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Resumo

A sindrome dolorosa miofascial ¢ um dos quadros mais frequentes dentre as dores cronicas
orofaciais e caracteriza-se pela presenca de pontos de gatilho que sdo nddulos firmes existentes na
musculatura afetada. Estudos tem evidenciado que alteragcdes cronicas, tais como a sindrome
dolorosa miofascial, promovem alteragdes na qualidade de vida, podendo gerar alteragdes
comportamentais. O Objetivo desse trabalho foi o objetivo deste trabalho foi avaliar se a realizacao
de agulhamento ou aplicagdo topica de capsaicina 8% na regido de pontos de gatilho de pacientes
com dor miofascial em musculo masséter pode promover alteragdes na qualidade de vida associada
a saude bucal. Dez pacientes foram divididos em dois grupos (agulhamento e capsaicina), as
terapias foram realizadas em uma sessao Unica e os pacientes foram avaliados antes (baseline), apds
7 dias do tratamento e ap6s 3 meses do tratamento. Para avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude bucal, o questionario OHIP-14 foi utilizado em todos os momentos de avaliagdo. Os
resultados demonstraram que O tratamento com agulhamento com anestésico e o tratamento com
aplicacdo topica de capsaicina 8% promoveram resultados semelhantes na promocao de alteragdes

na percepcao da qualidade de vida.

Palavras chave: sindromes da dor miofascial, capsaicina, qualidade de vida.



Abstract

Myofascial pain syndrome is one of the most frequent pictures of chronic orofacial pain and is
characterized by the presence of trigger points that are firm nodules in the affected musculature.
Studies have shown that chronic alterations, such as the myofascial pain syndrome, promote
changes in the quality of life and can generate behavioral changes. The objective of this study was
evaluate whether the performance of needle or topical application of 8% capsaicin in the trigger
point of patients with myofascial pain in masseter muscle could promote changes in the quality of
life associated with oral health. Ten patients were divided into two groups (needling and capsaicin),
the therapies were performed in a single session and the patients were evaluated before (baseline)
after 7 days of treatment and after 3 months of treatment. To evaluate the quality of life related to
oral health, the OHIP-14 questionnaire was used at all moments of evaluation. The results
demonstrated that anesthetic needling treatment and capsaicin topical treatment 8% promoted

similar results in promoting changes in the perception of quality of life.

Key-words: myofascial pain syndromes, pain, capsaicin



INTRODUCAO

A Associagdo Internacional de Estudo da Dor a define como “uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a um dano tecidual real ou potencial, ou descrita em tais termos”
(Merskey e Bogduk, 1994). A dor ¢ sempre subjetiva, pois cada individuo a avalia através de suas
proprias experiéncias e apresenta algumas dimensdes importantes: sensorial (o quanto doi),
emocional (o quanto a experiéncia ¢ desagradavel) e cognitiva (como a dor ¢ interpretada baseada

nas experiéncias prévias sendo capaz de desencadear ansiedade - Crofford, 2015).

Seja aguda ou crdnica, a dor ¢ capaz de modificar de modificar a percep¢ao individual de
sua propria saude (Alonso et al., 2013, Dahlstrom e Carlsson, 2010; Zucoloto et al., 2017). Assim,
a associagdo entre o conceito de qualidade de vida e aspectos gerais de satde, incluindo a saude

bucal tem ganhado espaco na literatura cientifica (Locker ef al., 2005; Cohen-Carneiro et al., 2011).

A dor cronica ¢ atualmente definida como dor que dura mais de 3 (trés) meses € que possua
algum elemento, embora varidvel, de sensibilizagdo central. Sindromes tais como as cefaléias
crOnicas, fibromialgia, sindrome do célon irritdvel e certas disfun¢des temporomandibulares se
correlacionam em alguns individuos (Kato ef al., 2009). Os pacientes que apresentam dor cronica,
geralmente também apresentam um grupo de sintomas somaticos em comum, como a fadiga, a falta

de sono (ou sono nao reparador) e a peturbacdo do humor (Cherwin et al., 2009; Thomas et al.,

2010).

A sindrome dolorosa miofascial (SDM) ¢ um dos quadros mais frequentes dentre as dores
cronicas orofaciais e caracteriza-se pela presenga de pontos de gatilho (PG) que sao nodulos firmes
existentes na musculatura afetada. Os musculos acometidos caracterizam-se pelo estado de
contragdo com aumento da rigidez, fadiga e tensao, promovendo a sensagdo de fraqueza muscular,
restricdo na amplitude de movimento, dor irradiada e, ocasionalmente, espasmos musculares
(Simons e Travell, 1999). O paciente portador de tal sindrome relata alteragdes das atividades
rotineiras, na qualidade do sono, no humor, na autoestima, no aproveitamento das relagdes
interpessoais, no trabalho e no lazer, acarretando em grandes prejuizos psicossociais (Pimenta,
1999; Stecco et al. 2013).

Diferentes instrumentos foram empregados para medir o impacto da saude oral na qualidade
de vida dos pacientes. Dentre eles, o Oral Health Impact Profile (OHIP-49) e sua forma resumida -
OHIP-14 - sdo amplamente utilizados. Esse instrumento foi traduzido e validado para diversos

idiomas, inclusive para o portugués (De Oliveira e Nadanovsky, 2005) e mensura a percepcao do



individuo sobre o impacto negativo decorrente de afeccdes bucais no seu bem-estar (Slade e
Spencer, 1994).

Recentemente, um estudo verificou a relacdo entre as maiores médias do OHIP- 14 de
pacientes com dor miofascial e pacientes com discopatias ou artropatias, sendo esses ultimos os que
apresentaram uma melhor percepc¢ao de sua saude oral (Blanco-Aguilera, 2017). Parece existir uma
associacdo entre a alta intensidade de dor e a pior auto-percep¢do de saude bucal relacionada a

qualidade de vida (Dahlstrom e Carlsson et al., 2010; Zucoloto et al., 2017).

Considerando o contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar se a realizacdo de
agulhamento ou aplicagdo topica de capsaicina 8% na regido de pontos de gatilho de pacientes com
dor miofascial em musculo masséter pode promover alteragdes na qualidade de vida associada a

saude bucal.

MATERIAIS E METODOS

Este ensaio clinico ¢ parte constituinte do projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias e Satde da Universidade Federal do Parana
(2501244). Os participantes foram recrutados a partir de individuos que buscaram tratamento para
dor orofacial ndo odontogénica na Clinica de Odontologia da Universidade Federal do Parand -
Curitiba. Apos anamnese, exame clinico e avaliagdo realizada por meio do Critério de Diagndstico
para Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular (RDC/TMD) apenas pacientes com diagnostico

de dor miofascial no musculo masséter foram selecionados (Anexo 1).

Selegdo dos pacientes

A amostra foi composta por individuos maiores de 18 anos, de ambos os géneros,
diagnosticados com sindrome dolorosa miofascial que procuraram o servico de DTM e Dor
Orofacial da Universidade Federal do Parand e que, ap6s explicagao detalhada sobre a pesquisa a
ser realizada, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aceitando fazer parte do
projeto (Anexo 2).

