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RESUMO

Contextualizacdo: A disfungdo temporomandibular (DTM) ¢ uma condi¢do musculoesquelética
complexa que pode causar dor orofacial, limitacdo funcional e sintomas otologicos. Exercicios
especificos para a coluna cervical e terapia manual sdo estratégias comumente utilizadas para o
manejo de sintomas relacionados a DTM, embora seus efeitos sobre sintomas otologicos ainda
sejam incertos. Ja o exercicio aerobico permanece pouco explorado nessa populagdo, apesar de seu
potencial terapéutico.

Objetivos: Esta tese teve como objetivo geral investigar a efetividade e a relevancia clinica de
intervengoes fisioterapéuticas envolvendo terapia manual e exercicios especificos para a coluna
cervical, isoladamente ou combinados ao treinamento aerdbico, sobre dor orofacial, incapacidade
cervical e sintomas otologicos em mulheres com DTM crdnica. Os objetivos especificos foram: (1)
analisar a efetividade da terapia manual e dos exercicios terapéuticos aplicados as regides orofacial
e cervical nos sintomas otoldgicos de individuos com DTM, por meio de uma revisdo sistematica
(Artigo 1); (2) avaliar os efeitos adicionais do treinamento aerdbico aos exercicios para a coluna
cervical sobre dor orofacial, incapacidade do pescoco e varidveis associadas, em um ensaio clinico
controlado e randomizado (Artigo 2); (3) verificar se os sintomas otoldgicos relacionados a DTM
melhoram apos exercicios da coluna cervical isolados ou combinados com treinamento aerdbico
(Artigo 3); e (4) determinar a relevancia clinica dos efeitos dessas intervengdes, por meio de
métodos baseados em distribuicdo e ancoragem, com foco na diferenga minima importante (Artigo
4).

Métodos: Esta tese compreendeu uma revisdo sistematica, um ensaio clinico randomizado e uma
andlise metodoldgica secundaria ao ensaio clinico. A revisdo sistematica incluiu estudos que
avaliaram os efeitos da terapia manual e de exercicios sobre sintomas otoldgicos em individuos
com DTM, com andlise da certeza da evidéncia segundo a abordagem GRADE. O ensaio clinico
randomizado foi conduzido com 58 mulheres com DTM cronica, alocadas em dois grupos: (1)
exercicios para coluna cervical (fortalecimento e alongamento de flexores, extensores e rotadores
e mobilidade da coluna) e (2) exercicios para a coluna cervical combinados ao treinamento aerdbico
em esteira. O tratamento teve duragdo de oito semanas, com duas sessdes por semana. Os desfechos
avaliados incluiram dor orofacial, incapacidade cervical, sintomas otologicos, fun¢cdo mandibular,
qualidade de vida relacionada a satide bucal, autoeficacia e limiar de dor a pressdo de musculos
mastigatorios e cervicais. Foram aplicadas analises estatisticas com modelos de medidas repetidas,
modelagem multinivel (MLM) e métodos para estimativa da diferenga minima importante (MID),
tanto baseados em distribui¢do quanto em ancoragem.

Resultados: A revisdo sistematica identificou evidéncias importantes e com baixa certeza da
evidéncia que a combinagdo de exercicios e terapia manual pode melhorar sintomas otologicos em
individuos com DTM. No ensaio clinico, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos, sendo que ambos os grupos apresentaram melhorias significativas intragrupos para dor,
incapacidade cervical, sintomas otoldgicos, fun¢do mandibular, qualidade de vida e autoeficacia.
Os tamanhos de efeito foram geralmente maiores no grupo que combinou exercicios para coluna
cervical com treinamento aerobico. Os sintomas otologicos diminuiram de forma significativa em



ambos os grupos, com redugdes clinicas relevantes, especialmente para zumbido, otalgia e
plenitude auricular. A andlise da relevancia clinica mostrou que os efeitos intergrupos ficaram
abaixo dos limiares minimos para mudanca clinicamente importante, apesar dos efeitos intragrupos
serem considerados moderados a grandes. Os valores de MID para intensidade da dor variaram
entre 17,05 e 31,56 mm, e para incapacidade cervical entre 1,04 e 3,41 pontos no NDI.
Conclusio: A combinagdo de exercicios e terapia manual pode melhorar sintomas otologicos em
individuos com DTM, com baixa certeza da evidéncia. A inclusdo do treinamento aerdbico nio
resultou em efeitos adicionais aos exercicios especificos para a coluna cervical na reducao da dor
orofacial e sintomas otoldgicos em mulheres com DTM. A tese contribui com evidéncias sobre a
eficacia dessas intervengdes e fornece parametros clinicos uteis (MID) para apoiar a pratica
baseada em evidéncias e a tomada de decisdo centrada no paciente.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulagdio Temporomandibular; Exercicio
Terapéutico; Tontura; Zumbido; Dor Orofacial; Relevancia Clinica.



ABSTRACT

Background: Temporomandibular disorder (TMD) is a complex musculoskeletal condition often
causes orofacial pain, functional limitations, and otological symptoms. Specific cervical exercises
and manual therapy are widely used strategies for managing TMD-related symptoms; however,
their effects on otologic symptoms remain unclear. Aerobic exercise, despite its therapeutic
potential for musculoskeletal pain, is still underexplored in this population.

Objectives: This thesis investigated the effectiveness and clinical relevance of physiotherapy
interventions involving manual therapy and specific cervical exercises, alone or in combination
with aerobic training, on orofacial pain, neck disability, and otological symptoms in women with
chronic TMD. The specific aims were: (1) to analyze the effectiveness of manual therapy and
therapeutic exercises on otologic symptoms in individuals with TMD through a systematic review
(Article 1); (2) to evaluate the additional effects of aerobic training to cervical exercises on
orofacial pain, neck disability, and related outcomes in a randomized controlled trial (Article 2);
(3) to assess whether otological symptoms secondary to TMD improve after isolated cervical
exercises or combined with aerobic training (Article 3); and (4) to determine the clinical relevance
of the effects of these interventions using distribution- and anchor-based methods, with a focus on
the minimal important difference (MID) (Article 4).

Methods: The thesis comprised a systematic review and a randomized controlled trial. The
systematic review included studies that evaluated the effects of manual therapy and exercises on
otological symptoms in individuals with TMD, with certainty of evidence assessed using the
GRADE approach. The randomized controlled trial enrolled 58 women with chronic TMD,
allocated to two groups: (1) cervical exercises (strengthening and stretching of flexors, extensors,
and rotators, and spinal mobility) and (2) cervical exercises combined with aerobic treadmill
training. The intervention lasted eight weeks, with two sessions per week. Outcomes included
orofacial pain, neck disability, otological symptoms, mandibular function, oral health-related
quality of life, self-efficacy, and pressure pain thresholds of masticatory and cervical muscles.
Statistical analyses included repeated-measures models, multilevel modeling (MLM), and
estimation of the MID using distribution- and anchor-based methods.

Results: The systematic review found that combining exercises with manual therapy may improve
otological symptoms in individuals with TMD, but the certainty of evidence was low. In the clinical
trial, no statistically significant differences were found between groups. However, both groups
showed significant within-group improvements in pain, neck disability, otological symptoms,
mandibular function, quality of life, and self-efficacy. Effect sizes were generally larger in the
group that combined cervical and aerobic exercises. Otological symptoms significantly decreased
in both groups, with clinically relevant reductions, particularly for tinnitus, earache, and ear
fullness. Clinical relevance analysis showed that between-group differences did not reach the MID
thresholds, whereas within-group effects were moderate to large. MID values ranged from 17.05
to 31.56 mm for pain intensity, and from 1.04 to 3.41 points for neck disability.

Conclusion: Combining exercises with manual therapy may improve otological symptoms in
individuals with TMD, though the certainty of evidence remains low. Adding aerobic training to



specific cervical exercises did not yield additional benefits in reducing orofacial pain or otological
symptoms in women with TMD. This thesis provides evidence on the effectiveness of these
interventions and offers clinically relevant parameters to support evidence-based practice and
patient-centered decision-making.

Keywords: temporomandibular joint dysfunction syndrome; therapeutic exercise; dizziness;
tinnitus; facial pain; clinical relevance.
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Prefacio

A presente tese ¢ apresentada como requisito para a obtencdo do titulo de Doutor em
Fisioterapia, pelo Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia (PPGFT) da Universidade Federal

de Sao Carlos (UFSCar), SP - Brasil.

1.2 Inser¢do na linha de pesquisa do orientador e do Programa

A Profa. Dra. Ana Beatriz de Oliveira ¢ coordenadora do Laboratério de Cinesiologia
Clinica e Ocupacional (LACO) e professora titular do Departamento de Fisioterapia da UFSCar.
As pesquisas supervisionadas pela professora abrangem tdpicos relacionados a Instrumentagdo e
Recursos Fisioterapéuticos relacionados ao Adulto e Satde do Trabalhador, tendo como um dos
projetos de pesquisa “aspectos musculoesqueléticos da disfung@o temporomandibular: avaliagao e
intervengao”.

Durante a realizagdo de mestrado em outra instituicdo (UFRN), tive a oportunidade de
conhecer os trabalhos clinicos realizados pelo LACO, nessa mesma linha de pesquisa, frutos da
inicia¢do cientifica, mestrado e doutorado da egressa Leticia Bojikian Calixtre, hoje docente da
Universidade de Pernambuco (UPE). Participei do processo seletivo para ingresso no doutorado no
PPGFT/UFSCar em outubro de 2019 e no PPGFIS/UFRN no mesmo periodo, enquanto ainda
finalizava o mestrado. Com aprovagdo nas duas selecdes, optei pelo ingresso no PPGFT, o que se
deu em margo de 2020. A escolha se deu com o objetivo de expandir as colaboragdes e parcerias
em pesquisa, bem como o amadurecimento pessoal.

Tudo seguia um fluxo perfeito, até o inicio da pandemia de COVID-19 em margo de 2020.
O comego das atividades do doutorado coincidiu com o periodo de isolamento social, e as
disciplinas obrigatorias foram cursadas remotamente ao longo daquele ano, exigindo uma
reorganizacdo do cronograma inicialmente planejado para a pesquisa. Além dos desafios
académicos, o contexto social também foi impactante: recém-chegado a Sdo Carlos e ainda sem
vinculo de bolsa, enfrentei dificuldades de adaptacdo a nova cidade, sem rede de apoio local e
diante de um cendrio nacional e global de incertezas. Ainda assim, mantive o foco nas atividades
académicas, o que fortaleceu minha resiliéncia e reforgou meu compromisso com a formacao

cientifica.
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Assim como muitos pesquisadores, concentrei esfor¢os no desenvolvimento de uma revisao
sistematica e no delineamento do ensaio clinico, com a expectativa de viabiliza-lo em um futuro
ainda indefinido. Durante esse mesmo periodo, a Profa. Ana Beatriz foi nomeada reitora da
UFSCar, o que gerou reestruturacdes internas e exigiu reorganizagdo dos projetos em andamento
no laboratério. J& no segundo ano do doutorado, com o avango da vacinagdo e a diminui¢do
progressiva dos casos de COVID-19, estudos que fossem aprovados pelo Nucleo de Vigilancia
Sanitaria da universidade puderam retomar suas coletas. Dessa forma, o que antes era incerto

comecgou a se transformar em um fluxo de trabalho gradualmente mais estavel e produtivo.

1.3 Parcerias nacionais € internacionais

As parcerias nacionais comegaram antes mesmo do ingresso oficial no programa de
doutorado, através de contatos e reunides entre o a Profa. Karyna Figueiredo Ribeiro e a egressa
do LACO — Leticia Calixtre. Ao ingressar no PPGFT/UFSCar, mantive o vinculo constante com o
grupo de pesquisa da Profa. Karyna na UFRN, a fim de publicar os resultados do mestrado (2018
- 2020), que estdo profundamente ligados e embasaram os projetos propostos nesta tese de
doutorado, e cujo resultados me motivaram a escrevé-los. Nao somente as publicacdes, mas
tive/tenho a oportunidade de coorientar e colaborar com os projetos atuais do Laboratdrio de
Fisioterapia Vestibular e Dor Craniocervical da UFRN.

Internacionalmente, tive a oportunidade de iniciar as colabora¢des com a Prof. Susan
Armijo-Olivo (Universidade de Ciéncias Aplicadas de Osnabriick, Alemanha) ainda no primeiro
ano de doutorado. Leticia foi de fundamental importancia para estabelecer essa conexdo, e foi
oficializada pelo PPGFT como coorientadora desta tese ainda em 2020. Os estudos apresentados
nesta tese foram pensados e executados em parceria com a Profa. Susan. Durante o doutorado,
realizei parceria com professores e alunos de pds-graduacdo de outras instituigdes internacionais,
listados a seguir: Prof. Laurent Pitance e Vladimir Aron (Bélgica), Prof. Henrik Vaegter e Daniel
Broholm (Dinamarca), Prof. Ambra Michelotti (Itdlia), Prof. Reid Friesen (Canada), Profa. Hedwig

van der Meer (Paises Baixos), e Prof. Alana Dinsdale (Australia).

1.4 Estagio internacional

No periodo de mar¢co de 2023 a fevereiro de 2025, realizei doutorado sanduiche na

Universidade de Ciéncias Aplicadas de Osnabriick, Alemanha. Sob a supervisdo da Prof.* Dr.?
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Susan Armijo-Olivo, participei ativamente de um ambiente de pesquisa altamente colaborativo e
internacionalizado, o que contribuiu significativamente para o meu crescimento académico, técnico
e profissional. O periodo foi financiado inicialmente pelo Programa Institucional de
Internacionalizacdo (Print) da CAPES, por 12 meses. Durante esse periodo, tive a oportunidade de
me envolver em um ensaio clinico junto ao laboratério da Profa. Susan, onde pude desenvolver
uma ideia original como produto do sanduiche. Dado a complexidade de execucdo de um ensaio
clinico, e a oportunidade de financiamento para discentes de doutorado em seu ultimo ano,
oferecida pela institui¢do estrangeira, puder prorrogar o periodo sanduiche em mais 12 meses,
dessa vez financiado pela propria institui¢do, totalizando 24 meses de estagio internacional.

Minhas principais atividades incluiram a participag¢do direta na coleta de dados de trés
estudos clinicos envolvendo pacientes com dor orofacial e cervical, com foco em intervengdes
baseadas em exercicio fisico e dispositivos de avaliagdo muscular. Paralelamente, desenvolvi forte
producdo cientifica, colaborando com a autoria de trés revisdes sistematicas (duas publicadas e
uma em andamento) e coautoria em outras cinco, algumas ja submetidas e outras em processo de
finalizagdo. Durante esse periodo, também recebi treinamento especializado em andlise estatistica
com o software Stata®, o qual apliquei na analise do ensaio clinico randomizado conduzido
previamente no Brasil e que compde esta tese.

Outro ponto de destaque foi a ampliagdo da minha rede de colaboragdes internacionais.
Trabalhei em conjunto com pesquisadores de diversos paises, incluindo Bélgica, Canada, Italia e
Dinamarca, em projetos voltados a reabilitacdo de disfungdes orofaciais e cervicais. Também
apresentei resultados preliminares da minha pesquisa em quatro importantes conferéncias
internacionais nas areas de dor e fisioterapia: Health-enhancing physical activity (HEPA)
Conference 2023, 13th Congress of the European Pain Federation, IFOMPT World Conference
2024 e IASP World Congress on Pain 2024. Esse periodo no exterior representou uma etapa
fundamental da minha formagdo, permitindo o desenvolvimento de competéncias avangadas em
pesquisa clinica, analise de dados e colaboracdo cientifica. Os conhecimentos adquiridos e as
conexdes estabelecidas certamente contribuirdo para futuras iniciativas de pesquisa em rede e para

a consolida¢do das linhas de investigacao as quais estou vinculado no Brasil.

1.5 Originalidade
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Esta tese aborda de forma integrada tanto a avaliacdo dos efeitos de intervengdes
fisioterapéuticas tradicionais, como exercicios especificos para a coluna cervical e terapia manual,
quanto a inclusdo do treinamento aerdbico, modalidade pouco explorada na populacdo com DTM.
Além disso, diferencia-se por enfocar ndo apenas a dor e incapacidade, comumente estudadas na
DTM, mas também os sintomas otologicos associados, como zumbido, tontura e plenitude
auricular, que possuem relagdo ainda pouco compreendida e raramente investigada em protocolos
clinicos — embora sejam parte de queixa importante dos pacientes. A combina¢do de métodos
quantitativos avang¢ados, incluindo modelagem multinivel e anélise da relevancia clinica através de
técnicas baseadas em distribuicdo e ancoragem para estimativa da diferenca minima importante
(MID), representa complemento metodoldgico importante. Esses aspectos conferem a tese um
cardter pioneiro, ao trazer uma abordagem multidimensional, que alia rigor cientifico, analise
estatistica robusta e preocupacdo com a percep¢do real dos pacientes sobre a eficicia dos

tratamentos.

1.6 Contribui¢do dos resultados da pesquisa para o avango cientifico

Os resultados desta tese contribuem significativamente para o avango cientifico no campo
da fisioterapia aplicada a8 DTM, ao fornecer evidéncias concretas sobre a efetividade dos exercicios
para coluna cervical na reducdo da dor orofacial e dos sintomas otolégicos, ampliando o
entendimento sobre a inter-relagdo entre o sistema musculoesquelético cervical e manifestagdes
otologicas. A investigacdo sistematica da adi¢ao do exercicio aerobico oferece insights importantes
quanto as suas limitagdes e potencialidades, indicando que, embora beneficie a saude geral, sua
influéncia direta sobre os sintomas especificos da DTM requer estudos adicionais e protocolos
otimizados. Outro avango importante reside na definicdo de valores de mudanga clinicamente
importante (MID), que passam a servir como referéncia para pesquisadores e clinicos avaliarem a
significancia pratica dos efeitos terapéuticos, facilitando a tradu¢do do conhecimento cientifico
para a pratica clinica. Dessa forma, a tese promove o desenvolvimento de protocolos de intervengao
mais precisos, baseados em evidéncias solidas e centrados no paciente, o que pode influenciar

futuras diretrizes de tratamento da DTM.

1.7 Relevancia social
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A DTM ¢ uma condigdo prevalente que afeta principalmente mulheres em idade produtiva,
acarretando dor cronica, limitacdes funcionais, impacto negativo na satide mental e qualidade de
vida, além de sintomas otologicos possivelmente negligenciados que agravam ainda mais o
sofrimento das pacientes. Neste contexto, a presente tese tem grande relevancia social ao propor
intervengoes fisioterap€uticas acessiveis, nao invasivas e de baixo custo que demonstram eficacia
na melhora dos sintomas principais e associados da DTM. A valida¢ao dos exercicios para a coluna
cervical como recurso terapéutico reforca a capacitacdo de profissionais da saide para oferecer
tratamentos baseados em evidéncias, promovendo o autocuidado e a reabilitacdo efetiva. Além
disso, a avaliacdo rigorosa da relevancia clinica fortalece a comunicacdo entre pacientes e
profissionais, alinhando expectativas e resultados, o que pode aumentar a adesdo e satisfacdo com
o tratamento. Por fim, ao contribuir para a redu¢do da dor e das limitagdes funcionais, esta tese
apoia a melhoria da qualidade de vida das pessoas afetadas, reduzindo custos sociais € econdémicos
relacionados a tratamentos médicos mais complexos e ao absenteismo laboral, ampliando o

impacto positivo na sociedade como um todo.

1.8 Produgao cientifica durante o Doutorado

Artigos publicados

e Tavares, L.F.; Gadotti, .C.; Melo, R.A.; Moura, A.B.G.; Ferreira, L.M.; Figueiredo-
Ribeiro, K.M.O.B. Quality of life and level of physical activity of individuals with
temporomandibular disorders with and without otological symptoms: Secondary analysis
of a cross-sectional study. Physiotherapy Research International, v. 29, p. 1, 2024.

e Padilha, J.L.; Gonzaga, A.A.; Gongalves, R.S.S.A.; Tavares, L.F.; Maciel, A.C.C;
Figueiredo-Ribeiro, K.M.O.B. Craniocervical pain, sleep quality, depressive symptoms,
and physical activity in healthcare workers during COVID-19 pandemic. Pain
Management Nursing, p. 1, 2024.

e Tavares, L.F.; Gadotti, I.C.; Carvalho, B.G.; Fernandes, A.P.M.; Siva, J.P.; Barbosa, G.S.;
Almeida, E.O.; Ribeiro, K.F. Are neck pain, disability, and deep neck flexor performance
the same for different types of temporomandibular disorders? Cranio — The Journal of
Craniomandibular Practice, V. 00, p. 1-9, 2022.
https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2052582
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Tavares, L.F.; Gadotti, I1.C.; Ferreira, L.M.; Maciel, A.C.C.; Carvalho, B.G.; Barbosa,
G.S.; Almeida, E.O.; Ribeiro, K.F. Pain, deep neck flexors performance, disability, and
head posture in individuals with temporomandibular disorder with and without otological
complaints. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, v. 00, p. 1-11, 2022. DOL:
10.3233/BMR-220079.

Honorato, M.C.M.; Tavares, L.F.; Bedaque, H.P.; Mantello, E.B.; Almeida, E.O.; Ribeiro,
K.M.O.B.; Ferreira, L.M.B.M. Oftoneurological assessment and quality of life of
individuals with complaints of dizziness and temporomandibular disorders: a case-control
study. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 88, p. S185-S191, 2022.
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2022.04.005

Oliveira-Souza, A.L.S.; Guelker, L.; Tavares, L.F.; Andrade, A.V.; Dennet, L.; Fuentes, J.;
Schnepel, T.; Piekartz, H.V.; Armijo-Olivo, S. The effectiveness of aerobic exercise
compared to other types of treatment on pain and disability in patients with orofacial pain:
A systematic review. Journal of Oral Rehabilitation, v. 1, p. 1-17, 2024.

Oliveira-Souza, A.L.S.; Kempe, M.; Grimmelsmann, S.; Tavares, L.F.; Castro-Carletti,
E.M.; Andrade, A.V.; Dennet, L.; Piekartz, H.V.; Fuentes, J.; Armijo-Olivo, S. The
effectiveness of aerobic exercise on pain and disability in individuals with neck pain: a
systematic review and meta-analysis. Experimental Physiology, p. 640-649, 2024.
Tavares, L.F. Call to action from ‘A global bibliometric analysis on the relationship
between tinnitus and temporomandibular disorders’. Journal of Oral Rehabilitation, v. 51,
p. 27362737, 2024.

Tavares, L.F.; Calixtre, L.B.; Pelai, E.B.; Castro-Carletti, E.M.; Dennet, L.; Armijo-Olivo,
S.; Oliveira, A.B. Effectiveness of manual therapy and exercise therapy on otological
symptoms of individuals with temporomandibular disorders: a systematic review.
Disability and Rehabilitation, v. 1, p. 1-15, 2024.

Tavares, L.F.; Friesen, R.; Koning, P.; Neuhaus, M.; von Piekartz, H.; Armijo-Olivo, S.
(2025). Are orthodontic interventions associated with headaches in children and
adolescents? A systematic review and meta-analysis. Orthodontics & Craniofacial
Research. https://doi.org/10.1111/0ocr.12911

Tavares, L.F.; Oliveira-Souza, A.L.S.; Aron, V.; Oliveira, A.B.; Vaegter, H.B.; Armijo-
Olivo, S. (2025). Clinical significance of exercise-induced hypoalgesia in individuals with
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temporomandibular disorders and neck pain: a clinical trial protocol. Experimental
Physiology, 1-10. https://doi.org/10.1113/EP091879

Pelai, E.B.; Castro-Carletti, E.M.; Tavares, L.F.; Michelotti, A.; Pitance, L.; Rodrigues-
Bigaton, D; Foltran-Meschollotto, F.; Dennet, L.; Armijo-Olivo, S.; Manual therapy and
therapeutic exercise targeted to the neck and orofacial regions for patients with orofacial
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Rehabilitation. https://doi.org/10.1080/09638288.2025.2539469

Capitulos de livro publicados
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Manuscritos submetidos a revistas internacionais

Gonzaga, A.A.; Siva, J.P.; Gongalves, R.S.S.A.; Tavares, L.F.; Maciel, A.C.C,;
Figueiredo-Ribeiro, K.M.O.B. Factors associated with craniocervical and otological
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1.10 Descrigdo da tese para o publico leigo

Esta tese ressalta a importancia dos exercicios para o pesco¢o e da terapia manual, na
reducdo da dor na face e sintomas no ouvido em pessoas com dor no rosto. Embora a caminhada
ou corrida sejam recomendadas para a saude geral, o exercicio na esteira ndo acrescentou melhorias
significativas aos sintomas avaliados. A pesquisa também identificou o quanto de melhora ¢

necessario para que o tratamento seja percebido como 1til pelas pacientes.
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2. REVISAO DA LITERATURA

As disfungdes temporomandibulares (DTM) sdo um conjunto de condi¢des clinicas que
envolvem alteragdes funcionais, estruturais e/ou dolorosas na articulacdo temporomandibular
(ATM), musculos da mastigacao e estruturas associadas (International Classification of Orofacial
Pain, 1st edition (ICOP), 2020). As DTMs podem ter origem multifatorial, incluindo fatores
biomecanicos, psicossociais, neuromusculares, hormonais e oclusais (Da-Cas et al., 2024), sendo
classificadas principalmente em trés grandes grupos: desordens musculares, desordens articulares
e desordens de origem mista. As DTMs contribuem com boa parte dos gastos com saude publica
e podem ser incapacitantes, comprometendo a qualidade de vida dos individuos afetados (Vos et
al., 2017). As DTMs estdo entre as condi¢gdes musculoesqueléticas mais prevalentes, com
ocorréncia semelhante a osteoartrite ¢ maior que a de sindromes como fibromialgia e dor regional
complexa, ficando atras apenas da dor lombar cronica (Gill et al., 2023; Zielinski; Pajak-Zielinska;
Ginszt, 2024).

O diagnoéstico da DTM tem evoluido ao longo do tempo, com o objetivo de garantir maior
padronizagdo, validade e confiabilidade, tanto na pratica clinica quanto na pesquisa. Em 1992,
foram propostos os Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD),
tornando-se o primeiro sistema padronizado amplamente utilizado para o diagnodstico dessas
condi¢des (Dworkin; LeResche, 1992). Em 2014 os Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) (Schiffman et al., 2014) foi langado como uma nova versao do RDC/TMD,
que manteve a estrutura bidimensional, mas introduziu aprimoramentos significativos. O DC/TMD
¢ considerado o padrao ouro internacional para o diagnoéstico clinico das DTMs, sendo amplamente
utilizado em pesquisas e na pratica clinica por sua elevada confiabilidade, validade diagnostica e
aplicabilidade intercultural. A ado¢do do DC/TMD representa um importante avango para o
reconhecimento e manejo adequado das DTMs, refletindo a complexidade multidimensional dessas
condigoes.

A prevaléncia das DTMs na populagdo geral apresenta ampla variacdo nos estudos, com
estimativas que oscilam entre 10% e 60% mundialmente, refletindo diferengcas metodologicas,
critérios diagndsticos e contextos populacionais distintos (Chaves; Oliveira; Daméazio, 2017;
Lomas et al., 2018; National Institute of Dental and Craniofacial Research, 2018). Meta-analises
recentes indicam uma prevaléncia global média em torno de 34%, com variagdes geograficas

relevantes: os indices sdo mais elevados na América do Sul (47%), intermediarios na Asia (33%)
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e mais baixos na Europa (29%) (Zielinski; Pajak-Zielifiska; Ginszt, 2024). No Brasil, estudos
populacionais apontam que ao menos 40% da populagao relata a presenca de a0 menos um sintoma
relacionado a DTM, com maior frequéncia entre as mulheres (Ferreira; Silva; Felicio, 2016;
Gongalves et al., 2010). As DTMs apresentam maior prevaléncia em adolescentes e adultos, e sdo
menos frequentes em idosos (Pereira Junior FJ, Vieira AR, Prado R, 2004). Além disso, observa-
se uma distribuicao desigual entre os sexos, com predominancia do sexo feminino, sendo que a
razdo mulher-homem varia de 1,09 na Europa a 1,56 na América do Sul (Zielinski; Pajak-Zielinska;
Ginszt, 2024).

A maior prevaléncia das DTMs em mulheres € resultado de uma interagao multifatorial que
envolve aspectos hormonais, anatdmicos, biomecanicos, sensoriais e psicossociais (Da-Cas et al.,
2024; Sannajust et al., 2019; Xue et al., 2018). Evidéncias apontam que os efeitos moduladores do
estrogénio sobre tecidos articulares e vias nociceptivas contribuem para maior susceptibilidade a
inflamacao, degeneragdo e dor em mulheres, especialmente durante os anos reprodutivos (Leucuta;
Anton; Almasan, 2024). Além disso, diferencas anatdOmicas e biomecanicas do complexo
craniofacial e da articulagdo temporomandibular, associadas a maior sensibilidade a dor e maior
propensao a sensibilizagdo central, aumentam o risco de desenvolvimento e cronificagdo das DTMs
no sexo feminino (Coombs et al., 2019). Fatores psicossociais, como maior prevaléncia de
ansiedade, depressdo e somatizagdo, também intensificam esse quadro, refor¢cando que a relacao
entre sexo feminino e DTMs ¢ complexa e deve ser considerada tanto na pesquisa quanto na pratica
clinica (Salbego et al., 2025; Yap et al., 2025).

Dentre os sintomas relacionados a DTM, destaca-se a dor na ATM ¢/ou nas estruturas
adjacentes, geralmente referida na regido pré-auricular, mandibula ou face, que tende a piorar com
funcdes mandibulares (ex: mastigacdo, bocejo ou alimentagdo) (List; Jensen, 2017). Limitacdes ou
desvios nos movimentos mandibulares também sdo recorrentes, especialmente durante a abertura
da boca, refletindo altera¢des funcionais importantes. Ademais, ruidos articulares, como estalos,
cliques ou crepitacdes, sdo comumente relatados e, frequentemente, associados a distirbios de
deslocamento do disco articular (List; Jensen, 2017). O conjunto de sintomas nos pacientes gera
dificuldade para mastigar, restricio da abertura bucal e sensa¢do de cansago mandibular,
configurando limitagdes funcionais significativas. Outros sintomas frequentemente relatados
incluem cefaleia (Sharma et al., 2023) e dor cervical (Cuenca-Martinez et al., 2020), sendo que a

intensidade e a combinagao dos sinais clinicos tendem a variar de acordo com a gravidade da DTM.
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Ansiedade e depressdo também sdo comorbidades psicossociais comumente associadas as DTMs,
podendo exercer influéncia sobre a percep¢ao da dor, o grau de limitagdo funcional e a resposta ao
tratamento (Santos et al., 2022).

Dentre os sintomas que ndo envolvem as estruturas orofaciais, destacam-se os sintomas
otologicos, como a otalgia, o zumbido e a vertigem (Maciel; Landim; Vasconcelos, 2018). Cerca
de 75% dos individuos com DTM apresenta pelo menos um sintoma otoldgico associado, com a
plenitude auricular, otalgia, zumbido e vertigem como sintomas mais prevalentes, respectivamente
(Porto De Toledo et al., 2017). Embora o debate ainda esteja em andamento, algumas teorias
explicam o surgimento dos sintomas otologicos na DTM. A interconexdo entre as vias
somatossensoriais e auditivas, mediada pelas conexdes entre o nervo trigémeo, o nucleo
cuneiforme e o nucleo coclear dorsal aparece como principal hipotese, sugerindo que estimulos
provenientes da regido orofacial podem influenciar a modulagdo auditiva central (Parker; Chole,
1995; Sanchez; Michiels, 2024). Sintomas como plenitude auricular, hiperacusia e otalgia sdo
frequentemente descritos em pacientes com DTM e enquadrados na sindrome tonica do musculo
tensor do timpano, que ¢ um disturbio relacionado a hiperatividade desse musculo (inervado pelo
ramo mandibular do nervo trigémeo) (Boedts, 2020; Fournier et al., 2022). Além disso, pontos-
gatilho nos musculos mastigatorios podem gerar hiperatividade trigeminal, enviando sinais
anormais ao tronco encefalico, impactando o processamento auditivo e contribuindo para o
aparecimento dos sintomas (Dalla-Bona et al., 2015; Hernandez-Nufio de la Rosa et al., 2021;
Rocha; Sanchez, 2012). Ha evidéncias de que a atividade muscular na cabega e no pescogo, bem
como movimentos oculares ou orofaciais, sdo capazes de modular os sintomas auditivos em
individuos com zumbido, reforcando a hipdtese de uma modulacdo somatossensorial do sistema
auditivo, possivelmente mediada por processos de neuroplasticidade (Lee; Kim; Choi, 2020). Além
disso, estudos apontam que o zumbido pode estar associado a presenca e a gravidade da DTM
(Mottaghi et al., 2019), sendo ainda relevante considerar que alteragdes na coluna cervical,
frequentemente observadas nesses pacientes, também podem contribuir para a origem do zumbido
e tontura de origem cervical (Cherian et al., 2013; Sajadi; Forogh; ZoghAli, 2019; Thompson-
Harvey; Hain, 2019).

Devido a alta prevaléncia de sintomas otoldgicos em individuos com DTM, estudos clinicos
tém sido realizados para investigar os efeitos de diversas terapias nestes sintomas. Um ensaio

clinico randomizado e controlado aplicou terapia manual na regido da ATM e cervical dentro de
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um programa de tratamento fisioterapéutico para individuos com DTM associada ao zumbido, e
mostrou significante melhora na redu¢do da intensidade do zumbido e da dor (Delgado de la Serna
et al., 2020). Um estudo mais recente concluiu que a reducgdo da dor causada pela DTM ¢ mediada
por uma diminui¢do da severidade do zumbido ap6s um tratamento orofacial multidisciplinar (van
der Wal et al., 2022). Ainda, um estudo pioneiro mostrou que modalidades de exercicio centradas
na mobilidade e tonicidade dos musculos orofaciais e cervicais reduziram a otalgia, o zumbido e a
plenitude auricular (De Felicio et al., 2008). Stechman-Neto et al. investigaram os efeitos das
terapias conservadoras (principalmente placas oclusais) nos sintomas otologicos relacionados a
DTMs, com ensaios clinicos e estudos de coorte, tendo encontrado reducdo total ou parcial dos
sintomas otologicos apos o tratamento. A partir do ano de 2016, estudos primarios com foco em
exercicio e terapia manual surgiram na literatura, evidenciando a necessidade de sintese da
evidéncia. Embora existam meta-analises mais recentes, estas apenas investigaram a eficacia da
terapia manual na dor e qualidade de vida em individuos com zumbido somético associado a DTM
e disfuncdo cervicogénica ou focadas apenas no zumbido (da Silva et al., 2023; Sharma et al.,
2021).

Apesar do crescente interesse pela relagdo entre DTM, coluna cervical e sintomas
otologicos, ainda sdo escassos os estudos que sintetizam os efeitos da terapia manual e dos
exercicios terapéuticos direcionados as regides orofacial e cervical sobre sintomas otologicos de
forma ampla, incluindo a otalgia, plenitude auricular, tontura, zumbido e hiperacusia. Diante dessa
lacuna na literatura, o Estudo 1 (e Artigo 1) desta tese teve como objetivo realizar uma revisao
sistematica para identificar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os efeitos da terapia manual
e dos exercicios terapéuticos, aplicados nas regides orofacial e cervical, sobre sintomas otologicos
associados as DTMs.

Nesse contexto, um estudo pioneiro e exploratorio reportou que individuos com DTM
associada a sintomas otoldgicos tém menor ativacao e resisténcia dos musculos flexores profundos
da coluna cervical, quando comparados a individuos com DTM sem sintomas otologicos (Tavares
et al., 2023). Estes musculos sdo responsaveis pela estabilizacdo das vértebras durante os
movimentos da coluna cervical (Kelly et al., 2013). H4 também forte evidéncia de que individuos
com DTM tém maior incapacidade cervical e moderada evidéncia de que eles apresentam menor
resisténcia dos musculos extensores profundos cervicais e hipomobilidade cervical alta e global,

quando comparados a individuos sem DTM (de Oliveira-Souza et al., 2020). Além disso, a dor na
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regido cervical ¢ um dos principais sintomas detectados na DTM (Fougeront; Fleiter, 2018), que
pode estar relacionada a diminui¢do da forga e resisténcia dos musculos cervicais (Strimpakos,
2011). Pacientes com dor no pesco¢o apresentam aumento da atividade eletromiografica dos
musculos esternocleidomastodideo e escalenos e ativagao reduzida dos flexores cervicais profundos
em compara¢ao com individuos sem dor no pescogo (Jull et al., 2009). Dessa forma, o tratamento
da coluna cervical por meio de exercicios para os musculos do pescogo podem diminuir os sintomas
dolorosos relacionados a DTM (Pelai et al., 2025).

A heterogeneidade dos estudos com relagdo a variedade de exercicios no tratamento para
DTM demonstra que ndo ha um padrdo estabelecido quanto a dosagem e ao tipo de exercicio
(Dickerson et al., 2017). Sendo assim, exercicios para coluna cervical, usados no tratamento de
pacientes com DTM, ainda carecem de padronizacdo, apontando a necessidade de pesquisas que
indiquem quais modalidades de exercicios terapéuticos para o tratamento das DTM sdo mais
eficazes (Shimada et al., 2019), e se a efetividade do tratamento depende da especificidade do
exercicio ou se exercicios globais causam o mesmo efeito de exercicios na regido com dor.

No contexto do exercicio fisico, a literatura indica que o exercicio aerdbico promove
reducdo da dor em diferentes condigdes cronicas, como fibromialgia, obesidade, depressdo,
cefaleia e dor cervical, justificado pelos mecanismos de liberacdo de opioides endogenos,
contribuindo para a melhora da funcionalidade e da saude mental (Geneen et al., 2017; Kroll et al.,
2018). Para individuos com dor cervical ndo especifica, quando associado a programas de
exercicios para a coluna cervical, seus efeitos se potencializam, com beneficios a longo prazo na
dor, incapacidade funcional e cinesiofobia (Daher et al., 2020). Exercicios de baixa a moderada
intensidade parecem especialmente eficazes no alivio de sintomas de dor cronica (Ambrose;
Golightly, 2015). No entanto, apesar da semelhanca entre os sintomas de individuos com dor
orofacial e outras condi¢des cronicas, ainda hd poucas evidéncias sobre os efeitos do exercicio
aerdbico em individuos com DTM (Dantony et al., 2024; Moleirinho-Alves et al., 2021). Diante
dessa lacuna, o Estudo 2 (Artigos 2 e 3) desta tese foi desenvolvido com o objetivo de investigar
os efeitos adicionais do exercicio aerdbico aos exercicios para coluna cervical em mulheres com
DTM.

Nao obstante, embora a analise estatistica seja um critério fundamental na interpretacao dos
resultados de um estudo, ela ndo garante, por si sd, que os efeitos observados sejam relevantes na

pratica clinica. Para que os achados possam informar decisdes terapéuticas e impactar diretamente
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o cuidado ao paciente, ¢ essencial considerar também sua significancia clinica, ou seja, se a
magnitude da mudanca observada apds um tratamento representa um beneficio perceptivel e
significativo para o individuo. No contexto das DTMs, que apresentam impactos importantes na
funcionalidade e na qualidade de vida, avaliar a resposta clinica individual aos tratamentos torna-
se ainda mais pertinente. Dessa forma, o Artigo 4 desta tese foi delineado com o objetivo de analisar
a relevancia clinica dos efeitos observados no Estudo 2, contribuindo para a aplicagdo pratica e
personalizada dos resultados encontrados.

