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RESUMO

A chikungunya é uma arbovirose que pode gerar inflamacdo na articulagao
temporomandibular (ATM) e dor nos musculos mastigatérios, impactando a regido
orofacial. Entretanto, ha escassez de estudos que investiguem disfungdes
temporomandibulares (DTMs) em pacientes infectados, especialmente quanto a
prevaléncia, subtipos e risco associado. O objetivo deste trabalho foi verificar a
prevaléncia e os tipos de DTMs em pacientes diagnosticados com chikungunya e a
relagdo entre as duas condi¢gdes na cidade de Governador Valadares em Minas
Gerais. Neste estudo, 156 participantes foram distribuidos em trés grupos de 52
individuos: sem histérico da doenga (SH), com diagndstico recente (DR) e
pés-chikungunya (PC). Os participantes foram recrutados na Univesidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), campus GV e em unidades de saude municipais, apos
anuéncia institucional. A coleta incluiu um questionario com perguntas sobre dados
pessoais, historico de infeccdo por chikungunya, bem como sinais e sintomas de
DTM, seguido da aplicagdo do Eixo | do protocolo de Critério Diagndstico para
Desordens Temporomandibulares (DC/TMD), para diagnostico clinico das DTMs. A
analise estatistica foi realizada no Excel, utilizando testes qui-quadrado e Fisher,
além do calculo da razao de chances (odds ratio) para identificar associagdes entre
chikungunya e DTMs. Nao foram encontrados voluntarios que se enquadrassem no
grupo DR. Dentro do grupo PC, observou-se uma alta prevaléncia de DTM (86,5%),
sendo a forma mista (muscular e articular) mais comum. Houve diferencga
significativa entre a ocorréncia de DTMs dentre os grupos SH e PC (p<0,01): a forma
mista foi mais frequente no PC, enquanto o articular assintomatica predominou no
SH. A razdo de chance de ocorréncia de DTM em pacientes que tiveram
Chikungunya foi estimada em OR = 77,0. A maioria dos voluntarios do grupo PC
relatou que os sintomas dolorosos orofaciais se intensificaram apds a fase aguda da
infeccdo, sendo essa dor, no entanto, de alta intensidade e baixa incapacidade.
Conclui-se entdo que individuos com histérico de chikungunya podem apresentar
alta prevaléncia de DTMs e um risco aumentado de desenvolver DTM de forma

mista apos infecgao.

Palavras-chave: Febre Chikungunya; Transtornos da Articulacéo

Temporomandibular; Dor Facial.



ABSTRACT

Chikungunya is an arboviral disease that may lead to inflammation in the
temporomandibular joint (TMJ) and pain in the masticatory muscles, impacting the
orofacial region. Nevertheless, there is a scarcity of studies investigating
temporomandibular disorders (TMD) in infected patients, particularly regarding
prevalence, clinical subtypes, and associated risk. The aim of this study was to
assess the prevalence and types of temporomandibular disorders (DTMs) in patients
diagnosed with chikungunya and to examine the relationship between both
conditions in the city of Governador Valadares, Minas Gerais, Brazil. In this study,
156 participants were divided into three groups of 52 individuals each: SH (sem
histérico da doenga), DR (diagnéstico recente), and PC (pds-chikungunya).
Participants were recruited at the Federal University of Juiz de Fora (UFJF),
Governador Valadares campus, and at municipal health care units, following
institutional consent. Data collection included a questionnaire addressing personal
data and chikungunya infection history, as well as TMD signs and symptoms,
followed by the application of Axis | of the Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders protocol (DC/TMD) for the clinical diagnosis of temporomandibular
disorders. Statistical analysis was conducted in Excel using chi-square and Fisher’s
exact tests, in addition to the calculation of odds ratio (OR) to identify associations
between chikungunya and TMD. No volunteers were found who met the criteria for
the CH group. Within the PC group, a high prevalence of TMD was observed
(86.5%), with the mixed subtype (muscular and articular) being the most common.
There was a significant difference in TMD occurrence between the SH and PC
groups (p<0.01): the mixed subtype was more frequent in PC, whereas
asymptomatic articular TMD predominated in SH. The odds of having TMD among
individuals with a history of chikungunya infection was estimated at OR = 77.0. Most
volunteers in the PC group reported that painful orofacial symptoms intensified after
the acute phase of infection, although the pain profile was characterized by high
intensity and low functional disability. It is concluded that individuals with a history of
chikungunya infection may present a high prevalence of TMD and an increased risk

of developing mixed TMD after infection.

Keywords: Chikungunya Fever; Temporomandibular Joint Disorders; Facial Pain.
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1 INTRODUGAO

A chikungunya é uma arbovirose transmitida pela picada de fémeas dos
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus infectados pelo virus Chikungunya
(CHIKV) (Martins et al., 2019). Seus sinais e sintomas podem incluir febre, edema,
fortes dores articulares, dores musculares, manchas vermelhas, prurido na pele,
cefaleia, dor retro-ocular, conjuntivite ndo purulenta, nausea, vémitos, calafrios,
diarreia e dores abdominais (BRASIL, 2024; Marques et al., 2017). A doencga pode
evoluir em trés fases: aguda (5 a 14 dias), pos- aguda (15 a 90 dias) e cronica
(sintomas persistentes por mais de 90 dias). Mais de 50% dos casos desenvolvem
artralgia crénica, podendo persistir por anos (BRASIL, 2024).

A artralgia da articulagao temporomandibular (ATM) pode ser uma
manifestagdo oral associada a chikungunya. Em uma revisao sistematica com 7.615
participantes e 27 estudos, foram observados 273 casos de dor ao abrir a boca e
147 de artralgia da ATM em pacientes com chikungunya (Brostolin et al., 2021). Essa
condicao reflete uma resposta inflamatéria semelhante a da artrite reumatoide, com
infiltrado de leucdcitos, citocinas e ativagdo do complemento (Martins, 2019),
afetando as ATMs (BRASIL, 2024, Lisboa, 2015). Além disso, as dores musculares
decorrentes da infecgdo podem comprometer os musculos da mastigagao, limitando
a abertura bucal (BRASIL, 2024).

Essas alteracbes que envolvem musculos da mastigacdo, ATM e
estruturas  orofaciais associadas sdo denominadas como disfuncdes
temporomandibulares (DTMs) (Kandasamy; Greene, 2020; Silva et al., 2023). A
sintomatologia dolorosa que pode estar presente nas DTMs impacta negativamente
a qualidade de vida, afetando trabalho, estudos, sono e alimentac&o (Oliveira, 2003).
Da mesma forma, a chikungunya apresenta um perfil crénico, frequentemente
incapacitante, que limita atividades cotidianas, trabalho e lazer devido a intensidade
das dores (BRASIL, 2024).

