2000 apud MARQUES, 2005).

A posigdo da mandibula pode causar alteragdes significativas na atividade
eletromiografica dos musculos cervicais, ou seja, a hiperatividade ou hipoatividade provocada
pela disfun¢do. Prolongamentos de neurdnios sensitivos do nervo trigémio e os trés nervos
cervicais superiores se ramificam e fazem sinapse no nicleo espinhal, e também com a regido
dorsal dos segmentos cervicais (PEDRONI, 2006).

O musculo esternocleideomastéideo origina-se na face lateral do processo mastdideo,
e metade lateral da linha nucal superior e sua inser¢do sdo dois feixes: cabega esternal na face
anterior do manubrio do esterno e a cabega clavicular na face superior do ter¢o medial da
clavicula. Sua inervagdo € pelo nervo acessorio. As fun¢des deste musculo é inclinar a cabega
para lateral, fletir o pescogo e girar de modo que a face esteja voltada para cima e para o lado
oposto, agindo juntos os dois feixes fletem o pescogo, de modo que o queixo é impulsionado
para frente (MOORE, 2001).

O musculo trapézio origina-se no ter¢o medial da linha nucal superior, protuberincia
occipital externa, ligamento nucal, processos espinhosos e insere-se no ter¢o lateral da
clavicula, acrémio, espinha da escipula e inervado pelo nervo acessério. Este musculo é
responsavel pela elevagdo, retragdo, giro da escapula agem em conjunto na rotagiio superior
além de atuar como escape de tensdes (MOORE, 2001).
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3 DCM E HABITOS PARAFUNCIONAIS

As disfun¢des cranio mandibulares se referem a um conjunto de fatores, que afetam a
ATM (localizadas na frente dos ouvidos e que conectam a mandibula e o crinio) e/ou
musculos da mastigagdo, como também estruturas da face, relacionadas ao complexo maxilo-
mandibular (SOLBERG, 1999). Os sinais € sintomas classicos de uma DCM sdo: dor e
sensibilidade nos musculos mastigatorios e/ou na ATM, ruidos articulares (estalidos,
rangidos, ou crepitagdes), limitagdo e/ou assimetria nos movimentos mandibulares (WIJER,
1998; STEENKS, 1996; OLIVEIRA, 2002).

A dor pode aparecer desde a drea suboccipital e esternocleidomastoideo, até a regido
temporal ¢ dngulo da mandibula. Entretanto ¢ mais freqiiente ocorrer na regido pré-auricular,
podendo irradiar para a cabega, ombro ou brago. (STEENKS, 1996) Geralmente a intensidade
da dor aumenta com a fun¢do mandibular (WIJER, 1998).

O posicionamento incorreto da cabeca leva as alteragdes dos impulsos sensitivos,
gerando maior tensdo e diminui¢do do espago articular entre as vértebras cervicais,
aumentando a atividade dos musculos elevadores, gerando maior pressdo intrarticular na
ATM. Esta diminui¢do do espago articular pode, por sua vez, gerar maior compressio
articular, desencadear incoordenagdes no movimento discal e gerar assimetrias no movimento
da mandibula (MARQUES, 2005).

A disfungdo da ATM esté relacionada a habitos comuns, como o frender ou ranger,
morder objetos estranhos, roer unhas, mastigar chicletes, postura da cabega, ou ainda
apresentar fatores relacionados com o estresse, depressdo e ansiedade ou eventos traumaticos
(WIJER, 1998; STEENKS, 1996; OLIVEIRA 2002).

Segundo Okeson (2000) as atividades do sistema mastigatério podem ser divididas em
dois tipos: funcional, que inclui mastigar, falar , deglutir, bocejar, beijar, morder, cuspir,
soprar, sorrir, vomitar, entre outras; e parafuncional, que inclui ranger os dentes e apertar os

dentes (WIJER, 1998; STEENKS. 1996: OLIVEIRA, 2002).
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Sujeito

Foram examinados 50 alunos da area de saude do Centro Universitario do Sul de
Minas — UNIS/MG nos cursos de Fisioterapia, Enfermagem e Educagéo Fisica na cidade de
Varginha - MG, com idade entre 17 e 25 anos, sendo 25 mulheres e 25 homens, escolhidos de

forma aleatoria, no periodo de agosto de 2006 a abril de 2007.