Diante do exposto, esta tese contempla a realizagao de dois estudos, organizados em quatro
manuscritos, visando contribuir com uma tomada de decisdo terapéutica mais eficaz no contexto
multiprofissional, favorecendo o sucesso de intervencdes voltadas a uma disfun¢do de natureza

complexa e multifatorial.
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3. OBJETIVOS GERAIS

Esta tese contempla a realizagdo de dois estudos, organizados em quatro manuscritos, com
0s seguintes objetivos gerais:

e Sintetizar as evidéncias de ensaios clinicos sobre os efeitos da terapia manual e dos
exercicios terapéuticos aplicados as regides orofacial e cervical nos sintomas otologicos de
individuos com DTM;

e Avaliar os efeitos adicionais do treinamento aerdbico aos exercicios para a coluna cervical
na dor e sintomas secundarios a DTM;

e Investigar se os sintomas otoldgicos relacionados a DTM melhoram apos exercicios da
coluna cervical isolados ou combinados com treinamento aerobico;

e Analisar a relevancia clinica dos efeitos dos exercicios terapéuticos observados no ensaio
clinico, utilizando métodos baseados na distribui¢do e ancoragem, com foco na diferenca

minima importante.



39

4. LISTA DE ARTIGOS

ESTUDO 1

ARTIGO 1 - Efetividade da terapia manual e de exercicios para coluna cervical nos sintomas

otologicos de individuos com disfun¢do temporomandibular: uma revisao sistematica

ESTUDO 2

ARTIGO 2 - Efeitos adicionais do treinamento aerdbico aos exercicios para coluna cervical em

mulheres com disfuncdo temporomandibular cronica: um ensaio clinico controlado e randomizado

ARTIGO 3 - Os sintomas otolégicos relacionados a disfun¢ao temporomandibular melhoram apos

exercicios especificos e gerais? Andlise secundaria de um ensaio clinico controlado e randomizado

ARTIGO 4 - Relevancia clinica de exercicios especificos e globais para mulheres com disfungdo

temporomandibular: andlise secundaria de um ensaio clinico randomizado



40

ESTUDO 1

ARTIGO 1

Efetividade da terapia manual e de exercicios para coluna cervical nos sintomas otologicos
de individuos com disfuncio temporomandibular: uma revisao sistematica

Luiz Felipe Tavares!?, Leticia Bojikian Calixtre?, Elisa Bizetti Pelai*, Ester Moreira de Castro-
Carletti?, Liz Dennett’, Susan Armijo-Olivo>’, Ana Beatriz Oliveira'

! Laboratério de Cinesiologia Clinica e Ocupacional, Departamento de Fisioterapia, Universidade
Federal de Sao Carlos;

2 Faculty of Business Management and Social Sciences, University of Applied Sciences
Osnabriick, Osnabriick, Alemanha;

3 Departamento de Fisioterapia, Universidade de Pernambuco, Petrolina, Brasil;

4 Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas, Piracicaba,
Brasil,;

> Geoffrey and Robyn Sperber Health Sciences Library, University of Alberta, Edmonton,
Canada;

® Faculties of Rehabilitation Medicine and Medicine and Dentistry, University of Alberta,
Edmonton, Canada.

Artigo aceito e publicado na revista Disability & Rehabilitation (Citescore: 5.4; 90%)

Tavares, L. F., Calixtre, L. B., Pelai, E. B., de Castro-Carletti, E. M., Dennett, L., Armijo-Olivo,
S., & Oliveira, A. B. (2024). Effectiveness of manual therapy and exercise therapy on otological

symptoms of individuals with temporomandibular disorders: a systematic review. Disability and
Rehabilitation, 47(15), 3794-3808. https://doi.org/10.1080/09638288.2024.2435525

This is an ‘Accepted Manuscript of an article published by Taylor & Francis Group in Disability
and Rehabilitation, 2024, available online: Full article: Effectiveness of manual therapy and
exercise therapy on otological symptoms of individuals with temporomandibular disorders: a
systematic review

Permission of reproduction was granted on the sole condition of acknowledgement of the original source of publication.



41

RESUMO

Contextualizacdo: Os sintomas otologicos sdo altamente prevalentes em individuos com
disfuncao temporomandibular (DTM). Os efeitos da terapia manual (TM) e dos exercicios sdo
relatados como positivos na reducao da dor nessa populagdo; no entanto, os efeitos dessas técnicas
nos sintomas otologicos de individuos com DTM sao desconhecidos.

Objetivo: Analisar a efetividade da TM e dos exercicios terapéuticos sobre sintomas otologicos de
individuos com DTM.

Métodos: Esta revisdo sistematica investigou ensaios clinicos que compararam exercicios e terapia
manual com cuidados usuais ou placebo/controle em individuos com DTM. A busca eletronica foi
realizada em seis bases de dados: MEDLINE, Embase, Web of Science, CENTRAL, CINAHL e
SCOPUS. Foram avaliados sintomas otoloégicos como zumbido, otalgia, plenitude auricular,
vertigem, tontura e hipo/hiperacusia. O risco de viés foi avaliado com a ferramenta da Cochrane, e
a certeza da evidéncia foi classificada segundo a abordagem GRADE. A sintese dos dados
qualitativos foi apresentada em tabelas e graficos de evidéncia.

Resultados: Apos triagem de 4.356 artigos, seis estudos descritos em nove publicagcdes foram
incluidos. O tamanho da amostra combinada foi de 386 individuos. A associagdo entre terapia
manual e exercicios voltados para a mandibula e a coluna cervical reduziu a gravidade do zumbido
e o impacto do sintoma na qualidade de vida, tanto ao final do tratamento quanto nos
acompanhamentos de trés e seis meses, em comparagdo com exercicios isolados. A otalgia e a
plenitude auricular melhoraram apds a realizagdo de terapia miofuncional orofacial e exercicios
motores orais, quando comparados a auséncia de tratamento. A certeza global das evidéncias foi
considerada muito baixa.

Conclusao: A combinacdo de exercicios para a mandibula e pescoco com terapia manual pode
contribuir para a melhora de sintomas otologicos em pessoas com DTM. No entanto, sdo
necessarios estudos com melhor qualidade metodologica, dado o nivel muito baixo de certeza da
evidéncia.

Palavras-chave: Dor Facial; Alteracdes Auditivas; Reabilitagao; Zumbido.
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Introducio

As disfungdes temporomandibulares (DTM) s@o definidas como alteragcdes nas estruturas
articulares e/ou musculares do sistema mastigatério (de Leeuw; Klasser, 2018; Pigg et al., 2021) e
tém como principal sintoma a dor na articulagdo temporomandibular (ATM) e nas estruturas
adjacentes, como a coluna cervical. As DTM apresentam maior prevaléncia em adolescentes e
adultos, tornando-se menos frequente em idosos (Zielinski; Pajak-Zielinska; Ginszt, 2024). Os
dados de prevaléncia mundial das DTM variam de 10% a 60% (Chaves; Oliveira; Damazio, 2017;
Ferreira; Silva; Felicio, 2016; Lomas ef al., 2018). A etiologia da DTM ¢ multifatorial e inclui
aspectos sociais, cognitivos, biologicos e emocionais (Farzin; Taghva; Babooie, 2018; Gauer;
Semidey, 2015). As DTM contribuem para boa parte dos gastos com saude publica e, podem ser
incapacitantes, comprometendo a qualidade de vida dos individuos afetados (Vos et al., 2017).

Dentre os sintomas da DTM que nao envolvem as estruturas orofaciais, 92% sdo de origem
otologica, como zumbido, otalgia, e tontura (Maciel; Landim; Vasconcelos, 2018). A relagdo entre
sintomas otologicos € DTM pode ser compreendida a partir de teorias que envolvem a interacao
entre os sistemas somatossensorial e auditivo, especialmente por meio das conexdes entre 0 nervo
trigémeo, o nlicleo cuneiforme e o nicleo coclear dorsal. Manifestagdes como sensagdo de ouvido
tampado, hipersensibilidade a sons e otalgia se enquadram na sindrome do musculo tensor do
timpano, sendo esse musculo controlado pelo ramo mandibular do nervo trig€émeo (Boedts, 2020;
Fournier et al., 2022). Além disso, uma atividade excessiva do trigémeo, desencadeada por pontos-
gatilho ou tensdo nos musculos da mastigacdo, pode contribuir para o aparecimento de sintomas
otoldgicos. Por exemplo, os pontos-gatilho podem enviar sinais atipicos ao tronco encefilico,
interferindo no processamento auditivo e favorecendo o surgimento de zumbido (Rocha; Sanchez,
2012). E comum que pessoas com zumbido relatem piora ou melhora dos sintomas com
movimentos musculares da cabega, pescoco, olhos ou face (Sanchez; Michiels, 2024). Esse
fenomeno pode ser resultado da plasticidade neural gerada pela modulacdo somatossensorial
(Cacace, 2003; Lee; Kim; Choi, 2020). Estudos também relatam uma associagdo entre o zumbido
e a presenca ou gravidade das DTM, e altera¢des na coluna cervical, frequentemente observadas
em pessoas com DTM, como envolvidas no desenvolvimento de zumbido e tontura de origem
cervical (Mottaghi et al., 2019; Sajadi; Forogh; ZoghAli, 2019; Tavares et al., 2023).

Nessa perspectiva, e devido a alta prevaléncia de sintomas otologicos em individuos com

DTM, pesquisas que investigam os efeitos de terapias nestes sintomas tém surgido ao longo dos
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anos. Uma revisdo sistematica investigou os efeitos de abordagens conservadoras, com destaque
para o uso de placas oclusais, observando reducao total ou parcial dos sintomas otologicos apds o
tratamento (Stechman-Neto et al., 2016). Entretanto, essa revisdo incluiu estudos com desenhos
metodolodgicos diversos, ndo restritos a ensaios clinicos, além de muitos nao utilizarem os Critérios
Diagnésticos para Disturbios Temporomandibulares (DC/TMD), considerados referéncia para
avaliagdo clinica. Apenas metade dos estudos analisados incluia exercicios como parte da
intervengdo (geralmente combinados com outras abordagens), e nenhum avaliou o uso de terapia
manual. Outras duas revisdes sistematicas incluiram somente o zumbido, e englobaram diferentes
estratégias terapéuticas, como a laserterapia (da Silva et al., 2023; Sharma et al., 2021). Ademais,
outra revisao apresentou limitagcdes na abrangéncia da busca, utilizando apenas algumas palavras-
chave, restringindo-se a trés bases de dados, e aplicando filtros de idioma (inglés) e data (tltimos
dez anos) (Sharma et al., 2021). Uma revisdo guarda-chuva (Chew; Saigo; Yap, 2022), que reuniu
revisdes sistematicas anteriores, também investigou de forma secundaria os possiveis efeitos de
intervengdes para DTM sobre sintomas otoldgicos, indicando beneficios com o uso de placas
oclusais, medicamentos, e orientacdo terapéutica. A revisao mais recente sobre o tema concentrou-
se em terapias reabilitadoras, como placas oclusais, laserterapia e fisioterapia (Ferrillo et al., 2024),
porém ndo isolou os efeitos da terapia manual e do exercicio. Entretanto, ambos estudos ndo
separaram os efeitos especificos de exercicios ou terapia manual.

Portanto, ndo ha revisdes que tenham investigado exclusivamente os efeitos isolados dos
exercicios e da terapia manual sobre os diversos tipos de sintomas otoldgicos, com uma estratégia
de busca abrangente, sem restri¢des de idioma ou periodo, e que também tenha mensurado de forma
rigorosa a magnitude dos efeitos. Diante disso, este estudo objetivou reunir, analisar e qualificar as
evidéncias oriundas de ensaios clinicos sobre a eficacia dos exercicios e da terapia manual
aplicados a regido orofacial e a coluna cervical no alivio de sintomas otoldgicos em individuos com
DTM; identificar quais instrumentos vém sendo utilizados para avaliar sintomas otologicos em
individuos com DTM; e verificar se a melhora dos sintomas otolégicos acompanha a redugdo dos

sinais e sintomas de DTM apds o tratamento.

Meétodos

Estratégias de busca
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Uma revisdo sistematica foi realizada seguindo as diretrizes da Cochrane e Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2015). O
protocolo foi registrado previamente no registro internacional de revisdo sistematica PROSPERO
(n. CRD42021267758). A busca eletronica foi realizada em seis bases de dados: MEDLINE,
Embase, Web of Science, CENTRAL, CINAHL ¢ SCOPUS. Foram adicionados filtros de buscas
disponiveis nos proprios sites para restringir as buscas apenas para artigos que eram ensaios
clinicos. A selecao dos descritores ocorreu de acordo com o MeSH (Medical Subjects Headings) e
a formulacdo da pergunta baseada no PICOS (Population, Intervention, Comparison, Qutcomes
and Study type). As bases de dados foram pesquisadas desde a criagdo até 7 de outubro de 2020, e
as buscas foram atualizadas em 16 de fevereiro de 2024. A estratégia de busca completa para cada
base esta descrita no Apéndice 1. Além disso, as listas de referéncias dos estudos incluidos foram
triadas em busca de estudos adicionais em 22 de maio de 2024 por meio da plataforma Web of

Science. Nao foram aplicados limites em relacdo ao idioma e a data da publicacao.

Critérios de elegibilidade

O modelo PICOS foi utilizado para nortear a selecdo dos estudos, conforme resumido a
seguir:
- Populacdo: Adultos diagnosticados com DTM e que apresentassem pelo menos um sintoma
otologico (tontura, zumbido, vertigem, plenitude auricular, otalgia ou hiper/hipoacusia). Os
diagnésticos de dor orofacial incluidos nesta revisao foram baseados na Classificagdo Internacional
de Dor Orofacial (ICOP, 1* edi¢ao) e incluiram dor orofacial miofascial (dor orofacial miofascial
primaria e secundaria); dor na articulagdio temporomandibular (dor na articulagdo
temporomandibular primdria e secundaria); dor orofacial que se assemelha a apresentacdes de
dores de cabeca primdrias (enxaqueca orofacial e dor orofacial do tipo tensional); e dor orofacial

idiopatica (sindrome da boca ardente e dor facial idiopatica persistente).

- Intervengdes: Terapia manual e/ou exercicios terapéuticos voltados para a regido orofacial e a
coluna cervical. Foram aceitas interven¢des de qualquer duragdo, frequéncia ou intensidade.
Seriam incluidas terapias manuais em forma de massagem, drenagem linfatica manual,
mobilizacdo de tecidos moles, mobilizagdo funcional, mobilizagdo de cicatriz, liberagdo

miofascial, terapia craniossacral, técnica de liberacdo ativa, método Feldenkrais, técnica Graston,
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mobilizagdo articular, manipulagdo articular (thrust), técnicas de energia muscular (muscle energy
techniques — MET), técnicas de Mulligan e tragdo. Ja as terapias com exercicios poderiam incluir
modalidades de fisioterapia e exercicios terapéuticos, medicina fisica e de reabilitagdo, reabilitacao
oral, terapia de relaxamento, treinamento postural, dispositivos de movimento passivo para

mandibula, movimento passivo continuo e terapia miofuncional orofacial.

- Comparadores: Outros tratamentos, como uso de medicamentos, cirurgia, recursos eletrofisicos,

acupuntura, intervengdes comportamentais, placebo ou auséncia de tratamento.

- Desfechos: Intensidade ou presenca do sintoma otoldgico; assim descritos: zumbido (percepcao
de som sem fonte externa), vertigem (sensagdo de movimento do préprio corpo, como se estivesse
girando), plenitude auricular (sensagdo de pressdo ou obstrugdo auricular), otalgia (dor no ouvido),
tontura (desorientacdo espacial com sensacdo de movimento falso) e hipoacusia/hiperacusia

(alteragdes na audi¢do). (Bisdorff et al., 2009; Tavares et al., 2023)

- Desenho do estudo: Foram priorizados ensaios clinicos randomizados ou ensaios clinicos

controlados, por representarem o padrao mais elevado de evidéncia para estudos comparativos de

intervencgao.

Selegao dos estudos

O processo de selegdo dos estudos foi facilitado pelo uso da plataforma COVIDENCE
(covidence.org). Inicialmente, dois pesquisadores selecionaram de forma independente os estudos
através dos titulos e resumos. Aqueles que foram identificados com potencial relevancia tiveram
sua leitura feita de forma integral. Um terceiro pesquisador resolveu divergéncias em relagdo a

inclusdo do estudo.

Extracdo dos dados

A extra¢do dos dados foi realizada por meio de um formulario em Excel previamente
testado, desenvolvido conforme um processo padronizado. Os dados incluiram informagdes sobre
os estudos (primeiro autor, ano de publicac¢do, peridédico, idioma, financiamento, pais de realizagdo,

aprovacao ética, objetivos, delineamento e contexto), caracteristicas da populagdo (sexo, idade,
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etnia, diagnodstico primario, tempo desde o diagnostico, ferramenta diagnodstica, diagnosticos
secundarios, critérios de inclusdo, entre outros), informagdes amostrais (como método de
amostragem, célculo do tamanho amostral, método utilizado para o célculo e periodo de
recrutamento), tipo de intervengdes (descri¢do, duragdo, frequéncia e tempo total), desfechos
(métodos de coleta de dados, resultados e outros), analises estatisticas, resultados e limitagdes. Um
dos revisores da equipe foi responsavel pela extracdo e sistematizagdo dos dados na planilha,
enquanto um segundo revisor verificou todas as informagdes inseridas. Qualquer discordancia
identificada entre os revisores foi discutida até o alcance do consenso. Quando necessario, um

terceiro membro da equipe foi consultado para decisdo final.

Analise do risco de viés

Utilizou-se a ferramenta RoB versdo 2.0, desenvolvida pela Cochrane Collaboration, para
a avaliacao do risco de viés dos estudos incluidos. Cada um dos cinco dominios foi analisado com
base nas diretrizes metodologicas estabelecidas pela propria Cochrane. Para garantir uniformidade
e transparéncia nas decisdes, foram elaborados critérios especificos pela equipe de pesquisadores,
fundamentados na literatura cientifica, com o objetivo de orientar as avalia¢des. A classificacao
global do risco de viés seguiu uma logica hierarquica: o estudo foi considerado de baixo risco
quando todos os dominios apresentaram essa classificacdo; quando ao menos um dominio foi
classificado como incerto e os demais como baixo risco, a avaliacdo geral foi de incerto; por fim,
qualquer estudo com pelo menos um dominio classificado como alto risco foi considerado como
tendo alto risco de viés no resultado geral. As divergéncias nas avaliagdes entre revisores foram
solucionadas por meio de discussdo e, quando necessario, um terceiro membro da equipe foi

consultado para a decisao final.

Sintese dos dados

A sintese de dados qualitativos foi realizada por meio de tabelas. Para a analise de dados
de resultados continuos, foi calculada a diferenca média padronizada (SMD) com intervalos de
confianca de 95%. Graficos de dire¢do do tratamento (meta-analise) foram elaborados com ajuda
do software Review Manager (RevMan) versdo 5.4. Uma meta-analise verdadeira ndo foi possivel
devido a alta heterogeneidade e ao pequeno niimero de estudos incluidos. O critério de cohen (0,2,

0,5 e 0,8 como tamanhos de efeito pequeno, moderado e grande, respectivamente) foi usado para
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interpretar os valores dos tamanhos de efeito encontrados para as estimativas de cada estudo. A
certeza da evidéncia foi avaliada de acordo com o Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE). Os estudos foram agrupados de acordo com os resultados
e as estratégias de intervengdo. A certeza da evidéncia foi centrada no resultado com base em cada

uma das comparagdes e foi classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixa.

Resultados

As buscas eletronicas identificaram 4.356 artigos (Fluxograma; Figura 1). Desses, 2.543
foram examinados pelos titulos e resumos, e 162 artigos foram avaliados por meio de da leitura
integra dos artigos. Finalmente, seis estudos foram incluidos. Trés outros artigos foram incluidos
a partir de uma pesquisa manual. No entanto, esses trés manuscritos eram andlises secundarias de
outros estudos identificados anteriormente e, portanto, seis estudos exclusivos relatados em nove
manuscritos foram incluidos. O tamanho da amostra combinada foi de 386 individuos. Os sintomas
otologicos relatados foram zumbido, otalgia, plenitude auricular e hiperacusia. Os estudos foram
publicados entre 2008 e 2022 e realizados em paises como Brasil, Espanha, Turquia e Bélgica. A

Tabela 1 resume as caracteristicas de cada estudo primdrio incluido.

Figura 1 — Fluxograma da selecao dos estudos

Identificacdo de estudos nas bases de dados e registros Identificagdo de estudos por outros métodos

Registros identificados Registro excluidos:
via busca manual (n=382) = Titulo/resumo
irrelevante (n=370)

Registros identificados nas
bases de dados (n=4356):

MEDLINE (n=719) ; ; : .
Embase (ne1094] Registros removidos antes da triagem:

CENTRAL (n=1112) Duplicados (n=1813)
Web of science (n=913)

CINAHL (n=351)

Scopus (n=167)

v

Registros triados (n=2543) — Registros excluidos (n=2381)
Registros excluidos

l v (n=9):
i i i Sem sintomas
Registros lidos na integra Registros excluidos (n=156): Re-glstros RaSElnt g = otolégicos (n = 5)
(n=162) = Sem sintomas otoldgicos (n = 70) (n=12)

N3o é o delineamento

Dor ndo relacionada a DTM (n = 36) el

Ni3o foi possivel isolar a terapia de interesse (n = 18)

N30 é o delineamento de interesse (n = 10) Duplicado (n = 1)
Resumo de congresso (n = 9) N&o é terapia manual
" Texto completo indisponivel (n = 5) ou exercicio (n = 1)

Registro de ensaios clinicos (n = 4)

Estudos incluidos (n=6) N&o é terapia manual ou exercicio (n = 4)

v

Estudos incluidos (n=6)

< Registros incluidos (n=3)
Artigos incluidos (n=9)




Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

48

Estudo

Populacio

Intervengoes

Desfechos

Resultados

Conclusoes

Primeiro autor: Plaza-
Manzano et al., 2021

Idioma: Inglés
Pais: Espanha
Desenho: RCT

Objetivo: Determinar a
influéncia das variaveis
clinicas, fisicas,
psicoldgicas e psicofisicas
nos resultados do
tratamento apos a aplicagdo
de terapia manual
cervicomandibular,
exercicios e educagdo em
pacientes com zumbido
relacionado a DTM

Financiamento: Nenhum

Tamanho total
da amostra: 56

Idade média:
Entre 18 ¢ 65
anos

Sexo: Misto
Diagnostico:

DTM geral
(DC/TMD)

Seis sessoes

TM + exercicio + educagao
(n=31)

vs. exercicio + educagdo (n
=30)

Exercicios: educacao
postural e exercicios de
controle motor da ATM, da
lingua e do pescogo.

Educacio: neurociéncias da
dor, estratégias de
enfrentamento ativo,
estratégias de distragdo,
mudanca de comportamento
em relagdo a dor e
comportamentos
inadequados da ATM.

Terapia manual:
automassagem dos
musculos mastigatorios,
mobilizagdo acessoria de
deslizamento inferior da
ATM por oscilagao,
distragdo da mandibula,
liberagao de pressdo,
mobilizagdo de tecidos
moles ou movimentos
longitudinais no masseter,
temporal,

Sintomas otologicos:

1. Severidade do
zumbido (VAS 0-
10)

2. Inventario do
zumbido (THI) (0
—100)

Desfechos

secundarios:

3. Qualidade de vida

4. Limiar de dor
(PPT)

5.  ADM mandibular

As pontuagdes mais
altas da gravidade
do zumbido ou do
THI, na linha de
base, previram
melhores resultados
em 3 e 6 meses apos
0 tratamento.

PPTs mais baixos
sobre o musculo
temporal na linha de
base previram
resultados piores na
gravidade do
zumbido em 3 ¢ 6
meses apos a
intervengao.

Este estudo
constatou que a
gravidade do
zumbido e a
sensibilidade a dor
por pressdo sobre o
musculo temporal
na linha de base
foram as variaveis
mais associadas a
resultados clinicos
pioresem 3 e 6
meses em pessoas
com zumbido
associado a DTM
apos a aplicagdo de
um programa de
exercicios e
educagdo com ou
sem terapia manual

cervico-mandibular.
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esternocleidomastoideo e
trapézio superior.

Primeiro autor: Delgado
de la Serna et al., 2020

Idioma: Inglés
Pais: Espanha

Desenho: RCT

Objetivo: Avaliar a
eficacia da inclusdo de
terapias manuais cervico-
mandibulares especificas
em um programa
educacional e de exercicios
sobre os resultados clinicos
em pessoas com zumbido
associado a DTM.

Financiamento: Nenhum

Tamanho total
da amostra: 56

Idade média:
Entre 18 ¢ 65
anos

Sexo: Misto
Diagnostico:

DTM geral
(RDC/TMD)

Seis sessoes

TM + exercicio + educagao
(n=31)

vs. exercicio + educagdo (n
=30)

Exercicios: educacao
postural e exercicios de
controle motor da ATM, da
lingua e do pescogo.

Educacio: neurociéncias da
dor, estratégias de
enfrentamento ativo,
estratégias de distragdo,
mudanca de comportamento
em relagdo a dor e
comportamentos
inadequados da ATM.

Terapia manual:
automassagem dos
musculos mastigatorios,
mobilizagdo acessoria de
deslizamento inferior da
ATM por oscilagao,
distragdo da mandibula,
liberagdo de pressao,
mobilizagdo de tecidos
moles ou movimentos
longitudinais no masseter,
temporal,
esternocleidomastdideo e
trapézio superior.

Sintomas otologicos:

1. Severidade do
zumbido (VAS 0-
10)

2. Inventario do
zumbido (THI) (0

—100)
Desfechos
secundarios:
3. Qualidade de vida
4. Limiar de dor
(PPT)

5.  ADM mandibular

Os pacientes que
receberam
exercicios/educagdo
mais terapia manual
apresentaram uma
redugdo maior na
dor da DTM, na
severidade do
zumbido e no THI, e
nos PPTs e na
amplitude de
movimento do que
aqueles que
receberam apenas
exercicios/educagao.

Esse estudo
constatou que a
aplicagdo de
terapias manuais
cérvico-
mandibulares em
combinagdo com
exercicios e
educagdo resultou
em melhores
resultados sobre o
zumbido do que a
aplicagdo de
exercicios/educagao
isoladamente em
individuos com
zumbido atribuido a
DTM.
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Primeiro autor: Aksu et
al., 2019

Idioma: Inglés
Pais: Turquia
Desenho: RCT

Objetivo: Comparar a
eficacia do agulhamento a
seco, da injecdo no ponto
de gatilho e dos métodos de
protegdo por meio de
exercicios fisicos em
sintomas clinicos e no
limiar de dor em pacientes
com dor miofascial
temporomandibular.

Financiamento: Nenhum

Tamanho total
da amostra: 63

Idade média:
39,4+ 14,9

Sexo: Misto

Diagnostico:
DTM muscular
(Travel and
Simon criteria
for TMD)

Numero de sessoes de
exercicios nao informado

Exercicio + treinamento
de prote¢do (Grupo 1) (n=
21): exercicios isométricos,
e coordenagao dos musculos
da mastigacdo e exercicios
isométricos dos musculos
cervicais.

VS.

Exercicio + treinamento de
protegdo + Agulhamento a
seco (Grupo 2) (n =20)

VS.

Exercicio + treinamento de
protegdo + Injecdo de ponto
de gatilho (Grupo 3) (n=
22)

Sintomas otologicos:

Presenga de zumbido
(sim/ndo)

Desfechos

secundarios:

1. Dor facial

2. Nivel de abertura
da boca

3. Limitacdo
funcional

4. Qualidade de vida

Zumbido:
continuou apenas no
Grupo 3, mostrando
uma diferenca
significativa em
comparagdo com
antes do tratamento.

Dor facial: a
reducdo mais
significativa no
nivel de dor foi
observada no Grupo
3 em um mes.

Abertura maxima
da boca: O aumento
nao foi
estatisticamente
diferente entre os
grupos.

O numero de
individuos com
zumbido diminuiu
significativamente
em todos os grupos.
Os resultados
mostraram melhora
nos sintomas
subjetivos e
objetivos em todos
os grupos de
tratamento. Os
autores sugerem
que todos esses
métodos devem ser
aplicados em
conjunto para obter
eficacia em longo
prazo.

Primeiro autor: Machado
etal., 2016

Idioma: Inglés
Pais: Brasil
Desenho: RCT

Objetivo: Investigar a
eficacia da combinagao de
terapia a laser de baixa
intensidade (LLLT) com
exercicios motores orais
para a reabilitacdo de
pacientes com disfungdo

Tamanho total
da amostra:
102

Idade média:
30+£9;36=+13;
33+12;32+
14;34+£12

Sexo: Misto
Diagnostico:

TMD General
(RDC/TMD)

12 sessoes

Terapia miofuncional
orofacial (TMO) (n = 26):
educacgdo sobre a dor,
estratégias para o alivio da
dor e exercicios motores
orais.

vs. Laserterapia + exercicios
motores orais (n = 26)

vs. Laserterapia Placebo +
exercicios motores orais (n
=20)

Sintomas otologicos:

*Zumbido
*Otalgia
*Plenitude auricular

*Como parte do Pro
TMDmulti

Desfechos
secundarios:

1. Gravidade da DTM
2. Sensibilidade

A TMO foi superior
aos exercicios
motores orais
isolados ou com
laser/laser placebo
para otalgia e
zumbido apos o
tratamento.

A TMO e os
exercicios motores
orais com ou sem
laser foram iguais
para diminuir a
plenitude auricular.

Os sintomas
otologicos foram
reduzidos apds o
tratamento, com
melhores resultados
no grupo TMO.

Todos os
tratamentos
promoveram
mudancas
favoraveis, embora
aqueles com
estratégias
combinadas de
alivio da dor e
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temporomandibular
cronica.

Financiamento: Academic
- Provost’s Office for
Research of the University
of Sdo Paulo, Brazil, e
Conselho Nacional de
Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico
(CNPq).

ProTMDmulti—
part II
questionnaire

vs. Laserterapia (n = 26)

vs. Grupo controle
(saudavel) (n = 20)

3. Status miofuncional
orofacial (OMES)

Todos os grupos
apresentaram
pontuacdes
ProTMDmulti e
sensibilidade a
palpagdo do
musculo masseter
(T2e T3) e ATM
(T2)
significativamente
mais altas do que as
do grupo de
controle.

Entre o placebo +
exercicios motores
oraisea LLLT, o
primeiro produziu
melhores resultados
no escore OMES ¢ o
segundo nos
sintomas (escore
ProTMDmulti)

exercicios (Gl e
GII) tenham sido
mais eficientes na
redugdo dos
sintomas da DTM
(ProTMDmulti), na
sensibilidade a
palpagdo e na
reabilitagdo
orofacial funcional.

Primeiro autor: de Felicio
et al., 2008

Idioma: Inglés
Pais: Brasil
Desenho: RCT

Objetivo: Investigar a
frequéncia dos sintomas
otologicos e sua relagdo
com 0s sinais e sintomas
orofaciais da DTM ¢ o
efeito da terapia
miofuncional orofacial.

Tamanho total
da amostra: 28

Idade média:
31,46

Sexo: Feminino

Diagnostico:
DTM
artrogénica
(RDC/TMD;
Auto-relato da
gravidade dos
sintomas)

Entre 9 e 13 sessoes

Terapia Miofuncional
Orofacial (TMO) (n = 10):
educagao sobre dor,
estratégias para alivio da dor
e exercicios motores orais.

vs. controle DTM (n = 10)

vs. controle assintomaticos
(n=218)

Sintomas otologicos:

Soma de VAS 0-10
em quatro momentos
diferentes.

Otalgia
Zumbido
Plenitude auricular

Desfechos
secundarios:

1. Sensibilidade a
palpagdo

Zumbido: Houve
uma redugdo
significativa dos
sinais e sintomas
desde o inicio até
apos o tratamento e
uma tendéncia a
significancia para o
zumbido
(p=0,052).

Apbs o tratamento,
o grupo TMO
apresentou médias
menores em relagio
ao Grupo CTMD
em todos os

Comparagdes
intragrupo
mostraram que a
otalgia e a plenitude
auricular reduziram
significativamente
apos a terapia de
TMO. No entanto,
apesar da redugdo
na gravidade do
zumbido, ndo houve
significancia
estatistica. As
comparagdes entre
0s grupos nao
foram claras.
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Financiamento: Fundagao
FAPESP

2. Autoavaliagdo dos
sinais e sintomas
de DTM

desfechos primarios
e secundarios, com
um significativo
diferenga quanto a
gravidade do
zumbido.

Zumbido e dor de
ouvido: Grupo
OMT ndo mais
apresentado
diferengas na otalgia
ou zumbido em
comparagdo ao
controle (p>0,05).

Primeiro autor: de Felicio
etal., 2010

Idioma: Inglés
Pais: Brasil

Desenho: RCT

Objetivo: Analisar os
efeitos da terapia
miofuncional orofacial no
tratamento de individuos
com DTM articulares e
musculares associados.

Financiamento: Fundagao
FAPESP

Tamanho total
da amostra: 40

Idade média:
31,46

Sexo: Feminino

Diagnostico:
DTM
artrogénica
(RDC/TMD;
Indice de
Helkimo)

Numero total de sessdes nao
esta claro (primeiros 30 dias
uma sessio/semana ¢ uma
sessdo/duas semanas nos 90
dias seguintes).

Terapia Miofuncional

Orofacial (TMO)

(n =10): estratégias para
alivio da dor, postura
mandibular, simetria entre
musculos, coordenagado e
equilibrio das fungdes
estomatognaticas (Grupo T)

Vs.
terapia com placa oclusal
(Grupo OS) (n=10)

Vs.
controle sintomatico DTM

(Grupo SC) (n = 10)

VS.

Sintomas otologicos:

Soma de VAS 0 - 10
em quatro momentos
diferentes.

Otalgia
Zumbido
Plenitude auditiva

Desfechos
secundarios:

3. Sensibilidade a
palpagdo

4. Gravidade dos
sinais e sintomas

5. Amplitude de
movimento
mandibular

Intragrupo: Apos o
tratamento, a TMO

diminui
significativamente a
gravidade da dor
muscular, dor na
ATM, dor cervical,
sensagao de
plenitude e
zumbido, em
comparacao a linha
de base.

Os grupos OS, SC e
AC nao melhoraram
apos o tratamento.

Entre-grupos:
O grupo TMO foi

melhor que o grupo
SC e OS para sinais
e sintomas de DTM.

Nao estdo claros os
efeitos isolados das
intervengdes sobre
0s sintomas
otologicos.

Os autores
relataram que a
TMO (a) reduziu a
sensibilidade a dor
a palpacgao de todos
os musculos
estudados, mas nao
das ATMs; (b)
aumentou as
medidas da
amplitude de
movimento
mandibular; (c)
reduziu as
pontuagdes Di e Ai
de Helkimo, (d)
reduziu a
frequéncia e a
gravidade dos sinais
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controle assintomatico O grupo TMO néo e sintomas; ¢ (e)
(Grupo AC) (n=10) diferiu aumentou as
significativamente pontuagdes para
do grupo AC quanto | condig¢des
a gravidade da miofuncionais
otalgia, orofaciais.
zumbido,
sensibilidade
dentéria, plenitude.
Primeiro autor: van der Tamanho total | 18 sessdes (9 semanas) Sintomas otolégicos: Um efeito total A redugdo da dor da
Wal et al., 2022 da amostra: 78 significativo do DTM ¢ um fator

Idioma: Inglés
Pais: Bélgica
Desenho: RCT

Objetivo: Analisar o efeito
mediador da redugdo da dor
da DTM na melhora da
gravidade do zumbido apos
o tratamento orofacial
multidisciplinar.

Financiamento: Fonds
voor wetenschappelijk
onderzoek Viaanderen
(FWO).

Idade média:
NR (46 (13) - 45
(15))

Sexo: Misto

Diagnostico:
Mialgia ou
Artralgia
(DC/DTM,;
Indice funcional
do zumbido)

Primeiro autor: van der
Wal et al., 2020

Idioma: Inglés
Pais: Bélgica
Desenho: RCT

Objetivo: Avaliar o efeito
do tratamento orofacial nas

Tamanho total
da amostra: 80

Idade média:
45+ 14

Sexo: Misto
Diagnostico:

Mialgia ou
Artralgia

Grupo de Tratamento
Orofacial (inicio precoce)

(n =40):

fisioterapia orofacial, que
inclui aconselhamento sobre
reversdo de habitos bucais,

bruxismo,
higiene do sono,

aconselhamento sobre estilo

de vida e biofeedback;

massagem dos musculos
mastigatorios; exercicios de

alongamento;

e terapia de relaxamento.
Placa oclusal e tratamento
da coluna cervical foram

utilizados quando
necessario.

vs. Grupo Controle (n = 38)

1. Gravidade do
zumbido (TQ 0 —
84)

2. Indice Funcional
do Zumbido (TFI 0
—100)

3. Hiperacusia (HQ 0
—42)

Descfechos

secundarios:

Dor

tratamento orofacial
comparado com o
controle na
mudanca na fungdo
do zumbido

foi encontrado para
o TFL

O tratamento
orofacial também
foi
significativamente
relacionado a
mudanga na dor da
DTM.

mediador na
diminui¢do da
gravidade do
zumbido apos
tratamento orofacial
multidisciplinar.

Foi encontrada uma
diferenca
significativa na
diminui¢do do grau
de TQ entre o grupo
de inicio precoce € o
grupo de inicio
tardio, bem como
uma diminuigao
significativa na
pontuacdo TFI,

Um tratamento
orofacial
multidisciplinar e
nao invasivo foi
capaz de reduzir a
gravidade do
zumbido em
pacientes com
zumbido
somatossensorial
relacionado a
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queixas de zumbido em
pacientes com ZSS.

Financiamento: Fonds
voor wetenschappelijk
onderzoek Viaanderen
(FWO).

(DC/DTM;
Indice funcional
do zumbido)

indicando um efeito
positivo do
tratamento orofacial
na gravidade do
zumbido.

Nenhum resultado
relatado para
hiperacusia.

articulagao
temporomandibular.

Primeiro autor: Tanhan et
al., 2021

Idioma: Inglés
Pais: Turquia
Desenho: RCT

Objetivo: Comparar a
eficacia de diferentes tipos
de métodos de fisioterapia
em pacientes com
problemas de dor
miofascial cervical além de
DTM.

Financiamento: Marmara
University, The Scientific
Research Projects Unit
(Project number: SAG- C-
YLP-081117-0621).

Tamanho total
da ameostra: 75

Idade média:
20,45+ 1,50
(grupo de
exercicios)

Sexo: Misto

Diagnostico:
Dor miofascial
(RDC/TMD;
Autorrelato de
zumbido e
otalgia)

12 sessdes (4 semanas)

Exercicio (n = 25):

O programa de exercicios
foi desenvolvido para
reduzir espasmos
musculares, melhorar a
coordenagdo dos musculos
mastigatorios e corrigir o
padrao de fechamento da
mandibula. Foram utilizados
exercicios de Rocabado e
Kraus. Os exercicios
incluiram posi¢do da lingua
em repouso, exercicios
isométricos em todas as
dire¢des, controle
neuromuscular (peixinho
dourado), flexdo do queixo,
correcao da postura
corporal, alongamento
peitoral, alongamento
cervical e fortalecimento.

