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Resumo

A disfun¢ao temporomandibular (DTM) ¢ uma condigdo comum de dor orofacial
persistente dentre as causas nao-odontogénicas e muitas vezes, seu tratamento e controle
¢ muito dificil, com grande sofrimento experimentado pelos pacientes. E de amplo
conhecimento que aspectos emocionais/comportamentais estdo diretamente relacionados
ao fendmeno doloroso e esses afetam diretamente as evolugdes positivas ou negativas
dentro de um programa de reabilitacao. Todavia, ndo se conhece como isso se processa.
Caracteristicas de enfretamento positivo ou negativo perante as situagdes da vida do
individuo, associadas a presenga de dor cronica, podem afetar diretamente o sucesso ou
fracasso do tratamento. O estudo tem por objetivo correlacionar o perfil doloroso e
estados emocionais/comportamentais de individuos que sofrem com dor persistente,
diagnosticados com DTM com a severidade de seus sintomas. E um estudo transversal
onde foram convidados a participar, voluntarios de ambos os sexos, entre 18 e 60 anos,
que sofrem com dor persistente e que tenham diagnoéstico de DTM. Foram avaliados o
perfil doloroso através da escala numérica de dor (END) e aspectos
emocionais/comportamentais através dos questionarios de sintomas de sensibilizagdo
central, catastrofizagdo e cinesiofobia especifica para DTM. Apenas quatro participantes
foram avaliados. Com isso, perdemos totalmente qualquer poder estatistico e por essa
razao, optamos por nao apresentar dados de normalidade e também nao realizar o teste de
correlacdo. Os dados brutos foram apresentados. Esperamos que correlagdes moderadas
a fortes se mostrem evidentes entre os estados emocionais/comportamentais € a
severidade de sintomas em individuos diagnosticados com DTM, especialmente na
presenca de sinais e sintomas sugestivos de sensibilizacdo central, com a continuidade
desse trabalho assim que os centros parceiros retomarem seus atendimentos e mais
participantes forem incluidos na amostra.



Abstract

Temporomandibular disorder (TMD) is a common condition of persistent orofacial pain
among non-odontogenic causes and its treatment and control is often very difficult, with
great suffering experienced by patients. It is widely known that emotional/behavioral
aspects are directly related to the painful phenomenon and these directly affect the
positive or negative evolutions within a rehabilitation program. However, it is not known
how this takes place. Characteristics of positive or negative coping with situations in the
individual's life, associated with the presence of chronic pain, can directly affect the
success or failure of treatment. The study aims to correlate the painful profile and
emotional/behavioral states of individuals who suffer from persistent pain, diagnosed
with TMD with the severity of their symptoms. It is a cross-sectional study in which
volunteers of both sexes, aged between 18 and 60 years, who suffer from persistent pain
and have a diagnosis of TMD, were invited to participate. Pain profile was evaluated
using the Numerical Pain Scale (END) and emotional/behavioral aspects through
questionnaires on symptoms of central sensitization, catastrophizing and TMD-specific
kinesiophobia. Only four participants were evaluated. As a result, we totally lost any
statistical power and for that reason, we chose not to present normality data and also not
perform the correlation test. Raw data were presented. We hope that moderate to strong
correlations will be evident between emotional/behavioral states and symptom severity
in individuals diagnosed with TMD, especially in the presence of signs and symptoms
suggestive of central sensitization, with this work continuing once partner centers resume
their activities. attendances and more participants are included in the sample.



Introducio

A dor tem sido considerada um complexo problema de satde publica, gerando
grandes custos e investimentos para seu tratamento e controle. Alguns dados estimam que
cerca de 40% da populagdo mundial sofra com dor musculoesquelética (IASP, 2010). No
Brasil, estimativas indicam que mais de 60 milhdes de brasileiros tenham dor persistente,
de acordo com dados da Sociedade Brasileira para o estudo da Dor - SBED, 2014).

