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DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR ASSOCIADA A COCLEOPATIA: RELATO
DE CASO CLINICO

RESUMO

Considerada uma deficiéncia funcional de ampla complexidade de sistematizacdo dos
sintomas e diagndsticos diferenciais, as disfuncées temporomandibulares tém maior
prevaléncia no género feminino, variando a faixa etaria dos 18 aos 45 anos de idade.
Pode estar associada a fatores dentarios e/ou faciais, 0os quais se relacionam com o
aparelho estomatognatico. E imprescindivel a anamnese criteriosa e avaliacéo fisica
amiudada do sistema manducatério (sistema postural que integra musculos
mastigatérios e cervicais) — campo multidisciplinar da odontologia, fonoaudiologia,
otorrinolaringologia, neurologia e fisioterapia — para adequada propedéutica e assim,
correto diagndstico e precisa abordagem terapéutica do paciente. Este trabalho
apresenta um relato de caso de paciente portadora de Disfuncdo Temporomandibular
com alteracdes cocleares, diagnosticada, conduzida, tratada e evoluida em disciplina
clinica de Estomatologia da Universidade do Estado do Amazonas. A problematizacao
do caso, suas resolucdes, e o compartiihamento dessas informagdes corroboram de
modo consideravel no aspecto clinico e cientifico, possibilitando ampliar o
reconhecimento das diversas situagdes possiveis no atendimento aos pacientes com
este quadro. Assim, as relacbes profissional-paciente e a multidisciplinaridade dos

profissionais envolvidos ganham crescente relevancia.

DESCRITORES: Orelha Média; Sistema Estomatognatico; Otalgia; Cefaleia.
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TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION ASSOCIATED WITH
COCHLEOPATHY: REPORT OF CLINIC CASE

ABSTRACT

Considered to be a functional deficiency of wide complexity of systematization of the
symptoms and differential diagnoses, the temporomandibulares dysfunctions have a
higher prevalence in the female gender, ranging from 18 to 45 years of age. It may be
associated with dental and / or facial factors, which are related to the stomatognathic
apparatus. Critical anamnesis and detailed physical evaluation of the manducatorio
system (postural system that integrates masticatory and cervical muscles) are essential
- multidisciplinary field of dentistry, phonoaudiology, otorhinolaryngology, neurology and
physiotherapy - for proper propaedeutic and thus, correct diagnosis and accurate
therapeutic approach of the patient. This paper presents a case report of a patient with
Temporomandibular Dysfunction with cochlear alterations, diagnosed, conducted,
treated and evolved in a clinical discipline of Stomatology of the State University of
Amazonas. The problematization of the case, its resolutions and the sharing of this
information corroborate in a considerable way in the clinical and scientific aspect, making
possible to broaden the recognition of the various possible situations in the care of
patients with this condition. Thus, the professional-patient relationship and the

multidisciplinarity of the professionals involved gain increasing relevance.

KEYWORDS: Ear middle; Stomatognathic System; Earache; Headache.
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DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR ASOCIADA CON COCLEOPATIA:
INFORME DEL CASO CLINICO

RESUMEN

Considerada una deficiencia funcional de amplia complejidad de sistematizacion de los
sintomas y diagndsticos diferenciales, las disfunciones temporomandibulares tienen
mayor prevalencia en el género femenino, variando la franja etaria de los 18 a los 45
afios de edad. Puede estar asociada a factores dentales y / o faciales, los cuales se
relacionan con el aparato estomatognatico. Es imprescindible la anamnesis criteriosa y
evaluacién fisica amiudada del sistema manducatorio (sistema postural que integra
musculos masticatorios y cervicales) - campo multidisciplinario de la odontologia,
fonoaudiologia, otorrinolaringologia, neurologia y fisioterapia - para adecuada
propedéutica y asi, correcto diagnéstico y preciso abordaje terapéutico del paciente.
Este trabajo presenta un relato de caso de paciente portadora de Disfuncién
Temporomandibular con alteraciones cocleares, diagnosticada, conducida, tratada y
evolucionada en disciplina clinica de Estomatologia de la Universidad del Estado de
Amazonas. La problemética del caso, sus resoluciones, y el compartir esas
informaciones corroboran de modo considerable en el aspecto clinico y cientifico,
posibilitando ampliar el reconocimiento de las diversas situaciones posibles en la
atencion a los pacientes con este cuadro. Asi, las relaciones profesional-paciente y la

multidisciplinariedad de los profesionales involucrados ganan creciente relevancia.

