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RESUMO

A disfungdo temporomandibular (DTM) ¢ uma condi¢do de natureza multifatorial, com
sintomas dolorosos que afetam a ATM, os musculos mastigatorios e estruturas associadas.
Evidéncias sugerem forte influéncia de fatores emocionais, como ansiedade e catastrofizagao
da dor, no desenvolvimento e manutencdo dos sintomas. Este trabalho teve como objetivo
avaliar a relagdo entre fatores psicoldgicos e os subtipos de DTM dolorosa em adultos atendidos
no Ambulatorio de DTM e Dor Orofacial da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Este
estudo possui abordagem retrospectiva quantitativa, realizado a partir da analise de 40
prontuarios clinicos de pacientes diagnosticados com DTM segundo os Critérios Diagndsticos
para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD). Os aspectos psicoldgicos foram avaliados
utilizando a Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7), Escala de
Catastrofizacao da Dor (Br-PCS) e Escala de Dor Cronica Graduada Versao 2 (EDCG-2) para
medir intensidade de dor. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (85%). Os diagndsticos
mais comuns envolveram combinacdes de dor miofascial e artralgia (70%). Niveis severos de
ansiedade foram identificados em 42,5% dos casos, enquanto 35% apresentaram altos indices
de catastrofizacdo da dor. A dor de intensidade moderada a severa (=7 na EDCG-2) esteve
presente em 45% dos pacientes. Houve sobreposi¢do significativa entre os altos niveis de
ansiedade, catastrofizagdo e dor intensa, especialmente nos casos de DTM mista. A presenca
concomitante de sintomas emocionais e dolorosos refor¢a a compreensao da DTM como uma
condi¢do multidimensional. A integragdo de fatores psicoldgicos na avaliagdo clinica ¢
essencial para um manejo mais eficaz, humanizado e individualizado, alinhado ao modelo

biopsicossocial.

Palavras-chave: disfuncdo temporomandibular, ansiedade, catastrofizagdo da dor, dor

orofacial, fatores psicoldgicos.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) is a multifactorial condition characterized by painful
symptoms involving the temporomandibular joint (TMJ), masticatory muscles, and associated
structures. Evidence suggests a strong influence of emotional factors—such as anxiety and pain
catastrophizing—on the development and persistence of symptoms. This study aimed to assess
the relationship between psychological factors and painful TMD subtypes in adults treated at
the Orofacial Pain and TMD Clinic at the Federal University of Uberlandia (UFU). This was a
quantitative, retrospective study based on the analysis of 40 clinical records of patients
diagnosed with TMD according to the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD). Psychological aspects were assessed using the Generalized Anxiety Disorder Scale
(GAD-7), the Pain Catastrophizing Scale (Br-PCS), and the Graded Chronic Pain Scale version
2 (GCPS v2) to measure pain intensity. Most patients were female (85%). The most frequent
diagnoses involved combinations of myofascial pain and arthralgia (70%). Severe anxiety
levels were found in 42.5% of participants, and 35% showed high pain catastrophizing scores.
Moderate to severe pain intensity (=7 on GCPS v2) was reported by 45% of the sample. A
significant overlap was observed among high anxiety, high pain catastrophizing, and intense
pain, particularly in patients with mixed TMD subtypes. The coexistence of emotional and
sensory symptoms reinforces the need to understand TMD as a multidimensional condition.
Incorporating psychological assessments into clinical practice is essential for effective,

personalized, and biopsychosocial grounded management.

Keywords: temporomandibular disorders, anxiety, pain catastrophizing, orofacial pain,

psychological factors.
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1 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) ¢ uma articulagdo sinovial complexa,
localizada bilateralmente, que conecta a mandibula ao osso temporal do cranio. Responsavel
por movimentos como abertura e fechamento da boca, protrusdo, retrusdo e movimentos
laterais, a ATM ¢ fundamental para fungdes vitais como mastigagdo, fala e degluti¢do. Sua
biomecanica envolve a interagdo entre os musculos, ligamentos e estruturas osseas, o que a
torna uma das articulagdes mais utilizadas e exigidas do corpo humano. Alteragdes em sua
estrutura ou fung¢do podem desencadear problemas como a disfun¢do temporomandibular

(DTM) e a dor orofacial, que podem afetar a qualidade de vida do individuo.

As disfuncgdes temporomandibulares (DTMs) compreendem um grupo de condig¢des
dolorosas e/ou funcionais que envolvem a ATM, os musculos da mastigacdo e as estruturas
associadas (DE LEEUW, 2008). No contexto clinico, essas condi¢des se manifestam
principalmente por dor na articulagdo ou na musculatura associada, e podem ser classificadas
em dois grandes grupos: DTM muscular e DTM articular (OKESON, 2020). Entre os quadros
dolorosos mais comuns estao mialgia, artralgia, dor referida e cefaleia atribuidas a DTM. Ja as
nao dolorosas envolvem alteragdes estruturais anatomicas, como deslocamento de disco,
limitacdo de movimento mandibular, degeneracdo articular e subluxagdo (SCHIFFMAN et al.,

2014).

