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RESUMO

Objetivo: Analisar a correlagdo entre o impacto da cefaleia e a intensidade dos
sinais e sintomas de DTM em estudantes universitarios. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. A amostra
foi do tipo ndo probabilistica de conveniéncia, formada por 86 estudantes do curso
de Odontologia, entre 18 e 40 anos. A obtengao dos dados se deu por meio de uma
entrevista inicial e preenchimento de trés questionarios. Os questionarios utilizados
foram o HIT-6, o Questionario de Fonseca e o ProDTMmulti. Todos foram
respondidos nas clinicas do Hospital de Ensino Odontoldgico. Para responder aos
objetivos do estudo, foram utilizados o teste ndo paramétrico Exato de Fischer, a
anadlise de correlacdo para mensurar a associagdo entre as variaveis com o
coeficiente de correlacdo de Pearson e o coeficiente de correlacdo de postos ou
ordens de Spearman (dados ordenados), além da analise de regressao linear
simples para identificar o relacionamento entre as variaveis, bem como verificar a
predicdo. Analises exploratorias dos dados também foram realizadas. Todos os
testes de hipdteses consideraram uma significancia de 5%, isto é, a hipétese nula foi
rejeitada quando p-valor foi menor ou igual a 0,05. Resultados: Dentre os
participantes, 60 foram do sexo feminino (69,8%) e 26 do masculino (30,2%). A
maior parte da amostra apresentou dor e fadiga ou cansag¢o na musculatura da face
e dor de cabeca do tipo bilateral. A severidade dos sinais e sintomas mostrou que a
maioria dos participantes apresentou, ao acordar, dor nos musculos da face, dor no
pescoco e sensibilidade nos dentes. Ao mastigar e em repouso, de dor nos
musculos da face. O grau de acometimento da DTM mais presente na amostra total
foi leve, isso ocorreu também quando a amostra foi analisada entre os sexos. Nao
houve associagao entre o sexo e o grau de DTM. No presente estudo, foi encontrada
correlagdo positiva entre o impacto da dor de cabeca e o acometimento de DTM
avaliado pelo indice anamnésico de Fonseca. Discussdo: Varios estudos
corroboram os achados de que ha correlagdo entre cefaleia e Disfuncéo
Temporomandibular. Conclusao: A identificacdo de correlagao entre cefaleia e DTM
em estudantes universitarios pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias

preventivas, melhorando assim a qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Cefaleia; Sindrome da Disfuncdo da  Articulacéo

Temporomandibular.



ABSTRACT

Objective: To analyze the correlation between the impact of headache and the
intensity of TMD signs and symptoms in university students. Materials and
methods: This is a descriptive cross-sectional with a quantitative approach study.
The sample was of the non-probabilistic convenience type, consisting of 86 students
of Dentistry, between 18 and 40 years old. Data were obtained through an initial
interview and completion of three questionnaires. The questionnaires used were the
HIT-6, the Fonseca Questionnaire and the ProDTMmulti. They were answered in the
clinics of the Dental Teaching Hospital. To meet the objectives of the study, the
non-parametric Fischer's exact test was used, correlation analysis to measure the
association between the variables with Pearson's correlation coefficient and
Spearman's rank or order correlation coefficient (ordered data) were used, as well as
simple linear regression analysis to identify the relationship between the variables,
and check the prediction. Exploratory analyses of the data were also performed. All
hypothesis tests considered a significance of 5%, i.e., the null hypothesis was
rejected when p-value was less than or equal to 0.05. Results: Among the
participants, 60 were female (69.8%) and 26 were male (30.2%). Most of the sample
presented pain and fatigue or tiredness in the facial muscles and bilateral headache.
The severity of the signs and symptoms showed that most participants presented,
upon waking, pain in the facial muscles, neck pain and tooth tenderness. When
chewing and at rest, pain in the facial muscles. The most present degree of TMD in
the total sample was mild, and this also occurred when the sample was analyzed
between the sexes. There was no association between gender and TMD degree. In
the present study, a positive correlation was found between the impact of headache
and TMD involvement, as assessed by the Fonseca Anamnestic Index. Discussion:
Several studies corroborate the findings that there is a correlation between headache
and Temporomandibular Disorder. Conclusion: The identification of a correlation
between headache and TMD in university students can contribute to the
development of preventive strategies, thus improving the quality of life of these

individuals.

Keywords: Headache; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.
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1 INTRODUGAO

A cefaleia, também conhecida como dor de cabega, acomete individuos de
varias idades, traz grande prejuizo funcional e social, afeta a produtividade, a
concentracdo e a interacdo com o meio. A prevaléncia da cefaleia na populacao
brasileira é elevada e de acordo com D’Almeida et al. (2022) ela pode variar entre
43% e 93%, podendo estar associada a Disfungdo Temporomandibular (DTM) (Réus
et al., 2021). A DTM é uma condi¢do que envolve os musculos mastigatorios, a
articulagado temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Tem alta prevaléncia
na populagao brasileira, variando conforme os critérios diagndsticos utilizados nos
diferentes estudos (Melo et al., 2023).

O diagndstico da cefaleia associada a DTM requer o entendimento de todo o
contexto de saude do paciente. Portanto, além de realizar o exame clinico para o
diagndstico de DTM, também deve ser feita uma anamnese completa que inclua a
pesquisa sobre cefaleia, obtendo, se possivel, o seu tipo (Bataglion, 2021). Para
isso, devem ser fortalecidas as abordagens multidisciplinares, levando em

consideragao ambas as condi¢des por equipe de especialistas (Conti et al., 2016).
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CLASSIFICAGAO DAS CEFALEIAS

De acordo com a Classificagcao Internacional das Cefaleias (ICHD-3), existem
critérios diagndsticos para diferentes tipos de cefaleias. Essa classificagdo é util em
casos de diagndsticos incertos e é indispensavel para pesquisas, onde cada
paciente deve preencher um conjunto de critérios diagndsticos (Comité de

Classificacao de Cefaleias da Sociedade Internacional de Cefaleia, 2018).

2.1.1 Cefaleias primarias

As cefaleias primarias sao aquelas em que a dor de cabeca é o problema em
questdo, nao sendo causadas por outras condi¢des subjacentes. Dentre os
principais tipos de cefaleia primaria estdo a migrénea, cefaleia do tipo tenséo e

cefaleia trigeminoautondmica (Hernandez et al., 2024).

No estudo Global Burden of Disease Study 2019, a migranea foi classificada
como o terceiro transtorno em termos de anos vividos com incapacidade, para
ambos os sexos (Caponnetto et al., 2021). No Brasil, foi encontrada em 15,2% da
populacao (Peres et al.,, 2019). Geralmente, a dor é unilateral e pulsatil, podendo
ocasionar sintomas reversiveis visuais, sensoriais ou outros sintomas oriundos do
sistema nervoso central. Além disso, a migranea pode se tornar crénica quando
acontece em 15 ou mais dias por més (Comité de Classificagcdo de Cefaleias da

Sociedade Internacional de Cefaleia, 2018).

A cefaleia do tipo tensdo (CTT) também é uma condi¢do muito comum que
afeta grande parte da populacao. O Global Burden of Disease Study estimou que em
2017 existiam cerca de 2,3 bilhdes de pessoas com CTT no mundo (Ashina et al.,
2021). No Brasil, cerca de 13% da populacéo ja teve este tipo de cefaleia (Peres et
al., 2019). A CTT pode ser classificada nos tipos episddico e crénico e nao tem sua
causa exata conhecida. Acredita-se que mecanismos periféricos de dor
desempenhem um papel na forma episddica, enquanto mecanismos centrais de dor
sdo mais relevantes na forma cronica. A CTT é bilateral e o principal achado nos

pacientes €& dor nos musculos frontal, temporal, masseter, pterigdideo,
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esternocleidomastoideo, esplénio e trapézio (Comité de Classificacdo de Cefaleias

da Sociedade Internacional de Cefaleia, 2018).

2.1.2 Cefaleias secundarias

Quando o paciente apresenta cefaleia e algum outro transtorno, que seja
reconhecidamente capaz de ocasionar dor de cabeca, ela sera diagnosticada como
secundaria. Dentre as cefaleias secundarias temos aquelas atribuidas a transtorno
do cranio, pescocgo, olhos, orelhas, nariz, seios paranasais, dentes, boca ou outra
estrutura facial ou cervical (Comité de Classificacdo de Cefaleias da Sociedade

Internacional de Cefaleia, 2018).

2.2 DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

Segundo a Academia Brasileira de Dor Orofacial, a DTM é um conjunto de
disturbios envolvendo a articulagdo temporomandibular, musculos da mastigagéo e
estruturas associadas (Carrara; Conti; Barbosa, 2010). A DTM ¢ a principal causa de

dor de origem nao dentaria na regido orofacial (Réus et al., 2021).