Os critérios de exclusao deste estudo foram: pessoas com idade inferior a 18 anos, historico
de hipersensibilidade aos componentes do anestésico, gestantes e lactentes; pessoas com alergias ou
hipersensibilidade a pimenta; pessoas com dermatite ou erupgdes cutaneas (dermatite atopica,

dermatite seborréica, dermatite de contato alérgica, dermatite de contato irritativa, dermatite



esfoliativa, prurido, urticaria, psoriase, infeccdes de pele, Ulceras cutaneas). Aqueles que nao
puderam ser incluidos na pesquisa, mas apresentaram quadro de SDM, foram encaminhados para
tratamento na clinica de DTM.

No periodo de marg¢o a junho de 2018, dez (dez) pacientes diagnosticados com SDM e que

correspondiam as caracteristicas de inclusdo foram selecionados para a pesquisa.

Randomizacdo da amostra

Os pacientes foram aleatoriamente alocados em 2 grupos: Grupo A (Orientagdo,
aconselhamento e agulhamento com anestésico do ponto de gatilho) e Grupo C (Orientacao,
aconselhamento e uso de medicagdo topica a base de capsaicina 8% sobre o ponto de gatilho).
Cinco papéis com a identificagdo de cada grupo foram colocados em envelopes pardos sem
qualquer identificagdo externa. Cada individuo selecionado para a pesquisa recebeu um envelope o
qual foi aberto por um dos pesquisadores envolvidos com o atendimento clinico. A terapia indicada
pelo sorteio foi rigorosamente seguida. Cinco pacientes foram sorteados para o grupo A e cinco

pacientes foram sorteados para o grupo C.

Localiza¢do da area para tratamento e orienta¢do dos pacientes

Para a localizacdo exata dos pontos de gatilho foi utilizado o protocolo descrito por Travell e
Simons, 1999. Apds descrever a historia da dor, cada paciente mostrou em um desenho esquematico
a localizagdo geral da dor (Figura 1). O exame clinico foi entdo realizado através da palpagao das

bandas musculares tensas até que um ponto mais sensivel fosse encontrado.

Figura 1. Mapeamento do Ponto de Gatilho



Esse ponto foi entdo comprimido por 10 segundos com 1(um) kg de pressdo, aferida de
forma objetiva através do uso do Algdmetro - Wagner Pain Test ™, Modelo FPK 100 (Figura 2). O
paciente foi questionado sobre a quantidade de dor e alguma sensacdo a distdncia do ponto de

gatilho - dor referida.

Figura 2. Algdmetro Wagner Pain Test ™, Modelo FPK 100 — Pressao de 1(um) Kg sobre a

area do ponto de gatilho

Todos os pacientes receberam aconselhamento de acordo com o proposto por De Freitas
(2013). Os pacientes foram informados sobre os tipos de tratamentos existentes e o progndstico de
cada caso. A dor muscular frequentemente esta associada a hiperatividade, sendo assim, foi
orientado que o sistema estomatognatico fosse utilizado de maneira estritamente funcional,
evitando-se todo tipo de parafuncao. Os pacientes foram instruidos a nao apertar os dentes durante o
dia, mastigar apenas alimentos macios, ndo morder objetos e restringir os movimentos mandibulares
ao limite da dor. Os pacientes foram encorajados a realizarem atividades que minimizasse seu

estresse diario (Anexo 3).

Tratamento com agulhamento

A injecao foi realizada dentro do musculo afetado, especificamente na regido do ponto de
gatilho e ndo nos tecidos subcutaneos. Foi utilizada lidocaina 2% sem vasoconstritor para o
agulhamento. A técnica de inje¢ao seguiu o protocolo descrito por Okeson (2008).

. O ponto de gatilho foi digitalmente localizado e pressionado com firmeza para
localizar o feixe de tensdao que, uma vez identificado, foi movimentado para cima e para baixo

até que a area mais dolorida fosse identificada.



. Uma vez demarcado o ponto de gatilho, o tecido cutdneo sobre dele foi limpo com
alcool. O PG foi entdo aprisionado entre dois dedos, para que a agulha fosse colocada nesta
area, sem movimento do feixe de tensao.

. A ponta da agulha foi inserida no tecido superficial ao ponto de gatilho e penetrou
at¢ a profundidade do feixe de tensdo (Figura 3). Foi realizada aspira¢do para assegurar que a
agulha ndo estava em um vaso sanguineo. Entdo, uma pequena quantidade de anestésico foi
depositada na area central do ponto de gatilho (%4 de tubete).

. A ponta da agulha foi movimentada em “forma de leque”, suavemente. Isto foi
realizado tirando-se a agulha at¢é a metade, mudando a direcdo da agulha levemente e
recolocando dentro do feixe de tensdo na mesma profundidade. Para isso, a ponta da agulha ndo
foi totalmente removida do tecido. Esta manipulacdo foi repetida diversas vezes, até que o
paciente confirmasse o toque na regido de sensibilidade mais intensa.

. Uma vez completada a inje¢do, a agulha serd foi completamente removida e uma
gaze estéril mantida no local da inje¢do com leve pressdo por 30 segundos para assegurar a

hemostasia.

Figura 3 — Técnica de agulhamento preconizada por Okeson, 2008

Tratamento com medicagdo topica

Preparo do creme de Capsaicina 8%

O creme (férmula creme-base + extrato de capsaicina pura 98% Sanbio Cientifica LTDA) foi

formulado de acordo com as normas da ANVISA e boas praticas de manipulagdo (BPM) e

fabricagdo (BPF) - Resolugdo n°® 210, de 4 de agosto de 2003 e Resolucao n° 67, de 8 de agosto de



2007. O preparo do creme foi realizado conforme a formulagdo descrita por Motta em 2015 e os

componentes da férmula estdo dispostos no quadro abaixo.

Quadro 1. Formulacio do creme de capsaicina.

O/A: emulsdo fase interna oleosa, fase externa aquosa.

Creme de Capsaicina

Componentes e suas respectivas fungoes: %

Alcool cetoestearilico (agente emulsionante) 6

Alcool cetoestearilico etoxilado (agente tensoativo O/A) 3

Miristato de isopropila (agente emoliente) 4

Palmitato de cetoestearila (doador de consisténcia e viscosidade) 3

A Cyclopentasiloxane (silicone promotor de antioleosidade) 1
BHT (antioxidante) 0,05
Lanolina (agente emoliente e promotor de absor¢ao) 0,5
Propilparabeno (conservante) 0,02
Metilparabeno (conservante) 0,18

B Propilenoglicol (agente solubilizante) 3
Agua purificada gsp (veiculo) 100

Capsaicina (p0) principio ativo 8

¢ Alcool de cereais qsp (agente solubilizante) 8

Foi preparada a quantidade de 1(um) grama de creme, cuja técnica de preparagdo constitui-se
pelas fases graxa (A) e aquosa (B). Essas fases foram pesadas separadamente em béqueres e
aquecidas a temperatura elevada o suficiente para a fusdo e/ou solubilizacao dos solidos - de 75°C a
80°C. Em seguida, a fase aquosa foi vertida sobre a fase oleosa, com a fase aquosa em constante
agitacdo a 1500 rpm - agitador Fisatom, modelo 713 D (Figura 4) - e mantida até o resfriamento da
preparagao conforme preconizado por Rangel, em 1998. A formulacao base foi escolhida devido ao
fato de ser uma emulsao simples, ndo idnica e de facil incorporagdo de ativos, além de ter sido
aprovada por testes pré-clinicos e de estabilidade. A fase C refere-se ao p6d de capsaicina pura
(98%) previamente solubilizado em 4alcool de cereais e incorporado ao creme base. Como promotor
de absor¢do cutanea, 0,5% de lanolina foi adicionado a formulagdao. A formulacao foi envasada e
acondicionada em temperatura ambiente, ao abrigo da luz (Ferreira, 2000; Ferreira, 2008). O envase
foi realizado em uma seringa de 1ml (insulina) estéril apropriada para que pudesse ser feita a

aplicacdo direta do produto sem sua manipulagdo com espatulas ou outros instrumentos (Figura 5).