A American Academy of Orofacial Pain (AAOP) descreve as manifestacdes
sintomaticas das DTMs conforme a estrutura comprometida. As alteracdes articulares,
classificadas como intracapsulares, estdo frequentemente relacionadas com doencas
degenerativas, deslocamento de disco articular, artrite e fibrose, por exemplo. Por sua vez, os
distarbios musculares, de natureza extracapsular, incluem quadros leves como contragdao
muscular tardia (sensibilidade muscular ou mialgia ndo inflamatoria), até formas mais
complexas, como dor miofascial, dor muscular protetiva, a miosite, 0 mioespasmo € a

contratura (PIRES, 2021).

O processo diagnéstico das disfungdes temporomandibulares (DTMs) evoluiu
significativamente nas ultimas décadas, refletindo a natureza multifatorial e a complexidade
clinica dessas condigdes. Antes dos anos 1990, os critérios diagndsticos eram imprecisos e
pouco padronizados, dificultando o manejo clinico e a produgdo cientifica. Os RDC/TMD,

propostos em 1992, introduziram uma avaliagao clinica e psicossocial em dois eixos, marcando
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um progresso significativo permitindo uma visdo mais ampla do paciente (OHRBACH;
DWORKIN, 2016). Posteriormente, em 2014, os RDC foram atualizados para os Critérios
Diagnésticos para DTM (DC/TMD), que introduziram maior rigor metodoldgico, instrumentos
validados e padronizagdo no exame fisico, sendo atualmente considerados o padrdo ouro nos

diagnoésticos das DTMs (PECK et al., 2014)).

Entre os subtipos existentes, os de origem muscular se destacam por sua elevada
prevaléncia, sendo considerados a principal causa de dor cronica em regides de cabeca e
pescogo. Estima-se que entre 20% e 50% da populagdo geral apresente sintomas relacionados
a DTM muscular, embora apenas cerca de 6% necessitem de tratamento devido a intensidade
dos sintomas (FRICHTON, 2007). Evidéncias sugerem que essa forma de disfun¢do ¢ mais
comum em adultos entre 20 e 45 anos, com predominancia dos quadros musculares até os 40
anos de idade. A partir desse ponto, observam-se com maior frequéncia alteragdes articulares
degenerativas. Além disso, o sexo feminino ¢ mais acometido, possivelmente em funcdo de

fatores como frouxidao ligamentar e influéncia hormonal (SILVA; REIS; BARBOSA, 2023).

A dor associada as DTMs representa uma das formas mais comuns de dor cronica em
consultérios odontologicos, sendo superada apenas pela dor de origem dentaria. Os pacientes
frequentemente descrevem essa condicdo como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, com impacto significativo no bem-estar. Fatores psicossociais, como ansiedade
e depressdo, sdo reconhecidos como importantes intensificadores na percepcdo da dor

(ARIFAGAOGLU; SECGIN; YUZUGULLU, 2021).

Embora a etiologia da DTM ainda ndo seja completamente compreendida, reconhece-
se que se trata de uma condi¢do de origem multifatorial, envolvendo principalmente, fatores
emocionais como estresse e ansiedade (OLIVEIRA et al., 2023). Além dos aspectos
psicolédgicos, outros elementos como alteragdes fisioldgicas, estruturais (oclusdo e trauma),
posturais (habitos parafuncionais) e genéticas também estdo envolvidos. Essas condigdes
podem comprometer o estado de homeostase do aparelho estomatognatico, atuando como
fatores iniciadores, predisponentes e perpetuadores, favorecendo no surgimento de sinais e

sintomas da DTM (CHISNOIU et al., 2015) (RESENDE; PEREIRA; OLIVEIRA, 2020).

Ansiedade, estresse e outros fatores psicologicos podem desencadear hiperatividade e
fadiga muscular, resultando em tensdo cronica nos musculos da face. Essa condi¢do ativa o

sistema nervoso simpatico, promovendo a liberagdo de catecolaminas que modulam



negativamente a percepcao de dor. Como consequéncia, os sintomas tornam-se mais intensos e
persistentes, contribuindo para a cronificagdo do quadro (MELZACK; WALL, 1988) (SOUSA
et al., 2023).