Vs.
Terapia Manual (n =25) :

liberagdo manual de
pressdo, exercicios

Sintomas otologicos :

Presenga de zumbido
ou otalgia relacionada a
DTM (sim/ndo)

Desfechos
secundarios:

Dor na atividade da
ATM, dor de cabega,
estalo na ATM,
bloqueio da ATM,
abertura maxima da
boca (AMB), desvio
lateral da boca, angulo
craniovertebral, rotagao
da cabega, limiar de dor
a pressdo (LDP) dos
musculos, gravidade da
DTM, incapacidade do
pescogo, estado
psicolégico e qualidade
de vida

Antes das
intervengdes, 32
individuos relataram
sintomas otologicos
na amostra total. O
numero de
individuos com
sintomas diminuiu
de 13 para 5 no
grupo de exercicios,
de 10 para | no
grupo de LLLT e de
9 para 3 no grupo de
terapia manual.

Ap0s os programas
de tratamento, o
numero de
individuos com
problemas de
ouvido diminuiu
significativamente e
igualmente em
todos os grupos. No
entanto, ndo foram
fornecidas
informagoes sobre a
intensidade dos
sintomas e quantos
individuos
relataram zumbido
ou otalgia
separadamente.
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terapéuticos e educagdo do
paciente. Um total de quatro
pontos-gatilho miofasciais
ou pontos sensiveis nos
musculos mastigatérios ou
cervicais foram tratados em
cada sessdo com
compressao manual.

Vs.

Terapia a laser de baixa
intensidade (n = 25)
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Todos os estudos apresentaram um alto risco de viés. A Figura 2 mostra os resultados da

avaliagdo do risco de viés.

Figura 2 — Avaliacdo do risco de viés pela ferramenta Rob 2 da Cochrane

Aksu et al 2019

de Felicio et al 2008 & 2010

Delgado de la Serna 2020 & Plaza Manzano 2021

Machado et al 2016

Tanhan et al 2021

Q@ S @ @S| Desvios daintervengio pretendida

@ O O & @ @ Dadosfaltantes
Q O @ @O @ @ Vensuracio dos desfechos

@ O O @ ®|®| Randomizagio

Van der Wal et al 2020 & 2022

O O Q| ®|®|®)| selecio dos resultados
CIC N N XX ) Viés geral

Ferramentas usadas para avaliar os sintomas otolégicos

Diferentes instrumentos foram usados pelos estudos para avaliar a intensidade dos sintomas
otologicos. O zumbido foi avaliado por meio de Escalas Visuais Analogicas (Delgado de la Serna
et al., 2020; Plaza-Manzano et al., 2021), Questionario do Zumbido (van der Wal et al., 2022; Van
der Wal et al., 2020), Indice Funcional do Zumbido (van der Wal et al., 2022; Van der Wal et al.,
2020) e Inventario de Handicap do Zumbido (Delgado de la Serna et al., 2020; Plaza-Manzano et

al., 2021) para avaliar o impacto do zumbido na rotina diaria e na qualidade de vida. Escalas
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numéricas foram usadas como parte do questionario “ProTMDmulti” para determinar a percepg¢ao
da intensidade do zumbido, plenitude auricular e otalgia (de Felicio; Melchior; de Silva, 2010;
Machado et al., 2016). As escalas também foram usadas para verificar a gravidade desses sintomas
em quatro condic¢des (acordar, mastigar, falar e em repouso), e a soma dos escores foi usada para
analise (De Felicio et al., 2008). Dois estudos (Aksu et al., 2019; Tanhan; Ozer; Polat, 2023)
avaliaram a presenca de zumbido e sintomas auriculares com uma pergunta de sim/ndo. A
hiperacusia foi avaliada por meio de um questionario especifico (Van der Wal et al., 2020), mas
somente na linha de base. Para esse resultado, ndo foi possivel avaliar a dire¢do do tratamento e a

certeza da evidéncia.

Resumo dos achados

Os efeitos resumidos de todas as comparagdes sobre os resultados sdo descritos em detalhes
nos paragrafos a seguir. Além disso, uma matriz com um resumo dos resultados quantitativos foi

desenvolvida e est4 descrita no Quadro 1.

Efeitos adicionais da terapia manual em relagdo aos exercicios para coluna cervical e

mandibulares na severidade do zumbido

Um estudo, reportado em dois artigos (Delgado de la Serna et al., 2020; Plaza-Manzano et
al., 2021), analisou os efeitos da combinag@o de exercicios para coluna cervical e para a mandibula
com a terapia manual versus exercicios isolados na severidade do zumbido (Figura 3; comparagdes
3A - 3C). Os dados desse estudo indicaram que a combinagdo de terapia manual com exercicios
foi superior aos exercicios isolados para reduzir o zumbido ap6s o tratamento (SMD -0,62 [IC -
1,13, -0,10] comparacao 3A), no follow-up de trés meses (SMD -0,87 [IC -1,40, -0,35] comparagao
3B) e seis meses (SMD -1,07 [IC -1,64, -0,51,] comparagdo 3C) com tamanhos de efeito moderados
a grandes. Além disso, o impacto do zumbido medido pelo THI (Figura 3; comparacdes 3D - 3F)
também melhorou apds o tratamento (SMD -0,58 [IC -1,09, -0,07] comparacdo 3D), no follow-up
de trés meses (SMD -0,95 [IC -1,48, -0,41] comparacao 3E) e seis meses (SMD -1,13 [IC -1,70, -
0,56] comparacao 3F) com tamanhos de efeito moderados a grandes. A certeza da evidéncia variou

de baixa a muito baixa (Apéndice 2; comparagdes 2.1 - 2.6)
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Figura 3 — Grafico de floresta — severidade do zumbido e handicap: dire¢@o dos efeitos do tratamento com

foco em terapia manual e exercicios versus exercicios isolados ou grupos de controle

Terapia Manual + Exercicio Comparador Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
3A. Terapia Manual + Exercicio vs. Exercicio: Severidade do Zumbido apds tratamento
Delgado de la Serna 2020 & Plaza Manzano 2021 -2.1 2.15 31 -0.9 1.63 30 -0.62[-1.13,-0.10] —t

3B. Terapia Manual + Exercicio vs. Exercicio: Severidade do Zumbido em 3 meses follow-up
Delgado de la Serna 2020 & Plaza Manzano 2021 -3.2 1.99 31 -1.5 1.84 30 -0.87[-1.40,-0.35] —

3C. Terapia Manual + Exercicio vs. Exercicio: Severidade do Zumbido em 6 meses follow-up
Delgado de la Serna 2020 & Plaza Manzano 2021 -4 198 28 2 167 28 -1.07 [-1.64,-0.51] t

3D. Terapia Manual + Exercicio vs. Exercicio: Zumbido Handicap apés tratamento
Delgado de la Serna 2020 & Plaza Manzano 2021 -13.1 12.10 31 -4.7 16.33 30 -0.58[-1.09, -0.07] B —

3E. Terapia Manual + Exercicio vs. Exercicio: Zumbido Handicap em 3 meses follow-up

Delgado de la Serna 2020 & Plaza Manzano 2021 -19 11.69 31 -54 16.38 30 -0.95[-1.48,-0.41] —t

3F. Terapia Manual + Exercicio vs. Exercicio: Zumbido Handicap em 6 foll. P

Delgado de la Serna 2020 & Plaza Manzano 2021 -21.7 11.52 28 -59 4573 28 -1.13[-1.70, -0.56] —

3G. Terapia Manual + Exercicio vs. Lista de espera: Incomodo do Zumbido apés trat. 1itp

Van der Wal et al 2020 & 2022 -3.87 23.38 40 -1.92 2247 33  -0.08[-0.55,0.38] ——
3H. Terapia Manual + Exercicio vs. Lista de espera: Incomodo do Zumbido em 18 follow-up

Van der Wal et al 2020 & 2022 -5.59 23.57 40 -7.7 19.14 33 0.10 [-0.36, 0.56] ——
3l. Terapia Manual + Exercicio vs. Lista de espera: Indice Funci | do Zumbido apés trat

Van der Wal et al 2020 & 2022 -14.02 28.04 40 -459 2729 33  -0.34[-0.80,0.13] — T
3J. Terapia Manual + Exercicio vs. Lista de esp Indice Fi i | do Zumbido em 18 follow-up

Van der Wal et al 2020 & 2022 -16.95 28.36 40 -1547 2565 33  -0.05[-0.51,0.41] —

| !
t 1 1

|
-2 -1 0 1 2
TM + Exercicio Control

Exercicios gerais para coluna cervical e mandibulares com terapia manual versus controle (lista

de espera) para incomodo do zumbido e indice funcional (TFI)

Um estudo, reportado em dois artigos (van der Wal et al., 2022; Van der Wal et al., 2020),
avaliou os efeitos da terapia manual em combina¢do com exercicios para coluna cervical e
mandibulares em comparagdo com nenhum tratamento (Figura 3; comparagdes 3G - 3J). Nao foram
observadas diferengas significativas entre os grupos para o incomodo com o zumbido (SMD -0,08
[IC -0,55, 0,38] ¢ 0,10 [-0,36, 0,56] ap6s o tratamento e no follow-up de 18 semanas, comparagdes
3G e 3H, respectivamente). Da mesma forma, o TFI apresentou tamanhos de efeito baixos com
SMD -0,34 (IC -0,80, 0,13) apds o tratamento (comparacao 31) e SMD -0,05 (IC -0,51, 0,41) no
follow-up de 18 semanas (comparacao 3J), ndo mostrando superioridade clara entre a terapia
combinada e nenhum tratamento. A certeza da evidéncia foi classificada como muito baixa

(Apéndice 2; comparacgdes 2.7 - 2.10).
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Efeitos da terapia miofuncional orofacial e dos exercicios de motricidade oral sobre o zumbido, a

plenitude auricular e a dor de ouvido

A terapia miofuncional orofacial e os exercicios de motricidade oral foram avaliados em
dois estudos e reportados em trés artigos (De Felicio et al., 2008; de Felicio; Melchior; de Silva,
2010; Machado et al., 2016). Além dessas terapias, um estudo também aplicou a terapia a laser em
combina¢do com exercicios (Machado et al., 2016). Os autores foram contatados para fornecer
dados mais detalhados ndo reportados nos artigos, sendo todos os trés artigos do mesmo grupo de
pesquisa, mas somente os dados de um estudo (Machado et al., 2016) foi fornecido em detalhes, o
que permitiu a analise quantitativa dos efeitos das terapias sobre o zumbido, a plenitude auricular
e a dor de ouvido.

Os exercicios de motricidade oral combinados com a terapia a laser foram superiores a
terapia miofuncional orofacial para a intensidade da dor de ouvido ap6s o tratamento (SMD 0,74
[IC 0,12, 1,36] Figura 4; comparagdes 4A), mas nao no follow-up de trés meses (SMD 0,45 [IC -
0,15, 1,06] Figura 4; comparagdes 4B). Os exercicios de motricidade oral combinados com a
terapia a laser também foram superiores a terapia miofuncional orofacial para o zumbido ap6s o
tratamento (SMD 1,15 [IC 0,50, 1,80] Figura 4; comparagdes 4E) e no follow-up de trés meses
(SMD 1,08 [IC 0,43, 1,72] Figura 4; comparagdes 4F). Nao foram encontradas diferengas entre os
tratamentos para a plenitude auricular apds o tratamento (SMD 0,30 [IC -0,30, 0,91] Figura 4;
comparagdes 41) e no follow-up de trés meses (SMD 0,41 [IC -0,19, 1,02] Figura 4; comparagdes
4]).

A combinagdo entre laser placebo e exercicios de motricidade oral foi melhor do que a
terapia miofuncional orofacial para diminuir a intensidade da otalgia apds o tratamento (SMD 1,75
[IC 1,04, 2,46] Figura 4; comparacdes 4C) e no follow-up de trés meses (SMD 1,89 [IC 1,16, 2,62]
Figura 4; comparagdes 4D). Entretanto, a intensidade do zumbido ndo foi diferente entre os grupos
apos o tratamento (SMD -0,11 [IC -0,71, 0,49] Figura 4; comparacdes 4G) e no follow-up de trés
meses (SMD -0,42 [IC -1,02, 0,19] Figura 4; comparagdes 4H). Nao foi observada superioridade
entre os grupos apds o tratamento (SMD -0,52 [IC -1,13, 0,09] Figura 4; comparacgdes 4K) e no
follow-up de trés meses (SMD 0,41 [IC -0,19, 1,02] Figura 4; comparagdes 4L]) para plenitude
auricular. A certeza da evidéncia variou de baixa a muito baixa (Apéndice 2; comparagdes 2.11 -

2.22).
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No estudo que utilizou o protocolo de terapia miofuncional orofacial (De Felicio et al.,
2008; de Felicio; Melchior; de Silva, 2010), foi relatada uma diminui¢do na intensidade do
zumbido, da plenitude auricular e da otalgia para o grupo de terapia miofuncional orofacial, em
comparagdo com a placa interoclusal e o grupo controle (sem tratamento). As pontuagdes faziam
parte de um questionario geral, que incluia outros sintomas, portanto ndo foi possivel analisar os

efeitos especificos da terapia miofuncional orofacial para cada sintoma otologico.

Figura 4 — Grafico de floresta - intensidade da otalgia, do zumbido e da plenitude auricular; dire¢ao dos

efeitos do tratamento com foco na terapia miofuncional orofacial versus grupos controle

TMO Comparador Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
4A. Terapia Miofuncional Orofacial vs. Laser + Exercicios motores orais: Otalgia apés tratamento
Machado etal 2016 -4.73 1.86 22 -6.58 294 21 0.74 [0.12, 1.36] —t

4B. Terapia Miofuncional Orofacial vs. Laser + Exercicios motores orais: Otalgia em 3 meses follow-up
Machado et al 2016 4 221 22 524 312 21 0.45[-0.15, 1.06] Tt

4C. Terapia Miofuncional Orofacial vs. Laser Placebo+ Exercicios motores orais: Otalgia apés tratamento
Machado etal 2016 -4.73 1.86 22 -8.77 263 21 1.75[1.04, 2.46) —t—

4D. Terapia Miofuncional Orofacial vs. Laser Placebo+ Exercicios motores orais: Otalgia em 3 meses follow-up

Machado et al 2016 4 221 22 -867 263 21 1.89[1.16, 2.62)] ——
4E. Terapia Miofuncional Orofacial vs. Laser + Exercicios motores orais: Zumbido apés trat: t

Machado etal 2016 -6.5 261 22 -9.81 3.01 21 1.15[0.50, 1.80] ——

4F. Terapia Miofuncional Orofacial vs. Laser + Exercicios motores orais: Zumbido em 3 foll P

Machado etal 2016 -6.18 272 22 -9.34 3.03 21 1.08 [0.43, 1.72] —t—

4G. Terapia Miofuncional Orofacial vs. Laser Placebo + Exercicios motores orais: Zumbido apés trat: t

Machado etal 2016  -6.5 2.61 22 -6.24 209 21 -0.11[-0.71, 0.49] ——

4H. Terapia Miofuncional Orofacial vs. Laser Placebo + Exercicios motores orais: Zumbido em 3 foll P

Machado et al 2016 -6.18 272 22 51 231 21 -0.42[-1.02,0.19] —

4. Terapia Miofuncional Orofacial vs. Laser + Exercicios motores orais: Plenitude auricular apés tratamento

Machado etal 2016 -7.86 2.66 22 -8.76 3.14 21 0.30 [-0.30, 0.91] -t
4J. Terapia Miofuncional Orofacial vs. Laser + Exercicios motores orais: Plenitude auricular em 3 meses follow-up

Machado etal 2016 -6.54 2.87 22 -7.85 3.36 21 0.41[-0.19, 1.02] T+
4K. Terapia Miofuncional Orofacial vs. Laser Placebo + Exercicios motores orais: Plenitude auricular apés tratamento

Machado etal 2016 -7.86 2.66 22 -6.43 272 21 -0.52[-1.13,0.09] ——

4L. Terapia Miofuncional Orofacial vs. Laser Placebo + Exercicios motores orais: Plenitude auricular em 3 meses follow-up

Machado etal 2016 -6.54 2.87 22 -529 3.09 21 -0.41[-1.02,0.19] —t

2 A1 0 1 2
TMO Comparador

Efeitos de outras terapias sobre os sintomas otologicos

Um estudo avaliou a presenca de zumbido antes e depois de trés tratamentos diferentes
(Aksu et al., 2019). Um grupo tratado com exercicios e educagdo mostrou uma resolu¢do completa

do zumbido em todos os 16 individuos (100%) que tinham queixas de zumbido. O mesmo



61

protocolo com a adi¢do de agulhamento seco nos masseteres e no pterigdideo lateral mostrou uma

resolucdo completa das queixas de zumbido em 92% dos individuos. Um terceiro grupo do mesmo

estudo adicionou inje¢des de pontos-gatilho ao protocolo de exercicios e educagdo e, nesse grupo,

5 dos 18 (22,7%) individuos nao melhoraram as queixas de zumbido.

Outro estudo (Tanhan; Ozer; Polat, 2023) avaliou a presenca de sintomas relacionados ao

ouvido (zumbido e otalgia) antes e depois de trés grupos de intervencao (exercicio, laser e terapia

manual). O nimero de individuos com sintomas diminuiu de 13 para 5 apds o protocolo de

exercicios, de 10 para 1 apds a terapia a laser e de 9 para 3 apds a terapia manual. As diferengas

foram consideradas significativas apds o tratamento (comparagdes dentro do grupo), mas iguais

entre 0s grupos.

Quadro 1 — Resumo dos resultados - Efeitos dos exercicios para coluna cervical/mandibulares e da terapia

manual nos sintomas otologicos de individuos com DTM

Terapia de Comparador | Estudo Timepoint Zumbido* | Otalgia | Plenitude
interesse auricular
Terapia manual + | Exercicio Delgadodela | Apods
Exercicio isolado Serna 2020 & | tratamento @ @ @
Plaza-
Manzano 2021
Terapia manual + | Exercicio Delgado de la | Follow-up @ @ @
Exercicio isolado Serna 2020 & | (3 meses)
Plaza-
Manzano 2021
Terapia manual + | Exercicio Delgado de la | Follow-up @ @ @
Exercicio isolado Serna 2020 & | (6 meses)
Plaza-
Manzano 2021
Terapia manual + | Lista de van der Wal Apds @ @ @
Exercicio espera 2020 & 2022 tratamento t
Terapia manual + | Lista de van der Wal Follow-up @ @ @
Exercicio espera 2020 & 2022 (18 semanas)
Terapia Laser + Machado 2016 | Apds @ @
Miofuncional Exercicios tratamento
Orofacial motores orais
Terapia Laser + Machado 2016 | Follow-up
Miofuncional Exercicios (3 meses) @ @ @
Orofacial motores orais
Terapia Laser placebo | Machado 2016 | Apos
Miofuncional + Exercicios tratamento @ @ @
Orofacial motores orais
Terapia Laser placebo | Machado 2016 | Follow-up
Miofuncional + Exercicios (3 meses) @ @ @
Orofacial motores orais
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@ tamanho do efeito grande favorecendo a @ sem diferenca entre as intervengdes

intervencao de interesse

@ tamanhos de efeito pequenos/moderados
tamanho do efeito grande favorecendo a favorecendo o grupo de comparagdo

comparagao

comparagdo/desfecho nio avaliado;

Legenda: *resultados relacionados ao zumbido (gravidade, incomodo, handicap e indice funcional).

Certeza da evidéncia

A avaliacdo pelo método GRADE, conforme recomendado pelas diretrizes, foi centrada
nos resultados e considerou comparagdes entre intervengdes, pontos de avaliacdo e construto dos
sintomas (Apéndice 2; Comparagdes 2.1 - 2.22). A certeza geral da evidéncia foi considerada muito
baixa de acordo com a abordagem GRADE. Em geral, a evidéncia foi rebaixada por: (1) alto risco

de viés, (2) inconsisténcia e (3) imprecisao.

Efeitos adversos

Apenas um estudo (Delgado de la Serna et al., 2020) reportou ndo haver eventos adversos.

Discussao

Este estudo investigou a efetividade de exercicios ¢ TM nos sintomas otologicos em
individuos com DTM. Embora os resultados sejam inconclusivos devido a evidéncia de qualidade
muito baixa, ha resultados promissores de que a combinacdo de exercicios para coluna cervical e
para a estruturas mandibulares com TM possa ajudar a reduzir sintomas de zumbido, plenitude
auricular e otalgia, quando comparada aos exercicios isoladamente. Além disso, exercicios motores
orais e a terapia miofuncional orofacial também demonstraram potencial semelhante na melhora
do zumbido e da otalgia.

Todos os estudos incluidos relataram que houve uma redugdo significativa da dor
acompanhada da melhora nos sintomas otoldgicos. Isso sugere que intervengdes voltadas para o
controle da dor, limitagdo funcional e incapacidade associadas @ DTM podem também contribuir
para a diminui¢do dos sintomas otoldgicos. Em seu estudo, Van der Wal et al. (2022) (van der Wal

et al., 2022) observou que 35% da reducdo na intensidade do zumbido foi explicada pela
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diminui¢do da dor relacionada 8 DTM, ou seja, pacientes que apresentaram melhora da dor ap6s o
tratamento também tenderam a relatar menor intensidade do zumbido. Esse achado foi refor¢ado
por Delgado de la Serna et al. (2020) e por outros autores (Costen, 1997; Levine et al., 2007; Parker;
Chole, 1995; Shore; Zhou; Koehler, 2007), que destacaram a influéncia do sistema
somatossensorial musculoesquelético (envolvendo musculatura cervical e a ATM) sobre o sistema
auditivo, devido as suas conexdes anatomicas e funcionais. Dessa forma, terapias que visam
melhorar a fun¢@o craniomandibular, amplitude de movimento, dor a palpacdo e mobilidade
articular se mostram promissoras para atenuar sintomas otoldgicos secundarios a DTM.

Trés estudos (De Felicio et al., 2008; de Felicio; Melchior; de Silva, 2010; Machado et al.,
2016; Tanhan; Ozer; Polat, 2023) investigaram os efeitos dos exercicios e da TM sobre otalgia, e
dois estudos (De Felicio et al., 2008; de Felicio; Melchior; de Silva, 2010; Machado et al., 2016)
avaliaram a plenitude auricular. De Felicio et al. (2008/2010) (De Felicio et al., 2008; de Felicio;
Melchior; de Silva, 2010) mostraram redugao significativa desses sintomas apos a aplicagao de um
protocolo de terapia miofuncional orofacial, em comparagdo ao grupo controle. Machado et al.
(2016) (Machado et al., 2016) também observou melhora dos sintomas otolégicos com o uso tanto
da terapia miofuncional orofacial quanto de exercicios de controle motor oral. As intervengdes
incluiram estratégias voltadas aos labios e a lingua, com foco na contragao voluntaria independente,
mobilidade, coordenagdo, mastigacdo e degluti¢do, visando estimular a neuroplasticidade de areas
motoras e somatossensoriais relacionadas as func¢des orofaciais, o que pode ter papel importante
na modulagdo dos sintomas otoldgicos (Avivi-Arber et al., 2011). No estudo de Tanhan et al.
(2023) (Tanhan; Ozer; Polat, 2023), os sintomas otologicos foram considerados como uma
combinagdo de zumbido e otalgia. Houve reducdo significativa do nimero de participantes com
sintomas otologicos em todos os grupos (exercicios, TM e laserterapia), sem diferenca estatistica
entre eles. E relevante destacar que todos os grupos receberam exercicios terapéuticos direcionados
a musculatura da mandibula e da coluna cervical, além de orientacdo ao paciente, o que reforca o
efeito benéfico dos exercicios aplicados a essas regides na diminuicao dos sintomas otologicos.

A literatura mostra que os exercicios terapéuticos sao amplamente utilizados em diferentes
condi¢des clinicas (Boudreau; Farina; Falla, 2010). Um estudo comparou diferentes intervengdes
aplicadas a musculatura orofacial, incluindo agulhamento a seco e infiltragdo de pontos-gatilho em
musculos como o masseter e o pterigoideo lateral, e um protocolo baseado apenas em exercicios e

orientacdes educativas. O desfecho era dicotomico (presenga ou auséncia de zumbido antes e
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depois da intervengdo), sem mensuragdo da intensidade do sintoma (Aksu et al., 2019). Os
participantes que seguiram o protocolo com exercicios — incluindo atividades isométricas e de
coordenacgdo para os musculos da mastiga¢cdo e do pescoco — apresentaram completa remissao do
zumbido. J& o grupo que combinou os exercicios com o agulhamento também obteve melhora
significativa, embora sem diferencas significativas entre as abordagens.

Até o momento, nenhuma revisao sistematica se dedicou a investigar os efeitos exclusivos
dos exercicios e da TM sobre diferentes sintomas otoldgicos em individuos com DTM. Por isso,
apenas comparagdes parciais podem ser feitas com estudos anteriores. A revisao de Stechman-Neto
et al. (2016) ¢ a que mais se aproxima do foco adotado aqui, embora tenha incluido além de trés
ensaios clinicos randomizados, cinco estudos observacionais, concluindo que ndo havia evidéncia
suficiente para apoiar ou refutar a eficacia de tratamentos conservadores da DTM na melhora dos
sintomas otoldgicos. O presente trabalho amplia esse panorama ao reunir exclusivamente estudos
experimentais publicados apos 2016, centrados em intervengdes com TM e exercicios. Outra
revisdo (da Silva et al, 2023) identificou efeitos benéficos de estratégias fisioterapéuticas
(exercicios, TM e laserterapia) em casos de zumbido relacionado a DTM, embora apenas quatro
estudos tenham sido considerados e focados unicamente nesse sintoma. Os trabalhos que incluiram
exercicios e TM foram também incorporados a presente revisdo. No entanto, nossa revisao nao
indicou beneficio claro dessas intervencdes, o que pode ser atribuido a limitagcdes na apresentacao
dos dados pos-tratamento no artigo original, dificultando a interpretagdo precisa dos resultados.
Outra revisdo (Sharma et al., 2021) apontou efeitos positivos da TM sobre qualidade de vida e dor
em individuos com zumbido associado a DTM, embora ndo tenham sido avaliados desfechos
especificos relacionados ao zumbido. J4 uma revisdo (Michiels et al., 2019) focada exclusivamente
no tratamento do zumbido relacionado a DTM também relatou bons resultados com abordagens
conservadoras, mas incluiu intervengdes diversas e ndo considerou outros sintomas otoldgicos.

Neste contexto, nossa revisao contribui ao sintetizar evidéncias provenientes de seis ensaios
clinicos randomizados que investigaram exclusivamente os efeitos de exercicios e TM sobre
diversos sintomas otoldgicos associados 8 DTM. Os achados demonstram beneficios potenciais
dessas abordagens, especialmente para sintomas como otalgia e plenitude auricular, sendo esta a
primeira revisdo a analisar de forma sistematica esses desfechos. Ainda assim, as evidéncias
disponiveis sdo limitadas devido a heterogeneidade dos protocolos utilizados, ao nimero reduzido

de estudos que avaliaram diretamente os sintomas otoldgicos, e a presenca de vieses
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metodoldgicos. Destaca-se ainda que os protocolos de intervengdo e os instrumentos utilizados
foram detalhadamente descritos, o que pode servir de base para futuras investigagdes na area.

Com relagdo aos protocolos de intervencdo, os estudos incluidos adotaram protocolos
terapéuticos bastante distintos entre si, variando em frequéncia, técnicas utilizadas e intensidade
do exercicio, o que contribuiu para a heterogeneidade dos achados e inviabilizou a realizacdo de
uma metanalise. O nimero de sessdes de exercicio ¢ TM variou entre 6 ¢ 18, com duragao entre 30
e 45 minutos. As intervengdes envolveram tanto sessdes supervisionadas quanto orientagdes para
exercicios domiciliares, conduzidas por diferentes profissionais, como fisioterapeutas, dentistas e
fonoaudidlogos. Nenhum dos estudos analisou os efeitos isolados dos exercicios ou da TM; na
maioria das vezes, essas abordagens foram combinadas com educacao.

As técnicas de TM incluiram massagem dos musculos mastigatdrios (van der Wal et al.,
2022; Van der Wal et al., 2020), automassagem dos musculos masseter e temporal (Delgado de la
Serna et al., 2020), além de manobras voltadas 8 ATM, musculatura mastigatdria e regido cervical,
como deslizamentos articulares, distracdo, liberagdo por pressdo e mobilizacao de tecidos moles.
J& os programas de exercicios envolveram estratégias para melhorar a mobilidade, a postura, o
controle motor da ATM, o alongamento e o fortalecimento de musculos cervicais (Delgado de la
Serna et al., 2020; Van der Wal et al., 2020). A terapia miofuncional orofacial, por sua vez,
englobou orientagdes, termoterapia, massagem, técnicas de relaxamento e exercicios voltados para
lingua, 1abios, bochechas e mandibula (De Felicio et al., 2008; de Felicio; Melchior; de Silva, 2010;
Machado et al., 2016). Em alguns casos, exercicios motores orais voltados para a mastigagdo e
degluticao foram associados a terapia miofuncional (Machado et al., 2016). No estudo de Aksu et
al. (2019) (Aksu et al., 2019), foi utilizado um protocolo de protecdo baseado em diretrizes
anteriores, incluindo educacdo, aconselhamento, exercicios domiciliares, aplicacdo de calor local
e estratégias de relaxamento. J& os estudos que incorporaram componentes educativos forneceram
orientacdes sobre hébitos orais e de vida, bruxismo, higiene do sono, mindfulness, biofeedback,
mecanismos da dor, estratégias de enfrentamento e comportamentos parafuncionais (Delgado de
la Serna et al., 2020). Vale destacar que em trés estudos (de Felicio; Melchior; de Silva, 2010; van
der Wal et al., 2022; Van der Wal et al., 2020) houve o uso combinado de placas oclusais com
outras intervengdes, o que pode ter influenciado os resultados e dificultado a analise isolada dos

efeitos dos exercicios e da TM.
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A heterogeneidade observada nesta revisdo pode ser atribuida, em grande parte, a
diversidade de instrumentos utilizados para mensurar os sintomas otologicos e a variedade de
protocolos aplicados. A literatura recomenda o uso de questiondrios validados, como o Tinnitus
Questionnaire, Tinnitus Handicap Inventory e Tinnitus Functional Index, para avaliar os efeitos
das intervencdes no manejo do zumbido (Ferndndez ef al., 2022; Zeman et al., 2012). Além disso,
escalas visuais analdgicas se mostram ferramentas praticas, véalidas e confidveis para avaliar
aspectos como intensidade, incomodo e sofrimento relacionado ao zumbido, apresentando validade
de construto, validade de critério e boa reprodutibilidade (Raj-Koziak et al., 2018). Assim, para
reduzir a variabilidade metodoldgica, futuros estudos devem priorizar o uso desses instrumentos
padronizados na avaliagdo dos sintomas otologicos.

A qualidade geral das evidéncias reunidas nesta revisao foi classificada entre baixa a muito
baixa, gerando incerteza quanto a real efetividade da TM e dos exercicios na reducdo de sintomas
otoldgicos em individuos com DTM. O alto risco de viés nos estudos incluidos comprometeu a
confiabilidade dos resultados. A aplicabilidade das evidéncias também foi limitada por fatores de
inconsisténcia, ja que os desfechos avaliados variaram amplamente entre os estudos. Além disso,
os tamanhos amostrais reduzidos resultaram em imprecisdo, com intervalos de confianga amplos,
indicando incerteza em torno dos efeitos observados. A heterogeneidade metodologica também foi
relevante, com variagdes nas intervencdes de comparacdo e nos instrumentos utilizados para
mensurar a gravidade dos sintomas, prejuizo funcional e presenca de zumbido, contribuindo para
os resultados inconsistentes.

Ao analisar separadamente os sintomas otoldgicos pela avaliagdo do GRADE, observou-se
para o zumbido uma variacdo de muito baixa a baixa. Embora alguns estudos tenham sugerido
possiveis melhorias na intensidade do zumbido ap6s seis meses, o pequeno tamanho amostral e as
limitagdes metodologicas comprometem a confiabilidade desses achados. De forma semelhante, a
evidéncia relacionada a otalgia também foi classificada entre muito baixa e baixa, apesar de alguns
estudos apontarem efeitos importantes (ex: SMD -1,89 para a terapia miofuncional orofacial em
comparagdo ao placebo com laser, apos trés meses). No entanto, o alto risco de viés e a imprecisdo
dos dados prejudicam a solidez desses resultados. Para a plenitude auricular, a certeza da evidéncia
foi muito baixa, com resultados inconsistentes e imprecisos ao longo do tempo. Assim, ainda que
alguns estudos indiquem efeitos promissores, a confiancga nesses resultados ¢ limitada. Isso reforca

a necessidade de novos ensaios clinicos com delineamentos metodolégicos mais rigorosos e
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amostras maiores para esclarecer o real potencial das interven¢des com exercicio e TM no manejo
dos sintomas otoldgicos associados a DTM.

Esta revisdo apresenta algumas limitagcdes. Embora o objetivo tenha sido analisar os efeitos
isolados dos exercicios e da TM, a heterogeneidade das intervengdes, comparagdes e medidas de
desfecho dificultou a realizacdo de uma metandlise. Também ¢ importante destacar a alta
heterogeneidade dos instrumentos utilizados para avaliar os sintomas otologicos, que embora
comuns em individuos com DTM, ndo tém sido frequentemente considerados como desfechos
importantes em estudos clinicos. No entanto, esta ¢ a primeira revisdo sistematica que examina os
efeitos da melhor abordagem de tratamento fisioterapico para pacientes com DTM (exercicios e
TM), com foco em todos os tipos de sintomas otologicos e baseada em ensaios clinicos
randomizados de abordagem rigorosa. Futuros estudos sdo necessarios para confirmar os efeitos
dessas terapias nos sintomas otologicos mais relatados nesta populagdo, considerando também a
padronizacdo dos instrumentos, a fim de facilitar sua aplicacdo na pratica clinica. Essas
modalidades de intervencdo sdo seguras, de baixo custo e amplamente utilizadas por profissionais
de saude, portanto, investir em pesquisas sobre este tema trard mais seguran¢a quanto aos efeitos

reais dessas terapias.

Conclusao

A combinagdo de terapia manual com exercicios para coluna cervical e mandibulares,
quando comparados aos exercicios isolados ou lista de espera, tem o potencial de reduzir os
sintomas do zumbido em individuos com DTM. A terapia miofuncional orofacial e os exercicios
de motricidade oral reduziram a intensidade do zumbido, da dor de ouvido e da plenitude auricular
em comparacdo com os controles, embora ndo tenha sido possivel determinar superioridade entre
eles. Portanto, estratégias combinadas de alivio da dor, incluindo exercicios e terapia manual, sdo
promissoras para o tratamento dos sintomas otologicos em individuos com DTM. Devido a alta
heterogeneidade dos protocolos e das intervencdes e a baixa certeza das evidéncias, esta revisao
ressaltou que sdo necessarios ensaios clinicos com maior qualidade metodologica com foco nos

sintomas otoldgicos em individuos com DTM.
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Desdobramentos do Estudo 1/Artigo 1

O Estudo 1 desta tese consistiu em uma revisao sistematica que investigou a efetividade da
terapia manual e dos exercicios terapéuticos aplicados as regides cervical e craniomandibular na
reducdo de sintomas otologicos em individuos com DTM. Os achados apontaram resultados
positivos, especialmente quando essas abordagens foram combinadas com educagdo ou outras
estratégias conservadoras. No entanto, a analise também evidenciou limitagdes importantes nos
estudos incluidos, como a alta heterogeneidade dos protocolos, o uso de diferentes ferramentas de
avaliacdo e o baixo nivel de evidéncia, o que dificulta conclusdes definitivas e refor¢a a necessidade
de ensaios clinicos mais bem desenhados para esclarecer os efeitos isolados e combinados dessas
intervengoes.

Nesse cenario, o Estudo 2 (reportado em trés artigos) foi desenvolvido com o objetivo de
avangar nas evidéncias ao investigar, por meio de um ensaio clinico controlado e randomizado, os
efeitos adicionais do treinamento aerdbico combinado aos exercicios para coluna cervical em
mulheres com DTM cronica. A motivagdo para essa investiga¢ao surgiu da constatagdo, apontada
no Estudo 1, de que os protocolos de exercicios utilizados no tratamento da DTM ainda ndo estdo
bem estabelecidos, e de que existe uma lacuna no conhecimento sobre a efetividade de intervengdes
mais amplas e baseadas em mecanismos fisiologicos de modulagao da dor.

Sabe-se que o exercicio fisico, especialmente o aerdbico, tem efeitos benéficos na redugdo
da dor e na melhora da qualidade de vida e saide mental em diversas condi¢des cronicas, como
fibromialgia, obesidade, cefaleia e depressdo, sendo esses efeitos mediados, em parte, pela
liberagdo de opioides enddgenos. Além disso, o exercicio aerdbico foi reportado eficaz quando
somado a exercicios especificos para a coluna cervical em individuos com dor cervical cronica.
Considerando a semelhanca dos sintomas entre essas condigdes e a DTM, o Estudo 2 (artigos 1 e
2) procurou dar um passo importante na avaliagdo da eficidcia de exercicios terapéuticas
combinados e com potencial de maior impacto clinico, na dor e nos sintomas otologicos

relacionados a DTM.



69

ESTUDO 2

ARTIGO 2

Efeitos adicionais do treinamento aerobico aos exercicios para coluna cervical em mulheres
com disfuncdo temporomandibular crénica: um ensaio clinico controlado e randomizado

Luiz Felipe Tavares!-2, Leticia Bojikian Calixtre®, Suelen Debora Fontana Vieira!, Mayra
Quintanilha Souza', Susan Armijo-Olivo*>, Ana Beatriz Oliveira'

! Laboratorio de Cinesiologia Clinica e Ocupacional, Departamento de Fisioterapia, Universidade
Federal de Sao Carlos;

2 Faculty of Business Management and Social Sciences, University of Applied Sciences
Osnabriick, Osnabriick, Alemanha;

3 Departamento de Fisioterapia, Universidade de Pernambuco, Petrolina, Brasil;

4 Hochschule Osnabriick University of Applied Sciences, Alemanha;

> University of Alberta, Edmonton, Canada.



70

RESUMO

Contextualiza¢ao: O tratamento multimodal associando treinamento aerobico e exercicios
especificos pode melhorar significativamente a dor em condi¢des cronicas diversas. Porém, estudos
que investigam os efeitos do exercicio aerobico em disfun¢des temporomandibulares (DTM) sdo
escassos. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos adicionais do treinamento aerdbico aos
exercicios para o pescogo sobre a intensidade da dor, a incapacidade do pescoco e desfechos
relacionados em mulheres com DTM croénica.

Métodos: Cinquenta e oito mulheres com DTM cronica foram divididas aleatoriamente em dois
grupos: (1) exercicios para coluna cervical (grupo controle; n = 30); ou (2) exercicios para coluna
cervical + treinamento aerobico de intensidade moderada em esteira (grupo experimental; n = 28).
Os desfechos primarios foram a intensidade da dor orofacial (avaliada com escalas visuais
analogicas) e a incapacidade do pescogo (indice de incapacidade cervical). Os desfechos
secundarios incluiram limiar de dor a pressdao (LDP) de musculos mastigatorios e cervicais, funcao
mandibular (MFIQ), qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHIP-14), e autoeficacia
(CPSS). Os individuos foram avaliados antes e depois de 16 sessdes de tratamento € em um més
de acompanhamento. O modelo linear geral de medidas repetidas e a abordagem de modelagem
multinivel (MLM) foram usados para medir as diferencas intragrupos e intergrupos, considerando
p < 0,05 como estatisticamente significativo. Tamanhos de efeito (g de Hedges) e os intervalos de
confianga de 95% foram calculados.

Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, sendo que os dois
grupos apresentaram melhorias intragrupo na dor orofacial, incapacidade cervical, funcao
mandibular, autoeficdcia e qualidade de vida relacionada a saude bucal, com maiores efeitos no
grupo experimental. Os LDP mostraram aumentos significativos em oito dos nove pontos no grupo
experimental e em quatro pontos no grupo controle, sem diferencas entre grupos. Os modelos MLM
indicaram que variaveis como incapacidade cervical, autoeficacia e qualidade de vida bucal
explicaram parte da variagdo da dor. Apos ajuste, ndo houve diferencas significativas entre grupos
ao longo do tempo, embora o grupo experimental tenha apresentado tamanho de efeito grande
(1,24) na dor, em comparagdo ao moderado no controle (0,65). No MLM e para incapacidade
cervical, os tamanhos de efeito foram pequenos em ambos os grupos, com melhora discreta.
Conclusao: O exercicio aerdbico de intensidade moderada realizado em esteira ndo promoveu
efeitos adicionais significativos em comparagdo aos exercicios para coluna cervical isolados. Os
resultados sugerem a eficacia dos exercicios para coluna cervical nos sintomas relacionados a
DTM, e apontam o a necessidade de mais estudos que explorem outras formas de atividade
aerobica.

Palavras-chave: Treino Aerdbico; Articulagdo Temporomandibular; Analise Multinivel.
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Introducio

As disfungdes temporomandibulares (DTM) compreendem um grupo de condic¢des
musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem a articulagdo temporomandibular (ATM),
os musculos mastigatorios e as estruturas associadas (de Leeuw; Klasser, 2018), sendo a dor um
dos sintomas mais comuns (Liu; Steinkeler, 2013). As DTMs sdo mais prevalentes em adultos de
meia-idade, entre 20 e 40 anos (Valesan et al., 2021), e quatro vezes mais frequentes em mulheres
(Ostrom et al., 2017). A prevaléncia de DTM ¢ ligeiramente maior na América do Sul do que em
outros continentes (Zielinski; Pajak-Zielinska; Ginszt, 2024), e estdo frequentemente associadas a
outras condigdes craniocervicais, como disturbios bucais, dores de cabeca e dores no pescoco,
comprometendo a qualidade de vida dos individuos afetados e contribuindo para grande parte dos
custos de satide publica (Abbafati et al., 2020).

Individuos com DTM tém maior incapacidade no pescogo, menor for¢ga nos musculos
profundos do pescogo e hipomobilidade dos segmentos cervicais superiores ¢ globais quando
comparados a individuos sem DTM (evidéncia moderada-forte) (de Oliveira-Souza et al., 2020).
Além disso, a dor no pescoco associada a DTM pode estar relacionada a diminui¢do da forca e da
resisténcia dos musculos do pescoco e a redugdo da ativacao dos flexores profundos do pescoco
em comparagdo com individuos sem dor no pescoco (Fougeront; Fleiter, 2018; Jull et al., 2009;
Strimpakos, 2011). Assim, exercicios para coluna cervical com foco no fortalecimento e no
controle motor podem reduzir os sintomas dolorosos relacionados @ DTM e a dor no pescogo
(Bednarczyk; Proulx; Paez, 2024; Oliveira-Souza et al., 2024). Estudos anteriores empregaram
uma gama diversificada de exercicios para o tratamento da DTM, destacando a falta de um padrao
estabelecido para o tipo e a dosagem dos exercicios (Dickerson et al., 2017). Portanto, sdo
necessarias mais pesquisas para identificar as modalidades de exercicios terapéuticos mais eficazes
para o tratamento da DTM e para determinar se a eficacia do tratamento depende da especificidade
do exercicio, como, por exemplo, se os exercicios globais podem alcancar resultados semelhantes
aos exercicios localizados direcionados.

Nesse contexto, o exercicio aerodbico global que pode reduzir a dor em distarbios
musculoesqueléticos (Cuenca-Martinez et al., 2022) e melhorar a qualidade de vida e a saude
mental de pessoas com varias condi¢gdes de dor cronica, como fibromialgia, dor lombar e cefaleia
(Booth et al., 2017; Geneen et al., 2017; Krell et al., 2018; Suh et al., 2019). O mecanismo de

melhora baseia-se na liberagdo de opioides endogenos, sendo uma op¢do com poucos efeitos
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adversos que pode promover a melhora da gravidade da dor e da capacidade funcional em
individuos com dor crénica (Geneen et al., 2017). O impacto da cefaleia na capacidade de realizar
tarefas da vida diaria foi significativamente reduzido apds um periodo de exercicios aerobicos em
individuos com enxaqueca, dores de cabega do tipo tensional e dor no pescogo (Kroll et al., 2018).
Também foi relatado que o exercicio aerdbico ¢ benéfico quando adicionado a exercicios
especificos da coluna cervical em longo prazo na reducdo da dor, da incapacidade do pescoco e da
cinesiofobia em individuos com dor no pescogo ndo especifica (Daher et al., 2020).

Achados preliminares relatam que mulheres jovens com DTM tém menor capacidade
aerobica do que individuos assintomaticos (Dag ef al., 2020) e uma alta prevaléncia de individuos
sedentarios na populagdo com DTM (Tavares et al., 2024). Entretanto, as evidéncias sobre os
efeitos do exercicio aerdbico em individuos com DTM sao limitadas (de Oliveira-Souza et al.,
2024). Um estudo recente comparou o exercicio terapéutico (terapia manual e exercicios para os
musculos mastigatorios e para a mandibula), o exercicio aerdbico e uma combinagdo de ambas as
terapias para individuos com DTM (Moleirinho-Alves et al., 2021). Os resultados apontaram para
uma diminuig¢do significativa na intensidade da dor para todos os grupos, sem superioridade para
0 exercicio aerdbico apds oito semanas de tratamento. Algumas limitagdes, como o pequeno
tamanho da amostra (n = 45), incluindo apenas individuos entre 18 e 35 anos de idade, e o fato de
que os individuos poderiam optar por ndo serem alocados em grupos com exercicios aerobicos
podem ter influenciado esses resultados. Mais recentemente, um ensaio clinico com 20 individuos
relatou que a adi¢ao de treinamento aerdbico a Fisioterapia (terapia manual, exercicios e educagao)
melhorou sinais de sensibilizagdo central em individuos com DTM de origem miogénica (Dantony
et al., 2024). Ainda assim, recomenda-se a realiza¢do de estudos com uma randomizagdo precisa e
que incluam treinamento aerdbico moderado para facilitar a adesdo dos individuos ao protocolo.
Além disso, nenhum estudo anterior avaliou a eficacia de exercicios focados exclusivamente nos
musculos da coluna cervical com adigdo do treinamento aerdbico.

Explicar aos individuos com dor cronica que a atividade aerdbica tem o potencial de reduzir
a dor pode ser tranquilizador e motivador (Booth ef al., 2017). A inclusdo de um tratamento
multimodal com condicionamento aerdbico e exercicios de forga e flexibilidade pode melhorar
significativamente a funcionalidade. Exercicios de intensidade moderada a alta causam efeitos
positivos no condicionamento funcional (Ambrose; Golightly, 2015). Sinais e sintomas como dor,

fungdo e incapacidade podem afetar negativamente a motivagdo. Portanto, exercicios
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personalizados podem garantir uma melhora significativa na adesdo e na motivacao do paciente e
sdo necessarios para individuos com dor cronica. Devido a similaridade dos sintomas de individuos
com DTM e outras condi¢gdes dolorosas cronicas, estudos que investiguem os efeitos do exercicio
aerobico como parte do tratamento em individuos com DTM sdo necessarios e atualmente escassos.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos adicionais do exercicio aerébico moderado
aos exercicios para coluna cervical na intensidade da dor orofacial, na incapacidade do pescoco,
nos limiares de dor por pressdo local e distante, na fungcdo mandibular e na qualidade de vida de

mulheres com DTM cronica.

Métodos

Desenho do estudo

Este estudo foi um ensaio clinico controlado e randomizado de superioridade, duplo-cego
e paralelo, realizado no Departamento de Fisioterapia da UFSCar. As mulheres foram recrutadas
de fevereiro a outubro de 2022. As avaliacdes e intervengdes foram concluidas até o final de janeiro
de 2023. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética (CAAE 53219021.0.0000.5504) da UFSCar,
e previamente registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-98b36rc), seguindo os
preceitos da Declaracdo de Helsinque. O estudo foi reportado de acordo com as diretrizes
CONSORT (Hopewell et al., 2025) e a lista de verificacdo Template for Intervention Description
and Replication (TIDieR) (Hoffmann et al., 2014).

Participantes

Mulheres de 18 a 55 anos com queixas de dor orofacial foram recrutadas por meio de
anuncios nos principais servi¢os de satude locais, servicos de lista de espera, centros de referéncia,
campus universitario, portal da instituicdo e midias jornalisticas (rddio e TV local) e sociais. Os
interessados em participar foram contatados por telefone, mensagem ou e-mail e informados sobre
os objetivos e beneficios de participar da pesquisa e foram convidados a comparecer ao Laboratorio
de Cinesiologia Ocupacional (LACO) da UFSCar para a primeira avaliacdo e triagem por um
especialista. Posteriormente, os individuos que atenderam aos critérios de inclusdo foram

convidados a assinar um termo de consentimento livre e esclarecido.
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Foram considerados critérios de inclusdo: mulheres diagnosticadas com DTM muscular,
articular ou mista, e dolorosa de acordo com os Critérios de Diagnostico para Disturbios
Temporomandibulares (DC/TMD) (Antunes da Cunha et al., 2025; Schiffman et al., 2014); relato
de intensidade de dor orofacial superior igual ou maior que 3 pontos na Escala Numérica de Dor
de 11 pontos; e dor com duragdo de pelo menos trés meses (dor cronica de acordo com a IASP)
(Treede et al., 2015). Nao foram incluidas: mulheres que estivessem gravidas ou fazendo terapia
de reposicdo hormonal; que tivessem sido submetidos a algum tipo de tratamento ndo
farmacoldgico para DTM ou dor cervical nos seis meses anteriores; que usassem irregularmente
placas interoclusais nos seis meses anteriores; que tivessem outras causas de dor orofacial, como
carie, doenca periodontal ou que tivessem histérico de traumatismo craniano relacionado a
etiologia da dor orofacial; e mulheres com disturbios intracranianos ou historico de cirurgia na
regido orofacial ou cervical, neuropatias, fibromialgia e outras doengas reumaticas. Além disso,
dadas as caracteristicas do treinamento aerdbico, ndo foram incluidas mulheres fumantes ou ex-
fumantes com menos de um ano de interrup¢ao, mulheres com arritmias graves, obesas (IMC > 30
kg/m2), com doengas cardiovasculares, respiratérias, neuroldgicas e ortopédicas que as
impedissem de se exercitar ou cuja exacerbagdo fosse induzida por esforgo fisico.

Durante a execucdo do estudo, seriam excluidas as participantes que iniciaram novos
tratamentos diferentes do proposto. O uso continuo de medicamentos como relaxantes musculares,
analgésicos, antidepressivos e ansioliticos ndo foi considerado como critério de exclusao, mas foi
monitorado durante as intervencdes. Ademais, estes medicamentos ndo deveriam ser tomados pelo
menos 24h antes das avaliagdes e reavaliagdes. As co-intervengdes foram evitadas, e foi solicitado
aos individuos que ndo iniciassem nenhuma nova forma de atividade fisica durante o tratamento e
que continuassem a realizar os programas de atividade fisica que j& faziam parte de suas rotinas.
Devido a pandemia de COVID-19, ndo foram excluidas participantes que faltaram duas ou trés
sessOes seguidas, estas sessdes foram repostas assim que possivel, respeitando um limite de trés
sessdes por semana € ndo-consecutivas. Em alguns casos, o atendimento foi feito de forma online
sincrona. Participantes que tiveram sinais vitais descompensados impedindo a realiza¢do de

exercicio aerobico foram orientadas e as sessdes reagendadas.

Calculo amostral
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O calculo do tamanho da amostra foi realizado com base em um estudo anterior (Calixtre
et al., 2019) usando o software G*Power. O desfecho primario da intensidade da dor foi escolhido
com uma diferen¢a média de 1,9 pontos entre os grupos apos o tratamento e um desvio padrao de
2,7, resultando em um tamanho de efeito de 0,70. Considerando a = 0,05 e § = 80%, o numero
minimo de individuos necessarios foi um total de 52 individuos. Outro calculo foi realizado com o
outro resultado primdrio (incapacidade cervical) usando dados de outro estudo (Daher et al., 2020)
que resultou em um nimero minimo de 22 por grupo. O célculo mais conservador foi entdo
escolhido para definir o tamanho da amostra para este estudo. Considerando possiveis perdas de
amostra, adicionamos 10% a esse valor, resultando em um tamanho total de amostra necessario de

58 individuos.

Randomizacao e alocagio
A alocagdo aos grupos foi feita de forma aleatoria e determinada por um pesquisador ndo
envolvido no estudo para garantir o sigilo de alocagdo, com a ajuda dos sites

https://www.randomizer.org/ e https://www.sealedenvelope.com/. Esse pesquisador preparou

envelopes opacos, numerados e lacrados contendo o nome de um dos grupos de acordo com as
listas codificadas. O envelope foi aberto pelo terapeuta do estudo no primeiro dia de tratamento de
cada voluntario, seguindo a ordem pré-estabelecida de alocagdo. A randomizagao foi estratificada
por idade (entre 18 e 29 anos, > 30 e 44, e > 45). Os individuos foram igualmente randomizados
para o grupo controle (exercicios para coluna cervical; GC) ou grupo experimental (exercicios para

coluna cervical + treinamento aerébico; GE).

Desfechos e medidas

Algumas varidveis foram utilizadas para caracterizacdo da amostra e incluidas como
covariaveis na analise estatistica: o nivel de atividade fisica e os sinais de sensibiliza¢do central.
Descritas a seguir: o Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke (Baecke; Burema,;
Frijters, 1982; Garcia et al., 2013), que foi usado para caracterizar a amostra com relacdo ao nivel
de atividade fisica. Esse questiondrio avalia o nivel de atividade fisica por dominio (atividade
ocupacional, tempo de lazer e exercicio fisico), considerando os 12 ultimos meses, e ¢ organizado
de acordo com uma escala Likert. A pontuacdo total varia de 1 a 15, sendo que pontuagdes mais

baixas significam niveis mais baixos de atividade fisica. Além disso, foi aplicado o Inventéario de
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Sensibilizagdo Central (CSI-BR) recomendado para pacientes com dor cronica (Touche et al.,
2018). O CSI ¢ um questiondrio de autorrelato que rastreia e avalia os sinais e sintomas que podem
estar relacionados a sensibiliza¢do central. A pontuacdo do CSI pode variar de 0 a 100 pontos.
Embora 40 pontos seja amplamente conhecido como cufoff para sinais de SC (Neblett ez al., 2013),
novos valores foram estabelecidos recentemente, sendo de 33 pontos para mulheres (Schuttert et
al., 2023).

Além disso, o questionario de prontiddo para atividade fisica (PAR-q) foi aplicado aos
individuos alocados no grupo de treinamento aerdbico (de Oliveira Luz; Farinatti, 2005).

As mulheres foram avaliadas antes do inicio da interven¢ao e reavaliados pelo menos 24h
depois e no maximo até dois dias apds a tltima sessdao e em um follow-up de um més. Foi orientado
para as participantes que ndo fizessem uso de medicagdo analgésica ou anti-inflamatoria 24h antes
das avaliagdes e reavaliagdes. Os desfechos primarios desse estudo foram a intensidade da dor e a
incapacidade do pescogo. Os desfechos secundarios foram os limiares de dor por pressdo, a funcao
mandibular, a qualidade de vida relacionada a satde bucal, e a autoeficacia. Todos os desfechos
estdo detalhados no Quadro 1.

Por fim, ap6s o tratamento, os individuos foram convidados a responder um questionario
de satisfa¢do, que mede como os participantes se sentiram em relagdo aos protocolos. Esse tipo de
avaliagdo faz parte dos estudos de viabilidade, que sdo recomendados para evitar estudos mais
longos e desnecessarios, verificando as taxas de recrutamento, a adesdo e a aceitabilidade das
intervengdes (Morgan et al., 2018). Por esse motivo, cinco afirmacdes adaptadas da literatura
(Monteiro et al., 2020) foram mostradas ao individuo no final do tratamento: (1) Estou satisfeito
com o protocolo; (2) O protocolo ¢ facil de executar; (3) O protocolo ¢ divertido de executar; (4)
O protocolo atendeu as minhas expectativas; e (5) O protocolo melhorou de alguma forma minhas
queixas orofaciais. O participante avaliou, em uma escala de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente), sua percepcao sobre o protocolo de tratamento recebido. O questionario, hospedado
no Google Forms, foi enviado por meio do WhatsApp. Foi esclarecido aos participantes que o

preenchimento seria andnimo, enfatizando a importancia de respostas honestas e espontaneas

Quadro 1 — Descrigao detalhada dos desfechos primarios e secundarios

Desfecho Ferramenta | Descricio e propriedades Pontu | Tempos Medidas de
psicométricas acio de efeito
avaliacio
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Intensidade Escala Visual | Os participantes classificaram a dor 0—100 | - Antes do | Uma redugdo
da dor Analogica referente a regido orofacial, mm tratamento | de 19 mm foi
(EVA) considerando que 100 indica a pior - Apds o considerada
dor imaginavel, além disso foram tratamento | clinicamente
questionados sobre a dor maxima na - 1 més importante para
semana anterior. A EVA ¢ uma follow-up | mulheres com
ferramenta valida, confiavel e DTM (Calixtre
responsiva para mensuragdo da dor et al., 2020).
em adultos (Euasobhon et al., 2022;
Jensen ef al., 1999).
Incapacidade | Indice de O NDI foi usado para medir as 0-50 | - Antesdo | A mudanga
cervical Incapacidade | limitagdes das atividades da vida pontos | tratamento | minima
Cervical diaria decorrentes da dor ¢ da - Apds o detectavel
(NDI) incapacidade no pescogo. Esse tratamento | (MDC) para
instrumento foi traduzido e adaptado - 1 més individuos com
(Vernon, para a populagdo brasileira em 2006 follow-up | dor no pescogo
2008) e consiste em 10 itens referentes a foi relatada
atividades gerais ¢ dor. Tem boa como sendo de
validade de construto (Vernon; Mior, 6,9 pontos ¢ a
1991) e confiabilidade baixa a diferenga
moderada (ICC: 0,25 - 0,67) para minima
individuos com dor cervical clinicamente
mecéanica (Cleland; Childs; importante
Whitman, 2008)(Cook et al., 2006). (MCID) foi de
5,5 pontos
(Young et al.,
2019).
Limiar de dor | Algdmetro O LDP considerou a pressao minima | Kg/cm | - Antes do | A MDC paraa
a pressao ITO- necessaria para que a pressao 2 tratamento | LDP dos
(LDP) Physiotherapy | colocada no ponto se transformasse - Apos o musculos do
& em dor. O avaliador posicionou a tratamento | pescogo de
Rehabilitation | mdo de forma a apoiar a cabeca do individuos com
, OE- 220, individuo na dire¢do oposta a dor cervical foi
Japan) aplicag@o. Os musculos mastigatorios de 0,45 - 1,13

e cervicais foram avaliados. Os
musculos masseter (1 cm acima e 2
cm antes do angulo da mandibula),
temporal anterior (2 cm acima do
arco zigomatico),
esternocleidomastoideo (proximo a
sua origem, 2 cm abaixo do processo
mastoide) e trapézio superior (meio
caminho entre a vértebra C7 e o
acromio) foram avaliados
bilateralmente na posigdo deitada. Os
pontos foram avaliados em ordem
aleatoria, definida por sorteio. Foram
feitas trés medigdes em cada ponto e
a média foi usada para analise. Foi
considerado um intervalo de 30
segundos entre os pontos ¢ uma
velocidade de aplicagdo de 1 kgf/s
para os musculos cervicais e 0,5
kgf/s para os musculos mastigatorios.
Um ponto a distincia foi medido na

kg/cm?2 e para
mulheres com
DTM foi de
0,18 kg/cm2 e
0,22 kg/cm?2
nos masseteres
e temporais
(Calixtre et al.,
2020).
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perna dominante (ventre do tibial
anterior). As medi¢des do LDP tém
confiabilidade inter e
intraavaliadores de boa a excelente
(0,74 2 0,99) (Walton et al., 2011).

Funcao Questionario | O Questionario de Limitagao 0-52 | - Antes do | Uma mudanga
mandibular de Limitagdo | Funcional Mandibular (MFIQ) ¢ uma | pontos | tratamento | de dois pontos
Funcional ferramenta confiavel e vélida para - Apos o na versao
Mandibular avaliar as limita¢des da fungdo tratamento | brasileira é
(MFIQ) mandibular em individuos com - 1 més suficiente para
DTM. Originalmente, o MFIQ follow-up | representar uma
(Campos, J. consiste em 17 perguntas divididas mudanca
D.B; em duas dimensodes: capacidade clinicamente
Carrascosa; funcional (11 perguntas) e importante
Maroco, alimentagdo (6 perguntas). (Calixtre et al.,
2012) Entretanto, as questdes 1,2, 6 e 7 2020).
foram excluidas da pontuagao final,
conforme recomendado para a versdo
em portugués (Campos, J. A. D. B;
Carrascosa; Maroco, 2012).
Qualidade de | Perfil de O OHIP-14 foi utilizado para avaliar | 0—56 | - Antes do | Nao foram
vida Impacto da a qualidade de vida relacionada a pontos | tratamento | achadas
relacionada a | Saude Bucal saude bucal (John, 2021). O OHIP- - Apds o medidas de
satde bucal (OHIP-14) 14 tem sete dominios: dor fisica, tratamento | significancia
incapacidade psicologica, - 1 més clinica na
(Afonso et desconforto psicologico, limitagdo follow-up | literatura no
al.,2017) funcional, incapacidade fisica, contexto da
incapacidade social e deficiéncia. reabilitagdo.
Pontuagoes mais altas sugerem pior
qualidade de vida relacionada a
satude bucal. Valido e confiavel
(Zucoloto; Maroco; Campos, 2014).
Autoeficacia | Questionario | A CPSS foi usada para avaliar a 30 - - Antes do | N&o foram
de autoeficacia, com foco na capacidade | 300 tratamento | achadas
Autoeficacia | que o individuo tem de lidar com as | pontos | - Apds o medidas de
para Dor consequéncias de sua dor. Ela tratamento | significincia
Croénica consiste em 22 perguntas - 1 més clinica na
(CPSS) classificadas em trés dominios (dor, follow-up | literatura no

(Anderson et
al., 1995)

funcdo fisica e controle de sintomas).
Cada dominio pode ser pontuado de
10 a 100 e o escore total varia de 30
a 300, sendo que o maximo indica
maior autoeficacia. A versao em
portugués ¢ valida e apresentou
confiabilidade muito boa (alfa de
Cronbach: 0,76 - 0,92) para
individuos com dor cronica (Salvetti;
Pimenta, 2005).

contexto da
reabilitagdo.

Intervengoes
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Todos as voluntdrias foram submetidas a oito semanas de tratamento, duas vezes por
semana, e supervisionados presencialmente por um fisioterapeuta. Os protocolos estdo descritos a

seguir:

Exercicios para coluna cervical

O grupo controle (GC) executou exercicios para os musculos do pescogo, voltados para os
movimentos gerais da coluna cervical (flexdo, extensdo, rotacdo, inclinagdo e circundugdo). A
sessdo teve duragdo média de 30 a 40 minutos, incluindo exercicios de aquecimento, fortalecimento
e alongamento. O protocolo foi baseado em estudos anteriores para individuos com dor orofacial e
no pescogo (Celenay; Kaya; Akbayrak, 2016; Falla et al., 2013; Oliveira-Souza et al., 2024; Price
et al., 2021; Ris et al., 2016). Nas primeiras semanas, todos os individuos foram instruidos sobre
como realizar cada movimento de cada exercicio especifico sem nenhuma carga. Nas semanas e
sessdes seguintes, a progressdo dos exercicios foi adaptada individualmente, com base nos
movimentos corretos, na precisdo, nas compensagdes, no autorrelato de dor ou outros sintomas e
na facilidade do movimento para os individuos. As séries, repetigdes, a duracdo dos movimentos e
a carga extra (faixas eldsticas) foram incrementados progressivamente. O estabilizador biofeedback
Chattanooga foi usado para o treinamento dos musculos profundos do pescogo. Uma descrig@o
detalhada dos exercicios e progressdes esta relatada no Quadro 2. Ilustragdes dos exercicios em

formato de figura estdo no Apéndice 3.

Quadro 2 — Descrigdo dos exercicios para coluna cervical, frequéncias e intensidades

Exercicio Movimento | Frequéncia | Intensidade | Tempo Tipo Progressao
*

Auto- Flexao Todas as Baixa 5 minutos; 2 | Aquecimento | Sem

mobilizacdo | Extensdo sessoes séries de 8 /mobilizagdo | progressao

da coluna Rotacao repetigoes

cervical Circundugao de cada

(Figura 1 do movimento

Apéndice 3)

Semi Posigdo Todas as Baixa 15-30 Ativagao Prancha

prancha corporal sessoes segundos; escapular/en | completa
estatica durance
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(Figura 2 do uma

Apéndice 3) repeticao

Retragdo Retragdo Somente na | Baixa 10 Controle CCFT

cervical cervical primeira repetigoes motor

sentado (chin tuck) semana

(Wright;

Domenech;

Fischer,

2000)

(Figura 3 do

Apéndice 3)

Slouched Corregao Somente na | Baixa 3 repeti¢des | Aquecimento | CCFT

(Falla et al., | postural primeira de 10

2007) semana segundos

(Figura 4 do

Apéndice 3)

Flexao Flexao Todas as Baixa a 10 Controle O nivel

craniocervic | craniocervic | sessoes moderada repetigoes motor/ progrediu

al com al (nodding) de 10 endurance de 20 — 22

biofeedback segundos mmHg

(Jull; cada em para 22 -

O’Leary; cada nivel 24,24 - 26,

Falla, 2008) 26 - 28,28

(Figura 5 do -30

Apéndice 3) mmHg.
Uma media
de 3
sessoes
foram
necessarias
para
progredir o
nivel
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Flexao Flexao Somente Alta [1a3] Endurance/ Aumento
. . . . L L . no nimero
craniocervic | craniocervic | nas ultimas séries de fortaleciment L
de séries e
al + pesoda | al + sessoes, se [3a5] 0 o tempo de
b tentacs tied contragdo
cabeca sustentagdo | o repetigoes sustentada
(Figura 6 do | da cabeca participante com
Apéndice 3) | fora da maca | evoluisse [5a15]
bem segundos de
sustentacao
Rotacgdo Rotacgdo Semanas 4 a | Moderadaa | [1 a 2] Endurance/ Aumento
cervical 8 alta séries de fortaleciment | no niimero
(decubito [6 a10] 0 de séries ¢
lateral) repetigoes repetigoes
(Figura 7 do
Apéndice 3)
Extensao Extensao Todas as Moderada a | [1 a 3] Endurance/ Adicionand
craniocervic sessoes alta séries de fortaleciment | © . . .
resisténcia
al [6a12] 0 de faixas
. elasticas
(Falla et al., repeticoes (leves,
2013) médias e
. pesadas) na
(Figura 8 do parte de
Apéndice 3) tras do
pescogo.
(Lin et al.,
2018)
Flexao Inclinacao Semanas 4 a | Moderada [la2] Endurance/ Resisténcia
cervical lateral 8 séries de fortaleciment | das faixas
lateral [6a8] 0 elasticas
(Figura 9 do repetigoes
Apéndice 3)
Alongament | Flexao Todas as Baixa 30 segundos | Alongamento | Sem
0s Extensdo sessoes para cada /desaquecime | progressao
(Figura 10 | Rotagdo movimento | nto
do Apéndice
3)
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*As intensidades seguiram as defini¢des de (O’Riordan et al., 2014)

Exercicio aerdbico

Além dos exercicios para coluna cervical, o grupo experimental (GE) realizou treinamento
aerdbico em uma esteira por 30 minutos. O protocolo seguiu as diretrizes do American College of
Sports Medicine para aumentar a capacidade aerobica (Thompson; Gordon; Pescatello, 2014). Os
individuos foram supervisionados por um fisioterapeuta duas vezes por semana. A intensidade do
treinamento foi baseada na frequéncia cardiaca de reserva (FCR), por meio da férmula FCmax -
FCrepouso. A FCmax foi estimada usando a formula proposta por Gellish et al. (Gellish et al.,
2007) (207 - 0,7 x idade), que ¢ indicada para individuos saudaveis que participam de um programa
de condicionamento fisico com grande variacdo de idade e diferentes niveis de condicionamento
fisico. Cada sessdo comegou com um aquecimento progressivo de 5 minutos até atingir uma
intensidade minima moderada (50 - 60% da FCR), controlada por um monitor de frequéncia
cardiaca (RS800CX; Polar Electro Inc., Lake Success, NY, EUA). Em seguida, o protocolo foi
concluido com exercicios realizados em intensidade moderada (60 a 80% da FCR) durante o tempo
restante. Foi permitido que os individuos atingissem mais de 80% da FCR se assim o desejassem.
A velocidade e a inclinag@o da esteira foram usadas separadamente ou combinadas para atingir a
intensidade desejada. Ao atingir os cinco minutos finais do treinamento (resfriamento), a
velocidade foi reduzida a cada minuto até parar. A frequéncia cardiaca (FC), a pressao arterial (PA)
e a saturacdo de oxigénio (SpO2) foram monitoradas antes, durante e depois da sessao.

Para aumentar a adesdo ao tratamento e a motivacao de longo prazo, os individuos foram
instruidos a reproduzir os mesmos protocolos de exercicios em casa em dias alternados as visitas a
clinica e a registrar a escala de Borg modificada em um diario apds cada sessdo, bem como o tipo
de exercicio realizado (caminhada ou ciclismo), escolhido de acordo com sua preferéncia.
Entretanto, os exercicios em casa s6 foram instruidos apds a segunda semana, para prepara-los para
uma possivel dor muscular de inicio retardado causada pelo exercicio e para garantir melhor adesdo

ao tratamento.

Analise dos dados
Todas as analises foram realizadas pelo programa estatistico SPSS versdo 26 e StataSE

versdo 17. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar a normalidade dos dados. Em
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seguida, foram usadas estatisticas descritivas para caracterizar a amostra usando testes t para
amostras independentes. O modelo linear geral de medidas repetidas foi usado para comparar os
resultados intragrupos e intergrupos, considerando os tempos (linha de base, pos-tratamento e
follow-up), e estdo apresentados como média e desvio padrdo, intervalos de confianca e diferencas
médias. A andlise por inten¢do de tratar foi usada com o método de maximizagdo de expectativa
para os dados omissos. O post-hoc de Tukey foi selecionado para verificar as diferengas. Foi
adotado um intervalo de confianca de 95% e p < 0,05 foi considerado uma diferenca significativa.
Os tamanhos de efeito (ES) foram calculados pelo g de Hedges (TE > 0,8 grande; 0,5 > 0,79
moderado; 0,2 > 0,49 pequeno) (Cohen, 1988; Zielinski; Gawda, 2025).

Além disso, uma abordagem de modelagem multinivel (Multilevel Modeling — MLM) foi
utilizada para analisar a variacdo nas medidas repetidas dos desfechos, respeitando a estrutura
hierarquica dos dados. Essa andlise permite estimar os efeitos fixos das variaveis independentes,
ao mesmo tempo em que considera as correlagdes individuais decorrentes das avaliagdes ao longo
do tempo. Inicialmente, foi realizada uma analise bivariada para verificar a associacdo entre as
covariaveis e os desfechos primarios (intensidade da dor orofacial e incapacidade cervical). As
variaveis com valor de p < 0,20 foram candidatas a andlise multivariada. A presenga de
multicolinearidade entre as covaridveis foi avaliada por meio do fator de inflagdo da variancia
(VIF), e variaveis com VIF > 10 foram removidas. Os pontos de pressdo dolorosa (PPTs) foram
agrupados em dois blocos de varidveis: musculos mastigatdrios € musculos cervicais. A estrutura
do modelo foi especificada da seguinte forma: mixed desfecho covaridveis timepoints#tgroup ||
individuos: timepoints, covariance(unstructured). Essa parametrizacdo permitiu estimar a correlacao
entre os efeitos aleatdrios de intercepto e inclinagdo, capturando adequadamente a heterogeneidade
nas respostas individuais ao longo do tempo. Os modelos foram comparados com base no valor de
p dos testes de razdo de verossimilhanca (/ikelihood-ratio test), bem como nos valores dos Critérios
de Informag¢do de Akaike (AIC) e Bayesiano (BIC). A sele¢do final dos preditores foi conduzida
por meio do método de eliminagdo progressiva (backward), mantendo-se no modelo apenas as
variaveis que contribuiram significativamente para a explicagdo da variancia dos desfechos. A
estrutura final do modelo incluiu efeitos aleatorios de intercepto e inclinagao para cada participante,
permitindo que cada individuo tivesse um valor inicial € uma trajetdria distinta ao longo do tempo.
A interagdo entre tempo e grupo foi especificada como efeito fixo para testar o efeito diferencial

da interven¢ao entre os grupos.
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Resultados

Dos 186 individuos recrutados, 58 mulheres foram incluidas neste estudo. O fluxograma
estd descrito na Figura 1. Quarenta e nove (84,4%) mulheres foram diagnosticadas com DTM de
componente misto (articular e muscular), oito com DTM apenas muscular (13,8%) e uma com
DTM apenas articular (1,8%). As caracteristicas sociodemograficas estdo descritas na Tabela 1.

Nao foram encontradas diferengas entre os grupos antes do tratamento (p > 0,05).

Figura 1 — Fluxograma do estudo
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra na linha de base (antes do tratamento)

Grupo Grupo Controle p-

EXlzflri:n;(;;l)ltal (n=30) valor*
Idade (anos) 30.32 £8.37 31.63 £8.61 0.559
IMC (kg/cm?) 23.88 £3.77 23.93 £4.60 0.963
Duracao da dor (meses) 60 IQR 12—-120) 66 (IQR45-99) 0.281
Dor orofacial (EVA, 0 — 100) 67.85+18.92 61.33+17.16 0.174
Dor cervical (EVA, 0 —100) 55.71 £25.28 49.32 £34.05 0.419
Incapacidade cervical (NDI, 0 — 50) 11.18 +4.18 10.6 +5.01 0.637
Sinais de SC (CSIL, 0 —100) 46.29 £ 12.49 45.13 £ 14.46 0.748
Nivel de atividade fisica (Baecke, 0 - 15) 7.65+1.31 8.05+1.14 0.235

Legenda: SC: sensiblizacao central; CSI: central sensitization inventory; EVA: escala visual analogica; NDI:
neck disability index; IQR: intervalo interquartil.

Ambos os grupos apresentaram melhorias significativas ao longo do tempo nas variaveis
relacionadas a intensidade da dor orofacial, incapacidade do pescogo, funcdo mandibular,
autoeficacia e qualidade de vida relacionada a satde bucal, sendo que o grupo experimental
geralmente apresentou melhorias maiores; no entanto, as diferencas entre os grupos ndo foram
significativas. As diferencas médias estdo descritas na Tabela 2.

Oito pontos do PPT aumentaram significativamente no grupo experimental, exceto o ponto
distante da regido orofacial. No grupo controle, quatro dos nove pontos aumentaram
estatisticamente (temporal anterior esquerdo, masseter direito, esternocleidomastoideo esquerdo e
trapézio superior direito). As diferengas entre os grupos ndo foram significativas. As diferengas
médias dos PPT estdo descritas na Tabela 3.

Na analise utilizando o modelo multinivel misto (MLM), foram inicialmente incluidos
todos os desfechos primarios e secundarios, bem como as varidveis de caracterizacdo da amostra.
A partir da aplicagdo do método de selecdo backward, o modelo final para o desfecho de
intensidade da dor orofacial reteve trés variaveis de ajuste: incapacidade cervical, autoeficacia e

qualidade de vida relacionada a satide bucal. Isso indica que essas varidveis explicam parte
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importante da variacdo da dor, sendo consideradas no ajuste das médias reportadas. Assim, os
valores apresentados na Tabela 4 refletem médias e desvios padrao ajustados por essas covariaveis.
Importante destacar que, mesmo apds o ajuste, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos ao longo do tempo. Ainda assim, os dados sugerem variagdes
minimamente distintas entre os modelos, reforcando a importancia de considerar variaveis
moduladoras no modelo estatistico. Além disso, a analise MLM (intragrupo) destacou um tamanho
de efeito grande no GE (1,24) entre o pré e pds-tratamento, quando comparado a um tamanho de
feito moderado no GC (0,65).