Os sintomas mais comuns de DTM sao dor nos musculos da mastigagao e/ou
ATM. Também, pode ocorrer diminuicdo na amplitude dos movimentos
mandibulares, ruidos nas ATMs em forma de estalidos ou crepitacdo, dor na
mandibula e/ou maxila, limitagdo funcional (travamento), dor na face e cefaleia (De
Rossi et al., 2014).

A etiologia da DTM é multifatorial e esta relacionada a fatores contribuintes
que podem ser iniciadores, predisponentes e perpetuantes. Os fatores iniciadores
sdo aqueles que de fato causam seu inicio (trauma, sobrecarga ou parafungéo), os
fatores predisponentes sdo aqueles que aumentam o risco da disfuncdo se
estabelecer, como condi¢des sistémicas, psicoldgicas e estruturais (oclusao e ATM)
e fatores perpetuantes sdo aqueles que influenciam na progressao ou remissao das

DTM (problemas comportamentais, sociais e emocionais) (Bataglion, 2021).
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O diagnéstico da DTM é principalmente clinico, incluindo a anamnese e
exame fisico. O exame fisico é feito por meio da palpacdo dos musculos e da ATM,
mensuracdao da movimentacdo da mandibula e analise de ruidos articulares. Os
exames de imagem e polissonografia sdo utilizados como meios auxiliares de

diagndstico (Carrara; Conti; Barbosa, 2010).

2.3 CEFALEIA E DISFUNGCOES TEMPOROMANDIBULARES

A cefaleia associada a DTM é do tipo secundaria (Van Der Meer et al., 2023).
E diagnosticada quando se desenvolve com relacdo temporal a um processo
patolégico doloroso afetando a ATM e/ou musculos da mastigacédo. Pode ser sentida
uni ou bilateralmente, agravada pela fungdo ou movimento mandibular, e provocada
pela palpacdo do musculo temporal ou movimento passivo da mandibula (Teruel;
Romero-Reyes, 2022).

Segundo Saha et al. (2019) a DTM também pode piorar uma cefaleia primaria
existente. A presenca da DTM aumenta a prevaléncia de migranea, além de
contribuir para uma sensibilizagao e auxiliar na progressdo para um estado de
migranea crbénica (Romero-Reyes; Bassiur, 2024). De acordo com Kleykamp et al.
(2022) a migranea crdnica parece ser oito vezes mais prevalente em pacientes com
DTM do que na populagdo em geral. A relacdo entre cefaleia primaria e DTM

também esta bem estabelecida para a cefaleia do tipo tensao (Speciali; Dach, 2015).

A possivel explicagdo para a relagdo da DTM com a cefaleia é baseada nos
conceitos de sensibilizacdo periférica e central. Estimulos dolorosos cronicos
provenientes das terminagdes do nervo trigémeo seguem os mesmos trajetos em
diregdo ao sistema nervoso central. Isso resulta em etapas neurofisiologicas
compartilhadas entre a dor orofacial crénica e a cefaleia primaria, determinando a
comorbidade dessas duas condigdes (Speciali; Dach, 2015). Os neurénios do ramo
oftalmico do nervo trigémeo sdo responsaveis pela dor da migranea, enquanto o
segundo e terceiro ramos estdo mais envolvidos com as areas da ATM. A
informagé&o nociceptiva converge para o nucleo trigeminal e, a partir dai, tanto a
migranea como os transtornos na ATM compartilham vias centrais especificas que

resultam em uma excitagdo cruzada. Isso explica por que pacientes que sofrem de
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cefaleia e DTM tendem a experienciar um aumento na intensidade da dor
(Conceigao et al., 2021).

Outra hipotese é a presenca de fatores de risco ou prognosticos
compartilhados, como o bruxismo. Fatores psicossociais como depresséo,
ansiedade e queixas somaticas também s&o relatados como fatores prognosticos
para DTM e cefaleia (Van Der Meer et al., 2023).

Embora a fisiopatologia dessa relagdo nédo seja clara, os musculos da
cabeca, pescoc¢o, mandibula e mastigacdo tém inervagdo em comum e estruturas
anatbmicas intimamente relacionadas. Portanto, estdo intrinsecamente conectados
em sua capacidade de gerar sintomas dentro das estruturas circundantes (Mnguni et
al., 2021).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a associacao entre DTM e cefaleia em estudantes universitarios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar a presenga e a severidade de sinais e sintomas de DTM em
estudantes universitarios.

b) Verificar a correlagao entre o impacto da cefaleia e o grau de DTM em
estudantes universitarios.

c) Analisar a correlagcéo entre o impacto da cefaleia e a intensidade dos sinais e

sintomas de DTM em estudantes universitarios.
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4 ARTIGO PARA PUBLICAGAO

Este artigo foi formatado conforme as normas da Revista da Faculdade de

Odontologia de Porto Alegre.

ASSOCIAGAO ENTRE CEFALEIA E SINAIS E SINTOMAS DE DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBULAR EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

INTRODUGAO

A cefaleia afeta uma grande parcela da populagdo mundial e pode se tornar
extremamente incapacitante quando se apresenta de forma intensa. A prevaléncia
da cefaleia na populagéo brasileira é elevada, variando entre 43% e 93%", e pode
estar associada a Disfungdo Temporomandibular (DTM).2 A DTM é uma condigdo
que envolve os musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas.® Tem alta prevaléncia na populagédo brasileira, variando

conforme os critérios diagnosticos utilizados nos diferentes estudos.*

De acordo com a Classificagdo Internacional das Cefaleias (ICHD-3), existem
critérios diagnésticos para diferentes tipos de cefaleias. A cefaleia pode ser primaria
ou secundaria.® A cefaleia primaria € aquela em que a dor de cabeca é o problema,
nao sendo causada por outras condigdes subjacentes. Dentre os principais tipos de
cefaleia primaria estdo a migranea, a cefaleia do tipo tensdo e a cefaleia
trigeminoautonémica.® Quando o paciente apresenta cefaleia associada a outro
transtorno, ela sera diagnosticada como secundaria. Dentre as cefaleias secundarias
estdo aquelas atribuidas a transtorno do cranio, pescoco, olhos, orelhas, nariz, seios

paranasais, dentes, boca ou outra estrutura facial ou cervical.®

A cefaleia associada @ DTM é do tipo secundaria.” E diagnosticada quando se
desenvolve com relagao temporal a um processo patolégico doloroso afetando a
ATM e/ou musculos da mastigacdo. Pode ser sentida uni ou bilateralmente,
agravada pela fungdo ou movimento mandibular, e provocada pela palpagédo do

musculo temporal ou movimento passivo da mandibula.?

A DTM pode piorar uma cefaleia primaria existente °, aumentar a prevaléncia

de migranea, além de contribuir para uma sensibilizagdo e auxiliar na progressao
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para um estado de migranea cronica.” De acordo com Kleykamp et al.", a migranea
crbnica parece ser oito vezes mais prevalente em pacientes com DTM do que na
populagcdo em geral. A relacdo entre cefaleia primaria e DTM também esta bem

estabelecida para a cefaleia do tipo tenso."

A possivel explicagdo para a relagcdo da DTM com a cefaleia € baseada nos
conceitos de sensibilizagdo periférica e central. Estimulos dolorosos crénicos
provenientes das terminagdes do nervo trigémeo seguem os mesmos trajetos em
direcdo ao sistema nervoso central. Isso resulta em etapas neurofisioldgicas
compartilhadas entre a dor orofacial crénica e a cefaleia primaria, determinando a
comorbidade dessas duas condicdes.’? Também, fatores psicossociais como
depressao e ansiedade sao relatados como fatores progndsticos compartilhados

para DTM e cefaleia.’

Estudantes universitarios, devido a alta demanda académica, estresse e
habitos posturais inadequados, podem estar particularmente suscetiveis a ambas as
condigdes. A identificacdo de uma possivel associacdo entre cefaleia e DTM em
estudantes universitarios pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e terapéuticas mais eficazes, melhorando assim a qualidade de vida
desses individuos. O objetivo deste estudo é analisar a correlagdo entre o impacto
da cefaleia e a intensidade dos sinais e sintomas de DTM em estudantes

universitarios.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, sob o parecer 6.676.207. A
amostra, do tipo nao probabilistica de conveniéncia, foi composta por 86 estudantes,
entre 18 e 40 anos, regularmente matriculados nos cursos de Odontologia diurno e
noturno da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que estivessem
cursando as clinicas. A populacdo € composta por 233 estudantes, e com um
intervalo de 99% de confianga e margem de erro de 5%, o n precisava ser de 85

participantes.