Desta forma, torna-se fundamental investigar os aspectos emocionais envolvidos no
desenvolvimento e agravamento da DTM. A identificacdo desses elementos ¢ essencial para
uma abordagem mais completa e individualizada, favorecendo tanto o manejo adequado dos
sintomas quanto a preveng¢ao da cronificacao da dor. Nesse contexto, o estudo foi desenvolvido
com o propodsito de realizar uma andlise epidemioldgica acerca da relacdo dos fatores
psicologicos com os subtipos de DTM dolorosa em adultos atendidos no Ambulatério de DTM
e Dor Orofacial, no Hospital Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), com

o intuito de ampliar a compreensao do quadro clinico e qualificar as estratégias terapéuticas.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Objetivos:

Objetivo Primario:

Este estudo tem como objetivo primario avaliar a relagdo entre os fatores psicologicos

e os subtipos de disfungdo temporomandibular (DTM) dolorosa em adultos.

Objetivos Secundarios:

-Investigar os niveis de ansiedade em pacientes diagnosticados com DTM, por meio da
Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7).

- Analisar os niveis de catastrofizacdo da dor em pacientes com DTM, utilizando a
Escala de Catastrofiza¢ao da Dor (Br-PCS).

-Analisar os niveis de sintomatologia dolorosa, por meio da Escala de Dor Cronica
Graduada Versao 2 (EDCG-2), em pacientes com DTM que apresentaram indicadores de
ansiedade e catastrofizacdo da dor, conforme os Critérios de Diagnodstico para Desordens

Temporomandibulares (DC/TMD);

2.2 Metodologia:

O presente estudo possui natureza documental, de cunho quantitativo, realizado por
meio de pesquisa documental indireta baseada na analise manual de prontuarios clinicos de
pacientes atendidos no Ambulatério de DTM e Dor Orofacial, no Hospital Odontologico da

Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

A investigacdo sera conduzida exclusivamente a partir de registros previamente
arquivados, sem intervenc¢ao direta ou identificacdo dos pacientes. Todos os dados coletados
foram tratados de forma sigilosa, garantindo o anonimato e a confidencialidade das
informagdes, em conformidade com as normas éticas vigentes para pesquisas com seres

humanos.

Foram analisados prontudrios de pacientes atendidos entre novembro de 2024 a junho
de 2025. Destes, apenas 40 foram incluidos na amostra por atenderem integralmente aos
critérios de inclusdo estabelecidos. A amostra foi composta por 6 individuos do sexo masculino

e 34 do sexo feminino, com idades entre 18 e 70 anos, todos diagnosticados com disfunc¢ao
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temporomandibular com base nos Critérios de Diagnostico para Desordens

Temporomandibulares (DC/TMD).

Eles foram submetidos a questionarios, exame fisico e diagnostico por meio do
DC/TMD (SULLIVAN et al., 2001). A versdo oficial em portugués do Questiondrio de
Sintomas do DC/TMD, um instrumento de autorrelato, fornece o histérico necessario para o
diagnostico especifico do Eixo I, que consiste em 14 itens que avaliam sintomas de dor
envolvendo as mandibulas, t€émporas, ouvidos, dor de cabega, ruidos na mandibula e travamento
ao longo de 30 dias. O exame clinico inclui a avaliacdo da localizagdo da dor, dor a palpagao,
movimentos da mandibula (lateral, protrusdo e abertura da boca), dor ao movimento e sons da
ATM. Os diagnosticos dos subtipos do Eixo [ do DC/TMD sdo derivados com base no histdrico

de sintomas e no exame fisico detalhado.

Para avaliar os aspectos psicologicos, foram utilizados questionarios de autorrelato
estabelecidas na literatura cientifica que investigam ansiedade e catastrofizagdo (BRACHER,
2008). Cada individuo respondeu a versdo em portugués brasileiro da Escala de Transtorno de
Ansiedade Generalizada (GAD-7) para avaliar os niveis de ansiedade em pacientes
diagnosticados com DTM. A frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade foi avaliado ao longo
de um periodo de duas semanas, com uma escala de resposta de quatro pontos: 0 (nunca) a 3
(quase todos os dias). As pontuagdes globais, variando de 0 a 21, foram calculadas pela soma
de todas as respostas para cada item. De acordo com as pontuagdes do GAD-7, a gravidade de
um transtorno psicologico foi classificada como minima (0-4), leve (5-9), moderada (10-14) ou

severa (15-21).

O estresse percebido no més anterior foi determinado utilizando o questionario Escala
de Catastrofizacdo da Dor em portugués brasileiro (Br-PCS), definido como "um conjunto
exagerado de pensamentos negativos durante a experiéncia real ou antecipada de dor" (SEHN
et al., 2012). Consiste em 13 itens com uma escala de resposta de quatro pontos variando de 0
(nunca) a 4 (sempre), com uma faixa de pontuagdo de 0 a 52. Individuos com pontuagdes acima
de 30 ou mais, ap6s somar todos os componentes da escala, foram classificados como

catastroficos.

