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RESUMO

Os critérios de diagnésticos em pesquisa (RDC/TMD) foram desenvolvidos para
pesquisa das disfuncdess temporomandibulares. O RDC/ TMD foi traduzido
para diversas clinicas de DTM e dor orofacial espalhadas pelo mundo. Estas
comparacdes sao necessarias para que ajudem a identificar fatores de risco e
outras caracteristicas contribuindo para o aumento do nosso conhecimento em
relacdo as DTM e tendo impacto subsequiente no desenvolvimento de novas
modalidades de tratamento mais direcionadas as causas. A dor Crbnica é
atualmente estudada dentro de um modelo biopsicossocial. De acordo com este
modelo, a experiéncia dolorosa é influenciada por fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais, isto €, os mesmos fatores englobados pelo termo etnia.
A distincdo entre raca e etnia € particularmente relevante para pesquisas da
dor. Enquanto raca distingue pessoas de acordo com as respectivas
caracteristicas fisicas e bioldgicas, etnia se baseia em uma lingua comum, perfil
social, além de tradicOes e crencas que sao particulares e se perpetuam de
geracdo em geracao. Sendo assim, o termo etnia se refere as caracteristicas de
natureza social, psicologica, cultural e politica. Uma andlise retrospectiva
comparando brasileiros, israelenses é&rabes e israelenses judeus, que se
queixavam de DTM, foi feita através do RDC/TMD. Foram avaliadas somente
as variaveis do Eixo Il (Depressao, Somatex, Somatic, Grau de Dor Crbnica e
Dias de Incapacidade) em mulheres. A dor cronica foi o Unico fator que ditou a
diferenca significativa entre os trés grupos em relacdo aos resultados. Ambos
0Ss grupos relataram dias de incapacidade semelhantes. Brasileiros e
israelenses judeus apresentaram as contagens de depressdo e de somatizagao
semelhantes, enquanto que israelenses arabes tiveram uma grande
discrepancia com relacéo aos itens anteriores.

Palavras-chaves: Disfuncdo Temporo-mandibular, RCD, Dor Orofacial, Etnia.



ABSTRACT

Diagnostic criteria for RDC/TMD research were developed for investigation of
temporo-mandibular disorders. The RDC/ TMD has been translated into several
TMD and orofacial pain clinics around the world. These comparison are useful to
help identifying risk factors and other characteritics contributing to the increase
our knowledge regarding TMD, therefore influencing development of new
treatment modalities aiming the source of the condition. Chronic pain is currently
studied within a biopsychosocial model. According to this model, the experience
of pain is influenced by biological, social and psychological factors, that is, the
same factors related to the term ethnycity. The distinction between race and
ethnicity is particularly relevant to studies of pain. While race distinguishes
people according to their physical and biological characteristics, ethnicity is
based on a common language, social profile, and also traditions and beliefs
which are private and are passed from generation to generation. Thus, the term
ethnicity refers to characteristics of social, psychological, cultural and political. A
retrospective analysis comparing Brazilian, Israeli Arabs and Israeli Jews, who
complained of TMD, was performed using the RDC / TMD. We evaluated only
the variables Axis Il (Depression, Somatex, Somatic, Degree of Chronic Pain
and Disability Days) in women. Chronic pain was the only factor which made the
difference between the three groups in relation to the results. Both groups
reported similar disability days. Brazilian and Israeli Jews had scores of
depression and somatization similar, while Israeli Arabs had a great discrepancy
with regard to the previous items.

Keywords: Temporo mandibular Dysfunction, RCD, Orofacial Pain, Ethinic.
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1 Introducéo

O termo desordens temporomandibulares (DTM) € um coletivo que
representa problemas clinicos envolvendo a musculatura mastigatoria e/ou a
articulacdo temporomandibular e estruturas associadas (PEREIRA, 1994).
Alguns estudos apontam como etiologia das desordens temporomandibulares:
maloclusdo, habitos parafuncionais e o estresse (SCHIFFMAN et al, 1992).
Outros autores consideram a DTM multifatorial (PEREIRA, 1994; SILVA, 1992)
e inclusive defendem que o0s aspectos bioldgicos, sociais e psicoldgicos
interagem para desempenhar um papel relevante nesta desordem (OKESON,
1992; WEXLER, 1998). Um obstaculo critico para o nosso entendimento sobre
as desordens temporomandibulares é o0 estabelecimento de um critério
definindo os subtipos clinicos dessas desordens. Atualmente a dor cronica é
normalmente incluida dentro da estrutura do modelo biopsicossocial, e de
acordo com esse modelo, a experiéncia de dor é influenciada por fatores
biolégicos, psicologicos e sociais, os mesmos fatores que compreendem
etnicidade (EDWARDS et al, 2001). Enquanto raca distingue as pessoas de
acordo com as caracteristicas bioldgicas e fisicas, etnia € baseada em um
idioma comum, aspecto social, tradicbes e crencas, que sao distintas, e
mantidas de geracdo para geracdo. Entdo, etnia ndo sé inclui raca, mas
também se referem as caracteristicas de natureza social, psicossocial, cultural
e politica (REITER, 2006). Segundo Chrisman e Kleinman (1980), semelhancas
e diferengas intra e intergrupos étnicos tém sido relatadas por dois principais
fatores. O primeiro fator seria a cultura, que influencia no significado de
sintomas e na forma com gue os problemas de saude séo tratados. O segundo
seria o fator social, envolvendo as familias, parentes ou grupos locais e
afetando o comportamento das pessoas, 0 relacionamento da saude com a
doenca e, como as expectativas étnicas influenciam na relacédo profissional-
paciente (CHRISMAN e KLEINMAN, 1980).

O objetivo desse trabalho é comparar o0s aspectos fisicos e
psicossociais de pacientes brasileiros utilizando o RDC/TMD, com dados



obtidos também pelo RDC/TMD de pacientes israelenses, publicados em
estudo de Reiter et al (2006).



2 Revisado de Literatura

Os sinais e sintomas cardinais da DTM sao ruidos nas articulagdes,
limitacBes ou disturbios no movimento mandibular, a dor e o desconforto nos
musculos da mastigacdo e das ATMs. Estes sinais e sintomas podem estar
presentes em uma grande variedade de DTM. A maioria dos estudos
epidemioldgicos concentra i se nos sinais e sintomas da dor e da disfungéo do
que nas varias desordens que constituem as DTM (CARLSSON, 1999).

Disturbios psicologicos e DTM sao bastante correlacionados na
literatura, onde a ansiedade, depresséo (KROGSTAD et al, 1996), e 0 estresse
(KORSZUN et al, 1998) estdo comumente presentes em pacientes com

desordens temporomandibulares.

2.1 Dor Facial / Dor Crbnica

De acordo com Oliveira e Nadanovsky (2006), ha muito tempo se sabe
que a dor influencia diretamente no convivio social de cada individuo, e sabe-se
inclusive que quando a dor dentaria afeta um grande numero de trabalhadores
h& uma reducédo na produtividade e causa transtornos a sociedade (OLIVEIRA e
NADANOVSKY, 2006). A dor facial é um sintoma comum que causa
desconforto, sofrimento e eventualmente problemas psicossociais. Além disso,
0S autores mostraram que em um grupo de individuos depressivos,
aproximadamente 30 % apresentava dor facial concomitantemente a dor difusa.
Nesse estudo citado acima, a propor¢éo de sujeitos com dor facial e dor difusa
foi quase a mesma entre homens e mulheres. A dor facial ndo € a manifestagéo
de uma desordem em particular mais de um conjunto de sintomas relatados
para diferentes desordens. Para Sipila et al (2006) mais de um quarto dos
sujeitos com dor facial e dor difusa sé@o ou ja foram depressivos .

