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RESUMO

As disfuncdes na articulagdo temporomandibular s&o caracterizadas por
sintomas como dor, estalido articular e reducao na mobilidade mandibular, que pode
estar presente naregido dos olhos, cabeca, pescoco e ombros, estando relacionado
a musculatura da face e pescoco e acometendo também a regido ocular, através de
alteracbes nos movimentos como convergénciaemmaior frequéncia. Este estudo tem
como objetivo identificar a presenca de disturbios oculomotores em pacientes com
disfuncao temporomandibular. A presente pesquisa de carater descritivo-exploratéria
foi desenvolvida em um centro especializado no atendimento de DTM e em um centro
universitario, onde foi investigado a presenca de distarbios oculomotores como déficit
de convergéncia e movimentos oculares assimétricos, e alteragbes posturais.
Constatou-se a presencade disturbiosem 90% das pessoas com DTM, onde 83% era
para a convergéncia ocular, e a 100% dos acometidos com altera¢cdes posturais.
Desta forma pode-se concluirque os pacientes com DTM e disturbios oculomotores
tendem a apresentar distlrbios posturais, onde os déficits para a convergéncia ocular

estdo em maior significancia.

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular. Distdrbios oculomotores.
Convergéncia ocular. Fisioterapia ocular

ABSTRACT

Dysfunctions in the temporomandibular joint are characterized by symptoms
such as pain, joint crack and reduced mandibular mobility, which can be presentin the
eyes, head, neck and shoulders, being related to the face and neck muscles and also
affecting the eye region, through changesin movements such as convergence more
frequently. This study aims to identify the presence of oculomotor disorders in patients
with temporomandibular disorders. The present research of a descriptive-exploratory

nature was developed in a center specializedin TMD care andin a university center,



where the presence of oculomotor disorders was investigated, such as convergence
deficit and asymmetric eye movements, and postural changes. Disorders were found
in 90% of people with TMD, where 83% were for ocular convergence, and 100% of
those affected with posturalchanges. Thus, itcan be concludedthatpatients with TMD
and oculomotor disorders tend to have postural disorders, where deficits for ocular
convergence are more significant.

Keywords: Temporomandibular dysfunction. Oculomotor disorders. Ocular
convergence. Ocular Physiotherapy
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1. INTRODUCAO

A disfuncd@o temporomandibular (DTM), é caracterizada como sendo um
conjunto de patologias que afetam os musculos mastigatérios, a articulacdo
temporomandibular (ATM) e outras estruturas ao seu redor. Seus sinais e sintomas
sdo bem caracteristicos, tais como dor, estalido na articulacdo, hipomobilidade
mandibular, entre outros (URBANI; JESUS; SILVA, 2019).

A classificagdodas DTMs se da por sua etiologia sendo ela intra-articular, extra
articular ou mista, onde a articular ocorre devido ao deslocamento inadequado do
disco tanto para a lateral, quanto para medial, anterior ou posterior de forma constante
ou intermitente. JA a muscular esta diretamente ligada ao comprometimento dos
musculos mastigatérios (DA SILVA; DOS SANTOS, 2018).

A DTM pode se apresentar em todas as faixas etarias, onde mais de 50% da
populacéo brasileira manifesta pelo menos um ou mais sintomas, porem sua maior
incidénciafica entre 20 e 45 anos. O sexo feminino lidera o grau de acometimento,

sendo uma proporcédo de cinco mulheres para cada homem (PINTO etal., 2017).

O diagnaostico inicial é feito através da anamnese e exame fisico, por meio de
palpacdo da ATM e dos musculos mastigatérios, mensuracdo da mobilidade articular
e analise de ruidos (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010). Como meio de
classificacdo e diagnostico da DTM, o Critério de Diagndstico para Pesquisa das
Disfuncbées Temporomandibulares (RDC/TMD) surge para suprir as falhas
diagnosticas, pois, além de abordar os achados fisicos, 0 mesmo também abrange a
questado psicossocial (CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI, 2008).

Pacientes com disfuncéo temporomandibulartendem a relatar sintomatologia
de dor na regido dos olhos e cabeca, pesco¢co e ombros, apresentando uma maior
prevaléncia de déficits de convergéncia ocular, devido a relacdo com os musculos da
face e pescoco (MONACO et al., 2003).

O sistema visual é composto pelos olhos, misculos oculares e por estruturas
neuroldgicas visuais. Os movimentos oculares e seu controle se ddo em resposta aos
estimulos visuais, cervicais ou vestibulares, sendo eles realizados pelos musculos
extraoculares do olho (KANDEL et al., 2014).



Os musculos extraoculares (MEO) sdo os musculos retos superior, inferior,
lateral e medial, e os masculos obliquos superior e inferior. A inervacdo dos mesmos
se d& através dos nervos presentes naestrutura interna da orbita, que sdo 0s nervos
oculomotor, troclear, abducente e raiz oftalmica do nervo trigémeo (sensitiva)
(PALERMO, 2013).

Através da acdo dos musculos extraoculares o olho realiza movimentos
horizontais como os de aducao e abduc¢ao, movimentos verticais como de elevagao e
depressdo, e movimentos de torcdo que sao internas e externas. Os movimentos
horizontais e verticais alteram a linha de visdo ao mover a févea e os de tor¢do néo
mudam o olhar (KANDEL et al., 2014). A avaliacdo da motilidade ocular pode ser
realizada pelo teste de mobilidade ocular global, que avalia o alinhamento dos olhos
em diversas posi¢cdes do olhar e busca desvios da posicao simétrica (ALMEIDA et al.,
2013).