Figura 4 - Agitador Fisatom, modelo 713 D usada para incorporar a fase graxa 4 fase aquosa

- TP L T T ST CT L TP ST AT =

Figura 5 — Seringa estéril de 100U (1ml) utilizada para armazenamento do creme de

capsaicina 8%

Aplicagdo da medicagdo topica

A medicagdo topica (creme capsaicina 8%) foi aplicada conforme o seguinte protocolo: Apos
a identificacao do ponto de gatilho, a area a ser tratada foi limpa e isolada com matriz plastica auto-
adesiva (Figura 6) para que o creme pudesse ser aplicado exatamente no PG sem afetar as regides
adjacentes. Primeiramente foi aplicado anestésico local tépico por 50 (cinquenta) minutos
(lidocaina 4% creme). A regido foi limpa novamente e o creme de capsaicina 8% foi aplicado por
30 (trinta) minutos, apoiando-se na terapia proposta por Qutenza, em 2011 ¢ Anand e Bley, em
2011 (Figura 7). Ap6s 30 (trinta minutos), a medicacao foi removida e a pele higienizada com soro

fisiologico e alcool.



Figura 6 — Adesivo pléstico usado para delimitar a area de aplica¢do do creme de capsaicina

Figura 7 — Aplicacdo do creme de capsaicina 8% sobre o ponto de gatilho delimitado e

isolado com papel adesivo.

Avaliagdo da intensidade de dor dos pacientes

A dor foi avaliada em 3 (trés) fases - consulta inicial, apds 7 dias da intervengdo e apds 3 trés
meses. Para essas avaliagdes utilizou-se a Escala Analdgica Visual (VAS). Essa medida consiste
em uma linha de 15 cm, com identificacdes de 0 a 10 (Figura 8). Cada parte corresponde a uma
intensidade de dor — leve, moderada ou severa. Os pacientes foram instruidos a marcar na escala o
nimero e emoji que mais se parecesse com a dor sentida naquele momento da avaliacdo (Ferreira-

Valente et al., 2011).

|

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 8 - Escala Visual Analogica



De acordo com os autores Sousa e Silva (2005), este instrumento € considerado sensivel,
simples, reproduzivel e universal, podendo ser compreendido em distintas situacdes onde ha
diferengas culturais ou de linguagem do avaliador, clinico ou examinador. Os pacientes receberam
em cada fase de avaliacdo uma escala nova, ndo havendo contato com a resposta que haviam

marcado na avaliag¢do anterior.

Avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal

Para esta avaliacdo o questiondrio OHIP-14, versdo resumida do OHIP-49, foi aplicado. Este
questionario possui dois itens de cada uma das dimensdes incluidas na versdo original de Slade e
Spencer (1994): limitacdo funcional (itens 1 e 2), dor fisica (itens 3 e 4), desconforto psicologico
(itens 5 e 6), incapacidade fisica (itens 7 e 8), incapacidade psicoldgica (itens 9 e 10), incapacidade
social (11 e 12) e desvantagem social (itens 13 e 14). Foram realizadas avaliagdes na consulta

inicial, sete dias ap6s a realizagdo do tratamento e apds trés meses (ANEXO 4).

O questionario ¢ auto-aplicavel e os pacientes ndo tiveram tempo limite para respondé-lo. As
questdoes foram pontuadas em uma escala Likert (0 indica nunca; 1 raramente, 2 as vezes, 3
constantemente ¢ 4, sempre). Para a obtengdo do escore final da escala, o método aditivo foi

utilizado.

RESULTADOS

Dos 10 (dez) pacientes selecionados, 1 (um) paciente desistiu do tratamento antes da
realizagdo da terapia ¢ 1 (um) paciente do Grupo A ndo retornou para acompanhamento. Desta
forma, permaneceram 3 (trés) pacientes no Grupo A (Agulhamento) e 5 pacientes no grupo C
(Capsaicina) até o final das avaliagoes.

As comparagdes entre os tempos para cada tratamento foram realizadas com o teste de
Friedman. As comparagdes para tempos iguais e diferentes tratamentos, foram realizadas com
Kruskal-Wallis. Os dados obtidos no escore total foram tratados como dados numéricos e
submetidos a analise de variancia (ANOVA, a 0,05) e estdo descritos na Tabela 1, exemplificada

abaixo.



Tabela 1. Médias + desvios-padrao dos resultados de cada dominio do OHIP-14 para cada grupo, nos

diferentes tempos avaliados.

Grupo A (Agulhamento) Grupo C (Capsaicina)
Inicial 7 dias 3 meses Inicial 7 dias 3 meses
Limitagao
_ 0,8 +0,7aA 0,8+ 1,1aA  0,5+0,8aA 1,5+1,0bA 12+1,1bA 0,8+1,0bA
funcional
Dor fisica 2,0+ 1,2cB 1,3+1,0cB 2,0+ 1,0cB 2,7£1,2dB  24+12dB 1,9+0,8¢B
Desconforto
. . 2,5+ 1,2fC 2,1+ 1,1fC 2,1 £0,9fC 3,0+09¢C 24+1,6eC 2,2+0,6hC
psicologico
Incapacidade . . ‘ ‘ ‘
‘ 0,6 = 0,8iD 0,3+0,5D 0,5+ 0,8iD LS+1,00E  12+1,15E 0,8+1,IkE
fisica
Incapacidade
. . 1,3 + 1,51F 1,0+ 1,0IF 1,5+ 1,31F 20+12mF 13+13nF 1,1 +1,20F
psicologica
Incapacidade
1,8+ 1,1pG 1,0+ 1,2pG 1,1 £ 1,1pG 1,4+13qG 14+0.89G 0,8+0,79qG
social
Desvantagem
. 1,5+ 1,6rH 0,1 £0,4rH 0,8 +0,7rH 1,0+£12sH 1,0+0,8sH 0,6 £0,6sH
social
OHIP total 20,0 11,51 13,6 £6,6t1 17,0+ 8,1tl 272+75ul 21,8+74vl 17,2 +8,8xI

*letras minusculas comparam diferencas entre linhas, letras maiusculas comparam diferengas entre colunas.