Apesar da etiologia da dor facial ser multifatorial, um recente estudo

epidemiolégico de Sipila et al (2006), demonstrou a importancia dos sintomas



de DTM presentes na dor facial, fazendo com que a associacdo entre DTM e
dor facial seja significante (SIPILA et al, 2002).

Segundo Suviven et al (2004), individuos que tém problemas na fungéo
mastigatdria, como por exemplo: dor ou disfuncdo no sistema mastigatorio,
comumente apresentam outros problemas de origem somatica ou psicologica.
Essa associacdo pode ser importante na determinacdo: da tolerancia dos
pacientes aos sintomas, da necessidade de tratamento, do risco de desenvolver
desordens cronicas e resolucdo destes sintomas. Os achados desse estudo,
portanto, suportam a associacdo entre 0s sintomas de dor e os fatores
psicolégicos (SUVIVEN et al, 2004).

List e Dworkin (1996) observaram que o0s pacientes com DTM
apresentam sinais fisicos e sintomas clinicos variados, e por isso grandes
partes desses pacientes buscam tratamento, cuja meta predominante é o alivio
da dor persistente.

Segundo aos mesmos autores (1996), a dor cronica envolve fatores
psicolégicos, comportamentais e sociais além de patologias fisicas. Porém
houve poucas tentativas em integrar o resultado desses fatores a um
diagnéstico coerente ou um esquema de avaliacdo para DTM, com excecao do
sistema multiaxial de classificacdo para dor cronica desenvolvido pela
Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) e o Inventario de Dor
Multidimensional (MPI) desenvolvido por Turk e Rudy. Embora o sistema de
classifica-«o0o | ASP separe por =ei xos
h& uma caréncia em relacéo a especificidade necessaria para distinguir um tipo
de DTM de outro. O MPI é limitado porque classifica apenas fatores
psicossociais e dor ou comportamento, classificando a dor dos pacientes de
acordo com o nivel e tipo de funcionamento psicossocial. O MPI n&o incorpora
simultaneamente a classificacdo de pacientes com dor de acordo com achados
fisicos ou fisiopatologicos. Mas, existem algumas complicacdes no diagnéstico
de DTM, como presenca de comportamento negativo ou que ndo se adapta,
problemas emocionais, fatores psicossociais, que tem sido extensivamente
documentado em pacientes com DTM (LIST e DWORKIN, 1996).

Afat or e



2.2 Disfuncdo Temporo Mandibular

Os principios de caracterizacdo da DTM como moléstia ou doenca
desenvolvido por Dworkin (1994), parte do principio de que a DTM nédo é
representada somente por um evento biolégico com a ruptura de uma estrutura
corporal e dano anatdmico ou mudanca fisiolégica. Tal desordem envolve-se na
experiéncia subjetiva do enfermo, produzindo desconforto fisico, estresse,
limitacbes comportamentais e ruptura psicossocial. Segundo este autor, as
DTM devem ser referidas, ndo como doenca, mas como moléstia pelo seu
comprometimento biolégico, psicolégico, comportamental e social (DWORKIN,
1994).

Segundo Okeson (1992), existem teorias que caracterizam a DTM
como manifestagdo psicofisiolégica do estresse, e 0s pacientes com esta
alteracdo expressam sintomas psicolégicos, fisicos e comportamentais do
estresse junto com o0s sintomas provenientes do estresse primario ou
diretamente das desordens temporomandibulares, interferindo na salude e na
vida social e afetiva dos pacientes, e contribuindo para a diminuicdo da
qualidade de vida de tais individuos. As interferéncias psicolégicas, no entanto,
devem ser sempre pesquisadas, pois podem nao ser etiologia primaria da DTM,
mas podem agravar ou precipitar uma condigdo subclinica latente. A relacdo
compativel entre DTM e o estresse é explicado pelo efeito ciclico do estresse
na DTM proposto por Okeson (1992): dor e disfungdo, aumentam o nivel de
estresse do paciente, que juntamente com a malocluséo trazem hiperatividade
muscular com o colapso da estrutura mais fraca do sistema estomatognatico e,
desta maneira, mais dor e disfungéo, estabelecendo-se o ciclo.

Os componentes psicolégicos mais comumente presentes em
pacientes com DTM s&o: ansiedade (KROGSTAD, 1996), depressédo e o
estresse (KORSZUN, 1998). Um estudo da andlise de aspectos psicolégicos em
sujeitos com DTM realizado na Universidade de Roma propde que distarbios
psicolégicos presentes em pacientes com DTM levam a tensdo muscular

cronica expressa como rangimento ou apertamento dentario, por exemplo,



tornando-se a base para instalacdo do fendmeno maloclusivo e,
consequentemente, da disfuncéo e da dor (DWORKIN, 1994).

O interesse na epidemiologia da DTM surgiu pela primeira vez na
Escandindvia e norte da Europa com Helkimo. Ele criou um indice de
desenvolvimento, que ainda é utilizado, para facilitar uma classificagcdo e uma
avaliacdo padronizadas dos sinais e sintomas, especialmente para analise
epidemioldgica. No entanto, este indice gradua a severidade da disfuncéo e nédo
é um instrumento para diagnésticos de subgrupos de DTM*®.

Nos ultimos anos foram feitas tentativas de apresentar outros indices,
até que Dworkin e contribuidores (1992) criaram um projeto especifico de
diagnostico, entitulado Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), que oferece classificacdo no estabelecimento e
replicacdo das formas mais comuns de DTM musculares e articulares. O
diagnéstico é feito através de um formulario de exame aplicado por um
examinador calibrado, onde o mesmo faz palpacdes em determinados sitios
musculares (intra e extra-oral), medi¢cdes durante os movimentos mandibulares,
e observacao de ruidos articulares. Durante essas avaliacdes, 0s participantes
sdo questionados quanto a presenca de dor, e onde esta se localiza
(articulacdo, musculo ou ambos)*’. Nesta proposta, os pacientes com DTM e/ou
dor orofacial sdo avaliados ndo somente pelo aspecto fisico, mas também
psicossocial, 0 chamado eixo dual: Eixo | e Eixo Il. O primeiro inclui os aspectos
clinicos e fisicos da sintomatologia e permite a divisdo dos pacientes em trés
grupos de diagndstico: dor miofascial, deslocamento do disco, e
artralgia/artrite/artrose. Ja4 o0 segundo engloba aspectos psicossociais
relacionados a dor cronica e permite a avaliacdo de variaveis, tais como: dias
de incapacidade, grau de dor crbnica, escala de depressdo e indice de
somatizagédo (DWORKIN et al, 1992).

2.3 Qualidade de vida e DTM

Para Ferreira et al (2002) a qualidade de vida € habilidade a
capacidade individual de enfrentamento e investimento em um estilo de vida
mais saudavel que abrange o bem estar geral (fisiologico, psicologico, sexual,
desempenho e satisfagdo no trabalho, estado emocional e participagdo social).

A baixa qualidade de vida possui um papel relevante na etiologia dos problemas



psicossociais e de saude. Diante disso, faz-se necessario investigar a inter-
relacdo existente entre desordem temporomandibular, estresse e qualidade de
vida. Com isso, para se obter uma boa qualidade de vida é necessario que se
tenha éxito nas quatro areas bésicas da vida: social, afetiva, profissional e
saude (FERREIRA, 2002).