As disfunc¢des oculomotoras estdo relacionadas aos movimentos oculares
sacadicos, de seguimento e com problemas de fixacdo. Os sujeitos que apresentam
essa disfuncao tendem a realizar movimentos excessivos de cabeca, omissédo de
palavras, saltam linhas durante a leitura, pouca velocidade durante a leitura,
dificuldade em resolver questdes aritméticas com coluna de numeros e baixo
rendimento em atividades esportivas (SAMPAIO, 2015).

Como distarbio de movimento ocular, destaca-se a insuficiéncia de
convergéncia que é compreendida pela incapacidade de se manter o alinhamento
binocular a medida que um objeto alvo é aproximado entre os olhos. Dentre os

sintomas inclui-se fadiga ocular, cefaleias, diplopia, sonoléncia, dificuldade de
concentracédo, dificuldade de compreensédo. (CUNHA et al., 2013).

A interacdo dos movimentos dos olhos e da cabeca esta ligada aos sistemas
oculomotor e vestibular através do reflexo vestibular, fazendo com que haja uma
coordenacdo entre 0s movimentos, onde o reflexo detecta 0 movimento da cabeca e
0 oculomotor realiza movimentos de compensac¢ao dos olhos para estabilizar. As vias

motoras descendentes também participam por meio de ajustes na posicéo da cabeca
e controle da musculatura do pescoco (MARTIN, 2013).

O sistema oculomotor tem relacdo reflexa com a cervical superior, onde o0s

movimentos oculares estdo associados ao aumento da tensao dos musculos



cervicais. Observa-se entdo que ao alterar aregido cervical superior ocorrera também

uma interferéncia no sistema oculomotor e vice-versa (BARREIROS; THURM, 2019).

Por se tratar de um sistema estruturado e indissociavel, o equilibrio postural
pode ser alterado por disturbios nos captores posturais, como por exemplo o podalico,
ocular ou mastigatorio, se tornando causa ou efeito adaptativo que pode interferir em
funcdes do sistema estomatognatico. Indicando que uma alteracdo em musculos
oculomotores poderia resultar em uma desarmonia em outras musculaturas do corpo,
através de torcdes e inclinagbes (ARCANJO, 2018).

A principal motivacdo para a realizacdo dessa pesquisa foram os achados
clinicos de fisioterapeutas que atuam na area de dor orofacial, pois 0s pacientes com
DTM tendiam a apresentar sintomatologia ocular. Devido a isso, o presente estudo
vem com o intuito de identificara presenca de distarbios oculomotores em pacientes
com disfuncéo temporomandibular, mesmo que alguns estudos sobre essa interacéo

venham apresentando baixa significancia estatistica.



2. METODOLOGIA
2.1 Tipode estudo

O presente estudo é do tipo transversal de carater descritivo-exploratério

guantitativo. A pesquisa foi realizada no periodo de julho a novembro de 2020.
2.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Universitario Fametro - Unifametro, que
estd localizado no bairro Jacarecanga em Fortaleza, Cear4d e no Centro de
Especialidades Odontoldgicas, que se localiza no bairro Centro na cidade de

Fortaleza, Ceara
2.3 Populagéo e amostra

A populacao foi composta por adultos com DTM que foram atendidos em uma
clinicade Fortaleza com servico especializado, formandoum grupo com DTM. Contou

também com um grupo sem DTM, composto por individuos com a mesma faixa etaria
e género do grupocom DTM.

A amostra foi selecionada de maneira aleatoria simples, contendo 30
participantes em cada grupo. Os critérios de inclusao para o grupo com DTM foram:
idade entre 18 e 50 anos, ambos 0s géneros e com o diagndstico clinicode DTM. O
grupo sem DTM teve como critério de inclusdo néo ter diagnostico clinicode DTM ou

nao indicar a presenca de DTM no Critério de Diagndstico para Pesquisa em
Disfungéo Temporomandibular (RDC/TMD).

Para ambos os grupos foi utilizado como critério de exclusao, ter o diagndstico
clinico de alteragGes oculares ou comprometimento visual (cegueira, protese ocular

ou ausénciade um ou ambos os olhos) a presenca de algum déficit neurolégico,
psiquiétrico ou intelectual que interfira na coleta de dados.

2.4 Coletade dados

Como instrumento para coleta de dados, foram utilizados em ambos 0s grupos
um questionario sociodemografico (APENDICE A), o teste de mobilidade ocularglobal
(APENDICE B), o teste de convergéncia ocular (APENDICE C), e avaliacdo do

posicionamento cervical (APENDICE D) aplicado somente para o grupo com DTM, no
grupo sem DTM foi aplicado o RDC/TMD (ANEXO A).



2.4.1 Questionario sociodemogréfico

Foi aplicado um questionéario sociodemografico nos pacientes de ambos o0s
grupos da pesquisa, no qual foram coletados dados como, idade, sexo, estado civil,
escolaridade, ocupacao atual, se é etilista ou tabagista, possuem alguma doenca
crbnica (DCNT) ou/e se pratica alguma atividade fisica. Esses dados foram coletados
através de uma fichade multiplaescolha, ondefoi levantado o perfil sociodemografico

da amostra da presente pesquisa.
2.4.2 Teste de mobilidade ocular global

O teste de mobilidade ocularglobal tem o objetivo de avaliara motilidade ocular,
se 0s movimentos dos olhos sdo simétricos, simultaneos e regulares, onde qualquer
oposicao a essas caracteristicas € considerada patoldégica (CUCCIA; CARADONNA,
2008). Os pacientes estiveram sentados de forma confortavel, e deveriam manter o
olharfixo em um palito de madeira que o avaliador estava segurando e movimentando
para cima e para baixo, em ambas as laterais, e de um lado para o outro com o objetivo
de realizar os movimentos de aducéo e abducéo, e de elevagédo e depresséo, para
direita e esquerda, buscando assimetrias. A cabeca do participante estava sendo
estabilizada por uma das maos do pesquisador durante todo o teste, através de uma

pegada na regido mentoniana, a fim de evitar compensac¢des com movimentacao
cervical.