Para avaliar a intensidade da dor, foi utilizada a Escala de Dor Cronica Graduada Versao
2 (EDCG-2), adaptada e validada para o contexto brasileiro por Bracher (2008). Essa escala

permite uma analise abrangente da dor e precisa, considerando nao apenas sua intensidade, mas
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também a frequéncia, a duracdo e o impacto nas atividades cotidianas dos pacientes. A
mensuragao consiste em uma escala numérica de 0 a 10, na qual o paciente indica o grau de dor
percebido, possibilitando uma avaliagao quantitativa e subjetiva do quadro clinico (BRACHER,

2008).

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos diagnosticados como portadores
de dor muscular, dor articular ou ambas, com ou sem limitagdo de abertura bucal, por meio dos
Critérios de Diagnostico para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD). Apenas pacientes

com idade superior a 18 anos foram considerados na amostra.

Foram excluidos pacientes que ndo possuiam a idade na faixa etaria pré-definida, bem
como aqueles que na triagem inicial ndo declararam presenca de dor nas articulagdes
temporomandibulares (ATM) e/ou na face. Pacientes ndo diagnosticados com DTM, ou com
dor dentéria ou dor muscular proveniente de doengas sist€émicas, também foram excluidos.
Outras exclusdes envolveram pacientes com histdrico recente de trauma no rosto e pescoco,
aqueles que ndo preencheram completamente o questionario DC/TMD, ou que foram
diagnosticados com disturbios congénitos ou de desenvolvimento. Adicionalmente, foram
excluidos pacientes com somatdria minima ou igual a zero na Escala de Transtorno de
Ansiedade Generalizada (GAD-7) e na Escala de Catastrofizagdo da Dor (Br-PCS), bem como
aqueles que ndo relataram sintomatologia dolorosa ou indicaram intensidade de dor igual a zero

na Escala de Dor Cronica Graduada (EDCG-2).

Os dados foram coletados e tabulados, sendo posteriormente submetidos a uma analise
estatistica descritiva basica, utilizando média e porcentagem. As comparacoes foram realizadas

por meio de tabelas, com a andlise individual de cada varidvel.
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3 RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da andlise dos dados coletados estdo organizados nas
Tabelas 1, 2, 3 e 4. Elas incluem caracteristicas da amostra, os escores obtidos nas escalas
utilizadas, bem como as associacdes variaveis clinicas e psicologicas dos pacientes.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao dos pacientes de acordo com os diferentes tipos de

DTM diagnosticados, indicando a quantidade e a propor¢ao de pacientes em cada categoria.

Tabela 1 - Subtipos de DTM dolorosa, isoladas e associadas, e quantidade de pacientes.

Subtipos de DTM Quantidade de Pacientes Porcentagem
Dor Miofascial 3 7,5%
Mialgia 3 7,5%
Artralgia 2 5%
Dor Miofascial e Artralgia 28 70%
Mialgia e Artralgia 3 7,5%
Dor Miofascial, Artralgia e Mialgia 1 2,5%

Fonte: autoria propria.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do dos niveis de ansiedade na amostra de acordo com
a pontuagdo obtida no GAD-7, indicando a quantidade e a propor¢dao de pacientes em cada

categoria.

Tabela 2 — Niveis de ansiedade e quantidade de pacientes.

Ansiedade (GAD-7) Quantidade de Pacientes Porcentagem
Minima 1 2,5%
Leve 6 15%
Moderada 16 40%
Severa 17 42.5%

Fonte: autoria propria.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos escores na Escala de Catastrofizagdo da Dor
(Br-PCS), indicando a quantidade e a propor¢do de pacientes em cada faixa de pontuacdo

obtida.
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Tabela 3 — Distribui¢ao dos escores na Escala de Catastrofizagdo da Dor e quantidade

de pacientes.

Escore na Escala de Catastrofizacao Quantidade de Pacientes Porcentagem
>0 2 5%
> 10 12 30%
>20 12 30%
>30 14 35%

Fonte: autoria propria.

Na Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos pacientes conforme os escores obtidos na
Escala de Dor Cronica Graduada (EDCG-2), indicando a quantidade de individuos com escores

superiores e inferiores a 7.

Tabela 4 — Distribuicdo dos escores na Escala de Dor Cronica Graduada e quantidade

de pacientes.