A dor orofacial afeta tecidos moles da cavidade oral e da face. Evidéncias
apontam que 22% da populacdo adulta americana sofra cronicamente com esse tipo de
dor (Almeida et al., 2016). De acordo com a Sociedade Brasileira de Disfuncdo
Temporomandibular e Dor Orofacial — SBDOF — dentre as condigdes clinicas
frequentemente associadas a dor orofacial estdo as de origem dentaria e de tecidos
periodontais, as decorrentes de lesdes do sistema nervoso somatossensorial, tumorais,
traumaticas, autoimunes e as disfungdes temporomandibulares (DTM), consideradas
condi¢des mais comuns dentre as causas nado-odontogénicas.

Alteragdes temporomandibulares sdo termos coletivos utilizados para descrever
varios distirbios inter-relacionados que afetam o sistema estomatognatico e suas
estruturas relacionadas (ASTJS, 2003). Embora o diagnéstico de DTM ainda permaneca
controverso, os relatos desses disturbios sdo muito comuns. Cerca de 60 a 70% das
pessoas apresentam algum sinal de DTM ao longo da vida. A pesquisa atual sobre DTM
descreve um grupo de fatores etiologicos que a englobam em uma disfungdo
biopsicossocial ou biocomportamental (Chaves et al., 2008; Gil-Martinez, 2018). Esses
fatores envolvem trés aspectos: fatores predisponentes; desencadeantes ou precipitantes
e perpetuadores ou de sustentacdo. Os fatores predisponentes incluem as caracteristicas
estruturais, neuroldgicas, hormonais e metabdlicas dos individuos. Os fatores

perpetuadores sdao aqueles que contribuem para a continuidade dos sintomas e podem



incluir doengas sist€émicas e patologias cervicais. Os fatores precipitantes sao os mais
importantes pois enquadram-se em uma de 4 categorias seguintes: i) trauma extrinseco
na regido da cabega, pescoco ou mandibula; ii) trauma extrinseco repetido ou
parafuncionais de baixo grau como roer unhas e mascar chicletes; iii) trauma intrinseco
repetido, de baixo grau, como cerrar os dentes ou bruxismo; iv) estresse demasiado e por
tempo prolongado.

Dor, por defini¢do cléssica e revisada, é concebida como “experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel, associada ou semelhante aquela associada a uma lesao tecidual
real ou potencial” (Raja, 2020). Especialmente na dor persistente, esse conceito agrega a
si dimensdes sensitivo-discriminativas, afetivo-motivacionais € cognitivo-avaliativas,
que se referem a percepgao do individuo em relacao ao fendmeno doloroso.

Muitas das condigdes clinicas que evoluem cronicamente baseiam-se na hipotese
de alteragdes nos sistemas de modulagdo central da dor e sdo classificadas dentro do
mecanismo nocipldstico. Dentre as caracteristicas desse mecanismo encontra-se a
sensibilizacdo central (SC) (Monaco et al., 2017; Kindler et al., 2011). Ela ¢ definida
como uma amplificagdo da sinalizacdo neural aos estimulos dolorosos, através das vias
de transmissao e modulagdo dentro do sistema nervoso central (SNC), desencadeando
hipersensitividade e hiperresponsividade a dor (Woolf, 2011; Nijs et al., 2014). Ao
fendmeno de SC acompanha-se quadro de dor desproporcional ao tipo de lesdo, assim
como incongruéncia entre exame objetivo e subjetivo do paciente, dor de distribuicdao
difusa ou irregular que pode estar distante da queixa original, hiperalgesia e alodinia e
hipersensibilidade excessiva de outros sentidos que nao se relacionam diretamente ao
sistema musculoesquelético (p. ex. tatil, visual, auditivo) (Nijs et al., 2014). Essas

alteragdes carecem de evidéncias instrumentais que podem, direta e proporcionalmente,



explicar a severidade da dor e disfuncdo apresentada por esses pacientes. A DTM ¢
considerada uma sindrome de SC especifica (Dubner et al., 2016; Touche et al., 2018).