4.2 Questionario

Foi selecionada uma sala dentro da clinica de fisioterapia do Centro Universitario do
Sul de Minas — UNIS/MG, tomando-se o cuidado de fechar as janelas e portas para que ndo
houvesse nenhuma interferéncia externa durante os procedimentos. Cada avaliagdo teve
duragdo média de 30 minutos.

O questionario foi formulado a partir de conceitos e dados cientificos tratado na
literatura (OLIVEIRA, 2002). Os pontos abordados pelo questionario foram dados pessoais,
saude geral, e habitos parafuncionais. Os alunos foram identificados pelo nome, sexo, estado
civil, idade, enderego, e periodo letivo. A saude geral dos alunos foi questionada sobre a
presenga de zumbido, tontura, alteragdo de audigdo, problemas na coluna, distirbios visuais,
taquicardia, azia de gastrite, constipagdo, suor excessivo, sono conturbado e irritabilidade.
Quanto aos habitos parafuncionais pesquisou-se a presenga de agdes como: ranger os dentes,
apertar os dentes, morder os labios, roer as unhas, mastigar de um lado so, apoiar a mdo na

mandibula e mascar chicletes (Apéndice A).
4.3 Avaliaciio

Foi solicitado aos homens que tirassem a camisa ¢ as mulheres, blusa, brincos e
prendessem os cabelos acima da nuca. Os alunos se mantiveram sentados em uma cadeira
para a avaliagdo do grau de mobilidade da ATM através do paquimetro, da marca Vonder
introduzido na boca do aluno aberta 0 maximo possivel, dentro da normalidade individual,

sem forgar a abertura. As pontas moveis do paquimetro eram colocados entre os dentes

[BIBLIOTECA UNIS/mG |
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incisivos superiores e inferiores e a medida encontrada foi selecionada no questionario entre
as opgdes < 20, entre 20 — 45 ou >45mm. Todo o procedimento praticado por um avaliador
foi conferido por outro para evitar erros como sugeridos pelo método de conferéncia da
medigiio e palpagio (OLIVEIRA, 2002). Entre cada uma das avaliagbes o paquimetro foi

esterilizado com algoddo e alcool & 70%.

4.4 Inspegio e palpacio

A assimetria Ossea e muscular foi detectada através da avaliagdo visual, e apos foi
realizada a palpago digital bilateral e simultdnea da musculatura da face e do pescogo, com o
paciente sentado. O musculo temporal foi palpado com o terapeuta em pé, de frente para o
paciente, através dos dedos toda a extensdo da musculatura em ambos os lados ao mesmo
tempo (fig.01). A palpagio do musculo masseter foi realizada com o terapeuta em pé. de
frente para o paciente, através dos dedos toda a extensdo da musculatura em ambos os lados
a0 mesmo tempo como mostra a (fig.02). O musculo trapézio foi palpado com o terapeuta em
pé e lateralmente ao paciente, com a duas méos palpando toda a extensdo da musculatura
(fig.03). O miisculo esternocleidomastéideo foi palpado com o terapeuta em pé, de frente para
o paciente, o seu polegar sobre a extremidade esternal da clavicula, posicionando o indicador
para toda sua extenséo (fig.04). Ja o misculo pterigéideo medial foi palpado com o terapeuta
em pé, de frente para o paciente, com uma mao sobre a cabega do paciente € a outra palpando

toda a extensdo da musculatura como mostra a (fig.05).

Figura 01 — Palpagdo do musculo temporal
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Figura 03 — Palpagdo do miisculo trapézio Figura 04 — Palpag@o do musculo

esternocleidomastoideo

Figura 05 — Palpagdo do musculo pterigdideo medial
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4.5 Analise estatistica

Para a tabulagio dos dados desta monografia foi utilizado o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package For Social Sciences), versdo 10.0, para a criagfo das varidveis, inser¢éo
dos dados obtidos dos questionarios respondidos e tabulag@io dos mesmo, pelo fato dos dados
terem sido obtidos com a realiza¢do da pesquisa survey, e armazenados, onde passou-se por
uma transformagdo dos dados e andlise descritiva (frequencial) para a interpretacdo e

caracteriza¢do dos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na forma de avaliagdo de pacientes, devem ser observados com cuidado, as condi¢des
gerais, suas caracteristicas pessoais e adequagdo funcional do individuo, ou seja, ¢
imprescindivel ouvir e prestar aten¢fo nas informagdes passadas pelo voluntério sobre seu
quadro, dando também a devida atengdo a questdes emocionais. Desta forma, a seguir serdo
analisados e discutidos os resultados gerados a partir da aplicagio do questionario.