Para Dworkin (1990), ha& uma associacdo entre 0 estatus
socioecondmico (SES) e a prevaléncia e o impacto da dor orofacial. Embora o
impacto e a prevaléncia da dor orofacial tenham sido documentados, h& alguns
estudos que examinaram os efeitos do baixo SES na prevaléncia e severidade
da dor orofacial. A dor orofacial € um sintoma comum para muitas condicdes
afetando estruturas orais e faciais, e teve ocorréncia estimada de 22% em
adultos de 18 anos ou mais na populacdo americana em um periodo de seis
meses. Dworkin et al (1990) relatou que a dor mandibular apresentou - se mais
comum em pessoas com renda familiar anual abaixo de UD$35.000, e sem
graduacéo, comparado com 0s que ndo apresentavam dor. Consequentemente,
h& uma associacdo entre baixo SES e a dor orofacial (RILEY et al, 2003).

Com relacéo a dor durante a mastigacédo, no modelo usado por Riley et
al (2003), n&o houve melhora com a adicdo da demografia ou da demografia
através de variaveis de interagdo socioecondmica. Ou seja, no modelo final,
baixa condicdo financeira e raca negra foram fatores significantes de risco
nesse aspecto. Os resultados sugerem que baixo SES € progndstico de dor
reportada, e impacto da dor sobre alguns, mas néo todos locais orofaciais.
Assim, foi concluido que, apenas quando consideradas as diferencas entre SES
em modelos multivariaveis, os sintomas de dor orofacial relatados eram
associados a grupos demograficos especificos. Isso foi o suficiente para
encontrar outros estudos que determinassem as interacdes entre SES, sexo e
raca como determinantes de dor orofacial. A partir deste artigo encontramos 0s
efeitos da condicg&o financeira na probabilidade de relatar a dor orofacial diferida
em relacdo ao sexo. Em cada caso, mulheres com baixo status financeiro foram
as de maior risco, enquanto em homens, o status financeiro nao representou
um fator de risco significante (HASTIE et al, 2005).



2.4 Género

De acordo com Johansson et al (2003), a predominancia feminina é
grande entre pacientes em clinicas de DTM. Isto ndo foi completamente
esclarecido através de estudos epidemiolégicos e frequentemente fatores
psicossociais tém sido apontados como explicagdo para a distribuicdo de
género. Recentes investigagcdes encontraram maior prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM em mulheres do que em homens. Porém, estas diferencas
nao foram o bastante para explicar por que as mulheres buscam mais cuidados
do que homens. Segundo Carlsson (1999), explicagOes adicionais que foram
discutidas estao relacionadas a fatores de comportamento, hormonais e outros
fatores constitucionais, ja que durante o periodo de observacdo, homens
pareciam se recuperar de sinais e sintomas de DTM melhor do que as
mulheres. Essa duragdo normalmente mais longa de sintomas de DTM em
mulheres pode ajudar explicar por que elas buscam cuidados com mais
freqiéncia. Mas nenhum resultado conclusivo foi apresentado, e o0 assunto de
diferencas de género em relacdo as DTM recomenda uma investigacao
adicional.

Segundo Dao e LeResche (2000), a taxa de homens/mulheres relatada
em seu estudo foi de 1:3,6 em pacientes suecos, 1:3.1 em pacientes asiaticos e

1.5 em pacientes americanos.

2.5 Raca e Etnia

De acordo com Green e Chakravarti (2001), etnia é a variavel que é
usada cada vez mais para definir populacfes de estudos epidemioldgicos. Para
Marmot (1989), etnia € uma palavra derivada do grego cujo significado € povo
ou tribo. A concepcao de etnia ndo € simples nem precisa, mas isto implica

numa ou em varias das seguintes caracteristicas: origens compartilhadas ou



contexto social; cultura compartiihada e as tradicbes que sdo distintivas,
mantidas entre as geracoes, que levam a um sentido de identidade e de grupo;
e uma lingua comum ou tradigéo religiosa.

Segundo Sénior e Bhopal (1994), a etnia deve ser diferenciada de
raca, que nas ciéncias biologicas significa uma das divisdes do género humano
como diferenciado por caracteristicas fisicas. O conceito de raca foi o primeiro
aplicado aos seres humanos no século XVII como uma classificacéo arbitraria
para ajudar a compreensao da evolucao e a observacéo da variagcao. Os termos
etnia e raca sdo, muitas vezes, usados de modo cambiavel. A etnia também é
usada como um eufemismo de raca, jA que este termo foi em parte
desacreditado pela associagédo com o racismo (SENIOR e BHOPAL,1994).

E possivel observar um conflito nas definicbes de raca e etnia. De
acordo com o IBGE, o termo raca € mais uma construcdo social e cultural do
gue biolégica. Do ponto de vista genético, ndo existem racas humanas. O
homem moderno distribui-se geograficamente e desenvolveu caracteristicas
fisicas, incluindo cor de pele, por adaptacdo ao ambiente de cada nicho
geografico. Geneticamente, no entanto, ndo houve diversificacdo suficiente
entre esses grupos geograficos para caracterizar racas em um sentido

biologico. Isso introduz uma dificuldade: como podemos nos referir a certos

grupos? Uma nomenclatura que tem sido

que deveriam ser definidas como grupos populacionais que tem caracteristicas
f2sicas ou culturais em comum. A def
cultural mente homogvd Digoon&io Alld & ergada, j&queN
nao existe na Terra nenhum grupo humano biologicamente nem culturalmente
homogéneo (PENA, 2000). J4 para Barbujani (2007), se a classificacao racial se
baseia em verdadeiras diferencas bioldgicas, e se quisermos usar as racas para
prever os riscos de doencgas, trés coisas devem ser possiveis: chegar a um
acordo sobre a lista de racas humanas, localizar cada raca no mapa, e
demonstrar que cada raca é caracterizada por variantes genéticas especificas,
que faltam ou pelo menos sdo muito raras em outras ragas.

Para melhorar o valor da etnia como uma variavel epidemioldgica,

Sénior e Bhopal (1994) recomendam o seguinte:

n

Cr esid

- 0



- A etnia deveria ser entendida como difere do conceito da raca e ndao deveria
ser usada como sindnimo deste Ultimo termo biologicamente desacreditado.

- A natureza complexa e fluida da etnia deveria ser mais amplamente apreciada
- As limitac6es de todos os métodos atuais de classificar grupos étnicos devem
ser reconhecidas, e todos os relatorios devem afirmar explicitamente tais
classificacGes foram feitas.

- As diferengas socioecondmicas devem ser consideradas ao mesmo tempo, e
com pelo menos igual peso, como fatores culturais ou genéticos, quando estas
explicam as diferencas na saude entre grupos étnicos

- A pesquisa em métodos da classificacdo étnica deve ser dada a mais alta
prioridade.

- A observacédo de variacOes na prevaléncia de uma doenca deve ser seguida
pelo exame detalhado da importancia do ambiente familiar, estilo de vida, da
cultura e das influencias genéticas.

Segundo Edwards, Fillingim e Keefe (2001), conceitos como género,
estado socioecon6mico, raca e etnia sdo geralmente muitos mais dificeis de
oferecer confianca devido as definicbes incoerentes na determinacdo de
caracteristicas humanas externas. Muitos estudos usam termos como raca e
etnia permutavelmente, e dedicam pouca atencdo as suas verdadeiras
definicbes e significancias histéricas. Raca distingue grupos de pessoas de
acordo com sua ancestralidade e ou algumas combinacdes distintas das
caracteristicas fisicas. O termo etnicidade focaliza a distincdo entre grupos de
pessoas baseando-se no comportamento e na cultura, bem como nas

caracteristicas bioldgicas e fisicas (EDWARDS et al, 2001).