O recrutamento dos estudantes para participarem da pesquisa foi realizado

pelo pesquisador académico para que se evitasse o viés de autoridade. Ao ser
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abordado, o estudante era questionado sobre ter ou ndo dor de cabeca. A resposta
negativa a esta pergunta era critério de nao inclusdo no estudo. Caso o estudante

respondesse sim para a presencga de cefaleia, era convidado a participar do estudo.

Apods o aceite do convite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o participante da pesquisa passava por uma entrevista inicial
onde alguns dados referentes ao seu histérico meédico e odontolégico eram
coletados. Assim, a utilizacdo ou nao de aparelho ortoddntico, a utilizagdo ou ndo de
medicagdes como antialérgico, relaxante muscular, xarope e benzodiazepinico bem
como estar ou nao realizando tratamento fonoaudiolégico ou otorrinolaringolégico
foram questionados. Os participantes da pesquisa que responderam sim a alguma
destas perguntas tiveram sua participacdo na pesquisa encerrada. Os demais

participantes da pesquisa receberam trés questionarios para responder.

O primeiro questionario foi sobre cefaleia, registrado por meio da utilizagao do
Questionario HIT-6 ou Teste do Impacto da Dor de Cabecga. Este teste foi criado por
Kosinski et al."™® em 2003, com o propdsito de avaliar o impacto da cefaleia de uma
maneira rapida, para ser aplicado tanto na clinica quanto em pesquisa. Este
instrumento é de livre utilizagao e foi traduzido para mais de 27 idiomas, dentre eles
o portugués do Brasil, para o qual foi validado. O segundo questionario teve como
objetivo coletar dados relacionados a gravidade dos sinais e sintomas de DTM. Para
tanto foi utilizado o Protocolo para Determinacédo de Sinais e Sintomas para Centros
Multiprofissionais (ProDTMmulti)™. A parte | do ProDTMmulti € composta por 12
questdes relacionadas a presenga/auséncia e localizagcdo dos sinais e sintomas e a
parte Il € composta por 10 questbes relacionadas a severidade dos sinais e
sintomas nas diferentes situag¢des: ao acordar, ao mastigar, ao falar, e em repouso.
O terceiro questionario aplicado foi o Questionario de Fonseca '°, que é composto de

10 perguntas.

Os participantes preencheram os questionarios em papel. Todos os
questionarios foram respondidos num unico momento, levando aproximadamente 30

minutos incluindo a assinatura do TCLE e a entrevista inicial.

Para responder aos objetivos do estudo foram utilizados o teste nao
parameétrico Exato de Fischer, a analise de correlacdo para mensurar a associagcao

entre as variaveis com o coeficiente de correlagdo de Pearson e o coeficiente de
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correlagdo de postos ou ordens de Spearman (dados ordenados), além da analise
de regresséo linear simples para identificar o relacionamento entre as variaveis, bem
como verificar a predicdo. Analises exploratérias dos dados também foram
realizadas. Todos os testes de hipoteses consideram uma significancia de 5%, isto é,

a hipotese nula foi rejeitada quando p-valor foi menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Participaram 86 estudantes de Odontologia, sendo 60 do sexo feminino
(69,8%) e 26 do masculino (30,2%). A maior parte da amostra apresentou dor e
fadiga ou cansagco na musculatura da face e dor de cabega do tipo bilateral. A
maioria dos participantes ndo apresentou ruidos articulares, nem sintomas auditivos
ou otologicos, nem dificuldade para movimentar a boca, bocejar, engolir ou falar.
(Tabela 1). No entanto, entre os que apresentaram ruidos articulares, o mais
presente foi do tipo estalo; entre os que apresentaram sintomas auditivos ou
otologicos, plenitude e zumbido foram os mais presentes; entre os que
apresentaram dificuldade para abrir a boca, a amostra se dividiu semelhante entre

as dificuldades. A maior parte da amostra referiu mastigacao bilateral (Tabela S1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de acordo com ProDTMmulti - Parte 1: Presenca/Auséncia e
localizacao dos sinais e sintomas

Nao Sim
n (%) n (%)
Direita Esquerda Bilateral
Dor na musculatura da face 34 (39,5) 10 (11,6) 3(3,5) 39 (45,3)
Fadiga ou cansaco na musculatura da face 39 (45,3) 5(5,8) 1(1,2) 41 (47,7)
Ruidos na articulagao 48 (55,8) 10 (11,6) 6 (7) 22 (25,6)
Dor de cabeca - - 1(1,2) 85 (98,8)
Sintoma auditivo/otolégico 61 (70,9) - - 25(29,1)
Dificuldade para movimentar a boca 71 (82,6) 15 (17,4) - -
Dificuldade para bocejar 65 (75,6) 21 (24,4) - -
Dificuldade para engolir 85 (98,8) 1(1,2) - -
Dificuldade para falar 86 (100) - - -

Fonte: a autora

Tabela S1 — Caracterizagdo da amostra de acordo com ProDTMmulti - Parte 1: Presenca/Auséncia
e localizacdo dos sinais e sintomas

Tipos de ruidos na articulagcao n (%)
Estalo 32 (37,2)
Crepitagcéo 3(3,5)
Estalo e crepitagédo 3(3,5)
Tipo de sintoma auditivo/otolégico

Dor 1(1,2)
Plenitude 6 (7)
Zumbido 6 (7)
Vertigem 3(3,9)
Zumbido e vertigem 2(2,3)
Zumbido e plenitude 3(3,5)
Plenitude e dor 1(1,2)



Dor, zumbido e vertigem
Tipo dificuldade para movimentar a boca

Abrir 4(4,7)
Fechar 2(2,3)
Mastigar 4 (4,7)
Mastigar e abrir 4(4,7)
Abrir, fechar e mastigar 1(1,2)
Como mastiga

Bilateral 76 (88,4)
Unilateral 10 (11,6)
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Fonte: a autora

A severidade dos sinais e sintomas mostrou que a maioria dos participantes

apresentou, ao acordar, dor nos musculos da face, dor no pescoco e sensibilidade

nos dentes. E ao mastigar e em repouso, dor nos musculos da face. Ao acordar,

aqueles que indicaram sintoma fraco de dor nos musculos da face somam 30,3% da

amostra, sintoma médio 29% e sintoma forte 10,5%; dor no pescoco, indicaram dor

fraca 19,8% da amostra, dor média 27,9%, dor forte 14% e dor muito forte 1,2%;

sensibilidade nos dentes, indicaram sintoma fraco 31,5% da amostra, sintoma médio

15,2%, sintoma forte 7% e sintoma muito forte 1,2%. Ao mastigar, indicaram sintoma

fraco de dor nos musculos da face 29,1% da amostra, sintoma médio 14% e sintoma

forte 7%; em repouso, indicaram sintoma fraco de dor nos musculos da face 22,1%,

sintoma médio 23,2% e sintoma forte 5,8% (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo absoluta e relativa dos participantes para a severidade dos sintomas no

ProDTMmulti — parte 2.

Escala de Severidade ProDTMmulti — parte 2

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sintomas Fraco Médio Forte + Forte

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ao acordar
Dor nos 26 (30,2) 6(7) 8(9,3) 12(14) 5(5,8) 13(151) 7(@,1) 78,1 1(1,2) 1(1,2) -
Musculos da
face
Dor na 52 (60,5) 5(5,8) 9(10,5) 6 (7) 3(3,5) 6 (7) 11,2 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2)
Articulagao
Dor no 32(37,2) 4(4,7) 6 (7) 7(8,1) 5(58) 10(11,6) 9(10,5) 8(9,3) 44,7 - 1(1,2)
Pescogo
Dor de Ouvido 74 (86) 3(3,5) 6 (7) 1(1,2) (1,2) - - - - - 1(1,2)
Zumbido 74 (86) 1(1,2) 4(4,7) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 3(3,5) - - -
Ouvido 68 (79,1) 3(3,5) 44,7 6 (7) (2,3) - 1(1,2) 1(1,2) - - 1(1,2)
Tampado
Sensibilidade 39 (45,3) 6(7) 9(10,5) 12(14) 6(7) 3(3,5) 447) 3@35 1(1,2) 2(2,3) 1(1,2)
nos dentes
Ruido na 54 (62,8) 2(2,3) 3(3,5) 7(8,1) 3(3,5) 7(8,1) 2(2,3) 44,7 - 1(1,2) 3(3,5
articulagéo
Dificuldade 83 (96,5) - 1(1,2) - - 1(1,2) - 1(1,2) - - -
para engolir
Dificuldade 82 (95,3) - 2(2,3) 2(2,3) - - - - - - -
para falar
Ao mastigar
Dor nos 43 (50) 6 (7) 10 9 4.(4,7) 6 (7) 3(23) 335 223 11,2 -
Musculos da (11,6) (10,5)
face
Dor na 59 (68,6) 6 (7) 5(5,8) 7(8,1) 3(3,5) 2(2,3) 1(1,2) 1(1,2) - 1(1,2) 1(1,2)
Articulacao
Dor no 60 (69,8) 3(3,5 5(5,8) 3(3,5) 44,7 6 (7) - 2(2,3) 223 1(1,2) -
Pescogo
Dor de Ouvido 79 (91,9) - 4(4,7) 2(2,3) - - - - - 1(1,2) -
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sintomas Fraco Médio Forte + Forte

