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EFEITOS DA MODULACAO DO SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (MSNAP)
SOB A ANSIEDADE DE PACIENTES PORTADORES DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

MACEDO, Beatriz Fernandes
VASCONCELOS, Danilo de Almeida

RESUMO

As disfun¢bes na articulacdo temporomandibular (DTM) séo resultado de seu funcionamento
anormal e tem origem multifatorial que compreende aspectos fisiopatoldgicos, sociais,
culturais e psicolégicos, por isso a necessidade de uma abordagem terapéutica interdisciplinar.
O trabalho teve como objetivo ampliar os saberes a respeito dos efeitos da técnica de
Modulacdo do Sistema Nervoso Periférico (MSNP) e do tratamento fisioterapéutico sob a
ansiedade dos portadores da disfungdo temporomandibular. Trata-se de um estudo
experimental, caracterizado como um ensaio clinico ndo controlado e ndo randomizado, com
uma abordagem descritiva e carater quantitativo. A coleta dos dados foi realizada no
Departamento de Fisioterapia em sinergia com a Clinica Escola de Odontologia, ambas
situadas na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Fazendo parte da amostra 31 pacientes
que apresentaram o diagnéstico de DTM. A terapeuta orientava o paciente para responder
escalas de auto avaliagdo da sintomatologia da ansiedade (Anexo 1) e a avaliagédo de
ansiedade de Hamilton (Anexo 2), que apresentam scores unicos e quando avaliadas apontam
como cada paciente se apresenta frente a varidvel analisada. O protocolo de atendimento teve
uma frequéncia trés vezes semanais, com duracdo média de 60 minutos em cada sessdo para o
grupo controle e 30 minutos para 0 grupo intervencéo, totalizando 5 atendimentos para cada
grupo. As andlises dos dados foram planejadas e tabuladas em planilha eletrénica no
programa Microsoft Office Excel®. Foi realizada a analise estatistica descritiva simples dos
dados, com tabelas de distribuicdo de frequéncia e graficos para exposicdo dos resultados.
Dentre os participantes, cerca de 71% eram do sexo feminino e apenas 25% compunham o
sexo masculino. De acordo com a escala de Hamilton, no pré — tratamento do grupo que
recebeu tratamento fisioterapéutico os niveis de ansiedade ausente eram de 47%, leve e
moderada representaram 40%, severa 13% e no pés - tratamento observou melhora no nivel
de ansiedade, correspondendo a 80% ansiedade ausente, ansiedade leve e moderada 20% e
0% de ansiedade severa. E no pré tratamento da intervencdo com Modulacdo do Sistema
Nervoso periférico (MSNP), avaliada pela escala de Hamilton, obteve: ansiedade ausente
44%, 44% de ansiedade leve e moderada e 13% ansiedade severa. J& no pos-tratamento nota-
se um aumento significativo nos pacientes que ndo Se enquadraram cOmMO ansiosos,
representando 63%, ou seja, ansiedade ausente e reducdo nos niveis de ansiedade leve e
moderada representando 25%, se mantendo o percentual da ansiedade severa 13%. Os grupos
controle e intervencdo obtiveram resultados positivos com relacdo ao controle dos niveis de
ansiedade em pacientes portadores de DTM, sendo necessario mais estudos para que possa
comprovar melhor a eficacia do tratamento com a MSNP nestes pacientes e o efeito que
desempenha nos aspectos emocionais, principalmente na ansiedade. O estudo realizado teve o
objetivo de verificar efeitos da técnica de Modulacdo do Sistema Nervoso Periférico (MSNP)
e do tratamento fisioterapéutico sob a ansiedade dos portadores da disfuncao
temporomandibular, visando proporcionar maior compreensdo para os fisioterapeutas e 0s
demais profissionais da salide, que atuam nessa area.

Palavras-Chave: Ansiedade. Articulagdo temporomandibular. Sindrome da disfuncdo da
articulagdo temporomandibular.



EFFECTS OF MODULATION OF THE PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM
(MSNAP) UNDER AN ANXIETY OF PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR
DYSFUNCTION

MACEDO, Beatriz Fernandes
VASCONCELOS, Danilo de Almeida

ABSTRACT

Temporomandibular joint dysfunctions (TMD) are due to its abnormal functioning and
multifactorial origin that exert pathophysiological, social, cultural and psychological aspects.
Therefore, an interdisciplinary approach is necessary. The objective is to expand the
knowledge on the subject of modulation of the Peripheral Nervous System (SNPM) and to
make the physiotherapeutic treatment under an analysis of the patients with
temporomandibular dysfunction. This is an experimental study, characterized as an
uncontrolled and non-randomized clinical trial, with a descriptive and quantitative character
approach. The data collection was performed in the Department of Physical Therapy in
Syndrome together with Clinical School of Dentistry, both located in the State University of
Paraiba (UEPB). The sample consisted of 31 patients who were diagnosed with TMD. The
therapist oriented the patient to respond to the self-rated hearing scales (Annex 1) and a
Hamilton anxiety assessment (Annex 2), which presents unique scores and when assessed
indicate as each patient behave in front of an analyzed variable. The attendance protocol had a
frequency of three times weekly, with an average duration of 60 minutes in each session for
the control group and 30 minutes for the intervention group, totaling 5 visits for each group.
Data analysis was planned and tabulated in a spreadsheet in the Microsoft Office Excel®
program. A simple descriptive statistical analysis of the data was performed, with frequency
distribution tables and graphs for exposure of the results. Among the participants, about 71%
were female and only 25% were male. According to the Hamilton scale, in the pre - treatment
of the group that received physiotherapeutic treatment the levels of anxiety were absent 47%,
light and moderate represented 40%, severe 13% and in the posttreatment it was observed
improvement in the level of anxiety, corresponding to 80% absent anxiety, mild and moderate
anxiety 20% and 0% severe anxiety. And in the pre-treatment of the intervention with the
Peripheral Nervous System Modulation (SNPM), evaluated by the Hamilton scale, there were
44% anxiety, 44% mild and moderate anxiety and 13% severe anxiety. In the post-treatment
period, a significant increase was observed in patients who did not qualify as anxious,
representing 63%, that is, absent anxiety and reduction in the levels of mild and moderate
anxiety, representing 25%, maintaining the percentage of severe anxiety 13%. The control and
intervention groups obtained positive results in relation to the control of anxiety levels in
patients with TMD. Further studies are needed to better demonstrate the efficacy of the
treatment with SNPM in these patients and their effect on the emotional aspects, especially in
anxiety. The objective of this study was to verify the effects of the technique of Modulation of
the Peripheral Nervous System (SNPM) and the physiotherapeutic treatment under the
anxiety of patients with temporomandibular dysfunction, in order to provide a better
understanding for physiotherapists and other health professionals who work in this area.