A idade dos sujeitos oscilou entre 17 4 25 anos, com a idade média de 21 anos. Foi
verificado que com relagdo a saude geral (tabela 01), os homens tem maior tendéncia aos
sintomas referidos no questionario, sendo que os mais relevantes foram problemas na coluna,
distarbios visuais, azia de gastrite e irritabilidade.

Pinto (2006), verificou o impacto psicossocial causado pela dor, em portadores da
DCM. Foi realizado um estudo com a amostra de 11 pacientes todos do sexo feminino que
buscaram atendimento fisioterapéutico, submetidos a um questionario, que inclui questoes
sobre a qualidade de vida, atividades da vida diéria, tolerancia a dor, irritabilidade, sensagio
de utilidade, entre outros como as questdes desta pesquisa realizada no UNIS/MG. Os
resultados de Pinto (2006), mostraram que a dor da DCM causou prejuizo no relacionamento
familiar, no trabalho, no laser, nas atividades domiciliares, no sono e no apetite.

Uma altera¢do postural comum € o posicionamento da cabega. Esta posigdo leva a
hiperextensio da cabega, com retrusio da mandibula, podendo causar dor e disfung¢dio na
cabega e pescogo (ARELLANO, 2002), como as queixas encontradas nesta pesquisa.

A anteriorizagdio da cabega é suspeita de ser um fator de grande importancia, sendo
postuladas como influenciadoras no desenvolvimento e persisténcia da DCM (CHIACY,
2003).

Os musculos cervicais mantém o equilibrio da cabega e os musculos do sistema
mastigatorio sdio capazes de coordenar os movimentos. Alteragdes da cabega e postura
assimétrica do pescogo tem efeito imediato no maxilofacial (SALOMAO, 2002).

Gutié (2006), analisou a relagdo entre o sintoma referido pelo paciente com DCM e o
comprometimento do sistema auditivo, foram atendidos 44 pacientes sendo avaliados por
meios de audiometria e timpanometria. Este estudo confirmou a prevaléncia do sexo feminino
em pacientes com disfun¢do temporomandibular, sendo a terceira maior queixa foi o

zumbido. Entretanto nesta pesquisa apenas 4 mulheres e 3 homens relataram zumbido como

queixa.



Tabela 01 — Saude geral entre 0s sexos

Saude Geral Masculino Feminino
Zumbido 3 4
Tontura 8 5

Alteragdo de V) 1
Audigio

Problemas na Coluna 11 9
Distarbios Visuais 10 ¥

Taquicardia 3 1

Azia de Gastrite 10 6
Constipagdo 5 7

Suor excessivo 5 3
Sono Conturbado 4 4
Irritabilidade 12 12
~ Total 73 59

Com relag@o aos habitos parafuncionais (tabela 02) foi constatado, que os homens e
as mulheres possuem a mesma freqiiéncia dos habitos, sendo que os hdbitos mais frequentes
foram apoiar a mdo na mandibula, mascar chicletes e apertar os dentes.

Ferreira (2007), relaciona muitos fatores com a DCM, incluindo hiperatividade dos
musculos da mastigagfo, habitos parafuncionais, que s@o atos ndo fisiologicos, como o ranger
dos dentes. roer unhas e o estresse como os questionados nesta pesquisa.

Kliemann (1997), realizou uma pesquisa que avalia uma amostra de 200 pacientes da
cidade de Sdo José dos Campos — Sdo Paulo, eles foram divididos em 2 grupos de 100
pacientes, sendo o primeiro formados por individuos queixosos de DCM e o segundo sem
queixas de disfungéio (grupo controle). Todos os individuos responderam a um questiondrio e
foram avaliados através de um exame tactil muscular e das ATMs. Os resultados encontrados
foram os pacientes queixosos foram mais estressados que os ndo queixosos, € 0s habitos
parafuncionais obtiveram significancia estatistica entre os dois grupos, respectivamente:
mastigag¢do unilateral, apertar os dentes e apoiar a mio na mandibula como os encontrados
neste questionario.

Cauas (2004), realizou uma pesquisa para avaliar a incidéncia de habitos

parafuncionais e posturais de portadores de DCM. Foram avaliados 191 pacientes portadores
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de DCM através de uma ficha clinica e avaliagdo postural. A maior incidéncia de DCM
ocorreu na faixa etaria entre 21 a 30 anos, havendo predominéincia de individuos do género
feminino correlagio entre hdbitos parafuncionais em contradigdo com os resultados

encontrados nesta pesquisa.