Escala de Dor Quantidade de Pacientes Porcentagem
>17 18 45%
<7 22 55%

Fonte: autoria propria.
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4 DISCUSSAO

A disfuncao temporomandibular (DTM) ¢ uma condicao clinica de natureza complexa e
multifatorial, caracterizada por manifestagdes dolorosas e funcionais nos musculos
mastigatorios, articulagdes temporomandibulares (ATM) e estruturas associadas (1,10).
Atualmente, reconhece-se que fatores fisicos, emocionais e comportamentais exercem
influéncia central na modulacdo e na expressdo do quadro clinico. Além dos aspectos
psicologicos, a literatura aponta para o envolvimento de alteracdes fisiologicas, traumas,
disturbios oclusais, comportamentos parafuncionais, fatores posturais e predisposi¢des
genéticas como elementos contribuintes para seu desenvolvimento e manutengado (11,12).

Diante dessa multiplicidade de fatores, o presente estudo teve como objetivos analisar a
relacdo entre aspectos emocionais e os subtipos de DTM dolorosa, com base em dados extraidos
de prontuarios clinicos de pacientes atendidos no ambulatério especializado. A pesquisa
baseou-se na perspectiva de que a dor orofacial, especialmente de origem muscular ou articular,
nao deve ser compreendida apenas sob uma oOtica biomecanica, mas sim em sua totalidade
multidimensional. Assim, por meio da andlise estatistica descritiva, buscou-se possiveis
padrdes relacionados ao perfil clinico dos pacientes e as variaveis emocionais envolvidas, com
base em escalas validadas para avaliacdo de ansiedade (GAD-7), catastrofizacdo da dor (Br-
PCS) e intensidade dolorosa (EDCG-2).

Os pacientes incluidos na pesquisa apresentavam idades entre 18 e 70 anos, de ambos os
sexos, todos diagnosticados com DTM. Na amostra, um total de 85% eram do sexo feminino e
15% eram do sexo masculino. H4 um consenso na literatura de que a DTM acomete com maior
frequéncia o género feminino (SILVA; REIS; BARBOSA, 2023), e essa tendéncia foi
confirmada também neste estudo. No entanto, essa predomindncia feminina ndo pareceu
interferir significativamente nas correlagdes percentuais observadas.

Quanto a classificagdo funcional da DTM, 80% dos pacientes receberam diagnosticos mais
complexos, como dor miofascial associada a artralgia, mialgia associada a artralgia ou a
associacdo entre os 3 subtipos. Casos exclusivamente musculares corresponderam a 15% da
amostra, enquanto apenas 5% dos participantes foram diagnosticados com DTM articular
isolada. A prevaléncia de quadros mistos refor¢a a natureza multifatorial da doenca e sua
complexidade. No ambiente clinico, os casos de DTM frequentemente ndo se restringem a um
unico tipo de alteracdo, o que torna o manejo teraputico mais desafiador tanto para o
profissional quanto para o paciente. Por isso, um diagndstico preciso dos subtipos € essencial

para a formulacdo de condutas terapéuticas individualizadas.
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No que diz respeito a ansiedade, 42,5% dos participantes apresentaram niveis elevados,
sendo a forma severa a mais frequente entre eles (pontuagdes iguais ou superiores a 15 na escala
GAD-7). Esses resultados destacam a presenca significativa de sintomas ansiosos em
individuos com DTM, refor¢cando a associa¢do ja documentada na literatura.

Em relagdo 4 catastrofizacdo da dor, 35% dos pacientes obtiveram pontuagdes elevadas
(acima de 30), indicando nivel alto de catastrofizacao da dor. A presenga dessa caracteristica
contribui para a cronificagdo da dor e maior limitagdo funcional, alterando significativamente
a forma como os pacientes com DTM vivenciam e lidam com o quadro doloroso.

Além disso, 45% dos participantes apresentaram escores elevados de dor (>7), o que
corresponde a uma intensidade de dor que varia de moderada a severa. Isso evidencia uma
caracteristica marcante da DTM: a presenga de dor persistente que compromete nao apenas a
funcdo muscular e articular, mas que pode também irradiar para outras regides, potencializando
a percepcao de dor e impactando na qualidade de vida do paciente.

Um dos diferenciais deste estudo foi a realizagdo ndo apenas da analise isolada dos fatores
emocionais e da intensidade de dor, mas também da avaliacdo das associagdes entre essas
variaveis, o que possibilitou uma compreensao mais integrada da complexidade clinica da
DTM. Essa abordagem permitiu evidenciar que esses fatores ndo apenas coexistem, mas
frequentemente interagem e se potencializam no contexto da disfungdo temporomandibular,
especialmente em pacientes com multiplos diagnosticos.

Constatou-se que 17,5% dos pacientes apresentaram simultaneamente niveis severos de
ansiedade e altos indices de catastrofizagdo da dor, enquanto 25,5% mostraram associa¢do entre
ansiedade severa e dor moderada a intensa, ¢ outros 25,5% evidenciaram altos niveis de
catastrofizacdo acompanhados de dor intensa. Tais evidéncias confirmam a interdependéncia
entre 0os aspectos emocionais € sensoriais, destacando o entendimento da DTM como uma
condi¢do de natureza complexa e multidimensional.