Dados epidemiolégicos apontam para o aumento expressivo de casos de
chikungunya em Minas Gerais e em Governador Valadares. Em Minas Gerais, 0s
casos confirmados aumentaram 240% de 2023 para 2024, passando de 13.757 para
47.312. Em Governador Valadares, municipio com registros recorrentes e circulagao
sustentada do CHIKV, destaca-se como uma das principais areas de transmissao da

doenca no estado, com aumento dos casos notificados de 37 para 138 no mesmo
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periodo, um aumento de 300% (BRASIL, 2024). Esse cenario destaca a importancia
de compreender as consequéncias dessa intensificacdo nos indicadores de saude
da populagao.

Apesar da relevancia do tema, poucos estudos avaliam a relacdo entre
chikungunya e DTMs (Brostolin et al., 2021). Portanto, este estudo tem como
objetivos verificar a prevaléncia e os tipos de DTMs em pacientes com chikungunya
na cidade de Governador Valadares em Minas Gerais, bem como analisar a relagao
entre essas condi¢des e identificar razbes de chance para a ocorréncia de DTMs em
pacientes com essa arbovirose. A hipotese nula do estudo € a de que nao existe
diferenca significativa na ocorréncia de DTMs entre pacientes diagnosticados com

chikungunya e aqueles sem a doenca.
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2 OBJETIVOS

Investigar a prevaléncia e os tipos de DTM em pacientes com histérico de
chikungunya em Governador Valadares, Minas Gerais, analisando se apresentam
maior ocorréncia de DTM em comparacédo a individuos sem a doenca, além de

determinar a razdo de chance (odds ratio) associada a essa condicao.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 APRECIACAO EM COMITE DE ETICA DE PESQUISA COM SERES HUMANOS

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o parecer
n° 7.587.141, CAAE: 87183225.6.0000.5147 (APENDICE B).

3.2 AMOSTRAGEM

O calculo amostral foi realizado considerando a prevaléncia de casos de
chikungunya registrados em Governador Valadares entre 2022 e 2023, estimada em
11,8% da populagéo, resultando em um total de 7.369 casos notificados em 2023.
Utilizou-se uma margem de erro de 5%, um nivel de confianga de 95% e um poder
estatistico de 80%. Inicialmente, aplicou-se a férmula de célculo amostral para
populagdes infinitas e, posteriormente, ajustou-se o valor obtido para a populagao
finita correspondente aos casos notificados no municipio. Dessa forma, definiu-se
que a amostra necessaria seria composta por 156 participantes, distribuidos em trés
grupos de 52 individuos cada, conforme os critérios descritos a seguir:

1. Pacientes sem histérico de chikungunya (SH - Grupo Controle - 52
participantes): individuos que ndo possuem registro clinico ou laboratorial de
diagndstico de chikungunya, confirmados por autorrelato da auséncia de infecgéo e
inexisténcia de sintomas caracteristicos da doenga durante o periodo avaliado.

2. Pacientes com diagndstico recente de chikungunya (DR - Grupo Ativo - 52
participantes): individuos diagnosticados com chikungunya nos ultimos trés meses,
representando a fase aguda ou subaguda da infecgdo. A inclusdo nesse grupo sera
realizada mediante a apresentagdo de registro clinico com a data do periodo
infeccioso (como atestado médico com diagnodstico de chikungunya, laudo médico,
resumo de alta) e/ou diagndstico laboratorial prévio que confirme a infec¢cdo por
CHIKYV, incluindo testes moleculares (RT-PCR) na fase aguda, ou testes sorologicos
(ELISA ou IFI), com énfase na deteccao de IgM, marcador tipico da fase aguda e
subaguda da infecgao.

3. Pacientes pos-chikungunya (PC - Grupo Recuperado - 52 participantes):

individuos que ja apresentaram infec¢do por chikungunya, cuja infecgdo tenha
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ocorrido ha mais de trés meses, caracterizando a fase crdnica ou de recuperacao
pos-infecgdo. A inclusdo nesse grupo sera realizada mediante a apresentacao
registro clinico com a data do periodo infeccioso (como atestado médico com
diagndstico de chikungunya, laudo médico, resumo de alta) e/ou diagnostico
laboratorial prévio que confirme a infecgdo por CHIKYV, incluindo testes moleculares
(RT-PCR) na fase aguda positivos, ou testes soroldgicos (ELISA ou IFI), observando
a data da positividade do IgM ou com énfase na deteccao de IgG, marcador da fase
cronica.

Os critérios de inclusdo para este estudo consideram individuos maiores
de 18 anos, residentes na cidade de Governador Valadares, Minas Gerais,
diagnosticados recentemente com chikungunya, por meio de registro clinico ou
laboratorial, aqueles que ja superaram a infecgéo por chikungunya, que possuissem
registro clinico ou laboratorial de diagndstico da doenga, além de individuos que nao
possuiam histérico de diagnéstico da doenga.

Foram excluidos deste estudo individuos com diagndstico de doengas
cronicas articulares, como artrite reumatoide e osteoartrite, além de fibromialgia, por
serem condigdes musculoesqueléticas crbénicas que poderiam interferir nos
resultados relacionados a DTM. Ademais, foram excluidos aqueles com histérico de
traumas graves nas ATMs, diagnostico prévio de DTMs, ou que estivessem em uso
continuo de medicagao para dor crénica ou condicdes neuroldgicas que afetem a

percepcao de dor.

3.3 RECRUTAMENTO DE PARTICIPANTES

O recrutamento dos participantes foi realizado na Universidade Federal de
Juiz de Fora, campus avancado de Governador Valadares (UFJF-GV) e, apés
aprovacdo da Secretaria Municipal de Salde (APENDICE C), também foram
selecionados voluntarios em Unidade Basica de Saude (UBS) e Estratégia Saude da
Familia (ESF) da cidade de Governador Valadares. Os participantes receberam
informagdes detalhadas sobre o objetivo e implicagcbes do estudo antes de

manifestarem seu consentimento livre e esclarecido.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
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Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE D), os participantes preencheram a um questionario estruturado
que continha perguntas sociodemograficas, questdes clinicas relacionadas ao
histérico de infecgdo por CHIKV, bem como itens destinados a sinais e sintomas de
DTMs na fase aguda, subaguda ou crbénica da infecgdo. As respostas foram
preenchidas presencialmente. Essas informacdes foram utilizadas para caracterizar
a amostra e classificar os voluntarios em grupos. (APENDICE A).