Dentro da fisioterapia, muito tem sido produzido com relacdo as intervengdes
voltadas aos aspectos biopsicossociais que possam agregar ao tratamento baseado em
exercicios fisicos de individuos que sofrem com dor persistente, como por exemplo,
estratégias cognitivo-comportamentais, técnicas de meditacdo e atencdo plena
(mindfullness), imagética motora graduada e educacdo em dor. Entretanto, ainda ¢ muito
pobre a compreensio sobre o estado emocional desses individuos. E de amplo
conhecimento cientifico que aspectos emocionais estdo diretamente relacionados com as
evolugdes positivas ou negativas de um individuo dentro de um programa de reabilitacao.
Todavia, ndo se conhece como isso se processa. Caracteristicas de enfretamento positivo
ou negativo perante as situacdes da vida do individuo, associadas a presenga de dor
crOnica, podem afetar diretamente o sucesso ou fracasso do tratamento.

Assim, esses estudos podem ajudar a refinar intervengdes cognitivo
comportamentais e melhorar os resultados do tratamento fisioterap€utico e a manutengdo
dos mesmos. Dessa forma, o objetivo do estudo ¢ correlacionar estados emocionais em
individuos diagnosticados com DTM e a severidade de seus sintomas, para que com isso,
se possa aprimorar o tratamento oferecido a essa populagao.

Os objetivos do estudo consistem em correlacionar o perfil doloroso e estados
emocionais/comportamentais de individuos que sofrem com dor persistente,

diagnosticados com DTM com a severidade de seus sintomas.

Material e métodos
Estudo desenvolvido no Laboratério de Avaliagdo em Biomecanica ¢

Neurociéncias (LABiN) do curso de Fisioterapia. O projeto foi submetido ao Comité de



Etica em Pesquisa (CEP) da Institui¢do de acordo com a resolugdo CNS 466/12 ¢ 510/16

(CAAE: 38721720.3.0000.5152).

Foram considerados critérios de inclusdo para participagdo na pesquisa,
individuos diagnosticados com DTM, entre 18 e 60 anos de idade, de ambos os sexos,
que apresentem dor como um dos principais sintomas da disfung¢ao por pelo menos trés
meses e intensidade de pelo menos 3 na Escala Numérica de Dor (END). Nao foram
incluidos individuos que apresentam histérico de lesdo central e quaisquer

distirbios/desordens cognitivas que comprometam o entendimento dos procedimentos.

Apds a explicagdo sobre os objetivos da pesquisa e uma vez preenchidos os
critérios para participacdo na mesma, os voluntarios, apds aceite para participagdo na
mesma, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida
foram submetidos & uma avaliagdo fisioterapéutica, composta por anamnese ¢ exame
fisico. Os participantes responderam algumas escalas e questionarios: a escala numérica
de dor (END), o inventario de sensibilizagdo central (Central Sensitization Inventory —
CSI), a escala de catastrofizagdo da dor (Pain Catastrophizing Scale — PCS) e a escala
Tampa de cinesiofobia para DTM.

Na escala numérica de dor (END), o voluntério deve relatar um nimero entre 0
(zero) e 10 (dez) que melhor represente sua dor nas ultimas 24 horas, sendo zero
considerado auséncia de dor e 10, a pior dor possivel ja sentida. Esse teste ¢ amplamente
utilizado na literatura com boa validade de constructo (Chiarotto et al., 2019).

O CSI foi desenvolvido para avaliar sintomas de sensibilizagdao central e assim
melhor compreender o mecanismo de dor predominante no individuo. E composto por 25
questdes e calculado a partir do escore total, embora a validade estrutural tenha apontado
4 dominios. Pontuagdes acima de 40 sugerem sintomas de sensibilizacdo central (Nijs et

al., 2016; Caumo et al., 2017).



A escala de catastrofizagdo da dor (PCS) ¢ uma medida utilizada para avaliar o
pensamento do individuo frente a dor. Esta escala apresenta 13 sentengas, as quais o
individuo deve completar mediante a sele¢cdo de uma das respostas em uma escala de
Likert de zero a 4 (onde zero = minimo; 1 = leve; 2 = moderada; 3 = intensa ¢ 4 = muito
intensa). Essa escala ¢ dividida em trés dominios (desesperanca, amplificacdo e
ruminacdo) e idealmente, o escore deve ser obtido para cada dominio separadamente.
Entretanto, o valor ¢ dado em escore total onde pontua¢do acima de 23/52 pontos, ¢é
considerado alta catastrofiza¢do (Sullivan et al., 1995; Linton et al., 2011; Sehn et al.,
2012).