2.4.3 Teste de convergéncia

O teste de convergéncia ocular é realizado para identificar a presenca de
déficits oculomotor para convergéncia, consiste em o paciente fixar o olharem um
objeto e aproxima-lo do nariz onde os olhos convergem juntos, caso ndo aconteca,
indicara alteragé@o ocular (DA SILVA; DOS SANTOS, 2018). O teste foi padronizado,
de forma em que o objeto (palito de madeira) foi aproximado e mantido em até 5cm
da raiz no nariz do paciente, onde o mesmo deveria manter a convergéncia ocular por
5 segundos, caso contrario o teste serd positivo para a presenca de disturbio
oculomotor.

2.4.4 Avaliacéo postural da cervical

Para a avaliacdo do posicionamento cervical o individuo se posicionou em uma

postura ortostatica, com o olhar para o horizonte, localizados a uma curta distancia do



avaliador que se posiciona de forma a ter uma visédo anterior e lateral do avaliado. A
posicdo de cervical sera observada através de pontos de referéncia, equivalente a
relacdo entre lobo da orelhae acrémio (vista Lateral). J& navista anterior foi observado
0 posicionamento da cabeca, pela relacdo dos pontos glabela e manubrio, para
identificarinclinagcdes ou rotacées da mesma (PALMER; EPLER, 2000).

Observamos a curvatura cervical na vista lateral através de uma linha
imaginaria que passa pelos pontos do lobo da orelha e acrémio na horizontal. Se a
cervical estiver retificada ou seja com a curvatura diminuida, a linha que passa por
esses pontos estara a frente do lobo da orelha, ou anteriorizada quando a reta estiver
posicionada atrds do lobo da orelha, existindo assim uma hiperlordose de cervical
(MINGUELLI; KISELOVA; PEREIRA, 2011).

Foi feito um registro por meio de fotografias dos pacientes em avaliagéo
postural, no qual utilizamos o Software de Avaliacdo Postural (SAPO) para analisaro
alinhamento dos pontos de referéncia utilizados, previamente marcados com esferas
de isopor e fixados no paciente (glabela e manubrio, e lobo da orelha e acrémio). As
fotos foram tiradas através de um celular da marca Xiaomi, no modelo Redmi 8, com
camera de 12 Mpx, que estava posicionado a 1m do paciente avaliado.

2.4.5 Critério de Diagnostico para Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular
(RDC/TMD)

O RDC/TMD é o protocolo de diagnostico para DTM mais empregado para
pesquisa. Baseia-se no modelo biopsicossocial de dor, através de dois eixos, onde
um aborda achados confidveis sobre a parte fisica e 0 outro o status psicossocial e
incapacidade (Schiffman etal., 2014). No grupo sem DTM, foi aplicado a Triagem da
Dor por DTM presente no Eixo | do RDC/TMD (OHRBACH; KNIBBE, 2016), com o
intuito de garantir que os participantes desse grupo tenham a ausénciade DTM. O
questionario é composto por 3 questdes de multiplaescolha, abrangendoinformacgdes
sobre a presenca de dor na regido do temporal e mandibular. Caso o resultado seja
positivo em 2 das 3 questdes, sera indicado que a DTM pode estar presente.

2.5 Andlise de dados

Os dados foram organizados por meio eletrénico, em planilhas no Microsoft

Office Excel com as informacdes sobre a presenca de disturbios oculomotores e



alteracbes posturais. Os dados foram analisados estatisticamente através do
programa SPSS, onde foi cruzado as informacdes sobre distlrbios oculomotores,
disfuncéo temporomandibular e alteragdes posturais, além de realizar a comparacéo
entre a presenca dos disturbios oculomotores nos dois grupos. A significancia dos
resultados foi verificada através do teste de Qui-Quadrado de Pearson, a estimativa
do tamanho do efeito foi apresentada através do V de Cramer, com pontos de corte
de 0.25, 0.40 e 0.70 representando pequenos, médios e alto efeito, respectivamente

(Cohen, 1998) que serdo exibidos através de graficos e tabelas, e acareados com a
literatura.

2.6 Aspectos éticos

Foram respeitados todos os aspectos éticos da Resolucdo n® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) sobre normas de pesquisa envolvendo

seres humanos.

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢éo,
através da Plataforma Brasil e somente apds a aprovacdo do mesmo (n°4.131.897),
e assinaturado Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE E e
F) e Carta de Anuéncia (APENDICE G e H), foi realizado a coleta de dados.



3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 60 pessoas, 30 no grupo com DTM e 30 no sem
DTM, onde 86,6% (52) eram sexo feminino e 13,3% (8) do sexo masculino. No grupo

com DTM 93,3% (28) eram do sexo femininoe 6,6% (2) do masculino,e no grupo sem
DTM 80% (24) eram do sexo feminino e 20% (6) do masculino (tabela 1).

Tabela 1 — Perfil da populagdo em relagdo ao sexo no grupo com e sem DTM.