Outro dado relevante foi que a maioria dos individuos que apresentaram essas associagdes
foram diagnosticados com mais de um subtipo de DTM, com destaque para a combinacdo de
dor miofascial e artralgia. Essa coexisténcia evidencia a complexidade do quadro clinico e
demanda uma abordagem diagnostica ampla e criteriosa. Nesse contexto, torna-se fundamental
o desenvolvimento de um plano terapéutico individualizado, que leve em consideragdo nao
apenas os aspectos clinicos da DTM, mas também o perfil emocional e comportamental do

paciente.
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5 CONCLUSAO

Por meio desse estudo foi possivel evidenciar que os fatores fisicos, emocionais e
comportamentais, estdo intimamente ligados aos sinais e sintomas dos diferentes subtipos de
DTM. Os dados apresentados destacam a influéncia e a interdependéncia entre os aspectos
emocionais e sensoriais na manifestagao clinica e na experiéncia da dor.

Dessa forma, esses resultados apoiam o modelo biopsicossocial e ressaltam a necessidade
da integragdo entre a avaliagdo clinica tradicional com instrumentos psicométricos € uma
analise multidimensional. Tal abordagem mostra-se essencial para um manejo mais eficaz,

humanizado e individualizado desses pacientes.
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Imagem 1 — Questionario de Exame DC/TMD

DC/TMD Formulario de Exame Preencha a data (dd-mm-aaaa)

Paciente Examinadar [ 1 |'| [ I'l ] | | I

1a. Local da Dor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)

DOR MNA DIREITA DOR NA ESQUERDA
OnNenhum OTemporal OOutro M. Mast.  OEstruturas O Nenhum O Temporal OOutro M, Mast,  OEstruturas
O Massater ODATM MNac-Mast. O Masséter OATM Nao-Mast,
1b. Localizagdo da Cefaléia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
O Nenhum O Temperal O Ours O MNenhum  Q Temporal O Outra
2.  Relagdes Incisais Dente de Referéncia Orpr#11 Orm#21 O outro
Trespasse I:D Trespasse 1 5e ::i;:-:.u Direita Esquerda N/& l:-lj
Herizontal Incisal 0 Se negativo m Vertical Incisal negativa M Madia o o o m
3. Padrao de Abertura-Fechamento ([Complementar; Escolha todos que se aplicarem) Desvio ndo Corrigide
O Reto O Desvio Corrigido O Direita 0 Esquerda

4. Movimentos de Abertura

A_Abertura Sem Dor LADO DIREITO LADO ESQUERDO

I:D Eii Dor  Cefaleia D Dear  Cefaleia
Ll Familiar Familiar or

Familiar Familiar

Temporal ME ®HE® ®G Temporal mE O O
B. Abertura Maxima Ndo Assistida Masseter ME ®HE Masseter MmE O
ATM e 86 ATM e O6
ED“"’“ Outros Misc M @& @ & Outres Musc M [ & @ &
N&o-mast. ME & NFo-mast. mE e
C. Abertura Maxima Assistida Temporal G ®O® @G Temporal ®6 ®60 ®O6
I:[jmm Masseter mE O Masseter MnE ®E
ATM ®6e O6 AT ®@e ®6
D.Interrompida? (i) () Qutros Muasc M (W) [ RE)] Outros Masc M () (B m ®
== Nao-mast. ME 6 Nio-mast. ME ®6
5. Movimentos Laterais e Protrusivo LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Bae Dor  Cefaleia Dor Dor  Cefaleia
A Lateralidade Direita Familiar Familiar Fariliar Familiar
Temporal @@ ®O® ®® Temporal DO ®O ®O
mmm Masseter @ @ @ CS) Masseter @ @ @ CB)
ATM ®Ee O ATM e ®®
Outres Mise M @ & @ & Outros MuscM @ ®
Nap-mast. MmE ®E Nio-mast. mE 6
B. Lateralidade Esquerda Temporal ) @ ® ® Temporal ® 6 ®E @6
Ij:l Masseter e ® Masseter mE &
min ATM e ® ATM e O
Qutros MuscM (B E® @& & Outres MuseM ® & @&
N&o-mast, = & M & NEo-mast. o ® (Y]
C. Protrus3o Temporal e @& ®E Temponl e o8 8@
Masseter mE O Masseter mE GO
Djm ATM ®E ®6 ATM ®E @O
Outres MdseM @ E © Outres MiseM @ E @&
Mao-mast. mE e Mio-mast. mE @