Posteriormente, foi aplicado clinicamente o eixo | do Critério Diagnostico
para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD), utilizado para observagdo de um
possivel diagnéstico fisico das DTMs (ANEXO A).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram registrados em planilha eletrénica (Excel) para
analise. A prevaléncia e os tipos de DTMs foram avaliados, e os testes estatisticos
de qui-quadrado e Fisher foram aplicados para identificar associagdes significativas.
O calculo da razdo de chance (odds ratio) foi realizado para determinar a

probabilidade de pacientes com chikungunya desenvolverem DTMs.
3.6 FERRAMENTAS UTILIZADAS
Foi utilizada uma ferramenta de inteligéncia artificial (ChatGPT, OpenAi) como

apoio a organizagao textual, sem substituicido da analise critica e da autoria do

trabalho.



16

4 RESULTADOS

A populacgao total da pesquisa foi composta por 104 voluntarios, com uma
distribuicdo demografica marcada por predominédncia do sexo feminino e de
individuos jovens. Especificamente, 69,2% (n=72) eram do sexo feminino e 30,8%
(n=32) do sexo masculino. Em relagdo a idade, a grande maioria dos pacientes se
enquadrava na faixa etaria de 18 a 29 anos (75,0%, n=78). As demais faixas etarias
apresentaram frequéncias substancialmente menores: 30-39 anos com 8,7% (n=9),
40-49 anos com 5,8% (n=6), 50-59 anos com 6,7% (n=7), 60-69 anos com 2,9%
(n=3) e 70-79 anos com 1,0% (n=1).

Nao foram encontrados voluntarios para o grupo com diagnéstico recente
de chikungunya (DR). Com base na analise dos 52 voluntarios com histérico de
chikungunya (PC), observou-se uma alta prevaléncia de DTM (86,5%; 45
voluntarios). A distribuicdo dos tipos de DTM mostrou que a forma mista (muscular e
articular) foi a mais comum, presente em 50% dos casos (26 voluntarios), seguida
pela DTM de origem articular, que afetou 19,2% (10 voluntarios). A DTM
exclusivamente muscular foi identificada em 7,7% (4 voluntarios). Esses dados
destacam que, neste grupo, a DTM é uma condigdo majoritaria, predominando a
forma que combina componentes articulares e musculares. Sinais compativeis com
desordem degenerativa/inflamatoria (crepitagéo articular) foram observados em
9,6% (n=5) deste grupo.

No grupo controle (NO), a prevaléncia de DTMs articulares assintomaticas
foi de 34,6% (18 pacientes), dos quais somente 4 (7,7%) apresentaram crepitacéo
durante o exame clinico. Embora essa condi¢gao também tenha sido encontrada no
grupo controle, sua prevaléncia foi menor do que a observada no grupo PC. Sendo
assim, a andlise da associagao entre chikungunya e presenga de DTM demonstrou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,01), com razao de
chances estimada em OR = 77,0 (IC95% = 4,53-1308,64), indicando chance
substancialmente maior de ocorréncia de DTM entre individuos com historico da
infeccao.

No entanto, ndo houve associacao significativa entre sexo e presenca de
DTM (x* = 0,00; p = 1,00). Ao analisar o tipo especifico de DTM, o teste
qui-quadrado de independéncia também nao demonstrou associagéo significativa
entre sexo e classificagdo da DTM (x2 = 2,041; df = 3; p = 0,564).
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Tabela 1 - Distribui¢do dos tipos de DTM segundo o sexo

Sexo Nenhum Muscular Articular Ambas Total
Homem 2 2 3 6 13
Mulher 5 2 7 25 39

Total 7 4 10 31 52

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Em relacédo aos sintomas orofaciais, os mais frequentes foram estalos ao
abrir a boca (25 participantes), dor ao mastigar (22) e dor ao abrir a boca (21).
Também houve relato de dor de cabega na regido das témporas (23 participantes),
dor nos musculos da face (19), dor na face (16) e dor nos dentes (16). Episddios de
travamento mandibular foram menos comuns, sendo relatados por sete participantes
ao abrir a boca e por 11 ao acordar. Um voluntario mencionou zumbido como
sintoma adicional, enquanto outro declarou que nenhuma das opgdes se aplicava.

Naqueles que desenvolveram DTM poés-infeccdo, o padrao temporal da
dor orofacial esteve fortemente associado com a fase da doenga. A maioria (35
voluntarios; 77,8% dos que apresentaram DTM) relatou que a dor se intensificou em
relacdo ao episodio infeccioso. O padrao mais frequente foi o de dor com inicio apds
a fase aguda da chikungunya, correspondendo a 45,7% dos casos (16 voluntarios).
O padrdao misto, com presenca de dor tanto durante quanto apds a infeccao, foi
relatado por 34,3% (12 voluntarios). A dor exclusivamente durante a infecgao foi
menos comum, observada em 20,0% (7 voluntarios).

No que diz respeito a severidade da dor orofacial relacionada a DTM, a
maioria dos pacientes afetados (62,9%) relatou dor de alta intensidade (>50),
enquanto 37,1% apresentaram dor de baixa intensidade (<50).

Quanto a interferéncia da dor ou desconforto no cotidiano, avaliada em
escala de 0 a 10, 17,3% atribuiram escore 0 e 11,5% escore 1. Escores
intermediarios foram menos frequentes: escore 2 em 3,8% dos participantes, escore
3 para 11,5%, escore 4 em 3,8% e escore 5 em 9,6%. Interferéncia mais elevada foi

observada em apenas 2 participantes com escore 6 (3,8%), 4 com escore 7 (7,7%),
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5 com escore 8 (9,6%) e 3 com escore 10 (5,8%). Nenhum voluntario marcou escore
9. Além disso, 7 participantes (13,5%) relataram que a pergunta ndo se aplicava.
Entre os pacientes com DTM dolorosa pds-chikungunya, nao foi
observada associagao estatisticamente significativa entre a severidade da dor atual
e o tempo decorrido desde o diagndstico da infeccdo. Nenhum paciente com dor de
alta severidade situou-se no intervalo de 6 a 12 meses, o que impossibilitou uma
analise representativa dessa categoria. O teste do qui-quadrado aplicado aos
intervalos de 12—24 meses e mais de 24 meses ndo indicou associagao significativa
(x* = 0,216; p > 0,642), sugerindo que o tempo desde a infeccdo ndo esteve

relacionado a intensidade da dor relatada nesse grupo.

Tabela 2 - Distribuigdo da severidade da dor e do tempo decorrido desde o

diagndstico da chikungunya em pacientes com DTM dolorosa pés-infecgéo

Severidade 12 a 24 meses Mais de 24 meses Total
Baixa (<50) | 8 5 13
Alta (>50) | 22 9 32
Total | 30 14 45

Fonte: elaborada pela autora (2025).