2.6 Raca/ Etnia na Dor

De acordo com Edwards et al (2001), a distingdo entre raca e etnia €
particularmente relevante para pesquisas da dor, baseadas em um modelo
biopsicossocial da dor. Esse modelo mantém a idéia de que a experiéncia da

dor é esculpida por interacbes em torno de fatores biolégicos, psicossociais e



sociais, que sdo os muitos fatores que incluem a etnia. Uma variedade de
mecanismos bioldgicos, sociais e psicossociais podem ser responsaveis pelas
diferencas raciais e étnicas observadas na dor reportada. E possivel que fatores
étnicos possam influenciar ativamente nos mais altos centros nervosos que
modulam a dor.

Um estudo prévio desenvolvido por Reed et al (1995) mostrou que
individuos de pele mais escura tém diferentes efeitos de barreira protetora que
podem alterar a percepcdo da dor. Para Kennedy e Wendelshafer-Crabb
(1993), bem como para Ochoa e Torebjork (1983), a epiderme e a derme séo
inervadas com fibras nociceptivas A delta e C, que transmitem sensacao de dor,
temperatura e toque. H& evidéncias de que receptores da epiderme com
propriedades fisiolégicas especializadas existem, e geram atividades, quando
estimulados nas fibras nervosas periféricas aferentes (KENNEDY e
WENDELSHAFER-CRABB, 1993; OCHOA e TOREBJORK, 1983). Segundo
Yosipovitch et al (2004), grupos étnicos com diferentes tipos de pele podem
variar com respeito a esses receptores epidermais. Porém, para Zatzick e
Dimsdale (1990), estudos anteriores sugeriram que mecanismos periféricos de
nocicepcao nao respondem por diferencas entre negros americanos e brancos
na resposta da dor.

Ha um acumulo de evidéncias identificando diferengas étnicas nas
experiéncias da dor, e um crescente interesse no entendimento da influéncia da
raca e etnia na experiéncia da dor. Desde o trabalho pioneiro de Zborowski
(1952) em diferengas étnicas e culturais na experiéncia da dor, numerosos
estudos clinicos investigaram uma larga variedade das condi¢cbes dolorosas
que tem sido observada nas diferencas étnicas da prevaléncia e gravidade da
dor (EDWARDS et al, 2001). Muitos artigos e livros recentes citam o trabalho de
Zborowski, que realizou um estudo da etnicidade e da dor clinica no inicio dos
anos 50, como evidencia de apoio para as diferencas interétnicas na resposta a
dor. Ele ainda mencionou outros fatores que devem ser considerados, além da
etnicidade. Séo eles: idade, geracdo, nivel educacional e tipo de patologia
bésica (LIPTON e MARABACH,1984; ZBOROWSKI, 1952).

Uma pesquisa prévia realizada por Edwards et al (2001) nao relatou

interacBes potenciais entre membros de grupos étnicos e outras variaveis



importantes, como género e idade, que sdo conhecidamente importantes na
influéncia da resposta da dor. Por exemplo, € possivel que diferencas étnicas
sejam mais pronunciadas em mulheres do que em homens (ou vice e versa).
Além disso, isso seria interessante para saber se 0 aumento ou a diminuicdo
das diferencas étnicas avanca com a idade. As relacbes em torno desses
fatores merecem uma atencdo empirica. Estudos clinicos da dor devem incluir
as proporcgdes bioldgicas, psicossociais e socioculturais e relatar as diferencas
étnicas na dor, para permitir, dessa forma, a observacdo de seus efeitos
interativos e independentes.

De acordo com Gazerani e Arendt-Nielsen (2005), nos EUA muitas
condi¢cdes clinicas de dor diferem em torno dos diferentes grupos étnicos. Por
um momento, afro-americanos com dor miofascial relataram maiores niveis de
dor (NELSON et al, 1996), na dor orofacial (RILEY e GILBERT, 2002) e na
enxagueca (STEWART et al, 1996) quando comparados com brancos. Para
Njobvu et al (1999), no Reino Unido, as doencas musculo esqueletais e artrites
variaram entre asiaticos e brancos. Stewart et al (1996) demonstraram uma
maior prevaléncia de enxaqueca em caucasianos do que em negros ou
asiaticos, enquanto Stang et al (1996) observou o contrario.

Segundo Lipton e Marbach (1984), alguns clinicos e pesquisadores tém
esteriotipado o comportamento da dor de determinados grupos étnicos ou de
uma pequena amostra dos pacientes de um determinado grupo. Por exemplo, a
resposta a dor de certos grupos étnicos tem sido descrita como choro,
reclamacao, exigéncia e enfatizacdo da percepcdo da dor, enquanto outros
grupos étnicos tem sido caracterizados como sem emocéao, racional, negando a
dor e afastando-se de outras pessoas quando estao sofrendo.

Num estudo desenvolvido por Lipton e Marbach (1984), cada grupo
étnico relatou todas as respostas como parte da sua experiéncia da dor, mas
num grau diferente. A porcentagem de membros do grupo que concordaram ou
ndo se um determinado comportamento ou atitude foi caracteristico da sua
experiéncia da dor, variou. Isto foi demonstrado nos dois tipos béasicos de
diferencas interétnicas encontradas neste estudo. O primeiro envolveu
respostas nhas quais a maioria dos grupos étnicos concordou que um

determinado comportamento ou atitude foi caracteristico da sua experiéncia da



dor. Por exemplo, 73% dos pacientes irlandeses relataram que a dor afetou no
seu apetite. No segundo tipo de diferenca inter étnica, varios grupos étnicos
concordaram que um determinado comportamento, atitude ou descricao
caracterizou a experiéncia da sua dor. Por exemplo, todos 0s cinco grupos
étnicos (porto riguenhos, negros, italianos, irlandeses e judeus) relataram que
reclamar da dor facial ndo fazia bem. Logo, puderam concluir que: Primeiro, as
bases da variacdo intra-étnica apresentam-se complexas e se diferem de
acordo com o grupo étnico. Embora certos fatores sejam importantes a serem
considerados numa tentativa de entender a experiéncia da dor (ex. o grau de
assimilacdo psicoldgica, perduracdo da dor, e presenca de patologia organica
detectavel), sua utilidade e relagdo atual dependem do grupo étnico que esta
sendo considerado. Segundo, dada a multiplicidade dos fatores sécio-cultural,
psicolégicos e clinicos, os quais parecem influenciar a variacdo intra-étnica na
resposta a dor, é inapropriado, e provavelmente irrelevante, basear o
comportamento e as atitudes, dos grupos étnicos, baseadas, nos esteredtipos.
Isto € correto afirmar com relagdo aos fatores estudados nesta investigacao.
Terceiro, embora 0s cinco grupos étnicos fossem parecidos nas respostas a dor
consideradas neste estudo, cada grupo foi um pouco diferente com relacéo aos
fatores que influenciaram as respostas. Deste modo, enquanto a
homogeneidade interétnica esta presente na maioria dos aspectos da
experiéncia da dor, a heterogeneidade intra-étnica domina os fatores,
influenciando na experiéncia (LIPTON e MARABACH, 1984).