Tabela 02 - Habitos Parafuncionais entre os sexos

Habitos Masculino Feminino

Parafuncionais

Range os Dentes ] 6
Aperta os Dentes 7 8
Morde os Dentes 6 -
R6i Unhas 4 3
Mastiga s6 de um 3 5
lado
Apbia a mio na 12 11
Mandibula
Masca Chicletes 13 13
~ Total 50 50 o

Foi identificado que com relagdo a dificuldade de movimentar a mandibula para os
lados (tabela 03), as mulheres possuem uma maior dificuldade, ja4 que temos 23 homens
normais e apenas 20 mulheres normais.

Para Piccoloto (2003), a DCM é de etiologia multifatorial podendo esta relacionada a
tensdo emocional, disturbio, a alteragdes posturais, a disfungdio da musculatura matigatéria, as
mudangas intrinsecas das estruturas que compde a ATM, ou ainda, a combinagdo desses
fatores caracterizando uma sintomatologia de dificil diagndstico e tratamento, envolvendo
manifestagdes dolorosas e de incoordenagdo de movimentos. Entretanto nesta pesquisa,

poucos alunos tiveram a dificuldade de movimentar a mandibula como queixa.
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Tabela 03 - Dificuldade de movimentar a mandibula para os lados entre 0s sexos

Dificuldade de Masculino Feminino Total
movimentar a Mandibula

para os lados?

Sim 2 5 7 :
Nio 23 20 43
Total B 25 25 50 -

Com relagio a dor na regiio cranio facial (tabela 04), as mulheres possuem uma maior
sensibilidade a dor, ja que temos 21 homens sem dor, para apenas 14 mulheres.

Teixeira(1999), avaliou a freqiiéncia e os indices anamnésicos e clinicos em pacientes
com DCM, e sua possivel correlagio em 110 pacientes. Verificaram-se, sinais e sintomas,
entre outros. Conclui-se que o género feminino demonstrou a sensibilidade da regido da ATM
como a tendéncia apresentada nesta pesquisa.

Entretanto Okeson (1992), afirma que a dor de ouvido pode ser na realidade dor na
propria ATM sentida na posigio mais posterior. Afirma que a proximidade entre as estruturas,

e a inervagéo podem confundir o paciente no momento de localizar a dor.

Tabela 04 - Dor na regifio crinio facial entre os sexos

Dor na regido cranio Masculino Feminino Total
facial?

Periodo da Manha T - 1
Periodo da Tarde 1 - |
Periodo da Noite 1 6 7
Todas as opgdes 1 5 6

Nenhuma das opgdes 21 14 35
Total 25 25

Quanto as caracteristicas da dor (tabela 05), foi verificado que os homens relatam mais

dor em médio tempo, ja que temos 9 homens com esta queixa para 3 mulheres.



Tabela 05 - Caracteristicas da dor entre os sexos

29

Caracteristicas da dor Masculino Feminino Total
Pouco T empo 2 - 2
Médio Tempo 9 3 12
Muito Tempo - - -

Nio possui 14 22 36
Total 14 ) 50

Com relagdo a intensidade da dor (tabela 06), as mulheres possuem maior indice de

dor, j4 que temos 21 homens com intensidade 0 contra

intensidade 4 a mais freqiiente nesta pesquisa.

apenas 14 mulheres. Sendo

Nobrega (2002), caracterizou uma amostra de doentes com histérico de dor facial

atipica e dor facial sintomatica e analisou a ocorréncia de anormalidades psicologicas.

Utilizou-se para a identificagdio e categorizagdo de aspectos da dor exames clinicos (coluna

cervical, mandibula e ATM), exames laboratoriais e radioldgicos. Conclui — se que a dor na

DCM foi de diagnéstico em 25% dos casos, o que justifica essas questdes do questionario.

Tabela 06 - Intensidade da Dor entre 0s sexos

Intensidade da dor Masculino Feminino Total

0 21 14 35
1 - 5 .
2 . - )
3 - 3 3
-4 2 2 4
5 - 2 2
6 1 2 3
7 1 1 2
8 - 1 1
9 - . §
10 = " .

Total 25 25 50




Pode-se observar no (tabela 07) que as mulheres possuem a maior incidéncia de dores
de cabeca com freqiiéncia, pois 15 das 25 mulheres responderam a esta questdo
positivamente, contra apenas 6 dos 25 homens.