VARIAVEIS FEMININO MASCULINO TOTAL

Participantes 52 8 60
Com DTM 28 (93,3%) 2 (6,6%) 30
Sem DTM 24 (80%) 6 (20%) 30

Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliagdo oculomotora

Noventa por cento (27) pessoas do grupo com DTM apresentaram disturbios
oculomotores presentes, sendo considerado como distlrbio oculomotor qualquer
alteracdo dos movimentos oculares globais ef/ou convergéncia ocular. Em
contrapartida 43,3% (13) de pessoas do grupo sem DTM apresentaram distlrbios

oculomotores (figura 1).



Figura 1 - A presenca de disturbios oculomotores em ambos 0s grupos da pesquisa.

Distlrbios oculomotores

56,60%

GRUPO COM DTM GRUPO SEM DTM

m Presente = Ausente

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relagcdo aos movimentos oculares globais, no grupo com DTM foi
encontrado a presencga de assimetrias em 30% (9), onde 77,7% (7) se referiam ao
movimento ocular de elevacao para esquerda, 33,3% (3) ao de elevacao para direita,
33,3% (3) a depresséo para a esquerda e 22,2% (2) para abducgéo esquerda com
aducdaodireita. No grupo sem DTM foi identificado apresencade assimetrias em 6,6%
(2) dos patrticipantes, de modo em que 50% (1) era para 0 movimento de elevagéo
para direita e 50% (1) para abducéo esquerda com aducéo direita (Figura 2).



Figura 2 - Presenca de assimetrias nos movimentos oculares do grupo com DTM.

Movimentos Oculares Globais

33,30%

22,20%

MOVIMENTOS OCULARES

B Elevacdo para esquerda Elevacéo para direita
m Depressao para esquerda ® Depressao para direita

m Abducéo esquerda com aducao direita ® Abducao direira com aducdo esquerda

Fonte: Dados da pesquisa.

Referente ao movimento de convergéncia ocular foi constatado a presenca de
déficitem 83,3% (25) dos participantes do grupo com DTM (Figura 3), onde 44% (11)
nédo realizou a convergéncia ocular e 56% (14) realizaram, porem 100% (14) de forma
assimétrica. Do grupo sem DTM 43% (13) demonstraram déficit na convergéncia
ocular, de forma em que 23% (3) néo realizaram a convergénciae 76,9% (10)
convergiram de forma assimétrica. Foi considerado como déficit de convergéncia, a

néo realizacdo do movimento e/ou a execuc¢do de forma assimétrica.



Figura 3 - Déficit de convergéncia no grupo com DTM.

Déficit de Convergéncia

W Presente

m Ausente

Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliacéo Postural

No grupo com DTM 96,6% (29) dos pacientes exibiram alteracdes posturais
(figura 4), na vista lateral (perfil) 44,8% (13) tiveram aumento da curvatura cervical
(anteriorizacdo) e 17,2% (5) tiveram diminuicdo da curvatura cervical (retificacdo). Ja
na vista anterior 82,7% (24) demonstraram inclinagdo na cabegca. Aumento e
diminuicdo da curvatura cervical, e inclinacdes de cabeca foram considerados como

alteracdes posturais (figura 5).



Figura 4 — A presenca de alteragdes posturais no grupo com DTM

Alteracfes posturais

H Presente
m Ausente

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 5 - Avaliagédo postural do grupo com DTM

Avaliacdo postural

82,70%

44,80%

17,20%

ALTERACAO POSTURAL

® Anteriorizacdo " Retificagdo ™ Lateralizacdo

Fonte: Dados da pesquisa

Relagdo DTM, Disturbios oculomotores e Postura

Existe uma relacdo de dependéncia entre disturbios oculomotores e alteracdes
posturais em pacientes com disfungéo temporomandibular de maneira significativa
com médio efeito (p<0,05; V de Cramer=0,557), onde 100% dos pacientes com DTM
e disturbios oculomotores possuiam alteracdes posturais (tabela 2).



Tabela 2 — Relag&o entre distarbios oculomotores e alteragéo postural no grupo com DTM.

Disturbios Oculomotores AlteragBes Posturais
Presente Ausente
Frequéncia 27 0
Porcentagem (%) 100% 0%

Fonte: Dados da pesquisa.

p-Valor

0,002



4. DISCUSSAO

Segundo Cuccia e Caradonna (2008), pacientes com desarranjos internos na
articulacéo temporomandibular podem apresentar alteragcbes na func¢ao binocular,
tendo em vista que a funcao visual tem papel importante na postura através das vias
aferentes, onde por mais que a fun¢ao oculomotora possa nao ser considerada tao
grave quanto as disfuncdes na articulacdo temporomandibular, deve se estar atento
a essas possibilidadesao tratar pacientes com alteragdes posturais e DTM. 48% dos
pacientes com desarranjos apresentaram alteracées na convergéncia ocular.

Pacientes com desvios mandibulares funcionais sdo acometidos por déficits na
convergéncia ocularem maior frequéncia do que pessoas sem desvios. Onde de 60

criancas com desvios mandibulares posicionais 38 (63%) apresentaram a
convergéncia comprometida (MONACO et al., 2004).

Em concordanciacom Cuccia e Caradonna (2008) e Monaco et al. (2004), Dos
Santos et al. (2020) concluiu em sua pesquisa que a uma associacdo entre a
gravidade das DTM's e a presencga de insuficiéncia de convergéncia, idade,
exacerbacdo da dor e limitacdo da amplitude de movimento mandibular, porem em
decorrer da baixa variabilidade na analise de regressao linear, a insuficiéncia de
convergéncia e dor e gravidade da DTM, ndo devem ser apontadas como fatores
preditivos.