Diferentes tempos foram avaliados pelo teste de Friedman, diferentes tratamentos pelo teste de Kruskal-

Wallis e as somas totais para cada tempo e grupo foram submetidos a ANOVA (a.,.05)

De maneira geral, para todos os dominios do OHIP-14, os pacientes relataram pontuagdes de

nivel majoritariamente “quase nunca” e “ocasionalmente”. O OHIP-14 ¢ um instrumento que pode

somar até 56 pontos sendo que, quanto maior o valor, pior ¢ a percep¢ao de saude bucal relacionada

a qualidade de vida. Desta forma, podemos verificar que, inicialmente, os participantes desta

pesquisa apresentavam pontuagdes de insatisfagdo (ou descontentamento) medianas (20,0 + 11,5

para o Grupo A e 27,2 + 7,5 para o Grupo C).

Independente do valor inicial, pode-se verificar que ndo houve alteragdo estatisticamente

significativa entre a avaliagdo inicial, avaliagdo apds 7 (sete) dias e 3 (trés) meses apos o tratamento

para os participantes do Grupo A.



Contudo, ao se avaliar os participantes do Grupo C, verificou-se que houve melhora
estatisticamente significativa nos dominios: dor fisica e desconforto psicologico (apds trés meses),
incapacidade fisica e incapacidade psicologica (ap6s 7 dias e com nova diminuig¢@o apds 3 meses) e
na percepcao geral da satide bucal relacionada a qualidade de vida (escore total), nos tempos de 7

dias e 3 meses apds o tratamento.

DISCUSSAO

De acordo com a defini¢do atual, a percep¢do de saude ¢ uma medida subjetiva baseada em
relatos e conhecimentos individuais e € considerada um importante indicador de saude e qualidade
de vida da populagdo (Iversen et al., 2014). Para mensurar a percepcao individual sobre a saude
bucal, questiondrios de autopercep¢do comegaram a ser utilizados nas ltima décadas. Os autores
Slade e Spencer, em 1994, desenvolveram o Oral Health Impact Profile (OHIP-49), um
instrumento que avalia os impactos fisicos, psicologicos e sociais gerados pelo desconforto e pela
incapacidade decorrentes de doengas e disturbios orofaciais. Esse instrumento considera as
prioridades e comportamentos de um individuo envolvidos na satide bucal e fornece informagdes de
sua percepgao sobre a saude bucal. Entende-se que quanto maior o impacto na satde bucal, maior a

pontuagdo no questionario OHIP.

Os autores Segu et al., em 2003, iniciaram os estudos com o instrumento OHIP-49 para
avaliar pacientes com disfungdes temporomandibulares (DTM). Posteriormente, John et al., em
2006, descreveram a validade do questiondrio OHIP abreviado, composto por 14 perguntas, em
pacientes com disfungdo temporomandibular e dor orofacia. Os autores concluiram que seu uso ¢
confiavel e valido, recomendando-o em estudos longitudinais. Duas outras versdes do mesmo
questionario foram publicadas: uma versdao curta com cinco perguntas, conhecida como OHIP-5,
porém, nao conseguiu obter validade suficiente (Van der Meulen et al., 2012) e o OHIP-TMD, com
22 questdes mais focadas nas disfungdes temporomandibulares (John et al., 2007). Contudo, como
afirmaram seus proprios autores, ndo estd indicado para estudos epidemiologicos. Sendo assim, para
o presente estudo, o OHIP-14 foi escolhido por ser um formulario curto que enfatiza efeitos
psicoldgicos e comportamentais, apresenta propriedades psicométricas satisfatorias e permite a

comparacao das DTM com outras entidades dolorosas (Locker et al., 2005).

Alguns estudos investigaram a associagdo entre a percep¢ao individual de satde bucal e
indicadores clinicos como a perda dentéria e a doenga periodontal (Lemos et al., 2013; Montero et

al., 2013; Nunes e Abegg 2008). Contudo, sabe-se que a dor por si s6 promove impactos



importantes na satde bucal e que, atualmente, os individuos com DTM relatam redu¢do na
qualidade de vida (Rener-Sitar et al., 2013, John et al.,2007). Desta forma, o conhecimento sobre
0s aspectos psicossociais € comportamentais da dor e a percepcdo da saude bucal sdo relevantes
para o manejo clinico, seja para orientar as escolhas e prioridades do tratamento, seja para produzir

tratamentos mais eficazes e aperfeicoar estratégias de prevencao da doenga (Zucoloto et al., 2017).

No estudo de Gillborg et al., em 2017, individuos que relataram problemas de satde geral
também relataram maior nivel de dor causada por DTM. Individuos com dor por DTM
apresentaram pior auto-percepcao da saude bucal do que individuos sem dor por DTM. O estudo de
Blanco-Aguilera et al., em 2017, descreveu uma pontuacdo média de 20,5 pontos no OHIP-14. Os
resultados descritos por Schierz ef al., em 2008, obtiveram um escore médio no OHIP-14 de 14
pontos em pacientes com diagndstico de DTM e um escore médio que aumenta 8 pontos em
pacientes que relataram ansiedade odontoldgica, chegando a 22,4 pontos. Nesse mesmo estudo, a
pontuacdo média do OHIP para a populagdo geral foi de 4,1. J& Miettinen et al., em 2012,
obtiveram resultados semelhantes, com um escore médio do OHIP de 15,7 pontos em pacientes com
DTM. No presente estudo, nossos pacientes obtiveram escore médio de 17,0 pontos para ambos os
grupos, apés 3 meses de terapia, o que parece estar de acordo com os resultados dos estudos ja

realizados com populagdes semelhantes.

Um aspecto interessante de ser observado ¢ que, para os pacientes que receberam a terapia
com a medicacdo topica de capsaicina 8%, houve uma melhora gradativa ao longo dos 3 meses de
tratamento. Esse fato pode ter ocorrido devido a acao de diminuigdo gradativa da intensidade da dor
promovida pela capsaicina em alta concentragdao, possivelmente devido aos mecanismos de

dessensibilizacao progressiva promovidos pelo agente (Polydefkis et al., 2004, Magerl et al., 2001).

A dor miofascial ¢ uma condi¢do de dor muscular de alta incidéncia. Apesar de ser um
assunto descrito e especificado na literatura médica, devido a falta de achados organicos, ha ainda
confusdo na explicacdo de sua etiologia. Grande parte dos fatores perpetuantes estdo relacionados
com fatores psicologicos e comportamentais. Desta forma, a maior discussdo ocorre sobre qual seria
o melhor tipo de tratamento para a SDM. A literatura cientifica mostra, nesse sentido, que terapias
diferentes se equivalem nos resultados, sugerindo que o melhor tratamento ¢ o mais conservador
para o paciente (Simon e Travell, 1999). Intervencdes ndo invasivas, como a fisioterapia, podem
promover melhora da qualidade de vida especialmente nas dimensdes de "limitacdo de atividades
fisicas", "limitagdes de fung¢ao devido a problemas fisicos", "interferéncia emocional dos problemas

de satde na vida social" e "vitalidade ou sensa¢ao de cansago", mesmo quando a dor ndo ¢

totalmente eliminada (Cerezo-Telles, 2018). Esses dados nos sugerem que o controle ou diminui¢ao



da dor ja ¢ capaz de promover uma postura diferente em relacdo a doenga, caracterizada na

percepgao de melhoria na qualidade de vida.

