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RESUMO

Disfuncdo Temporomandibular é uma disfuncdo musculoesquelética na Articulacdo
Temporomandibular (ATM). A terapia manual tem efeitos satisfatorios sobre a ATM,
diminuindo o quadro algico. Trata-se de um estudo clinico, em base uma paciente com
dor e disfuncdo na ATM, onde utilizou-se o indice de Helkimo ou Indice de Disfuncéo
Clinica Craniomandibular (IDCCM) com indice de Mobilidade Mandibular (IMM),
avaliacdo da dor através da Escala Visual Analogica (EVA). Como tratamento liberacéo
da base do crénio. Estabeleceu-se uma relacdo biomecanica entre a mobilidade da coluna
cervical alta e a articulagdo temporomandibular, diminuindo os sintomas da patologia.

Palavras-Chaves: Sindrome da Disfuncdo da Articulagio Temporomandibular;
Articulagdo Temporomandibular; Manipulagfes Musculoesqueléticas; Fisioterapia.

ABSTRACT:

Temporomandibular  Dysfunction is a musculoskeletal dysfunction in the
Temporomandibular Joint (TMJ). Manual therapy has satisfactory effects on the TMJ,
reducing the painful condition. This is a clinical study, based on a patient with pain and
dysfunction in the TMJ, using the Helkimo Index or Clinical Dysfunction Index (CDI)
with Mandibular Mobility Index (MMI), and pain assessment through Visual Analog
Scale (VAS). As a treatment, release the skull base. A biomechanical relation was
established between the mobility of the upper cervical spine and the temporomandibular
joint, reducing the symptoms of the pathology.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Temporomandibular
Joint; Musculoskeletal Manipulations; Physiotherapy.



INTRODUCAO

Dentre as dores orofaciais, o tipo de disfun¢do mais comumente encontrado sao as
desordens da Articulacdo Temporomandibular (ATM), atingindo em torno de 10 milhdes
de brasileiros, sendo que cerca de 15% da populagéo do planeta apresentam um sintoma.
A maior prevaléncia se da no genéro feminino, pois 0 grupo possui mais dores na
articulacdo, havendo uma diferenga significativa nos mecanismos bioldgicos das dores
referidas, tendo maior incidéncia de 20 a 40 anos (FERREIRA et al., 2016: 17-21).

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) se destaca por ser a mais complexa do
corpo humano, realizando os movimentos de protrusdo, retrusdo e lateralizacdo da
mandibula sobre o0 osso temporal, sendo a principal responsavel pelo movimento de abrir
e fechar a boca, em vista disso, € uma das articulacbes mais usadas, movimenta-se cerca
de 1500 a 2000 vezes diariamente (RICHENE e CORDEIRO, 2018).

Entende-se que essa estrutura anatbmica € de suma importancia, pois a mesma é
considerada responsavel pela alimentacdo, comunicacdo verbal e expressdo emocional,
entre outros diversos fatores que contribuem para o nivel de qualidade de vida, em vista
disso, quando as disfuncdes se fazem presente acabam interferindo e prejudicando tanto
o convivio social quanto a comunicacdo verbal dos individuos (RICHENE e CORDEIRO,
2018). A ATM tem total interagdo entre o complexo neuromuscular e 0 posicionamento
mandibular, portanto se ocorrer problemas funcionais e patoldgicos, ira gerar disfuncées
e desequilibrio em todo o sistema mastigatorio (SOUZA e SILVA, 2017: 1-17).

A Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular (DTM) é um termo usado para
definir distarbios associados a Articulacdo Temporomandibular (ATM), trata-se de uma
subclassificacdo das disfungfes musculoesqueléticas, apresentando uma série de sinais e
sintomas como: limitacdo da amplitude de movimento articular, dor ou desconforto,
estalidos, crepitacdes, dor cervical, dificuldade na mastigacdo e cefaleia (SANTOS e
PEREIRA, 2016: 72-77).