A escala Tampa de cinesiofobia aqui apresentada ¢ especifica para DTM
(TSK/TMD-Br) e mensura crengas sobre medo e evitagdo. Tem 2 subescalas com 12
questdes e € dividida em dois dominios — evitando atividades e foco somatico (Aguiar et
al., 2017). O individuo deve responder as sentencas de acordo com uma escala de Likert
que vai de 1 (discorda fortemente) a 4 (concorda fortemente). O escore € fornecido para
cada dominio, e quanto mais alta for a pontuagao, piores sao os sintomas de DTM.
Analise dos dados

A amostra aqui avaliada ¢ muito pequena, apenas 4 participantes foram
avaliados. Com isso, perdemos totalmente qualquer poder estatistico e por essa razao,
optamos por nao apresentar dados de normalidade e também ndo realizar o teste de
correlagdo. Os dados serdao apresentados como dados brutos.

Resultados

A caracterizagdo da amostra quanto aos participantes estd demonstrada na tabela

1. Sao apresentados dados como idade, peso, altura, sexo ¢ a intensidade da dor de acordo

com a END média de cada um dos voluntarios.



Os dados brutos das escalas avaliadas — CSI; PCS e TSK/TMD-Br estio

demonstrados na tabela 2.

Tabela 1: Caracterizagao da amostra.

Participantes Idade Sexo Peso (Kg) Altura END
(anos) (cm)
1 23 F 55 177 6
2 18 F 50 163 2
3 24 F 52 162 7
4 23 F 60 153 3

Tabela 2: Dados brutos das escalas avaliadas. CSI = Inventario de Sensibilizagdo Central
— pontuagdes acima de 40 pontos sugerem sintomas de sensibilizagdo central; PCS =
Escala de Catastrofizagdo da Dor — pontuacdes acima de 23 pontos sdo consideradas como
perfil de catastrofizacdo e TSK/TMD-Br = Escala Tampa de Cinesiofobia para Disfuncao
Temporomandibular — versdo portugués - Brasil. A pontuagdo total dessa escala ¢ 48
pontos € quanto maior a pontuacao, piores sao os sintomas de DTM.

Participantes CSI PCS TSK/TMD-Br
1 50 12 26
2 39 8 30
3 60 44 36
4 13 61 25
Discussao

A hipotese do estudo era que houvesse de moderada a forte correlacdo entre
estados emocionais/comportamentais e severidade de sintomas em individuos
diagnosticados com DTM, especialmente na presenca de sinais e sintomas sugestivos de
sensibilizacdo central ¢ maiores intensidades de dor. Entretanto, em virtude de varios

problemas decorrentes da pandemia, a coleta experimental ndo pode ser realizada



conforme previsto no projeto inicial. Somente quatro participantes foram avaliados, o que
ndo nos permite inferir sobre resultados estatisticos. A partir disso, optamos por

apresentar os dados brutos das escalas avaliadas.

A maioria dos participantes avaliados demonstram sintomas de sensibilizacdo
central. O perfil de alta catastrofizagdo foi identificado em apenas 2 dos participantes, o
que representa 50% da amostra. Com relacdo aos sintomas de cinesiofobia especifica para
DTM, a amostra mostrou-se também muito relativa. O escore total do questionario ¢ de
48 pontos e quanto mais proximo desse valor a pontuacdo obtida, piores sdo os sintomas
de DTM. Observa-se 2 individuos com as pontuagdes mais elevadas, entretanto, dos
quatro participantes avaliados, apenas um deles nao relatou travamento da mandibula, de
modo que chegue a impedir os movimentos da boca. Todos os voluntérios relataram dor
mandibular e ruidos em frente ao ouvido, sejam eles do tipo estalos ou outros ruidos

quando movimentam a boca.