Esses dados suportam a ideia de que o impacto negativo da dor sobre a qualidade de vida
relacionada a satide bucal parece estar mais relacionada com a sua duracdo e sensacdo de limitacao
do que a sua gravidade. Também estd profundamente relacionado as alteracdes funcionais,
psicologicas, sociais e laborais promovidas pela dor (Lame et al., 2005). Mesmo diferengas

minimas no controle da dor sdo importantes na promog¢ao de melhor qualidade de vida (Andrade-
Ortega, 2016).

Considerando o exposto, pode-se concluir que ambas as terapias foram capazes em
promover percepgoes individuais de qualidade de vida relacionada a satide bucal, sendo que os
pacientes que foram tratados com a medicacdo topica de capsaicina 8% obtiveram uma melhora
gradativa. Tendo visto que o tratamento topico ¢ menos invasivo e que apresentou resultados

satisfatorios, mais estudos com populagdes amplas e heterogéneas devem ser encorajadas.

CONCLUSAO

O tratamento com agulhamento com anestésico e o tratamento com aplicagdo topica de
capsaicina 8% promoveram resultados semelhantes na promocao de alteracdes na percep¢do da

qualidade de vida.
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HISTORIA - QUESTIONARIO

] Por favor, leia cada perqunta = margue somente 3 resposta gue achar mais correta.

1. Como vocé classifica sua saude em geral?
Excslente

|E| buito boa

[ 8ea

|I| Razoavel

El Ruim

2_ Como voce classifica a saude da sua boca?
Excslente
El Muito boa

Boa
El Razoavel

Ruim

3. Voceé sentiu dor na face, em locais como na regiao das bochechas [maxilares), nos lados da
cabega, na frente do ocuvido ou no ouvido, nas Oltimas 4 semanas?

Mao
El Sim

[Se sua resposta 7ol ndo, PULE para & pargunta 14.a]
[B= a sua resposts Tol clmy, PAZSE pars & proxima pargunta)

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[Z& comegou hd Bm ano ow malks, responds 3 pengunta 4.a]
[Se comegou hd menos de um ano, responda a pargunta 400

uﬁ quantos anes a sua dor na face comegou pela primeira vez?
Anals)

4 b. Ha quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?

[ ] Meses)

3. A dor na face ocorme?

El O tempo todo

El Aparece & desaparece
|I| Ccomey soments UMa vez

6. Voce ja procurou algum profissional de satde (médico, cirurgido-dentista, fisioterapeuta, etc)
a tratar a sua dor na face?

MNao
El Sam, nos ultimos seis meses.

Sim, ha mais de seis meses.




7. Em uma escala de 0 a 10, sevoeetwesseqmdarumanotapansuad«mfaoeagon.ueam
EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 & “nenhuma dor™ e 10 & “a pior dor possivel™ ?

A FPIOR DOR
NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 o6 T 8 9 10 2023IVEL

| 8- Pense na pior dor na face que voce ja sentiu nos Ulimos seis meses, de uma nota pra elade 0 a
10, onde 0 é “nenhuma dor™ e 10 & “a pior dor possivel™?

= A FIOR DOR
NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 W iy

"ﬁenseemtodasasdoresnafaeequevoeepsenhunosuumosselsmeses malovalormci?
vouedanapmessasdores utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma dor™ e 10 & “a pior
dor possivel™?

; APIOR DOR
NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 % M1 POSSIVEL

10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos seis meses voce esteve afastado de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servigo domeéstico, devido a sua dor na face?

(] oias

11. Nos ultimos seis meses, oquaﬂoestadamheeuﬂethunassuasatmdadesdarm
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & "nenhuma interferéncia™ e 10 & “incapaz de realizar
qualquer atividade™?
NENHUMA INCASAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 cueraTviDaDE

12. Nos ultimos seis meses, oqumtoestado:nafaeemudouasuacisposa;aodepammpzde
atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 &€ “mudanga extrema™?

NENHUMA ‘ - MUDANGA
womcs $© 1 2 3 4 5 6 7T 38 9 M i

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

NENHUMA - MUDAN
wonca 0 1 2 3 4 5 6 T 3 9 M ey

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que voce nao conseguiu abnr
totalmente a boca?

Nao
[ sim
[Se vocd nunoa feve travamenio da mandibula, FULE para a pergunta 16.a]
[Se Ja teve travaments da mandbuls, PAZZE pam a proxima pergunta]

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

[ nso
mSm

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

[ nso
[ sim

15b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na frente do
ouvido como se fosse 0sso contra osso?

[+ nzo
[ sim




[15.c. Voce j3 percebeu ou alguem falou que voce range (ringﬁ ou aperta os seus dentes quando
esta dormindo?
[ nzo
[ sim
15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
N3o
[ 5im
15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
Nao
[ sim
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
Nao
[ 5im
15.g. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam é desconfortavel ou diferente/
estranha?

(=] nso
[ sim

16.3. Voce tem artrite reumatoide, lupus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagoes
Elltas) do seu corpo?
Nao

E] Sim
16b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto € seus avos, pais, irmaos, etc. ja teve artrite
reumatoide, lupus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulagoes (juntas) do corpo?

Nao
El Sim
16.c. Voce ja teve ou tem alguma articulagdo (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulagao
Elma) perto do ouvido (ATM)?

Nao

[ sim

[Se voct n3o teve dor cu Inchago, PULE para a pergunta 17.a]
[Se vocs Ja teve, dor ou Inchago, PACCE para a proxima pergunta]

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

Nao
[

17.a. Voce teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (cpeixo)‘?
Nao
[ sim

[Se sua resposts ol ndo, PULE pama a pergunta 18]
[Se sua resposta ol cim. FAZZE para a proxima pergunta]

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

[+ nze
[ sim

18_ Durante os ultimos seis meses voce tem tido problemas de dor de cabega ou enxaquecas?
N3o

[ sm




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

prejudicam?