A Disfungdo Temporomandibular (DTM), segundo a literatura, é a consequéncia de
varias alteragfes funcionais que atingem a musculatura local, e as demais estruturas
orofaciais, sendo um problema evidente da saude publica, pois afeta uma grande
proporcao da populacéo, as mesmas podem estar diretamente ligada a fatores estruturais,
psicoldgicos e neuromusculares, elevando-se gradativamente com o passar do tempo
(NISZEZAK et al., 2019: 116-124). O tratamento da patologia envolve uma equipe
multidisciplinar, tais como cirurgido-dentista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo,
neurologista, reumatologista e cirurgido buco-maxilo-facial pois a causa da patologia €
multifatorial e desconhecida (SANTOS e PEREIRA, 2016: 72-77).

Entre os diversos profissionais, o fisioterapeuta dispde de varios recursos para o
tratamento da DTM, tais como terapia térmica, agentes eletromagnéticos (diatermia por
ondas curtas e laser de baixa intensidade), Ultrassom Terapéutico (UST), Estimulacédo
Eletro Neural Transcutanea (TENS), massoterapia, cinesioterapia e terapia manual
(FERREIRA et al, 2015: 123-146:).

De acordo com Marchesi (2015), a fisioterapia tem como objetivo a restauracao da
funcdo articular da ATM, reducdo da sobrecarga articular, alivio da dor, reabilitacdo as
atividades diarias normais e reeducacao postural. A fisioterapia se mostra muito efetiva
no tratamento da DTM recuperando a funcéo e fortalecendo o sistema musculoesquelético
(NISZEZAK et al., 2019: 116-124).

A terapia manual é um dos recursos da fisioterapia mais benéficos para o tratamento
das disfungbes temporomandibulares, inclui uma variabilidade de técnicas direcionadas
ao sistema musculoesquelético, como: manipulacdo, mobilizacdo, exercicios,
alongamentos, trigger points e liberagdo miofascial, a aplicacdo da terapia manual atinge



as propriedades dos tecidos gerando diminuicdo da dor, relaxamento da musculatura,
ganho da amplitude de movimento e melhor funcdo muscular (SANTOS e PEREIRA,
2016: 72-77).

Em um contexto geral, a terapia destaca-se por restabelecer a mobilidade articular,
promover analgesia, alterar a atividade muscular, reduzir a intensidade da dor e melhorar
a funcdo da ATM, é possivel entender que a terapia manual quando aplicada na regido
cervical alta (atlas e axis) possam apresentar efeitos satisfatorias em relacdo a patologia
tratada (BORTOLAZZO et al., 2015: 426-434).

Estudos apontam que a grande proporcao de alteracGes cervicais em pacientes com
DTM se comparados a populacdo sem DTM, o sistema muscular une a regido cervical a
ATM, onde os musculos supra-hidideos e infra-hidideos participam da mobilidade da
mandibula e coluna cervical. Nesse contexto, técnicas que ativem a funcdo da regido
cervical alta podem melhor a fungcdo muscular da ATM e diminuir o quadro algico
(BORTOLAZZO, 2010).

O estudo teve como objetivo principal avaliar o efeito da manipulacdo na cervical
alta sobre a disfuncdo temporomandibular.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias da Policlinica Guairaca de
propriedade do Centro Univeritario Uniguairaca no municipio de Guarapuava-PR. Trata-
se de um estudo de caso, aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO), da cidade de Guarapuava, sob o parecer N°
3.993.091.

Primeiramente a paciente foi abordada através de midias e conversa informal. A
candidata possui 42 anos, passou por uma avaliagdo da DTM (anexo I). Sendo marcada
uma data e horario com a participante, para que recebesse as orientagdes sobre todos 0s
procedimentos a serem realizados, os riscos e beneficios, também foi exposto o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo IlIl), autorizando todos os
procedimentos citados.