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ao mastigar
Zumbido 77 (89,5) 2(2,3) 3(3,5) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) - - - 1(1,2) -
Ouvido 76 (88,4) 1(1,2) 3(3,5) 2(2,3) - 2(2,3) - 1(1,2) - - 1(1,2)
Tampado
Sensibilidade 57 (66,3) 4 (4,7) 3(3,5) 9 9 3(3,9) - - - 1(1,2) -
nos dentes (10,5) (10,5)
Ruido na 57 (66,3) - 5(5,8) 1(1,2) 6 (7) 8(9,3) 447) 223 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2)
articulagéo
Dificuldade 80(93) 2(2,3) 2(2,3) - - 1(1,2) - - 1(1,2) - -
para engolir
Dificuldade 84 (97,7) 2(2,3) - - - - - - - - -
para falar
Ao falar
Dor nos 57 (66,3) 1(1,2) 8(9,3) 9 3(3,5) 3(3,5) 3(3,5) 2(2,3) - - -
Musculos da (10,5)
face
Dor na 66 (76,7) 3(3,5) 10 1(1,2) - 2(2,3) 2(2,3) - - 1(1,2) 1(1,2)
Articulagao (11,6)
Dor no 67 (77,9) 2(2,3) 5(5,8) 447) 1(1,2) 4.(4,7) 1(1,2) - 1(1,2) 1(1,2) -
Pescogo
Dorde Ouvido 82(95,3) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) - - - - - - 1(1,2)
Zumbido 79(91,9) 2(23) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) - - - 1(1,2) -
Ouvido 78 (90,7) - 2(2,3) 2(2,3) 2(2,3) 1(1,2) - - - - 1(1,2)
Tampado
Sensibilidade 72 (83,7) 3(3,5) 3(3,55) 2(2,3) 44,7 1(1,2) 1(1,2) - - - -
nos dentes
Ruido na 66 (76,7) 2(2,3) 3(3,5) 3(3,5) 3(3,5) 3(3,5) 3(3,5) 2(23) - 1(1,2) -
articulagéo
Dificuldade 83 (96,5) - 2(2,3) - - 1(1,2) - - - - -
para engolir
Dificuldade 82(95,3) 4 (4,7) - - - - - - - - -
para falar
Em repouso
Dor nos 42 (48,8) 4(4,7) 8(9,3) 7(81) 335 10(11,6) 7(8,1) 5(58) - - -
Musculos da
face
Dor na 63(73,3) 2(2,3) 8(9,3) 447) 2(2,3) 2(2,3) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2)
Articulacao
Dor no 56 (65,1) 1(1,2) 7(8,1) 3(3,5) 44,7 8(10,5) 3(3,5) - 3(3,5) - -
Pescogo
Dorde Ouvido 79(91,9) 1(1,2) 4(4,7) 1(1,2) - - - - - - 1(1,2)
Zumbido 76 (884) 2(2,3) 1(1,2) 1(1,2) 2(2,3) 2(2,3) 1(1,2) - - 1(1,2) -
Ouvido 74 (86) 1(1,2) 44,7 3(35) 1(1,2) 2(2,3) - - - - 1(1,2)
Tampado
Sensibilidade 65 (75,6) 3(3,5) 4(4,7) 5(5,8) 4(4,7) 2(2,3) 2(2,3) - - - 1(1,2)
nos dentes
Ruido na 78(90,7) 1(1,2) 2(2,3) 1(1,2) 1(1,2) 2(2,3) 1(1,2) - - - -
articulagédo
Dificuldade 84 (97,7) 1(1,2) 1(1,2) - - - - - - - -
para engolir
Dificuldade 83(96,5) 1(1,2) - 2(2,3) - - - - - - -
para falar

Fonte: a autora

O grau de acometimento da DTM mais presente na amostra, de acordo com

indice Anamnésico de Fonseca '°, foi leve, isso ocorreu também quando a amostra

foi analisada entre os sexos. O teste de Fisher mostrou que ndo ha associagao entre

o sexo e o grau de DTM (X? 3, = 5,150; p=0,142). Um percentual maior de homens

nao apresentou DTM quando comparado com as mulheres (Tabela 3).
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amostra total e por sexo
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Sexo feminino Sexo masculino p-valor
n % n %
Sem DTM 5,8 2 3,3 3 11,5 0,142
DTM leve 51,2 28 46,7 16 61,5
DTM moderada 25,6 17 28,3 5 19,2
DTM severa 17,4 13 21,7 2 7.7

DTM: disfungéo temporomandibular; Teste: Teste Exato de Fischer; p < 0,005.

Fonte: a autora

O impacto da dor de cabecga apresentou correlagdo com dor na ATM, dor no

pescoco e otalgia, ao acordar. Nas situacdes de mastigacao e fala, a dor no pescogo

também apresentou correlacdo com o impacto da dor de cabeca. Os coeficientes de

correlagao indicam correlagao fraca ou moderada '® (Tabela 4).

Tabela 4 — Mediana e desvio interquartilico dos escores do protocolo para determinagao de sinais e

sintomas para centros multiprofissionais (ProDTMmulti — parte 2) e correlagdo com impacto da dor de
cabeca (escore total teste de HIT - 6.)

Mediana (FIQ) Minimo Maximo p (p)
Ao acordar
Dor muscular na face 3(5) 0 9 0,156 (0,152)
Dor na ATM 0(2) 0 10 0,338 (0,001)
Dor no pescogo 3(6) 0 10 0,334 (0,002)
Otalgia 0 (0) 0 10 0,218 (0,044)
Zumbido 0 (0) 0 7 0,083 (0,448)
Plenitude auricular 0 (0) 0 10 0,165 (0,128)
Sensibilidade nos dentes 1(3) 0 10 0,143 (0,190)
Ruido articular 0(3) 0 10 0,071 (0,517)
Dificuldade para deglutir 0(0) 0 7 0,087 (0,428)
Dificuldade para falar 0(0) 0 3 0,062 (0,572)
Ao mastigar
Dor muscular na face 0,5 (3) 0 9 0,092 (0,262)
Dor na ATM 0(1) 0 10 0,112 (0,187)
Dor no pescogo 0(2) 0 9 0,183 (0,031)
Otalgia 0 (0) 0 9 0,110 (0,218)
Zumbido 0 (0) 0 9 0,138 (0,119)
Plenitude auricular 0(2) 0 7 0,162 (0,067)
Sensibilidade nos dentes 0(3) 0 9 0,126 (0,138)
Ruido articular 0 (4) 0 10 0,034 (0,686)
Dificuldade para deglutir 0 (0) 0 8 0,052 (0,559)
Dificuldade para falar 0 (0) 0 1 0,067 (0,456)
Ao falar
Dor muscular na face 0(2) 0 7 0,203 (0,061)
Dor na ATM 0 (0) 0 10 0,285 (0,008)
Dor no pescogo 0(0) 0 9 0,088 (0,420)
Otalgia 0 (0) 0 10 0,125 (0,251)
Zumbido 0 (0) 0 9 0,016 (0,882)
Plenitude auricular 0 (0) 0 10 -0,065 (0,549)
Sensibilidade nos dentes 0(0) 0 6 0,200 (0,065)




Mediana (FIQ) Minimo Maximo P (p)

Ruido articular 0 (0) 0 9 0,055 (0,617)
Dificuldade para deglutir 0(0) 0 5 0,155 (0,154)
Dificuldade para falar 0(0) 0 1 0,222 (0,040)
Durante repouso

Dor muscular na face 1(5) 0 7 0,161 (0,139)
Dor na ATM 0(1) 0 10 0,195 (0,072)
Dor no pescogo 0(3) 0 8 0,135 (0,216)
Otalgia 0 (0) 0 10 0,196 (0,071)
Zumbido 0(0) 0 9 0,063 (0,565)
Plenitude auricular 0(0) 0 10 0,179 (0,099)
Durante repouso

Sensibilidade nos dentes 0(0) 0 10 0,194 (0,074)
Ruido articular 0 (0) 0 6 0,106 (0,333)
Dificuldade para deglutir 0(0) 0 0,062 (0,569)
Dificuldade para falar 0(0) 0 -0,009 (0,932)

FIQ: desvio interquartil; p: coeficiente de correlagdo de Spearman; p < 0,005.