De acordo com Yap et al (2003), somente 1% da populacdo chinesa de
Hong Kong teve DTM. Entretanto, relatos de dor mandibular de intensidade
moderada a severa ocorreram com frequéncia. Somente 0,6% da populacéo
solicitou tratamento para dor mandibular, limitacdo de abertura mandibular ou
articulagdo com estalido. No presente estudo, mulheres em idade reprodutiva
representam a maioria dos pacientes. A distribuicdo de género e idade sugere
uma possibilidade de elo entre DTM e eixo hormonal feminino. Enquanto que
para Plesh et al (2005), diferentemente de pacientes americanos e suecos, 0S
pacientes asiaticos sofrem mais com dor miofascial, e esta foi associada a
limitacdo de abertura bucal. Isso pode ser atribuido pelo fato de as estruturas

mandibulares serem menores, e consequentemente levando a uma diminuicédo



da abertura mandibular em asiaticos. E importante perceber se as diferencas
relatadas sdo relacionadas aos aspectos das diferencas culturais quando o
paciente tem dor ou se estdo relacionadas com sintomas fisicos. A prevaléncia
de dor orofacial auto relatada e sintomas relatados para DTM foi duas vezes
mais alta em mulheres jovens caucasianas que em mulheres jovens afro-
americanas comparando com o status socioecondmico. O grupo de
caucasianas também relatou o inicio precoce de relatos de DTM comparando
com mulheres afro-americanas (PLESH et al, 2005). Segundo Yap et al (2003),
achados do Eixo Il para depressao e somatizacdo foram muito similares entre
asiaticos e caucasianos.

Todd et al (2000) relataram que fatores sociais, como disparidades de
condicbes socioeconbmicas, podem influenciar no acesso do cuidado com a
saude, fazendo entdo com que grupos étnicos e raciais sejam
desproporcionalmente expostos a tratamentos médicos inadequados. Para
Clark et al (1999), as minorias étnicas e raciais sdo mais frequentemente
expostas a altos niveis de estresse crbnico, pois geralmente estdo associados
com as diferencas de tratamento, o racismo, e a discriminacao.

De acordo com Edwards et al (2001), fatores étnicos podem ter uma
maior influencia em como a dor € encarada e respondida emocionalmente e
com relacdo ao comportamento. O significado da dor pode ser influenciado por
fatores socioculturais relatados no cenario étnico. Uma variedade de
mecanismos bioldgicos, sociais e psicolégicos pode ser responsavel por
diferencas raciais e étnicas observadas em relatérios de dor. E possivel que
fatores étnicos possam influenciar nas atividades de centros nervosos mais
altos que modulam a dor pela ativacdo de controles inibitérios neurais. A dor
proveniente da imitacdo de diferentes estilos de grupos étnicos também pode
influenciar em como o paciente reporta a dor e, consequentemente, 0 quanto
ela o torna incapacitado (EDWARDS et al, 2001).



3 Proposicéao

O objetivo desse trabalho é testar as seguintes hipéteses:
- Ho (hipétese nula): Nao existem diferencas entre brasileiros, israelenses
arabes e israelenses judeus nos aspectos psicossociais (EIXO II) utilizando o
RDC/TMD.
- Ha (hip6tes alternativa): Existem diferencas entre brasileiros, israelenses
arabes e israelenses judeus nos aspectos psicossociais (EIXO II) utilizando o
RDC/TMD.



4 Materiais e Métodos

Os pacientes desse estudo foram selecionados de um grupo de
pacientes de uma amostra inicial de 164 pacientes que tinham queixa de DTM e
procuraram atendimento na clinica de DTM e Dor Orofacial da Escola de
Odontologia da UNIGRANRIO, em Duque de Caxias i RJ. Da amostra inicial,
um total de 164 pacientes foram selecionados, uma vez que pacientes com
idade inferior a 18 anos (n = 12), sem diagnéstico de DTM (n = 9), com
diagnéstico exclusivo de bruxismo (n = 14) e aqueles que ndo responderam
corretamente o formulario (n = 13), foram excluidos do estudo, restando 116
pacientes.

Para cada paciente foi aplicado o formulario do RDC/TMD, no qual
cada paciente fornecera informacdes considerando idade, género, etnia e
tempo que vem sentindo a dor. Um completo exame clinico de acordo com o
RDC/TMD também é realizado através de um examinador calibrado( a autora).
A partir dai cada paciente receberd uma avaliacdo de Eixo | e Eixo Il, incluindo
calculo do dias de incapacidade, grau de dor crénica, escala de depressao e
indice de somatizacao.

Os dados obtidos foram comparados com os dados retirados do estudo
de Reiter et al (2006), sobre analise com RDC/TMD de pacientes israelenses
arabes e israelenses judeus.

A populacéo total de israelenses (arabes e judeus) foi de 197 pacientes
consecutivos encaminhados pela primeira vez com uma proposta de
diagnéstico de DTM. Pacientes menores de 18 anos (n = 23), pacientes que
apresentavam bruxismo (n = 20), pacientes que se recusaram a preencher o
questionario ou por causa da dificuldade lingtistica (n = 15), os referentes a um
grande trauma (n = 08), e 0s que nao preencheram os critérios para receber um
diagnéstico de DTM segundo RDC/TMD (n = 16), foram excluidos, restando
somente 115 pacientes.

O estudo de Reiter et al (2006), comparou duas populac¢des distintas,
0s judeus israelenses e arabes israelenses, que podem ser encontrados no

norte de Israel. Estas populacdes oferecem a rara oportunidade de examinar a



associacao entre etnia e dor orofacial, onde ambas as popula¢cdes pertencem a
mesma raca (caucasianos), mas diferem significativamente em sua etnia.
Basicamente, as duas populacdes sdo distintas na educagdo e a na
preservacao de sua propria cultura e idioma.

Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste Z para
comparacao entre proporgdes a 5% de significancia (p ~ 0,05). Foi feita a

comparacao para cada fator entre as populacoes.

4.1 Critérios de Exclusao

Para essa pesquisa foram excluidos os pacientes menores de 18 anos,
0s pacientes com diagnostico exclusivo de bruxismo (bruxismo nao é
considerado diagnostico de DTM de acordo com o RDC), os pacientes que nao
responderam corretamente o formulario (RDC/TMD), e o0s pacientes sem
diagnostico.

Na pesquisa israelense o Eixo | foi desconsiderado, pois ndo foram
encontradas grandes diferencas estatisticas entre israelenses arabes (IA) e
judeus (1J). Com isso, resolvemos também trabalhar somente com o Eixo Il
assim tendo uma apropriada comparacao entre estudos.

O item ansiedade presente na pesquisa israelense foi descartado, pois
nao consta no RDC. Para usarmos esse item teriamos que saber a escala
utilizada pela pesquisadora para descobrir esses dados.

Como no estudo de Reiter et al (2006) a maioria dos pacientes era do
sexo feminino, e por consideracdo a influéncia do género na dor cronica,

pacientes do sexo masculino foram omitidos.



5 Resultados

5.1 Associacao entre as variaveis do Eixo Il e as Etnias

Nao foi evidenciada diferenca entre associacdo significativa entre
brasileiros e 1J com relacdo a depresséo (normal i p = 0,17/ moderada i p =
0,82/ severa i p = 0,08) bem como na depressdo moderada de brasileiros x 1A
(p=0,25) e 1J x IA (p = 0,18). Ja na depressao normal e severa de brasileiros x
IA (p = 0,02 e p = 0,02, respectivamente) e IJ x IA (p= 0,001 e p= 0,0001,

respectivamente) houve significancia.

Quadro 1. Depressao em relacdo a etnia

Etnia Depresséo

Normal Moderada Severa
Brasileiros 26,6% 38,1% 35,3%
Israelenses Judeus| 37% 41,3% 21, 7%
Israelenses Arabes| 9,1% 27,3% 63,6%

Na somatizacdo com item de dor excluido (SOMATEX) em relacdo as
etnias, foi encontrada associagdo significativa na Somatex severa nos trés
grupos (Br x IJ p = 0,04; Br x IA p = 0,001; IA x 13 p = 0,001). Também houve
significancia entre Israelenses Arabes e Israelenses Judeus nas trés divisdes
de Somatex (normal p = 0,0001; moderada p = 0,04; severa p = 0,0001). O que
também chamou a atencéo foi o grande percentual de Israelenses Arabes com

Somatex severa (83,3%).