5

SIM

a3 Mastigar .
E.Beber{tunarllqﬁdos)

c. Fazer exercicios fisicos ou gnastica

d. Comer alimentos duros

| e. Comer alimentos moles
- 1

Somirigargathar
_Atividade sexual
h._Limpar os dentes ou a face

i. Bocejar

k. Conversar

OO0 oo OO OO O|O|o
ot | ] [t | | ] | ] | ] s

|. Ficar com o rosto normal: sem a aparencia de dor ou triste

20. Nas ultimas quatro semanas, o quanto voce tem estado angustiado ou preocupado:

L pouss ||---

P:\;l' P
a. Por sentir gores 02 cabega
b. Pela peroa de nteresse ou prazer sexual
Ewwmwmm

d. Por s2ntir 8or ou “apero” no pelto ou Coragao

€ Pela sensagso de ralla 0s energa ou enboso

ﬁor ter pensamentios sodre morte ou relacionados 30 &0 02 momer

g. Por ter falta de apette

h. Por chorar faclimente

1. Por 5 Culpar peias Colsas Que aconiecem 30 seu redor

|- Por sentlr 0ores na pane INfenor das costas

ﬁuumﬁm

1. Por se sentir Tiste

m. Por s pregcupar muito com 3s colsas

n. Por ndo sentir Interesse pelas colsas

0. POr 127 enj00 OU ProbIeMas N 2&10Mago

p. Por ter muscuios doloridos

Q. Por =7 iMcuidade em 300mecer

r. Por ter dificuldade em respirar

&. Por sentir de vez em guando calor ou frio

[T Por sentr dormancia ou formigamento em pares do Corpo

U Por sentir um no na garganta”

v. Por se sentir desanimado sobre o futuro

W. POr 5& sentir fraco em panes 4o Corpo

X Pela sensagdo de pes0 NOS Dragos Ou PEmas

memmmmamm

Z Por comer demals

|33 Por acordar oe madrugada

bD. Por ter 50N0 3gItado U perturado

[ e Pela sensagdo de que tudo € um esforcaisacrTicio

ad. Por se sentir inoal

£2 Pela sensagdo de ser enganaco ou ludido

1. Por ter santimentos de culpa

OOOI0 OO OO0 O] O] OO0 O OGO O Ola]| o] G O Ol

— ] e | ] a] ] ca] ] | ] A ] ca] ] a] ] A ] ] ] ] ] ca] ] ca] ] ] ] a] ] A -

R B 2| R3] RO K] RO K] R R3] R R3] RO R3] Ra) R B B R B ro] B rO] R RO R R K] R K] RO R

L] G G0 | L] o) L) G G G| ] o) ] G L] G L] Go) ) L) o) o) L] Lo L] o) L] o] L] o) L] o] L ‘

R BB I I I I I I I I I I I O O O




[21. Como voce classificaria os cuidados que tem tomado com a Sua saude de uma forma geral?
& excetente
EMuitobom
Bom
[ Razosvel

gRuim

22_ Como voce classificaria os cuidados que tem tomado com a saude da sua boca?
Excelente

(=] muito bom
Bom

[ Razosvel

_E]_Ruim

[23_Qual a data do seu nascimento?

DiI:II:I mes [ 1 ] ane (IO

[24_Qual seu sexo?
El Masculine
Femnno

25. Qual a sua cor ou raga?
Ale(tas, Esquimo ou Indio Americano
Asiatico ou Insulano Pacifico
Preta
Elﬁtm
IE]OllraEaeufespom‘uom.PASBEunnmmuvummmrmng]
Parda
Ehmal'ela

] Indigena

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

EI Cubano

E Mexicano

EI Mexicano Amencano

E Chicano
Outro Latino Amencano

E QOutro Espanhol

Nenhuma acima [2= sua rezpozta ol nenhuma aclma, FASSE para 2z proximac alternativac soore sua ongem ou de
seus famiiares]

% Indio
ey ] soenis
(%] Hotanaes B A
i:mhol EI S 5

italano El N3o sabe especificar




"27. Até que ano da escola / faculdade voce frequentou?

Nunca freqientei 3 escola 0
Ensino fundamental 12Sene 1
(primario) 2° Série 2
3% Sere 3
4* Serie 4
Ensino fundamental 5% Serie 5
(ginasio) 8° Série 8
7® Serie 7
8* Serie 8
Ensino medio 1%ano 9
(cientifico) 2°ano 10
3*ano 1
Ensino supenor 1%ano 12
(faculdade ou pos-graduag3o) 2°ano 13
3*ano 4
4%ano 15
5°ano 16
8°ano 17

28a_ Durante as 2 ultimas semanas, voce trabalhou No eMPrego ou em Negocio Pago ou Nao (nao
incluindo trabalho em casa)?

N3o
[ sem

[Se a sua resposta fol elm, FULE para a pergunta 28]
[Se a sua resposta fol ndo, PASSE para a proxima pergunta]

28b. Embora vocé nio tenha trabalhado nas duas ultimas semanas, vocé tinha um emprego ou

m?

[t sm

[Se a sua resposta fol slm, PULE para a pergunia 28]
[Se a sua resposta fol ndo, FASSE para a proxima pergunta]

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
ultimas semanas?
ES'm. procurando emprego
S, afastado temporariamente do trabalho
E]S'l'n.osdoés. procurando emprego & afastado temporariamente do trabalho
Nao

29_ Qual o seu estado civil?
Casado (a) esposa (o) morando na mesma casa
Casado (a) esposa (0) n3o morando na mesma casa
Vilvo (a)
Divorciado (a)

E Separado (3)
Nunca casei

E Morando junto




30, Guanto vook & sua lamila ganharam por mEs duranie o WHMoSs 12 Meses?
rs CIOICT I,

Mo presacher. Devend ser peeenchido pe i prefieciona)
[] Ate % do salario ménimao
De %% 3 % salirio minime
Dw % a 1 salino mmmo
De 1 2 2 salarios mnimos
[ ] De 2 a 3 salirios minimes
De 3 a § salarios minimos
Dwe 5 a 10 salirios minimos
Cwe 10 2 15 salarios minmos
De 15 a 20 salarios minimos
De 20 a 30 salarios minimos
[ ] Mais de 30 salarios minimeos
D Sem rendmento

31 Gual o seu CEP?
OCOOO-400

EXAME CLINICO
1. Vocé tem dor no lado direite da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?
Nenhum
Diireito
IE‘ Esquerdo:
Ambos

2 Voce poderia apontar as areas aonde voce sente dor 7

Direito Esquerdo
El Menhuma Menhuma
Articulagdo Articulagio
Misculos Misculos
El Amnbos El Amibos

El Reto

3. Padrao de abertura:

"l Decvio Iateral dirito (nio comigido)
Desvio lateral direito comigido °57)
Desvio lateral esquerdo (n3o comgido)
Desvio lateral esquerdo comigida [757)

IE‘ Owrtro tipo

[Especifiqgus)

4 Extensac de movimenta vertical
a. Abertura sem auxilic sem dor I:Ijmm

b. Abertura maxima sem auxilio | | Jom

Dor Muscular
El Menhuma

Dor Articular

Menhuma
El Diveito El Drireite
El E=querdo El Esguerdo

(5] Ambos

Anbos
c. Abertura maxima com auxilio |_|_|mrn
Dor Muscular Dor Articular
El Menhuma Menhuma
El Direita El Dreite
E=querdo Esquerdo
Anbos Arnbos

d. Trespasse incisal vertical DDnm




5. Ruidos articulares (palpagao)

a. abertura _ _
Direito Esquerdo
E Nenhum Nenhum
E' Estalido El Estalido
=] Crepitag3o grosseira (=] Crepitagdo grossera
E itacao fina E Crepitacao fina
mm L1 jmm
(Medida do estalido na abertura)
b. Fechamento B _
Direito Esquerdo
I-_:I Nenhum |E| Nenhum
] estatido Estalido
EI Crepitacio grosseira Crepitacdo grosseira
Crepitacdo fina EI Crepitacao fina
(Medida do estalido no fechamento)
c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva
Direito Esquerdo
(5] nso [ nso
El Sim EI Sim
5 na Em
(NA_ Nenhuma 0as opg0es acima)
6. Excursoes
a. Excursio lateral direita [ ][ Jmm ~
Dor Muscular Dor Articular
EI Nenhuma El Nenhuma
Direito Direito
EI Esquerdo El Esguerdo
Ambos El Ambos
b. Excursio lateral esquerda | || Jm
Dor Muscular Dor Articular
EINenhuma EI Nenhuma
E Esquerdo E Esquerdo
Ambos Ambos
c. Protrusdo [_J[_Jmm
Dor Muscular Dor Articular |
Nenhuma E Nenhuma
E Esquerdo EI Esquerdo
Ambos E Ambos




d. Desvio de linha média l:“:]mm
Direito
E Esquerdo

[ na
| (NA- Nenhuma das opgdes acima)