Fonte: a autora
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Foi verificada correlagdo entre a média do escore do HIT-6" e a média do

escore no indice Anamnésico de Fonseca 5, indicando que maior escore sobre o

impacto da dor de cabecga esta correlacionado a maior escore no acometimento de

DTM. Esta correlagéo pode ser considerada moderada '® (Tabela 5).

Tabela 5 — Média, desvio padrao, valores minimos e maximos para os escores no HIT-6 e

indice Anamnésico de Fonseca, seguidos do coeficiente de correlacdo de Pearson e do valor

de p

Média DP Minimo Maximo p (p)
Escore Hit-6 56,07 7,82 74 0,372 (<0,000)
Escore Indice Anamnésico de 44,13 20,88 100

Fonseca

DP: desvio padrao; p: coeficiente de correlagdo de Pearson; p < 0,005.

Fonte: a autora

Figura 1 — Relagéo do HIT-6 com o grau de DTM.
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A anadlise de regressao linear simples mostrou que o impacto da dor de
cabeca mostra uma tendéncia de aumento do grau de DTM em 13,8% dos casos. [F
(1,84) =13,487, p < 0,001; R2 = 0,138]. O grafico do diagrama de caixas ilustra que
as medianas no escore do HIT-6"* aumentam de acordo com os graus de DTM pelo

indice Anamnésico de Fonseca ' (Figura 1).
DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar a correlacdo entre o impacto da cefaleia e a
intensidade dos sinais e sintomas de DTM em estudantes universitarios. Foram
incluidos 86 estudantes de Odontologia, sendo 60 do sexo feminino (69,8%) e 26 do
masculino (30,2%), com cefaleia autorrelatada. Ainda que nao tenha havido
associagao entre o sexo e o grau de DTM, o percentual de mulheres com DTM foi

maior, conforme demonstrado por outros estudos'”'®.

A partir do Indice de Fonseca' encontramos que 94,2% dos participantes
apresentam algum grau de DTM, sendo o grau leve o mais presente (51,2%).
Diferentemente, um estudo transversal encontrou uma incidéncia de DTM de 25,5%
dentre os participantes que apresentavam cefaleia. Essa diferenga pode ser
explicada pelos diferentes instrumentos de diagndstico utilizados, visto que, no
estudo citado, a DTM foi diagnosticada com a utilizacdo do Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), enquanto a cefaleia foi
diagnosticada utilizando os critérios da Classificagdo Internacional das Cefaleias
(ICDH-3)." A simplicidade do indice de Fonseca favorece seu uso em estudos
epidemioldgicos populacionais. Entretanto, vale ressaltar as limitagdes de seu uso,
uma vez que algumas das perguntas deste indice sdo inespecificas e podem, em
conjunto, conforme o escore alcangado, indicar algum grau de DTM. Nosso estudo
utilizou ainda o protocolo ProDTMmulti*, o qual possibilita definir frequéncia e
severidade dos sinais e sintomas em diferentes situagdes miofuncionais orais.
Quanto a utilizagdo do HIT-6", foi atendido nosso objetivo de estabelecer o impacto

da cefaleia no paciente.

Nosso estudo mostrou que a maior parte da amostra apresentou dor na
musculatura da face (60,4%), fadiga ou cansago na musculatura da face (54,7%) e
dor de cabeca bilateral (98,8%). A cefaleia atribuida a DTM é altamente prevalente

entre pacientes com DTM muscular crénica e dores de cabeca que se apresentam
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com frequéncia como migranea.”> Em uma andlise retrospectiva, dos pacientes
diagnosticados com cefaleia atribuida a DTM, 97% apresentaram dor no musculo
temporal.?" A cefaleia associada a DTM pode ser sentida uni ou bilateralmente.® No
entanto, o diagnodstico da cefaleia atribuida a DTM pode se sobrepor ao diagnéstico
de cefaleia do tipo tensido, especialmente nos pacientes com dolorimento
pericraniano.?? Existem sobreposigdes clinicas relevantes entre algumas das DTMs
dolorosas e condigdes de cefaleia. Ainda que nosso estudo correlacione o impacto
da cefaleia com o grau de DTM, o delineamento observacional e a utilizacdo de
instrumentos de diagnostico de autorrelato impossibilitam inferéncias de

causalidade.

A maioria dos participantes do nosso estudo nao apresentou ruidos
articulares (44,2%), nem sintomas auditivos ou otolégicos (29,1%), nem dificuldade
para movimentar a boca (17,4%), bocejar (24,4%), engolir (1,2%) ou falar (0).
Porém, os participantes apresentaram sinais dolorosos de DTM especificamente
relacionados a DTM muscular que, segundo Ashraf et al.?*, estdo mais associados
com a presenga de migranea. Uma revisao sistematica mostrou que a migranea foi o
subtipo de cefaleia primaria mais comum relacionado a DTM (61,5%), seguida pela

cefaleia do tipo tensdo episodica (38,5%).2*

A avaliagdo da severidade dos sinais e sintomas mostrou que a dor nos
musculos da face esteve presente em metade ou mais dos participantes ao acordar
(69,8%), ao mastigar (50%) e em repouso (51,2%). Sendo que, ao acordar 30,3%
apresentaram dor fraca, 29% dor média e 10,5% dor forte. Ao mastigar, foi
identificado sintoma fraco em 29,1% da amostra, sintoma médio 14% e sintoma forte
7%. Em repouso, dor fraca 22,1%, dor média 23,2% e dor forte 5,8%. A severidade
dos sinais e sintomas encontrados em nosso estudo referente ao acordar, mastigar,
falar e em repouso foram na maioria leves ou moderadas. Isto pode ser relacionado
com a faixa etaria da amostra, bem como com a caracteristica das dores
relacionadas a DTM muscular crénica. Salientamos que uma limitacdo do nosso
estudo foi ndo classificar a faixa etaria, ainda que, por ser amostra de conveniéncia,
saibamos que a amostra é jovem. De acordo com um estudo que utilizou os dados
do Health 2000 Survey, a dor relacionada a DTM muscular esta associada com a

presenca de migranea.?
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Importante salientar que os universitarios, face ao estresse relacionado ao
acumulo de atividades, com frequéncia apresentam bruxismo, que tem uma posig¢ao
de destaque no desencadeamento e manutencao destes disturbios. Este pode ser o
motivo pelo qual 54,7% dos participantes apresentaram sensibilidade nos dentes ao

acordar.

O fato de o ruido articular mais presente em nossa amostra (37,2%) ser do
tipo estalo, remete a estagios iniciais de alteragdes temporomandibulares ou até
mesmo a situagdes musculares, conforme frequéncia com que este sinal aparece.
Entretanto, nosso estudo nao se ateve a este registro de frequéncia do ruido, o que
configura uma limitagdo, visto que pode mudar a classificagdo diagnostica de DTM
articular para muscular. Porquanto a maioria da amostra em nosso estudo teve

sintomas musculares, esta limitacdo nao teve impacto significativo nos resultados.

Em 62,8% da amostra também foi encontrada a dor no pescog¢o ao acordar,
sendo dor fraca 19,8%, dor média 27,9%, dor forte 14% e dor muito forte 1,2%. Um
estudo caso-controle analisou o escore de sensibilidade cervical e foi encontrada
uma associagao positiva com o grupo com DTM em comparagao ao grupo controle,
da mesma forma que naqueles com maior escore de sensibilidade nos musculos
mastigatorios.?®> Ademais, foi encontrado em um estudo de andlise retrospectiva em
pacientes com DTM, que a dor mais frequentemente associada a cefaleia, em
termos de frequéncia, intensidade e correlagdo estatistica foi a dor no pescogo.?
Segundo Ashraf et al.?® pacientes que apresentam pelo menos um sinal doloroso de

DTM tém uma maior frequéncia de migraneas.