Na somatizacdo de item de dor incluido (SOMATIC) em relacdo as

etnias, somente ndo houve significancia entre Br x 1J na Somatic severa (p =




0.98), Br x IA na Somatic moderada (p =0,7) e entre IJ X IA (p = 0,12).
Quadro 2. Somatizagdo em relagdo a etnia

Etnia Somatic Somatex

Normal | Moderada | Severa | Normal | Moderada | Severa
Brasileiros 31,4% 20% 48,6% | 25,7% 21% 53,3%
Israebnses Judeu| 15,2% | 34,8% 50% 4,8% 29,5% 36,4%
Israelenses 4,5% 16% 79,5% | 34,1% 11,9% 83,3%
Arabes

5.2 Grau de Dor Crbnica

Com relacdo as etnias, o grau de dor crénica | e Il é onde esta

concentrada a grande parte dos pacientes avaliados. Somente nos Israelense

Arabes essa proporcéo se estende ao grau lll de dor crénica.

Quadro 3. Grau de dor crénica em relagdo a etnia

Etnia CPGrade
GrauO | Graul Grau |l Grau Il Grau IV
Brasileiros 3% 20,8% 45,6% 16,8% 13,8%
Israelenses Judey 6,5% 34,8% 43,%% 6,5% 8,7%
Israelenses Arabg  4,5% 25% 27,3% 31,8% 11,4%

5.3 Dias de Incapacidade

N&o houve diferencas estatisticas aparentes entre IA x IJ com relacéo




aos dias nao trabalhados (6,4 +/- 16,4 dias para IJ e 8,6 +/- 20,8 dias para |A).

Ja entre os brasileiros essa diferenca € maior (15,78 +/- 12,3 dias).



6 Discussao

A maioria dos pacientes israelenses esté entre 25 e 44 anos (62% IA e
58,5% 1J). Ja entre os brasileiros esta faixa etaria corresponde a 49% do total,
mas podemos observar que ela se extende até os 55 anos, aumentando mais
20%.

Somente os resultados considerados quanto ao sexo feminino foram
comparados (n israelenses = 90/ n brasileiros = 108). Entre homens e mulheres,
respectivamente, 1:7,3 para IA, 1:2,4 para |J e 1:9,93 para brasileiros.

O estudo de Reiter et al (2006) nao avaliou os fatores socioeconémicos
e educacionais, o que poderia afetar os resultados. Riley et al (2003) relataram
que pacientes com menor nivel socioeconémico tém maior risco para dor
orofacial e dor de impacto comportamental. Riqueza, status social, o
casamento, e a aculturacdo podem mudar o grau de identificagdo com um
determinado grupo étnico. Sem duvida, pesquisas futuras deveriam se esforcar
para incluir fatores socioecondémicos e educacionais.

A religido também pode influenciar a pontuacdo do Eixo Il. Por
exemplo, Hamdi et al (1997) refere a influéncia da religido sobre a expressao do
Eixo II, indicando que, o suicidio na fé islamica € expressamente proibido.
Portanto, a tendéncia seria responder negativamente as perguntas sobre os
pensamentos de suicidio, presentes no RDC.

Plesh et al (2005) mostraram niveis mais elevados de somatizagcdo em
um grupo africano americano em comparagcdo a um grupo caucasiano com a
diversidade sécio-econémico semelhante. O estudo indicou que as diferencas
na dor facial e sintomas relacionados a DTM entre mulheres jovens africanas
americanas e mulheres jovens caucasianas ndo foram influenciadas pelo nivel
socioeconémico. Entretanto, ambos os estudos examinaram as diferencas
raciais, e ndo a etnia.

No estudo de Reiter et al (2006), as normas para a escala de notas do
eixo Il do RDC / TMD foram usadas. Embora essas normas permitam
comparacdes entre diferentes populagfes, tais normas também podem ser

afetadas pela cultura, fato que pode ter influenciado os resultados. Além disso,



como ndo existe uma avaliacdo da sensibilidade cultural das traducdes
realizadas, mais estudos sobre a confiabilidade e a validade dos questionarios
hebraico e arabe seriam essenciais.

No presente estudo, brasileiros e israelenses judeus apresentaram as
contagens de depressdo e de somatizacdo semelhantes. Ja os israelenses
arabes tiveram uma grande discrepancia com relacdo aos itens anteriores,
quando comparados aos dois outros grupos. A dor crénica foi o Unico fator que
ditou a diferenca significativa entre os trés grupos em relacao aos resultados.

Ambos os grupos relataram dias de incapacidade semelhantes, mas
diferiram significativamente no comportamento da dor crénica, como expresso
por suas contagens. Este fator ditou a diferenca significativa entre os trés
grupos em relacdo aos resultados de grau de dor crbnica. Esses resultados
destacam a importancia do aspecto social do modelo biopsicossocial da dor
cronica em esculpir o comportamento da dor cronica.

Depressdo severa, somatizagdo severa e grau de dor crbnica grau Il
foram significativamente elevados nas mulheres IA comparado com as
mulheres |J e as brasileiras. Essa investigacdo pode elucidar os fatores que
causam diferencas no comportamento dos pacientes com DTM em todo o
mundo e até mesmo lancar alguma luz sobre as diferentes etiologias da DTM,
ja que todos sabemos que as mulheres arabes sédo contidas, nunca lascivas,
vivem cobertas por véus e muitas das vezes oprimidas.

De acordo com Reiter et al (2006) depressao e somatizacdo foram
significativamente elevados nas mulheres IA comparado com as mulheres IJ.

Hamdi et al (1997) discutiu o uso freqiente de metaforas somaticas
para descrever o estado de sentimento de depressao. Isto esta em contraste
com a tendéncia a responder negativamente as perguntas que descrevem as
descricbes: humor e depressdo. Isto pode explicar a elevada taxa de
somatizacdo encontrada no presente estudo, o que poderia ser secundaria a
depressédo. Nobles e Sciarra (2000) observaram que os arabes podem usar
relatorios exagerados e descritores de extremos, como excelente e terrivel, e
salientar a importancia do que esta sendo dito. Isso poderia influenciar Eixo Il

nos escores de depresséo, somatizacao e dor cronica.



Hoje, as diferencas de género na dor sdo indiscutiveis. Fatores como
cultura e etnia também devem ser referidos quando se utiliza o RDC / TMD eixo
II. Talvez a criacdo de um terceiro eixo, o Eixo lll, para representar a
componente social do modelo biopsicossocial da dor deve ser considerado. Isso
pode incluir sexo, status socioeconémico, nivel educacional e etnia, e que
possam afetar a apresentacdo do eixo Il de uma forma que seja Unica para
cada cultura. O efeito de tais fatores deve ser reconhecido se quisermos
compreender o significado do perfil dos pacientes de eixo Il. Temos de analisar
se a diferenca nos resultados no eixo Il reflete huma verdadeira diferenca na
prevaléncia de determinadas condi¢cdes psicolégicas ou se as diferencas
apenas refletem na etnia.