Rocabado (1983), conclui em seus estudos que dores de cabega da ATM, no pescogo e
ombro sdo causados por compreensdo nas articulagdes cervicais. Picolloto (2003), relatou a
alta incidéncia de dores na ATM e nos musculos mastigatorios acompanhados de cefaléias,
limitagdio de ADM, desvios e ruidos articulares associados a hdbitos parafuncionais em
pacientes com DCM.

Morelli (2006), avaliou 24 sujeitos que responderam as questdes sobre intensidade,
duragfio e interferéncia da dor de cabega nas AVD'’s. Verificaram que a maior prevaléncia da
dor de cabega esté localizada na regido occiptal (87%) e frontal (81%), ¢ dores no pescogo e

na regidio cervical superior acompanhadas de cefaléia estavam presentes em 100% dos casos.

Tabela 07 - Dores de cabega com freqiiéncia entre os sexos

Dores de cabega com Masculino Feminino Total

freqiiéncia

Sim 6 15 21
Niio 19 10 29
 Total 25 25 50

O mesmo foi encontrado com relag@o as dores no pescogo e/ ou ombros (tabela 08),
sendo que 15 mulheres e 25 responderam ter esta queixa, contra 9 homens.

Alves (2004), relata que a ma postura do corpo e as alteragdes posturais da cabega,
pescogo e dos ombros tem sido consideradas fatores etiologicos iniciadores ou perpetuadores
de DCM. Okeson (1992), relatou que reclamagdes comuns dos portadores de DCM, sdo dores
de cabega, de ouvido, do pescogo e dos ombros.

Manfredi (2001), cita que a DCM tem interpretagdo muita ampla, ¢ em geral os
pacientes sofrem de disfungdo dos musculos e articulagdes da mandibula, usualmente

dolorosa. Além da queixa de dor nos maxilares, dor de ouvido, pescogo, ombros, cabega e

face.

BIBLIOTECA - UNIS/MG
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Tabela 08 - Dores no pescogo e/ou ombros entre 0s SexX0s

Dores no pescogo Masculino Feminino Total
¢/ou ombros
Sim 9 15 24
Nio 16 10 26
Total 25 25 50

Na (tabela 09), pode-se observar que os homens possuem maior incidéncia ao trauma
na ATM, j4 que temos 6 homens que responderam esta questdo positivamente contra apenas 2
mulheres.

Segundo Alves (2004), a DCM possui fatores significantes para a sua inicia¢@o, como

trauma, doengcas sistémicas, desordens de crescimento, habitos parafuncionais, entre outros.

Tabela 09 - Ja sofreu trauma na ATM entre 0s sexos

Ja sofreu trauma na Masculino Feminino Total
ATM
Sim 6 2 8
Nao 19 23 42
Total 25 25 50

Foi verificado que com relagdo aos ruidos articulares na ATM (tabela 10), os homens
possuem maior incidéncia aos ruidos, ja que temos 13 homens contra 9 mulheres que
responderam apresentar este sintoma. Foi abordado no questiondrio as opgdes de estalo e
crepitagdo (tabela 11).

Chial (2003), relata que a DCM ¢ identificada por sinais e sintomas como
sensibilidade muscular, articular, limita¢do ou distirbio do movimento mandibular e ruidos

articulares, com estalido e crepitag@o.



Tabela 10 - Ruidos articulares entre os sexos
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Ruidos articulares Masculino Feminino Total
Sim 13 9 . 22
Nio 12 16 28
Total 25 25 50 -
Tabela 11 - Tipos de ruidos articulares entre 0s sexos
Ruidos articulares Masculino Feminino Total
(Qual?).
Estalo 10 6
Crepitagdo 1
Néo possui 12 15
Estalo e Crepitagdo 2 2
Total 25 25 50 R

O grau de mobilidade, foi avaliado e como resultado os homens apresentaram

aumento significativo na ADM, ja que temos 11 homens maior que 45 mm e apenas 8

mulheres maior que 45 mm, como mostra a (tabela 12).

Em sua pesquisa, Teixeira (1999) avaliou 110 pacientes portadores de DCM onde

verificou medidas sobremordida, mordida cruzadas, nimero de dentes e abertura mandibular.

Encontrou que o género feminino possui maior incidéncia na dificuldade de abertura da boca,

conforme foi encontrado nesta pesquisa.