Na sequéncia deu-se inicio as avaliages. Utilizou-se o indice de Helkimo ou indice
de Disfuncéo Clinica Craniomandibular (IDCCM) com indice de Mobilidade Mandibular
(IMM) e avaliagdo da dor através da Escala Visual Analdgica (EVA) (anexo Il), onde para
a avaliacdo da dor, a paciente foi submetida a responder a escala analogica de dor (EVA),
que proporciona uma medicdo simples e eficiente da intensidade da dor (RUBBO, 2010).
Consiste em uma escala de 0 a 10, podendo também avaliar evolucéo do paciente de uma
forma mais fidedigna, em vista disso, pode ser aplicada em todo o periodo de tratamento,
no inicio e final de cada sessdo. O aplicador perguntou ao paciente sobre o grau de sua
dor, onde 0 a auséncia de dor, 5 dor leve a moderada e 10 dor maximo suportavel. Silva
(2018: 202-206 ) utilizou como método de selecdo a EVA em seu trabalho de pesquisa
garantindo maior confiabilidade ao método.

Tambem utilizou-se como método avaliativo o indice de Helkimo ou indice de
Disfungéo Clinica Craniomandibular (IDCCM) com indice de Mobilidade Mandibular
(IMM). De acordo com Chaves et al. (2008) o indice de Helkimo foi um dos primeiros
indices preconizados na literatura, os objetivos do IDCCM séo classificar a voluntaria em
severidade de sinais clinicos de DTM, foi analisado atraves de cinco itens: limita¢do na
amplitude de movimento mandibular, limitagdo na funcdo da ATM, dor muscular, dor na
ATM e dor no movimento mandibular. Para cada item é possivel trés pontuacoes,
dependendo da avaliacdo clinica: 0, 1 e 5. A somatdria final das pontuacbes permite



classificar o voluntério entre quatro categorias: sem sintomas de DTM (0 ponto), sintomas
leves (1 a 4 pontos), moderados (5 & 9 pontos) e severos (10 & 25 pontos).

O Indice de Mobilidade Mandibular (IMM) é incluso no indice de Helkimo, é
realizado com paciente sentado em posicdo ereta, por meio de um paquimetro
milimetrado, pedindo para que o paciente faca 0os movimentos de abertura, protusao,
lateralidade para a direita e esquerda para medir nesses movimentos a quantidade em
milimetros que ela consegue movimentar a mandibula, apds os valores encontrados
preenche-se o questiondrio marcando os valores em milimetros (SOUZA, 2016),
avaliando assim a severidade de limitacdo funcional relacionada a DTM. A pontuacéao
total é obtida somando-se os valores das respostas a cada questdio (PARENTE e
CERDEIRA, 2013: 27-33). As medidas consideradas normais para abertura bucal maxima
em pacientes saudaveis variam entre 45-mm e 60-mm para adultos, sendo que se a
abertura da boca for menos de 40-mm ocorre a possibilidade de disfungdes musculares
ou articulares (SANTINI, 2015).

Apos as avaliages, a paciente passou por um protocolo de mobilizacdo articular da
coluna cervical alta, que foi composta pelas seguintes técnicas: liberacdo da articulacédo
atlantooccipital, na qual a voluntéaria ficou deitada na maca em decubito dorsal e o
aplicador se posicionou sentado na cabeceira da maca, com as duas méos sob 0 0Sso
occipital e a polpa dos dedos em contato com os musculos suboccipitais, sendo exercida
uma leve pressdo durante um minuto e apds os dedos assumiam uma posicao de flexdo
metacarpofalageana de 90° e extensdo das articulagfes interfalangeanas, levantando a
cabeca do voluntario, posi¢cdo mantida até que o occipital encostasse na méo do aplicador,
indicando o deslizamento de C1 sob o0 0sso occipital. Apés a polpa dos dedos indicadores
entravam em contato como 0s processos transversos de C1 e a polpa dos dedos médios
em contato como a base do 0sso occipital, feito isso, ambos os indicadores realizaram uma
pressdo no sentido caudal enquanto os dedos médios estabilizam a base do cranio. Essa
posicdo era mantida por um minuto (LIEM, 2002). Em seguida realizada a mobilizacéo
articular das vertebras C2 e C3, utilizando os graus Il e 111 do conceito Maitland, de acordo
com a sensibilidade do participante (LEE e LEE, 2017: 531-535). A voluntaria se deitou
em decubito ventral, como os membros superiores paralelos ao corpo, o aplicador
posicionada ao lado da maca e com a ponta dos polegares realizou pressdes oscilatorias
ritmicas no sentido postero anterior durante 45 segundos, 3 vezes em cada vertebra, com
intervalo de 30 segundos entre cada serie. Foram realizadas dez sessdes, 4 vezes por
semana, com duracdo de 15 minutos. Ap6s o término das sessdes a paciente passou por
uma reavaliacdo sendo os mesmos procedimentos iniciais.