No presente estudo, observou-se a presenca de déficits para convergéncia
ocular em 83% dos participantes com DTM e 43% nos participantes sem DTM, esse
resultado entra em consonéncia e ressalta os achados nos estudos de Cuccia e
Caradonna (2008), Monaco et al. (2004) e Dos Santos et al. (2020) mencionados

anteriormente, pois salienta a relacdo das disfungdes na articulagdo
temporomandibular e alteracbes para a convergéncia ocular.

Em sua pesquisa sobre a correlacdo entre DTM e postura, Biassoto et al.
(2008), constatou que existe um aumentodo angulo cervical relacionado a severidade
da DTM, entretanto de maneira sem significancia estatistica. Ja Milanesi et al. (2013),
comprovou que haumarelacéoentre a severidade do quadrode DTM e anteriorizagdo
de cabeca, indicando assim que alteracbes posturais craniocervicais podem
exacerbar a sintomatologia relacionada aos movimentos mandibulares e musculatura
mastigatéria, concordando assim com Biassoto et al. (2008).



No presente trabalho, 96,6% das pessoas com DTM apresentaram alteracdes
posturais, no qual 44% demonstraram aumento da curvatura cervical, 17,2% reducao
da curvaturae 82% lateralizacdo da cabeca, o que pactua com os achados nos dois
estudos citados previamente, que ressaltam a presenca de alteracdes posturais como

aumento do angulo cervical em pacientes com DTM.

Segundo Vianaet al. (2015), constatou-se uma correlacdo moderada entre a
lordose cervical e a abertura bucal, pois 0 aumento da lordose pode provocar uma
maior objecdo em realizar a abertura bucal, noqual 56,5% dos participantesrelataram

dificuldade emrealizar essa a¢do. Tornando essa mais uma variavel a ser investigada.
Limitacdes do estudo

O estudo realizado apresentou limitacdes importantes quanto & coleta de
dados. Pois foi inviabilizado a adeséo das informacdes sobre grau de DTM e tipo de
oclusdo. Devido a falta de informacdo nos prontuarios, comprometendo assim 0s
resultados sobre a correlacéo de disturbios oculomotores e grau de DTM e tipo de

oclusao.



5. CONCLUSAO

Com a presente pesquisa concluiu-se que pessoas com disfuncdo
temporomandibular tendem a apresentar distlrbios oculomotores, além de em uma
maior frequéncia quando comparado a pessoas sem disfun¢cdes na articulacéo
temporomandibular, sendo déficits de convergéncia ocular o mais presente de

maneira significativa.

Pode-se constatar também que ha uma maior prevaléncia de distarbios
oculomotores em pacientes com disfuncdotemporomandibulare alteragGes posturais,

indicando assim uma relacdo de dependéncia, pois todos pacientes do grupo com
DTM apresentaram as variaveis, com efeito médio estatisticamente.
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APENDICES
APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
1. Qual asuaidade?
) 18-25
) 26-33
) 34-41
) 42-50
2. Qual o seu sexo0?
) Masculino
) Feminino
3. Qual o seu estado Civil?
) Solteiro
) Casado
) Divorciado
4. Qual o seu grau de escolaridade?
) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo
) Ensino médio Incompleto
) Ensino Médio Completo
) Ensino Superior Incompleto
) Ensino Superior Completo
5. Qual asuaocupacéo atual?

NN N N NN

N N
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6. Vocé consume bebida alcodlica?
) Sim

) N&ao

7. Se sim com qual frequéncia?

) Diariamente

) Semanalmente

) Mensalmente

) Anualmente

8. Vocé consume Tabaco (Cigarro)?
) Sim

) Nao

9. Sesim, com qual frequéncia?

) Diariamente

) Semanalmente

) Mensalmente

) Anualmente

10.Vocé possui alguma doenca cronica ndo transmissivel?
) Sim

) Nao

11.Se sim, qual?

) Diabetes

) Hipertenséo

12.Vocé pratica alguma atividade fisica?
) Sim

) Nao

13.Se sim, com qual frequéncia?

) 1X nasemana



) 2x nasemana
) 3x na semana
) Todos os dias

NN N

APENDICE B — TESTE DE MOBILIDADE OCULAR GLOBAL

1. Movimentos assimétricos dos olhos?

) Sim

) N&ao

2. Se sim, assimetria nos movimentos de:

) Abducao Esqg. com Aducgéo Dir. “Olhar para a esquerda”
) Abducéo Dir. com Aducao Esq. “Olhar para a direita”

) Elevacéo Esq. “Olhar para cima e para esquerda”

) Elevacgéao Dir. “Olhar para cima e para direita”

) Depresséo Esq. “Olhar para baixo e para esquerda”

) Depresséo Dir. “Olhar para baixo e para direita”

NN

NN NN N N

Observacoes:

APENDICE C — TESTE DE CONVERGENCIA OCULAR

1. Realizou a convergénciaocular?
( )Sim
( )Nao
2. A convergénciaocular foi:
() Simétrica
() Assimétrica
3. Conseguiu manter a convergéncia ocular por:
( )5 segundos
( ) menos de 5 segundos

Observacoes:

APENDICE D - AVALIACAO POSTURAL CERVICAL

1. Cervical, vista lateral (relagcdo dos pontos lobo da orelha e acrémio):
) Sem alteracdes da curvatura cervical
) Aumento da curvatura cervical
) Diminuigéo da curvatura cervical
2. Cervical, vista anterior (relacdo dos pontos glabela e manubrio):
( ) Sem inclinacao da cabeca
( ) Presencade inclinacédo da cabeca
3. Se presente, inclinacao para:
( ) Direita
( ) Esquerda