7_Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito B
Crepitaca: Crepitacao
Nehum | Estaido | omcceira | fina
7.a Excursao Direita 0 1 2 3
7.b Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo I _
Nend Estalido Crepitagso | Crepitagao
grosseira fina
| TdE Excursao Direita 0 1 2 3
| 7.e Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.f Protrusao 0 1 2 3

INSTRUGOES, ITENS 8-10

O examinador ra palpar (tocando) dferentes areas da sua face, cabeca e

dassificacio separada para as palpacdes direita e esquerda.

0 = Somente press3o (sem dor)
1 = dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

. Nos gostariamos que
voceé indicasse se voce nao sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-3). Por favor, classfique o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpagdes de acordo com a escala abaixo. Margue o nimero
que comesponde a gquantidade de dor gue vocé sente. Nos gostariamos que vocé fizesse uma

8. Dor muscular extraoral com palpagao Direita | Esquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de ras da tdmpora (airas & Imedataments acima das ol1l2l3lal1]l2]2
orelhas).”
b. Temporai médio (1.0 Kg.) *Meic da ¥empora (4 3 £ cm lateral & margem aieral das

Tasegeye 0j112|3|0(1]12]|3
©. Tempaoral anterior (1,0 Xg ) “Parte anterior da ¥mpora (superior 3 %0333 In‘ratemporal & olt1l2l3lol1]2]2
imediatamente acima dgo processo Zgomatice).”
d. Macceter cuperior (1,0 Xg ) "Bochechna’ abaivo do zigoma icomece 1cmafense da ATM & ol1lz2l3lol1]l2]l3
imedatamente abalyc do arco Tigpomatico. papande o mUscuic anteriormente )
. Masseter médio (1.0 Kg.) *Bochechal lado da %ace (paipe da borda anterior descendo 2 o ol1l2l3lol1l2]3

da mandibula).*
1. Macceter Inferior | 1BKO,,'Bochech& inha da mandibuia (1 cm superior & amternor ac ol1l2l3lol1l2]2
| &ngulo da mandibula)
9. Regldc mandibular pocierior (estic-hidideo’ regific posteror do digaserico) (0.5 Kg.)
wmamm:-m.m-m:m 0|1]2|3|0]1]2]|3
h. Regilo Submandibuler (plergoidec medial Suprm-hidideo regiic amerior 0o GiGASICO) al1lzlzlal1]2]2
(0.5 Xg |"abatye da mandbuia (2 cm a Tente do Snguio da mandibulal”
9. Dor articular com palpagao _ _ _ |
3. Polo lateral (0.5 Kg.) “Por %ora (antercr 30 ¥ag0 & 300re 3 ATM) oli[2[3[o[1[2]3
b. Ligamento posterior (0,5 Kg.r'Dentrc do ouvido (pressione o dedo na diregdo anterior e ol1l2]3lo HE
medial enguanio o paciente esia com 3 boca fechada).”
10. Dor muscular intraoral com palpagao
2. Area do pterigoideo lateral (0,5 Xg| "ATas dos molanes superores (cologue o dedo
minimo na margem alveoisr acima do Uitmo molar superior. Mowa o dedo para distal, para | 0| 1| 2| 3]0 1] 2] 3
EBH#EMIE%
b. Tendic do temporal (0.5 Kg.) “Tend30 (com o dedo sobre a borda anterior do processc ol1lz2l3lol1l2]l2
corondide, mova-0 para cima. Paipe a drea mais r do 0)°




ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Daniel Bonotto e Priscila Brenner Hilgenberg Sydney, professores do Curso de Especializagdo em Dor
Orofacial e DTM, juntamente com a Daniela Florencio Maluf e as alunas Amanda Rossi Corelhano e Elize Bonafé,
estamos convidando vocé para participar de nossa pesquisa intitulada “Avaliagdo clinica randomizada cega da
efetividade da aplicagdo tdpica de capsaicina no controle da dor miofascial”.

a) O objetivo desta pesquisa é avaliar clinicamente a utilizacdo de um creme a base de capsaicina
(substancia que caracteriza a ardéncia das pimentas) aplicado nas regides que apresentam pontos-de-

gatilho (dreas endurecidas nos musculos, que provocam dor) na regido dos musculos da mastigacao.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera sorteado o grupo do qual vocé participara, sendo que duas técnicas
poderdo ser empregadas: aplicacdo do creme ou agulhamento com anestésico. Independentemente do
grupo em que vocé for incluido, vocé receberd alguns questiondrios para avaliar caracteristicas como sua
personalidade, qualidade de vida, caracteristicas gerais de sua dor, a forma como vocé enfrenta a dor e a
sua percepc¢do da dor.

b.1) Aplicacdo do creme: Apds encontrarmos o ponto de tensdao no musculo, sera aplicada uma pomada na
pele para amortecer esse ponto. A pomada serd deixada nesse local por 50 minutos. Apds esse tempo, o
creme de capsaicina sera colocado sobre o mesmo ponto durante 30 minutos. A pele serd entdo lavada e
um teste para sensibilidade superficial da pele serd realizado. A aplicacdo desse creme serd feita apenas
uma vez.

b.2) Agulhamento: Apds a localizacdo do ponto endurecido no musculo, a drea sera limpa com éalcool e esse
ponto sera segurado entre os dedos e uma agulha pequena e fina (semelhante a agulha de acupuntura)
sera colocada nesta drea. Uma pequena quantidade de anestésico sera injetada na regido. Apds a agulha
ser removida, uma gaze sera colocada no local da injecdo com leve pressao por 30 segundos. Um teste para
sensibilidade superficial da pele sera realizado. O agulhamento sera feito apenas uma vez.

c) Para isso, vocé deverd comparecer na Universidade Federal do Parand para a consulta em que serd
realizado o tratamento e apds 1 (uma) semana, 1 (um) més e apds 3 (trés) meses para acompanhamento.
As consultas apds o procedimento serdo importantes para avaliar se teve melhora em sua dor. A primeira
consulta demorard em torno de 2 horas e os retornos, apenas 40 minutos. Durante suas consultas, sera
pedido que vocé preencha alguns questiondrios que avaliardo como vocé se sente apds o tratamento.