No que se refere ao tratamento farmacolégico durante a fase aguda da
infecgdo por chikungunya, os medicamentos mais utilizados entre os 52
participantes desse grupo foram dipirona (61,5%; n=32), paracetamol (40,4%; n=21)
e ibuprofeno (17,3%; n=9). Outros medicamentos foram relatados com menor
frequéncia, incluindo prednisona (n=4), paracetamol com codeina (n=3), diclofenaco
(n=2), codeina isolada (n=2), dexametasona (n=2), tramadol (n=1), miosan (n=1) e
Dorflex (n=1). Quatro participantes relataram nao ter utilizado nenhum medicamento,

€ um nao soube informar.
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5 DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos, a hipétese nula foi rejeitada, indicando
que existe diferenca significativa na ocorréncia de DTMs entre pacientes
diagnosticados com chikungunya e aqueles sem o diagnoéstico da doenga. Foi
observada uma elevada prevaléncia (86,5%) de DTM em pacientes poés-
chikungunya, o que corrobora com o estudo de Ng et al. (2024), o qual relata que a
fase cronica da doenga € marcada por um estado inflamatorio persistente, com dor
muscular, tenossinovites e poliartralgias prolongadas. Esse mecanismo inflamatério
continuo pode levar a sensibilizagao central, aumentando a percepg¢ao de dor (Ji et
al., 2018) o que pode contribuir para o aparecimento ou intensificacdo sintomatica de
disfungbes dos musculos mastigatérios e das estruturas articulares
temporomandibulares. Logo, € possivel sugerir que as DTMs podem ser mais uma
das manifestagbes musculoesqueléticas tardias da infecgao por chikungunya.

Além disso, este estudo mostrou que individuos com histérico de infecgao
por chikungunya apresentam chance substancialmente maior de ocorréncia de DTM
(OR = 77), sugerindo associagdo entre a infeccdo viral e alteracdes
musculoesqueléticas orofaciais. A artrite pds-chikungunya, especialmente quando
cronica, caracteriza-se por um processo inflamatorio persistente com manifestagdes
clinicas e mecanismos patogénicos semelhantes aos observados na artrite
reumatoide (Amaral et al., 2020). Considerando que a prevaléncia e a razédo de
chance de apresentar DTM sdo maiores em individuos com artrite reumatoide do
que na populagao geral (Durmus et al., 2025; Li et al., 2025), é plausivel inferir que
um processo inflamatério crénico semelhante, desencadeado pela chikungunya,
também aumente o risco de desenvolvimento de DTM nesses pacientes.

Quanto a severidade da dor orofacial relacionada a DTM, a maioria dos
pacientes afetados (62,9%) relatou dor de alta intensidade (>50), entretanto quanto a
interferéncia da dor ou desconforto no cotidiano, avaliada em escala de 0 a 10, 9
participantes (17,3%) atribuiram escore 0, sugerindo uma dissociagcdo entre
intensidade da dor e a incapacidade gerada por ela. Esse resultado contrasta com
os de Biasotto-Gonzalez et al. (2008), os quais afirmaram que o grau de DTM se
correlaciona com a piora da qualidade de vida. Contudo, individuos com dor intensa
podem n&o perceber um impacto significativo no seu cotidiano, como reportado no

estudo piloto de Trivilin e Schneider (2019), no qual foi também observado que dor
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cronica de alta intensidade e baixa incapacidade. Além disso, o impacto da dor na
vida diaria ndo é uniforme. Na pesquisa de Oliveira et al. (2003), os pacientes com
DTM relataram impacto da dor no sono, apetite e trabalho, mas nem todos sentiram
prejuizo social ou falta de utilidade, o que reforga a variabilidade individual na
percepcao da dor.

O presente estudo nao identificou associagao significativa entre o sexo e
a presenca de DTMs. Contudo, diversos trabalhos constatam o contrario, como o
estudo de Shoohanizad et al. (2018), o qual indicou que as DTMs séo de 1,5 a 2
vezes mais frequente em mulheres do que em homens, diferenca muitas vezes
atribuida a fatores comportamentais, hormonais, anatdémicos e psicologicos. A
auséncia dessa associagao no presente estudo pode ser explicada pela distribuicao
dos participantes por sexo. Ademais, a etiologia das DTMs € reconhecidamente
multifatorial, envolvendo n&o sé fatores biolégicos, mas também psicoldgicos e
sociais, ndo avaliando o sexo como unico preditor (Bair et al., 2013).

Ja a predominancia de individuos adultos entre os pacientes com DTM é
amparada pela literatura cientifica. No estudo de Qin et al. (2024), foi relatado que a
maior prevaléncia de DTM ocorre entre adultos jovens, principalmente na faixa dos
20 aos 40 anos. Essa distribuicao etaria tem sido atribuida a maior exposicao a
fatores psicossociais, como o estresse, reconhecido como um dos principais
elementos associados ao surgimento e a exacerbagao da DTM (Ohrbach; Dworkin,
2016). Além disso, mulheres em idade reprodutiva apresentam maior frequéncia de
sintomas. Estudos sugerem que as variagbes hormonais, sobretudo de estrogénio,
podem influenciar a sensibilidade a dor e a fungdo do sistema estomatognatico,
embora essa relagdo ainda nao esteja totalmente estabelecida (LeResche, 1997;
Warren; Fried, 2001).

Os achados do presente estudo, que identificaram estalos como o
sintoma mais frequente, seguidos por dor ao mastigar, dor durante a abertura bucal,
cefaléia temporal e dor muscular facial, estdo em consonancia com a literatura
recente. A meta-analise realizada por Alqutaibi et al. (2025) demonstrou que os
sinais e sintomas mais comuns das DTMs incluem mialgia, dor articular e ruidos na
articulagdo temporomandibular, reforcando a elevada prevaléncia de estalos
observada no presente estudo. Além disso, o estudo de Silveira et al. (2025),

evidenciou que cefaleia e ruidos articulares estdo entre as manifestagdes mais



21

frequentes em individuos com DTM, o que corrobora com os achados de dor na
regido das témporas e estalos durante a abertura da boca.

Uma limitacao relevante deste estudo é a auséncia de individuos na fase
ativa/subaguda da chikungunya, o que deve-se a expressiva queda no numero de
casos no Brasil entre 2024 e 2025, de 12.848 casos provaveis na semana
epidemioldgica 9 de 2024 para apenas 887 na mesma semana de 2025, no periodo
de coleta de dados (Brasil, 2025). Essa situagao dificulta a inclusdo de participantes
nessa fase clinica e restringe a analise aos individuos sem histérico da infeccéo e
aos poés-chikungunya. Ainda assim, os achados fornecem evidéncias importantes
sobre possiveis manifestagdes crénicas da doenca, e estudos futuros que incluam
pacientes na fase aguda poderdo ampliar o entendimento sobre DTMs ao longo da
evolugdo clinica da chikungunya.