NN N

Observacoes:




APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (GRUPO
COM DTM)

DADOS SOBRE A PESQUISA
TITULODO PROTOCOLO DE PESQUISA: Distlrbios oculomotores e disfuncéo
temporomandibular
PESQUISADORES:
1. Profa. RinnaRocha Lopes (Orientadora da Pesquisa e Pesquisadora
Responsavel)
Endereco: Rua Conselheiro Estelita, 500 — Centro, Fortaleza-CE
Telefone: 85 999555500
Horario para contato: segunda a sexta-feira, das 8H00 as 12H00 e das 13HO0O0 as
17h00

E-mail: rinna.lopes@professor.unifametro.edu.br

2. Profa. Denise Moreira Lima Lobo (Coorientador da Pesquisa)
Endereco: Rua Conselheiro Estelita, 500 — Centro, Fortaleza-CE
Telefone: 11 96434-9594

Horario para contato: segunda a sexta-feira, das 8HO0 as 12HO00 e das 13HOO as
17h00

E-mail: denise.lobo@professor.unifametro.edu.br

3. Klivia Marcelino Pordeus Costa

Telefone: 85 987965777

Horario para contato: segunda a sexta-feira, das 8H0O0 as 12H00 e das 13HOO as
17h00

E-mail: klivia.costa@aluno.unifametro.edu.br

4. Matheus Aguiar de Castro

Telefone: 85 989287152

Horario para contato: segunda a sexta-feira, das 8H00 as 12H00 e das 13HO0O as
17h00

E-mail: matheus.castro@aluno.unifametro.edu.br



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar de um estudo
denominado “Disturbios oculomotores e disfungao temporomandibular”, cujo
objetivo é identificar se a presenca de disturbios oculomotores em pacientes com
disfuncéao temporomandibular.

Sua participacdo neste estudo sera da seguinte forma: realizaremos a
aplicacao de testes para avaliar os movimentos dos olhos, por meio de fotografia
avaliaremos a postura da cabeca, através de um questionario conseguiremos
informacgdao sobre suavida, conforme descrito a seguir.

1) Teste para avaliar a movimentacao dos olhos (Teste de mobilidade ocular
global): o senhor se sentara de forma confortavel e devera manter o olhar fixo em um
palito de madeiraque o avaliador estara segurando e movimentando para cimae para
baixo, de um lado para o outro (da direita para esquerda) com o objetivo de
movimentar os olhos. Durante esse teste, o avaliadorira segurar a cabecga do senhor
com uma das maos, na regidao do queixo, com a intencdo de evitar qualquer
movimento do pescoco.

2) Teste para avaliar a aproximacao dos olhos (Teste de convergéncia): o
senhor estard sentado, em uma posi¢ao confortavel e devera manter o olhar fixo em
um palito de madeira que o avaliador estara segurando e aproximando-o da base (raiz)
do nariz, que fica entre os seus olhos, até 5 centimetros, e deverd se manter por 5
segundos nessa posicao, com o olhar para o meio dos olhos, convergindo.

3) Avaliacdo da posicao da cabeca (Avaliacdo postural cervical): o senhor
estard em pé de frente ao avaliador, olhando para a frente, onde sera fixada bolas de
isopor em determinados pontos que serdo avaliados (entre as sobrancelhas e no meio
do peito, orelha e ombros). Seréa feito o registro por meio de uma foto sua, para a
analise em um programa de computador (software). Tendo o objetivo de avaliar a
postura do pescoco (cervical) e alinhamento da sua cabeca.

4) Questionério sobre a sua vida (Questionario sociodemografico): o avaliador
entregara ao senhor uma caneta, para que possa marcar com um “X” a opgdo em que
se encaixa. As perguntas que estarao presentes no questionario serdo sobre a sua
idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacao, se consome bebida alcodlica ou
fuma, se tem alguma doencga, e se faz alguma atividade fisica. Esse questionario
servird para que possamos saber mais sobre vocés que participaram da nossa

pesquisa.



5) Informacdes sobre o grau da disfuncao temporomandibulare tipo de ocluséao:
Olharemos na ficha do senhor, que fica aqui na clinica, informagfes sobre o seu
tratamento, pois precisamos saber como estd seu problema na boca (disfuncéo
temporomandibular) e o seu tipo de mordida (oclusdo) para adicionarmos na nossa
pesquisa.

Desta pesquisa, o (a) senhor (a) pode esperar alguns beneficios, tais como,
saber que a disfuncdo temporomandibular pode ter relacdo com alteracdo dos
movimentos dos olhos e isso pode estar causando alguns sintomas como dor na
cabeca, olhos e pescoco, e cansaco visual. Podendo assim procurar um atendimento
especializado futuramente.

A pesquisatambém pode apresentar riscos e desconfortos, tais como: cansaco
nos olhos, cefaleia e constrangimento ao responder o questionario. Como forma de
reduzir esses desconfortos nos olhos e na cabecga, recomendamos 0 repouso ao
retornar para casa. J4 quanto ao constrangimento, sugerimos responder o
guestionario em local reservado.

Sua privacidade sera respeitada, sendo garantida a manutencdo do sigilo
durante todas as fases da pesquisa. Ao final da pesquisa, todos os dados coletados
serdo guardados por 5 anos em local seguro, sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel pela pesquisae, apds esse periodo, serdo integramente destruidos.

Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a
gualgquer momento, sem precisar se justificar, e, se desejar sair da pesquisa, néo
sofrera qualquer prejuizo a assisténciaque venha areceber.

Os pesquisadores envolvidos no referido estudo sdo: Rinna Rocha, Denise
Lobo, Klivia Marcelino e Matheus Aguiar.

Ressaltamos que os pesquisadoresirdo tomar as medidas de biosseguranca,
com o uso de jaleco, mascaras, luvas, toucas e alcool em gel.

E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como é garantido o
livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que o (a) senhor (a) queira saber antes, durante e
depois de sua participacgao.

Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do estudo, solicito seu livre consentimento em
participar desse estudo, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econdmico, a receber ou a pagar por sua participacdo. No entanto, caso tenha



qualquer despesa decorrente da participacdo nessa pesquisa, o (a) senhor (a) sera
ressarcido (a).De igual maneira, caso ocorra algum dano pessoal, diretamente
causado pelos procedimentos propostos neste estudo, com nexo causal comprovado,
o (a) senhor (a) serd devidamente indenizado (a), conforme determina a lei.

Este termo de consentimento livre e esclarecido segue as recomendacdes da
Resolucéo 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via serad arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao (&) senhor (a).

Eu, , fui informado (a)

dos  objetivos do estudo “Distarbios oculomotores e disfuncao
temporomandibular”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagcdes e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Também consinto que as
informacdes contidas no meu prontuario sejam acessadas e que as fotografias
relacionadas ao meu caso clinico sejam utilizadas para finalidade didatica (aulas,
painéis cientificos, palestras, conferéncias, cursos, congressos), resguardando a
minhaidentidade e 0 que pode fazer com que eu seja reconhecido. Recebi uma via
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

E, por estar de acordo, assino o presente termo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante ou Representante Legal ou Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

entrar em contato com:



Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Centro Universitario Fametro (Unifametro)
Rua Conselheiro Estelita, 500 — Centro, Fortaleza-CE.

Segundaa quinta-feira, das 7H30 as 12H00 e das 13H00 as 17H30, e na sexta-feira
das 7H30 as 12HO00 e das 13HOO as 16H30. Telefone: (85) 3206-6417. E-

mail: cep@unifametro.edu.br

APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (GRUPO
SEM DTM)

DADOS SOBRE A PESQUISA
TITULODO PROTOCOLO DE PESQUISA: Disttrbios oculomotores e disfuncéo
temporomandibular
PESQUISADORES:
1. Profa.RinnaRocha Lopes (Orientadora da Pesquisa e Pesquisadora
Responsavel)
Endereco: Rua Conselheiro Estelita, 500 — Centro, Fortaleza-CE
Telefone: 85 999555500
Horario para contato: segunda a sexta-feira, das 8H00 as 12H00 e das 13HO0O0 as
17h00
E-mail: rinna.lopes@professor.unifametro.edu.br

2. Profa. Denise Moreira Lima Lobo (Coorientador da Pesquisa)

Endereco: Rua Conselheiro Estelita, 500 — Centro, Fortaleza-CE

Telefone: 11 96434-9594

Horario para contato: segunda a sexta-feira, das 8H00 as 12H00 e das 13HO00 as
17h00

E-mail: denise.lobo@professor.unifametro.edu.br

3. Klivia Marcelino Pordeus Costa

Telefone: 85 987965777

Horario para contato: segunda a sexta-feira, das 8H00 as 12H00 e das 13HO0O0 as
17h00

E-mail: klivia.costa@aluno.unifametro.edu.br

4. Matheus Aguiar de Castro


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Telefone: 85 989287152
Horario para contato: segunda a sexta-feira, das 8H00 as 12H00 e das 13HO0O0 as
17h00

E-mail: matheus.castro@aluno.unifametro.edu.br

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar de um estudo
denominado “Distarbios oculomotores e disfungao temporomandibular”, cujo
objetivo € identificar se a presenca de distirbios oculomotores em pacientes com
disfuncao temporomandibular.

Sua participacdo neste estudo sera da seguinte forma: realizaremos a
aplicacao de testes para avaliar os movimentos dos olhos e através de um
guestionario conseguiremos informacéao sobre sua vida, conforme descrito a seguir.

1) Teste para avaliar a movimentacao dos olhos (Teste de mobilidade ocular
global): o senhor se sentard de forma confortavel e devera manter o olhar fixo em um
palito de madeiraque o avaliadorestara segurando e movimentando para cimae para
baixo, de um lado para o outro (da direita para esquerda) com o objetivo de
movimentar os olhos. Durante esse teste, o avaliadorira segurar a cabeca do senhor
com uma das maos, na regidao do queixo, com a intengdo de evitar qualquer
movimento do pescoco.

2) Teste para avaliar a aproximagao dos olhos (Teste de convergéncia): o
senhor estara sentado, em uma posicao confortavel e devera manter o olhar fixo em
um palito de madeira que o avaliador estara segurando e aproximando-o da base (raiz)
do nariz, que fica entre os seus olhos, até 5 centimetros, e devera se manter por 5
segundos nessa posi¢cao, com o olhar para o meio dos olhos, convergindo.

3) Questionario sobre a sua vida (Questionario sociodemografico): o avaliador
entregara ao senhor uma caneta, para que possa marcar com um “X” a opgdo em que
se encaixa. As perguntas que estardo presentes no questionario serdo sobre a sua
idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacéo, se consome bebida alcodlica ou
fuma, se tem alguma doenca, e se faz alguma atividade fisica. Esse questionario
servirhd para que possamos saber mais sobre vocés que participaram da nossa
pesquisa.