Para a incapacidade cervical, também ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos ao longo do tempo. Neste desfecho, trés variaveis de ajuste restaram
no modelo final: sinais de sensibiliza¢ao central, qualidade de vida relacionada a satde bucal e
autoeficacia. As médias ajustadas pelo MLM mostram uma diminui¢ao discreta da incapacidade,

com tamanhos de efeito pequeno (0,20 no GC e 0,26 no GE) entre o pré e pds-tratamento.
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Tabela 2 — Média (DP) dos grupos, diferenga média (IC 95%) dentro do grupo com tamanhos de efeito e diferenca média (IC 95%) entre os grupos

para intensidade da dor orofacial, incapacidade cervical, fun¢cdo mandibular e qualidade de vida relacionada a satde bucal

Desfecho Grupos Diferenca intragrupo (IC 95%) + TE Diferenca intergrupos
Linha de base Pés-tratamento Follow-up Pés-tratamento — Follow-up — Linha de Pés- Follow-up —
Linha de base base tratamento — Linha de
Linha de base base
GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE-GC GE-GC
Intensidade 230,81 24,98 -17,86 73
da dor (-42,16 (-36,72 (27,36,  (-19,83 583 10,55
orofacial 6189 5459 31,08 29,61 4403 4728 Yo ;‘5); 3 53); s 3’5); s 2’1) ©(-21,80,10,14)  (-5,50, 26,60)
(VAS, 0 — (17,45) (24,62) (24,36) (20,67) (18,02)  (23.83) ’ ’ ’ ’
100) TE: 1,43 TE: 1,08 TE: 0,99  TE: 0,30 TE: 027 TE: 049
Incapacidade -2,54 -3,28 -3,01 -3,76 0.74 0.75
(NDLO.  ILI0 1060 85 73 809 6 o8y osor oely sy (2624100 (257.407)
50) ’ 4,13)  (501) (499  (430)  (478)  (4,25) ’ ’ ’ ’
TE: 0,55  TE: 0,69 TE: 0,66  TE: 0,80 TE:0.16 TE: 0,16
Fungdo -4,74 -8,58 -6,39 9,19 3.8 530
dibul . . . - - (- . , ;
?ﬁf};lé OT 1821 1946 1347 1088 1182 1027 01%1)§’ ( ‘1‘25’%; ( } 10’26%?5 ( fég?; (2,56, 10,24)  (-4,00, 9,60)
52) ’ (10,20) (8,67) (10,14) (6,89)  (9,61)  (8,77) ’ ’ ’ ’
TE: 0,46  TE: 1,08 TE: 0,64  TE: 1,04 TE: 041 TE: 0,30
Qualidade -5,82 -7,03 -6,74 -7,48 121 0.74
?&Yﬁ‘%ﬁ 4o 1846 1796 1264 1093 1172 1048 (1“;13)2 (_'21 1713)4 (_'21 250)2 (_'31 1029)3 (-4,90,7,32)  (-5,57,7,05)
56 ’ (7,44)  (8,98)  (9,29) (7,66)  (8,52)  (8,25) ’ ’ ’ ’
TE: 0,68  TE: 0,83 TE: 0,83 TE: 0,86 TE: 0,15 TE: 0,09
Autoeficacia 22,88 19,91 20,46 31,00 2,98 10,54
(CPSS, 30 — (40,66, (40,84, (37,54, (49,37, (—24,49, (-14,37,
300) 230,96 222,92 253,84 242,83 25142 25392 09)¢ 1.02) 3.38) 12.63) 30.43) 35.45)
(37,73)  (39,90) (29,74) (41,32) (26,5 (3121) ’ ’ ’ ’ ’ ’
TE: 0,66  TE: 0,48 TE: 0,62  TE: 0,85 TE: 0,08 TE: 0,27

* diferenca significativa intragrupo em comparagdo com a linha de base p < 0,05; TE: tamanho do efeito (Hedges’ g).
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Tabela 3 — Comparagao intragrupo e intergrupos dos limiares de dor a pressdo de mulheres com DTM na linha de base e apds a intervengado

Desfechos Grupo (n) Linha de base Pés-tratamento Diferenca média intergrupos apos
Média (DP) Média (DP) tratamento (95% CI)
Temporal anterior direito (kg/cm?) GC (30) 1,65 +0,74 1,95+ 0,84 0,16 (-0.41,0.73)
GE (28) 1,55+0,54 2,01 £0,98°
T 1 anteri do (kg/cm? GC (30 1,52 + 1,89 + 1,032
emporal anterior esquerdo (kg/cm?) (30) ,52£0,68 ,89 ,03( 0,06 (-0,52, 0.64)
GE (28) 1,38 +0,55 1,81 £0,87%
Masseter direito (kg/cm? GC (30 1,27 + 1,56 = @
asseter direito (kg/cm?) (30) ,27 £0,50 ,56 0,59( 0,03 (-0.39, 0.45)
GE (28) 1,26 + 0,49 1,58 £0,70*
Masset do (kg/cm? GC (30 1,24 +£0,50 1,41 £0,49
asseter esquerdo (kg/cm?) (30) , , s A9 0.22 (0,16, 0,60)
GE (28) 1,07 £0,41 1,46 £0,65*
Esternocleidomastoideo direito (kg/cm?) GC (30) 1,39 +£0,65 1,60 + 0,62 0.21 (-0.24, 0.66)
GE (28) 1,31 +£0,50 1,73 £0,72*
Est leid toid do (kg/cm? GC (30 1,29 + 1,53+ K
sternocleidomastoideo esquerdo (kg/cm?) (30) ,29 £0,55 53 0,60( 0.22 (-0.85, 1.29)
GE (28) 1,18 + 0,44 1,64 + 0,62
Trapézi i do (kg/cm? GC (30 2,35+ 1,24 304+1,11
rapézio superior esquerdo (kg ) (30) , , i 0.27 (076, 1,30)
GE (28) 2,56+ 1,53 3,52+1,72
Trapézio superior direito (kg/cm?) CG (30) 2,35+1,24 3,04+ 1,1 lz 0,10 (:0.88, 1.08)
GE (28) 2,45+ 1,01 324+1,86
o . )
Tibial anterior (kg/cm?) CG (30) 5,04 £2,15 5,04 £ 1,99 0,03 (-1,49, 1,55)
GE (28) 517+2,19 5,20 +2,01

diferenga significativa intragrupo em comparagdo com a linha de base p < 0,001
b diferenga significativa intragrupo em comparagdo com a linha de base p < 0,05
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Tabela 4 — Analise das médias ajustadas pelo modelo misto multinivel para as varidveis primarias intensidade da dor orofacial e incapacidade

cervical
Linha de base Pés-tratamento Tamanho do efeito Follow-up
Média = DP Meé¢dia = DP intragrupo Média = DP
(IC 95%) (IC 95%) (Hedges’ g) (IC 95%)
Intensidade da dor orofacial (ajustado por incapacidade, qualidade de vida e autoeficacia)
Grupo Controle (n = 30) 46,61 £17,91 34,66 + 17,52 0,65 53,14+ 17,62
(40,20 — 53,02) (28,38 —40,93) (46,83 — 59.,45)
Grupo Experimental (n = 28) 54,22+ 17,84 32,13 +17,31 1,24 47,41 £ 17,41
(47,61 —60,83) (25,71 - 38,54) (40,96 — 53,85)
Tamanho do efeito (Hedges’ g) 0,14 - 0,32
Incapacidade cervical (ajustado por sinais de SC, qualidade de vida e autoeficacia)
Grupo Controle (n = 30) 9,02 +£3,73 8,27+ 3,70 0,20 7,88 +3,79
(7,69 — 10,36) (6,95 -9,60) (6,53 -9,24)
Grupo Experimental (n = 28) 9,72 + 3,69 8,77 £ 3,65 0,26 8,80+ 3,75
(8,36 -11,10) (7,42 -10,12) (7,41 -10,19)
Tamanho do efeito (Hedges’ g) 0,13 0,24
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Figura 2 — Analise qualitativa do questionario de satisfacdo com o tratamento
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A Figura 2 ilustra a média dos resultados para cada pergunta do questionario de satisfacdo,
separado por grupo de tratamento. Observou-se resultados similares para todos os aspectos, com

destaque para o dominio diversdo, onde as mulheres do GE reportaram menores valores.
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Discussao

O treinamento aerdbico de intensidade moderada, em formato de caminhada/corrida em
esteira, ndo promoveu efeitos adicionais substanciais sobre a dor, a incapacidade e outros desfechos
relacionados a DTM, quando comparado apenas a exercicios especificos para a coluna cervical.
Embora evidéncias recentes tenham relatado uma redugdo na dor orofacial promovida por
protocolos de exercicio aerdbico em combinagdo com exercicios locais ou terapia manual, a
hipotese de que a combinacdo de exercicios para coluna cervical e aerdbicos resultaria em uma
maior diminui¢do da dor e da incapacidade em comparagdo com o exercicio especifico ndo foi
confirmada por nosso estudo. No entanto, as implica¢des desses achados sdo valiosas para refinar
as abordagens terapé€uticas para o controle de sintomas relacionados a DTM.

Independente da abordagem estatistica, a intensidade da dor orofacial melhorou de forma
semelhante entre os grupos apds o tratamento. A dose-resposta do exercicio ¢ diferente em
individuos com dor cronica em comparagdo com individuos sem dor. Em geral, os individuos com
dor cronica ndo esperam que os exercicios causem menos dor; em vez disso, a maioria dos
individuos espera mais dor apds o exercicio (Vaegter; Jones, 2020). No entanto, uma reducdo de
19 pontos ¢ considerada clinicamente importante para mulheres com DTM (Calixtre ef al., 2020).
No grupo experimental, a redugdo variou entre 23 e 30 pontos (dependendo da anélise), enquanto
no grupo controle a variagdo ficou entre de 12 e 25 pontos. Ademais, em um més de follow-up, foi
observado um aumento na intensidade da dor em comparagdo com o pds-tratamento, e ainda mais
acentuado se comparado a linha de base. Nesse periodo, os individuos foram orientados a continuar
0s exercicios em casa, sem supervisao, e monitorados através de folha de acompanhamento ao final
do tratamento. Dessa forma, nossos resultados mostraram que oito semanas de exercicios
especificos e/ou gerais tem potencial na melhora da intensidade da dor, se supervisionados. A
recomendacdo de exercicios ndo foi suficiente para manter essas mudangas durante o periodo de
follow-up.

Observou-se ainda uma melhora nos LDP dos musculos mastigatorios acima do reportado
como clinicamente relevante (Calixtre ef al., 2020). Para os pontos mastigatorios (temporal anterior
e masseter), a melhora ao longo do tempo variou de 0,17 a 0,46, sendo que no GC a variagao foi
de 0,17 a 0,37 e no GE foi de 0,32 a 0,46. Apesar dos incrementos terem sido maiores no GE, ndo
houve superioridade estatistica entre os grupos, ressaltando uma tendéncia de maior melhora

quando o componente aerdbico ¢ adicionado e sugerindo a possibilidade de um erro tipo II,
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possivelmente devido ao tamanho amostral e a variabilidade dos dados. A tendéncia de maior
melhora no GE também foi observada nos musculos cervicais (ECOM e trapézio superior), onde
observou-se uma melhora variando entre 0,21 € 0,69 no GC e entre 0,42 ¢ 0,96 no GE. A MDC
reportada para a LDP dos musculos do pescogo de individuos com dor cervical foi de 0,45 - 1,13
kg/cm? (Walton et al., 2011), ndo sendo encontrados estudos que avaliaram a MDC de pontos
cervicais para DTM.

Além disso, a incapacidade no pescogo também melhorou de forma semelhante entre os
grupos. As alteragdes observadas pelo questionario NDI estavam abaixo do MCID para individuos
com dor cervical, relatado como 5,5 pontos (Young et al., 2019), e nenhum estudo relatou o MCID
para individuos com DTM. De forma similar, a funcdo mandibular apresentou comportamento
semelhante entre os grupos, com uma melhora ligeiramente superior no grupo controle. As
mudangas em ambos os grupos foram superiores a0 MCID definido como dois pontos na versao
brasileira do questiondrio (Calixtre et al., 2020). Um estudo anterior (Calixtre et al., 2019)
encontrou uma redu¢do semelhante em um grupo com tratamento cervical (exercicio e terapia
manual), com escores de linha de base muito semelhantes dos grupos experimentais (18,21 vs.
18,70). Nossos resultados concordam com a logica mencionada pelo estudo anterior, pois, apesar
de uma reducdo maior, as pontuagdes relativamente baixas na linha de base sugerem um efeito teto,
e que as mulheres ja possuiam pontuagdes baixas no MFIQ antes do tratamento. Ressalta-se que
nosso estudo foi o primeiro a analisar os efeitos do treinamento aerdbico na fun¢do mandibular
para DTM, sendo eles discretos.

Secundariamente, foi avaliado a qualidade de vida relacionada a satde bucal, que ¢
significativamente afetada pela DTM (Qamar et al., 2023). O exercicio terapéutico foi reportado
como eficaz para melhorar a qualidade de vida de individuos com DTM (Moleirinho-Alves et al.,
2021). Entretanto, programas em que o exercicio foi realizado juntamente com outras intervengdes,
como educagdo e terapia manual, demonstraram melhorias maiores na qualidade de vida do que
quando realizados isoladamente (Scrase et al., 2025). Nossos escores de linha de base (18,46 e
17,86) foram muito semelhantes aos do estudo de Moleirinho et al., 2021 (18,7 e 16,5), com
reducdo semelhante em ambos os grupos para os escores do OHIP-14. Além disso, nossa amostra
teve pontuagdes médias de CSI na linha de base variando de 40 a 49, o que sugere sinais e sintomas
moderados de sensibilizagdo central, e que os individuos nessa categoria provavelmente estdo

sofrendo um impacto na vida didria. A terapia cognitivo-comportamental, a adaptacdo das
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diferentes intervencdes de fisioterapia as necessidades individuais e o foco em exercicios graduais
sdo estratégias para melhorar a dor e reduzir a sensibilizacdo para esses pacientes com dor cronica
(Neblett et al., 2013). Nosso estudo buscou a progressao e individualiza¢ao dos exercicios de forma
a adequar a tolerancia e a aderéncia das pacientes. Portanto, a melhora na qualidade de vida
destacada pelos nossos resultados pode estar alinhada a estes principios e a diminui¢do da dor
também observada nesse estudo. Estudos que reportem mudangas clinicamente importantes do
OHIP-14 em individuos com dor orofacial sdo escassos e necessarios (Myint Oo et al., 2020).

Observou-se ainda uma melhora na autoeficacia, avaliada pelo CPSS, em ambos os grupos
apos o tratamento. A CPSS mede trés dominios: autoeficdcia para o controle da dor, enfrentamento
dos sintomas e fun¢do. Esses dominios possuem correlagdes significativas com medidas de
depressdo, desesperanca, preocupacao somatica e adaptacao a dor cronica (Anderson et al., 1995).
Uma maior percepcdo de autoeficacia apos a alta da fisioterapia estd associada a uma melhor
percepcao de melhora clinica, menor intensidade de dor e menor numero de sessoes de fisioterapia
(Souza et al., 2020). Portanto, intervencdes baseadas em exercicios devem incluir estratégias
especificas de autoeficacia que possam afetar diretamente o prognostico. Estudos que reportem
mudancas clinicamente importantes da CPSS sdo necessarios, sendo também escassos na
populacdo com DTM.

As evidéncias atuais sobre exercicios aerdbicos para dor orofacial sdo limitadas. Entre eles,
nosso estudo ¢ o unico que aplicou um protocolo completo de exercicios para coluna cervical,
contando com o maior tamanho amostral (n = 58). Nossos achados estdo em consonancia com
Moleirinho-Alves et al., que compararam a terapia manual dos musculos mastigatdrios
isoladamente, combinada com exercicio aerobico ou o exercicio aerdbico isolado. Neste estudo, o
grupo que realizou apenas exercicio aerobico ndo apresentou melhora significativa na qualidade de
vida relacionada a saude bucal, reforcando a hipdtese de que o exercicio aerdbico, por si s, pode
ndo ser suficiente para gerar efeitos clinicos relevantes em pacientes com DTM. De modo
semelhante, Dantony et al., 2024 avaliaram os efeitos da adi¢ao do exercicio aerobico a Fisioterapia
convencional em individuos com DTM de origem miogénica. Embora tenham encontrado melhora
nos desfechos relacionados a sensibiliza¢do central, ndo foram observadas diferencgas entre os
grupos nos desfechos secundarios (limiar de dor a pressdo, CSI, VAS e fun¢ao mandibular). Ainda
assim, o grupo experimental apresentou maiores tamanhos de efeito, o que também é compativel

com os resultados do presente estudo, embora sem significancia estatistica. Assim, nosso estudo



94

complementa e reforca a literatura, sugerindo que o exercicio aerébico pode ter um papel
complementar, mas sua eficicia isolada ou sua contribuicdo adicional a Fisioterapia convencional
ainda requerem mais investigagdo com amostras maiores e protocolos padronizados.

Entretanto, algumas diferencas de protocolo entre os estudos devem ser listadas. Apesar de
todos os estudos incluirem protocolos supervisionados de exercicio aerobico com frequéncia de
duas sessdes semanais e duragdo total de 30 minutos, houve diferencas relevantes quanto ao tipo
de exercicio, intensidade e forma de progressdo. Em nosso estudo, utilizou-se a esteira ergométrica
com controle preciso da intensidade por meio da formula de Gellish para estimar a frequéncia
cardiaca maxima (FCmax = 207 — 0,7 x idade), mais adequada para populagdes heterogéneas. A
intensidade foi monitorada com a FCR, variando de 60% a 80%, com possibilidade de ultrapassar
80% sob demanda. Em contraste, Moleirinho-Alves et al. utilizaram bicicleta ergométrica com
intensidade fixa: 5 minutos a 50% da HRR (aquecimento), seguidos de 24 minutos a 70% e 1
minuto final de recuperacdo a 50%. A férmula de Karvonen (FCmax = 220 — idade) foi utilizada,
e a FC de repouso foi determinada em trés dias consecutivos. J& Dantony et al. adotaram um
protocolo intervalado em bicicleta ergométrica, com quatro ciclos de 4 minutos a 85% da FCR
intercalados com 2 minutos a 60%, totalizando 24 minutos de trabalho ap6s o aquecimento. Embora
também tenham usado a formula de Karvonen, seu protocolo incluiu maior variagdo de intensidade
dentro da sessdo. Essas varia¢cdes metodologicas, especialmente no tipo de equipamento, calculo
da intensidade e forma de prescri¢do, podem influenciar os efeitos clinicos observados e dificultam
comparagoes diretas entre os estudos. Estudos futuros devem incluir outras modalidades de
atividade aerobica, também considerando a preferéncia do paciente, para confirmar estes achados.

Nesse contexto, o questionario de satisfagdo e viabilidade ressalta que o dominio “diversdo”
obteve os menores escores, principalmente no GE, o que pode indicar menor resposta afetiva
positiva ao protocolo utilizado. Evidéncias sugerem que permitir ao paciente escolher a intensidade
ou o tipo de exercicio aerdbico pode aumentar o prazer, a motivacdo € a inten¢do de manter a
pratica, mesmo quando os resultados fisioldgicos sdo semelhantes aos de prescricdes padronizadas
(Brown et al.,2024; Da Silva et al., 2025). Assim, incorporar a preferéncia individual na prescri¢ao
do exercicio aerobico pode ndo apenas melhorar a experiéncia subjetiva durante a intervencao, mas
também favorecer a adesdo a longo prazo e a manutengdo dos efeitos clinicos.

Além disso, ¢ importante considerar o nivel inicial de atividade fisica das participantes.

Embora os grupos tenham sido equiparados quanto ao nivel de atividade fisica, ¢ possivel que a
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dose do exercicio aerdbico tenha sido subestimada para mulheres mais treinadas. Se a amostra
tivesse incluido apenas mulheres sedentarias, os efeitos do protocolo aerdbico poderiam ter sido
mais expressivos. Portanto, futuros estudos devem considerar a estratificagdo da amostra com base
no condicionamento fisico inicial, visando uma prescri¢ao mais individualizada e eficaz.

Este estudo possui algumas limitagdes. Primeiramente, ndo foi possivel cegar o terapeuta
aos tratamentos devido a sua natureza, sendo o terapeuta envolvido em ambos os grupos de
tratamento. Ademais, nossos resultados podem ser generalizados apenas para mulheres adultas sem
comorbidades como fibromialgia, problemas reumaticos, neurologicos ou sistémicos cronicos.
Como ponto forte, o tamanho da presente amostra foi maior do que os estudos anteriores com
exercicios aerobicos e DTM. Além disso, foi usado uma analise MLM para analisar melhor a
estrutura hierarquica dos dados. Estudos futuros devem incluir outros tipos de exercicio aerdbico,
considerar a preferéncia do paciente, combinar e/ou comparar com outras formas de terapias
conservadores bem estabelecidas na literatura (terapia manual, placas oclusais, recursos

eletrofisicos), e analisar os efeitos da recomendacao e prescricao de exercicios.

Conclusao

Este estudo ¢ o primeiro a investigar os efeitos da adi¢do do treinamento aerdbico a um
protocolo completo de exercicios especificos para a coluna cervical em mulheres com DTM.
Nossos resultados indicam que o exercicio aerobico supervisionado, em intensidade moderada, ndo
promoveu beneficios adicionais substanciais sobre a dor, incapacidade ou outros desfechos
clinicos, quando comparado a exercicios para coluna cervical isolados. Apesar da auséncia de
superioridade estatistica, observaram-se tendéncias de maior melhora no grupo que incluiu o
exercicio aerobico, especialmente nos limiares de dor a pressdo, o que pode indicar a necessidade
de estudos com maior poder amostral e outros tipos de exercicio aerdbico para explorar potenciais
efeitos. Além disso, os escores reduzidos no dominio “diversdo” do questionario de satisfagdo
sugerem que intervencdes mais individualizadas podem favorecer maior engajamento e adesdo a
longo prazo, respeitando preferéncias dos pacientes quanto ao tipo e intensidade do exercicio
aerdbico. Portanto, este estudo contribui para a compreensdo do papel do exercicio terapéutico no
manejo da DTM, refor¢ando a eficacia dos exercicios para coluna cervical e sugerindo que a adi¢do
do componente aerodbico pode ter utilidade complementar. Também estabelece um protocolo

detalhado de exercicios para coluna cervical, favorecendo a pratica clinica. Futuros estudos devem
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considerar diferentes modalidades de exercicio aerdbico, o papel da preferéncia individual e a
combinagdo com outras abordagens conservadoras bem estabelecidas, com o objetivo de otimizar

os efeitos clinicos e funcionais em pacientes com DTM.
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Desdobramentos do Estudo2/Artigo 2

O Artigo 2 reportou os efeitos adicionais do treinamento aerébico combinado aos exercicios
para coluna cervical em mulheres com DTM cronica, destacando a ndo superioridade entre o
exercicio especifico com a combinagdo do exercicio geral e especifico. Apds o protocolo de 8
semanas, todas participantes do estudo (independente do grupo) tiveram uma melhora nas queixas
relacionadas a DTM, incluindo na intensidade da dor e incapacidade cervical. Adicionalmente, os
limiares de dor a pressdo aumentaram de forma semelhante entre os grupos, indicando uma melhora
na tolerancia a dor, achado compativel com a ativacdo de mecanismos endoégenos de modulagio
da dor, como os envolvidos na hipoalgesia induzida por exercicio. Essa melhora generalizada na
dor, ainda que sem superioridade estatistica do grupo experimental, sugere que o exercicio
terapéutico, seja especifico ou combinado com aerdbico, tem potencial para atenuar processos de
sensibilizacdo central em individuos com DTM cronica.

Tais achados abriram espago para a andlise do Artigo 3, que buscou avaliar se 0os mesmos
protocolos de exercicios especificos e gerais também promoveriam efeitos positivos sobre os
sintomas otoldgicos frequentemente associados & DTM. Essa progressao logica se justifica pelo
fato de que a dor orofacial e os sintomas otolégicos relacionados ao sistema somatossensorial
compartilham mecanismos fisiopatoldgicos comuns, incluindo a convergéncia de aferéncias
trigeminais e cervicais no nucleo trigeminocervical e a presenca de hipersensibilidade central.
Assim, considerando que o Artigo 2 demonstrou efeitos positivos na modulagdo da dor,
hipotetizou-se que essa melhora na sensibilidade e nos sintomas musculoesqueléticos poderia estar
associada a uma melhora paralela nos sintomas otologicos. Portanto, o Artigo 3 representou um
aprofundamento necessario para compreender o alcance e a especificidade dos efeitos dos
exercicios terapéuticos sobre manifestacdes clinicas adicionais da DTM, contribuindo para a
construcdo de uma abordagem mais abrangente e baseada em mecanismos para o manejo dessa

condi¢dao complexa.
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RESUMO

Contextualizacio: Sintomas otoldgicos sdo altamente prevalentes em individuos com DTM.
Quando essa associagdo esta presente, os individuos costumam apresentar menor controle muscular
dos flexores profundos cervicais e maior incapacidade cervical, se comparados com individuos
com DTM sem sintomas otoldgicos. Estudos mostram que terapias voltadas para a melhora da dor
e focadas nos musculos da coluna cervical ajudam diminuir sintomas da DTM. Entretanto, os
efeitos isolados dos exercicios para coluna cervical nos sintomas otologicos secundérios a DTM
sdo desconhecidos. Ademais, novas evidéncias apontam para o exercicio aerobico como
incremental na diminui¢do de dor relacionada a8 DTM, podendo essa ser potencial mediadora para
diminui¢do dos sintomas secundarios. Assim, esse estudo objetivou avaliar os efeitos adicionais do
exercicio aerdbico aos exercicios para coluna cervical nos sintomas otoldgicos de mulheres com
DTM.

Métodos: Um ensaio clinico controlado e randomizado foi realizado com mulheres adultas (18 aos
55 anos), com diagnostico de DTM (DC/TMD) e queixas de sintomas otoldgicos. As mulheres
foram divididas aleatoriamente em dois grupos: grupo exercicios para coluna cervical (GC) e grupo
exercicios para coluna cervical associados ao exercicio aerobico (GE). Os grupos realizaram o
tratamento por oito semanas em uma frequéncia de duas vezes por semana. Foram avaliadas a
intensidade dos sintomas otoldgicos (tontura, vertigem, zumbido, otalgia, plenitude auricular e
hipoacusia) por meio da escala numérica (0 a 10), o impacto do zumbido (Dizziness Handicap
Inventory) e o impacto da tontura na qualidade de vida (7innitus Handicap Inventory). O modelo
linear geral de medidas repetidas foi utilizado para comparar os efeitos entre grupos e entre pré- e
pos-tratamento. Foi adotado um intervalo de confianca de 95% e um p < 0,05 como diferenca
significativa.

Resultados: Houve redugao significativa na intensidade de todos os sintomas otoldgicos em ambos
os grupos apos o tratamento (p < 0,001), sem diferencga entre grupos. Para o THI, houve diferenga
significativa ao longo do tempo em ambos os grupos, sendo que as médias obtidas na avaliag@o
pré-tratamento foram de 24,53 + 18,92 (GC) E 25,85 + 12,39 (GCA) e no pds-tratamento de 9,86
+12,59 (GC) e 19,71 £ 18,79 (GCA). Entretanto, ndo houve diferenca entre os grupos (p = 0,127).
Para o DHI, nao houve diferenca significativa ao longo do tempo e entre os grupos (p = 0,846).
Conclusao: Exercicios especificos para a regido cervical, isoladamente ou associados a treino
aerdbico de intensidade moderada, demonstram eficacia na diminuigdo dos sintomas otoldgicos em
mulheres com DTM ao longo do tempo. Estudos futuros com amostras mais amplas, grupo controle
e protocolos de exercicio com diferentes intensidades sdo necessarios para confirmar esses
resultados e aprimorar as estratégias terapéuticas.

Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular; Tontura; Zumbido; Exercicio fisico.
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Introducio

As disfungdes temporomandibulares (DTM) sdo condi¢des que afetam a articulagdo
temporomandibular (ATM), os musculos mastigatorios e as estruturas associadas (de Leeuw;
Klasser, 2018). Os sintomas comuns de DTM incluem dor de cabega e pescoco, movimentos
restritos da mandibula, ruidos articulares na ATM e sintomas otologicos (Chew; Saigo; Yap, 2022;
Costa et al., 2017; de Oliveira-Souza et al., 2020). Os distirbios da ATM tém uma prevaléncia de
31% na populacao em geral (Valesan et al., 2021) e de 33,6% na populacdo brasileira, com uma
propor¢ao maior para as mulheres.

A prevaléncia de sintomas otoldgicos em individuos com DTM ¢ alta. Uma metandlise
relatou plenitude auricular (74,8%), otalgia (55,1%), zumbido (52,1%), vertigem (40,8%) e perda
auditiva (38,9%) como os sintomas mais prevalentes (Porto De Toledo et al., 2017). As teorias
atuais que explicam a associag@o entre DTM e sintomas otologicos baseiam-se na relagao entre as
vias somatossensorial e auditiva, por meio da conexdo do trigémeo, do nucleo cuneiforme e do
nucleo coclear dorsal (Costen, 1997; Levine et al., 2007; Parker; Chole, 1995; Shore; Zhou,
Koehler, 2007). Os sintomas otologicos apresentados por individuos com DTM também podem ser
classificados como sindrome do tensor timpano tonico, inervado pelo nervo trigémeo (Boedts,
2020; Fournier et al., 2022). Além disso, o aumento da atividade dos musculos mastigatorios pode
desencadear sintomas otoldgicos (Rocha; Sanchez, 2012).

Além das conexdes somatossensoriais e auditivas, ha evidéncias de que a dor cronica e o
zumbido compartilham mecanismos neuroplasticos, envolvendo a hiperexcitabilidade do sistema
limbico (particularmente amigdala e hipocampo), do cortex somatossensorial e auditivo, o que
pode amplificar a percepgao tanto da dor quanto do zumbido (Chen et al., 2017; Kiritoshi et al.,
2024). Esses achados reforcam que o zumbido associado a DTM pode ter um componente
nocipléstico, influenciado por alteragdes centrais da modulagdo sensorial. Parte desses sintomas ¢
classificada como zumbido somatossensorial, caracterizado por ser moduldvel por estimulos
mecanicos e posturais da regido orofacial e cervical (Ralli et al., 2017), o que justifica a
investigacdo de intervencdes direcionadas a coluna cervical.

Virias terapias diferentes podem ser utilizadas para o tratamento dos sintomas otoldgicos.
Em termos gerais, as queixas de zumbido podem ser gerenciadas com base na identificagdo da
causa e na classificagdo (primdria ou secundaria) (Esmaili; Renton, 2018). Terapia cognitivo-

comportamental, medicagdo, terapia sonora e aparelhos auditivos sdo recomendados como
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tratamentos especificos (Langguth et al., 2013; Zenner et al., 2017). Entretanto, quando os
sintomas otoldgicos sdo secundarios a disfun¢des da ATM ou coluna cervical (por exemplo, 50%
dos casos de dor de ouvido) (Hwa; Brant, 2021), as abordagens fisioterapéuticas sdo promissoras
(da Silva et al., 2023; Stechman-Neto et al., 2016). Individuos com DTM e sintomas otologicos
tém o desempenho dos musculos do pescoc¢o prejudicado e maior incapacidade em comparagio
com individuos com DTM sem sintomas otoldgicos (Tavares et al., 2023). Portanto, exercicios
focados no fortalecimento e no controle motor dos musculos do pescoco sdo promissores para
reduzir os sintomas relacionados a DTM (Pelai et al., 2025).

Foi relatado que o zumbido esta associado a presenca e a gravidade da DTM (Mottaghi et
al., 2019). Além disso, alteracdes na forca, na sensibilidade e na mobilidade dos musculos do
pescoco, que sdo comumente apresentadas por individuos com DTM (de Oliveira-Souza ef al.,
2020), podem desempenhar um papel importante no aparecimento do zumbido e da vertigem de
origem cervical (Sajadi; Forogh; ZoghAli, 2019; Thompson-Harvey; Hain, 2019). As evidéncias
mais recentes sobre o tratamento dos sintomas otolégicos de individuos com DTM relatam uma
melhora significativa na redu¢do da intensidade do zumbido e da dor orofacial (Delgado de la Serna
et al., 2020). Um estudo recente constatou uma reducdo da dor da DTM, mediada por uma
diminuicdo da gravidade do zumbido, apds um tratamento orofacial multidisciplinar (van der Wal
et al., 2022). Modalidades de exercicios com foco na mobilidade ¢ tonicidade dos musculos
orofaciais e cervicais reduziram a otalgia, o zumbido e a plenitude auricular (De Felicio et al.,
2008). O zumbido, a otalgia, a tontura e a vertigem melhoraram apds o tratamento da DTM,
incluindo exercicios, educagdo e medicagdo (Wright, 2007).

Os estudos anteriores utilizam uma grande variedade de exercicios para tratar a DTM
focados na regido cervico-craniofacial. Porém, ainda € incerto se os exercicios mais globais podem
causar os mesmos efeitos que os exercicios especificos localizados. O exercicio aerdbico € um tipo
de exercicio global que pode reduzir a dor em disturbios musculoesqueléticos, incluindo dor
cervical ndo especifica (Daher et al., 2020) e a DTM (Moleirinho-Alves et al., 2021). O mecanismo
de melhora ¢ baseado na liberagao de opioides endogenos, com poucos efeitos adversos, que podem
promover a melhora da gravidade da dor em individuos com dor cronica. Por consequéncia da
melhora da dor, é possivel que haja também uma melhora dos sintomas otologicos, assim como

previamente relatado para o zumbido associado 8 DTM (van der Wal et al., 2022).
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Ao nosso conhecimento, nenhum estudo investigou os efeitos de exercicios especificos para
coluna cervical sobre os sintomas otologicos de individuos com DTM, bem como se a adi¢do de
exercicio aerobico trds mudangas incrementais. Além disso, os ensaios clinicos atuais que
avaliaram sintomas otoldgicos foram relatados com alto risco de viés, principalmente devido a
falhas na randomizagao, falta de sigilo na alocagdo, auséncia de cegamento dos avaliadores e uso
de amostras pequenas ou ndo representativas, exigindo, portanto, estudos com alto rigor
metodoldgico. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do tratamento
através de exercicios para coluna cervical com e sem a adi¢do de exercicio aerdbico nos sintomas

otologicos de individuos com DTM.

Métodos

Desenho do estudo

Esta ¢ uma andlise de desfechos secundarios de um ensaio clinico controlado e randomizado
(RCT), realizado no Departamento de Fisioterapia da UFSCar, de fevereiro a dezembro de 2022.
Este estudo segue os preceitos da Declaragdo de Helsinque, foi aprovado pelo comité de ética local
(CAAE 53219021.0.0000.5504) e registrado anteriormente ao inicio do estudo (RBR-98b36rc). O
estudo foi reportado de acordo com as diretrizes CONSORT (Boutron et al., 2017) e a lista de
verificagdo Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) (Hoffmann et al.,

2014).

Participantes

O fluxo de inclusdo desta andlise seguiu o recrutamento do estudo primario. Foram
incluidas no estudo mulheres com idade entre 18 a 55 anos com diagnostico de DTM de acordo
com o critério diagnostico (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders - DC/TMD —
Anexo A),Foram incluidas mulheres que apresentem intensidade da dor orofacial maior ou igual a
3 pontos na Escala Numérica de Dor de 11 pontos, hd pelo menos trés meses e as mulheres que
apresentaram pelo menos um dos seguintes sintomas otoldgicos, de acordo com o definido pela
literatura (Baguley; McFerran; Hall, 2013; Bisdorff et al., 2009; Effat, 2016; Ferendiuk; Zajdel;
Pihut, 2014; Park et al., 2012), e resumidos a seguir: tontura (sensacdo alterada de equilibrio e

posicionamento), vertigem (sensa¢do de rotacdo do ambiente ou do préprio corpo), zumbido
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(percepgao de som na auséncia de estimulo sonoro som externo), otalgia (dor no ouvido interno ou
externo), plenitude auricular (sensa¢ao de ouvido cheio) e hipoacusia (perda da audicdo).

Nao foram incluidas: participantes incluidas no estudo primario sem sintomas otologicos,
mulheres gravidas, que realizaram algum tipo de tratamento ndo-farmacoldgico para DTM e
cervicalgia dentro de 6 meses, ou que fizeram uso irregular de placa oclusal nos tltimos 6 meses;
outras causas de dor orofacial como cérie, doengas periodontais; bem como mulheres com
desordens intracranianas; historico de cirurgia na regido orofacial ou cervical. Participantes que
apresentaram doengas cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas e ortopédicas, impedindo a
realizacdo de exercicio fisico, ou que exacerbacdo foi induzida pelo esforco fisico; neuropatias,
fibromialgia e doengas reumaticas. Seriam excluidas do estudo as participantes que iniciarem um
novo tratamento para DTM além do proposto.

O tamanho da amostra seguiu de acordo com o estudo primario, que teve como objetivo
realizar o tratamento de pelo menos 58 mulheres, justificado por célculo amostral previamente
realizado. No estudo piloto (n=10), a prevaléncia de pelo menos um sintoma otoldgico nas
pacientes com DTM foi de 80%. Dessa forma, levando-se em consideragdo a prevaléncia na
literatura de 70% e o estudo piloto, esperou-se que aproximadamente 40 a 46 pacientes seriam

incluidos neste estudo.
Sigilo de alocagao

A alocagdo das mulheres nos grupos foi realizada de forma aleatéria por um pesquisador
independente, que ndo participou do estudo. Ele gerou a sequéncia de randomizagao utilizando o

site https://www.randomizer.org/. Com base nessa sequéncia codificada, o pesquisador preparou

envelopes opacos, numerados e lacrados, contendo o nome de um dos grupos. No primeiro dia de
tratamento de cada participante, o terapeuta do estudo abriu um envelope, seguindo rigorosamente

a ordem pré-estabelecida de alocacgao.
Desfechos
Avaliag¢do da intensidade dos sintomas otologicos

A intensidade dos sintomas otoldgicos (tontura, vertigem, zumbido, otalgia, plenitude

auricular e hipoacusia) foi avaliada utilizando a escala numérica de 0 a 10 (Shin ez al., 2023), onde
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0 corresponde a auséncia do sintoma e 10 a maior severidade possivel. A escala numérica ¢ uma
ferramenta confiavel, véalida, responsiva e vidvel para avaliar a dor e outros sintomas subjetivos em

adultos (Castarlenas et al., 2017).
Avalia¢do da qualidade de vida relacionada ao zumbido e a tontura

Para avaliar os impactos especificos do zumbido e da tontura, foram utilizados as versdes
brasileiras do Tinnitus Handicap Inventory (THI) (Ferreira et al., 2005) e do Dizzinnes Handicap
Inventory (DHI) (Castro et al., 2007), respectivamente. O THI foi desenvolvido em 1996 para
avaliar o impacto do zumbido na qualidade de vida do individuo, composto por 25 perguntas,
resultando em um escore de 0 a 100. Cada pergunta pode ser respondida com uma das trés opgdes:
sim (quatro pontos), as vezes (dois pontos) ou ndo (zero pontos). Quanto maior o escore, maior o
impacto do zumbido na vida do individuo avaliado. Uma redu¢do minima de 20 pontos foi relatada
como sendo clinicamente importante (Fackrell et al., 2014). J& o DHI, que avalia os efeitos
incapacitantes provocados pela tontura ¢ composto por 25 questdes, onde sete avaliam aspectos
fisicos, nove aspectos emocionais € os nove restantes aspectos funcionais. Os individuos
respondem as perguntas com sim (quatro pontos), as vezes (dois pontos) ou nao (zero pontos). O

escore final ¢ dado pela soma dos pontos em todos os itens.
Intervengoes

As intervengdes consistiram em exercicios para coluna cervical isolados comparados com

a adi¢do do exercicio aerdbico, previamente descritos e detalhados no Artigo 2 dessa tese.
Analise dos dados

Todas as andlises foram realizadas pelo programa estatistico SPSS versao 26. Foi utilizado
o teste Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados. Em seguida, foi realizada a
estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra através dos testes t para amostras
independentes. Os resultados foram apresentados em forma de média e desvio padrdo quando
paramétricos ou em forma de mediana e intervalo interquartil quando ndo paramétricos.

Para atingir os objetivos do estudo, quanto a intensidade dos sintomas otologicos e os
questionarios DHI e THI, foram realizadas comparagdes através do modelo linear geral de medidas

repetidas. Quando houve interagdo significativa, o teste de post-hoc de Tukey foi aplicado para
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verificar onde estavam as diferencas. Foi adotado um intervalo de confianga de 95%, um p < 0,05

como diferenca significativa.

Resultados

Apds a triagem de 186 participantes, 70 mulheres foram inicialmente consideradas
elegiveis para o tratamento. Destas, 12 foram excluidas por ndo atenderem aos critérios
diagnosticos, conforme demonstrado na Figura 1. No total, 58 mulheres foram incluidas no estudo
principal (Artigo 2), sendo que 45 apresentavam sintomas otoldgicos relacionados a DTM,
compondo a andlise deste artigo. A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em relagcdo a idade, duracao
da dor, IMC e presenca de sintomas otolégicos no inicio do estudo, indicando homogeneidade entre

os grupos antes da intervencao.