Ademais, ndo foi possivel controlar variaveis potencialmente
confundidoras, como bruxismo e niveis de estresse, que podem interferir na
manifestacdo dos sintomas de DTM, e, embora o uso de medicagcbes continuas
tenha sido registrado, ndo houve analise especifica sobre sua associagdo com a
presenca ou severidade das DTMs.

Os resultados do presente estudo apresentam significancia clinica ao
demonstrar que pacientes pdés-chikungunya podem manifestar sintomas de DTM,
mesmo apos a resolugdo da fase aguda da infecgcdo. Esse achado ressalta a
importancia dos profissionais de saude considerarem a avaliagdo das DTMs durante
o acompanhamento desses individuos, favorecendo a identificacdo precoce de
sintomas e a implementacdao de terapias adequadas. Com isso, ressalta-se a
necessidade de um acompanhamento interdisciplinar do individuo, por meio de
médicos, dentistas e fisioterapeutas, prevenindo agravamento funcional e

promovendo melhor bem-estar.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que individuos com histérico de
chikungunya na cidade de Governador Valadares podem apresentar alta prevaléncia
de DTMs, atingindo 86,5% dos participantes. Observou-se predominancia da DTM
mista, indicando que a infeccdo poderia impactar simultaneamente componentes
musculares e articulares do sistema estomatognatico.

Ao comparar os pacientes poés-chikungunya com o grupo controle,
verificou-se que a ocorréncia de DTM foi significativamente maior entre os individuos
infectados. A razdo de chances estimada (OR = 77,0) demonstrou um risco
substancialmente aumentado de desenvolvimento de DTMs apds a infecgao. Dessa
forma, concluiu-se que a chikungunya esteve associada a uma maior frequéncia e
gravidade de DTMs.



23

REFERENCIAS

ALQUTAIBI, Ahmed Yaseen et al. Global prevalence of temporomandibular
disorders: a systematic review and meta-analysis. Journal of Oral & Facial Pain
and Headache, v. 39, n. 2, p. 48, 2025.

AMARAL, J. K.; BILSBORROW, J. B.; SCHOEN, R. T. Chronic chikungunya arthritis
and rheumatoid arthritis: what they have in common. The American Journal of
Medicine, v. 133, n. 3, p. €91-e97, 2020.

BAIR, E. et al. Multivariable modeling of phenotypic risk factors for first-onset
temporomandibular disorder: the OPPERA prospective cohort study. The Journal of
Pain, v. 14, n. 12, p. T102-T115, 2013.

BIASOTTO-GONZALEZ, D. A. et al. Correlagao entre disfungao temporomandibular,
postura e qualidade de vida. Journal of Human Growth and Development, v. 18, n.
1, p. 79-86, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Chikungunya. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/chikungunya. Acesso em:
22 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Monitoramento das Arboviroses. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitorame

nto-das-arboviroses. Acesso em: 22 nov. 2025.

BROSTOLIN, D. C. et al. Oral manifestations in chikungunya patients: a systematic
review. PLoS Neglected Tropical Diseases, v. 15, n. 6, p. €0009401, 2021.

DURMUS, E. B. et al. Temporomandibular joint disorder in rheumatoid arthritis: a
cross-sectional ultrasonographic study. Archives of Rheumatology, v. 40, n. 1, p.
42, 2025.



24

JI, R.-R. et al. Neuroinflammation and central sensitization in chronic and widespread
pain. Anesthesiology, v. 129, n. 2, p. 343, 2018.

KANDASAMY, S.; GREENE, C. S. The evolution of temporomandibular disorders: a
shift from experience to evidence. Journal of Oral Pathology & Medicine, v. 49, n.
6, p. 461-469, 2020.

LERESCHE, Linda. Gender considerations in the epidemiology of chronic pain.
In: CROMBIE, |. K. (ed.). Epidemiology of pain. Seattle: IASP Press, 1999. p. 43-52.

LI, X.-F. et al. Causal relationship between autoimmune arthritis and
temporomandibular disorders. International Dental Journal, v. 75, n. 2, p. 596-604,
2025.

LISBOA, M. C. W. Manifestagoes da artrite reumatoide na articulagao
temporomandibular. 2017. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Unido Metropolitana de Educagao e
Cultura, Lauro de Freitas, 2017.

MARQUES, C. D. L. et al. Recomendacgdes da Sociedade Brasileira de
Reumatologia para diagnéstico e tratamento da febre Chikungunya. Parte 1 —
Diagndstico e situagdes especiais. Revista Brasileira de Reumatologia (English
Edition), v. 57, supl. 2, p. 421-437, 2017.

MARTINS, A. P. V. B.; STUGISNKI-BARBOSA, J.; CONTI, P. C. R. Orofacial
manifestations of chikungunya infection: case report. BrdP, v. 2, p. 204—207, 2019.

NG, W. H. et al. Chronic chikungunya disease (CCD): clinical insights,
immunopathogenesis and therapeutic perspectives. QJM: An International Journal
of Medicine, v. 117, n. 7, p. 489-494, 2024.

OHRBACH, R.; DWORKIN, S. F. The evolution of TMD diagnosis: past, present,
future. Journal of Dental Research, v. 95, n. 10, p. 1093-1101, 2016.



25

OLIVEIRA, A. S. de et al. Impacto da dor na vida de portadores de disfungcao
temporomandibular. Journal of Applied Oral Science, v. 11, p. 138-143, 2003.

QIN, H. et al. Clinical profile in relation to age and gender of patients with
temporomandibular disorders: a retrospective study. BMC Oral Health, v. 24, n. 1, p.
955, 2024.

SCHIFFMAN, E. et al. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) for clinical and research applications. Journal of Oral & Facial Pain and
Headache, v. 28, n. 1, p. 6-27, inverno 2014.

SHOOHANIZAD, E. et al. Nonsurgical management of temporomandibular joint
autoimmune disorders. AIMS Public Health, v. 6, n. 4, p. 554, 2019.

SILVA, L. M. A. et al. Diagndstico dos subtipos de disfungao temporomandibular em

uma populacédo que busca atendimento especializado. BrdP, v. 6, p. 1620, 2023.

SILVEIRA, Alexandra Magalhdes et al. Prevalence of temporomandibular disorders
and associated factors: a population-based study in southern Brazil. Brazilian Oral
Research, v. 39, p. e092, 2025.