No decorrer desse trabalho pudemos observar a dificuldade da descricao
real das racas nas quais 0s pacientes pertenciam, ja que os questionarios do
RDC eram preenchidos pelos préprios, e muitos negros se consideravam
pardos. Com isso, ndo podemos considerar esse fator como determinante na
nossa avaliagdo. Outro obstaculo observado na vivéncia clinica foi a tentativa
de descobrir realmente o que cada paciente estava sentindo, pois enquanto

alguns extremavam a dor, outros nao relatavam o que sentiam.



7 Concluséo

No que tange a comparacdo entre Israelenses Judeus e Brasileiros
avaliados a hipdtese nula (Ho) é aceita, pois ndo existiram diferencas entre as
populacdes, exceto para Somatex severa, Somatic normal e moderada. Ja
entre Israelenses Arabes e Brasileiros a hipétese nula (Ho) foi rejeitada, pois
existiram algumas diferencas entre as populacbes no tocante a depresséao,

Somatex e Somatic moderadas, e grau de dor cronica 0,1 e 4.
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Diagnostico
=DM DIM
= Neurologia Neurolegia
2 Reumatologia Reumotolo‘gio JEie e
- &Sm. © UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO CLiNICA DE DOR OROFACIAL
5( PROF. JOSE DE SOUZA HERDY
= _J ESCOLA DE ODONTOLOGIA - RDC / TMD -
POLICLINICA ODONTOLOGICA
Nome Prontudrio/matricula n®  |[RDC n°®
Examinador - : Data / /

[ HISTORIA = QUESTIONARIO |

Por favor, leia cada pergunta e marque somente a resposta que achar mais correta.

1. Como vocé classifica sua saude em geral?
(1] Excelente
Muito boa
[31 Boa
[41 Razoavel
Ruim

2. Como voceé classifica a saldde da sua boca?
[T Excelente
Muito boa
3] Boa
[ 4} Razodavel
Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regido das
bochechas (maxilares), nos lados da cabega, na frente do
ouvido ou no ouvido, nas Ultimas 4 semanas?

Nao

{11 sim

[Se sua resposta foi nGo, PULE para a pergunta 14.a]

[Se a sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta.]

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela

primeira vez?
[Se comegou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4.q]
[Se comegou hd menos de um ano, responda a pergunta 4.b]

4.a. H& quantos anos a sua dor na face comegou pela
primeira vez?
Ano(s)

4.b. H& quantos meses a sua dor na face comegou pela
primeira vez?
Més(es)

5. A dor na face ocone?
11 O tempo todo
Aparece e desaparece
[31Ocomreu somente uma vez

6. Vocé ja procurou algum profissional de satde (médico,
cirurgiGo-dentistaq, fisioterapeuta, etc.) para tratar a sua dor
naface?

[[INGo

[Z1sim, nos dltimos seis meses

[31Sim. ha mais de seis meses

7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma
nota para sua dor na face agora, neste exato momento,
que nota vocé daria, onde 0 € *nenhuma dor” e 10 é “a pior
dor possivel” ?

Neshuma [T T T2 T3 [413 16 7IRIIII0A RS dor

Possivel

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos Ultimos
seis meses, dé uma nota pra ela de 0 a 10, onde O é
*nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel” ?

Nenhuma QT T T2 13 [4T 5161718 I1I0JAmlordor
dor Possivel

9. Pense em todas as dores na face que voceé ja sentiu nos
ultimos seis meses, qual o valor médio vocé daria para essas
dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 &€ “"nenhuma
dor” e 10 & “a pior dor possivel” ?

Nen"”g‘"[Oll[2[3141516171819“0!“"’9"’0'
or possivel

10. Aproximadamente quantos dias nos Ultimos seis meses
vocé esteve afastado de suas atividades didrias como:
trabalho, escola e servico doméstico, devido a sua dor na
face?

[T Ibias

11. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face
interferiu nas suas atividades didrias utilizando uma escala
de 0a 10, onde 0 & “nenhuma interferéncia” e 10 &€ “incapaz
de realizar qualquer atividade” ? ncopazide
reqglizar

Ll ) W B S DB Bl

atividade

12. Nos Ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou
asua disposic@o de participar de atividades de lazer , sociais
e familiares, onde 0 € “nenhuma mudanga” e 10 &
*mudanga extrerna” ? '

Nenhuma Mudanga
mudanga [0 T TT213T4TST6T7T89TI0] exiremd

13. Nos Ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou
a sua capacidade de trabalhar (incluindo servigos
domésticos) onde 0 € “nenhuma mudanga” e 10 &
“mudanga extrema”?

o [OTTTZI3TAT5 163 7IRIOTI0] sxams®




| 14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma
que vocé ndo conseguiu abrir totalmente a boca?

[0] Nao

[0 Sim
[Se vocé nunca teve travamento da mandibula, PULE paraa pergunta 15.a]
[Se jé teve travamento da mandibula, PASSE paraa préxima pergunta]

14.b. Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto ode
interferir com a sua capacidade de mastigar?

[0] Nao

(0 Sim

15.a. Vocéouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?

[0] N3o

(1 Sim
;
{15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, voc€ ouve um
barulho (rangido) na frente do ouvido como se fosse 0sso contra
08507

[0] Nao

(] Sim

15.c. Vocéja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou
aperta os seus dentes quando estd dormindo?

[0] Nao

[0 Sim

15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
[0] Nao
(1 Sim

15.e. Vocésente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida
quando vocé acorda pela manha ?

[0] Nao

Sim

15.f. Vocéouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos ?
[0] Ndo
(1] Sim

15.g. Vo sente que a forma como os seus dentes se encostam €
desconfortavel ou diferente/ estranha?

| Nio

| [OSim

16.a. Vo tem artrite reumatdide, lupus, ou qualquer outra
doenga que afeta muitas articulagGes (juntas) do seu corpo?

[0] Nao

(1 Sim

16.b. Vocésabe se alguém na sua familia, isto € seus avos, pais,
irm@os, etc. j& teve artrite reumatoide, lipus, ou qualquer outra
doenca que afeta varias articulages (juntas) do corpo?

[0] Nzo

11 Sim

16.c. Voct j& teve ou tem alguma articulagdo (junta) que fica
dolorida ou incha sem ser a articulagdo (junta) perto do ouvido
(ATM)?

[0] Ndo

Sim
[Se vocé niio teve dor ou inchago,PULE paraa pergunta 17.a.]
[Se vocé ji teve, dor ou inchago, PASSE para a préxima pergunta]

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagio (junta)
apareceu varias vezes nos tiltimos 12 meses (1 ano)?

[@] Ndo

[1J Sim

17.a. Vocéteve recentemente alguma pancada ou trauma na face
ounamandibula (queixo)?
(0] Nao
0 Sim
[Se sua resposta foi ndo, PULE paraa pergunta 18]
[Se sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta]

17.b. A sua dor na face (em locais como a regido das bochechas
(maxilares), nos lados da cabega, na frente do ouvido ou no
ouvido) j4 existia antes da pancada ou trauma?