RESULTADOS

A figura 1 mostra dados encontrados na Escala Visual Analégica do presente estudo.
Demostrando um escore de valor 3 antes do tratamento e 6 p0Os tratamento, apontando
melhora no grau de dor da paciente.
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Figura 1: Comparacdo no pré e pos tratamento da Escala Analogica de Dor.

A figura 2 evidéncia os dados encontrados atraves do Indice de Mobilidade
Mandibular (IMM), dentre os dominios avaliados pelo Indice foi evidénciado
concordancia significativa entre os resultados obtidos. Na primeira avaliacdo foram
encontrados os dados em milimitros na maxima abertura da boca (30,9mm) sendo na
reavaliacdo aumento significativo de (38,9mm), sendo movimento de lateralidade para
direita (8,5mm) - (11,7mm), movimento de lateralidade para esquerda (10,3mm) —
(13,8mm) e protusdo maxima (9mm) - (10,21mm).
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Figura 2: Valores dos dominios do Indice de Mobilidade Mandibular (IMM).

Quanto aos valores obtidos no pré e pos tratamento na figura 3, o indice de
Helkimo obteve escore de 13 na pré intervencdo e 17 na pos intervencéo.
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Figura 3: Escore obtido no pré e p6s intervencéo no indice de Helkimo.
DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da terapia manual na coluna
cervical alta para a Dinfuncdo Temporomandibular através de técnicas de liberacdo da
base do cranio. Diante dos dados analisados houve melhora na dor e ADM da boca.
Armijo-Olivo et al (2015: 9-25) fizeram o0 uso de Terapia Manual direcionado para a
coluna cervical para tratar DTM e como resultado obtiveram a diminui¢do da intensidade
da dor e também aumento da ADM da boca. Calixtre et al (2015) também utilizaram
protocolos da técnica osteopética de terapia manual e mostrou maior abertura de boca e
melhora da dor, corroborando com os dados encontrados no presente estudo.

A fisioterapia é de grande importancia no tratamento da DTM, através da terapia
manual, atuando no tratamento reversivel com o objetivo de devolver a funcdo da
articulacdo acometida, tratar os problemas musculoesqueléticos beneficiando através de
Seus recursos os pacientes acometidos com DTM (PAIVA, 2015).

A coluna cervical é o segmento que mais sofre por fatores mecanicos, psicol6gicos
e biologicos, e por isso, disfungGes nessa regido sdo rotineiramente observadas
(ROSSATO e MARTINS, 2015). Sendo essas disfungdes uma possivel causa de
alteracdes na relacao cranio cervical e consequentemente a relacdo com a ATM.

A posicdo ortostatica da relacdo cranio-coluna cervical € mantida por um complexo
mecanismo muscular envolvendo de forma direta a posi¢do em que a cabeca se encontra.
E de se esperar que alteracdes musculares podem interferir nesse sistema, tanto na posi¢ao
da cabeca, quanto da mandibula (CASTILLO et al, 2016: 88-92).