A literatura mostra que quanto maior o tempo de exposi¢do de um individuo a
dor, maior tendéncia a SC e maiores as alteracdes neuroplasticas patologicas no SNC.
Sabe-se que a dor persistente provoca mudangas no tamanho e na organizagao do mapa
somatossensorial. H4 uma reducao no tamanho da area de entrada aferente do cortex
sensorial (S1) em individuos que sofrem com dor persistente e essa ¢ proporcional a
intensidade da dor (Malhofner et al., 2003; Marinus et al., 2011; DiPietro et al., 2015).
Entretanto, ndo se sabe até que ponto essas alteragdes podem ser reversiveis.

E sabido que o processamento neural da dor envolve a integragdo cortical de
varias areas do encéfalo que em conjunto, produzem dor, ndo existindo, portanto, uma
rede especifica de processamento neural da dor. Isso favorece o aparecimento de uma
série de comorbidades e alteragdes emocionais associadas aos quadros de dores cronicas,

como alteragdes neurovegetativas, os transtornos de humor do tipo ansiedade e depressao,



distarbios do sono, fadiga cronica, cinesiofobia, catastrofiza¢do e medo (Vyas et al., 2002;
Radley et al., 2004; Eisenbruch & Wolf, 2015; Bergstrom, 2016, Tracy et al., 2016; Nijs

et al., 2016; Afolalu et al., 2017).

A literatura atual tem fortemente sugerido que sejam adicionadas intervengdes
que levem em conta aspectos psicossociais € emocionais do individuo ao tratamento, de
modo a obter desfechos mais satisfatorios, especialmente em relagdo a redugdo da
intensidade da dor e melhora funcional. Dor é um fendmeno extremamente subjetivo,
individual e complexo e compreender melhor suas correlagdes com estados emocionais e
comportamentais pode contribuir para melhorar a abordagem a esse paciente, aprimorar
aspectos da avaliagdo, refinar intervengdes cognitivo comportamentais € melhorar os
resultados dos tratamentos e a manuten¢ao dos mesmos.

Acreditamos que as sugestoes feitas a partir dos dados preliminares apresentados
se confirmardo com a continuidade desse trabalho assim que os centros parceiros

retomarem seus atendimentos e mais participantes forem incluidos na amostra.

Conclusao

A partir dos quatro participantes avaliados, ndao nos ¢ possivel inferir
estatisticamente ainda sobre os resultados. Entretanto, esperamos que correlagdes
moderadas a fortes se mostrem evidentes entre os estados emocionais/comportamentais €
a severidade de sintomas em individuos diagnosticados com DTM, especialmente na
presenca de sinais e sintomas sugestivos de sensibilizacdao central, com a continuidade
desse trabalho assim que os centros parceiros retomarem seus atendimentos e mais

participantes forem incluidos na amostra.
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ANEXOS

ANEXO A- Questionario de Sensibilizagdo Central

(s sintomas avaliados por este questionario se referem a sua presenca didria ou na maioria dos dias dos

ultimos trés meses.

Circule na coluna da direita a melhor resposta para cada questio.

FARTE A

1. Sinto-me cansado [a) ao acordar pela i 1 2 k] ]
manhd. Numea  Roromemnts Az wezes Frequernbeme nhe Sempre
2. Sinto que minha musculatura estd enrljecida il 1 2 k] 4
edolorida. Numca  Boramente  As vezer Frequentenents Sempre

@ 1 2 3 4

3. Tenh de ansiedade.
B CriSes e ans N Nunea  Roromente As vezes Frequentements Sempre

) 1 2 3 L

4. Costumo spertar (ranger) o5 dentes. Numea  Roramenbs As weres Frequenbeme nke Sempre
il 1 2 3 L)

5. Tenho diarreia efou prisio de ventre. Nomes  Boromente  As Frequentemente 5

6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas o 1 2 k] 4

didrias. Numca  Boramente  As vezer Frequentenents Sempre
" 1 ¥ 3 L

7. Sov Ivel & luminosidade excessi
b senslvel & luminos = . Numca  Roramente As wezes Frequentene nte Sempre

B. Canso-me facilmente ao realizar atividades ] 1 2 3 f
didrias que exigem algum esforco fisico. Numca  Roramente  As weser Frequerntements Sempre
9. Sinto dor em todo o corpo. e ! . i i

Numca  Roraments As wezes Frequermbeme mlke Sempre

@ 1 2 3 #

18- Tenho dores de cabeca. Nunca  Roraments As vezer Frequenbeme nke Sempre

@ 1 2 3 4

11. Sinto desconforto e fou ardéncia ao urinar. Nuncs  Boraments  As Frequentaments 5

@ 1 2 3 L

12. Durmin mal.
Numea  Roromemnts Az wezes Frequernbeme nhe Sempre

@ 1 2 3 +

13. Tenho dificuldade para me concentrar.
pa Numca  Roraments As wezes Frequenbeme nke Sempre

14. Tenho problemas de pele como il 1 2 k] 4
ressecamento, coceira e vermelhidao. Numca  Boramente  Asvezer Frequentenente Sempre
@ 1 2 3 4

15. 0 estresse piora meus sintomas.
B Nuca  Roramenbe As weres Frequenbene nle Sempre

12



a ] I 3 4

16, Me sinto triste ou deprimidofa). wunca & i s Frequentemmnts Semre
] ] I 3 4

17. Tenba pouca emergla. Nunca  Rorawests  Aivenes  Freguentememoe Seatpre
18. Tenbao temsio muscular oo pescogo & nos L] 1 F 3 4

ambras. Nuncd  Rosseweese  Asvemes  Freguencemince Sompre
a ] zr 3 4

18 Tenk dor o gueto Nuncd  Rosseweese  Asvemes  Freguencemince Sompre
0. Fico emjoada [a) & tonta (2] com cheires ] ! x 3 4

coma o de perfumes. Nucd  Rorgmests  Aswmmes  Freguenemenne Sampre
B a ] zr 3 4

. = i frequentemeate Nunca  Rovawweste  Asvemes  Frequentemints Sempre
22, (uanda vou dormir 3 poite sioto minkas -] H z 3 4

pernas inquietas e descon fortdvels. Nunca Roraments A3 winis Fringusntemin e Fempre
23, Tenka dificuldade para me lembrar das -] H z 3 4

codss Nunca  Rorgeeste  Aivemes  Freguentemence Sempre
a ] I 3 4

24, Sofri trauma emackonal na infincia wunca B o s Frequentemnts Sempre
regido pé ] ] I 3 4

15, Teubey dowr oz o pllvia Nunca  Rorgeweste  Aivemes  Freguentemenoe Sempre

TOTAL:

¥Wook receben de algum médico algum (5] diagnastico [5) dos citadas abaico?

Presncha as colunas da direita para cada diagndstico.

FARTEE

Fido

Sim Ang ds Diagnstica

1. Sindrome das pernas ingwictas.

2. Sindrome da fadiga crimic.

3. Pibromialgia

4. Disfuncao da articulacho tem poromandihular [ATM).

5. Emaqueca ou cefaleia tensional.

. Sindrome do intesting [oilon) irmitvel.

7. Hipersensihilidade quimica (ex. poeira, cosmétioos, poluicén).

8. Lesio cervical [induindo lesio de chicote).

4. Ansiedade ou ataques de pamico.

1. Depressin.

13



ANEXO B: Escala de Pensamento Catastrofico a Dor (B-PCS)

Escala de Pensamento Catastrafico sobre a Dor (B-PCS)

Imsirughe:

Lisiamss 13 declaratiies que descrevem diferesic pemamento ¢ senimentss guee podem lhe sparccer na
t do estd

cabeps quands sente dor. Indigue o GRAL' o)

& senti

com dor

A preocups; s dursnte iodo o sempo com s deneio da dor
[

] de e posder prnsseguis | r)é

b s emtimient que a dor & serrivel & g nfo vl e lhonar &

O semtimento que & dor & bearivel e gee vood edo vai

PEsmlin é

O pessamento de sdo poder mais s com ol pedmé

v mede gue a dor pode s tonar ainds pior ¢

4] sobre outes spisddios de dor &

O desejo prefunde gee & dor desaparega &

O semtimente de 5o conscper trar & dor $o pensamento ¢
O pessamento que sinds podend doer mais &