d) E possivel que vocé sinta algum desconforto no dia do tratamento. Se vocé participar do grupo que
receberd a aplicagdo do creme, vocé podera observar uma vermelhiddo na regido tratada e provavelmente
um pouco de ardéncia, no entanto, ambos sdo passageiros (em poucas horas ou dias sumirdo). Caso vocé
seja incluido no grupo que recebera o agulhamento, tera o desconforto da inje¢do, porém, ela é diminuida
pelo uso de anestésico e a sensagao passa assim que ela é removida. Além disso, a agulha usada é pequena
e fina, o que diminui a sensac¢do de dor durante o tratamento. E importante ressaltar que ambas as técnicas
deverdo Ihe gerar algum alivio da dor gerada pelo ponto de tensdao do musculo.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo incluem o desenvolvimento de urticaria (coceira) passageira ou
reacdo alérgica a algum componente utilizado no creme (que seja até entdo desconhecida por vocé). Para
diminuir esses riscos, pedimos sua colaboragao para que nos conte se ja teve qualquer alergia a compostos
de pimenta ou dermatites. Nesses casos, vocé serd tratado, mas ndao como parte integrante de nossa
pesquisa, pois ndo podera participar do sorteio dos grupos.



f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo que o tratamento tdpico (feito sobre a pele) é menos
invasivo e mais seguro para o controle da dor, em relacdo ao agulhamento. Todos os pacientes receberao
instrucGes e aconselhamento sobre comportamentos que poderdo ser Uteis no controle de sua dor. Apds a
comparacdo dos dois protocolos de tratamento, caso a técnica em que o creme é aplicado apresente
resultados melhores do que os obtidos por meio de agulhamento, o acesso ao uso desse creme (em
ambiente clinico) serd assegurado para vocé, por parte dos pesquisadores.

g) O pesquisador responsavel por este estudo (Prof.Dr. Daniel Bonotto) e as alunas envolvidas com a
pesquisa (Amanda Corelhano e Elize Bonafé) poderdo ser localizados na Universidade Federal do Parana
(Av. Prefeito Lothario Meissner, 632 - Jardim Botanico, Curitiba - PR, 80210-170,) na clinica 1 (um) do bloco
de Odontologia, nas segundas-feiras (15:30 as 17:00) e sextas-feiras (08:30 as 11:00). Vocé podera entrar
em contato pelo telefone (41) 3360-4030 ou ainda pelo nosso e-mail da pesquisa:
dtmdofpesquisa@outlook.com.br. Caso necessite entrar em contato com um dos pesquisadores

especificamente, os contatos sdo: Dr. Daniel - danielbonotto@gmail.com; Dra Priscila -

priscilabhs@me.com; Dra. Daniela — danmaluf@gmail.com; Dra. Amanda — amandacore@hotmail.com,

Dra. Elize — elizeebonafe@gmail.com. Estamos a disposicdo para esclarecer eventuais duvidas que vocé

possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndao quiser mais fazer parte da pesquisa podera
desistir a qualquer momento e solicitar que Ilhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado. O seu atendimento estd garantido e ndo serd interrompido caso vocé desista de participar.

i) As informacdes relacionadas ao estudo serdo usadas para a escrita de trabalhos cientificos, no entanto,
sua identidade serd preservada e mantida em confidencialidade. Quando os resultados forem publicados,
nao aparecerd seu nome, e sim um cédigo.

j) Vocé ndo terd nenhum custo com seu tratamento e ndo receberd qualquer valor em dinheiro pela sua
participacdo. As avaliagdes apds o tratamento serdo realizadas nos periodos normais de consultas de rotina
para tratamento de dor crdénica, assim, ndo deverdo ser realizados ressarcimento para deslocamento até a
clinica I.

p) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar também o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Paranj, pelo telefone 3360-7259.

Eu, li esse Termo

de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagcdo que recebi menciona os riscos e beneficios [e os tratamentos alternativos]. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem
qgualquer prejuizo para mim [e sem que esta decisdo afete meu atendimento]. Fui informado que serei
atendido sem custos. Assim sendo, eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]



ANEXO 3

ORIENTACOES GERAIS PARA O PACIENTE COM DTM

1( ). Modifique sua dieta

Nos periodos de maior dor, tente manter uma alimentagdo mais pastosa — sopas, iogurte, purés, etc... Evite
comer alimentos duros/fibroso e que tenham que ser mastigados por muito tempo. Ndao masque chicletes e
nem balas!

2( ). Nao abra muito a boca

Evite bocejar, gritar, cantar, tocar instrumentos musicais de sopro e longas sessoes no dentista.

3( ). Use compressas quentes

Aplique calor (imido) sobre a area dolorida por 20 minutos, de 2 a 4 vezes ao dia.

4( ). Relaxe seus musculos da mandibula

Tente ndo apertar seus dentes! Pratique o exercicio de manter sua lingua no céu da boca, atras dos seus
dentes da frente, seus labios juntos e os dentes separados. Espalhe adesivos pela casa, trabalhou ou mesmo
no carro, para lembrar que vocé ndo deve apertar nem ranger os dentes! Ha um app que permite que alarmes
sejam programados para lembra-lo de desencostar seus dentes (DESENCOSTE SEUS DENTES).

5( ). Mantenha boa postura

Mantenha uma boa postura de cabega, pescoco e costas. Nao apoie o queixo com as maos!

6( ). Melhore seu sono

Um sono reparador é fundamental para descansar. Pratique o que chamamos de Higiene do Sono.

* Evite dormir “de bru¢o” ou com as maos embaixo do rosto/travesseiro

* Desligue todos os aparelhos eletronicos, que produzam som ou luz artificial quando estiver indo
deitar

* Procure ir deitar ¢ acordar no mesmo horario todos os dias, inclusive finais de semana para que uma
rotina de sono seja estabelecida

7( ). Alongamento cervical

Realize exercicios de alongamento dos musculos do pescogo, quando tomando banho, com agua morna.

8( ). Pratique exercicios aerébicos

Caminhadas e hidroginastica sdo excelentes meios de ajudar a combater sua dor, além da melhora em sua
saude geral. Cerca de 30 minutos, 3 vezes por semana ja sao suficientes.

9( ). Evite Cafeina

A cafeina pode aumentar a tens@o em seus musculos. Diminua a quantidade café, cha (verde ou preto),
refrigerantes e chocolates.



ANEXO 4

OHIP-14

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra?
( Ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente

2. Voceé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?
( Ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente

3. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?
( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente

4. Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento?
( Jnunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente

5. Vocé ficou preocupado(a)?
( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente

6. Vocé se sentiu nervoso(a)estressado(a)?
( Ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente

7. Sua alimentagao ficou prejudicada?
( Jnunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente

8. Vocé teve que parar suas refeicoes
( Jnunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente

9. Vocé encontrou dificuldade para descansar/relaxar?
( Ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente

10. Vocé se sentiu envergonhado(a)?
( Jnunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente

11. Vocé ficou irtado(a), aborrecido(a) com outras pessoas?
( Jnunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente

12. Vocé teve dificuldade para fazer suas atividades diarias?
( )Jnunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente

13. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?
( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente

(

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

) sempre

14_ Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?
( Jnunca ( )raramente ( )asvezes ( )repetidamente ( )sempre