Figura 1 — Fluxograma do estudo
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra na linha de base

GC (n=24) GE (n=21) p valor
Idade 32,33 £8,55 30,61 £9,11 0,651*
Tempo de dor relacionado a DTM (meses) 101,76 + 110,12 73,04 £ 75,31 0,281*
Dor orofacial ultima semana (mm) 57,24 +£ 24,47 58,55 + 18,54 0,842*
IMC 23,90 + 4,54 23,71 £4,07 0,143*
Nivel de atividade fisica (Baecke) 8,08+ 1,16 7,73 £ 1,24 0,958%*
Sintomas otologicos (n)
- Plenitude auricular 20 17 0,606**
- Zumbido 14 14 0,423%*
- Otalgia 10 11 0,378%*
- Tontura 10 8 0,911**
- Hipoacusia 8 3 0,294%**
- Vertigem 7 3 0,306**

Legenda: *teste t independente **teste de qui-quadrado (sintoma sim/nio x grupo GC/GE)

A Figura 2 apresenta as intensidades (0 — 10) de todos os sintomas otoldgicos pré- e pos-
tratamento, destacando uma diminui¢do significativa para todos os sintomas otologicos apos o
tratamento em ambos os grupos (p < 0,001). Entretanto, ndo foram observadas diferencas entre
grupos (p > 0,05).

Com relagdo ao impacto do zumbido na qualidade de vida (n = 28), houve diminui¢do do
escore e diferenca estatistica entre o pré-tratamento (24,53 + 18,92; IC 95% 15,79 —33,27) e o p6s-
tratamento (9,86 = 12,59; IC 95% 1,45 — 18,28) para o GC (n = 14; p < 0,001). O mesmo ocorreu
para o GE (n = 14; p < 0,001) entre o pré-tratamento (25,85 + 12,39; IC 95% 16,81 —34,90) e o
pos-tratamento (19,71 £ 18,79 IC 95% 11,00 — 28,42). Entretanto, ndo houve diferenga estatistica
entre os grupos (p = 0,127).

Entretanto, para o impacto da tontura na qualidade de vida (n = 19), apesar de também
haver diminuicdo nos escores, ndo houve diferenca estatistica entre o pré-tratamento (22,57 +
10,39; 1C 95% 14,37 —30,76) e o pds-tratamento (17,81 + 16,27; IC 95% 7,40 — 28,22) para o GC
(n=10; p = 0,201). O GE também nao apresentou diferenca estatistica (p = 0,201) entre o pré-
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tratamento (27,33 + 14,10; IC 95% 18,69 —35,78) e o pos-tratamento (23,80 + 14,81; IC 95% 12,83
—34,23). Além disso, também nao houve diferenca estatistica entre os grupos (p = 0,846).
Com relacdo a intensidade da dor orofacial, houve diminui¢ao da dor apos o tratamento de

forma significativa em ambos os grupos (p < 0,001), mas sem diferencas entre os grupos (p =

0,450). No GE, a diferenga média foi de 28,69 mm e no GC de 28,29 mm.
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Figura 2 — Ilustragdo grafica da diminuigdo da intensidade dos sintomas otologicos (0 — 10) pré- e pos-

tratamento para os dois grupos (controle e experimental)
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Discussao

Este estudo pioneiro destacou que os exercicios terapéuticos foram eficazes na reducao dos
sintomas otologicos relacionados a DTM ao longo do tempo. Entretanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os protocolos realizados isoladamente para a coluna cervical e
aqueles combinados ao exercicio aerdbico de intensidade moderada, tanto na intensidade dos
sintomas otoldgicos quanto no impacto do zumbido na qualidade de vida de mulheres adultas.

Considerando as mulheres incluidas no ensaio clinico principal, observou-se uma
prevaléncia geral de 77,58% de sintomas otologicos nas mulheres com DTM. Especificamente,
82,22% apresentaram plenitude, 62,22% zumbido, 46,66% otalgia, 40% tontura, 24,44%
hipoacusia e 22,22% apresentaram vertigem, o que corrobora e incorpora a literatura que reporta
plenitude auricular e zumbido como sintomas mais prevalentes (Alde et al., 2022; Porto De Toledo
etal.,2017).

Houve melhora significativa na sensacdo de plenitude auricular apds o tratamento em
ambos os grupos, com redu¢do média de 3,15 pontos no GC e 2,76 pontos no GE. Considerando
valores de mudanca clinicamente relevante da mesma escala para outros sintomas (dor), esses
numeros indicam uma mudanca clinicamente relevante. Apesar de ndo haver diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos, tais achados sugerem que intervengdes voltadas a
musculatura cervical podem contribuir para a reducdo da plenitude auricular em mulheres com
DTM. No entanto, os efeitos especificos do treinamento aerdbico nesse sintoma associado a DTM
sdo desconhecidos, reforcando a necessidade de investigagdes adicionais para enriquecer a
literatura e pratica clinica.

Neste estudo, o zumbido foi avaliado em dois aspectos: a intensidade e o impacto funcional
na qualidade de vida. Em relagdo a intensidade do zumbido, ambos os grupos apresentaram
melhora na escala numérica dos sintomas otologicos, com reducdo de 2,14 pontos no GC e 3,43
pontos no GAC. No entanto, ndo foi identificada diferenca significativa entre os grupos. A
evidéncia disponivel até o momento indicava que o alivio do zumbido relacionado a DTM estava
associado, principalmente, a intervengdes multimodais, que combinavam exercicios terapéuticos
com outras abordagens, como terapia manual, recursos eletrofisicos e o uso de placas interoclusais
(da Silva et al., 2023; Delgado de la Serna et al., 2020). Nesse contexto, nosso estudo avanga ao

testar, de forma isolada, um protocolo baseado exclusivamente em exercicios voltados para a
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coluna cervical, contribuindo para esclarecer o papel especifico dessa intervengdo no manejo do
zumbido somatossensorial.

Os resultados foram semelhantes com relagdo ao impacto do zumbido na qualidade de vida,
sem superioridade entre os grupos. O THI ¢ util para avaliar os aspectos psicologicos do
desconforto relacionado ao zumbido e as mudangas no tratamento, sendo um complemento a escala
numérica (Shin et al., 2023). Uma metanalise mostrou que os pacientes com zumbido tém um risco
médio 2,6 e 6,7 vezes maior de relatar disfungdes cervicais ou DTM, respectivamente (Bousema
et al., 2018). E, a razdo de chances para ocorréncia de zumbido em pacientes com DTM chega a
ser de 4,45 mais do que em individuos sem DTM, indicando um risco substancialmente aumentado
(Mottaghi et al., 2019). Dessa forma, o zumbido relacionado a disfungdes craniocervicais pode ser
tratado através de exercicios especificos. Além disso, a diminui¢do no escore do THI apds o
tratamento (=14 pontos no GC e =6 pontos no GE) foi superior ao relatado como clinicamente
relevante (6 — 7 pontos) (Engelke et al., 2025; Zeman et al., 2011).

J& para o impacto da tontura na qualidade de vida, avaliada pelo DHI, ndo houve diferenga
significativa, apesar de uma diminui¢do de 3,53 no GE e 4,76 pontos no GC. A magnitude da
mudanca considerada clinicamente importante varia de acordo com a versdao do DHI, o método de
medi¢do e a populacdo, com a literatura reportando entre 3 e 17 pontos (Emasithi et al., 2022;
Friscia et al., 2014). A falta de consenso e as evidéncias limitadas de alta qualidade sobre os valores
de mudanca minima clinicamente importante restringem as comparagdes e recomendagdes para a
pratica clinica. Entretanto, para a intensidade da tontura, os resultados mostraram uma reducdo
importante de 2,8 no GC e 2,25 no GE; para a vertigem a diminui¢do foi de 3,57 no GC e 4,33 no
GE. Contudo, ¢ importante destacar o pequeno tamanho amostral (baixa prevaléncia) destes
sintomas na amostra, o que pode ter influenciado os resultados. Também ¢é possivel que, apesar dos
esclarecimentos, o conceito de tontura e a vertigem tenham sido confundidos no autorrelato.
Enquanto a tontura ¢ sensacdo de alteracdo na orientagdo espacial sem ilusdo de movimento, a
vertigem possui ilusdo de movimento do corpo ou do ambiente, geralmente (Kim et al., 2022).

Nossos resultados destacam a magnitude da redugdo do sintoma de otalgia, com uma
redugdo robusta na escala numérica de 5,1 no GC e de 4,0 no GE. A otalgia referida pode ter origem
miofascial na regido cervical e estruturas orofaciais, e o fortalecimento ou alongamento de
musculos cervicais pode aliviar os pontos-gatilho responséaveis por referir dor no ouvido (Jaber et

al., 2008). Para a hipoacusia, a escala numérica reduziu 3,25 pontos para o GC e 3,33 para o GE.
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A tuba auditiva (trompa de Eustaquio), responsavel pela ventilagdo e equalizagdo da pressao do
ouvido médio, ¢ influenciada pela a¢do de musculos como o tensor do véu palatino e o tensor do
timpano (Effat, 2016). Estes musculos tém relacdo funcional com o musculo pterigoideo medial e
estruturas proximas a ATM. Em casos de DTM, a disfun¢do muscular pode prejudicar a abertura
da tuba auditiva, levando a sensacdo de plenitude auricular e hipoacusia, tendo sido melhorados
apos o protocolo de exercicios voltados a disfuncdo craniocervical.

Apesar da inclusdo do exercicio aerdbico no GE, ndo foram observadas melhorias
adicionais nos sintomas otoldgicos em comparagdo ao grupo controle, que realizou apenas
exercicios para coluna cervical. Uma possivel explicacdo ¢ que o exercicio aerdbico de intensidade
moderada, embora reconhecido por seus efeitos sistémicos anti-inflamatérios e moduladores da
dor (Geneen et al., 2014), pode ndo ter sido especifico o suficiente para afetar as estruturas
musculoesqueléticas e neuromusculares diretamente envolvidas na génese dos sintomas otoldgicos
associados a DTM. Além disso, ¢ possivel que a intensidade, durag@o ou tipo do exercicio aerdbico
adotado ndo tenha sido suficiente para potencializar os mecanismos de modulagao sensorial ou de
ativagdo da via inibitdria descendente da dor de forma significativa. Essas hipdteses reforcam a
importancia de investigagdes futuras para definir melhor os parametros ideais e o papel especifico
do exercicio aerdébico no manejo de sintomas otoldgicos relacionados a DTM.

E importante destacar que a reduciio na intensidade dos sintomas otoldgicos nesse estudo
acompanhou a diminui¢do da dor orofacial em ambos os grupos, corroborando os achados de Van
der Waal, que observou efeito semelhante no zumbido relacionado a DTM (van der Wal et al.,
2022); destacando a efetividade de terapias voltadas para coluna cervical como ferramenta para
tratamento de sintomas otoldgicos. Entretanto, ¢ importante analisar fatores individuais e
caracterizar quais individuos obtiveram uma diminui¢do dos sintomas otoldgicos alinhada a
diminuicdo da dor. Além disso, este estudo apresenta outras limita¢cdes. O tamanho amostral
relativamente pequeno e a baixa prevaléncia de alguns sintomas especificos, como vertigem e
hipoacusia, podem ter limitado o poder estatistico para detectar diferengas significativas em certos
desfechos. Além disso, a avaliagdo dos sintomas otoldgicos foi baseada em autorrelato, o que pode
estar sujeito a viés de interpretacdo, especialmente em sintomas de dificil distingdo, como tontura
e vertigem. Outro ponto a considerar ¢ a auséncia de seguimento a longo prazo, o que impossibilita

avaliar a manutencao dos efeitos observados, e de um grupo controle (sem tratamento).
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Apesar dessas limitacdes, o estudo possui importantes pontos fortes, como o delineamento
experimental com alocagdo aleatdria, o foco em uma populacdo com DTM e alta prevaléncia de
sintomas otologicos, e a aplicagdo de protocolos padronizados de exercicio com boa adesdo. Como
estudo pioneiro, oferece evidéncias preliminares valiosas sobre o impacto de intervengdes baseadas
em exercicio na melhora de sintomas otologicos relacionados a DTM. Estudos futuros devem
incluir amostras maiores, inclusdo do sexo masculino, diagndstico diferencial complementar
(exames otoneuroldgicos e audiologicos), efeitos de outras intervencdes fisioterapéuticas isoladas
(como a terapia manual), além de periodos de acompanhamento mais longos para investigar a

durabilidade dos efeitos terapéuticos e comparar diferentes intensidades e tipos de exercicio.

Conclusao

Este estudo pioneiro demonstrou a eficacia de dois protocolos de exercicios terapéuticos
para reducdo da intensidade de sintomas otologicos associados &8 DTM em mulheres adultas.
Destaca-se a melhora clinicamente relevante na sensac¢ao de plenitude auricular, zumbido, otalgia
e hipoacusia. A redugdo robusta da otalgia e a melhora no impacto do zumbido na qualidade de
vida indicam que estratégias baseadas em exercicio podem representar uma abordagem
conservadora vidvel e segura para o manejo de sintomas otolégicos em pacientes com DTM. Por
outro lado, a adi¢do do exercicio aerdbico ao protocolo cervical ndo promoveu beneficios
adicionais sobre os desfechos otoldgicos avaliados, sugerindo que, nesse contexto especifico, sua
contribui¢do pode ser limitada ou dependente de outros parametros, como intensidade, frequéncia
ou duracdo. Recomenda-se que estudos futuros adotem protocolos com maior tempo de intervencao
e acompanhamento em longo prazo, além de incorporar avaliagdes otoneuroldgicas instrumentais
para complementar os dados autorreferidos. Também ¢ importante investigar subgrupos de
pacientes com base na gravidade da DTM e nos sintomas otoldgicos predominantes, bem como
explorar o efeito de terapias combinadas, a fim de ampliar as opgdes de tratamento integrativo para

essa populagao.
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Desdobramentos do Estudo 2/Artigos 2 e 3

Os Artigos 2 e 3 desta tese investigaram os efeitos de exercicios especificos (para a coluna
cervical) e globais (aerdbicos) sobre diferentes manifestacdes clinicas da DTM em mulheres
adultas. No Artigo 2, foi observado que ambas as intervencdes resultaram em redugdo da
intensidade da dor e incapacidade cervical, além de aumentos nos limiares de dor a pressdo,
apontando melhora na modulagdo da dor. De forma complementar, o Artigo 3 demonstrou que
esses mesmos protocolos também foram eficazes na redugdo da intensidade dos sintomas
otologicos relacionados a DTM, como zumbido, tontura e plenitude auricular, embora sem
diferencas estatisticas entre os grupos. Esses achados reforcaram a ideia de que intervengdes com
base em exercicios terapéuticos podem impactar amplamente sobre os sintomas clinicos da DTM.

Apesar da significancia estatistica pré/pos-tratamento observada nos estudos, permanece a
necessidade de compreensdo da real magnitude desses efeitos do ponto de vista do paciente, ou
seja, se as mudancas obtidas sdo percebidas como clinicamente relevantes. Com esse objetivo, o
Artigo 4 foi conduzido a partir de uma analise secundaria do ensaio clinico do Estudo 2, buscando
avaliar a relevancia clinica das intervengdes testadas. A motivagdo para esse estudo deriva da
crescente demanda por medidas que orientem a pratica clinica de forma mais centrada no paciente,
permitindo que profissionais possam interpretar os resultados ndo apenas em termos de
significancia estatistica, mas também de aplicabilidade e beneficio percebido. Nesse sentido, o
Artigo 4 representa um passo essencial para consolidar as evidéncias reunidas nesta tese e oferecer
subsidios concretos para a tomada de decisdo clinica no manejo da DTM. Os resultados
relacionados a percep¢dao de mudanga dos pacientes (escala de avaliacdo global) e a autoeficacia
estdo relatados no Artigo 4, auxiliando na andlise dos pacientes respondedores e ndo respondedores

as intervengoes.
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RESUMO

Contextualizacio: Clinicos e pesquisadores estdo cada vez mais interessados em determinar se os
efeitos de terapias sdo clinicamente relevantes com base nas percepgdes dos pacientes, facilitando
a tomada de decisdo terapéutica. Sdo escassos os estudos que fornecem medidas de relevancia
clinica para varidveis relevantes em pacientes com DTM.

Objetivos: Avaliar a relevancia clinica dos efeitos adicionais do treinamento aerdbico de
intensidade moderada aos exercicios para coluna cervical em mulheres com DTM cronica.
Métodos: As mulheres incluidas no ensaio clinico foram alocadas em dois grupos: (1) exercicios
para coluna cervical (grupo controle (GC); n=30); e (2) exercicios para coluna cervical com
treinamento aerdbico (grupo experimental (GE); n=28). Os desfechos primarios foram intensidade
da dor orofacial (VAS 0-100 mm) e incapacidade cervical (NDI 0-50 pontos). A relevancia clinica
foi estimada por meio de métodos baseados em distribui¢do (tamanho do efeito padronizado — ES;
menores diferencas detectaveis — SDDs) e em ancoragem, com uso da Global Rating of Change
Scale (GRCS) de 11 pontos como varidvel ancora. Participantes com escore > +2 foram
classificados como respondedores. Foram aplicadas trés abordagens em ancoragem: diferenga
média entre grupos (CD), média da mudanga dos respondedores (AC) e curva ROC (com célculo
do ponto de corte 6timo, sensibilidade, especificidade e AUC). Valores de SDD intra e intergrupos
foram calculados para apoiar a interpretagdo clinica.

Resultados: Quarenta e cinco mulheres foram classificadas como respondedoras de acordo com a
GRCS. Para a intensidade da dor, os efeitos intragrupo foram grandes (ES = 1,10 GC; 1,45 GE) e
o efeito intergrupos foi pequeno (ES = 0,259). Pelos métodos de ancoragem, a diferenca média
entre respondedores e ndo respondedores (CD) foi de 17,05 mm; a média da mudanga entre
respondedores (AC), de 28,57 mm; e o ponto de corte 6timo da curva ROC foi de 28,95 mm
(sensibilidade: 60%, especificidade: 85%, AUC: 0,72). Para a incapacidade cervical, o ES
intragrupo foi moderado (ES = 0,70 GC; 0,55 GE) e o efeito intergrupos foi pequeno (ES = 0,159).
A CD foi de 2,18 pontos, a AC foi de 3,52 pontos e o ponto de corte ROC foi de 1,04 ponto
(sensibilidade: 64%, especificidade: 62%, AUC: 0,63).

Conclusdes: A menor mudanca percebida como clinicamente relevante para mulheres com DTM
cronica variou entre 17,05 e 31,56 mm para a intensidade da dor orofacial e entre 1,04 ¢ 3,41 pontos
para a incapacidade cervical. Os efeitos pds tratamento foram considerados clinicamente
relevantes, mas os efeitos intergrupos foram considerados abaixo dos limiares minimos de
relevancia clinica. O uso combinado de métodos baseados em distribui¢do e ancoragem permitiu
estimativas mais robustas da MID e valores praticos de referéncia para interpretacdo clinica.
Futuros estudos devem investigar diferentes protocolos e mecanismos envolvidos nos efeitos
observados.

Palavras-chave: Relevancia Clinica, Musculos do Pescogo, Dor Facial.
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Introducio

A disfuncao temporomandibular (DTM) ¢ uma condi¢do musculoesquelética multifatorial,
frequentemente cronica, que compromete a funcao e a qualidade de vida dos individuos acometidos
(de Leeuw; Klasser, 2018; Pigg et al., 2021). A apresentacdo clinica da DTM ¢ heterogénea,
abrangendo desde dor localizada até alteragdes funcionais e psicossociais (Farzin; Taghva;
Babooie, 2018; Gauer; Semidey, 2015; Poveda Roda et al., 2007), o que torna o manejo clinico
desafiador e exige abordagens terapéuticas personalizadas Nesse cenario, estratégias baseadas em
exercicio fisico tém ganhado destaque por sua capacidade de modular mecanismos de dor, melhorar
a fun¢do e promover o engajamento ativo do paciente no processo terapéutico (Rice et al., 2019).

Entre essas estratégias, os exercicios direcionados a coluna cervical (exercicios especificos)
e os exercicios com foco sistémico, como o treinamento aerdbico (exercicios globais), tém sido
estudados com o objetivo de reduzir a dor e melhorar a fun¢do (Tavares et al., 2025). A combinacao
dessas modalidades pode ter um efeito sinérgico na modulagao da dor, potencialmente por meio de
mecanismos como a hipoalgesia induzida por exercicio, sendo uma abordagem promissora para
populagdes com dor cronica (Wewege; Jones, 2021).

Entretanto, para além da significancia estatistica de estudos de intervencao, ¢ fundamental
compreender se os efeitos produzidos sdo percebidos como relevantes pelos proprios pacientes, de
forma a orientar decisdes clinicas mais individualizadas e efetivas. Nesse contexto, o conceito de
relevancia clinica ¢ essencial para a interpretagdo dos resultados de intervengdes terapéuticas. A
relevancia clinica pode ser definida como o valor ou a importancia do efeito de uma intervencao a
partir da perspectiva do paciente, ou seja, com base na percepcao individual sobre as mudancas
experimentadas ap6s o tratamento (Armijo-Olivo ef al., 2022). Essa perspectiva € particularmente
relevante em cendrios de dor persistente, nos quais a adesdo a programas de exercicios representa
um desafio adicional (Ambrose; Golightly, 2015). Adaptar intervengdes com base na resposta
percebida pelo paciente pode ndo apenas otimizar os resultados clinicos, mas também favorecer a
continuidade do tratamento.

Embora os ensaios clinicos tradicionalmente utilizem a significancia estatistica para avaliar
os efeitos das intervengdes, esse tipo de andlise nem sempre reflete mudancas clinicamente
relevantes. Em alguns casos, resultados estatisticamente significativos podem representar efeitos
com baixa magnitude e pouco impacto funcional, em outros, mudancas percebidas como

importantes pelos pacientes podem ndo alcangar significancia estatistica, especialmente em estudos



117

com pequenos tamanhos amostrais. Nesse sentido, avaliar a relevancia clinica dos efeitos
observados torna-se fundamental para garantir uma interpretagdo centrada no paciente. Métodos
baseados na distribuicdo dos dados (como o calculo do tamanho de efeito) e na ancoragem (como
a diferenca minimamente importante [MID — minimally important difference]), utilizam escalas de
percepgdo subjetiva de melhora, e sdo estratégias recomendadas para complementar a analise
estatistica tradicional (Armijo-Olivo et al., 2022).

Apesar da importancia reconhecida dessas abordagens, o relato da relevancia clinica ainda
¢ pouco frequente em estudos de reabilitacdo voltados a individuos com dores craniocervicais, o
que limita a aplicabilidade pratica dos achados e reforca a necessidade de investigagdes que
incorporem esse tipo de andlise de forma sistematica. Identificar quais parametros de exercicio
produzem os efeitos hipoalgésicos mais relevantes pode auxiliar os clinicos na escolha das
abordagens mais eficazes para o manejo da dor, especialmente em populagdes com dor cronica.
Uma revisao de escopo recente (Ooi et al., 2022) destacou que, apesar da diversidade de medidas
de resultados em pesquisas sobre DTM, apenas um pequeno numero de estudos relatou MIDs para
a eficécia do tratamento.

Portanto, o objetivo deste estudo foi apresentar MIDs para as varidveis utilizadas em um
ensaio clinico previamente desenvolvido, e avaliar a relevancia clinica dos efeitos de um protocolo
de exercicios especificos para a coluna cervical, isoladamente ou combinados ao treinamento
aerdbico, em mulheres com DTM cronica, por meio de uma andlise baseada em métodos de
distribui¢do e ancoragem. Compreender a magnitude e a relevancia clinica dos efeitos dessas
intervengdes pode contribuir para a ado¢do de protocolos mais eficazes, centrados no paciente e

sustentdveis no contexto da pratica clinica.

Métodos

Esta ¢ uma analise secundaria de um ensaio clinico controlado ¢ randomizado (RCT),
aprovado pelo comité de ética local (CAAE 53219021.0.0000.5504) e registrado na base de dados
brasileira de ensaios clinicos (RBR-98b36rc). O RCT que embasou esta andlise estd descrito em
detalhes no Artigo 2 desta tese, com os desfechos relevantes para esta andlise e intervengdes
resumidas a seguir. Os desfechos foram coletados na linha de base, apds oito semanas de tratamento
e no follow-up de um més. A escala de percepcdo da mudanga (GRCS) foi coletada apos oito

semanas de tratamento e no follow-up de um més. Os individuos foram designados para o Grupo
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Controle (GC) ou para o Grupo Experimental (GE), de acordo com os métodos descrito no Artigo

2. O avaliador e as pacientes nao tinham conhecimento da alocagdo dos grupos.
Avaliagao da Intensidade da Dor Orofacial

A intensidade da dor orofacial foi mensurada por meio da Escala Visual Analogica (EVA)
de 100 mm, amplamente utilizada na avalia¢ao de dor clinica (Jensen ef al., 1999). As participantes
foram orientadas a marcar, em uma linha continua, o ponto que representava a sua dor média na
ultima semana, considerando os episodios de dor orofacial relacionados a8 DTM. O ponto mais a
esquerda da linha indicava auséncia de dor (“sem dor”) e o ponto mais a direita correspondia a pior
dor imaginavel (“pior dor possivel”). A distancia, em milimetros, entre o inicio da linha e o ponto
marcado foi quantificada e utilizada como medida continua da intensidade de dor. Essa medida foi

coletada nos momentos pré-, pos-intervencao e follow-up.
Avaliagdo da Incapacidade Cervical

A incapacidade cervical foi avaliada utilizando a versdo brasileira validada do Neck
Disability Index (NDI) (Cook et al., 2006), instrumento amplamente empregado na mensuracao do
impacto da dor cervical sobre a funcionalidade. O NDI ¢ composto por 10 itens, cada um com cinco
alternativas de resposta que variam de 0 (nenhuma limitagdo) a 5 (limitagdo méaxima), totalizando
uma pontuagdo entre 0 e 50 pontos, sendo valores mais altos indicativos de maior incapacidade

funcional. O NDI foi aplicado antes, ap0s a intervengao e no follow-up.
Escala de Percep¢ao da Mudanga (GRCS)

A escala de percep¢ao da mudanca (GRCS) avalia a percepcdo do paciente acerca do
tratamento recebido, sendo importante na detec¢do da melhora clinica com relagdo a dor, fungao
fisica, aspectos emocionais e outros (Hurst; Bolton, 2004), e possui excelente confiabilidade
(Kamper et al., 2010). Os individuos classificaram sua melhora ou piora numa escala de 11 pontos
(Kamper; Maher; Mackay, 2009) (-5: muito pior a +5: completamente recuperado), respondendo a
seguinte orientacdo: “considerando que na primeira avaliagdo vocé estava em 'zero', use a escala
para indicar se vocé estd no mesmo ponto, melhor ou pior do que na primeira avaliagdo,
considerando todos os sintomas que vocé tem na regido orofacial”. A escala foi aplicada durante a

avaliagdo poOs-tratamento (8 semanas) e no follow-up (12 semanas).
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Intervengoes

O protocolo de intervencdo utilizado neste estudo foi previamente descrito em detalhe
(Artigo 2). De forma resumida, o GC realizou exercicios especificos para a coluna cervical, com
foco nos movimentos cervicais (flexdo, extensdo, rotacdo, inclinagdo lateral), incluindo
aquecimento, fortalecimento e alongamento. A progressdo foi individualizada e orientada por
critérios clinicos e de desempenho motor. O estabilizador biofeedback foi utilizado para o
treinamento dos musculos profundos da coluna cervical. J& o GE realizou o mesmo protocolo
cervical associado a treinamento aerobico supervisionado em esteira (30 minutos/sessdo,
2x/semana), com intensidade baseada na frequéncia cardiaca de reserva. O exercicio aerdbico
seguiu diretrizes internacionais e foi progressivamente ajustado conforme a resposta fisioldgica do

participante.

Andlise dos dados

Todas as analises foram realizadas pelo software StataSE versdo 17. Para estimar a
diferenga minimamente importante (MID) dos desfechos de dor orofacial e incapacidade cervical,
foram utilizados métodos combinados baseados em distribui¢do e em ancoragem. Os participantes
foram classificados como respondedores (escore de 2 a 5 na Global Rating of Change Scale —
GRCS) ou ndo respondedores (escore de -5 a 1) aos protocolos de exercicios. A GRCS foi utilizada
como varidvel ancora nas analises baseadas em percepcdo subjetiva. Dentro dessa abordagem,
foram aplicadas trés estratégias principais: (1) a diferenca média (CD — mean change difference)
entre os escores de mudanca dos grupos de respondedores e nao respondedores; (2) a curva ROC
(Receiver Operating Characteristic), com calculo da AUC (area sob a curva), utilizada para
identificar o ponto de corte 6timo capaz de discriminar respondedores de ndo respondedores
(Cleves, 2002); e (3) a média da mudancga percebida apenas pelos respondedores (AC — average
change), refletindo a melhora considerada clinicamente relevante pelos proprios participantes.

Complementarmente, foi utilizada a abordagem baseada em distribuicdo, por meio do
calculo do tamanho de efeito padronizado (ES — effect size), calculado pela diferenga entre as
médias dos escores pré e pos-intervencao, dividida pelo desvio-padrao agrupado (SD pooled) das
duas avaliagdes dentro de cada grupo. Para a analise intergrupos, o ES foi calculado pela diferenca

entre as médias pos-intervengdo dos GE e GC, dividida pelo SD pooled entre os grupos. Os ES
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foram classificados como pequenos (d < 0,20), médios (d < 0,50) e grandes (d < 0,80) com base
nas diretrizes de Cohen (Cohen, 1988). Além disso, foram calculadas as menores diferencas
detectaveis (Smallest Detectable Differences — SDD), considerando distintos contextos estatisticos:
SDD1 a SDD3 foram calculadas a partir do desvio-padrao da mudanga (diferenca entre os escores
pré e pds) dentro de cada grupo, usando multiplos de 0,2, 0,5 e 0,8 como limiares de interpretagao
(pequeno, moderado e grande). SDD4 e SDDS5 também foram utilizados para analises intragrupo,
mas com base no desvio-padrao agrupado entre os momentos pré e pos-intervengdo dentro do
mesmo grupo (SD pooled intra). SDD6 e SDD7, por sua vez, foram calculadas para analises
intergrupos (por exemplo, entre EG e CG no tempo pds), utilizando o desvio-padrao agrupado entre
os grupos independentes (SD_pooled inter), conforme a féormula padrao para comparacdes entre
grupos paralelos. Embora SDD4, SDDS5, SDD6 e SDD7 utilizem o desvio-padrao agrupado como
base, a diferenga entre eles reside na origem dos dados: SDD4 e SDD5 consideram o agrupamento
dos dois momentos (pré e pds) dentro do mesmo grupo, enquanto SDD6 e SDD7 refletem o
agrupamento entre dois grupos distintos, sendo mais apropriados para avaliar a significancia clinica
de diferencas intergrupos. As redugdes de dor/incapacidade acima do SDD foram consideradas
clinicamente significativas, enquanto as que ficaram abaixo ndo foram consideradas (Mishra et al.,
2024). A ancoragem das andlises considerou as mudangas entre a linha de base e o follow-up de
12 semanas (1 més apds o término da intervencdo), que foi o ponto de avaliagcdo escolhido por
apresentar uma distribui¢do mais equilibrada entre respondedores e ndo respondedores.

Para a interpretacdo da relevancia clinica, utilizou-se a diferenga média entre os grupos no
pos-teste como valor de referéncia. Essa diferenga foi comparada aos limiares obtidos pelos
métodos baseados em distribuicdo (SDDs) e pelos métodos baseados em ancoragem (MID-CD,
MID-AC e ponto de corte da curva ROC). A relevancia clinica foi avaliada separadamente para
cada abordagem. Em cada método, a classificag@o foi considerada como “sim” quando a diferenga
média superou a maioria dos limiares; como “incerta” quando os resultados foram inconclusivos,
com parte dos limiares superados e parte ndo; e como “ndo” quando a diferenca média ficou abaixo
da maioria dos valores de referéncia. A interpretagdo final considerou essa votagdo independente
entre os métodos, permitindo, por exemplo, que a relevancia clinica fosse classificada como “sim”

pela distribui¢do e “ndo” pela ancoragem, ou vice-versa.
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Distribution-Based Method Anchor-Based Method

CD - Difference between the mean
score change of patientswho improved
and who did not improve

ES - Standardized change of the score
at the target instrument, based on
the pooled SD

ROC - Cut-off value that can
differentiate responders and non-
responders

SRM - Standardized change of the
score at the target instrument, based
on the SD of change

MID REG — Linearand logistic regression
SEM - Value for the random Statistical (bivariate and/or multivariate analysis)
measurement error, quantifyingthe Analysis
variability AC - Average of the score change
observed by the responders.

SD - Quantification of the amount of
variation of the mean change of the
target instrument

MDC - Upper limit of the 95%
confidence interval (MID) of the
average change in non-responders

MDC —Determine the variability EL - Value in the target instrument, that

between test and retest for a group corresponds to the percentile rank to
of patients who are truly unchanged the change inthe anchor

Fonte: Armijo-Olivo S, de Castro-Carletti EM, Calixtre LB, de Oliveira-Souza AIS, Mohamad N,
Fuentes J. Understanding Clinical Significance in Rehabilitation: A Primer for Researchers and
Clinicians. Am J Phys Med Rehabil. 2022 Jan 1;101(1):64-77.

Resultados

Foram incluidos nesta analise as 58 participantes tratadas no estudo priméario. Considerando
o ponto de corte (> +2) na GRCS, 45 participantes foram classificadas como respondedoras e 13
como nao respondedoras. Antes do tratamento, os grupos estavam equilibrados com relagdo a
idade, indice de massa corporea, duracdo e intensidade da dor e nivel de atividade fisica. Os
resultados por tipo de analise (distribui¢do ou ancoragem) estdo descritos a seguir, e resumidos na

Tabela 1.

Anchor-based analysis

Dor
No GE, a redugdo média da dor foi de 30,81 pontos. Esse valor supera a MID-CD (17,05)
e situasse-se levemente abaixo da MID-AC (31,56). No GC, a reducao foi de 24,89 pontos, também

acima do MID-CD, mas inferior ao MID-AC. A diferenca entre os grupos ao final do tratamento
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foi de 5,83 pontos. Na andlise de curva ROC, uma AUC geral de 0,678 foi identificada, indicando
acurdcia fraca para discriminar entre respondedores e ndo respondedores (Figura 1). O ponto de
corte ideal identificado foi 28,95, com sensibilidade de 0,60, especificidade de 0,85 e uma AUC
no ponto de corte de 0,72, sugerindo acuracia moderada naquele ponto especifico para discriminar
entre respondedores e ndo respondedores. Com base no MID gerado pela curva ROC (28,95),

apenas a diferenca média (antes e depois) do GE foi superior a esse valor.

Figura 1 — Curva ROC para o desfecho intensidade da dor para determinar a MID e identificar

respondedores vs. ndo respondedores ao tratamento de interesse
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No GE, a reducdo média foi de 2,54 pontos, valor que supera o MID-CD (2,18), mas
permanece abaixo do MID-AC (3,41). Ja no GC, a reducao foi de 3,28 pontos, ultrapassando o
MID-CD e proximo do MID-AC. A diferenga entre os grupos apds o tratamento foi de 0,74 ponto.
A curva ROC apresentou ponto de corte de 1,04 e AUC de 0,641, indicando acuracia fraca para
discriminar entre respondedores e ndo respondedores (Figura 2). A sensibilidade no ponto de corte

foi de 0,64, a especificidade de 0,62 e a AUC no ponto de corte de 0,63. Com base no MID gerado
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pela curva ROC (1,04), ambas as diferencas intragrupo (antes e depois) foram maiores do que esse

valor. Entretanto, a diferenga entre os grupos foi menor do que a MID.

Figura 2 — Curva ROC para o desfecho incapacidade cervical para determinar a MID e identificar

respondedores vs. ndo respondedores ao tratamento de interesse
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Distribution-based analysis

Dor

Na comparacdo intragrupo entre o pré e pos-tratamento, o GE apresentou um tamanho de
efeito (ES) de 1,37, enquanto o GC teve ES de 1,11, indicando grandes magnitudes de mudanga
em ambos os grupos. As diferencas na dor antes e depois para o GE (30,81 pontos) e para o GC
(24,89 pontos) foram maiores do que todos os SDDs (SDD1 ao SDD5) calculados (Tabela 1).

A diferenga entre os grupos no pos-tratamento foi de 5,83 pontos, com ES de 0,07. Essa
diferenca intergrupos superou os limiares minimos de SDD6 (4,50), mas ficou abaixo do valor de
SDD7 (11,24), sugerindo que, apesar da melhora absoluta maior no GE, a magnitude da diferenca

entre os grupos foi pequena segundo os critérios baseados na distribuigao.
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Incapacidade

Na comparagdo intragrupo entre o pré e pos-tratamento, o GE apresentou ES de 0,55 e o
GC de 0,71, indicando melhorias de magnitudes moderadas. As diferencas na capacidade antes e
depois para o GE (2,54 pontos) e o GC (3,28 pontos) foram maiores para a maioria dos SDDs
calculados (SDDI1, 2, 4 e 5). No entanto, ambas as diferencas foram menores do que SDD3.

A diferenca entre os grupos no pds-teste foi de 0,74 ponto, com ES de 0,27 (efeito pequeno).
Esse valor ndo superou os limiares de SDD6 (0.93) e SDD7 (2.32), refor¢ando que a diferenca

entre os grupos foi pequena de acordo com os critérios baseados na distribuigao.

Interpretacdo

As duas ultimas colunas da Tabela 1 resumem os achados. Para o desfecho intensidade da
dor, e no GE, as mudancas ap6s o tratamento foram consideradas clinicamente relevantes baseadas
na distribui¢do e ancoragem. Para o GC, as mudancas foram consideradas clinicamente relevantes
baseadas na distribui¢do e incerta baseado na ancoragem. As diferencas entre os grupos ndo foram
consideradas clinicamente relevantes pela ancoragem e incertas pela distribuigao.

Para o desfecho incapacidade cervical, em ambos os grupos, as mudangas ap6s o tratamento
foram consideradas clinicamente relevantes baseadas na distribuicao e ancoragem. Ja as diferencas

entre os grupos nao foram consideradas clinicamente relevantes pela ancoragem e distribuigao.