0 Se negativo

Fonte: Ambulatério de Disfun¢do Temporomandibular e Dor Orofacial da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.
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Imagem 2 — Questionario de Exame DC/TMD

6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
__Examinador  Paciente Dor cf Dar Examinador Paciente  Dorcf Dar
Abre Fecha s -
Estalido 5 HE ®E Estalido NE NE o ME OO
Crepitacio 61_:' 5 Crepitacio fRIJ ’E: ':I‘_\) {E,/‘. N} (83
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
__Examinador =~ Paciente  Dorg/ Dor Examinador Padente  Dorcf Dor
Abre Fecha Abre Fecha _
Bmide ®E ®E @ ®E Estalido ME O ® ®®

Crepitacio W E ®WE ©E Crepitacdo WE e

W ®

8. Travamento Articular

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Redugdo Travamento Redugao
Paciente Examinador . Paciente E:armirlagor
Durante a Abertura (OEE & NE Durante a Abertura ®® ) (5 0E
i R G- = = = e (S &) (N (5
Posicdo de Abertura Maxima () (5) N (&) N & Posigdo de Abertura Maxima (N (3) M) s
9, Dor a Palpagdo dos Misculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
o Dor  Cefalela Dor Dor Dor Cefalela Der
(1 kg) °"  Familiar Familiar Refereida (1 kg) Familiar Familiar Refereida
Temporal (posterior) MHE e e Me Temporal (posterior) E @E e BE
Temporal (médie) HE & 0 &3 Temporal (médio) mE e ® ®w ®
Termporal (anterier) mE e 5 W6 Temporal (anterior) mE OE e OE
Masseter [origem) ME e (DR Masseter (origem) mE M3 N @&
Masseter (carpa) e 86 ® @  Masseter (corpo) BRE® O6 ®
Masseter (insercao) mE e MRS Masseter (insergio) mE ®E (OS]
ATM Dor Dor Dor Daor
Polo Lateral (0.5 kg) NG NE Pole Lateral {0.5 kg) NE OS]
Em volta do Polo Lateral (L kg) () (&) ) (5 N & Em volta do Polo Lateral (Lkg) (N} (&) (D6
10. Dor a Palpagao em Musculos Acessorios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dar Dor Dor Dor
(0.5 kel o e 0.5 kg) . ~
Regido posterior da mandibula (V) (5) (6] N ®E Regido posterior da mandibula 0 6] (OIS
Regido submandibular HTE)] 'ff;r & (@: f:__S\) Regido submandibular Ul_!? ':-'g\; ':E:: &)
Regifio do pterigdideo lateral 'Z:EJ:' (5\,' ':r_‘i) @' 'f,___) : =; Regido do pterigdideo lateral ':EB @:- @3 )
Tendio do Temporal NE WEe NG Tendio do Temporal NE ©E
11. Diagnosticos
Desordens de Dor Desordens da ATM Direita Desordens da ATM Esquerda
() Nenhuma Nenhuma (") Nenhuma
Mialgia Deslocamento do disco (selecione uma) Deslocamento do disco (selecione uma)

Dor Micfascial Referida .. com reducdo

. com redugdo .
.. com reduciio, com travamento intermiterte

O Artralgia Dirsita () ... com redugdo, com travamento intermitente
O Artralgia Esquerda () .. sem reducdo, com limitaggo de abertura .. sem redugiio, com limitagio de abertura

T . sem reducio, sem limitagio de abertura
&) O oerca degenerativa da articulacio

eslocamento

Dor de cabeca atribuida 3
DTM

Doenca degenerativa da articulaco

O
3
... sem reducdo, sem limitagdo de abertura O
O
Deslocamento ()

D
D

12. Comentarios

Fonte: Ambulatorio de Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.
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Imagem 22 — Questionario Escala de Catastrofizagcdo da Dor (Br-

L.

T e

é-.'? har % ¥
£33 s A-"

.=’ Fourd AMBULATORIO DE DTM — HO/UFU

Bloco 4T - FOUFU — Av. Para, 1748 - Umuarama, Uberlandia - MG, 38405-320

Paciente: Prontuario:

QUESTIONARIO CATASTROFIZACAO

Todas as pessoas experimentam situacdes dolorosas em algum momento de suas vidas. Essas
experiéncias dolorosas podem ser dores de cabega, dores de dente, dores musculares ou das
articulagoes. As pessoas sdo frequentemente expostas a situagdes que podem causar dor como por
exemplo, uma doenga, lesdo ou procedimento cirirgico.

Gostariamos de saber os tipos de pensamentos e sentimentos que vocé tem sempre que tem dor.
Abaixo, encontram-se listadas 13 afirmacoes descrevendo diferentes pensamento e sentimentos que
podem estar associados a dor.