Ha uma ligacdo entre DTM e coluna cervical "a triade de disfungdo', que incorpora
dor miofascial, distdrbio interno da Articulacdo Temporomandibular (ATM) e disfuncédo
da coluna cervical (SADDU et al, 2015). Existe uma relacdo entre as regides cranio-
mandibular e cervical, na qual os movimentos funcionais mandibulares envolvem tanto a
mandibula quanto o complexo cabeca-pescoco, sendo explicada pela estreita ligacdo
funcional entre os sistemas mastigatdrio e craniocervical (MILANESI et al, 2011: 317-
322).

As técnicas de terapias manuais, como a mobilizacdo da coluna cervical, podem ter



influéncia direta sobre a dor orofacial, bem como movimento da mandibula por meio do
nucleo trigeminocervical (ARMIJO-OLIVO et al, 2015: 9-25). Rodrigues e Cervaens
(2017) realizaram uma revisdo, onde foram analisados nove estudos randomizados
controlados qualitativamente com o objetivo de avaliar a influéncia da terapia manual na
DTM, os estudos demostraram que Varias técnicas fisioterapéuticas sdo benéficas sob as
DTMs onde relataram que a sensibilizacdo no nucleo trigeminocervical pode ter relacéo
com as disfuncGes temporomandibulares.

O realinhamento da articulacdo atlanto-axial através da manipulacdo articular
contribui para harmonizagéo biomecanica da ATM no sentido do aumento de amplitude
articular dos movimentos neste segmento corporal e sobre tudo, em relacéo a participacdo
do nucleo trigeminocervical (GUERGEL, 2015).

Se situando na substancia cinzenta da medula espinhal o ndcleo trigeminocervical
esta a altura dos niveis C1 a C3. E onde ocorre convergéncia de aferéncias provenientes
dos niveis C1, C2 e C3 e do nervo trigémeo. O nervo trigémeo, com seu ramo mandibular,
inerva os musculos da mastigacdo (BORTOLAZZO, 2010). A estimulacao das estruturas
inervadas pelo trigémeo provocam sensacfes de dor na regido cervical e vice-versa
(COSTA et al, 2014).

As alteracGes de movimento articular podem ser caracterizadas como disfuncoes
somaticas, que geram alteracdes dos impulsos neuroldgicos e das fungdes
correspondentes. As mesmas estdo relacionadas as estruturas anatdbmicas musculares,
arteriovenosa, articular, visceral e pele. Ou seja, as disfungfes somaticas acontecem nas
relacdes dos niveis medulares com os tecidos e 6rgdos inervados pelos mesmos
(FERREIRA, 2015). No presente trabalho foram utilizadas técnicas de liberagdo da base
do cranio, com objetivo de restaurar essas dinfun¢des somaticas, normalizando as
aferencias neurais, 0 que tambem pode justificar os resultados encontrados.

Sendo assim, o tratamento manipulativo refor¢a o equilibrio no sistema nervoso,
beneficiando o controle motor. Dessa forma, os estimulos proprioceptivos emitidos aos
receptores neuroldgicos das articulagbes manipuladas favorecem a reducdo do espasmo
da musculatura profunda fixadora das disfuncdes vertebrais, aumentando a amplitude dos
movimentos intervertebrais, diminuindo as pressfes articulares e discais, reduzindo a
sensibilidade nociceptiva cervical e a hiperatividade gama e melhorando a forca e
resisténcia muscular (GUERGEL, 2015).

CONCLUSAO

Através da presente pesquisa foi mostrado que as intervengées trouxeram beneficios
significativos para o tratamento da DTM da paciente, sendo considerada a terapia manual
sobre a cervical alta uma ferramenta eficaz, capaz de diminuir os sintomas da dor e
melhorar a ADM da boca, sugerindo assim a efetividade do tratamento da paciente.
Contudo, se faz necessaria a realizacdo de outras pesquisas sobre a patologia junto a
terapia, para assim evidenciar e complementar melhor a relagdo biomecanica entre a
mobilidade da coluna cervical alta e a articulagdo temporomandibular, e conter mais
amostras, para confirmar o conhecimento alcangado sendo o presente trabalho um estudo
de caso.