Keywords: Anxiety. Syndrome of temporomandibular joint dysfunction. Temporomandibular
joint.



1 INTRODUCAO

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é wuma articulacdo anatémica e
funcionalmente muito especializada e complexa. E uma juncio entre o osso temporal e a
mandibula sendo composta por fibrocartilagem, é responsavel pelos movimentos de protuséo,
retracdo, lateralizacdo da mandibula, além de abertura e fechamento da boca, dai a
complexidade do seu mecanismo articular. Esta articulacdo faz parte do sistema
estomatognatico, que abrange componentes esqueléticos (maxila, mandibula), arcadas
dentarias, tecidos moles e masculos, por isso uma desarmonia da estrutura e funcdo desse
sistema pode dar origem a uma disfungdo na ATM (NEILA, et al., 2006; DE SOUZA et al.,
2017).

As disfuncdes nessa articulacdo sdo resultado de seu funcionamento anormal e tem
origem multifatorial que compreende aspectos fisiopatoldgicos, sociais, culturais e
psicologicos, por isso a necessidade de uma abordagem terapéutica interdisciplinar de
preferéncia composta de fisioterapeuta, cirurgido-dentista, psicologo e fonoaudi6logo
(BRAGA et al.,2016; TORRES, et al., 2017; BODONI et al., 2018; SBDOF, 2018). O estudo
de Tosato, et al., (2006) corrobora com o de Bodoni, et al., (2018), quando revela que a
combinacdo entre tensdo emocional, estresse, ansiedade e fatores psicogénicos levam ao
aparecimento da disfuncdo temporomandibular (DTM).

Portadores de DTM apresentam sinais e sintomas caracteristicos como limitagfes dos
movimentos articulares, a dor orofacial, a presenca de ruidos — estalidos e/ou crepitagdes — na
realizacdo dos movimentos da articulacdo, zumbidos no ouvido, vertigens e ma oclusdo
(VIANA, et al., 2015). Existem outras perturbacdes que se relacionam com a disfuncdo do
sistema mastigatorio, como as cefaleias, dores na regido mandibular, coluna cervical, que
podem contribuir para a manifestacdo da sintomatologia da DTM (CONCORDIA et al., 2014)

E muito comum os pacientes com DTM possuirem elevados niveis de ansiedade e
como consequéncia trazer grande impacto na salde dos individuos, denotado como um
desafio nos servicos de saude por apresentarem importantes dificuldades em seus tratamentos,
além de afetar negativamente a satde funcional dos portadores (FERNANDES, et al., 2007)

A caracteristica essencial de um Transtorno de ansiedade é uma ansiedade ou
preocupacdo excessiva (expectativa apreensiva), também dito como uma antecipacdo de
ameaca futura. O individuo considera dificil controlar a preocupacdo e, geralmente, vem
acompanhada de sintomas fisicos que inclui inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade em
concentrar-se, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdo do sono (Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 2014)

Como visto, ndo sO os fatores biologicos interferem nas disfuncGes
temporomandibulares, fatores biopsicossocias também estdo intimamente relacionados.
Diante disso é importante salientar que a ansiedade, tém influéncias diferentes na ocorréncia
da DTM que esta relacionada com aspectos psicolégicos como ansiedade e essa influéncia
estaria associada ao nivel (gravidade) de cada um dos transtornos e & maneira como o paciente
responde a eles (MARTINS et al., 2007; SCHMIDT, et al., 2015)

A fisioterapia tem desempenhado um papel essencial no tratamento das desordens
temporomandibulares. Tendo o objetivo de promover alivio da dor musculoesquelética,
melhorar a amplitude de movimento e postura, reduzir a inflamacdo e restaurar a
funcionalidade através das intervengdes adotadas pela fisioterapia que sdo: a cinesioterapia,
técnicas de terapia manual e eletroterapia (MCNEELY, et al., 2006; TORRES, et al., 2017).
As repercussdes da intervencdo fisioterapéutica e o0s beneficios de seus recursos e
procedimentos podem minimizar ou debelar os sinais e sintomas dos pacientes acometidos
por essa disfuncéo e assim contribuir para que o paciente tenha uma melhora global, incluindo
0s aspectos biopsicossociais (BRANCO et al., 2005; BASSI et al.,2011).



Outras terapias alternativas também vém sendo implementadas no tratamento das
disfuncdes temporomandibulares. A técnica de Modulacdo do Sistema Nervoso Periférico
(MSNP) € uma delas. Trata-se de um método que vem se mostrando como uma terapéutica
promissora no tratamento de dores crénicas, mas para isso € importante produzir o estimulo
eficaz no ponto certo e na medida exata. Além disso, consiste em uma terapia de
eletrodiagnoéstico e também de eletroestimulacdo, baseada nas propriedades eletrofisicas do
organismo e na regulacdo do sistema nervoso autdnomo (SNA) possibilitando fazer um
diagnostico energético. (BASTOS, 1993; ODA, 2004).

Diante do exposto, o estudo realizado teve o objetivo de verificar efeitos da técnica de
Modulacdo do Sistema Nervoso Periférico (MSNP) e do tratamento fisioterapéutico sob a
ansiedade dos portadores da disfuncdo temporomandibular, visando proporcionar maior
compreensdo para os fisioterapeutas e 0s demais profissionais da satde, que atuam nessa area.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Tipo de estudo

A pesquisa realizada tratou-se de um estudo experimental, caracterizado como um
ensaio clinico controlado e randomizado, com uma abordagem descritiva e carater
guantitativo.

2.2 Caracterizacao do campo de pesquisa

A coleta dos dados foi realizada no Departamento de Fisioterapia em sinergia com a
Clinica Escola de Odontologia, ambas situadas na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
no municipio de Campina Grande, Paraiba. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba e iniciou-se apds aprovacao,
CAAE:83285518.6.0000.5187 (ANEXO 4), no periodo que compreendeu 0s meses de junho
de 2017 a junho de 2018.

2.3 Populagéo e amostra

A populacéao foi constituida pelos individuos que s&o atendidos na Clinica Escola de
Odontologia da UEPB, que foi composta inicialmente por 42 pacientes, sendo que 11 destes
ndo completaram o tratamento e foram eliminados da pesquisa, fazendo parte da amostra 31
pacientes que apresentaram o diagnostico de disfuncdo temporomandibular, no departamento
de odontologia, na clinica da dor, confirmado através do exame fisico e do indice anamnésico
proposto por Fonseca (Anexo 1), sendo um dos instrumentos de avaliacdo disponiveis em
portugués para caracterizar os sintomas e também o grau de severidade da DTM em: leve,
moderada ou grave. A amostra foi randomizada em dois grupos distintos, sendo um grupo
controle (fisioterapia), contendo 15 pacientes e outro intervencdo (MSNP), com 16 pacientes.

2.4 Critérios de inclusdo e exclusédo

Foram incluidos na pesquisa individuos com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, paciente da Clinica Escola de Odontologia da UEPB, com diagndstico
clinico ou odontolégico de DTM.

Foram excluidos do estudo pacientes em estado geral que ndo permitisse a realizagéo
do exame para diagndstico da DTM, como também 0s que nao se enquadraram no diagnostico
do indice anamnésico de Fonseca, 0s que apresentaram presenca de trauma direto ou trauma



cirurgico na regido orofacial, que tiveram qualquer tipo de cancer ou tinha alguma patologia
osteomuscular degenerativa, cirurgia previa na ATM, assim como transtornos mentais.

2.5 Procedimentos de coleta de dados

Houve, inicialmente, o recrutamento dos pacientes que tinham diagndstico clinico de
disfuncdo temporomandibular na Clinica Escola de Odontologia. Em seguida os participantes
foram informados sobre a pesquisa e passaram por uma avaliacdo clinica que foi realizada
através do indice anamnésico de Fonseca (ANEXO 1), composto por 10 perguntas
determinam se o paciente apresenta DTM leve, DTM moderada ou DTM severa. Os pacientes
que condiziam com os critérios de inclusdo ficavam na lista de espera e quando chamados
iniciavam a nova etapa da avaliacdo, caso ainda tivesse interesse de participar da pesquisa.

Antes do inicio das avaliacBGes seguintes explicava-se novamente ao paciente o intuito
do estudo e quais os beneficios e possiveis riscos do mesmo, concedendo-lhes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), para que o voluntério tivesse mais
conhecimentos sobre a técnica a qual iria se submeter. Esses foram alocados, aleatoriamente,
no devido grupo. O grupo 1 (Controle) recebeu o atendimento convencional da fisioterapia e o
grupo 2 (Intervencdo), o tratamento por meio da Modulacdo do Sistema Nervoso Periférico,
isto €, eletroestimulacfes em pontos especificos na pele.

Antecedendo ao tratamento, ambos 0s grupos, realizaram uma avaliacdo inicial através
da técnica da Modulacdo do Sistema Nervoso Periférico a partir da eletroestimulacdo dos
pontos especificos da pele com um auxilio de um ohmimetro. Os pontos avaliados foram
restritos ao punho, tornozelo e pe, tanto do lado esquerdo quanto do lado direito. 12 pontos no
punho e 12 no tornozelo e pé, totalizando 24 pontos avaliados (Figura 1). Para avaliacdo
desses pontos foram necessarias 3 terapeutas (Figura 2), cada uma com uma funcéo
especifica. A primeira terapeuta tinha contato direto com o paciente, aplicando o canal com
soro sobre os pontos eletropermeaveis a serem avaliados, a segunda anotava os valores de
forma manual em uma escala (figura 4) e a terceira digitava esses pontos em um aplicativo
especifico (neurosim) (Figura 5), que gerava um grafico e o diagnostico de como estava o
sistema nervoso periférico: normofuncéo, hipofungdo ou hiperfuncéo.

Figura 1- Pontos avaliados na técnica da Modulagéo do Sistema Nervoso Periférico.
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Fonte: ODA, 2004.
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Figura 2- Avaliacéo dos acupontos Figura 3-Avaliag¢do dos acupontos com o ohmimetro

Fonte: Dados da pesquisa (2018) Fonte: Dados da pesquisa (2018)
Figura 4- Avaliacdo manual dos acupontos Figura 5 - Avaliagdo digital dos acupontos
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Fonte: Dados da pesquisa (2018) Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A neurometria do sistema nervoso periférico consiste na avaliacdo dos pontos através
de um aparelho eletrénico que produz corrente continua com tensdo de 12 volts e calibrado
com uma corrente de 200 microamperes. Os valores numéricos obtidos em cada leitura séo
registrados manualmente, em um grafico padronizado, em escala logaritmica, para que
possam ser comparados. Posteriormente calcula-se, entdo, a média dos valores e determina-se
os limites superiores e inferiores da variacdo fisiologica. Aqueles meridianos que
ultrapassarem a variacao fisiologica deverdo ser tratados (BASTOS, 1993).

Em seguida efetuou-se a avaliacéo fisica através de uma ficha de avaliacéo especifica
para DTM. Em seguida a terapeuta orientava o paciente a responder escalas de ansiedade de
Hamilton (Anexo 2) e a auto avaliacdo da sintomatologia da ansiedade (Anexo 3) que
apresentam scores Unicos e quando avaliadas apontam como cada paciente se apresenta frente
a variavel analisada. Nos casos em que o0 paciente ndo sabia ler o terapeuta se dispunha ler as
escalas e o paciente respondia. Valendo salientar que as avaliagcdes eram realizadas antes a
apos a terapéutica.

Com relagdo ao protocolo de atendimento, tiveram uma frequéncia de trés vezes
semanais, com duracdo média de 60 minutos em cada sessdo para o grupo controle e 30
minutos para o grupo intervencdo, totalizando 5 atendimentos para cada grupo. Todos 0s
procedimentos realizados nesta pesquisa foram orientados e aplicados por profissionais
capacitados e devidamente treinados.



Figura 6: Delineamento da pesquisa

N

GRUPO CONTROLE:
15 PACIENTES
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AVALIACAO PRE
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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 CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

« HOIMETRO
+ FICHAS DE AVALIACAO
«  TRATAMENTO
« DURACAO: 30 minutos
+ 3 SESSOES POR SEMANA
« TOTAL: 5 ATENDIMENTOS

TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO

+ HOIMETRO
+ FICHAS DE AVALIACAO
* AGULHAMENTO SECO
+ TECNICA DO MARTELO (SUTURAS)
* ALONGAMENTO

+  LIBERACAO MIOFASCIAL
+ POMPAGE

« EXERCICIOS DE MOBILIDADE DA ATM
+ MANOBRAS CRANIANAS
+ DURAGAO: 60 minutos
+ 3 SESSOES POR SEMANA
« TOTAL: 5 ATENDIMENTOS
+ CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA
* HOIMETRO

* MOBILIZACAO ARTICULAR DA ATM E CERVICAL

No grupo controle foi realizado o tratamento padréo utilizado durante os atendimentos
aos pacientes com disfuncdo temporomandibular atendidos no projeto de extensdo na Clinica
Escola de Fisioterapia. As técnicas de tratamento foram aplicadas mediante a necessidade
clinica do paciente e incluiu o dry needling (agulhamento seco) — Figura 7, aplicacdo de
bandagem elastica, técnica do martelo nas suturas cranianas, mobilizagdo articular da ATM e
da coluna cervical (Figura 8), técnica da cadeia estatica craniana (Figura 9), liberacédo
miofascial, alongamento, flexionamento, ajustes quiropraxicos e fortalecimento dos musculos
do sistema estomatognatico. Além disso, foram repassadas algumas instrucdes para o
autocuidado, visando a educacdo do paciente com relacdo aos habitos parafuncionais e
também esclarecimento de fatores de risco e alguns exercicios, 0s quais eram orientados a

serem realizados em seu domicilio (Figura 10).

Figura 7: Agulhamento seco nos

musculos da face

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Figura 8: Mobilizacdo articular da ATM e cervical

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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Figura 9: Técnica da cadeia estatica craniana

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Figura 10: Fortalecimento dos musculos da face

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

No grupo de intervencéo foi realizada a aplicagdo de técnicas da modulacéo do sistema
nervoso periférico a partir da eletroestimulagdo de pontos especificos da pele com um auxilio
de um ohmimetro. Os pontos avaliados foram restritos ao punho, tornozelo e pé tanto do lado
esquerdo quanto do lado direito. A depender da avaliagdo eram selecionados 0s pontos que
seriam sedados ou tonificados (Figura 11).

Figura 11: Tratamento dos pontos que estavam alterados

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

As analises dos dados foram planejadas e tabuladas em planilha eletrbnica no
programa Microsoft Office Excel®. Em que foi realizada a andlise estatistica descritiva
simples dos dados, com tabelas de distribuicdo de frequéncia e graficos para exposicdo dos
resultados.
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2.6 Aspectos éticos

Do ponto de vista normativo, 0 projeto atendeu aos requisitos da Resolucdo n°
466/2012 e Resolucdo n° 510/2016 ambas do Conselho Nacional da Saude, o0 mesmo foi
submetido e aprovado sob o parecer n° 83285518.6.0000.5187 do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.

A justificativa, os objetivos e os procedimentos para coletas de dados foram
devidamente explicados aos participantes através de um dialogo, o qual foi oportunizado o
livre questionamento.

Foi realizada a leitura e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 1), elaborado em linguagem compativel para os participantes que
previamente concordaram em participar do estudo. Além de garantidos aos individuos:
liberdade de ndo participar da pesquisa ou dela desistir, privacidade, confidencialidade e
anonimato. Foi elaborado em duas vias, uma ficando com o sujeito da pesquisa e outra com o
pesquisador responsavel.

3 RESULTADOS

Caracteristicas Demogréficas e Clinicas: A populacdo foi composta por 42 pacientes, sendo
que 11 destes pacientes ndo completaram o tratamento e foram eliminados da pesquisa.
Assim, a amostra total compreendeu 31 pacientes. Dentre os participantes, 71% eram do sexo
feminino e apenas 29% compunham o sexo masculino, a média de idade foi de 31,45, com
desvio padrdo (DP) de 13,82, sendo a minima 18 anos, enquanto que a maxima foi de 69
anos. Com relacdo ao estado civil, 61,5% eram solteiros, 35,5% casados e 3% divorciados.

Levando-se em consideragio o grau de DTM de acordo com o indice Anamnésico de
Fonseca, 13,64% dos pacientes possuem DTM leve, 40,91% DTM moderada e a maioria
deles apresentando DTM severa, representando 45,45% dos pacientes (figura 12).



14

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com DTM submetidos aos tratamentos (N =31)

Caracteristicas N %
Género
Feminino 22 71
Masculino 09 29

Idade (Anos)

18- 25 14 45,1

26- 69 17 54,9
Estado Civil

Solteiro 19 61,5

Casado 11 35,5

Divorciado 01 3

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Figura 12 — Representacdo dos graus de DTM, através do indice anamnésico de Fonseca dos pacientes com
DTM (N=31)

Grau de DTM
DTM Leve B DTM Moderada B DTM Severa
45,45
40,91
13,64
DTM Leve DTM Moderada DTM Severa

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Perfil Sintomatoldgico: A Figura 13 compara o nivel de ansiedade, pré e pés intervencgéo, do
grupo que realizou intervencao fisioterapéutica (controle), através da Escala de Avaliacdo de
Ansiedade de Hamilton, dos pacientes com disfungdo temporomandibular, composto por 15
pacientes. Percebendo que no pré - tratamento os niveis de ansiedade ausente eram de 47%,
leve e moderada representaram 40% (20% leve e 20% moderado), severa 13% e no pos -
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tratamento observou-se melhora no nivel de ansiedade, correspondendo a 80% ansiedade
ausente, ansiedade leve e moderada 20% (13% leve e 7% moderada) e 0% de ansiedade
severa.

Ja a Figura 14 representa o nivel de ansiedade, através da Escala de Ansiedade de
Hamilton, dos pacientes com DTM que ainda ndo foram submetidos ao tratamento com
MSNP e os que foram submetidos a intervencdo (MSNP), composto por 16 pacientes. O pré
tratamento apresentou: ansiedade ausente 44%, ansiedade leve e moderada 44% (sendo 25%
de ansiedade leve, 19% ansiedade moderada) e 13% de ansiedade severa. J& no pds
tratamento nota-se que houve um aumento significativo nos pacientes que ndo se
enquadraram como ansiosos, representando (63%), ou seja, ansiedade ausente e reducdo nos
niveis de ansiedade leve e moderada representando 25% (sendo leve 25% e moderada 0%), se
mantendo o percentual da ansiedade severa (13%).

Figura 13 - Avaliagdo pré e pos intervencdo fisioterapéutica (controle) através da Escala de Avaliacdo de
Ansiedade de Hamilton, dos pacientes com disfuncéo temporomandibular (N=15).

M Pré Fisio M Pos Fisio

80%

20% 20%

13% 13%

7%
B m~
Ansiedade Ansiedade Ansiedade Ansiedade
Ausente Leve moderada severa

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Figura 14 - Avaliagdo pré e pos tratamento com MSNP (intervencdo) através da Escala de Avaliacdo de

Ansiedade de Hamilton, dos pacientes com disfungdo temporomandibular (N=16).

63%

M Pré MSNP M P4s MSNP

25% 25%

19%

13% 13%
i~ mm

Ansiedade Ansiedade Ansiedade Ansiedade
Ausente leve moderada severa

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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No gréafico apresentado na Figura 15 o nivel de ansiedade dos pacientes com disfuncéo
temporomandibular foi avaliado através de uma outra escala, a Escala de Auto Avaliacdo da
Sintomatologia de Ansiedade (Escala HAD), comparando o antes e depois dos pacientes que
passaram pelo tratamento fisioterapéutico (controle), composto por 15 pacientes. Destacando-
se 40% com ansiedade ausente, 13% com ansiedade leve e 47% com ansiedade severa no pré
tratamento e no pds tratamento, obteve uma resposta positiva com relacdo ao nivel de
ansiedade, isto é, um decréscimo significativo da ansiedade severa para 7% e aumento dos
niveis de ansiedade leve de 33%, e ansiedade ausente de 60%.

A Figura 16 representa o nivel de ansiedade, através da Escala de Auto Avaliacdo da
Sintomatologia de Ansiedade (Escala HAD), dos pacientes com disfuncdo
temporomandibular que realizou o tratamento da MSNP (intervencdo), composto por 16
pacientes. Sendo que o pré tratamento representa 37,5% ansiedade ausente, 37,5% ansiedade
leve e 25% ansiedade severa e pos tratamento aumento da ansiedade ausente 62,5% ansiedade
leve de 18,75% e 18,75% ansiedade severa.

Figura 15 - Avaliacdo pré e pds intervencdo fisioterapéutica (controle) através da Escala de Auto Avaliagdo da
Sintomatologia de Ansiedade (Escala HAD), dos pacientes com disfuncdo temporomandibular (N=15).

M Pré fisio M Pos Fisio

60%

Ansiedade ausente Ansiedade leve Ansiedade severa

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Figura 16- Avaliacdo pré e pds intervencdo com MSNP (intervencdo) através da Escala de Auto Avaliagdo da
Sintomatologia de Ansiedade (Escala HAD), dos pacientes com disfuncdo temporomandibular (N=16).

M Pré MSNP ® Pés MSNP

63%

Ansiedade Ausente Ansiedade Leve Ansiedade Severa

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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4 DISCUSSAO:

No estudo de Bodoni et al., (2018) que avaliou os sintomas fisicos e psicoldgicos,
instituido de uma amostra de 11 participantes com DTM, teve predominancia do sexo
feminino 90%, ja na pesquisa de Schmidt et al., (2015), com uma amostra de 20 participantes
também com DTM observou-se uma prevaléncia do género feminino 85% e estudo de
Augusto et al., (2016) sobre DTM e estresse com 515 estudantes, a amostra representou
76,8% do sexo feminino corroborando com o presente estudo, que foi composto por 31
participantes, que destes 22 eram do sexo feminino, representando 71%.

Com relacdo a média de idades o estudo de Bodoni et al., (2018) apresentou uma
média de idade de 30,01 (DP = 11,14) e o estado civil solteiro 63,6%, ja no estudo de Augusto
et al., (2016) a média de idade foi de 24 + 7 anos e com relacdo ao estado civil, 87,9% eram
solteiros e com idades compreendidas entre os 18 e 25 anos. Em outro estudo, Schmidt et al.,
(2015), os sujeitos avaliados com presenca de DTM apresentaram idade média de 35,35, com
relacdo ao estado civil, 50% era solteiro, 40% casado, 10 divorciados, seguindo 0 mesmo
padrdo do presente estudo, em que a média de idade foi de 31,45, com desvio padrdo de 13,82
e com relagéo ao estado civil, 61,5% eram solteiros, 35,5% casados e 3% divorciados.

Tratando-se do nivel de DTM, o estudo de Bodoni et al., (2018), os niveis de DTM em

moderado e severo atingiram 72,7% dos participantes e na pesquisa de Augusto et al., (2016) o
grau mais evidente foi a DTM moderada e severa ambos os estudos corroborando com o
presente estudo que representou também niveis mais elevados de DTM moderada e severa
representando 86,36% e, somente, 13,64% de DTM leve.

Braga, et al., (2016) e Garcia, et al., (2017) afirmam que os fatores emocionais tem
uma forte influéncia sob a origem e evolucgéo dos sintomas da disfuncdo temporomandibular,
pois ha um aumento da atividade muscular e tonificacdo dos musculos da face que podem
estar relacionados com alteracéo no estado emocional do individuo portador da disfungdo. No
entanto, se tratado os aspectos fisicos como consequéncia 0s aspectos emocionais também
sofrem modificacdes e isso foi observado no estudo de Torres, et al., (2017) através do
tratamento fisioterapéutico, que mostrou-se bastante eficaz, minimizando os efeitos causados
pela desordem temporomandibular e através do indice de Fonseca foi possivel dimensionar
essa melhora, no pré tratamento: 60% apresentou DTM severa, 40% DTM moderada e 0 %
como DTM leve e ap6s o tratamento, nenhum 0% dos participantes teve DTM severa, 40%
DTM moderada e 60% com DTM leve, mostrando a efetividade do tratamento. No estudo de
Avrella, et al., (2015) também se observou os ganhos e as repercussdes causadas pelo
tratamento fisioterapéutico, repercutindo positivamente na qualidade de vida dos pacientes
com DTM, corroborando com o presente estudo que também obteve melhoras nos aspectos
fisicos, refletindo na diminuicdo do grau de ansiedade dos pacientes portadores da disfuncéo
temporomandibular.

A pesquisa de Viana, et al., (2016) composta de uma amostra de 60 pacientes com
DTM que foi dividido em dois grupos, um grupo experimental que realizou tratamento
fisioterapéutico e odontoldgico (30 pacientes) e o outro que realizou apenas tratamento
odontolégico (30 pacientes), com duracdo de cinco semanas para cada intervencdo, e
observou a qualidade de vida pré e pos intervencdo, destacando no grupo que submeteu ao
tratamento fisioterapéutico e odontoldgico melhoras em todos os quesitos da escala de
qualidade de vida (SF-36) e no grupo que realizou apenas o tratamento odontoldgico
obtiveram melhoras apenas nos aspectos dolorosos.

No dominio que avalia 0s aspectos emocionais, 0 grupo experimental (tratamento
fisioterapéutico e odontoldgico) apresentou melhoras de 33,1% para 66,6% enquanto no
grupo controle (tratamento odontoldgico) ndo houve variacdo dos valores, isto €, 33,3% antes
e apos o tratamento, no quesito emocional. Como tambeém no dominio relacionado a saude
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mental, que avalia a presenca de sofrimento e bem-estar psicolégico, em que 0 grupo
experimental obteve dados satisfatérios, com aumento de 52% para 66%, e no grupo controle
ndo houve variacao do valor, 56%.

E perceptivel que os estudos supracitados corroboram com o presente estudo,
apresentando melhoras nos aspectos psicoemocionais apos a intervencdo fisioterapéutica,
podendo concluir que o fisico interfere nos niveis de ansiedade. Além disso, a fisioterapia
apresenta alguns beneficios quando se compara com outros tipos de tratamento, pois ndo é
invasiva, ndo promove desconforto, além de ter relacéo custo-beneficio favoravel.

O estudo de Braga, et al., (2016) concluiu, de acordo com os artigos encontrados na
literatura, que ndo pode-se afirmar que a ansiedade provoca a origem da DTM ou até mesmo
se ela é decorrente da desordem, mas ainda assim existem estudos na literatura que se
contrapdem, inferindo que a ansiedade € um dos fatores causadores da DTM e ndo apenas
uma caracteristica de uma DTM cronica, pois acredita-se que a ansiedade pode promover o
aparecimento de habitos parafuncionais, tensdes musculares, decorrente de uma ativagado
excessiva da musculatura e desencadear a desordem.

Com relacdo & modulagdo do sistema nervoso periférico (MSNP) esta foi citado por
Oda (2004) como uma nova abordagem cientifica para a acupuntura, isto €, novo tipo de
terapia de estimulagdo. Sendo os meridianos e os pontos de acupuntura correspondente a
pontos eletricamente permeaveis e trajeto no corpo. O autor ainda afirma que atualmente a
eletricidade € vista como um método cientifico utilizado na acupuntura clinica.

A terapia tem uma forte influencia sobre os aspectos dolorosos, além de ser bastante
eficaz para dor indefinida ou de origem incerta. Além disso, a terapia de estimulagdo tem
resultados sob as doencas que estdo relacionados com o sistema nervoso autdnomo (ODA,
2004)

O estudo de Souza et al., (2016) que reuniu artigos na literatura, afirma os diversos
beneficios da eletroacupuntura que sdo: reequilibrio emocional, para a ansiedade como
também para os distarbios do sono, potencializacdo do retorno venoso, melhora na
cicatrizagdo, controle do processo inflamatério e reducdo da dor. A eletroacupuntura é
conhecida por potencializar a estimulacdo dos acupontos, corroborando com o presente estudo
que se utilizou de pontos especificos no punho, maos, tornozelo e pés com intuito de observar
uma melhora global nos aspectos emocionais e também fisiopatoldgico dos portadores de
DTM

No estudo de Fernandes, et al., (2007) notou-se que a DTM é diretamente proporcional a
determinados niveis de ansiedade, ou seja, quanto mais severa a DTM consequentemente
maior o nivel de ansiedade.

De acordo com o estudo acima e as consideracdes explicitadas no estudo de Freire, et al.,
(2014) é possivel observar como uma abordagem multiprofissional interfere tanto nos fatores
relacionados a DTM como na melhora da qualidade de vida, ou seja, refletindo
consequentemente no nivel de ansiedade. A integracdo entre os profissionais no tratamento da
desordem temporomandibular permite que o individuo seja tratado de forma integral e
obtenha resultados que transcendem a longo prazo.

Vale salientar que o tratamento fisioterapéutico apresentou efeitos mais satisfatorios e
isso pode ter sido decorrente das diversas modalidades terapéuticas utilizadas para o
tratamento das disfuncdes temporomandibulares que refletiu na diminuicdo da ansiedade,
além da interacdo paciente-terapeuta ser maior durante o tratamento fisioterapéutico
interferindo nos aspectos psicoemocionais destes pacientes.

O tratamento com a modulacdo do sistema nervoso periférico em pacientes com DTM
tem se mostrado como uma terapia complementar que possui um custo beneficio e efetividade
também promissoras, 0 que pode ser uma boa alternativa a ser implementada no Sistema
Unico de Satde (SUS) devido a sua féacil aplicabilidade. No entanto, uma queixa relatada
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pelos pacientes é o incbmodo que essa terapia pode trazer em alguns pontos que estdo
alterados e isso pode limitar a adesdo completa do tratamento com a MSNP.

5 CONCLUSAO:

Foi possivel observar no estudo que ambos 0s grupos tanto controle, como intervencao
obtiveram resultados positivos com relacdo a diminuicdo dos niveis de ansiedade em
pacientes portadores da disfuncdo temporomandibular, sendo necessarios mais estudos para
que possa comprovar melhor a eficacia do tratamento com a Modulagdo do Sistema Nervoso
periférico nestes pacientes e o efeito que desempenha nos aspectos emocionais,
principalmente na ansiedade.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com os critérios da resolu¢cdo466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude)

Cara senhor(a), vocé estd sendo convidada, como voluntaria, a participar da pesquisa:
“MODULACAO PERIFERICA DO SISTEMA NERVOSO E TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR?” Coordenada Pelo Professor Dr. Danilo Vasconcelos.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS
O que nos leva a estudar a tematica é saber quais os efeitos que a modula¢do do sistema
nervoso periférico e o tratamento fisioterapéutico tém sobre a ansiedade e depressdo de

pacientes com disfuncao temporomandibular.

A coleta de dados sera realizada pelos pesquisadores responsaveis. A avaliacdo sera feita
através de um formulario contendo quesitos sobre as informac@es pessoais, habitos de vida, e
a presenca de sintomas fisicos incluindo a dor. Em seguida, serdo realizadas a avaliagéo
fisica, avaliacdo pelo eixo 2 do RDC-TMJ, escala de ansiedade, escala de ansiedade e

avaliacdo eletrodiagndstico..

Depois de realizada a avaliacdo, o participante serd submetido ao tratamento correspondente
ao grupo que foi enquadrado e reavaliado com os exames fisicos, as escalas e pelo método

eletrodiagnostico.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Esta pesquisa impde riscos minimos aos voluntariados. Podendo os expor a experiéncias
constrangedoras, dolorosas e desconfortaveis durante a avaliacdo. Pode-se também ocorrer
violacdo de dados. Contudo, por ser realizado por um pesquisador qualificado 0 mesmo o fara
de maneira a promover o melhor bem estar para o paciente. Os beneficios desta pesquisa sera
verificar a modulacdo do sistema nervoso periférico em pacientes com dor cronica, portadores

de disfuncdo temporomandibulares e como este método influencia na ansiedade e depressao.
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FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

O senhor (a) serd acompanhado (a) por equipe formada por fisioterapeutas e
estudantes concluintes de fisioterapia.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO
O senhor (a) sera esclarecido (a) sobre o que desejar sendo livre para recusar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntéria e a recusa ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios.
O(s) pesquisador(es) ira(do) tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o0 material que indique a participacao ndo seré liberado sem sua permissdo. Vocé ndo
sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Caso seja
necessario haver a publicacdo de uma fotografia, sera colocada uma tarja preta sobre 0s seus
olhos para preservar sua identificacdo. Uma copia deste consentimento informado sera
arquivada.
CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS
A participacdo no estudo ndo acarretara custos para o(a) senhor (a). Todos 0s exames serdo
realizados gratuitamente e o(a) senhor(a) poderd receber ressarcimento ou indenizagdo,
segundo as normas legais, para qualquer situacdo em que se sinta lesada.
DECLARAC}AO DA PARTICIPANTE
Eu, ,  Rag. :
declaro que fui informado(a) dos objetivos e finalidade da pesquisa “MODULACAO
PERIFERICA DO SISTEMA NERVOSO E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR” de maneira clara e

detalhada e esclareci minhas duavidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e alterar minha decisdo, sem que isso venha prejudicar meu atendimento no
CEF-UEPB. O(a) pesquisador(a)

certificou-me que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso

existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo pesquisador responsavel. Em caso de
duvidas poderei chamar a pesquisadoraBeatriz Fernandes Macédo ou contatar o Comité de
Etica em Pesquisa da UEPB, nimero (83) 3315. 3373. Declaro ainda que concordarei em
seguir todas as orientagdes do pesquisador, concordarei em participar desse estudo,

concordarei com a publicacdo da minha imagem, que recebi uma coOpia deste termo de
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consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Nome Assinatura do participante Data

Nome Assinatura do pesquisador



APENDICE 2

FICHA DE AVALIACAO

Avaliacao fisicterapeutica da articulacdo témporo mandibular

Data 1C/OCOO

Avaliador:
Mome:
Endereco:
Telefone: Estado civil:
Data de nascimento: ! ! |dade: Escolaridade:
Profissdo: Ocupacao:

Historia da doenca atual
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Pergunta

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?
Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com freqiéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regiao das articulacdes (ATMs)?

J notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

Vocé ja observou se tem algum hdbito como apertar e/ou ranger os
dentes (mascar chiclete, morder o ldpis ou labios, roer a unha)?

Sente que seus dentes nao se articulam bem?
Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Sim(10)  Nao(0) Asvezes (5)

Obtencio 7 indice anamnésico Grau de acometimento
do indice: 0-15 Sem DT™
Soma dos pontos 20 -40 DTM leve
atribuidos acima 45- 65 DTM moderada
70 - 100 DTM severa




ANEXO 2

ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

GRAUS: Nenhum=10; Leve=1; Médio=2; Forte=3; Maximo=4

N ITEM COMPORTAMENTO GRAU

1 . . N -

Humor Preocupacoes, previsio do pior. antecipacdo temerosa, irritabilidade, etc.
Ansioso

2 - " . . . )
Tensio Sensacgdes de tensdo, fadiga, reagio de sobressalto, comove-se facilmente,

tremores, incapacidade para relaxar e agitacdo.
3 . _— .
Medos De escuro., de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de transito, de
multiddes, etc. (avaliar qualquer um por infensidade e freqiiéncia de
exposicdo).

Insomia Dificuldade em adormecer. sono inferrompido. imnsatisfedo, fadiga ao
despertar, sonhos penosos, pesadelos, terrores noturnos, etc.

° Intelectual Dificuldade de concentracdo, falhas de memona, etc.

(cognitivo)

G . "

Humor Perda de mferesse, falta de prazer nos passatempos, depressdo, despertar
Deprimido precoce, oscilagio do humor, ete.

7 . . )

Somatizagdes Dores nmmsculares, rigidez nmscular, confragbes espasticas, contragdes
Motoras involuntarias, ranger de denfes. voz insegura, etc.

8 L . . . =
Somatizagdes Ondas de frio ou calor, sensagdes de fraqueza. vis3o turva, sensacdo de
Sensoriais picadas, formigamento, caimbras, dorméncias, sensagdes auditivas de tinidos.

zumbidos, efc.

g . . ) N . = - =
Sinfomas Taquicardia, palpitacdes. dores toracicas. sensacdo de desmaio, sensacdo de
Cardiovasculares | extra-sistoles, latejamento dos vasos sanguineos, vertigens. batimentos

irregulares, efc.

10 . - - . . -

Sinfomas Sensacoes de opressio ou constricgdo no torax. sensacdes de sufocamento ou
Respiratorios asfixia, suspiros, dispneia, etc.

1 . o e - . . ) L. . . .
Sinfomas Deghuticio dificil aerofagia. dispepsia. dores abdominais, ardéncia ou azia,
Gastrointestinais | dor pré ou pos-prandial. sensagdes de plenitude ou de vazio gastrico, nauseas,

vomitos, diarreia ou constipacdo, pirose, meteorismo, nausea, vonutos, etc.

12 . e .. .. . . .. =
Sintomas Polaciiria, urgéncia da micgdo, amenorreia, menorragia, frigidez, erecdo
Genturmarios incompleta, ejaculagio precoce, impoténcia, diminuicdo da libido. efc.

13 . . . " - . =
Sintomas Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, mios molhadas, ingquietacdo,
Autondmicos tensdo, dor de cabeca, pelos erigados. tonteiras, efc.

14| . L I "
Comportamento | Tenso. pouco a vontade, ingquieto, a andar a esmo. agitacio das mios
na Entrevista (tremores, remexer, cacoetes) franzir a testa e face tensa, engolir seco, arrotos,

dilatacdo pupilar, sudacdo, respiacdo suspirosa, palidez facial, pupilas
dilatadas, etc.

ESCORE TOTAL:

Observacao: O escore total € obtido pela soma dos valores (graus) atribuidos em todos os 14 itens da

escala, cujo resultado varia de 0 a 56 pontos.
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ANEXO 3

Escala de Auto Avaliacio da Sintomatologia

de Ansiedade (Escala HAD)

CONHECA SUA SINTOMATOLOGIA DE
ANSIEDADE AQ LONGO DA TLTIMA

SEMANA:

[

Eu me sent: tenso (a) ou imtado (a):
a) A maior parte do tempo

b} Fregquentemente

¢} Evenfualmente

d) Nunca

Tive sensacio de mede, come que algo de
desagradavel fosse acontecer:

a) Sim, claramente

b} Sim, mas nada de muto grave

¢}  Um pouce, mas nio me preacupou

d) Em absoluto

Eu me preocupel:

a) Permanentemente
b} Frequentemente
¢)  Ocasionalmente
d) Faramente

4. Permaneci tranguile (a) e descontraide (a):

(]

a) Sim, em qualquer circimstancia
b} Sim, de forma geral

¢) PRaramente

d) Nunca

Tive sensacdes de medo e senti o estémago
“embmlhade™

a) Nunca

) As vezes

¢) Freguentemente

d) Constantemente

Senti-me inquieto (a) e mute agitade (a):
a) Sim. foi exatamente dessa forma

b} Um pouce

¢) Nem tanto

d) Em abscluto

Tive sensagdes repentinas de panico:
a) Constantemente

b} Freguentemente

¢)  Qcasionalments

d) MNunca

PONTUACAOQ:



ANEXO 4

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE {GRGrag
POS-GRADUAGAO E
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:  EFICACIA DA MODULAGAQ DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO
PERIFERICO (MSNAP) NO TRATAMENTO DA DISFUNGAQ
TEMPOROMANDIBULAR: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador:  Marina Medeiros

Versao: 1

CAAE: 83285518.6.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 0115482018

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto EFICACIA DA MODULAGAO DO SISTEMA NERVOSO AUTGNOMO
PERIFERICO (MSNAP) NO TRATAMENTO DA DISFUNQZ\O TEMPOROMANDIBULAR: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO que tem como pesquisador responsavel Marina Medeiros, foi recebido para
andlise ética no CEP Universidade Estadual da Paraiba - Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa /
UEPB - PRPGP em 19/02/2018 as 10:28.
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