Utilizando a escala que se segue, indique por favor o quanto apresenta estes pensamentos.

0 —nunca 1-poucas vezes 2-—algumas vezes 3 — muitas vezes 4 - sempre

O(1(2(3 (4
1. A preocupacgio durante todo o tempo com a duragio da dor €
2. O sentimento de ndo poder prosseguir (continuar) €
3. O sentimento que a dor ¢€ terrivel e que ndio val melhorar €
4. O sentimento que a dor ¢ horrivel e que vocé ndo val resistir €
5. O pensamento de ndo poder mais estar com alguém &
6. O medo que a dor pode se tornar amnda pior &
7. O pensamento sobre outros episodios de dor &
8. O desejo profundo que a dor desapareca &
9. O sentimento de nio conseguir tirar a dor do pensamento ¢
10. O pensamento que ainda poderi doer mais &
11. O pensamento que a dor € grave porque ela ndo quer parar €
12. O pensamento de que ndo ha nada para fazer para diminuir a intensidade
da dor ¢
13. A preocupacio que alguma coisa ruim pode acontecer por causa da dor €
TOTAL:

Fonte: Ambulatorio de Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.



23
Imagem 23 — Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-
g o
.= FoGrG AMBULATORIO DE DTM — HO/UFU

Bloco 4T — FOUFU — Av. Para, 1748 - Umuarama, Uberlandia - MG, 38405-320

chlbg,

i
iy wy +?

Paciente: Prontuario:

SINTOMAS EMOCIONALIS (GAD-T)

Nas ultimas 2 semanas, o quao frequente vocé foi incomodado (a) pelos problemas abaixo? Por favor,
faga um X na resposta para cada pergunta:

Nunca Alguns dias Mais da Quase
metade dos todos os
dias dias

1 | Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a

2 | Ndo ser capaz de impedir ou de controlar as

preocupagdes

3 | Preocupar-se muito com diversas coisas

4 | Dificuldade para relaxar

5 | Ficar tao agitado/a que se torna dificil permanecer

sentado/a

6 | Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a

7 | Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer

Fonte: Ambulatério de Disfun¢do Temporomandibular e Dor Orofacial da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.
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Imagem 24 — Escala de Dor Cronica Graduada (EDCG-
™
PR

w L

LY

Fau

¥ Fours AMBULATORIO DE DTM — HO/UFU

Bloco 4T = FOUFU = Av. Para, 1748 - Umuarama, Uberlandia - MG, 38405-320

Paciente: Prontudrio:

ESCALA DE DOR CRONICA GRADUADA VERSAO 2

1-Em quantos dias, nos altimos 6 meses, vocé teve dor na face? Dias
2- Como voee classificaria sua dor na face NESSE EXATO MOMENTO? Use uma escala de 0 a 10, onde 0 ¢ “nenhuma dor” ¢
10 ¢ “a pior dor possivel”.
Nenhuma dor A pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3- Nos ULTIMOS 30 DIAS. como vocé classificaria sua PIOR dor na face? Use a mesma escala, onde 0 é “nenhuma dor™ ¢ 10 &
“a pior dor possivel”.

Nenhuma dor A pior dor possivel
0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

4- Nos ULTIMOS 30 DIAS, NA MEDIA, como vocé classificaria a sua dor na face? Use a mesma escala, onde 0 & “nenhuma
dor™ ¢ 10 ¢ “a pior dor possivel”. [Isso &, sua dor de costume nos momentos em que vocé estava com dor.]

Nenhuma dor A pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5- Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quantos dias vocé esteve afastado de suas ATIVIDADES DIARIAS como: trabalho, escola ou
servigos domesticos, devido a sua dor na face? Dias

6- Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu nas suas ATIVIDADES DIARIAS? Use uma escala de 0 a 10,
onde 0 ¢ “nenhuma interferéncia™ e 10 ¢ “incapaz de realizar qualquer atividade™.

Nenhuma interferéncia Incapaz de realizar
qualquer atividade

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7- Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu com suas ATIVIDADES DE LAZER, SOCIAL E
FAMILIAR? Usc a mesma escala, onde 0 ¢ “nenhuma interferéncia™ ¢ 10 & “incapaz de realizar qualquer atividade”.

Nenhuma interferéncia Incapaz de realizar
qualquer atividade
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8-Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu na sua CAPACIDADE DE TRABALHAR, incluindo servigos
domésticos? Use a mesma escala, onde 0 ¢ *nenhuma interferéneia™ e 10 € “incapaz de realizar qualquer atividade™.

Nenhuma interferéncia Incapaz de realizar
qualquer atividade

0 1 2 3 4 5 [\ 7 8 9 10

Fonte: Ambulatorio de Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.