Tabela 1 — Resultados gerais da analise de distribui¢ao e ancoragem intra e intergrupos
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, T Métodos baseados na Relevéancia
Métodos baseados na distribuicao ancoragem (n=58) .
Desfecho n | Diferenga ES SDD1 | SDD2 | SDD3 | SDD4¥ | SDD5* | SDD6* | SDD7* | MID MID ROC SDD MID
média AC CD
Anélises intragrupos
GE Dor 30 30,81 Sim Sim
mm 1,37 5,52 | 13,8 | 22,07 | 4,50 10,59 - -
GC | Dor 28 24,89 31,56 | 17,05 | 28,95 Sim Incerta
1,11 4,06 | 10,16 | 16,25 | 4,50 11,26 - -
mm
GE Incapacidade | 30 2,54 Sim Sim
] 0,55 0,95 | 2,37 | 3,79 0,92 2,29 - -
points
GC | Incapacidade | 28 3,28 341 218 1,04 Sim Sim
- 0,71 0,93 | 2,34 | 3,73 0,93 2,34 - -
points
Anélises intergrupos
GE Dor 30; 5,83 Incerta Nao
VS. 28 mm 0,07 - - - - - 4,50 11,24 | 31,56 | 17,05 | 28,95
GC
GE Incapacidade | 30; 0,74 Nao Nao
VS. 28 points 0,27 - - - - - 0,93 2,32 3,41 | 2,18 1,04
GC

Legenda: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; ES: tamanho de efeito; SDD: smallest detectable difference; SDD1: 0.2 x desvio-padrao (pré-pos
tratamento); SDD2: 0.5 x desvio-padrao (pré-pos tratamento); SDD3: 0.8 x desvio-padrao (pré-pds tratamento); SDD4: 0.2 x desvio-padrdo combinado pré e pos;
SDDS5: 0.5 x desvio-padrao combinado pré e p6s; SDD6: 0.2 x desvio-padrdo combinado pds intergrupos; SDD7: 0.5 x desvio-padrdo combinado pds intergrupos;
MID: minima mudanga importante; AC: average change (mudanga média) entre respondedores; CD: change difference (diferenca da mudanga) entre respondedores
¢ ndo respondedores; ROC: ponto de corte baseado na Receiver Operating Characteristic; ¥ Utilizado o desvio-padrdo combinado antes/depois do tratamento por
grupo; *Utilizado o desvio-padrao intergrupos
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Discussao

O objetivo deste estudo foi fornecer MIDs para a interpretagdo de dados clinicos e futuros
estudos, bem como investigar a relevancia clinica da efetividade de dois protocolos de exercicios
terapéuticos na dor orofacial e na incapacidade cervical em mulheres com DTM. Ambos os grupos
apresentaram redugdes significativas na dor e na incapacidade imediatamente apos o tratamento.
No entanto, as diferencas intergrupos foram pequenas e, em alguns casos, abaixo dos limiares de
significancia clinica definidos pelas abordagens baseadas em distribui¢do e em ancoragem. Ainda
assim, parte dos resultados atingiu ou superou os valores minimos de MID, especialmente na dor,
sugerindo relevancia clinica potencial da intervengao testada.

Estudos que analisaram medidas clinicamente importantes (MID) para disfuncao
temporomandibular (DTM) ainda sdo escassos. Um estudo multicéntrico recente (Son et al., 2024)
estimou a MID para dor, incapacidade funcional e qualidade de vida em uma amostra ampla e
diversa de pacientes com DTM, utilizando métodos baseados em ancoras. Para a dor avaliada pela
Escala Numérica, a MID foi de 0,8 pontos, com base nos desfechos pds-tratamento (apos 4-5
semanas) de intervengdes como acupuntura, terapia manual, farmacopuntura e fisioterapia. Neste
estudo, foi utilizada uma escala de 7 pontos com ancora para classificar os participantes como
respondedores ou ndo respondedores. J& Calixtre et al., 2020, utilizando uma escala de 15 pontos,
classificaram os participantes em trés categorias: “sem melhora”, “melhora moderada” e “melhora
alta”. Na andlise dessa mesma variavel (dor), a MID variou de 0 a 1,9 pontos. O tratamento
empregado incluiu exercicios de controle motor cervical e terapia manual.

Dessa forma, nosso estudo adiciona a literatura novos valores de MID considerando um
tratamento focado em exercicios gerais e para coluna cervical, com duracdo de 8 semanas e
considerando a GRCS de 11 pontos. A utilizagdo combinada de métodos baseados em ancoragem
(CD, AC, ROC) e distribuig¢ao (SDD e ES) permitiu uma analise mais robusta da relevancia clinica
das mudancas observadas. Entretanto, ¢ importante destacar que os métodos baseados em
distribuicdo, apesar de fornecerem parametros relevantes sobre a magnitude das mudangas, ndo
capturam diretamente a perspectiva dos pacientes sobre a importancia clinica dessas mudangas.
Esses métodos avaliam alteragdes em fun¢do da variabilidade e da confiabilidade das medidas,
podendo subestimar ou superestimar o significado funcional percebido pelos individuos. Por isso,
a incorporacao de abordagens baseadas em ancoragem, que consideram a percepcao subjetiva de

melhora, ¢ fundamental para uma avaliacdo centrada no paciente. A combinagdo dessas
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metodologias enriquece a interpretagdo dos resultados, tornando-a mais relevante para a pratica
clinica e para a tomada de decisdo personalizada.

Todos os valores obtidos por métodos de distribui¢cao e ancoragem que se mostraram iguais
ou superiores aos limiares clinicos minimos indicam uma melhora mais evidente no GE em
comparag¢do ao GC, sugerindo a aplicabilidade clinica da combinag¢ao entre exercicios para a coluna
cervical e exercicio aerdbico. No entanto, vale destacar que a literatura atual apoia de forma mais
consistente o uso de exercicios para coluna cervical como componente de uma abordagem
multimodal no tratamento da DTM, com evidéncias de melhora na dor, sensibilidade muscular,
funcdo mandibular e incapacidade (Kielnar ef al., 2021; La Touche ef al., 2020). Em contrapartida,
as evidéncias sobre os efeitos do exercicio aerébico em pacientes com DTM ainda sdo discretas e
limitadas, devendo ser interpretadas com cautela (de Oliveira-Souza et al., 2024).

Este estudo apresenta pontos fortes e limitagcdes. O tamanho amostral, embora baseado em
calculos prévios, pode ter sido insuficiente para detectar diferengas pequenas entre os grupos com
significancia estatistica ou clinica clara. Além disso, as analises em ancoragem foram realizadas
considerando a amostra como um todo (unindo os dois grupos), pois o numero de ndo
respondedores por grupo foi muito baixo. Ademais, a amostra incluiu apenas mulheres, o que limita
a generalizacdo dos achados para populacdes mistas. Apesar de a escala GRCS de 11 pontos
oferecer um equilibrio ideal entre sensibilidade a mudanca e simplicidade de interpretacao
(Kamper; Maher; Mackay, 2009), permitindo capturar variagdes clinicas percebidas com mais
nuance do que a escala de 7 pontos, e sem a complexidade excessiva da versdo de 15 pontos, a
versdo de 15 pontos permite uma categorizacao ainda mais detalhada da percepcdo de mudanca,
podendo classificar em mais categorias do que apenas respondedores e ndo respondedores. Nao
obstante, esta analise secundaria apresenta como pontos fortes a combinacdo de métodos baseados
em distribui¢do e ancoragem para estimar a significancia clinica, aumentando a robustez das
interpretagdes. O uso da GRCS como ancora, aliado a estratégias complementares como CD, AC
e curva ROC, permitiu identificar valores de MID centrados no paciente. Além disso, o célculo dos
diferentes limiares de SDD, tanto intra quanto intergrupos, fornece parametros clinicos praticos

potenciaveis para interpretar mudancas em diferentes contextos.
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Conclusao

Intervengdes com exercicios para a coluna cervical, isoladamente ou combinadas ao
exercicio aerdbico, resultaram em reducdes clinicamente relevantes na dor orofacial e na
incapacidade cervical em mulheres com DTM cronica. A andlise por métodos baseados em
ancoragem indicou que mais de 75% das participantes foram classificadas como respondedoras a
interveng¢do. Os valores de diferenca clinicamente importante (MID) para dor variaram entre 17,05
e 31,56 mm, e para incapacidade cervical entre 1,04 e 3,41 pontos. Parte das médias de melhora no
grupo experimental atingiu ou superou os limiares de MID, especialmente para o desfecho dor. A
andlise baseada em distribuicdo também apontou mudancas intragrupo com tamanhos de efeito
moderados a grandes, embora as diferencas entre os grupos no pods-tratamento tenham sido
pequenas. Esses achados sugerem que, apesar da magnitude das diferengas intergrupos ser limitada,
a combinacado de exercicios pode beneficiar clinicamente um niimero significativo de pacientes. A
utilizacdo de abordagens complementares para avaliagdo da relevancia clinica, centradas tanto em

critérios estatisticos quanto na percep¢ao do paciente, reforga a aplicabilidade pratica dos achados.
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5. CONCLUSOES

Esta tese teve como objetivo geral investigar a efetividade e a relevancia clinica da terapia
manual e exercicios terapéuticos sobre dor orofacial, incapacidade cervical, sintomas otoldgicos e
outros sintomas secundarios a DTM. O Estudo 1 mostrou que a combinag@o de terapia manual e
exercicios para mandibula e pescogo pode contribuir para a redugdo de sintomas otolégicos, como
zumbido, otalgia e plenitude auricular. No entanto, a certeza da evidéncia foi classificada como
muito baixa. O Estudo 2, contemplados em diferentes andlises, destacou que os exercicios
especificos para a coluna cervical sdo importantes na reducdo da dor orofacial, incapacidade,
sintomas secunddrios e dos sintomas otolégicos em mulheres com DTM. Ja a adigdo do exercicio
aerdbico de intensidade moderada ndo promoveu beneficios adicionais estatistica ou clinicamente
significativos, mas que devem ser explorados em estudos futuros. Os dados também fornecem
pardmetros objetivos para interpretagdo clinica dos resultados de intervencdes baseadas em
exercicios terapéuticos: os valores de mudanga clinicamente importante para dor variaram entre
17,05 e 31,56 mm, e para incapacidade cervical entre 1,04 e 3,41 pontos, fortalecendo a tomada de

decisdo baseada em evidéncias.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta tese possuem implicacdes clinicas importantes para o manejo da DTM,
especialmente em mulheres, e naqueles que também apresentam sintomas otoldgicos. Os estudos
reforcam a relevancia de abordagens terapéuticas centradas na regido cérvico-craniofacial,
especialmente do exercicio, muitas vezes negligenciada em protocolos convencionais, com
potencial para melhora da dor, incapacidade e sintomas relacionados. Ademais, a melhora
observada nos sintomas otologicos apos esse tipo de intervengdo sugere uma conexao funcional
entre as estruturas cervicais e os sintomas auditivos e vestibulares, que merece maior atengdo
clinica.

Embora o exercicio aerdbico de intensidade moderada ndo tenha demonstrado efeito
adicional significativo neste estudo, ele se mostrou seguro, viavel e bem aceito, podendo ser
considerado como componente complementar de estratégias mais amplas de reabilitagdo. No
entanto, seus beneficios especificos para a populacdo com DTM ainda precisam ser mais bem
compreendidos, considerando outras modalidades, intensidades e frequéncias.

Além disso, a defini¢do de valores de mudanga clinicamente importante representa uma
contribui¢do relevante da tese, pois fornece métricas praticas para avaliar a efetividade das
intervengdes com base na percepcao dos pacientes, favorecendo uma abordagem mais centrada no
individuo. Isso contribui para maior precisdo na avaliacdo de desfechos clinicos e para o
aprimoramento da tomada de decisdes terapéuticas na fisioterapia.

Entre as limitacdes desta tese, destacam-se o tamanho amostral relativamente pequeno, o
seguimento de curto prazo e o fato de o ensaio clinico ter incluido apenas mulheres, o que limita a
generaliza¢do dos achados para populagdes mais amplas e com maior diversidade clinica.

Pesquisas futuras devem explorar os mecanismos que explicam a rela¢do entre sintomas
otolégicos e disfungdes da coluna cervical, testar diferentes tipos de atividade aerdbica, avaliar o
impacto de intervencdes mais intensivas ou de maior duragdo, e investigar o efeito dessas
estratégias em subgrupos com maior gravidade de sintomas otoldgicos ou com quadros mais
complexos de DTM.

Em sintese, esta tese fortalece o papel da fisioterapia no tratamento da DTM, amplia o
entendimento sobre manifestagdes associadas pouco exploradas, como os sintomas otologicos, e
oferece ferramentas clinicas e cientificas para guiar uma reabilitagdo mais eficaz, individualizada

e baseada em evidéncia.
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APENDICES

Apéndice 1 — Estratégia de busca.

Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 a 15 de Fevereiro de 2024>
Resultados: 719
Data: 16/02/2024

1 exp craniomandibular disorders/ or exp temporomandibular joint disorders/ 19461

2 Facial Pain/ 7276

3 (((temporomandibular or craniomandibular) adj4 (disorder* or disease* or syndrome* or pain*)) or tmj or
tmd or costen®).mp. 30038

4 ((facial or orofacial or craniofacial or jaw or mandibular) adj2 pain*).mp. 13379

5 (Orofacial migraine or burning mouth syndrome).mp. 1513

6 (exp Temporomandibular Joint/ or exp Masticatory Muscles/ or ((Masticatory or Masseter or pterygoid or
Temporal) adj2 Muscl*).mp.) and (pain* or ache* or discomfort or sore*).mp. 5511

7 (exp Myofascial Pain Syndromes/ or (myofascial adj2 pain).mp.) and (face or facial or orofacial or
craniofacial or jaw or head or neck or mandib* or craniomandibular).mp. 3792

8 or/1-7 42058

9 exp Musculoskeletal Manipulations/ 18924

10 Orthopedics/ or Orthopedic procedures/ or Osteopathic Medicine/ 52985

11 Physical Therapy Modalities/ or exp Exercise Therapy/ or drainage, postural/ or dry needling/ or
myofunctional therapy/ 104219

12 exp Exercise Movement Techniques/ 10595

13 exercise/ or muscle stretching exercises/ or exp physical conditioning, human/ or preoperative exercise/ or

running/ or jogging/ or swimming/ or walking/ or weight lifting/ or stair climbing/ or physical endurance/ or physical
exertion/ or physical fitness/ or cardiorespiratory fitness/ or Dance Therapy/ or tai ji/ or yoga/ 320355

14 "physical and rehabilitation medicine"/ or rehabilitation/ 21510

15 Relaxation Therapy/ 6587

16 exp Posture/ 80389

17 ((Musculoskeletal or manual or relaxation or postur* or myofunctional or manipulat* or exercise) adj8
therap*).mp. 93663

18 ((spine or spinal or back or neck or cervical) adj8 adjust*).mp. 4327

19 (manipulation* or mobilization* or mobilisation* or chiropract® or orthopaed* or orthopedic* or

osteopathic or physiotherap* or physical therap* or physical treatment* or neurodynamics or rehab* or massag* or
masseuse* or relaxation therapy or relaxation training or (postur* adj8 train*) or (hands-on adj3 therap*) or
myofascial-release or strain counterstrain or strain counter-strain or acupressure or lymphatic drainage or passive jaw
motion device or continuous passive motion or mulligan or Maitland or soft tissue technique* or soft tissue therap*
or trigger point therap* or diacutaneous fibrolysis or kneating or rolfing or ischemic compression or crochetage or
mckenzie* method or mckenzie* concept or high amplitude thrusting or low velocity thrusting or Manual lymph
drainage or Myofascial release or Craniosacral therapy or Active Release Technique or Feldenkraisx or Graston or
Muscle energy technique™ or traction or Sustained Natural Apophyseal Glides or Sustained Neutral Apophyseal
Glides or SNAGs).mp. 856874
20 (exercise* or aerobic* or workout™® or kinesiotherap* or stretches or stretching or core stability or yoga or
pilates or resistance activit* or weightlifting or (lift* adj4 weight*) or progressive resist* or gravity resistive or
isotonic or isometric or ((eccentric or concentric) adj2 contraction) or (train* adj6 (postur* or resist* or strength* or
weight or stability or circuit* or interval* or endurance)) or (musc* adj6 (strengthen* or train* or contraction*®)) or
stabilization exercis* or stabilisation exercis* or (activat* adj4 muscle) or (treadmill* not treadmill test) or (cardio*
adj3 (class* or exercis* or train* or machine*)) or ergometer* or ergometre* or walking or ((walk or walks) adj3
(fast or brisk* or quickly or regular)) or swim™* or running or jogging or cycling or bicycl* or bike or biking or
spinning or spin class* or spin bike* or kickbox* or boxing or x-country ski* or cross-country-ski* or ((stair* adj3
climb*) not stair climb test) or rowing or skating or hiking or danc* or gymnastic* or calisthenic* or zumba or yoga
or pilates or tai chi or tai ji or pedomet* or acceleromet™® or Step-count® or count*-step* or Fitness-tracker®).mp.
1118569
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21 ((train* or conditioning or strengthening) adj6 (program* or protocol* or regime* or strateg* or therap* or
intervention* or progressive or functional or home or home-based or outpatient)).mp. 157221

22 or/9-21 2067388

23 exp Clinical trial/ or (randomi* or randomly or (random adj4 (allocat* or distribut* or assign*)) or placebo

or trial or groups or subgroups).tw. 4199055
24 8 and 22 and 23 1505
25 limit 24 to yr="2015 -Current" 719

Embase <1974 to 14 de Fevereiro de 2024 > (Ovid interface)
Resultados: 1094
Data: 16/02/2024

1 temporomandibular joint disorder/ 16579

2 face pain/ 12906

3 (((temporomandibular or craniomandibular) adj4 (disorder* or disease* or syndrome* or pain*)) or tmj or
tmd or costen®).mp. 30736

4 ((facial or orofacial or craniofacial or jaw or mandibular) adj2 pain*).mp. 16296

5 (Orofacial migraine or burning mouth syndrome).mp. 2150

6 (exp temporomandibular joint/ or exp masticatory muscle/ or ((masticatory or masseter or pterygoid or
temporal) adj2 muscl*).mp.) and (pain* or ache* or discomfort or sore*).mp. 8855

7 (myofascial pain/ or (myofascial adj2 pain).mp.) and (face or facial or orofacial or craniofacial or jaw or
head or neck or mandib* or craniomandibular).mp. 3919

8 or/1-7 54961

9 exp manipulative medicine/ 44635

10 orthopedics/ 26051

11 physical medicine/ or exp kinesiotherapy/ or exp physiotherapy/ 210006

12 postural drainage/853
13 dry needling/ 821
14 weight lifting/ 6020

15 exercise/ or arm exercise/ or breathing exercise/ or circuit training/ or dynamic exercise/ or endurance
training/ or leg exercise/ or muscle exercise/ or plyometrics/ or resistance training/ 398530

16 relaxation training/ 12358

17 body position/ 31273

18 ((Musculoskeletal or manual or relaxation or postur* or myofunctional or manipulat* or exercise) adj8
therap*).mp. 70603

19 ((spine or spinal or back or neck or cervical) adj8 adjust*).mp. 5654

20 (manipulation* or mobilization* or mobilisation* or chiropract® or orthopaed* or orthopedic* or

osteopathic or physiotherap* or physical therap* or physical treatment* or neurodynamics or rehab* or massag* or
masseuse* or relaxation therapy or relaxation training or (postur* adj8 train*) or (hands-on adj3 therap*) or
myofascial-release or strain counterstrain or strain counter-strain or acupressure or lymphatic drainage or passive jaw
motion device or continuous passive motion or mulligan or Maitland or soft tissue technique* or soft tissue therap*
or trigger point therap* or diacutaneous fibrolysis or kneating or rolfing or ischemic compression or crochetage or
mckenzie* method or mckenzie* concept or high amplitude thrusting or low velocity thrusting or Manual lymph
drainage or Myofascial release or Craniosacral therapy or Active Release Technique or Feldenkraisx or Graston or
Muscle energy technique™ or traction or Sustained Natural Apophyseal Glides or Sustained Neutral Apophyseal
Glides or SNAGs).mp. 1128704

21 (exercise® or aerobic* or workout® or kinesiotherap* or stretches or stretching or core stability or yoga or
pilates or resistance activit* or weightlifting or (lift* adj4 weight*) or progressive resist* or gravity resistive or
isotonic or isometric or ((eccentric or concentric) adj2 contraction) or (train* adj6 (postur* or resist* or strength* or
weight or stability or circuit* or interval* or endurance)) or (musc* adj6 (strengthen* or train* or contraction*)) or
stabilization exercis* or stabilisation exercis* or (activat* adj4 muscle) or (treadmill* not treadmill test) or (cardio*
adj3 (class* or exercis* or train* or machine*)) or ergometer* or ergometre* or walking or ((walk or walks) adj3
(fast or brisk* or quickly or regular)) or swim™* or running or jogging or cycling or bicycl* or bike or biking or
spinning or spin class* or spin bike* or kickbox* or boxing or x-country ski* or cross-country-ski* or ((stair* adj3
climb*) not stair climb test) or rowing or skating or hiking or danc* or gymnastic* or calisthenic* or zumba or yoga
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or pilates or tai chi or tai ji or pedomet* or acceleromet™® or Step-count® or count*-step* or Fitness-tracker®).mp.
1456393

22 ((train* or conditioning or strengthening) adj6 (program* or protocol* or regime* or strateg* or therap* or

intervention® or progressive or functional or post-operative or postoperative or home or home-based or

outpatient)).mp. 228810

23 or/11-222596167

24 exp clinical trial/ 1880142

25 (randomi* or randomly or (random adj4 (allocat* or distribut* or assign*)) or placebo or trial or groups or

subgroups).tw. 5422256

26 24 or 25 6179277

27 8and 23 and 26 2120

28 limit 27 to yr="2015 -Current" 1094

Cochrane Library (Cochrane CENTRAL Register of Controlled trials)
Resultados: 1112 ensaios clinicos
Data: 16/02/2024

#1 [mh "craniomandibular disorders"] or [mh "temporomandibular joint disorders"] or [mh ~"Facial Pain"]

#2 (((temporomandibular or craniomandibular) NEAR/4 (disorder* or disease* or syndrome* or pain*)) or tmj
or tmd or costen®):ti,ab,kw

#3 ((facial or orofacial or craniofacial or jaw or mandibular) NEAR/2 pain*):ti,ab,kw

#4 (Orofacial-migraine or burning-mouth-syndrome):ti,ab,kw

#5 ([mh "Temporomandibular Joint"] or [mh "Masticatory Muscles"] or ((Masticatory or Masseter or pterygoid

or Temporal) NEAR/2 Muscl*):ti,ab,kw) and (pain* or ache* or discomfort or sore*):ti,ab,kw
#6 ([mh "Myofascial Pain Syndromes"] or (myofascial NEAR/2 pain):ti,ab,kw) and (face or facial or orofacial
or craniofacial or jaw or head or neck or mandib* or craniomandibular):ti,ab,kw
#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
#8 [mh "Musculoskeletal Manipulations"] or [mh ~"Orthopedics"] or [mh ~"Orthopedic procedures"] or [mh
A"Osteopathic Medicine"] or [mh ~"Physical Therapy Modalities"] or [mh "Exercise Therapy"] or [mh ""drainage,
postural"] or [mh *"dry needling"] or [mh *"myofunctional therapy"] or [mh "Exercise Movement Techniques"]

or [mh "'exercise"] or [mh ~"muscle stretching exercises"] or [mh ""weight lifting"] or [mh ~"physical and
rehabilitation medicine"] or [mh ""rehabilitation"] or [mh "~"Relaxation Therapy"] or [mh "Posture"] or [mh
"physical conditioning, human"] or [mh ~"preoperative exercise"] or [mh ~"'running"] or [mh *"jogging"] or [mh
A"swimming'] or [mh ~"walking"] or [mh ~"weight lifting"] or [mh *"stair climbing"] or [mh ""physical endurance"]
or [mh ""'physical exertion"] or [mh ~"physical fitness"] or [mh ~"cardiorespiratory fitness"] or [mh ~"Dance
Therapy"] or [mh ""tai ji"] or [mh “"yoga"]
#9 ((Musculoskeletal or manual or relaxation or postur* or myofunctional or manipulat* or exercise) NEAR/8
therap*):ti,ab,kw
#10 ((spine or spinal or back or neck or cervical) NEAR/8 adjust*):ti,ab,kw
#11 (manipulation* or mobilization* or mobilisation* or chiropract® or orthopaed* or orthopedic* or
osteopathic or physiotherap* or (physical NEXT therap*) or (physical NEXTtreatment*) or neurodynamics or
rehab* or massag* or masseuse* or relaxation-therapy or relaxation-training or (postur* NEAR/S8 train*) or (hands-
on NEAR/3 therap*) or myofascial-release or strain-counterstrain or strain-counter-strain or acupressure or
lymphatic-drainage or passive-jaw-motion-device or continuous-passive-motion or mulligan or Maitland or soft-
tissue-technique or soft-tissue-therapy or trigger-point-therapy or diacutaneous-fibrolysis or kneating or rolfing or
ischemic-compression or crochetage or (mckenzie* NEXT method) or (mckenzie* NEXT concept) or high-
amplitude-thrusting or low-velocity-thrusting or Manual-lymph-drainage or Myofascial-release or Craniosacral-
therapy or Active-Release-Technique or Feldenkraisx or Graston or Muscle-energy-technique or traction or
Sustained-Natural-Apophyseal-Glides or Sustained-Neutral-Apophyseal-Glides or SNAGs):ti,ab,kw
#12 (exercise* or aerobic* or workout® or kinesiotherap* or stretches or stretching or core-stability or yoga or
pilates or (resistance NEXT activit*) or weightlifting or (lift* NEAR/4 weight*) or (progressive NEXT resist*) or
gravity-resistive or isotonic or isometric or ((eccentric or concentric) NEAR/2 contraction) or (train* NEAR/6
(postur® or resist* or strength* or weight or stability or circuit® or interval* or endurance)) or (musc* NEAR/6
(strengthen™ or train* or contraction*)) or (stabilization NEXT exercis*) or (stabilisation NEXT exercis*) or
(activat* NEAR/4 muscle) or (treadmill* not treadmill-test) or (cardio* NEAR/3 (class* or exercis* or train* or
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machine*)) or ergometer* or ergometre* or walking or ((walk or walks) NEAR/3 (fast or brisk* or quickly or
regular)) or swim* or running or jogging or cycling or bicycl* or bike or biking or spinning or spin-class or spin-bike
or kickbox* or boxing or (x-country NEXT ski*) or (cross-country NEXT ski*) or ((stair* NEAR/3 climb*) not
stair-climb-test) or rowing or skating or hiking or danc* or gymnastic* or calisthenic* or zumba or yoga or pilates or
tai-chi or tai-ji or pedomet* or acceleromet® or (Step NEXT count*) or (count* NEXT step*) or Fitness-tracker
):ti,ab,kw

#13 ((train* or conditioning or strengthening) NEAR/S (program™* or protocol* or regime* or strateg* or therap*
or intervention* or progressive or functional or post-operative or postoperative or home or home-based or
outpatient)):ti,ab,kw

#14 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13

#15 #7 AND #14 (Publication date limited 2015 - 2024)

Web of Science

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=2015-2022
Resultados: 913

Data: 16/02/2024

#1 TS=(((temporomandibular or craniomandibular) NEAR/4 (disorder* or disease* or syndrome* or pain*)) or tmj
or tmd or costen* or ((facial or orofacial or craniofacial or jaw or mandibular) NEAR/2 pain*) or Orofacial-migraine
or burning-mouth-syndrome) OR TS=(((Masticatory or Masseter or pterygoid or Temporal) NEAR/2 Muscl*) AND
(pain* or ache* or discomfort or sore*)) OR TS=((myofascial NEAR/2 pain) AND (face or facial or orofacial or
craniofacial or jaw or head or neck or mandib* or craniomandibular))

#2. TS = ( manipulative-medicine OR physical-medicine OR postural-drainage OR dry-needling OR
plyometrics OR ( ( musculoskeletal OR manual OR relaxation OR postur* OR myofunctional OR manipulat*
OR exercise ) NEAR/8 therap* ) OR ((spine OR spinal OR back OR neck OR cervical ) NEAR/8 adjust* )
OR manipulation* OR mobilization* OR mobilisation* OR chiropract* OR orthopaed* OR orthopedic* OR
osteopathic OR physiotherap* OR physical-therap* OR physical-treatment* OR neurodynamics OR rehab*
OR massag* OR masseuse* OR relaxation-therapy OR relaxation-training OR ( postur* NEAR/8 train* ) OR
(‘hands-on NEAR/3 therap* ) OR myofascial-release OR strain-counterstrain OR strain-counter-strain OR
acupressure OR lymphatic-drainage OR passive-jaw-motion-device OR continuous-passive-motion OR
mulligan OR maitland OR soft-tissue-technique* OR soft-tissue-therap* OR trigger-point-therap* OR
diacutaneous-fibrolysis OR kneating OR rolfing OR ischemic-compression OR crochetage OR mckenzie*-
method OR mckenzie*-concept OR high-amplitude-thrusting OR low-velocity-thrusting OR manual-lymph-
drainage OR myofascial-release OR craniosacral-therapy OR active-release-technique OR feldenkraisx OR
graston OR muscle-energy-technique* OR traction OR sustained-natural-apophyseal-glides OR sustained-
neutral-apophyseal-glides OR snags OR exercise* OR aerobic* OR workout* OR kinesiotherap* OR
stretches OR stretching OR core-stability OR yoga OR pilates OR resistance-activit* OR weightlifting OR (
lift* NEAR/4 weight* ) OR progressive-resist* OR gravity-resistive OR isotonic OR isometric OR ( (
eccentric OR concentric ) NEAR/2 contraction ) OR ( train* NEAR/6 ( postur* OR resist* OR strength* OR
weight OR stability OR circuit* OR interval* OR endurance ) ) OR ( musc* NEAR/6 ( strengthen* OR
train* OR contraction* ) ) OR stabilization-exercis* OR stabilisation-exercis* OR ( activat* NEAR/4 muscle )
OR (treadmill* NOT treadmill-test) OR (cardio* NEAR/3 (class* OR exercis* OR train* OR machine* ) )
OR ergometer* OR ergometre* OR walking OR (( walk OR walks ) NEAR/3 (fast OR brisk* OR quickly
OR regular ) ) OR swim* OR running OR jogging OR cycling OR bicycl* OR bike OR biking OR
spinning OR spin-class* OR spin-bike* OR kickbox* OR boxing OR x-country-ski* OR cross-country-ski*
OR ((stair* NEAR/3 climb* ) NOT stair-climb-test) OR rowing OR skating OR hiking OR danc* OR
gymnastic* OR calisthenic* OR zumba OR yoga OR pilates OR tai-chi OR tai-ji OR pedomet* OR
acceleromet* OR step-count®* OR count*-step* OR fitness-tracker* OR ( (train* OR conditioning OR
strengthening ) NEAR/6 ( program* OR protocol* OR regime* OR strateg* OR therap* OR intervention*
OR progressive OR functional OR post-operative OR postoperative OR home OR home-based OR
outpatient ) ) )
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#3 TS=("Clinical-trial" or randomi* or "randomly" or ("random" NEAR/4 (allocat* or distribut* or assign*)) or
"placebo" or "trial" or "groups" or "subgroups") OR TI=(rct)

#4 #1 AND #2 AND #3 Timespan: 2015-01-01 to 2022-12-31 (Publication Date)

CINAHL Plus with Full Text
Resultados: 351
Data: 16/02/2024

S1 ((MH "Craniomandibular Disorders") OR (MH "Temporomandibular Joint Diseases+") OR (MH "Facial Pain") )
OR ( ((temporomandibular or craniomandibular) N4 (disorder* or disease* or syndrome* or pain*)) ) OR ( tmj or
tmd or costen* or Orofacial-migraine or burning-mouth-syndrome ) OR ( (((Masticatory or Masseter or pterygoid or
Temporal) N2 Muscl*) AND (pain* or ache* or discomfort or sore*)) ) OR ( (myofascial N2 pain) AND (face or
facial or orofacial or craniofacial or jaw or head or neck or mandib* or craniomandibular) )

S2 ((MH "Manual Therapy+") OR (MH "Orthopedic Care") OR (MH "Osteopathic Medicine") OR (MH
"Osteopathy+") OR (MH "Physical Therapy") OR (MH "Physical Therapy Practice, Research-Based") OR (MH
"Research, Physical Therapy") OR (MH "Physical Therapy Practice") OR (MH "Physical Therapy Service") OR
(MH "Home Physical Therapy") OR (MH "Joint Mobilization") OR (MH "Therapeutic Exercise+") OR (MH
"Rehabilitation") OR (MH "Drainage, Postural") OR (MH "Dry Needling") OR (MH "Exercise") OR (MH
"Abdominal Exercises") OR (MH "Anaerobic Exercises") OR (MH "Back Exercises") OR (MH "Core Exercises")
OR (MH "Group Exercise") OR (MH "Lower Extremity Exercises") OR (MH "Muscle Strengthening+") OR (MH
"Pilates") OR (MH "Plyometrics") OR (MH "Stretching") OR (MH "Upper Extremity Exercises+") OR (MH
"Posture+") OR ( manipulative-medicine OR physical-medicine OR postural-drainage OR dry-needling OR
plyometrics OR ( ( musculoskeletal OR manual OR relaxation OR postur* OR myofunctional OR manipulat*
OR exercise ) N8 therap* ) OR ( (' spine OR spinal OR back OR neck OR cervical ) N§ adjust* ) OR
manipulation®* OR mobilization* OR mobilisation* OR chiropract* OR orthopaed* OR orthopedic* OR
osteopathic OR physiotherap* OR physical-therap* OR physical-treatment* OR neurodynamics OR rehab*
OR massag* OR masseuse* OR relaxation-therapy OR relaxation-training OR ( postur* N8 train* ) OR (
hands-on N3 therap* ) OR myofascial-release OR strain-counterstrain OR strain-counter-strain OR
acupressure OR lymphatic-drainage OR passive-jaw-motion-device OR continuous-passive-motion OR
mulligan OR maitland OR soft-tissue-technique* OR soft-tissue-therap* OR trigger-point-therap* OR
diacutaneous-fibrolysis OR kneating OR rolfing OR ischemic-compression OR crochetage OR mckenzie*-
method OR mckenzie*-concept OR high-amplitude-thrusting OR low-velocity-thrusting OR manual-lymph-
drainage OR myofascial-release OR craniosacral-therapy OR active-release-technique OR feldenkraisx OR
graston OR muscle-energy-technique* OR traction OR sustained-natural-apophyseal-glides OR sustained-
neutral-apophyseal-glides OR snags OR exercise* OR aerobic* OR workout* OR kinesiotherap* OR
stretches OR stretching OR core-stability OR yoga OR pilates OR resistance-activit* OR weightlifting OR (
lift* N4 weight* ) OR progressive-resist* OR gravity-resistive OR isotonic OR isometric OR ( ( eccentric
OR concentric ) N2 contraction ) OR ( train* N6 ( postur* OR resist* OR strength* OR weight OR stability
OR circuit* OR interval* OR endurance ) ) OR (musc* N6 ( strengthen* OR train* OR contraction®* ) ) OR
stabilization-exercis* OR stabilisation-exercis* OR (activat* N4 muscle ) OR (treadmill* NOT treadmill-test
) OR (cardio* N3 (class* OR exercis* OR train* OR machine* )) OR ergometer* OR ergometre* OR
walking OR ((walk OR walks) N3 (fast OR brisk* OR quickly OR regular)) OR swim* OR running
OR jogging OR cycling OR bicycl* OR bike OR biking OR spinning OR spin-class* OR spin-bike* OR
kickbox* OR boxing OR x-country-ski* OR cross-country-ski* OR ( (stair* N3 climb*) NOT stair-climb-
test) OR rowing OR skating OR hiking OR danc* OR gymnastic* OR calisthenic* OR zumba OR yoga
OR pilates OR tai-chi OR tai-ji OR pedomet* OR acceleromet* OR step-count®* OR count*-step* OR
fitness-tracker* OR ( ( train* OR conditioning OR strengthening ) N6 ( program* OR protocol* OR regime*
OR strateg* OR therap* OR intervention* OR progressive OR functional OR post-operative OR
postoperative OR home OR home-based OR outpatient ) ) )

S3 ((MH "Clinical Trials+") or randomi* or "randomly" or ("random" N4 (allocat* or distribut* or assign*)) or
"placebo" or "trial" or "groups" or "subgroups" OR TI(RCT))
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S4: S1 AND S2 AND S3 Limiters - Published Date: 20150101-20241231

SCOPUS
Resultados: 167
Data: 16/02/2024

( (TITLE-ABS-KEY ( ( ( temporomandibular OR craniomandibular ) W/4 ( disorder* OR disease* OR
syndrome* OR pain*)) OR tmj OR tmd OR costen* OR ( ( facial OR orofacial OR craniofacial OR jaw
OR mandibular ) W/2 pain* ) OR orofacial-migraine OR burning-mouth-syndrome ) OR TITLE-ABS-KEY ( (
( masticatory OR masseter OR pterygoid OR temporal ) W/2 muscl* ) AND ( pain* OR ache* OR
discomfort OR sore* )) OR TITLE-ABS-KEY ( ( myofascial W/2 pain) AND ( face OR facial OR orofacial
OR craniofacial OR jaw OR head OR neck OR mandib* OR craniomandibular))) AND ( TITLE-ABS-
KEY ( manipulative-medicine OR physical-medicine OR postural-drainage OR dry-needling OR plyometrics
OR ( ( musculoskeletal OR manual OR relaxation OR postur* OR myofunctional OR manipulat* OR
exercise ) W/8 therap* ) OR ((spine OR spinal OR back OR neck OR cervical ) W/8 adjust*) OR
manipulation®* OR mobilization* OR mobilisation* OR chiropract* OR orthopaed* OR orthopedic* OR
osteopathic OR physiotherap* OR physical-therap* OR physical-treatment®* OR neurodynamics OR rehab*
OR massag* OR masseuse* OR relaxation-therapy OR relaxation-training OR ( postur* W/8 train* ) OR (
hands-on W/3 therap* ) OR myofascial-release OR strain-counterstrain OR strain-counter-strain OR
acupressure OR lymphatic-drainage OR passive-jaw-motion-device OR continuous-passive-motion OR
mulligan OR maitland OR soft-tissue-technique* OR soft-tissue-therap* OR trigger-point-therap* OR
diacutaneous-fibrolysis OR kneating OR rolfing OR ischemic-compression OR crochetage OR mckenzie*-
method OR mckenzie*-concept OR high-amplitude-thrusting OR low-velocity-thrusting OR manual-lymph-
drainage OR myofascial-release OR craniosacral-therapy OR active-release-technique OR feldenkraisx OR
graston OR muscle-energy-technique* OR traction OR sustained-natural-apophyseal-glides OR sustained-
neutral-apophyseal-glides OR snags OR exercise* OR aerobic* OR workout* OR kinesiotherap* OR
stretches OR stretching OR core-stability OR yoga OR pilates OR resistance-activit* OR weightlifting OR (
lift* W/4 weight* ) OR progressive-resist* OR gravity-resistive OR isotonic OR isometric OR ( ( eccentric
OR concentric ) W/2 contraction ) OR (train* W/6 ( postur* OR resist* OR strength* OR weight OR
stability OR circuit* OR interval* OR endurance ) ) OR ( musc* W/6 (strengthen* OR train* OR
contraction® ) ) OR stabilization-exercis* OR stabilisation-exercis* OR (activat* W/4 muscle ) OR (
treadmill* AND NOT treadmill-test ) OR ( cardio* W/3 (class* OR exercis* OR train* OR machine* )) OR
ergometer* OR ergometre* OR walking OR ((walk OR walks) W/3 (fast OR brisk* OR quickly OR
regular ) ) OR swim* OR running OR jogging OR cycling OR bicycl* OR bike OR biking OR spinning
OR spin-class* OR spin-bike* OR kickbox* OR boxing OR x-country-ski* OR cross-country-ski* OR ( (
stair* W/3 climb*) AND NOT stair-climb-test) OR rowing OR skating OR hiking OR danc* OR
gymnastic* OR calisthenic* OR zumba OR yoga OR pilates OR tai-chi OR tai-ji OR pedomet* OR
acceleromet* OR step-count®* OR count*-step* OR fitness-tracker* OR ( ( train* OR conditioning OR
strengthening ) W/6 ( program* OR protocol* OR regime* OR strateg* OR therap® OR intervention®* OR
progressive OR functional OR post-operative OR postoperative OR home OR home-based OR outpatient ) ) )
) AND ( TITLE-ABS-KEY ( randomi* OR randomly OR (random W/4 (allocat* OR distribut* OR assign*
)) OR {placebo} OR {trial} OR {groups} OR {subgroups} ) OR TITLE (rct))) AND PUBYEAR > 2014
AND NOT (INDEX ( medline OR embase ) OR PMID ( 1* OR 2* OR 3* OR 4* OR 5* OR 6* OR 7*
OR 8* OR 9* OR 0*))



Apéndice 2 — Certeza da evidéncia pelo método GRADE.