(0] Nao

[ Sim

18. Durante os tltimos seis meses vocé tem tido problemas de
dor de cabega ou enxaquecas?

[0] Ndo

[ sim

19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula
(queixo), impedem, limitam ou prejudicam?

a. Mastigar

b. Beber (tom ‘hqmdos) :

9= &

c. Fazer exercicios fisicos ou gmastlca

£

d. Comer: aluncntos duros = Tl

e. Comer alimentos moles

f. Sorrir/gargalhar

g. Atividade sexual

i. Bocejar

. Engolir

k. Conversar

l Ficar com o rosto nonnal sem a

HH@EMdMH
H EEEEEEEE

2

IR B




20. Nas tiltimas quatro semanas, 0 quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

Um
Pouco

Muito

Extremamente

a. Por sentir dores de cabeca -

b. Pela perda de interesse ou prazer sexual

c. Porter fraqueza outontura

d. Por sentir dor ou “aperto” no peito ou coragao

e. Pelasensagio de falta de energia ou lentiddo

f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer

g Porter falta de apetite

h. Por chorar facilmente

i. Por se culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor

EEEEEER |

j. Por sentir dores na parte inferior das costas

k.Porsesentir 6

1. Por se sentir tnste

m. POT SC preocupar mu1t0 com as COlS&S

n. Por ndo sentir interesse pelas coisas

0. Por terenj6o ou problemas no estomago

p. Porter musculos doloridos

EEEEEEEEEEEEEEEE

‘madormecer

|
i
i

r. Porter dlﬂculdade emrespirar

s. Porsentir dey Vez em quando calorou frio

AR

t. Por sentir dormencna ou formigamento em partes do corpo

u. Por sentlrum

A]=][=]

v. Porsesentir desammado sobre o futuro

w. Porsesentir ﬁ'ago empaﬁqsdg'corpo Ll

x. Pelasensac@o de peso nos bragos ou pernas

y.Por ter pensamentos sobre acabar comasuavida

z. Por comer demais

aa.Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agltado ou perturbado

tudo é um esforgo/sacrificio

ff. Por ter sentimentos de culpa

EEEEpEEECEREEEEEEc0E BE0EEEaEaEEE
EEEEEEEEEEEEEEEE

SRR E PR
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21.Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a
sua saide de uma forma geral?
(1] Excelente
: Muito bom
Bom
Razoével
Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a

satde da suaboca?
[1] Excelente
Muito bom
Bom
Razoavel
(5] Ruim

b

o2




ual a data do seu nascimento?

Mas[ [ ] Ano

23.
Dia

24.Qual seusexo?
[1] Masculino
Feminino

25.Qualasuacorouraga?

Aleutas, Esquimé ou Indio Americano
Asiatico ou Insulano Pacifico

Preta
Branca
Outra

[6] Parda
Amarela
[8] Indigena

[Se sua resposta foi outra, PASSE para as proximas
alternativas sobre sua cor ou raga]

6. Qual a sua origem ou de seus familiares?
Porto Riquenho

Cubano

Mexicano

MexicanoAmericano

Chicano

[€] Outro Latino Americano

Outro Espanhol

[8] Nenhumaacima
[Se sua resposta foi memhuma acima, PASSE para as
préximas alternativas sobre sua origem ou de seus familiares]

[9] indio Africano
[10] Portugués Italiano

Japonés
Alemdo
Arabe

Outra, favor especificar
Nio sabe especificar

27. Atéque ano da escola/ faculdade vocé freqiientou?

Nunca freqiientei a escola [0}
[Ensino fundamental 1Série
(primario) 2*Série
32 Série
4*Série
Ensino fundamental 5° Série
ginasio) 6° Série (6]
7* Série
8° Série (8]
Ensino médio 1°ano ol
cientifico) 2°ano ([0
3°ano

[Ensino superior 1°ano

faculdade ou pos-graduag@o) 2°ano

3°ano
4°ano 3
5°ano
6°ano 1%

28a. Durante as 2 tltimas semanas, vocé trabalhou no emprego

ouem negdcio pago ou ndo (ndo incluindo trabalho em casa)?

[0] Nao

(1 Sim
[Seasuaresposta foi sim, PULE paraa pergunta 29]
[Seasuaresposta foi ndo, PASSE paraa proxima pergunta]

28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas dltimas
semanas, vocé tinha um emprego ou negécio?
[0] Nao
Sim
[Seasuaresposta foi sim, PULE paraa pergunta 29]
[Seasuaresposta foi ndo, PASSE paraa proéxima pergunta]

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado
temporariamente do trabalho, durante as 2 ultimas semanas?
(1] Sim, procurando emprego
Sim, afastado temporariamente do trabalho
Sim, os dois, procurando emprego e afastado
temporariamente do trabalho
[4] Nido

29. Qual o seu estado civil?
[1] Casado (a) esposa (o) morando namesma casa
Casado (a) esposa (o) ndo morando na mesma casa
Viavo (a)
[4] Divorciado (a)
Separado (a)
[6] Nunca casei
Morando junto

30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os

ultimos 12 meses?
L]

RS
Nao pr . Deverda ser pr

[J AtéYsdo salario minimo
[J De Yaa Y: salario minimo
[J De'a salario minimo
[ De1a2salérios minimos
[0 De2 a3 salérios minimos
[J De3 a5 saldrios minimos
[ De5al0salarios minimos
[J De10a 15 salarios minimos
(7] De15a20salarios minimos
[J De20a30salarios minimos
[] Mais de 30 salarios minimos
[J Semrendimento

7

hido pelo profissional

31.Qual o seu CEP? I l I ‘ l

-1 1]

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao.
7y

B




1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo

ou ambos os lados?
[0] Nenhum
[0 Direito
Esquerdo
Ambos

2.VocE poderia apontar as dreas aonde vocé sente dor ?

EXAME CLINICO

b. Fechamento

DIREITO ESQUERDO
Nenhum [0] |Nenhum (0]
Estalido Estalido
Crepitagdo grosseira Crepitagdo grosseira
Crepitagdo fina Crepitagdo fina

[ 1 Jom

IR

DIREITO ESQUERDO
Nlethaig [0] |Nenhuma 50| (Medida do estalido no fechamento)
I}\\/Inicmlacﬁo &rtlcullac;éo c. Estalido reciproco eliminado durante abertura potrusiva
usculos 2 usculos 2
IREITO ESQUERDO
Ambos Ambos 3 B Q
Nao [0] |Nao
3.Padriode Abertura Sim Sim
[@ Reto NA (8] INA
[1] Desvio lateral direito (ndo corrigido) "
2 s e 6. Excursdes
Desvgo lateral direito comgldo( .8.) a. Excursio lateral digita l:‘ l/)l mm.
Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido) Dor Arti
Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”) Dor Muscular or Articular
Qutro tipo _ Nenhuma [0] |Nenhuma 0]
(Especifique) Direito [1] |Direito (]
Esquerdo Esquerdo
4. Extensdo de movimento vertical Ambos Ambos
Incisivo superior utilizado [11]
b. Excursio lateral esquerda - ’ l J mm.
a. Abertura sem auxilio sem dor El:l mm Dox Mugeular e
nh
b. Abertura méxima sem auxilio EI:] mm gfrﬁl;ma % g;_ei;ma
Dor Muscular Dor Articular Esquerdo Esquerdo
Nenhuma [0] |Nenhuma Ambos Ambos
Direito (1] |Direito c. Protrusio I I l mm.
Esquerdo Esquerdo s
s T Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
c. Abertura méxima com auxilio l | l mm Direito % Direito
Dor Muscular Dor Articular Esquerdo Esquerdo
Nenhuma [0] |Nenhuma o] Ambos Ambos
Direito [0 |Direito al ; : -
Esquerdo Esquerdo d. Desvio de linha média [:Ij mm.
Ambos Ambos Diréito
d. Transpasse incisal vertical D:l mm Esquerdo
8 g 8] NA
5. Ruidos articulares (palpagio)
a.abertura
DIREITO ESQUERDO
INenhum [0] {Nenhum [0o]
Estalido [1] |Estalido M
Crepitagio grosseira Crepitagdo grosseira
Crepitagdo fina Crepitagdo fina
(1 ] mm. [T Jom :
(Medida do estalido na abertura) NA: NENHUMA DAS OPGOES-ACIMA
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