Tabela 12 - Grau de Mobilidade entre os sexos

Grau de mobilidade Masculino Feminino Total
Maior que 45 mm 11 8 o 19
Entre 20 ¢ 45 mm 14 17 31
Menor que 20 mm - -
Total 25 25 R 50 o
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Na avaliagio das assimetrias (tabela 13), as mulheres apresentaram maior alteragdo, ja
que foi encontrado 18 assimetrias musculares nas mulheres, contra 12 nos homens.

Manfredi (2001), relata que os pacientes com DCM muitas vezes tem movimentos

mandibulares limitados ou assimétricos.

Tabela 13 - Assimetrias entre 0s 5€X0s

Assimetrias Masculino Feminino Total
Ossea 1 - 1
Muscular 12 18 30
Nenhuma das opgdes 12 7 19
Total 25 25 50

Na palpagiio do musculo temporal (tabela 14), foi identificado 09 mulheres com dor a

palpagdo e nenhum homem com dor ou tensdo.

Tabela 14 - Palpagdo Temporal entre os sexos

Palpagédo Masculino Feminino Total
(Temporal)
Tenso 0 1 1
Normal 25 15 40
Dor a palpagdo 0 9 9
Total 25 25 50

Na palpagiio do musculo masseter (tabela 15), 15 homens e 14 mulheres apresentaram

tensdo, entretanto 7 mulheres apresentaram tensdo e dor contra apenas 1 homem.

BIBLIOTECA - UNIS/MG J‘
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Tabela 15 - Palpagllo Masseter entre 08 sexos

Palpagdo (Masseter) Masculino Feminino Total
Tenso ' 15 14 29
Normal 3 2 5
Dor a palpagdo 6 2 8
Tenso e Dor a 1 7 8
palpagdo
Total 25 25 50

Na palpagio do musculo pterigbideo medial (tabela 16), as mulheres também

apresentaram mais dor a palpagdo, sendo 6 mulheres contra 1 homem.

Tabela 16 - Palpago pterigoideo medial entre os sexos

Palpagdo (Pterigoideo Masculino Feminino Total
Medial)
~ Tenso - 1 1 )
Normal 23 16 39
Dor a palpagéo 1 6 7
Tenso e Dor a 1 2 3
palpagao
N Total 25 ' 25 50

Na palpagdo do musculo trapézio (tabela 17), 17 mulheres apresentaram dor e tensdo
contra apenas 1 homem. Entretanto 10 homens apresentaram tensdo contra 4 mulheres, e 7
homens apresentaram dor a palpagdo contra uma mulher. Portanto esta diferenga néo foi
significativa.

A palpag@o do musculo esternocleidomstoideo, (tabela 18), mostrou que 10 homens e

9 mulheres possui tensdo deste musculo, e 4 mulheres tem dor e tensdo contra 2 homens.

Clark (1987), relatou que a presenga de sensibilidade 4 palpagdo muscular ¢ mais
presente em portadores de DCM.
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Farah (1997), cita que alteragdes localizadas nos segmentos corpéreos implicam

alteragdes em cascata da postura e, consequentemente, das estruturas e das fungdes motoras

dependentes da mesma.
Tabela 17 - Palpagéo trapézio entre os sexos

Palpagédo (Trapézio) Masculino Feminino Total
Tenso 10 4 14
Normal 7 3 10
Dor a palpagdo 7 1 8
Tenso e Dor a palpagdo 1 17 18
Total 25 25 50

Tabela 18: Palpagdio esternocleidomastéideo entre os sexos

Palpagdo Masculino Feminino Total

(Esternocleidomastoideo)

Tenso 10 9
Normal 12 11
Dor a palpagdo 1 1
Tenso e Dor a palpagio 2 4
Total 25 25 50

Arellano (2002), relata que muitos fatores relacionados com a DCM tem sido
identificados, incluindo a tensdo dos musculos da mastiga¢do e da regido do pescogo, e o

estresse.