ANEXO 1 - Indice de Helkimo ou Indice de Disfuncao Clinica Craniomandibular
(IDCCM) com Indice de Mobilidade Mandibular (IMM)

a} Indice de amplitude de movimento {ver abaixo IMM) Pontos
Variagao normal de movimento 0
Movimento levemente prejudicado 1
Movimento severamente prejudicado 5

b) Dor ao movimento da mandibula
Nenhuma dor ao movimento 0
Dor durante um movimento 1
Dor durante dois ou mais movimentos 5

c} Dor na ATM
Nenhuma dor a palpacao 0
Dor a palpacao lateral 1
Dor a palpagio posterior 5

d) Alteracdes na funcao da ATM (movimento de abertura ou fechamento)

Movimento suave, sem ruido na ATM, com desvio < 2 mm 0
Ruidos na ATM em uma ou ambas as articulacoes e/ou desvio 2 2 mm 1
Travamento e/ou luxacao da ATM 5

e) Dor muscular
Nenhuma sensibilidade a palpacio nos misculos mastigatorios 0
Sensibilidade a palpacao em uma a trés dreas 1

Sensibilidade & palpacao em quatro ou mais dreas

5
Soma:a+b+c+d+e

Valor total Intervalo indice de disfuncao  Classificacio da disfuncio
0 indice 0 Nenhuma disfuncio
1-4 indice 1 Disfuncao suave
5-9 indice 2 Disfuncio moderada
10-13 indice 3 Disfuncao severa
15-17 indice 4 Disfuncio severa
20-25 indice 5 Disfuncio severa

indice de mobilidade mandibular — IMM

Movimento/ pontos Grau de mobilidade  Valores encontrados (mm]
al Médxima abertura da boca (mm)
] =40
1 30-40
5 <30
biMovimento de lateralidade para direita
a =7
1 4-7
5 <4
) Movimento de lateralidade para esquerda
=7
1 4 -7
5 <4
di Protrusao méaxima
0 =7
1 4-6
5 <4
Soma a+b+c+d
Valor total Intervalo  Indice de disfuncio clinica Classificacao da disfuncao
0 indice 0 Mobilidade mandibular normal
1-4 indice 1 Mobilidade ligeiramente reduzida

5-20 Indice 5 Maobilidade severamente reduzida




ANEXO I - Escala Visual Analdgica — EVA.

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
.

0 0
Sem Maximo
Dor de Dor

A Escala Visual Analdgica — EVA consiste em auxiliar na afericdo da
intensidade da dor no paciente, € um instrumento importante para verificarmos a
evolucdo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira
mais fidedigna. Também € Gtil para podermos analisar se o tratamento esta sendo
efetivo, quais procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha
alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando
o0 resultado sempre na evolucédo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o
paciente quanto ao seu grau de dor sendo gque 0 significa auséncia total de dor e 10
o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:
e Vocé tem dor?
e Como voce classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faca observacdes
na pasta sobre o que ele falar)

Questione-o:

a) Se ndo tiver dor, a classificacdo € zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia € cinco.
c) Se for intensa, seu nivel de referéncia é dez.

OBS.: Procure estabelecer variac6es de melhora e piora na escala acima tomando
cuidado para ndo sugestionar o paciente.



ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE - UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO - PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada, EFEITOS DA
TERAPIA MANUAL APLICADA NA COLUNA CERVICAL ALTA SOBRE AS
DISFUNGOES TEMPOROMANDIBULARES (DTM) UM ESTUDO CLINICO
CONTROLADO E RANDOMIZADO, sob a responsabilidade de Liseu Silva, que ir& investigar
como a técnica pode influenciar no alivio da dor na regido do ouvido e mandibula, ajudar a
melhorar a abertura da boca e observar a melhora no dia-a-dia que a técnica pode trazer, a qual
€ realizada na coluna, regiao do pescoco através das maos.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAO
Emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO

Numero do parecer:
Data da relatoria:___ / /201

1. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa primeiramente vocé passara
por uma avaliagao para ver se vocé se encaixa nos critérios necessarios para realizar o trabalho.
Vocé ira responder a algumas perguntas sobre sua dor, sua qualidade de vida e passara por uma
avaliagéo fisica na regido do seu pescogo e mandibula, e uma avaliagcéo da abertura da boca.
Em seguida todos os participantes serdo divididos em dois grupos através de um sorteio. Um
grupo recebera o tratamento e outro grupo nao recebera nenhum tipo de intervencéo, a fim de
comparar os resultados do tratamento. Ao final da pesquisa, aqueles que participarem do grupo
gue ndo passou por nenhuma intervengdo, irdo receber o tratamento. Vocé ird receber
orientacdes sobre tudo o que seré feito e entdo sera iniciado o tratamento, onde sera feito como
forma de pesquisa, o tratamento sera realizado com técnicas usando as méaos, que podem levar
a diminuicéo da dor e melhorar a abertura da boca. Para a realizagéo da técnica, a pessoa ficara
deitada de barriga para baixo com os bragos relaxados ao lado do corpo, entédo recebera
mobilizagcdes com pouca forca sobre as vertebras da coluna cervical alta, onde o profissional que
estara aplicando a técnica ficara ao lado da maca, realizando a técnica na regiéo alta da coluna
cervical. Cada regido recebera essa mobilizagdo por ter vezes durante quarenta e cinco
segundos e trinta segundos de descanso cada. A pessoa também se deitara na maca de barriga

para cima, onde o aplicador sentado na cabeceira da maca, posicionara os dedos na regiao da
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nuca, elevando para cima a cabeca, por um minuto. Pode ser que cause algum desconforto por
serem técnicas utilizadas na coluna, sendo, portanto, interrompida a técnica. As sessdes seréo
realizadas duas vezes por semana, com duragao de 30 minutos, em um total de dez sessodes, ou
seja, cinco semanas. Na Ultima sessdo vocé passara por uma avaliagdo para observar se o
tratamento teve resultados e efeitos. Lembramos que a sua participagao € voluntéaria, vocé tem a
liberdade de ndo querer participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apds ter
iniciado a pesquisa, sem nenhum prejuizo a vocé, caso o resultado da pesquisa seja positiva o

grupo controle também recebera o tratamento.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O procedimento utilizando a terapia manual aplicada em
cervical alta podera trazer algum desconforto como, aumentar a dor em regiao de ATM, e regiao
de cervical por ser uma técnica que utilizara as méos como tratamento. O tipo de procedimento
apresenta um risco minimo que esta relacionada ao aumento da dor durante a realizagéo da
técnica e que sera reduzido pela interrupgéo da técnica. Se vocé precisar de algum tratamento,
orientacéo, encaminhamento, por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum
dano decorrente da mesma, o pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia integral,
imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo séo no sentido de aliviar a dor, melhorar

a amplitude movimento da boca e efeito positivo na qualidade de vida dos pacientes.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam
conseguidas por exames serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas, dados
pessoais, dados de exames laboratoriais, de imagem, avaliagdes fisicas e resultados ficardo em
segredo e 0 seu nome nado aparecera em lugar nenhum dos que foram assassinados, nem

quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Liseu Silva e Larissa Regiane Antunes Oliveira.

Enderego: Rua XV de Novembro, 7050 — centro, 85010-000, Guarapuava-PR.

Telefone para contato: (42) 99131-3556.

Horério de atendimento: Das 08h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00.

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, néo
receberd nenhuma compensagéao financeira, ficando ciente de que a participacdo é de forma
voluntaria.

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Enderego: Rua Simeado Camargo Varela de Sa, 03 — Vila Carli / CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR

( OI\/IED Bloco de Departamentos da Area da Satide /Telefone: (42) 3629-8177

Comite de Elico srm Pesqisa



7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, em duas vias,

sendo que uma via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.
(a) y portador(a) da cédula de identidade
, declara que, apds leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de

fazer perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores,
ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer
dlvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
em participar voluntariamente desta pesquisa.

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

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Académico
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