Certainty assessment Ne of patients

oGl ) B Inconsistency | Indirectness | Imprecision i Taﬂ;r;ual*. Comparison SEERE bzl
studies | design bias y P considerations Exerc’ge P ©@5%cl) | 95%c)

2.1 Manual Therapy + Exercise vs. Exercise: Tinnitus Severity after treatment (assessed with: VAS; Scale from: 0 to 10)

Certainty
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1 randomised very NA not serious very none 31 30 - SMD - o000
(Delgado trial serious? serious? 0.62 SD Very low
dela higher
Serna et (0.1
al., higher to
2020) 1.13
higher)
2.2 Manual Therapy + Exercise vs. Exercise: Tinnitus Severity at 3 months follow-up (assessed with: VAS; Scale from: 0 to 10)
1 randomised very NA not serious very large effect 31 30 - SMD - 210]0]0)
(Delgado trial seriousa seriousP 0.87 SD Very low
dela higher
Serna et (0.35
al., higher to
2020) 14
higher)
2.3 Manual Therapy + Exercise vs. Exercise: Tinnitus Severity at 6 months follow-up (assessed with: VAS; Scale from: o to 10)
1 randomised very NA not serious very very large effect 31 30 - SMD - 21:10]@)
(Delgado trial serious? serious? 1.07 SD Low
dela higher
Serna et (0.51
al., higher to
2020) 1.64
higher)

2.4 Manual Therapy + Exercise vs. Exercise: Tinnitus Handicap after treatment (assessed with: Tinnitus Handicap Inventory; Scale from: 0 to 100)



Certainty assessment

Ne of patients

Effect
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T ) B Inconsistency | Indirectness | Imprecision i Taﬂ;r;ual*. Comparison SEERE bzl certainty
studies | design bias y P considerations Exer:iZe P ©@5%cl) | 95%c)
1 randomised very NA not serious very none 31 30 SMD - o000
(Delgado trial serious? serious? 0.58 SD Very low
dela higher
Serna et (0.07
al., higher to
2020) 1.09
higher)
2.5 Manual Therapy + Exercise vs. Exercise: Tinnitus Handicap at 3 months follow-up (assessed with: Tinnitus Handicap Inventory; Scale from: 0 to 100)
1 randomised very NA not serious very large effect 31 30 SMD - o000
(Delgado trial serious? serious? 0.95SD Very low
dela higher
Serna et (0.41
al., higher to
2020) 1.48
higher)
2.6 Manual Therapy + Exercise vs. Exercise: Tinnitus Handicap at 6 months follow-up (assessed with: Tinnitus Handicap Inventory; Scale from: 0 to 100)
1 randomised very NA not serious very very large effect 31 30 SMD - OO
(Delgado trial serious? serious? 1.13SD Low
dela higher
Serna et (0.56
al., higher to
2020) 1.7
higher)
2.7 Manual Therapy + Exercise vs. Waiting list: Tinnitus Annoyance after treatment (assessed with: Tinnitus Questionnaire; Scale from: 0 to 84)
1 randomised very NA not serious very none 40 33 SMD - o000
(Van der trial serious? serious? 0.08 SD Very low
Wal et higher
al., (0.38
2020) lower to
0.55
higher)

2.8 Manual Therapy + Exercise vs. Waiting list: Tinnitus Annoyance at 18-week follow up (assessed with: Tinnitus Questionnaire; Scale from: 0 to 84)



Certainty assessment

Inconsistency

Other
considerations

Ne of patients

Manual
Therapy +
Exercise

Comparison

Effect

Absolute
(95% CI)

Relative
(95% Cl)

Certainty
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Ne of Study Risk of
studies design bias
1

Indirectness | Imprecision

higher)

randomised very NA not serious very none 37 33 SMD 0.1 -10]0]0)
(Van der trial serious? serious? SD Very low
Wal et lower
al., (0.56
2020) lower to
0.36
higher)
2.9 Manual Therapy + Exercise vs. Waiting list: Tinnitus Functional Index after treatment (assessed with: Tinnitus Functional Index; Scale from: 0 to 100)
1 randomised very NA not serious very none 40 33 SMD - o000
(Van der trial serious? serious? 0.34 SD Very low
Wal et higher
al., (0.13
2020) lower to
0.8
higher)
2.10 Manual Therapy + Exercise vs. Waiting list: Tinnitus Functional Index at 18-week follow up (assessed with: Tinnitus Functional Index; Scale from: 0 to 100)
1 randomised very NA not serious very none 37 33 SMD - o000
(Van der trial serious? serious? 0.05SD Very low
Wal et higher
al., (0.41
2020) lower to
0.51
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Certainty assessment Ne of patients “

Ne of Study Risk of Inconsistency | Indirectness | Imprecision AT e())(;arlc?;:;oc:r AN sl S
studies design bias y P considerations i ©@5%cl) | (95% ci)

2.11 Orofacial Myofunctional Therapy vs. Laser + Oral Motor Exercises: Earache after treatment (assessed with: NRPS; Scale from: 0 to 10)

1 randomised very NA not serious very none 22 21 - SMD 210100
(Machado trial seriousa serious? 0.74 Very low
etal., lower
2016) (1.36
lower to
0.12
lower)

2.12 Orofacial Myofunctional Therapy vs. Laser + Oral Motor Exercises: Earache at 3 months follow-up (assessed with: NRPS; Scale from: 0 to 10)

1 randomised very NA not serious very none 22 21 - SMD 510]0]0)
(Machado trial seriousa serious? 0.45 Very low
etal., lower
2016) (1.06
lower to
0.15
higher)

2.13 Orofacial Myofunctional Therapy vs. Laser Placebo + Oral Motor Exercises: Earache after treatment (assessed with: NRPS; Scale from: 0 to 10)

1 randomised very NA not serious very very large effect 22 21 - SMD 21-10]0)
(Machado trial seriousa serious? 1.75 Low
etal., lower
2016) (2.46
lower to
1.04
lower)

2.14 Orofacial Myofunctional Therapy vs. Laser Placebo + Oral Motor Exercises: Earache at 3 months follow-up (assessed with: NRPS; Scale from: 0 to 10)
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Certainty assessment Ne of patients “

Ne of Study Risk of Inconsistency | Indirectness | Imprecision AT e())(;arlc?;:;oc:r AN sl S
studies design bias y P considerations i ©@5%cl) | (95% ci)

1 randomised very NA not serious very very large effect 22 21 - SMD 21-10]0)
(Machado trial serious? serious® 1.89 Low
etal., lower
2016) (2.62
lower to
1.16
lower)

2.15 Orofacial Myofunctional Therapy vs. Laser + Oral Motor Exercises: Tinnitus after treatment (assessed with: NRPS; Scale from: 0 to 10)

1 randomised very NA not serious very very large effect 22 21 - SMD 21-10]0)
(Machado trial seriousa serious? 1.15 Low
etal., lower
2016) (1.8
lower to
0.5
lower)

2.16 Orofacial Myofunctional Therapy vs. Laser + Oral Motor Exercises: Tinnitus at 3 months follow-up (assessed with: NRPS; Scale from: 0 to 10)

1 randomised very NA not serious very very large effect 22 21 - SMD o000
(Machado trial seriousa serious? 1.08 Low
etal., lower
2016) (1.72
lower to
043
lower)

2.17 Orofacial Myofunctional Therapy vs. Laser Placebo + Oral Motor Exercises: Tinnitus after treatment (assessed with: NRPS; Scale from: 0 to 10)
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Certainty assessment Ne of patients “

Ne of Study Risk of Inconsistency | Indirectness | Imprecision AT e())(;arlc?;:;oc:r AN sl S
studies design bias y P considerations (95% CI) (95% Cl)

laser

1 randomised very NA not serious very none 22 21 - SMD - 10100
(Machado trial seriousa serious? 0.1 Very low
etal., higher
2016) (0.49
lower to
0.71
higher)
2.18 Orofacial Myofunctional Therapy vs. Laser Placebo + Oral Motor Exercises: Tinnitus at 3 months follow-up (assessed with: NRPS; Scale from: 0 to 10)
1 randomised very NA not serious very none 22 21 - SMD - 10100
(Machado trial serious? serious® 0.42 Very low
etal., higher
2016) (0.19
lower to
1.02
higher)
2.19 Orofacial Myofunctional Therapy vs. Laser + Oral Motor Exercises: Ear fullness after treatment (assessed with: NRPS; Scale from: 0 to 10)
1 randomised very NA not serious very none 22 21 - SMD 0.3 10100
(Machado trial serious? serious® lower Very low
etal., (0.91
2016) lower to
0.3
higher)
2.20 Orofacial Myofunctional Therapy vs. Laser + Oral Motor Exercises: Ear fullness at 3 months follow-up (assessed with: NRPS; Scale from: 0 to 10)
1 randomised very NA not serious very none 22 21 - SMD 10100
(Machado trial serious? serious® 0.41 Very low
etal., lower
2016) (1.02
lower to
0.19
higher)
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Certainty assessment Ne of patients “

Ne of Study Risk of Inconsistency | Indirectness | Imprecision AT e())(;arlc?;:;o;r AN sl S
studies design bias y P considerations i ©@5%cl) | (95% ci)

2.21 Orofacial Myofunctional Therapy vs. Laser Placebo + Oral Motor Exercises: Ear fullness after treatment (assessed with: NRPS; Scale from: 0 to 10)

1 randomised very NA not serious very none 22 21 - SMD - 210100
(Machado trial seriousa serious? 0.52 Very low
etal., higher
2016) (0.09
lower to
1.13
higher)

2.22 Orofacial Myofunctional Therapy vs. Laser Placebo + Oral Motor Exercises: Ear fullness at 3 months follow-up (assessed with: NRPS; Scale from: 0 to 10)

1 randomised very NA not serious very none 22 21 - SMD - 510]0]0)
(Machado trial seriousa serious? 0.41 Very low
etal., higher
2016) (0.19
lower to
1.02
higher)

Cl: confidence interval; SMD: standardised mean difference; NA: Not applicable.

a. Study had a high risk of bias.
b. The sample size for the studies is lower than the arbitrary criterion of 300 patients recommended by Cochrane.
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Apéndice 3 — Ilustracdes do protocolo de exercicios para coluna cervical.

Figura 1
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Figura 3

Figura 4
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Figura 5

Figura 6
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Figura 7
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Figura 8
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Figura 10




ANEXOS

ANEXO A — Diagnostic Criterea for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)

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

Paciente Examinador l l |_I I I-I l l l I

1a. Local da Dor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)
DOR NA DIREITA DOR NA ESQUERDA
ONenhum OTemporal OOutro M. Mast.  OEstruturas ONenhum OTemporal OOutro M. Mast.  OEstruturas
OMasséter OATM N&o-Mast. OMasséter OATM Nao-Mast.
1b. Localizagio da Cefaléia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
ONenhum O Temporal O Outra O Nenhum O Temporal O Outra

2. RelagBes Incisais Dente de Referéncia Ori#11 Orpi#21 O Outro

Trespasse ) I:D Trespasse Ose de Linha DTS WA
Horizontal Incisal O Se negativo m Vertical Incisal negativo m média O o o m

3. Padrdo de Abertura-Fechamento (Complementar; Escolha todos que se aplicarem) Desvio ndo Corrigido

O Reto O Desvio Corrigido O pireita O Esquerda

4. Movimentos de Abertura

A- Abertura Sem Dor LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dj Dor Dor  Cefaleia Dor Dor Cefaleia
mm Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ®E O ®G Temporal ®Ee O6 ®6
B. Abertura Maxima N&o Assistida Masseter ®Ee O6 Masseter e ®6
ATM e 6 ATM ®e ®6
D:l OutrosMiscM @ ® ® © Outros MiscM ® ® @ @
mn N&o-mast. ® ®6 No-mast. ®e ®6
C. Abertura Maxima Assistida Temporal ®® ®O® ®O® Temporal ®® 6 ®06
Dj Masseter MmE OO Masseter ®E ®
mm ATM e O©6 ATM ®6e O©6
D.Interrompida? (@) (5) Outros MiscM ®@ ® ©® O OutrosMiscM ®E @G
N3o-mast. e ®6 N&o-mast. ®Ee O
5. Movimentos Laterais e Protrusivo LADO DIREITO . LADO ESQUERDO
Dor Dor  Cefaleia Dor Dor  Cefaleia
A. Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ® ® ®E ®@ Temporal ® ®6e O®6
ED""" Masseter (OES] (OS] Masseter (OXS] (OES]
ATM ®e O®6 ATM ®e ®6
Outros MiscM @ @ @ & Outros MiscM @ ®
N&o-mast. e O N3o-mast. ®OEe O®6
B. Lateralidade Esquerda Tororal ® ® ®O® ®@® Temporal ® ® ®O ®6
|:|:| Masseter MNE O Masseter MNE O
mm ATM @6 ®6 ATM ®6e ®6
Outros MascM = @ & (OXS) Outros MascM = ® ® (OS]
N&o-mast. MmME O N&o-mast. MmE O
C. Protrus3o Temporal ™ G ®E ®® Temporal ™ ©® e O®6
Masseter (XS] (OES] Masseter [OES] (OS]
ED ATM @O ®6 ATM ®® ®6
mm Outros MascM = @ & (OXS) Outros MascM = @ & ® G
Nado-mast. ®ME O N&do-mast. ME O®O6

O Se negativo
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6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
__Examinador =~ Paciente  Dorc/ Dor Examinador Paciente  Dorc/ Dor
Abre Fecha Abre Fecha e
Estalido MG ® G Q\D %H MNE ®E Estalido MmO M ® @h mNE OO
Crepitagdo OIS ® @) "S\ Crepitagdo NGE NE NE
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
__Examinador =~ Paciente  Dorc/ Dor __Examinador =~ Paciente  Dorc/ Dor
Abre\ Fecha\ ~ B i Abr,e Fecha PN
Estalido MO NG ® %H MnNE NE Estalido M»E ME EZH nEe MO
crepitaggo W NG © Crepitagio MNE MO NG
8. Travamento Articular
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Reducdo Travamento Reducdo
Paciente Examinador ~ Pflciente Exeminador
Durante a Abertura ®E ® IS Durante a Abertura VIO VIO NE
"’\ S W () Posicio de Abertura Maxima ) (S IO OIS
Posigdo de Abertura Maxima | VIS @ S) VIS osicao de ra Maxima () N N
9. Dor a Palpacdo dos Musculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
D Dor Cefaleia Dor Dor Dor Cefaleia Dor
(1 kg) °" " Familiar Familiar Refereida (1 kg) Familiar Familiar Refereida
Temporal (posterior) MO OO O ®@E  Temporal (posterior) O O ®6 ®6
Temporal (médio) ®O OO ®E ®G  Temporal (médio) OEe O O O
Temporal (anterior) O O O ®6G Temporal (anterior) MEe O O ®O6
Masseter (origem) ®e O6 ® G Masseter (origem) ®OEe OO ® 6
Masseter (corpo) ®E ®O6 [OXO)] Masseter (corpo) ME O (VXS]
Masseter (insercéo) ®Ee O (OXE) Masseter (inser¢do) ®OEe O®6 ® 6
ATM Dor Dor Dor Dor Dor Dor
Polo Lateral (0.5 kg) @ ® O OO Polo Lateral (0.5 kg) e OO ®O
Emvolta do Polo Lateral (1kg) W (© W © OIS} EmvoltadoPolo Lateral (1kg) W E WG WG
10. Dor a Palpagdo em Musculos Acessorios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(05 k) AN () A () ) (S (05 kg) A () A )
Regido posterior da mandibula (V) (&) WIS ™ ©® Regido posterior da mandibula () (&) (VIS VIS
Regido submandibular (OS] (OIS OIS Regido submandibular (WIS (VIO OS]
Regido do pterigdideo lateral @' '@' '@' '@' @ Regido do pterigoideo lateral '@' @ '@' @ '@
Tend3o do Temporal NE NE N Tend3o do Temporal MnEe O IS

11. Diagnosticos
Desordens de Dor
() Nenhuma

O Mialgia
(O Dor Miofascial Referida

Desordens da ATM Direita
Nenhuma
Deslocamento do disco (selecione uma)

. com reducdo

Desordens da ATM Esquerda
O Nenhuma
Deslocamento do disco (selecione uma)
. com reducdo

(O Artralgia Direita
(O Artralgia Esquerda

(O Dor de cabega atribuida &
DT™M

12. Comentarios

O
O -
Q -
O -
Q -
O
oo

. com redug¢do, com travamento intermitente
. sem redugao, com limitacao de abertura

. sem redugdo, sem limitagdo de abertura
Doenca degenerativa da articulagéo
Deslocamento

Q -
Q -
O -
O -
Qo
Opo

. com redugdo, com travamento intermitente
. sem redugdo, com limitagdo de abertura

. sem reducdo, sem limita¢do de abertura
oenca degenerativa da articula¢do
Deslocamento




ANEXO B — Questionario de Atividade Fisica de Baecke

Questionario de atividade fisica habitual de Baecke

Qual tem sido sua principal ocupagdo: 1 3 5

No trabalho eu fico em pé: 1 2 3 4 5
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre

No trabalho eu carrego carga pesada: 1 2 3 4 5
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre

No trabalho eu suo: 5 4 3 2 1
muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes / raramente / nunca

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos tltimos 12 meses?
( )Sim ( ) Nao

- quantas horas por semana? <1 1-2 23 34 >4

Se vocé faz ou fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?

- quantos meses por ano?

Durante as horas de lazer eu suo: 5 4 3 2 1
muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes / raramente / nunca

Durante as horas de lazer eu vejo televisdo: 1 2 3 4 3
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / muito frequentemente

Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta: 1 2 3 4 5
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / muito frequentemente
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ANEXO C — Inventario de Sensibilizacdo Central (CSI)

169

PARTEA

1. Sinto-me cansado (a) ao acordar pela 0 1 2 3 4

manha. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
2. Sinto que minha musculatura esta enrijecida 0 1 2 3 4

e dolorida. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. . 0 1 2 3 4

3. Fenho crises do ansledade. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
¢ 0 1 2 3 4

4.Co 0 apertar (ranger) os dentes. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. . - 0 1 2 3 4

> Tenho disrreia o fou prisfio de yentro. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas 0 1 2 3 4

diarias. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
7. Sou sensivel a luminosidade excessiva 0 1 2 3 4

: ’ Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
8. Canso-me facilmente ao realizar atividades 0 1 2 3 4

diarias que exigem algum esfor¢o fisico. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4

9. Sinto dor em todo o corpo. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4

10. Tenho dores de cabega. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. AL 5 0 1 2 3 4

11. Sinto desconforto e/ou ardéncia ao urinar. Nunca  Raramente  Asvezes Frogquentemente Sempre
0 1 2 3 4

12. Durmo mal. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4

13. Tenho dificuldade para me concentrar. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
14. Tenho problemas de pele como 0 1 2 3 4

ressecamento, coceira e vermelhid3o. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. . 0 1 2 3 4

15. 0 estresse piora meus sintomas. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre




170

. . .. 0 1 2 3 4

16. Me sinto triste ou deprimido(a). Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4

17. Tenho pouca energia. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
18. Tenho tensao muscular no pescoc¢o e nos 0 1 2 3 4

ombros. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4

19. Tenho dor no queixo. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
0. Fico enjoado (a) e tonto (a) com cheiros 0 1 2 3 4

como o de perfumes. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. . 0 1 2 3 4

£5.Ereciso Brinar frequentemente. Nunca Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
22. Quando vou dormir a noite sinto minhas 0 1 2 3 4

pernas inquietas e desconfortaveis. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
23. Tenho dificuldade para me lembrar das 0 1 2 3 4

coisas. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. . . 5 0 1 2 3 4

#4.Salki trawiua emocional o infsucia. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
e 0 1 2 3 4

25. Tenho dor na regido pélvica. Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre

TOTAL:

Vocé recebeu de algum médico algum (s) diagnéstico (s) dos citadas abaixo?

Preencha as colunas da direita para cada diagndstico.

PARTEB

Ndo

Sim Ano do Diagnostico

1. Sindrome das pernas inquietas.

2. Sindrome da fadiga crénica.

3. Fibromialgia.

4. Disfuncdo da articulacdo temporomandibular (ATM).

5. Enxaqueca ou cefaleia tensional.

6. Sindrome do intestino (cé6lon) irritavel.

7. Hipersensibilidade quimica (ex. poeira, cosméticos, polui¢ido).

8. Lesdo cervical (incluindo lesdo de chicote).

9. Ansiedade ou ataques de panico.

10. Depressao.
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ANEXO D — Questionario de prontiddo para atividade fisica (PAR-Q)

PAR-Q

Physical Activity Readiness Questionnarie
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliacao clinica e médica
antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é fortemente sugerida a
realizacido da avaliacao clinica e médica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de
uma atividade fisica de esforco moderado, respeitando as restricoes médicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios praticados
regularmente estdo associados a muitos beneficios de saude. Completar o PAR-Q
representa o primeiro passo importante a ser tomado, principalmente se vocé esta
interessado em incluir a atividade fisica com maior freqliéncia e regularidade no seu
dia a dia.

O bom senso € o seu melhor guia ao responder estas questées. Por favor, leia
atentamente cada questdo e marque SIM ou NAO.

SIM NAO

1. Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema
] ] cardiaco e recomendou que vocé sO praticasse atividade fisica sob

prescricao médica?
] ] 2. Vocé sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?

3. No ultimo més vocé sentiu dor toracica quando nao estava
L] ] praticando atividade fisica?

4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a
O] ] consciéncia quando estava praticando atividade fisica?

5. Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia ser
O O] agravado com a pratica de atividades fisicas?

6. Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle
] ] da sua pressao arterial ou condigcao cardiovascular?

7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razao fisica que o
] ] impeca de participar de atividades fisicas?
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ANEXO E — Escala Visual Analogica (EVA)

0 100

Sem Dor Maior Dor Possivel
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ANEXO F — Neck Disability Index (NDI)

indice de Incapacidade Cervical

Nome: Data: Score:

Este questionario foi criado para dar informagdes ao seu doutor sobre como a sua dor no pescogo tem
afetado a sua habilidade para fazer atividades diarias. Por favor responda a cada uma das perguntas e
marque em cada segao apenas uma alternativa que melhor se aplique a vocé.

Secdo 1 — Intensidade da dor

(0) Eu nao tenho dor nesse momento.

(1) A dor é muito leve nesse momento.

(2) A dor é moderada nesse momento.

(3) A dor é razoavelmente grande nesse momento.

(4) A dor é muito grande nesse momento.

(5) A dor ¢ a pior que se possa imaginar nesse momento.

Secao 2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

(0) Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

(1) Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.

(2) E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago isso lentamente e com cuidado.

(3) Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

(4) Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de mim mesmo(a).
(5)Eu nao me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Secdo 3 — Levantar coisas

(0) Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

(1) Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.

(2) A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles estiverem colocados
em uma boa posi¢ao, por exemplo em uma mesa.

(3) A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com peso entre leve e
médio se eles estiverem colocados em uma boa posigao.

(4) Eu posso levantar objetos muito leves.

(5) Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secdo 4 — Leitura

(0) Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo.

(1) Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo.

(2) Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.

(3) Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu pescogo.
(4) Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.

(5) Eu nao posso ler nada.

N/A Pergunta nao se aplica por ndo saber ou ndo poder ler.

Secao 5 — Dores de cabecga

(0) Eu nao tenho nenhuma dor de cabeca.

(1) Eu tenho pequenas dores de cabega com pouca frequéncia.
(2) Eu tenho dores de cabega moderadas com pouca frequéncia.
(3) Eu tenho dores de cabega moderadas muito frequentemente.
(4) Eu tenho dores de cabega fortes frequentemente.
(5) Eu tenho dores de cabega quase o tempo inteiro.

Secao 6 — Prestar Atengao
(0) Eu consigo prestar atengdo quando eu quero sem dificuldade.
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(1) Eu consigo prestar atengdo quando eu quero com uma dificuldade leve.
(2) Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atengdo quando eu quero.
(3) Eu tenho muita dificuldade em prestar atengao quando eu quero.

(4) Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atengdo quando eu quero.

(5) Eu nao consigo prestar atengao.

Secdo 7 — Trabalho

(0) Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

(1) Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.
(2) Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado a fazer, mas nada além disso.
(3) Eu nao consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

(4) Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

(5) Eu nao consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secao 8 — Dirigir automoveis

(0) Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.

(1) Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo.

(2) Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.

(3) Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
pescogo.

(4) Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescogo.

(5) Eu nao posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

N/A Pergunta nao se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas vezes

Secdo 9 — Dormir

(0) Eu nao tenho problemas para dormir.

(1) Meu sono € um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
(2) Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

(3) Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).

(4) Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

(5) Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Secdo 10 — Diversao

(0) Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no pescogo.

(1) Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma dor no pescogo.

(2) Eu consigo fazer a maioria, mas néo todas as minhas atividades de divers&do por causa da dor no meu
pescogo.

(3) Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diverséo por causa da dor no meu pescogo.

(4) Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversédo por causa da dor no meu pescogo.

(5) Eu nao consigo fazer nenhuma atividade de diversao.

0 a 4 - Sem incapacidade
5 a 14 - Incapacidade minima
15 a 24 - Incapacidade moderada
25 a 34 - Incapacidade severa
>35 - Incapacidade completa



ANEXO G — Questionario de fun¢do mandibular (MFIQ)

Quadro 5 Questiondrio e Indice de Limitacao Funcional Mandibular (MFIQ)** [Traducio nao-oficial]
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Item Nivel de dificuldade
Nenhuma Um pouco  Bastante Muita Muitissima*
Pontuagio (0) (1) 2) (3) (4)
Com relagao a queixas de dores na mandibula, quanto de dificuldade vocé apresenta para realizar as seguintes
atividades:

1 Atividades sociais

2 Falar

3 Dar uma boa mordida

4 Mastigar comida dura

5 Mastigar comida mole

6 Trabalhar ou realizar atividades de vida diaria

7 Beber

8 Rir

9 Mastigar comida dura

10 Bocejar

11 Beijar

Comer inclui morder, mastigar e deglutir. Quanto de dificuldade vocé tem para comer os seguintes alimentos:

Uma bolacha dura

Um bife

Uma cenoura crua

Um péo francés

Amendoim

[ N N

Uma macga

Soma das pontuacoes S = = + - 4 +

Cilculo do indice: C = S/N.4, onde S = soma das pontuagées obtidas e N = nimero de itens respondidos (divida a
soma S encontrada pelo nimero de itens respondidos vezes 4)

Para chegar ao grau de acometimento funcional, calcule C e siga as regras da 12 coluna:

Regras (R = resposta/s) Faixas de variagao do indice C Grau dfe acgmetllmento
unciona

Todas as R com pontuagdo < 2 C<0,3 0
Pelo menos uma R = 2 C<03 1
Todas as R com pontuagio < 3 03<C<0,6 2
Pelo menos uma R = 3 03<C<0,6 3
Todas as R # 4 C>0,6 4
Todasas R =4 C=>0,6 5

| baixo Ooul

Graduagao da severidade Il moderado 20u3

Il severo 40ub

* Pontuagao (4): no original, “é muito dificil OU é impossivel sem ajuda”
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ANEXO H - Questionario de qualidade de vida relacionada a satde bucal (OHIP-14)

4. Questionario ORAL HEALTH IMPACT PROFILE -14 (OHIP-14)

Limitaciao Funcional
01. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

0.( )Nunca. 1.( )Quasenunca. 2.( )Asvezes. 3.( )Quasesempre. 4( ) Sempre.

02. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com os seus dentes, sua boca ou
dentadura?

0.( )Nuaca. 1.( )Quasenunca. 2( )Asvezes. 3( )Quasesempre. 4( ) Sempre.
Dor Fisica

03. Vocé ja sentiu dores fortes em sua boca?
0.( )Nunca. 1.( )Quasenunca. 2.( )Asvezes. 3.( )Quasesempre. 4( ) Sempre.

04. Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

0.( )Nunca. 1.( )Quasenunca. 2.( )Asvezes. 3.( )Quase sempre. 4.( ) Sempre.

Desconforto Psicologico
05. Vocé tem ficado pouco a vontade por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
0.( )Nunca. 1.( )Quasenunca. 2.( )Asvezes. 3.( )Quasesempre. 4( ) Sempre.

06. Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
0.( )Nunca. 1.( )Quasenunca. 2.( )Asvezes. 3.( ) Quasesempre. 4( ) Sempre.

Limitacao Fisica
07. Sua alimentagio tem sido prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
0.( )Nunca. 1.( )Quasenunca. 2.( )Asvezes. 3.( )Quasesempre. 4( ) Sempre.

08. Vocé teve que parar suas refeigdes por causa de problema com seus dentes, sua boca ou dentaduras?
0.( )Nunca. 1.( )Quasenunca. 2.( )Asvezes. 3.( )Quasesempre. 4( ) Sempre.

Limitacao Psicologica
09. Vocé tem encontrado dificuldades para relaxar por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

0.( )Nunca. 1.( )Quasenunca. 2.( )Asvezes. 3.( )Quase sempre. 4.( ) Sempre.

10. Vocé ja se sentiv um pouco envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
0.( )Nunca. 1.( )Quasenunca. 2.( )Asvezes. 3.( )Quasesempre. 4( ) Sempre.

Limitacio Social
11. Vocé tem estado um pouco irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, sua boca
ou dentadura?

0.( )Nunca. 1.( )Quasenunca. 2.( )Asvezes. 3.( )Quase sempre. 4.( ) Sempre.

12. Vocé tem tido dificuldade de realizar suas atividades diarias por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

0.( )Nunca. 1.( )Quasenunca. 2.( )Asvezes. 3.( )Quase sempre. 4.( ) Sempre.

Incapacidade
13. Vocé ja sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

0.( )Nunca. 1.( )Quasenunca. 2.( )Asvezes. 3.( )Quase sempre. 4.( ) Sempre.

14. Vocé tem estado sem poder fazer atividades diarias por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

0.( )Nunca. 1.( ) Quase nunca. 2( )Asvezes. 3.( ) Quase sempre. 4( ) Sempre.
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ANEXO I — Escala de percep¢ao de mudanga (GRCS)

-5 4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
| |
| 1

Muito pior Sem alteracdes Muito melhor

—
-
—
—d—
—
—1
—
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ANEXO J — Tinnitus Handicap Inventory (THI)

Sim As vezes Nao

01. Vocé tem dificuldade de concentracao por causa do zumbido?

02. A intensidade de seu zumbido faz com que seja dificil escutar os outros?
03. O zumbido deixa vocé irritado(a)?

04. O zumbido deixa vocé confuso(a)?

05. O zumbido deixa vocé desesperado(a)?

06. O zumbido incomoda muito vocé?

07.Vocé tem dificuldade de dormir a noite por causa do zumbido?

08. Vocé sente que nao pode livrar-se do zumbido?

09. O zumbido atrapalha a sua vida social?

10. Vocé se sente frustado(a) por causa do zumbido?

11. Por causa do zumbido vocé pensa que tem uma doenca grave?

12. Vocé tem dificuldade de aproveitar a vida por causa do zumbido?

13. O zumbido interfere com seu trabalho ou suas responsabilidades?

14. Por causa do zumbido vocé se sente freqlentemente irritado(a)?

15. O zumbido |he atrapalha ler?

16. O zumbido deixa vocé indisposto(a)?

17. O zumbido traz problemas p/ seu relacionamento com familiares/amigos?
18. Vocé tem dificuldade de tirar a atencao do zumbido e focar em outras coisas?
19. Vocé sente que nao tem controle sobre seu zumbido?

20. Vocé se sente cansado(a) por causa do zumbido?

21. Vocé se sente deprimido(a) por causa do zumbido?

22. O zumbido deixa vocé ansioso(a)?

23. Vocé sente que nao pode mais aglentar o seu zumbido?

24. O zumbido piora quando vocé esta estressado(a)?

25. O zumbido deixa vocé inseguro(a)?

Figura 1. Versao em lingua portuguesa do THI.
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ANEXO K — Dizziness Handicap Inventory (DHI)

01. Othar para cima piora a sua tontura? Osim Ondo DOasvezes
02. Vocé se sente frustrado(a) devido a sua tontura? Osim Ondo DOasvezes
03. Vocé restringe suas viagens de trabalho ou lazer por causa da tonfura? Osim Ondo Dasvezes
04. Andar pelo corredor de um supermercado piora a sua tonfura? Osim Ondo Dasvezes
05. Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade ao deitar-se ou levantar-se da cama? Osim Ondo Dasvezes
06. Sua tontura restringe significativamente sua participagio em atividades sociais tais como: sair para jantar, irao ~ Osim Ondo DOasvezes
cinema, dangar ou ir a festas?
07. Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade para ler? Osim 0On3do Oasvezes
08. Sua tonfura piora quando vocé realiza atividades mais dificeis como esportes, dangar, trabalhar em atividades Osim [Ondo [Jasvezes
domesticas tais como varrer e guardar a louga?
09. Devido a sua tontura, vocé tem medo de sair de casa sem ter alguém que o acompanhe? gsim [Qn3o [Jasvezes
10. Devido a sua tontura, vocé se sente envergonhado na presenca de outras pessoas? gsim [gn3o [Qasvezes
11. Movimentos rapidos da sua cabeca pioram a sua tonfura? gsim pgndo asvezes
12. Devido a sua tontura, voce evita lugares altos? gsim pndo  oasvezes
13. Virar-se na cama piora a sua tontura? gsim pndo Qasvezes
14. Devido a sua tontura, € dificil para vocé realizar trabalhos domésticos pesados ou cuidar do quintal? gsim [ndo [jasvezes
15. Por causa da sua tontura, vocé teme que as pessoas achem que vocé esta drogado(a) ou bébado(a)? Osim Qpn3ao [as vezes
16. Devido a sua tontura € dificil para voceé sair para caminhar sem ajuda? Osim [On3ao [Jasvezes
17. Caminhar na calgada piora a sua tontura? gsim Ondo [asvezes
18. Devido a sua tontura, € dificil para vocé se concentrar? gsim gndo [asvezes
19. Devido a sua tontura, € dificil para vocé andar pela casa no escuro? gsim pndo [asvezes
20. Devido a sua tontura, vocé tem medo de ficar em casa sozinho(a)? Osim Ondo [asvezes
21. Devido a sua tontura, vocé se sente incapacitado? Osim [Ondo [Jasvezes
22. Sua tontura prejudica suas relagdes com membros de sua familia ou amigos? Osim Qniao [Jasvezes
23. Devido a sua tonfura, vocé esta deprimido? Osim [Qniao [Jasvezes
24. Sua tonfura interfere em seu trabalho ou responsabilidades em casa? Osim [Ondo [Jasvezes
25. Inclinar-se piora a sua tonfura? Osim On3o Oasvezes

Legenda: aspectos fisicos - questdes 01, 04, 08, 11, 13. 17 e 25; aspectos funcionais - questdes 03, 05, 06, 07, 12, 14, 16. 19 e 24; aspectos
emocionais - questdes 02, 09, 10, 15, 18, 20, 21, 22 e 23. A cada resposta sim - 04 pontos; as vezes - 02 pontos; ndo - 00 pontos. O escore final
€ a somatoria dos pontos obtidos em todos os aspectos.



ANEXO L — Questionario de autoeficacia (CPSS)
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Anexo 1. Escala de auto-eficacia para dor cronica (AEDC)
Nome

Auto-eficacia para controle da dor (AED)

Gostariamos de saber de que maneira sua dor afeta vocé. Para cada pergunta circule o nimero que corresponde a quanta certeza

vocé tem de poder realizar as tarefas mencionadas.

1. Quanta certeza vocé tem de que pode diminuir um pouco sua dor ?

70

100
Muita certeza

70

100
Muita certeza

70

100
Muita certeza

70

100
Muita certeza

10 20 30 40 50 60

Muita incerteza Moderada certeza

2. Quanta certeza vocé tem de que pode continuar a realizar a maioria das suas atividades diarias?
10 20 30 40 50 60

Muita incerteza Moderada certeza

3. Quanta certeza vocé tem de que consegue impedir que a dor interfira com seu sono?

10 20 30 40 50 60

Muita incerteza Moderada certeza

4. Quanta certeza vocé tem de que consegue promover uma redugdo pequena ou moderada na sua dor?
10 20 30 40 50 60

Muita incerteza Moderada certeza

5. Quanta certeza vocé tem de que pode promover uma grande reduc@o na sua dor?

10 20 30 40 50 60

Muita incerteza Moderada certeza

70

100
Muita certeza

Auto-eficécia para funcionalidade (AEF)

Gostariamos de conhecer sua autoconfianga para realizar algumas atividades diarias. Para cada pergunta, circule o nimero que
corresponde a quanta certeza vocé tem de poder realizar as tarefas, sem ajuda de outras pessoas. Por favor considere aquilo que
pode fazer no dia-a-dia, ndo atividades isoladas que exijam um esforgo extraordinério.

Atualmente quanta certeza vocé tem de que pode

1. Caminhar 800 metros em terreno plano?

10 20 30 40 50 60 70 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
2. Levantar uma caixa pesando 5 quilos?

10 20 30 40 50 60 70 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
3. Realizar um programa diério de exercicios a serem feitos em casa?

10 20 30 40 50 60 70 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
4, Realizar os trabalhos de cuidados da casa?

10 20 30 40 50 60 70 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
5. Fazer compras de supermercado ou de roupas?

10 20 30 40 50 60 70 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
6. Participar de atividades sociais?

10 20 30 40 50 60 70 100

Muita incerteza Moderada certeza

Muita certeza
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7. Dedicar-se a passatempos ou atividades recreativas?

10 20 30 40 50 60 70 80 0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
8. Participar de atividades familiares?

10 20 30 40 50 60 70 80 0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza

9. Realizar as tarefas de trabalho que vocé tinha antes do inicio da dor cronica? (Para donas de casa, favor considerar as tarefas da

casa como as tarefas de trabalho).
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza

Auto-eficacia para lidar com outros sintomas (AES)
Gostariamos de saber como vocé se sente em relacdo a sua capacidade de controlar sintomas fisicos como a fadiga e a dor. Para
cada pergunta, circule o nimero que corresponde a quanta certeza vocé tem de que atualmente pode realizar as atividades ou tarefas
mencionadas.
1. Quanta certeza vocé tem de que pode controlar sua fadiga?
10 20 30 40 50 60 70 80 0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
2. Quanta certeza vocé tem de que pode regular sua atividade de forma a ficar ativo sem piorar os sintomas fisicos (por exemplo,
fadiga, dor)?

10 20 30 40 50 60 70 80 0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
3. Quanta certeza vocé tem de que pode fazer alguma coisa para se sentir melhor quando esta triste?

10 20 30 40 50 60 70 80 0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza

4, Comparando-se com outras pessoas com problemas de salide crénicos como o seu, quanta certeza vocé tem de que pode controlar
sua dor durante suas atividades diarias?

10 20 30 40 50 60 70 80 N 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza

5. Quanta certeza vocé tem de que pode controlar seus sintomas fisicos de forma a poder fazer as coisas que gosta?

10 20 30 40 50 60 70 80 0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
6. Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com a frustragao provocada por problemas de satde cronicos?

10 2 30 40 50 60 70 80 0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
7. Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com dor leve ou moderada?

10 20 30 40 50 60 70 80 0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza

8. Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com dor forte?

10 20 30 40 50 60 70 80 0 100

Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza




