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RESUMO

A dor orofacial se caracteriza por um conjunto de sinais e sintomas que atingem a
cavidade oral como resultado da somatizacao de varios fatores, comportamentais, sociais,
ambientais, quimicos e farmacoldgicos. Os psicotrépicos sdo medicamentos comumente
prescritos com capacidade de atravessar a barreira hematoencefélica, sua acdo no
Sistema Nervoso Central (SNC) é agente modulador da percepcdo dos sentimentos,
emocdes e até do comportamento do individuo. O objetivo deste estudo foi investigar a
correlacdo do uso de psicofarmacos na incidéncia de dor orofacial nos pacientes
atendidos pelo Servico de Psiquiatria em Centro de Saude na cidade de Jo&o Pessoa. A
investigacdo se deu por meio da aplicacdo do Questionario Anamnésico de Fonseca para
obtencdo do indice Anamnésico de Fonseca (IAF) que visa identificar sintomas de
disfuncdo temporomandibular (DTM) nos pacientes, seguido de um questionario
desenvolvido pelo autor para obter informacdes a respeito do tipo de psicofarmaco
utilizado e seu tempo de uso. A pesquisa se constitui por uma amostra de 86 pacientes
assistidos pelo Centro de Saude Nova Esperanca na sala de espera do Servico de
Psiquiatria, aprovado pelo CEP sob CAAE n° 69428323.5.0000.5179. Os dados foram
obtidos através do preenchimento de questionarios. Para andlise descritiva e inferencial
dos dados obtidos, foram organizados e processados com o auxilio do programa de
software estatistico SPSS versdo 28 (Statistical Package for Social Sciences) e o teste
qui-quadrado. Os resultados desta pesquisa permitiram identificar que apenas 6,9% (n=6)
nao apresentaram sinais de DTM, 47,6% (n=41) apresentam DTM leve, 27,9% (n=24)
apresentou DTM moderada e 17,4% (n=15) foi identificado o quadro de DTM grave para
os parametros do IAF. Observou-se também o tipo de psicofarmaco mais utilizado, 39,5%
(n=34) utiliza inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina (ISRS), 37,2% (n=32) utiliza
benzodiazepinicos e 26,7% (n=23) corresponde aos antipsicoéticos. Os achados revelam
alta prevaléncia dos sintomas de DTM nos pacientes usuarios de psicoativos
acompanhados neste Servico de Psiquiatria. Estudos mais precisos para realizar o
diagnostico preciso de DTM sdo necessarios para direcionar o tratamento desses
pacientes.

Palavras-chave: Dor orofacial. Psicofarmacos. Parafuncgéo.



ABSTRACT

Orofacial pain is characterised by a set of signs and symptoms that affect the oral cavity
as a result of the summation of various behavioural, social, environmental, chemical and
pharmacological factors. Psychotropic drugs are commonly prescribed with the ability to
cross the blood-brain barrier, their action on the Central Nervous System (CNS) is a
modulating agent in the perception of feelings, emotions and even the individual's
behaviour. The aim of this study was to investigate the correlation between the use of
psychotropic drugs and the incidence of orofacial pain in patients treated by the Psychiatry
Service at a Health Centre in the city of Jodo Pessoa. The research was carried out using
the Fonseca Anamnesis Questionnaire to obtain the Fonseca Anamnesis Index (FIA),
which aims to identify symptoms of temporomandibular dysfunction (TMD) in patients,
followed by a questionnaire developed by the author to obtain information on the type of
psychotropic drug used and the length of time it has been used. The study consisted of a
sample of 86 patients assisted by the Nova Esperanca Health Centre in the Psychiatry
Service waiting room, approved by the CEP under CAAE n° 69428323.5.0000.5179. Data
was obtained by filling in questionnaires. For descriptive and inferential analysis of the data
obtained, they were organised and processed using the SPSS version 28 (Statistical
Package for Social Sciences) statistical software programme and the chi-square test. The
results of this study showed that only 6.9% (n=6) had no signs of TMD, 47.6% (n=41) had
mild TMD, 27.9% (n=24) had moderate TMD and 17.4% (n=15) had severe TMD according
to the parameters of the IAF. We also observed the type of psychotropic drug most used:
39.5% (n=34) used selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), 37.2% (n=32) used
benzodiazepines and 26.7% (n=23) used antipsychotics. The findings reveal a high
prevalence of TMD symptoms in patients who use psychoactive drugs followed up in this
Psychiatric Service. More precise studies are needed to make an accurate diagnosis of
TMD in order to guide the treatment of these patients.

Keywords: Orofacial pain. Psychoactive drugs. Parafunction.
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1 INTRODUCAO

A dor orofacial configura um processo doloroso que envolve as estruturas da
face e cavidade oral, englobando os tecidos mineralizados e moles da regido orofacial,
originado pela somatizagdo de multiplos fatores, colocando em evidéncia os habitos
parafuncionais.!

Seus fatores etioldgicos sdo variados e devem ser observados juntamente com
os fatores de risco, pois refere-se a uma condicdo complexa com a associacdo de
desordens morfolégicas e alteracdes psicolégicas, como distarbios do panico,
depressdo, ansiedade cronica, que se mostram rotineiramente associados ao
aparecimento de disturbios de movimentos secundarios, essas alteragdes demandam
além de terapia, intervencéo farmacoldgica.??

Contudo, para que alcancar uma intervencgao efetiva no sistema nervoso central
(SNC), o farmaco deve apresentar algumas caracteristicas singulares quanto a
lipossolubilidade, ionizagéo e ligacao as proteinas plasmaticas, além da caracteristica
predominante, atravessar a barreira hematoencefalica (BHE) atingindo seu sitio de
atuacdo, tais configuracées apresentam-se nos psicofarmacos.*

Por sua vez os psicofarmacos apresentam subdivisbes de acordo com sua
classe e mecanismo de acao, pode ser observado na pratica clinica atual o emprego
de determinada classe de psicofarmaco para tratamento de outro distarbio
psiquiatrico, por exemplo, antidepressivos s@o prescritos para controle de ansiedade,
levando em consideracgédo seus efeitos secundarios.®

Merecem destague os antidepressivos, uma das classes de medicamentos
mais frequentemente prescritos nos paises ocidentais. Tém amplas indicacdes
terapéuticas. Dessa forma, as classes mais importantes de antidepressivos sao os
ISRS, IRSN e antidepressivos triciclicos.®

O antidepressivo tem atuacdo direta na neurotransmissdo de moléculas de
monoaminas, como a NA, DA e 5HT, inibindo sua metabolizagdo e/ou recaptacéo,
aumentando a sua disponibilidade na fenda sinaptica, salvo enfatizar que sua acao
efetiva sera percebida entre 21 e 30 dias de seu uso continuo. ’

Dentre as alternativas terapéuticas com antidepressivos temos 0s ISRS e 0s
IRSN, por apresentar uma efetividade maior que os triciclicos e menor probabilidade
de efeitos colaterais para tratamento e depressao e tem aplicabilidade positiva quando

disposta para tratamento de dor, como nos casos de fibromialgia que responde bem
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a administracdo de fluoxetina, paroxetina, duloxetina e milnaciprana, devolvendo
gualidade de vida a seus usuarios. Na contraméao de seus beneficios ha varios relatos
gue evidenciam a presenca de bruxismo ap6s o uso desses farmacos.®

As evidéncias recentes acerca do uso disseminado de medicamentos
alopéticos para transtornos psiquiatricos somado a condicdo emocional do paciente
sao fatores perpetuantes das atividades parafuncionais orais, essa informacéo trazem
o alertar quanto aos efeitos adversos dessa terapéutica medicamentos a longo prazo,
pois se torna um agravante das parafuncées. 8

O bruxismo é um tipo de hiperatividade muscular caracterizada pelo movimento
mandibular involuntario que atinge de 8% a 20% da populacdo, podendo ser
classificado em bruxismo do sono (BS) ou bruxismo em vigilia (BV), e quanto a sua
etiologia em primério ou secundario. O primario, refere-se ao bruxismo sem causa
conhecida, idiopatico, ja o secundario determina os quadros de bruxismo relacionado
a uma condicao clinica onde ha plasticidade, seja ela psiquica, neural ou adversidade
dos efeitos farmacolégicos de psicoativos.®1°

Sao pontuadas duas vertentes hipotéticas quanto a influéncia da dopamina no
bruxismo, a via da teoria hiperdopaminérgica, o aumento da disponibilidade de
dopamina na fenda sinaptica, e a via da teoria hipodopaminérgica, que consiste na
diminuicdo da concentracdo de dopamina.'?

A teoria hiperdopaminérgica descreve que a dopamina pode induzir a inibicao
motora de movimentos resultando em rigidez e movimentagdo muscular involuntaria
como nos casos de bruxismo, sendo notada ap6s determinado periodo de exposi¢do
a antagonistas de dopamina, antipsicoticos e antieméticos. O sistema dopaminérgico
central € o foco dos estudos acerca do bruxismo, os ISRS também interferem nos
niveis de dopamina, diminuindo sua concentragdo.?13

Os ISRS sao farmacos expressamente contraindicadas para tratamento de
ansiedade e depressdo em pacientes portadores de bruxismo dos sono, por seu
potencial de desencadear a sindrome hipodopaminérgica, que se da pela inibicdo de
forma abrupta a recaptura de 5HT, aumentando exponencialmente a presenca de
serotonina na fenda sinaptica, produzindo uma reducdo dopaminérgica nos circuitos
mesocorticais e nigroestriatal, que desinibe o cortex pré-frontal resultando na
automacéo de movimentos mandibulares.*

Em relacdo aos efeitos adversos antidepressivos tém influéncia sobre o sono,

podem levar a insdnias e aumento da atividade motora, essa reacdo é uma das
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manifestacdes da sindrome serotoninérgico, no qual verifica-se um excesso de 5TH e
assim repercutem a nivel dos seus receptores, que serdo estimulados além do
programado.®®

N&o obstante aos pontos levantados este trabalho teve o objetivo de analisar,
através de instrumentos validados, os graus de sintomas de DTM nos pacientes
assistidos pelo Servico de Psiquiatria do Centro de Saude Nova Esperanca, por meio
do indice Anamnésico de Fonseca (IAF), além de coletar de informacées a respeito
do uso de psicofarmacos com o intuito de estabelecer uma relacao entre o mecanismo
de acéo dos principios ativos dos medicamentos e 0 mecanismo patolégico pelo qual

ocorre a dor orofacial.
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2 METODOLOGIA
2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Tratar-se de uma pesquisa do tipo descritiva do carater transversal com
abordagem quantitativa e qualitativa através da aplicagdo do Questionario
Anamnésico de Fonseca (Anexo Il) associado ao questionério desenvolvido para esta
pesquisa (Apéndice C).

2.2 CAMPO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada, presencialmente, na sala de espera do Servico de
Psiquiatria — Centro de Saude Nova Esperanca aos pacientes usuarios do servi¢o sob
aplicacdo dos instrumentos descritos no Apéndice C e Anexo Il.

2.3 UNIVERSO E AMOSTRA

A populacdo investigada foi constituida por uma amostra de pacientes do
ambulatério de psiquiatria de forma probabilista e aleatéria aplicada aos usuarios do
Servico de Psiquiatria — Centro de Saude Nova Esperanca.

A selecédo da amostra considerou um poder de 80% e um nivel de significancia
de 5% através de uma selecdo aleatéria. O total de pacientes atendidos no servico
semanalmente coincide a uma quantidade de 350 usuarios, o tamanho da amostra
correspondeu ao valor de 184 participantes, foram coletados 95 questionarios no

periodo de junho a setembro de 2023.

2.3.1 Critérios de Inclusao

Foram considerados participantes da pesquisa o0s individuos que
apresentaram idade superior ou igual a 18 anos, ser usuario do Servico de Psiquiatria
— Centro de Saude Nova Esperanca, que fagcam uso de psicofarmacos e apresentem
sintomatologia correspondente a dor orofacial, aceitar colaborar com a pesquisa
voluntariamente compactuando com o0s termos da pesquisa expressos no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), totalizando 86 questionarios.
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2.3.2 Critérios de Exclusao

Foram desconsiderados os questionarios dos pacientes que nao faziam uso
de psicofarmacos, que nao finalizaram a aplicacdo dos instrumentos (Apéndice C) e
(Anexo Il) ou que mudaram de medicamento por conta de efeitos adversos, totalizando
9 questionarios excluidos da pesquisa.

2.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados todas as segundas-feiras no turno da tarde na sala
de espera do ambulatério de psiquiatria através da aplicagdo dos seguintes
instrumentos: a) Aplicacdo do Questionario Anamnésico de Fonseca para obtengéo
do indice Anamnésico de Fonseca, no que visa realizar uma triagem da presenca ou
ndo de sintomas de Dor Orofacial; b) Aplicacdo do questionario desenvolvido a
pesquisa para lograr informacg@es acerca da qualificacdo dos psicotropicos utilizados
pelos usuérios e o tempo de exposicéo a eles. 1617

2.4.1 Questionario Anamnésico sobre Dor Orofacial

O inquérito culmina em 10 indagacdes no que diz respeito as dores orofaciais,
abordando movimentos mandibulares, ruidos articulares, parafungfes, condicdo
emocional e autopercepcado da relacdo oclusal, conferindo a estes questionamentos
pontuacdes para as respostas que construiu o indice Anamnésico de Fonseca. As
inquietagdes respondidas com “sim” tiveram atribuicdo de 10 pontos, as que referidas
como “as vezes”, foram adicionados 5 pontos, e aos “nao” seréo representadas por 0
pontos. Ao final do inquérito a somatoria dos valores conferidos a devolutiva
corroboraram para obtencado do indice que classifica os resultados da seguinte forma:
de 0 a 15 pontos “sem DTM”, de 20 a 40 pontos “DTM leve”, entre 45 e 65 pontos
“DTM moderada”, ja os escores que obterem valores maiores a 65 até o maximo (100

pontos) “DTM grave”.16:17
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2.4.2 Questionario Anamnésico sobre psicotrépicos

O questionario avaliou o uso de medicamentos com atuacdo no Sistema
Nervoso Central (SNC), foi composto por 7 questdes objetivas desenvolvidas pelos
autores'®'® Compreenderam dados demograficos acerca da idade e sexo, assim
como dados sobre a utilizacdo de medicamentos psicoativos, tempo de uso, presenca
de efeitos adversos, aos quais foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo do

trabalho, bem como para construcao da relacdo entre os sintomas e os medicamentos.

2.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu por meio da aplicacao dos instrumentos de pesquisa
na modalidade presencial, individualmente, na sala de espera do Servico de
Psiquiatria do Centro de Saide Nova Esperanca aprovado Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) das Faculdades Nova Esperanca (CEM/FACENE/FAMENE) sob CAAE n°
69428323.5.0000.5179. Todas as informacgdes relacionadas a finalidade do estudo,
confidencialidade, instrucdes acerca do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) e a elucidagédo de duvidas foram repassadas aos participantes
da pesquisa, em confluéncia ao compromisso de garantir informacéo e ciéncia dos

fatos.

2.6 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica descritiva dos resultados foi realizada a partir do banco
de dados montados em planilhas do Microsoft Excel 2021. Foram construidas tabelas
de contingéncia para avaliar a associacao entre a presenca de sintomas e a utilizacao
de psicofdrmacos, com aplicacdo de teste qui-quadrado (x?) por se tratar de variaveis
gualitativas nominais e dicotbmicas. Para avaliar a associacdo entre a presenca de
sintomas e o tempo de uso dos psicofarmacos sera aplicado o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis por se tratar de uma variavel categorica ordinal. A analise estatistica
inferencial serd realizada com o software SPSS - Versdo 28, com nivel de
significancia determinado em 5% (a = 0,05) para todas as andlises propostas.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
das Faculdades Nova Esperanca (CEM/FACENE/FAMENE) com aplicacdo do TCLE
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para os participantes da pesquisa em concordancia com os objetivos do projetc.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados 86 pacientes, da amostra em questéao,
verificou-se que 61,6% encontram-se entre 29 e 60 anos de idade, 93,1%
apresentavam algum grau de DTM, onde 45,3% desses pacientes necessitam de
tratamento.

Os pacientes foram inicialmente avaliados quanto a presenca ou auséncia de
sinais e sintomas de DTM. Conforme se observa na Tabela 1, a presenc¢a de sintomas
de DTM, segundo o indice Anamnésico de Fonseca (FAI), ao menos algum grau de
DTM foi identificado em 93,1% dos participantes, sendo 47,6% (n=41) com DTM leve,
27,9% (n=4) moderada e 17,5% (n=15) grave, apresentou a percentagem de 6,9%
(n=6) para participantes classificados sem DTM. A prevaléncia de sintomatologia se
apresentou relativamente menor no sexo masculino, visto que, representam apenas
33,7% (n=29) da amostra.

Tabela 1. Ocorréncia de desordem temporomandibular entre os pacientes entrevistados,
determinado a partir do Indice Anamnésico de Fonseca (IAF).

Necessidade de tratamento

Grauda DTM Nao Sim Total
LEVE 41 0 41
MODERADA 0 24 24
GRAVE 0 15 15
SEM 6 0 6
Total 47 39 86

Fonte: Dados estatisticos da pesquisa, SPSS. (2023)

A tabela 2 apresenta os dados da andlise do teste qui-quadrado em relacédo da
incidéncia de dor orofacial nos pacientes entrevistados com associacéo significativa
dos valores obtidos foram inferiores a 5% (0,005), como também para o Teste Exato

de Fisher, foram encontrados valores dentro do padréo de confiabilidade.
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Tabela 2. Analise do teste qui-quadrado dos dados e teste exato de Fisher para IAF.

Testes ¥
Valor gl p
¥ 860 3 <.001
Teste Exato de Fisher <.001
N 86

Fonte: Dados estatisticos da pesquisa, SPSS. (2023)

O teste qui-quadrado demonstra a estreita relacdo dos indices coletados com
a necessidade de tratamento descrita pelos estudos de Fonseca (1994), que indica
algum tipo de intervencéo aos 45,3% (n=39) dos pesquisados com DTM moderada e
DTM grave, sendo necessario a conclusdo de diagnéstico especifico para que seja
possivel nortear um plano de tratamento adequado.®

Durante essa etapa o0s pacientes foram indagados acerca dos dados
sociodemograficos, a tabela 3 caracteriza os individuos de acordo com sua faixa
etaria, apenas 10,5% (n=9) apresentou mais de 60 anos de idade, 27,9% (n=24) tem

entre 18 e 29, ja a maior parte dos pesquisados encontra-se na faixa dos 30 aos 60
anos 61,6% (n=53).

Tabela 3. Frequéncia de faixa etaria dos pacientes entrevistados

Faixa etaria Contagens 9% do Total % acumulada

18-29 24 27.9% 27.9%
29-60 53 61.6% 89.5%
60+ 9 10.5% 100.0%

Fonte: Dados estatisticos da pesquisa, SPSS. (2023)

Quanto ao sexo podemos observar na tabela 4 a predominancia do sexo
feminino, que apresentou 66,3% (n=57) dos pacientes entrevistados, enquanto o0 sexo

masculino foi representado por 33,7% (n=29), podemos atrelar essa prevaléncia a
fatores biopsicossociais.
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Tabela 4. Sexo dos pacientes pesquisados

sexo Contagens % do Total % acumulada
FEMININO 57 66.3 % 66.3%
MASCULINO 29 33.7% 100.0%

Fonte: Dados estatisticos da pesquisa, SPSS. (2023)

Os dados socios demograficos corroboram com os trabalhos de Bataglion
(2021) que indica a predilecéo pelo sexo feminino, acometendo o intervalo etario dos
20 aos 40 anos, onde 75% demonstram sintomas, descreve assim o perfil
epidemiolégico dessa populacédo a qual foi constatado durante todo este trabalho.*®

No que concerne ao uso de psicofarmacos os dados foram construidos de
acordo com o tempo de uso, a frequéncia diaria de uso e a continuidade do tratamento,
sendo este Ultimo responsavel por totalizar 100% (n=86) dos individuos da pesquisa.
Na tabela 5 podemos observar a periodicidade do uso de medicamentos psicoativos,
numa escala diaria, onde 90,7% (n=78) afirmou utilizar psicofarmacos diariamente,
5,8% (n=5) concluiu que faz uso “as vezes” diariamente das substancias e apenas

3,5% (n=3) diz n&o consumir diariamente esses medicamentos.

Tabela 5. Uso diario dos psicofarmacos.

Uso diario Contagens % do Total % acumulada

SIM 8 90.7 % 90.7 %
NAO 3 3.5% 94.2%
AS VEZES 5 5.8% 100.0%

Fonte: Dados estatisticos da pesquisa, SPSS. (2023)

Com base no uso continuo foi investigado o tempo de uso desses
medicamentos para correlacionar com a incidéncia de dor orofacial e sua evolucao,
47,7% (n=41) faz uso de medicamentos com substancias psicoativas ha mais de 1
ano, 19,8% (n=7) relata que esse uso é correspondente a até 12 meses, 12,8% (n=11)
afirma que o tratamento farmacoldgico corresponde em 6 meses e 19,8% (n=17) faz

uso a ho maximo 3 meses até o dia da pesquisa em questao.
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Tabela 6. Frequéncia do tempo de uso dos psicofarmacos

Tempo de uso Contagens % do Total % acumulada

+ 1 ANO 41 47.7% 47.7%
1 ANO 17 19.8% 67.4%
3 MESES 17 19.8% 87.2%
6 MESES 1 12.8% 100.0%

Fonte: Dados estatisticos da pesquisa, SPSS. (2023)

Durante a pesquisa foram levantadas 16 classes de psicofarmacos desde o uso
especifico até os de uso “off label”, aplicacdo comum na pratica clinica psiquiatrica,
para esse estudo usamos como parametro de andlise as classes citadas na literatura
gue apresentam em seu mecanismo de acao relagdo com 0s processos bioquimicos
das dores orofaciais.

ISRS foi a classe de psicoativos com maior recorréncia entre os entrevistados
com total de 39,5% (n=34), outra grande parte foi representada pelos
benzodiazepinicos 37,2% (n=32) e a terceira maior fatia corresponde aos
antipsicéticos 26,7% (n=23), podemos citar também a relevancia de outras classes
com acdo no sistema dopaminérgico, os ISRSN que contabilizam 12,8% (n=11), os
ISRN com 10,5% (n=9), além dos inibidores de GABA que se relacionam diretamente

com processos dolorosos e representam para a pesquisa 7% (n=6).

34 (39,5%)

9 (10,5%)

ISRSN 11 (12,8%)
INDUTORES DE SONO 3 (3,5%)
HIPINOTICOS i1 (1,2%)

BETABLOQUEADORES
ANTIPSICOTICOS
BARBITURICOS

0 (0%)
23 (26,7%)
3 (3,5%)

BENZODIAZEPINICOS 32 (37,2%)
ANTIDEPRESSIVOS TRICI... 7 (8,1%)

ANTICONVULSIVANTE 7 (8,1%)
ESTABILIZADOR DE HUMOR 17 (19,8%)

INIBIDORES DE GABA 6 (7%)

NEUROLEPTICOS 4 (4,7%)
PSICOESTIMULANTES l—1 (1,2%)
0 10 20 30 40

Figura 1. Distribuicdo dos psicofarmacos utilizados pelos individuos pesquisados (n=86).
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Contudo, podemos considerar o uso de psicofarmacos na rotina dos servicos
de psiquiatria resumido principalmente ao uso de antidepressivos 81,3% (n=70), onde
a classe de inibidores de recaptacdo de neurotransmissores (NA + 5HT + 5HTNA)
compreende uma parcela consideravel se somados 62,7% (n=54), cruzando esses
dados aos niveis elevados de recorréncia dos sintomas de DTM nos pacientes
entrevistados, pode-se averiguar relagdo direta com os estudos observados por Aloé
(2003) e posteriormente por Okeson (2020), que evidenciam a estreita relacao entre
essa classe especifica de medicamentos psicoativos com quadros de bruxismo e/ou

hiperatividade muscular.”*3
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4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos por esta pesquisa comprovam a alta prevaléncia de
sintomas de DTM em pacientes usuarios de psicofarmacos, bem como, indicam a
necessidade de tratamento, corroborando com os estudos ja existentes que acreditam
na relacdo desses medicamentos com a teoria dopaminérgica das parafuncdes.
Outros estudos mais complexos, em que haja, por exemplo, o diagndstico preciso de
dor orofacial e a sua relacdo direta com o0s psicofarmacos, sdo necessarios para
averiguar minuciosamente essa relagdo e estabelecer uma teoria concreta. No
entanto, € um fato que seja por fatores psicolégicos ou farmacoldgicos o indice
aumentado da prevaléncia dos sintomas de DTM, acendendo um alerta quanto a

negligéncia cultural da patologia.
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TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a execugao
da pesquisa intitulada ANALISE DA PREVALENCIA DE DOR OROFACIAL EM
USUARIOS DE PSICOFARMACOS ASSISTIDOS PELO CENTRO DE SAUDE NOVA
ESPERANGA, sob responsabilidade da pesquisadora Priscilla Kelly Batista da Silva
Leite Montenegro, o qual tera apoio desta instituigao Faculdades Nova Esperanca o
CNPJ: 02.949.141/0001-80.

Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como Instituicao
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso em oyl
desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da Resolugao ChiS:466/2012 0
suas Complementares, como também, no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranga e bem-estar,

Jodo Pessoa, &71 41 / 023

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

1 Endoerego do pesquisador responsavel: Rua Frel Galvdo, n® 12, Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
PB. CEP:58067-695. Fone: (83) 2106-4890. E-mail: priscillaletee@gmail.com

2 Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frel Galvao, n® 12, Bairro Gramame — Jodo Pessoa
- PB. CEP:58067-695. Fone: (83) 2106-4890. E-mail: cep@facene.com br



ANEXO Il

QUESTIONARIO ANAMNESICO SOBRE DOR OROFACIAL
QUESTIONARIO ANAMNESICO DE FONSECA

PERGUNTAS Sim As vezes Nao
(10) 5) 0)

1. Sente dificuldade para abrir bem a boca?

2. Vocé sente dificuldade para movimentar a

mandibula para os lados?

3. Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?

4. Sente dores de cabeg¢a com frequéncia?

5. Sente dor na nuca ou torcicolo?

6. Tem dor no ouvido ou nas articulacdes

temporomandibulares?

7. JA notou se tem ruidos nas ATMs quando

mastiga ou quando abre a boca?

8. Vocé ja observou se tem algum habito como

apertar ou ranger os dentes?

9. Sente que seus dentes néo articulam bem?

10.Vocé se considera uma pessoa tensa

(nervosa)?
Obtencao do indice Anamnésico Grau de Acometimento (DTM)
indice: 0—_15 Sem
Soma dos 20 — 40 Leve
pontos acima 45 — 65 Moderada
70 — 100 Grave
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando o senhor(a) a participar do projeto intitulado
ANALISE DA PREVALENCIA DE DOR OROFACIAL EM USUARIOS DE
PSICOFARMACOS ASSISTIDOS PELO CENTRO DE SAUDE NOVA ESPERANCA,
desenvolvido pelo discente Rony Elyson Ferreira dos Santos, do curso de Odontologia
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, Jodo Pessoa, sob
orientacdo da professora Priscilla Kelly Batista da Silva Leite Montenegro.

Destacamos que sua participacao nesta pesquisa sera de forma voluntéria, e
gue vocé possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a
gualguer momento sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza.

O objetivo desta pesquisa é investigar a utilizacdo de psicotropicos e a sua
relacdo com os indices de dor orofacial através de instrumentos de pesquisas
aplicados na sala de espera do Servico de Psiquiatria — Centro de Saude Nova
Esperanca (Unidade Il). Ainda, iremos verificar a presenca de sintomatologia de dores
orofaciais nos pacientes usuarios do Servico de Psiquiatria — Centro de Saude Nova
Esperanca; averiguar quais 0os medicamentos psicotropicos mais comumente
prescritos aos usuarios do Centro de Saude Nova Esperanca; correlacionar os dados
obtidos no que diz respeito do uso de psicotropicos e o0 aparecimento ou ndo da
sintomatologia de dores orofaciais na escala de tempo e avaliar a relacéo entre o
tratamento dos distUrbios psiquiatricos e as desordens secundarias do sistema
estomatognatico. Para tanto, apés assinatura deste termo, vocé responderd a um
guestionario de triagem dos sintomas de dor orofacial composto por perguntas
sociodemograficas e um segundo questionario com questdes especificas sobre os
farmacos (medicamentos) utilizados pelo senhor, o tempo de uso e a presenca ou ndo
de efeitos adversos. A aplicacdo dos questionarios sera feita em ambiente calmo e
sem barulho a fim de que possa responder de maneira mais tranquila e confortavel. o
vazamento de dados, caso 0s questionarios sejam extraviados, no entanto, 0s
pesquisadores responsaveis pela pesquisa terdo total zelo e cuidado para que isso
nao ocorra; o desgaste emocional do participante, tanto no que diz respeito as
respostas do questionario quanto a sua exposi¢cao na sala de espera, para que iSso
seja minimizado os pesquisadores responsaveis terdo o cuidado e zelo com os
participantes realizando a pesquisa individualmente e de forma reservada com cada
voluntario, minimizando assim qualguer exposicdo e/ou desgaste emocional. Assim,
0s pesquisadores se comprometem com o minimo possivel de riscos e 0 maximo de
beneficios que esta pesquisa pode trazer. Apesar disto, através de sua participagéao,
ser& possivel identificar os efeitos adversos de determinado medicamento, podendo
assim deliberar o devido tratamento para a condicdo e informar aos usuarios e
prescritores dos riscos atrelados a administracéo dos psicofarmacos.

Vocé nao tera qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como
também ndo recebera remuneracao por sua participacdo. Informamos ainda que os
resultados deste estudo poderdo ser apresentados em eventos da area de saude,
publicados em revista cientifica nacional e/ou internacional, bem como apresentados
nas instituicdes participantes. Porém asseguramos o sigilo quanto as informacdes que
possam identifica-lo, mesmo em ocasido de publicacdo dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer
davida, vocé podera solicitar informacdes ao pesquisador responsavel. Também
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa— CEP da Faculdade de Enfermagem



Nova Esperanca — FACENE. Este documento esta elaborado em duas vias, uma delas
ficara com vocé e a outra com a equipe de pesquisa.

Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os
dados que serdo coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia
de sigilo e de esclarecimentos sempre que necessario. Aceito participar
voluntariamente e estou ciente que poderei retirar meu consentimento a qualquer
momento sem prejuizos de qualquer natureza. Receberei uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via ficara com pesquisador
responsavel.

Jodo Pessoa, / /

Impresséo datiloscopica

Participante da pesquisa Pesquisadora responsavel

!pesquisador Responsavel: Priscilla Kelly Batista da Silva Leite Montenegro. Av. Frei Galvéo,
12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83)
98101-0405. Horario de atendimento (Terca e Quinta das 08h as 18h). E-mail:
priscilla.leite @facene.com.br

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolu¢do CNS
no 466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes
éticos.

CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba —
Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horéario de atendimento (Segunda a
Sexta das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com
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APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as resolugdes éticas brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares em todas
as fases da pesquisa intitulada: ANALISE DA PREVALENCIA DE DOR OROFACIAL EM
USUARIOS DE PSICOFARMACOS ASSISTIDOS PELO CENTRO DE SAUDE NOVA
ESPERANGA. Comprometo-me submeter o protocolo a Plataforma Brasil, devidamente
instruido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP, aguardando o pronunciamento deste,
antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletadas exclusivamente para os fins
previstos no protocolo e que os resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tao
logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado o relatério
final pela PLATBR, via notificagdo ao CEP da CEM/FACENE/FAMEME até novembro de
2023, como previsto no cronograma de execugao.

Em caso de alteragdo do conteido do projeto, comprometo comunicar o ocorrido
em tempo real, através da PLATBR, via emenda. Declaro encaminhar os resultados da
pesquisa para publicagdo em periédicos nacionais, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados integrante do projeto, como também os resultados do estudo
serdo divulgados, como preconiza a resolugdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional
N° 001/2013 MS/CNS. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja
qualquer um dos itens da referida resolugao.

Jodo Pessoa, &L+ 144 125

&woma‘nuhg Pl Ola. Seloe banly Merterigue

Priscilla Kelly Batista da Silva Leite Montenegro
(pesquisadora responsavel)

1 Endereco do pesquisador responsavel: Rua Frei Galvdo, n° 12, Bairro Gramame - Jo#&o Pessoa ~
PB. CEP-58067-695. Fone: (83) 2106-4890. E-mail’ priscillaleitee@gmail.com

2 Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frei Galvao, n® 12, Bairro Gramame - Jodo Pessoa
- PB. CEP-58087-695. Fone: (83) 2106-4890. E-mail. cep@facene com.br



APENDICE C

no

7.

QUESTIONARIO ANAMNESICO SOBRE PSICOFARMACOS

Idade:

Género: () Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro ndo identificar

Vocé faz uso de algum medicamento de uso continuo para tratar alguma
disfuncéo psiquica?
( )Sim ( ) Nao

. Caso a resposta seja sim, qual o nome do medicamento?

( ) Litio — Carbolitium®

( ) Dextroanfetamina — Dexidrine®
( ) Citalopram — Cipramil®

( ) Escitalopram — Lexapro®

( ) Fluoxetina — Prozac®

() Sertralina — Zoloft®

( ) Paroxetina — Paxil®

( ) Duloxetina — Cymbalta®

( ) Outros:

Por quanto tempo vocé utiliza essa medicacao?

( ) 3 meses ( ) 6 meses ()lano ( )+1lano

Usa o medicamento diariamente?
( ) Sim ( )Nado ( )Asvezes

Ja precisou trocar de medicamento por causa de efeitos adversos?

( ) Sim () Nzo