Desta pesquisa, o (a) senhor (a) pode esperar alguns beneficios, tais como,
identificar a presenca de alteracdo dos movimentos dos olhos e isso pode causar
alguns sintomas como dor na cabeca, olhos e pescoco, e cansaco visual. Podendo

assim procurar um atendimento especializado futuramente.


about:blank

A pesquisatambém pode apresentar riscos e desconfortos, tais como: cansacgo
nos olhos, cefaleia e constrangimento ao responder o questionario. Como forma de
reduzir esses desconfortos nos olhos e na cabeca, recomendamos 0 repouso ao
retornar para casa. Ja quanto ao constrangimento, sugerimos responder o
questionario emlocal reservado.

Sua privacidade serd respeitada, sendo garantida a manutencdo do sigilo
durante todas as fases da pesquisa. Ao final da pesquisa, todos os dados coletados
serdo guardados por 5 anos em local seguro, sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel pela pesquisae, apds esse periodo, serdo integramente destruidos.

Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar se justificar, e, se desejar sair da pesquisa, héo
sofrerd qualquer prejuizo a assisténcia que venha a receber.

Os pesquisadores envolvidos no referido estudo s&o: Rinna Rocha, Denise
Lobo, Klivia Marcelino e Matheus Aguiar.

Ressaltamos que os pesquisadoresirdo tomar as medidas de biosseguranca,
com o uso de jaleco, mascaras, luvas, toucas e alcool em gel.

E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como é garantido o
livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim,tudo o que o (a) senhor (a) queira saber antes, durante e
depois de sua participacao.

Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do estudo, solicito seu livre consentimento em
participar desse estudo, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar por sua participacdo. No entanto, caso tenha
qualquer despesa decorrente da participacdo nessa pesquisa, o (a) senhor (a) sera
ressarcido (a).De igual maneira, caso ocorra algum dano pessoal, diretamente
causado pelos procedimentos propostos neste estudo, com nexo causal comprovado,
0 (a) senhor (a) sera devidamente indenizado (a), conforme determina a lei.

Este termo de consentimento livre e esclarecido segue as recomendacdes da
Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao (a) senhor (a).

Eu, , fui informado (a)

dos  objetivos do estudo “Distarbios oculomotores e disfuncéo



temporomandibular”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgcdes e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Também consinto que as
informacBes contidas no meu prontuario sejam acessadas e que as fotografias
relacionadas ao meu caso clinico sejam utilizadas para finalidade didéatica (aulas,
painéis cientificos, palestras, conferéncias, cursos, congressos), resguardando a
minhaidentidade e 0 que pode fazer com que eu seja reconhecido. Recebi uma via
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

E, por estar de acordo, assino o presente termo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante ou Representante Legal ou Impresséo dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Centro Universitario Fametro (Unifametro)
Rua Conselheiro Estelita, 500 — Centro, Fortaleza-CE.

Segundaa quinta-feira, das 7H30 as 12H00 e das 13H00 as 17H30, e na sexta-feira
das 7H30 as 12HO00 e das 13HO00 as 16H30. Telefone: (85) 3206-6417. E-
mail: cep@unifametro.edu.br
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APENDICE G — CARTA DE ANUENCIA (UNIFAMETRO)

/ /7 Unifametro .

Forma a transfo

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Ana Ciléia Pinto Teixeira Henriques, responsdvel institucional de pesquisa do Centro
Universitdrio Fametro, declaro para os devidos fins estar de acordo com a execucio do
projeto de pesquisa intitulado DISTURBIOS OCULOMOTORES E DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR, sob responsabilidade das pesquisadoras Profas. Rinna
Rocha Lopes e Denise Moreira Lima Lobo.

Refor¢o que o acesso a institui¢do e inicio da coleta dos dados, ficam condi-
cionados 4 apresentacio de Parecer Consubstanciado emitido por Comité de Etica em

Pesquisa.

Atenciosamente,

Fortaleza, 26 de maio de 2020

AT A 5.

R O3 Pinto Tebxeia Henriques
Coordenadora - PROMIC

Ana Ciléia Pinto Teixeira Henriques

Responsavel institucional de pesquisa

(85) 3206.6400 | unifametro.com.br
— Fortateza: Rua Cameiro da Cunha, 180 - acanga | Maracanal: Rodovia Maranguape, 8885 - Jaganad -/



APENDICE H - CARTA DE ANUENCIA (CEO)




ANEXOS
ANEXO A — RDC/TMD AXIS | (TRIAGEM DA DOR POR DTM)

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende
as figuras abaixo.

'y %
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1. Nos Ultimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na mandibula ou na
regido temporal em qualguer um dos lados?

a. N&o tive dor
b. Dor aparecia e desaparecia
C. Dor estava sempre presente

2. Nos Ultimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acordar?
a. NET]
b. Sim

3. Nos uitimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram gualquer dor (isto &, fizeram ela
melhorar ou piorar) na sua mandibula ou regido temporal em qualguer um dos lados?

A_ Mastigar alimentos duros ou consistentes

a. N&ao
b. Sim
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
a. NET]
. Sim

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, apertar ou
ranger os dentes, ou mastigar chiclete

a. N&ao
b. Sim
D. Qutras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
a. N&ao
b. Sim

Direitos autorais de Gonzalez YM. Ndo & necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereira Jr FJ, Hirata F, Gongalves DG.
Versdo de 11/10/2013.
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