Em nosso estudo, o maior escore sobre o impacto da dor de cabega esta
correlacionado a maior escore no acometimento de DTM, sendo esta correlagao
considerada moderada. A média encontrada no escore HIT-6 foi de 56,07, sendo
considerado que o impacto da dor de cabeca dos participantes € substancial,
interferindo nas atividades diarias.?’ Em um estudo de coorte retrospectivo, na
amostra de pacientes com DTM e cefaleia, o escore de dor (de cabecga, articular,
muscular e cervical) foi de 70 + 24.4 de acordo com a Verbal Numeric Scale (VNS),
e 78% dos pacientes mostraram valores de VNS maiores que 50. O VNS considera

valores numéricos (0-100) para decifrar a intensidade da dor, sendo 0 sem dor, 0-20
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dor leve e episddica, 20-50 dor moderada, 50-80 dor severa e 80 -100 dor muito

severa.?®

A analise de regressao linear simples mostrou que o impacto da dor de
cabega prevé o grau de DTM em 13,8% dos casos. De acordo com um estudo que
utilizou os dados do Health 2000 Survey, a dor relacionada a DTM muscular esta
associada com a presenca de migranea.>®> Um estudo avaliou a DTM em pacientes
com cefaleia, diagnosticados com base no ICDH-3, mostrando que entre os
participantes com cefaleia primaria, a incidéncia de DTM foi maior naqueles com
migranea do que em comparagdo com outros diagnosticos.’ Um estudo transversal
constatou que os participantes com cefaleia associada a DTM, comparando com
aqueles que apresentavam apenas cefaleias primarias, apresentaram cefaleias mais

frequentes e cronicas, além de terem um impacto maior em suas vidas.?
CONCLUSAO

A identificacdo de uma correlacédo entre cefaleia e DTM em estudantes
universitarios pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias preventivas,

melhorando assim a qualidade de vida desses individuos.

Existem sobreposi¢cdes clinicas entre algumas DTMs dolorosas e condi¢des
de cefaleia que podem dificultar o processo de diagnéstico e tratamento.
Mecanismos importantes de dor que contribuem para a estreita associagao e relagao
complexa entre DTM e cefaleia como processos de sensibilizacdo periférica
necessitam ser mais estudados. Ensaios clinicos com instrumentos de diagnostico
tanto de cefaleia quanto de DTM onde o exame clinico e as classificagdes dessas
comorbidades sejam diferenciadas podem contribuir para um melhor entendimento
dessa correlacdo. Pesquisas multicéntricas e multidisciplinares, com equipe de
especialistas em dor orofacial e neurologistas especialistas em cefaleia devem ser

encorajadas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do estudo: ASSOCIAGAO ENTRE CEFALEIA E SINAIS E SINTOMAS DE
DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Prezado(a) Sr(a) , vocé esta sendo convidado(a) a

participar, como voluntario(a), da pesquisa “Associagcao entre cefaleia e sinais e
sintomas de disfuncdo temporomandibular em estudantes universitarios”, aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o Parecer
6.279.605. O objetivo deste estudo é avaliar a associagdo entre a cefaleia com
sinais e sintomas de DTM em estudantes de Odontologia. Apds ser esclarecido(a)
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assinale
“‘Declaro que li e concordo” ao final deste documento. O documento abaixo contém
todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Para
tanto, leia atentamente as informacgdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé
nao concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, iSso nao
causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé aceitar participar da pesquisa basta
concordar com esse Termo de Consentimento. Se vocé tiver alguma duvida, pode
esclarecé-la com a responsavel pela pesquisa.

Caso aceite participar, vocé respondera a trés questionarios: um com 6
perguntas sobre sua dor de cabega, um com 10 perguntas sobre sinais e sintomas
associados com disfuncdo temporomandibular (DTM) que sao problemas
relacionados com a face e o aparelho mastigatério; e outro com 16 perguntas
objetivas, acerca da presenca/auséncia de sinais e sintomas de DTM e
intensidade/severidade desses sinais e sintomas, que sera aplicado por um
entrevistador treinado. A entrevista inicial, bem como os dois questionarios, serao
realizados em um unico momento, em horario previamente agendado com a
pesquisadora. A entrevista e os questionarios serdo todos respondidos no Hospital
de Ensino Odontolégico (HEO) da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Os quatro
procedimentos (entrevista inicial, questionario 1, 2 e 3) levardo 30 minutos para
serem concluidos. Todos os seus dados pessoais ficardo sob sigilo e ndo serao
divulgados para terceiros. Sua participacao € isenta de despesas.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta

pesquisa os riscos para o(a) Sr.(a) sdo minimos. Pode haver algum constrangimento
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ao responder perguntas pessoais. Caso vocé ndo se sinta confortavel, podera
desistir da sua participagédo, nédo havera nenhum prejuizo a vocé. Para proteger sua
identificacdo, os dados originais da pesquisa serdao utilizados somente pelas
pesquisadoras envolvidas no estudo, os questionarios apresentarao codificacdo para
garantir privacidade e anonimato do participante. Os beneficios pela participagdo no
estudo serdo indiretos e incluem o levantamento de dados para o correto
encaminhamento de cada situacdo de DTM e Dor Orofacial apresentada. Também,
havera o beneficio do diagndstico/classificacdo da cefaleia e DTM, bem como
encaminhamento dos participantes com DTM para tratamento adequado.
Garantimos ao(a) Sr(a) o ressarcimento das despesas devido sua participagdo na
pesquisa, ainda que nao previstas inicialmente.Também estdo assegurados ao(a)
Sr(a) o direito a pedir indenizagdes e a cobertura material para reparagao a dano
causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Vocé recebera uma via do documento, a qual sera assinada por vocé e pela
pesquisadora, e rubricada em todas as paginas por ambos. Caso vocé tenha novas
perguntas sobre este estudo, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacado, pode conversar a qualquer hora com a professora responsavel Dra.
Karen Dantur Batista Chaves pelo e-mail kchaves@terra.com ou com a académica
Amanda Martello Calderan pelo e-mail amandal5mc@gmail.com. O(A) Sr(a).
também pode entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa Da UFRGS
(CEP/UFRGS), localizado na Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da
Reitoria - Campus Centro. Fone: (51) 3308-3787, E-mail: etica@propesq.ufrgs.br. O
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFRGS) é um 6rgdo colegiado, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, cujo proposito € avaliar e acompanhar os
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e
metodoldgicos, desenvolvidos na UFRGS. Recomendamos o(a) Sr.(a). guardar este
TCLE como comprovante de seu consentimento e dos termos aqui descritos. Apds
as explicagbes acima, vocé declara, de livre e espontanea vontade, em participar,
como voluntario (a), da pesquisa “Associagéo entre cefaleia e sinais e sintomas de

disfuncédo temporomandibular em estudantes universitarios”.

Assinatura do Participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - Termo de Anuéncia para coleta de dados em Projeto de Pesquisa

Eu, KAREN DANTUR BATISTA CHAVES, manifesto ciéncia e autorizo o acesso dos
pesquisadores Amanda Martello Calderan, sob a coordenagao do(a) pesquisador(a)
Profa. Karen Dantur Batista Chaves a utilizar o HEO no horario de funcionamento da
disciplina de DTM e Dor Orofacial para a realizagao da coleta de dados do projeto de
pesquisa intitulado ASSOCIACAO ENTRE CEFALEIA E SINAIS E SINTOMAS DE
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS.

Tal autorizacdo s6 sera efetivada apds o envio do parecer de aprovacao da
proposta de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS ou pela

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa.

Assinatura do Coordenador/Responsavel pelo Laboratério

Karen Dantur Batista Chaves

Nome do Coordenador/Responsavel pelo Laboratério

Responsavel pela Disciplina de DTM e Dor Orofacial
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APENDICE C - Termo de Anuéncia da COMGRAD-ODO

TERMO DE ANUENCIA

A COMGRAD Odontologia esta ciente e de acordo com a realizacdo do projeto
de pesquisa intitulado “ASSOCIAGAO ENTRE CEFALEIA E SINAIS E SINTOMAS
DE DESORDEM TEMPOROMANDIBULAR EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS” a

ser coordenado pela Prof? Karen Dantur Batista Chaves (pesquisadora responsdvel).

Atenciosamente,

Marcia Gaiger de  Assnado do foma digiad po
& b WLYITL Cabiger i DHwers
Oliveira Diads: 20330703 1240512 D3THF

Profa. Marcia Gaiger de Oliveira

Coordenadora COMGRAD ODO



ANEXO 1 - Questionario HIT-6 ou Teste do Impacto da Dor de Cabeca

HIT-6" TESTE DO IMPACTO DA
DOR DE CABECA

Este questiondrio foi elaborado para Ihe ajudar a descrever | informar a mancira como vocd
e senie € o que ndo pode Tzer por causa de suas dores de cabega.
Parn cadu pergunta, por favor, faga mm "X po quadrado que commesponds a sus resposta

vm-mr-dh-hdrnbmmqumnhﬁmﬂ
|—1 - - - -
Raramenie Asveres  Com muita froquéncia  Sempre
V'Cl-wmﬂ“ilﬂlﬂhh-mw*rﬂlhrmnﬂhulﬁn
Mﬁlthtﬂhrhmmhhu-hum:uhﬂ

Nunca Raramenie Asvenss ﬂmnﬂuiuqulmh imqn
vmu#minhﬁﬂhﬂ.mqnmwmrhﬁpﬁrudﬂhrmn
descansar?
[ ] - = .
T Rasasbents As veres L‘u-n&m !ﬂljw
vn-ulhnilhiumn-quh'qﬂidlmlu-ﬂunu-htllﬁ-lhun
trabalhar ou para realizar suas atividades didrias, por causa de suas dores de cabega?