Tabela 19 - Comparativo entre os sexos com relagéio as 18 perguntas mais relevantes

Questionario Masculino Feminino

Saide Geral + -
Habitos Parafuncionais +
Dificuldade de Movimentagdo da Mandibula -

Dor na regidlo cranio facial -

+ + +

Caracteristicas da Dor + =
Intensidade da Dor =
Dores de Cabega =

+ + o+

Dores no pescogo e/ou ombro -
Trauma na ATM +

Ruidos Articulares +

Ruido Predominante: Estalo + -
Grau de Mobilidade +

Assimetrias -
Palpa¢do Temporal -
Palpagdo Masseter -
Palpagdo Pterigdideo Medial -
Palpagdo Esternocleidomastoideo -

+ + + + + 4+

Palpagéo Trapézio -

Total 7

i
|3

(+) Tende Mais

(-) Tende Menos

Desta forma, percebemos que em 61% do total das perguntas acima, as mulheres

possuem maior pré-disposi¢do a DCM.
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Figura 06 - Andlise conclusiva

O termo disfun¢do craniomandibular é utilizado para reunir um grupo de doengas que
acomete os musculos da mastigagdo, ATM e estruturas adjacentes. Sendo altamente
debilitante ¢ altera a perfeita realizagdo de algumas fungdes como mastigar ou falar
adequadamente. Sua incidéncia na populagio vem aumentando consideravelmente,
principalmente o género feminino de meia idade com 80% dos pacientes (TOMMASI apud
AMANTEA, 2006). Pesquisadores como Rocabado (1979) e Okeson (1998), citam que as
mulheres possuem mais sintomas da DCM do que os homens.

Entretanto Helkimo apud Delboni (2006). relatou que os sintomas sdo muito comuns
numa populagdo aleatoria e afirmou que nao existe diferenga significativa entre os géneros em
relagdo a prevaléncia de sintomas.

Wijer (1998), cita que a maioria dos pacientes portadores da DCM estéio na faixa
estaria entre os 20 anos aos 40 anos. E que devem ser estudadas medidas preventivas nesta

faixa etaria para prevenir futuras seqiielas.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se observar que, o género feminino possui
maior predominancia nos sinais e sintomas de risco para DCM. Desta forma, percebemos que
61%, dos topicos mais relevantes, como as questdes dor na regido cranio facial, intensidade da
dor, dor de cabega, dores nos pescogos e/ou ombros, entre outros, as mulheres se destacaram.

Entretanto ainda é necessario avaliar estatisticamente a significancia (p<0,05) da

diferenga entre os géneros feminino e masculino.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE DCM

Predisposigdo de DCM entre os sexos dos alunos da area de saude do UNIS-MG

PESQUISA UNIS/ MG

Nome:

Enderego: N°.:
Bairro:

Telefone:

Sexo:

Idade:

Estado civil:

Curso:

Periodo:
1) Dor na regido crinio facial?

) periodo da manha
) periodo da tarde
) periodo da noite

) todas opgdes

—_— —_— —_— — —

) nenhuma das opgdes

2) Caracteristica da dor

a) Duracéo?

) pouco tempo

) médio tempo

) muito tempo

—_—~ o~ e~

) ndo possui



b) Freqiiéncia? (durante a semana)

)1a3x
)3asx

) 5 ou mais x

) dia inteiro

¢) Intensidade?

3) Fatores modificadores dos sintomas:

a) Desencadeantes?

) movimento
) repouso

) as duas opgoes

e T e

) nenhuma das opg¢des
b) Que agravam?
) alimentos liquidos

) alimentos sélidos

) as duas opgdes

—~ o~~~

) nenhuma das op¢des

¢) Alivia dores

) medicamentos
) repouso
) fisioterapia

) placas oclusais

_— e e e

) nenhuma das opgdes

EE]



4) Saude geral:

) zumbido

) tontura

) alteragdo de audigdo
) problemas na coluna
) distirbios visuais

) taquicardia

) azia de gastrite

) constipagdo

) SuUOr excessivo

) sono conturbado

) irritabilidade

e U e T . T e T e T e T e T . . . R . T

5) Hibitos para funcionais:

) range os dentes

) aperta os dentes

) morde os labios

) r6i unhas

) mastiga s6 de um lado

) apOia a mdo na mandibula

e T S T s T e T S e

) masca chicletes

6) Dificuldade de movimentar a mandibula para os lados?

( ) sim

( ) ndo

7) Dores de cabega com freqiiéncia?

( ) sim

( ) ndo



8) Dores no pescogo e/ ou ombros?

( ) sim

( ) ndo

9) J4 sofreu trauma na regifio da cabeca, face ou ATM?

( ) sim

( ) ndo

10) Ruidos articulares?

( ) sim

( ) ndo

a) Qual?

( ) estalo

( ) crepitacdo
( ) ndo possui

b) Em qual movimento ocorre?

) abertura
) fechamento
) lateral

) todas as opgoes

e T e R e T e T

) ndo possui

¢) Ocorre no inicio ou final do movimento?

( ) inicio

( ) final

( ) todas as opgdes



( ) ndo ocorre ruidos

11) Usa ou usou aparelho ortodéntico?

( ) sim

( ) ndo

12) Por quanto tempo?

( ) 1 ano

( )} 2 anos

( ) 3 anos

( ) mais

( ) ndo utilizou aparelho
13) Grau de mobilidade

( ) maior 45 mm

( ) menor 30 mm

( ) entre 20 e 45 mm

14) Assimetrias

( ) 6ssea

( ) muscular

( ) nenhuma assimetrias
15) Palpac¢do muscular

a) Temporal

( ) tenso ( ) normal
b) Masseter
( ) tenso ( ) normal

(

) dor a palpagdo

) dor a palpagéo

47



c) Pterigéideo medial

( ) tenso ( ) normal
d) Trapézio

( ) tenso ( ) normal

¢) Esternocleidomastéideo
( ) tenso ( ) normal

Assinatura do entrevistado:

) dor a palpagéo

) dor a palpagéo

) dor a palpagéo

48

Data:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE — ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario da pesquisa de
PREVALENCIA, de DCM nos estudantes da area de saude do Centro Universitario do Sul de
Minas- UNIS/MG. Sua participagdo ndo e obrigatéria e a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em
sua relagdo com pesquisador ou com a institui¢do. Vocé receberda uma copia deste termo onde
consta o telefone e o enderego do pesquisador principal, podendo tirar duvidas do projeto e de

sua participagdo ao longo da pesquisa.

Pesquisador responsavel: Christiane Fernandes

Endereco: Rua José Alves da Costan: 53  Bairro: Vila Isabel

Telefone: (35) 3222-3447 Celular: 9988-9583

Pesquiadores participantes: Christiane Fernandes e Juliana Candido Ribeiro Silva

Tempo previsto de sua particiacao de: 03/08/2006 4 04/04/2007

A darea de area de saude do Centro Universitario do Sul de Minas - UNIS/MG, através
de questionario, com dados da sintomatologia da disfun¢do cranio mandibular. A prevaléncia
de sinais e sintomas relativo as disfun¢oes da articulagdo temporo mandibular tem aumentado
significamente nas ultimas décadas. O interesse de varios profissionais cresce muito em
conhecer esta sofisticada articulagdo, complexa por suas estruturas anatdbmicas e por sua
capacidade de movimentagdo.

O presente estudo tem como objetivo estabelecer a prevaléncia de DCM e a relagéo
dos sexos com habitos parafuncionais e saiude geral, através de um questionario. A analise
sera realizada através de procedimentos estatisticos para a identificagdio da prevaléncia da
DCM. Serdo examinados 50 alunos da area de saude: Fisioterapia, Enfermagem e Educagio
fisica do Centro Universitario do Sul de Minas- UNIS/MG, com idade entre 17 4 25 anos,

sendo 25 homens e 25 mulheres, escolhidos de forma aleatoria. O trabalho tera inicio em
meados do més de agosto/2006 até abril/2007.
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A pesquisa, visa a coleta de dados para o incentivo de Campanhas para a atuagdo de
prevengéo e tratamento na Disfungdo cranio mandibular. Com a participagdo de voluntérios
poderemos identificar a incidéncia e a etiologia auxiliando os profissionais no protocolo de
tratamento.

Na avaliagdo de grau de mobilidade da ATM o paciente com inicio ou patologia
instalada pode sentir descoforto conforme a gravidade de rompimento ou estiramento de
algum ligamento entretanto os pesquisadores realizardo as avaliagbes com cautela e até o
limite da dor.

Os voluntarios da pesquisa ndo arcardo com nenhum gasto decorrente da sua
participagdo e se algum risco vier a ocorrer os pesquisadores se responsabilizarfio em pelo
tratamento n clinica de fisioterapia do UNIS/MG.

Sera garantido sigilo, a privacidade e anonimato dos participantes quanto os dados
confidenciais envolvidos na pesquisa. Informamos que somente serdo divulgados dados
diretamente relacionados aos objetivos da pesquisa.

Caso haja alguma mudanga na pesquisa o participante sera comunicado para uma nova

versdo do termo de consentimento.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
Eu, . RG n°®

Declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa

acima descrito.
Ou
Eu, . RG n°

Responsavel legal por , RGn°

Declaro ter sido informado e concordo com a sua participagdo, como voluntério, no projeto de

pesquisa acima descrito.

Varginha, de de

Assinatura (de acordo):

Testemunha