TRIVILIN, Carla Bordignon; SCHNEIDER, Carolina. Analise da qualidade de vida
dos pacientes portadores de disfungao temporomandibular: um estudo piloto.
2019. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Odontologia) —
Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul, 2019.

WARREN, M. P,; FRIED, J. L. Temporomandibular disorders and hormones in
women. Cells Tissues Organs, v. 169, n. 3, p. 187-192, 2001.



26

APENDICE A - Questionario de Avaliagio

Dados Pessoais

Nome completo:

Data de nascimento: /| Sexo: () Masculino () Feminino () Outro

Contato telef6nico: ( ) -

E-mail:

Escolaridade:

INSTRUGOES:

Leia atentamente as perguntas e marque a alternativa que melhor corresponde a
sua resposta. Para as questdes discursivas, preencha o espago correspondente.

Caso tenha duvidas, consulte o pesquisador.

Parte 1: Histérico de Chikungunya
1. Vocé ja foi diagnosticado com Chikungunya?

() Sim () N&o

2. Se a resposta anterior for “Sim”, ha quanto tempo ocorreu esse diagndstico?

() No momento presente
() Menos de 1 semana
() Entre 1 semana e 1 més

() Entre 1 més e 3 meses
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() H& mais de 3 meses

() Nao se aplica

3. Durante a infecgdo por Chikungunya, vocé utilizou algum dos seguintes

medicamentos?

() Dipirona
(') Paracetamol
() Ibuprofeno

() Outros (especificar):

() Nao se aplica

Parte 2: Saude Articular e Muscular

4. \Vocé possui alguma doencga articular cronica?

() Sim () N&o

4.1 Se a resposta anterior for “Sim”, qual doenca?

5. Vocé ja foi diagnosticado com alguma Disfungdo Temporomandibular (DTM)?

() Sim () Nao

Parte 3: Sintomas e Impactos

6. Vocé observou aumento da dor na regido da articulagdo temporomandibular

(ATM), na regido das témporas ou nos musculos da face?

() Sim, durante a infecgao por Chikungunya
() Sim, ap6s a infecgéo por Chikungunya

() Sim, durante e ap6s a infecgao por Chikungunya
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() Sim, antes da Chikungunya
() Nao

() Nao se aplica, pois ndo apresentei Chikungunya

7. Como vocé descreveria a intensidade da dor? (em uma escala de 0 a 10, onde 0

€ nenhuma dor e 10 é a pior dor possivel):

() Nao se aplica

() Escala:

8. Assinale os sintomas que vocé ja percebeu (pode marcar mais de uma opg¢ao):

() Dor na face

() Dor nos musculos da face

(') Dor ao abrir a boca

(') Dor ao mastigar

() Estalos ao abrir a boca

() Dor de cabeca na regido das témporas
() Dor nos dentes

(') Travamento ao abrir a boca

() Travamento ou dor na face ao acordar

() Outros (especificar):

() Nao se aplica
9. Quando os sintomas anteriores apareceram?

() Antes da infecgao por Chikungunya
() Nos primeiros dias da infecgao

() Entre 1 e 3 meses ap0s a infecgao
() Apos 3 meses da infecgcao

() Nao se aplica
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10. Em uma escala de 0 a 10, quanto a dor ou desconforto interfere no seu

cotidiano? (0 = nenhuma interferéncia, 10 = maxima interferéncia):

() Nao se aplica

() Escala:

Parte 4: Medicamentos
11. Vocé faz uso de algum medicamento de uso continuo?
() Sim () Nao

11.1 Se a resposta anterior foi “Sim”, qual(is)?

Parte 5: A SER PREENCHIDA PELO PESQUISADOR APENAS

12. O participante apresentou algum exame laboratorial que confirmou a infecgao
por Chikungunya?

( ) Nao apresentou exame laboratorial

(') Sim, com diagndstico confirmado ha menos de 6 meses

() Sim, com diagnéstico confirmado ha mais de 6 meses

() Nao sabe informar
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Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Investigar a prevaléncia e os tipos de DTMs em pacientes diagnosticados com
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demais participantes. O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo (de natureza
observacional, transversal e de prevaléncia), numero de participantes (156), forma de recrutamento. As
referencias bibliograficas sdo atuais, sustentam os objetivos do estudo e seguem uma normatizagao.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:

Foram adequadamente apresentados e incluem: Folha de rosto devidamente assinada, projeto detalhado,
informagdes basicas do projeto, TCLE, termo de confidencialidade e sigilo, questionario, declaragdo de
infraestrutura e concordancia da UFJF e da clinica Siqueira Odontologia Especializada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 29/05/2026

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2503316 .pdf 15:39:38
Recurso Anexado cartaRespostaaocomitedeticaMycha280 | 28/04/2025 |JEAN SOARES Aceito
pelo Pesquisador 42025.pdf 15:39:10 | MIRANDA
Declaracédo de DECLARACAOSIQUEIRAODONTOLOG 28/04/2025 |JEAN SOARES Aceito
Instituicdo e 1A12022025 pdf 15:31:55 |MIRANDA
Infraestrutura
Outros termodesigiloufif_assinado.pdf 20/03/2025 |JEAN SOARES Aceito

Enderego: JOSELOUREMCO KELMER S/M
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mo

Outros termodesigiloufif_assinado.pdf 11:11:01 | MIRANDA Aceito
TCLE / Termos de | TCLE20032025MYCA.pdf 20/03/2025 |JEAN SOARES Aceito
Assentimento / 11:10:46 | MIRANDA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISAMycah2602202| 27/02/2025 |JEAN SOARES Aceito
Brochura 5.pdf 10:57:36 | MIRANDA
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRostoCEPMIka26022025assinad| 27/02/2025 |JEAN SOARES Aceito
oJean.pdf 10:56:46 | MIRANDA
Outros CurriculosLattesMycaellaSilvadeLima.pd| 26/02/2025 |JEAN SOARES Aceito
f 17:59:17 [ MIRANDA
Outros CurriculoLattesJEAN.pdf 26/02/2025 | JEAN SOARES Aceito
17:59:06 [ MIRANDA
Outros Questionario11022025ANEXO1 .pdf 26/02/2025 | JEAN SOARES Aceito
17:56:19 [ MIRANDA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
JUIZ DE FORA, 22 de Maio de 2025
Assinado por:
Patricia Aparecida Baumgratz de Paula
(Coordenador(a))
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.br
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APENDICE C - Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Satde
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NUCLEO DE INTEGRAGAO
ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PROJETOS DE PESQUISA OU DE
EXTENSAO NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Declaramos, para os devidos fins, estarmos cientes e em concordancia com a realizagao
do projeto de PESQUISA intitulado “Impacto da Febre Chikungunya na Satide Orofacial:
Investigagdo sobre Disfungbes Temporomandibulares”, coordenado e sob a
responsabilidade do (a) pesquisador Jean Soares Miranda, no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Governador Valadares/MG (SMS/GV). Salientamos que o projeto
deve ser realizado em estrita concordancia as Resolugdes CNS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012; n® 510, de 07 de abril de 2016 e n® 580, de 22 de margo de 2018 e,
nos casos em que for obrigatdrio, deve ser submetido para apreciacdo do Sistema
CEP/CONEP. Informamos, ainda, que a SMS/GV dispde dos recursos e estrutura
adequados para a realizacao da pesquisa acima.