I - )
Nt.mr.'l Raramente hvun Cmmuu-&mlmh Sempre
Durante as dltimas 4 semanas, com que frequéncia vock sentin que nido estava mais aguen-
uuﬁuummlnlmn—ﬁ-ﬂmhm‘
- — —
Nunca Il:m hwm Cmmd.m Sempre

Durante as dltimas 4 semanas, com que frequéncia as suas dores de cabega limitaram sia
MﬁhumrHHMum“-MHrﬁﬂ

] JI.Em Conmuhﬂm Smprc

VVVVV

COLLINA &
6 ponion cadal i £ fa  Ew al ] 10 pecorbreg Sy 11 povt ¥ia 13 poevic —ada
[ o —

Para calcular o seu resultado, some por colunas  Tia| de Pontos |

o8 pontos das respostas.
Guania mals alto o iotal de ponios
Por favor, mosire 20 seu médico o8 resultados oo maol & 0 iMpacts da dor de cabeca em
seu teste (HIT8) sua vida

A faa de ponios varia enire 35-T8.



ANEXO 2 - Protocolo para determinacéo de sinais e sintomas para centros

multiprofissionais (ProDTMmulti)

Codificacdo: Queixa: Inicio do Problema:

PARTE |: Presenca/Auséncia e localizacao dos sinais e sintomas
SINAIS E SINTOMAS Sim [Nao| D |E Bil

1) Sente dor na musculatura da face?

Localizacdo da Dor

2) Sente Fadiga (cansag¢o) na musculatura?

3) Apresenta ruidos na articulagéo?

Tipo: () estalo ( ) crepitacédo outro:

4) Sente dor de cabeca?

5) Apresenta sintoma auditivo/otolégico? ( )
Dor () Plenitude ( ) Zumbido ( ) Vertigem

6) Sente dificuldade para movimentar a boca?
7) Abrir

8) Fechar

9) Mastigar

Como mastiga? (Bilateral ou Unilateralmente?)

Como mastigava antes do problema?

10) Bocejar

11) Sente dificuldade para engolir?
Qual?

12) Sente dificuldade para falar?
Qual?

D:Direito E:Esquerdo BIL:Bilateralmente

Observacoes/Comentarios




ProDTMult - PARTE II

Instrucbes: Vocé devera procurar observar como sdo os seus sintomas em
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diferentes situacdes e indicar na tabela a intensidade (severidade) deles.

Quanto mais intenso (forte) for o sintoma, maior devera ser o numero, quanto

menos intenso menor o numero.

Zero (0) = Nao tem o sintoma

Dez (10) = a pior sensacao possivel

Ao acordar FRACO | MEDIO FORTE |©
+FORTE

1) Dor  nos 112 |3|4|5|6|7|89]10

Musculos da

face

2) Dor na 112 |3|4(5(6|7|8|9]|10

Articulacdo

3) Dor no 112 |3 (4|5|6|7|8/,9]10

Pescoco

4) Dor de Ouvido 112 |3 516 |7 (89110

5) Zumbido 112 10

6) Ouvido 112 |3 5|16 |7 (89|10

Tampado

7)  Sensibilidade 112 |3(4|5|6 |7 (89|10

nos dentes

8) Ruido na 12 |3 |45 |6 |7 |68 |10

articulacéo

9) Dificuldade 12 |3 4|0 |6 |7 &8 |10

para engolir

10) Dificuldade 112 |3 |46 789 |10

para falar

Ao Mastigar FRACO | MEDIO FORTE |©O
+FORTE

1) Dor  nos 112 |3|4(5(6|7|8|9]|10

Musculos da

face

2) Dor na 112 |3(4|5|6 |7 |8/,9]10

Articulagao




3) Dor no 112 |3 (45|16 |718|9]|10

Pescoco

4) Dor de Ouvido 112 |3 516 (718|910

5) Zumbido 112 10

6) Ouvido 112 |3 5|6 (78910

Tampado

7) Sensibilidade 112 [3(4|/5|6 |7 |8|9]|10

nos dentes

8) Ruido na 112 |3 (4|56 |7 (8]9]|10

articulacao

9) Dificuldade 112 |3 (45|16 |7 (89|10

para engolir

10) Dificuldade 112 |3 14|56 |7 8]9 |10

para falar

Ao Falar FRACO |MEDIO |FORTE |©
+FORTE

1) Dor nos 112 |3(4(5(|6|7]8]9]|10

Musculos da

face

2) Dor na 112 (314|516 |7 |8[9 |10

Articulacdo

3) Dor no 112 (3|45 |6 |7 |8/9 |10

Pescoco

4) Dor de Ouvido 112 10

5) Zumbido 112 10

6) Ouvido 112 10

Tampado

7) Sensibilidade 112 |3 (4|56 |7 (8|9 ]10

nos dentes

8) Ruido na 112 |3 (45|16 |7 (89|10

articulacao

9) Dificuldade 112 |3 (45|16 |7 (89|10

para engolir

10) Dificuldade 112 |3 (4|56 |7]18]9]|10

para falar

Emrepouso FRACO | MEDIO FORTE |©O

+FORTE
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1) Dor nos

10

10

10

10

10

10

10

10

Musculos da
face

2) Dor na
Articulacdo

3) Dor no
Pescocgo

4) Dor de Ouvido
5) Zumbido

6) Ouvido
Tampado

7) Sensibilidade
nos dentes

8) Ruido na
articulacdo

9) Dificuldade
para engolir

10

10) Dificuldade

para falar

10
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ANEXO 3 - Questionario de Fonseca

45

Pergunta Sim (10)

N3o (0)

As vezes (5)

1 - Sente dificuldade para abrir a boca?

2 - Vocé sente dificuldades para movimentar
sua mandibula para os lados?

3 - Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?

4 - Sente dores de cabeca com freqliéncia?

5 - Sente dor na nuca ou torcicolo?

6 - Tem dor de ouvido ou na regiéo das

articulagtes (ATMs)?

7 - Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga

ou guando abre a boca?

8 - Vocé ja observou se tem algum habito come apertar
elou ranger os dentes (mascar chiclete, morder o lapis
ou labios, roer a unha)?

9 - Sente que seus dentes ndo se articulam bem?

10 - Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtencdo do indice: Indice anamnésico Grau de acometimento

0-15 Sem DTM

Soma dos pontos acima | 20-40 DTM leve

atribuidos 45 - 65 DTM moderada

70-100 DTM severa
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ANEXO 4 - Parecer de aprovagao do CEP-UFRGS

P PRO-REITORIA DE PESQUISA
] DA UNIVERSIDADE FEDERAL « zm«im
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - asil

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGCAO ENTRE CEFALEIA E SINAIS E SINTOMAS DE .
DESORDEM TEMPOROMANDIBULAR EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Pesquisador: Karen Dantur Batista Chaves

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 71385023.8.0000.5347

Instituigao Proponente: Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.676.207

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informagdes Basicas da Pesquisa n.” 2293948 _E1,
datado em 26/02/2024.

Introducgao:

A cefaleia, ou popularmente conhecida como dor de cabega, € um sintoma localizado na regido da cabecga
entre a regido suboccipital e a regido supraorbitaria. E uma condigdo neuroldgica prevalente e
consequentemente, um dos sintomas mais frequentes na pratica clinica. A cefaleia € uma doencga de alta
prevaléncia que acomete individuos de idades variadas, e que traz grande prejuizo funcional e social ao
individuo, afetando a produtividade, concentragao e interagdo com o meio, & uma patologia frequente na
faixa etaria dos 20-50 anos. E a mais comum das sindromes dolorosas, com importante impacto nas
atividades diarias dos individuos. Cerca de 9% das consultas por problemas agudos na atengao primaria se
devem a ela, e existe uma estimativa de que cerca de 90% da populagdo apresentara alguma forma de
cefaleia durante a vida 1-3. Porém apenas cerca de 16% buscam auxilio médico1. Portanto o estudo desta
entidade clinica é de grande importancia ja que continua sendo uma doenga que ndo é bem diagnosticada e

nem tratada corretamente 4,5. Podemos agrupar a cefaleia em dois

Enderego: Av. Paulo Gama, n® 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3787 E-mail: etica@propesq.ufrgs br
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p PRO-REITORIA DE PESQUISA
=) DA UNIVERSIDADE FEDERAL Qmori ma
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - asil

PROPESQ UFRGS

Continuacdo do Parecer: 6.676.207

diferentes grupos eticldégicos; cefaleias primarias, que compreende a migranea, cefaleia em salvas, a
cefaleia tensional; e o grupo das cefaleias secundarias que ocorrem devido a presenga de uma patologia 6.
Ainda ndo é bem compreendida a relagao entre a desordem temporomandibular (DTM) e os diferentes tipos
de cefaleias, mas a dor de

cabeca é provavelmente o sintoma mais comum e a queixa mais relatada pelos portadores de DTM; indicios
clinicos sdo fortemente sugestivos da aproximacgdo entre essas duas afeccgdes 7,8. A cefaleia pode ser um
sintoma de uma doenca mais grave, mas geralmente costuma ser uma doenc¢a considerada como benigna9,
mesmo assim, exerce influéncia negativa na qualidade de vida, aparecendo com maior frequéncia nos anos
de maior produtividade 1,9,10. Estudos demonstram uma maior prevaléncia da cefaleia entre a faixa etaria
de 30 a 39 anos, porém essa patologia também é frequente na adolescéncia e nos adultos jovens 9,11. Pelo
seu impacto sobre as atividades diarias dos individuos a cefaleia acaba por interferir nas

atividades realizadas, podendo acarretar um pior desempenho no trabalho e na faculdade, pois piora o
humor e a capacidade de concentragdo 12. O objetivo deste estudo é verificar, em uma populagdo de
universitarios, se ha correlacdo entre a presenga de cefaleia e sinais e sintomas de DTM.