O pessaments que a dor & grave porque ela o quer parar
&

O pessamento de gee nio hi nsds pars fizer pars diminuis
a intessidade da dor &

A prevcupesie gue alguma coisa ruim pode stoniozer por
causa da dor &

LHENE =)

Minimao

Mlinkmo

Minimao

Minims

Melinim

Minims

Minimao

Melinim

Minimo

Melinim

Minims

Mimisa

2
Mosderads
2

Moderudo

[

Modersde

[

Moderudo

[

Modersds

[

Moderndo

[

Modersds

[

Moderudo

[

Moderndo

[

Modersdn

[

Moderndo

[

Modersds

[

Moderndo

Mo inteics

Muite imenar

Muite imlemn

Muite imenar

Muite imenas

Muite imlenss

Muite imenas

Muite imenar

Muite imlenss

Muite imenay

Muite imlenss

Muite imenas

Muite imlenss
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Anexo C: Escala Tampa de cinesiofobia para DTM

TAMPA SCALE FOR KINESIOPHOBIA FOR TEMPOROMANDIBULAR

15

DISORDERS VERSAD PORTUGUES BRASILEIRO - TSK/TMD-BR L .
Breve roteiro de caracterizagio de Sinais & Sintomas B e
Problemas na regide mandibuler (por favor, considere toda a drea marceda em ! i
preto na imagem acima) podem causar muitas dificuldades de maneiras diferentes. 3
Por fawor, indigue na lista abaixo, o que |he incomoda (margue sim ou n&o Nos
quadrados abaixo).
1 Eu temho medo de me machucar, =& eu fgmﬁa Discorde | Concordo gﬂgﬁ;ﬂ;
maovimentar minha mandibula. 1) (2) 4] 4}
Se eu ignorasse meus sintomas na regido Discordo Discorde | Concordo Concondn
2 . ; ; fortemente fortermnente
mandibular, eles poderiam piorar. 1) {2) 4] i4)
3 Parece gue hé alguma coisa emada na minha fErt';?d?B Discorde | Concordo [Cr:"mrd;
regiéio mandibular que pode ficar sénia. 1 r" (2) 4] o E::T}En
. . Discordo . Concordio
As pessoas nSo lewam minhas gqueikas na Discorde | Concordo
5 mandibula 3 sério. fortemente 2 i3 fortermante
1) &)
Por causa dos meus sinlomas mandibulares Discordo Diiscord Conpond Concordo
] minha salde esta em risco pelo resto da minha | fortemente IEEI o m:3:| % | fortements
vida. {1) [d)
7 Meus sintomas mandibulares significam que eu g&ﬂl Discorde | Concordo I‘(n:r?::fnusll.:;
machuguei minha mandibula. {2) 4]
1) S]]
A maneira mais segura de evitar que os meus
0 sintomas picrem &€ simplesmenta ter cuidado e fEr;r?dl Discorde | Concordo [Cr?:"curd;
néo mexer minha mandibula maeis do gue o {1:;9" {2) 4] o E::T}Hn
MECESSaND.
Eu nBo teris tantos sintomas mandibulares se Discordo . Concordio
11 | alguma coisa potencialmente prejudicial néo | fortemente DIE[;:!IMD Em;&;ﬁdu fortemente
estivesse acontecendo. (1) { { (4)
Meus sintomas mandibulares me avisam quando Discordo ] Concordo
13 |dewvo parar de mexer minha mandibula para | fortemente Dlsl:;:;rd-:: Emg:;-rdn fortemente
evitar que eu me machugue. {1} { { (4}
Eu néo consigo fazer tudo o que oulras pessoas Discordo ’ Concordo
15 | fazem, porgque eu machuco minha mandibula | fortemente DIEE:!IMD Eu:;:;-rdu fortemente
muito faciments. (1) (4}
Alguém gque tenha problemas mandibulares, Discordo : Concordo
17 | como o meu, ndc devena ter que mexer sua | fortemente D'Tﬂma Eu:;:;-rdn fortemente
mandibula. (1) [d)
Tenho medo de abrir muito minha boca, porque Discordo : Concordo
18 | & possivel que eu nBo consiga fechd-la| fortemente D'Tﬂma Em:g:;-rdu forternente
novamente. (1) (4}