Dados do Projeto
(Fornecido pelo/a pesquisador/a)
I.  Instituicdo de ensino: Universidade Federal de Juiz de Fora-UFJF
Il.  Curso: Odontologia
Ill.  Pesquisador (a) responsavel pelo projeto: Jean Soares Miranda
IV.  Alunos (as), residentes ou profissionais envolvidos na coleta de dados: Mycaella Silva De
Lima
V.  Objetivos da pesquisa:

a. Investigar a prevaléncia e os tipos de DTMs em pacientes diagnosticados com
Chikungunya na cidade de Governador Valadares, Minas Gerais.

b. Analisar se pacientes diagnosticados com Chikungunya apresentam uma maior
ocorréncia de DTMs em compara¢do a individuos sem a doenca, alem de
determinar a razéo de chance associada a essa condig&o.

VI.  Dados a serem coletados: Questionario elaborado sobre Chikungunya; Critério Diagnostico
para as DTMs (DC/TMD)

VII.  Periodo da coleta de dados: abril a dezembro de 2025

VIll.  Participantes da pesquisa: Pacientes das redes publica e privada

IX.  Servico ou local de realizacdo da pesquisa na SMS/GV: Consultérios odontoldgicos
publicos do municipio de Govemador Valadares

X.  Riscos envolvendo a pesquisa e descricdo das medidas adotadas:
Este estudo apresenta um risco minimo relacionado a possibilidade de desconforto ou

exacerbacdo da dor durante a aplicacdo do Eixo | do Critério Diagnéstico para Disfuncdes
Temporomandibulares (DC/TMD), devido & manipulacéo fisica necessaria para o exame. Caso o
participante reporte dor ou desconforto durante o procedimento, a avaliagdo sera imediatamente
interrompida, e, se necessario, sera oferecida a opgéo de reagendamento em um momento mais
adequado. Além disso, os participantes ser&o orientados sobre os cuidados a serem tomados
para minimizar quaisquer desconfortos relacionados a avaliacéo.

Os participantes serao previamente informados sobre todas as etapas do exame, incluindo
possiveis desconfortos, e orientados a comunicar qualquer dor durante o procedimento, que sera

iy
SMS | ¢'mm PREFEITURA DE
{ B! GOVERNADOR
==J VALADARES

Secretaria Municipal
de Saude
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imediatamente interrompido se necessario. Sera garantido o direito de desisténcia a qualquer

momento, sem justificativa ou prejuizo, e, em casos de desconforto residual, seréo fornecidas

orientacBes sobre cuidados basicos e, se necessario, encaminhamento para avaliagdo

odontolégica, médica ou psicol6gica.

Xl.

Beneficios da pesquisa: Esta pesquisa proporcionara informacdes relevantes sobre a
Chikungunya e seus agravos, com foco na prevaléncia de disfuncdes
temporomandibulares (DTMs) em pacientes diagnosticados com a doenca. Além disso,
permitira identificar se ha uma maior ocorréncia de DTMs nesses pacientes, contribuindo
para a ampliacdo do conhecimento sobre as possiveis complicacdes associadas a
infeccio. Os resultados obtidos seréo analisados e amplamente compartilhados com a
populacéo geral e a comunidade cientifica, por meio de publicacbes em artigos cientificos,
apresentacdes em congressos e outros meios, visando fortalecer o entendimento e a
abordagem dessa enfermidade.

Govermnador Valadares/MG, 14 de agosto de 2025.

Dorumento assinado digiralmente

“b MICAEL ALVES DOS SANTOS
g Data: 14/08/2025 09:20:03-0300

verifique em hrrps:fvalidar.itigov.br

Assinatura e carimbo do (a) Coordenador (a) do NIESC/DAF/SMS/GV
(conf. Decreto Municipal n® 12.012, de 18 de abril de 2024)

SMS

i - PREFEITURA DE
Secretaria Municipal . ==m . GOVERNADOR
de Saude =—2 VALADARES
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ‘ﬁ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “IMPACTO DA FEBRE
CHIKUNGUNY A NA SAUDE ORAL: INVESTIGACAO SOBRE DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES”. O motivo
que nos leva a realizar esta pesquisa é compreender melhor as manifestagies da Chikungunya relacionadas a dor
orofacial e auxiliar na melhoria do cuidado a saide. Mesta pesquisa pretendemos compreender se as pessoas que
tiveram contato com o virus da Chikungunya apresentam maior probabilidade de desenvolver disfuncdes
temporomandibulares (DTMs), além de investigar a prevaléncia e os tipos de DTMs relacionadas & infecg&o.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé&: respondera a um
questionario com perguntas de multipla escolha sobre sua experiéncia com a Chikungunya e possiveis sintomas de dor
na regido da face. Também sera realizado um exame fisico para avaliar as articulagbes temporomandibulares e os
musculos da face. Esta pesquisa tem alguns riscos, que séo: sensacgdes de desconforto ou dor momenténeo devido a
avaliagdo fisica. Mas, para diminuir a chance desses rniscos acontecerem, vocé tera o direito de interromper sua
participagéo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. A pesquisa pode ajudar no avango do conhecimento cientifico
e beneficiar a comunidade, embora esta pesquisa néo traga beneficios diretos ou financeiros para vocé.

Para participar deste estudo vocé né&o vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a buscar indenizacgéo. Voce tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participacéo & voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualguer penalidade ou mudanga
na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador néo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagéo ndo sera liberado sem a sua
pemisséo. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicac&o que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com
0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decormrido este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinac&o final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade
com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugéo N° 466/12 do Conselho MNacional de
Satde), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Governador Valadares, de de 2025.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Jean Soares Miranda

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamentoflnstituto: Universidade Federal de Juiz de Fora- Campus Governador Valadares-
Departamento de Odontologia

CEP: 36036-900

Fone: (33) 3301-1000

E-mail: jean.miranda@ufjf.br

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:
Rubrica do pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, &
protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitona de Pés-Graduacdo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.br
1
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ANEXO A - Eixo | do Critério Diagnéstico para Desordens
Temporomandibulares (DC/TMD)
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DC/TMD Formulério de Exame Preencha a dala (dd-mm-ssss)

I I O

Paciente Examinador

1a. Lecal da Dor: Ultimos 30 dias [Margue tuds o que se aplica)

DOR NA DIREITA DOR NA ESCUERDA
OMNenhum OTemporal OOutre M. Mast.  OEstruturas Omenhuem OTemporal OOutro M. Mast.  OEstruturas
O Masséter OATM Mbo-Mast. O massater OATM Mio-hMast.

1b. Localizagho da Cefaléia: Ultimes 30 Dias (Margue wdo o gue se aplica)

QO Hemhum O Tomporal 0 Qusw O Henhum O Termporal O Ouine

2.  PRelagbes Indsais Dente de Referéncia

osempia|_ ||

m Daeita DBwquends  MIA

[T o o

Oroie1r Oronezy O outre
0 se

o I

Trespaiie
Haorizontal Incisal

Trespasse
Vertical Incisal

[ In

0 5S¢ negativo

3. Padrio de Abertura-Fechamento (Complementar; Escolhs todos que se aplicarem) Desdo nlio Corrigido
O Reto () Desvio Corrigide O pireita O Esquerda
4. Movimentos de Abertura
R e AR LADO DIREITO LADO ESQUERDO
I:I:l Der Dor  Cefaleia B Dor  Cefalela
e Familiar Farmiliar Familiar Familiar
Temporal & [ EA) &  Temparal o & ®E &3
B. Abertura Mixima Nio Assistida  Mazseter o B 0 & Masseter H & &= &
ATM e ®6 ATM e 06
EE’ Outros MiseM @ ® & © Outres MiscM 0 ® B ©
o Nio-mast. ®E ® Niio-mast. BE 66
€. Abertura Mdxima Assistida o O B VG mmsonl ®® ®60 ®©
ED""‘ Masseter e B3 Maszscter BHE o6
ATM BEe 6 AT EE @@
D.Interrompida? (5 (3) Qutros MdsceM @ @ @ @ Outros MiseM @ @& & &
MNo-rrast. BHE B Niio-mast. BmE &6
5  Movimentos Laterals & Protrusivo LADO DIREITO : LADG EXQUERDC .
Dor  Cefaleia b Dor  Cefaleia
A Lateralidade Direita Farniliar Familiar a Familiar Familiar
temporal BE® ®O ®EO Temponl ®®@ 0@ 0O
I:D"“" Masseter wmE Masseter mE B
AT BRE &9 ATM e B
Outros Mise M (& & i R3] Outros MdscM & & &
Nao-mast. BE & Nio-mast. HmE &
S e Temporal O® OO ®@ Temponl e 060 ®O
EI:] Masseter 0mE & Masseter wmE e
e AT mE O ATH mE @&
Outros Musc M (/) &) & Outros Masc M (F) & &
Mo mast. mE & Nio-mast, mE @O
C. Protrusio Temporal BE @@ @& Temponl B 068 86
Masseter e & Masseter ®HE 06
[T ] AT ®® ®© AT ®® 6
Outros Mose M G & ®& & Qutros Masch & & & &
Mia-mast. mE o MNio-mast. wmE &6
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6. FRuidos na ATM Durante oz Movimentos de Abertura & Fechamento
ATM DIREITA ATM ESOQUERDA
—Esaminadar  Paciemte  Dorcf Daor —Esaminador =~ Paciente  Dor cf Dor
Abre Fecha Abre Fecha
Estalide () (5) @'J ™ nE NG Estalida MNE ME M WnE MWE
aepitagie WE WE ME aepitagio NE MWE W
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
—Fyaminador =~ Paciente  Dor ¢/ Dor —Examinador = Paciente  Dorgf Dor
Abre Fecha ) () ; Abre Fecha - -
wkd 0O B9 OLMOO ¥O ouw OO 0O ©® e ®e
trepitagie W E ME NE Crepitagio NE ®O N
B. Travamento Articular
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Redugio Travamenio Redugio
Paciente Examinadaor Paciente  Examinador
Durante a Abertura M) (5) M (S) ) (5) Durarte a Abertura ?‘D & @ @E‘ &
Posicio de Abertura Maxima (N} (3) (NJ(S) (N Pasicho de Abernura Maxima (W) (3) NE NG
9. Dor b Palpagho dos Misculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
o Dor  Cefaleia Dor - Dor Cefalela Dor
(1kg) Familiar Familiar Refereida (1 kg) Familiar Familiar Refersida
Temparal (posterior) HE B ®® ®®E  Temporal (posterior) HE e 6 B
Temparal {média) BE 6 ®6E ®E&  Temporal (médo) HE B 06 B
Temperal (anterior) oHE B e &3 Temperal (anterior) MHE BHE 0 &
Masseter (origem) wE &6 B S Masseter (origem) BHE &6 [ ]
Masseter (corpa) wmE B S Masseter (corpo) mE ® 3
Masseter (inserciio) nE ®6 @@  Masseter (insercio) e 6@ Ba®
ATM Dor Dor Dor Daor Dwor Dor
Polo Lateral (0.5 kg) WE WE  MWE  pololateral 0.5 kg) HNE 6N 606
Emvalta do Polo Lateral (Lkg) S ME T Erm valta do Pals Lateral (L kg) (0 (5 1T, Y
10. Dor b Palpagho em Misculos Acessdrios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dar Dhar Dae Daor Dar Dor
(05 kgl (0.5 kg)
Regido posteriordamandibula (80 MW E N E Regifo posterior da mandibula ) (5] MN(E WE
Regido submandibular MWE ®NE NE Regido submandibular e NG HE
Regido do pterigdidenlateral (8 MNE N E Regido do prerigideclateral N (8) MN(E W3
Tendio do Temparal nNe N NG Tendio do Temporal HNE NE NG
11. Diagndsticos
Desordens de Dor Desordens da ATM Direita Desordens da ATM Esquerda
() Henhuma (") Menhuma {7 Nenhuma
() Mialgia Deslocamento do disco (selecione uma) Deslocamento do disco (selecione uma)
()} Dor Miofascial Referida O ... com redugio ) ... com redus3o
G Artralgia Direita D ... com reducio, com travaments intermitente O w oM redugdo, com travamento intermitente
O Artralgia Esquerda O .. sem redugio, com limitagio de abertura ) ... sem redugo, com limitag3o de abertura
() .. sem redugdo, sem limitagdo de abertura () .. sem redugdo, sem limitagio de abertura

() Dor de cabeca atribuida &

DM () Deslocamento

12. Comenthrios

() Doenga degenerativa da articulagio

() Doenga degenerativa da articulagio
() Deslocamento