Hipotese:
-Ha associagdo entre cefaleia e sinais e sintomas de DTM nos estudantes de odontologia;-Ndo ha
associacao entre cefaleia e sinais e sintomas de DTM nos estudantes de odontologia.

Metodologia Proposta:

A amostra sera do tipo ndo probabilistica de conveniéncia, formada por estudantes regularmente
matriculados nos cursos de odontologia diurno e noturno, que estejam cursando as clinicas, entre 18 e 40
anos.O calculo do tamanho da amostra foi realizado considerando o numero de estudantes que esta
regularmente matriculado nas clinicas odontolégicas diurnas e noturnas atualmente. Solicitamos esta
informagdo ao Nucleo Académico da Faculdade de Odontologia e a resposta foi um total de 233 alunos que
cursam as clinicas 1, 2, 3 e 4 do curso diurno, e as clinicas 1, 2, 3, 4, 5 do curso noturno. A prevaléncia de
cefaleia em adultos jovens é de 41,66% (National Institute of Health, 2023). Considerando uma populagao
de 233 alunos dos cursos de odontologia, uma prevaléncia de 41,66% de cefaleia na populagdo adulta
jovem, um intervalo de confianga de 95% e um erro de 5%, chegamos a um tamanho de amostra de 144. O
meétodo utilizado para o calculo foi o de Intervalo de Confianga de uma Populagéo.

Enderego: Av. Paulo Gama, n° 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Continuacdo do Parecer: 6.676.207

Serdo convidados a participar do estudo, os alunos que estiverem cursando as clinicas odontolégicas no
HEOQ (diurno e noturno) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e que cumprirem com os critérios de inclusdo. A idade dos participantes sera entre 18 e 40 anos.
Os pesquisadores organizardo seu cronograma de coleta de dados para comparecerem nos horarios em
que as clinicas odontoldgicas funcionarem. O pesquisador (académico) se aproximara dos alunos para
realizar o convite para a participagdo do estudo, quando os alunos:* Estiverem aguardando pacientes em
atraso;* Estiverem sem paciente;* Acabarem seus atendimentos.

Quem fara o convite: O convite sera feito pelo pesquisador académico, e iniciara verbalmente com a
seguinte pergunta: “_ ola, sou académica da Faculdade e estou realizando um estudo sobre associagao
entre cefaleia e sinais e sintomas de desordem temporomandibular em estudantes universitarios, e gostaria
de te convidar. Aceitas participar?” Caso o estudante aceite, o pesquisador entregara por escrito o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que tera uma folha de rosto contendo os dizeres abaixo:*_ Vou te
deixar a vontade para ler o Termo de Consentimento. Neste termo esta a explicagao dos

objetivos do estudo e de como sera sua participacdo. Qualquer duvida que tiver apds a leitura posso te
esclarecer. Sinta-se a vontade para desistirapos ler o termo ou a qualquer momento.” O pesquisador entao
se afastara dizendo: “_ por favor leia primeiro a mensagem da folha de capa e depois o Termo de
Consentimento. Caso esteja de acordo, assine no local indicado e prosseguimos a sua participagdo”
Havendo o aceite na participagao, o estudante respondera a um questionario com 10 perguntas.

A obtencdo dos dados se dara por meio de uma entrevista inicial e preenchimento de trés questionarios. Na
entrevista inicial levantaremos os dados pessoais, o histérico médico e odontolégico e tratamentos que
estejam sendo realizados. O participante respondera inicialmente a pergunta se tem ou nado cefaleia; se sim,
sera convidado para a pesquisa, e,

aceitando, respondera a uma entrevista inicial e 3 questionarios (sobre cefaleia, sobre sinais e sintomas de
DTM e sobre autorrelato de bruxismo). A cefaleia sera registrada por meio da utilizagdo do Questionario HIT
-6 ou Teste do Impacto da Dor de Cabeca, os sinais e sintomas de DTM serdo obtidos por meio da
utilizagao protocolo para determinagao de sinais e sintomas para centros multiprofissionais (ProDTMmulti) e
o autorrelato de bruxismo sera obtido pelo Questiondrio anamnésico de Fonseca.

Critério de Inclusdo:

Enderego: Av. Paulo Gama, n® 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
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P PRO-REITORIA DE PESQUISA
9 DA UNIVERSIDADE FEDERAL Q"""""‘"";““’
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - asi

PROPESQ UFRGS

Continuagéo do Parecer: 6.676.207
Presenca de cefaleia.

Critério de Exclusao:
*Participante ndo preencher completamente os questionarios.

Tamanho da Amostra no Brasil: 144 participantes

Cronograma:
Coleta de dados de 19/10/2023 a 17/12/2023.

Orgcamento:
R$ 2.442,00. Financiamento préprio

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar a correlagdo entre a presenca de cefaleia e sinais e sintomas de DTM em estudantes universitarios.

Objetivo Secundario:

» Verificar a associagdo da cefaleia com a intensidade dos sinais e sintomas da DTM em estudantes
universitarios.

« Verificar a associagido da cefaleia com presenca de bruxismo autorrelatado em estudantes universitarios
com sinais e sintomas de DTM.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo € considerado de risco minimo. Os procedimentos propostos nesta pesquisa ndo sdo invasivos e
nédo provocam danos ao participante. O paciente pode sentir-se constrangido em responder aos
questionarios ou temer que seus dados sejam divulgados.

Beneficios:

Os beneficios pela participacao no estudo serdo indiretos e incluem o levantamento de evidéncia
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cientifica para o cometo encaminhamento de cada situagdo de bruxismo e de sinais e sintomas de disfungao
temporomandibular apresentados. Também, havera o beneficio do diagndstico/classificagdo da cefaleia e
DTM, bem como encaminhamento dos participantes com DTM para tratamento adequado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de solicitagdo de emenda ao projeto, com a seguinte justificativa, apresentada no formulario da PB:

"Justificativa da Emenda:

Insergcao de mais um pesquisador: Andressa Colares da Costa Otavio."

ConsideragGes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo ‘Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes’.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao foram observados obices éticos nos documentos da emenda.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuiges definidas na
Resolugdo CNS n.” 510, de 2016, na Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de

2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagao da emenda proposta para o projeto de pesquisa.
Porém, reitera-se aos pesquisadores a necessidade de elaborar e apresentar os relatorios parciais e final da

pesquisa, como preconiza a Resolugdo CNS/MS n® 466/2012, Capitulo Xl, Item XI.2: "d". A coleta de dados
do estudo, segundo o cronograma, consta como finalizada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_229394| 26/02/2024 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 22:11:35
Outros Solicitacoes_projCEFALEIA_CEP2 pdf 08/09/2023 |Karen Dantur Batista | Aceito

22:18:58 |Chaves
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TCLE/ Termos de | TCLE_projCEFALEIA_CEPZ2 pdf 08/09/2023 | Karen Dantur Batista | Aceito

Assentimento / 22:16:01 |Chaves

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_CEFALEIA_CEP2 pdf 08/09/2023 | Karen Dantur Batista | Aceito

Brochura 22:15:46 |Chaves

|Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada_cefaleia.pdf 18/07/2023 | Karen Dantur Batista | Aceito

11:49:27 [ Chaves

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Farroupilha
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3308-3787

PORTO ALEGRE, 29 de Fevereiro de 2024

Assinado por:

Patricia Daniela Melchiors Angst

(Coordenador(a))

CEP: 90.040-060
PORTO ALEGRE

E-mail:

Av_ Paulo Gama, n® 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

etica@propesq.ufrgs.br
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