PALABRAS CLAVE: Oido Medio; Sistema Estomatognatico; Dolor de Oido;

Cefale
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INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM), é uma estrutura altamente
especializada do complexo craniomandibular que esta sujeita a comprometimentos de
origem neuroldgica, ortopédica e musculoesquelética, originando as disfungdes
temporomandibulares (DTMs). A funcao, salde e estabilidade da ATM sdo essenciais
para o desempenho harmonioso da mastigacéo, degluticdo, fonacdo e postura .1

Desde os anos 30 do século XX a possibilidade da conexdo entre disfun¢des
temporomandibulares e tinnitus/otalgia tem sido discutida e levantado controvérsias.
Variacbes do masseter e esternocleidomastéideo, musculos antigravitacionais da
mastigacao, podem alterar o padrédo funcional do nervo vestibulococlear, responsavel
pelo movimento da cabeca, audicdo e equilibrio, gerando sintomas otoneuroldgicos
como vertigem, tontura, hipoacusia.*

Em 1934, James Costen, um médico otorrinolaringologista americano, relatou
pela primeira vez sobre as desordens temporomandibulares, baseado em sua pesquisa,
onde estudou 11 pacientes, suas condi¢des oclusais e sintomas otoneurolégicos.®

A origem comum da mandibula e dos ossiculos da orelha média, bem como a
conexdao cranial do ligamento timpanomandibular, capaz de mover o martelo durante a
contracdo da cartilagem articular e ligamento esfenomandibular, explicaria a associacédo
das DTMs com disturbios auditivos. Outra hipotese seria a pressdo produzida pelo
deslocamento disto-posterior do condilo mandibular sobre o nervo auriculotemporal e
tuba auditiva.® "

Estdgios embrioldgicos explicam a intima relacdo entre estruturas
temporomandibulares e da orelha média. O primeiro arco branquial dard origem a
mandibula, maxila, arco zigomatico e por¢cdo escamosa do 0sso temporal; 0 segundo
arco branquial formara as regides adjacentes do pescoco. O primeiro e segundo arco
branquial formardo o pavilhdo auditivo. Os musculos temporal, masseter, pterigbideo

medial e lateral tém insercéo ao redor das estruturas da orelha. Do musculo pterigéideo
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lateral provém o ligamento do martelo com a membrana timpanica. Os musculos
palatinos tém vinculo anatdbmico com a boca e a tuba auditiva. Destarte fica elucidada a
relacdo anatomofisioldgica dessas estruturas.®®

Espasmos nos musculos mastigatérios induzem contragao reflexa nos musculos
tensor do timpano e tensor do véu palatino. O equilibrio na tensdo dos musculos do
sistema locomotor da orelha média é de extrema importancia para que todo o sistema
ndo entre em disfuncéo e gere sindrome temporomandibular.®

Alteracfes fisiologicas, deslocamentos atipicos e forgcas oclusais excessivas
podem gerar problemas funcionais da ATM com prejuizo as estruturas adjacentes,
justificados pela proximidade anatbémica da articulacao temporomandibular com o meato
acustico externo, bem como suas artérias, veias e nervos.!

Um estudo demonstrou as relagdes morfolégicas e funcionais dos ligamentos
maleolares com a céapsula articular e estruturas mandibulares, que apesar de
desempenharem tarefas distintas, mantém vinculo embriolégico, anatémico e fisiolégico

(Figura 1).12

Figura 1. ATM e orelha média (espagco supero-posterior) Amostra em orientagdo

anterolateral. 1.disco articular; 2.cabeca do martelo; 3.bigorna; 4.estribo; 5.vestibulo;

6.coclea; 7.Nervo corda do timpano; 8.Ligamento maléolo discal e ligamento maleolar.
Fonte: Ramirez et all. (2009)
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Para Costen, a doenca foi relacionada a problemas oclusais, onde a perda de
dentes posteriores causava o deslocamento distal do céndilo, provocando pressao
sobre estruturas retrocondilares. Mais tarde, o estresse emocional também foi aceito
como um fator etiolégico preponderante. No entanto, sabe-se que a etiologia é
multifatorial, posto que ndo ha uma causa isolada que justifique todos os sinais e
sintomas. Deficiéncias nutricionais, distlrbios metabdlicos, efeitos adversos de drogas,
distarbios esqueléticos, desgastes e perdas dentérias, restauracdes e aparelhos
protéticos insatisfatérios complementam a configuracéo etiolégica.>314

Os hébitos parafuncionais (mascar chiclete, roer unhas, apoio de mao na
mandibula, postura de mandibula inadequada, fumar, morder objetos, succdo de
bochechas/labio, succéo digital ou de chupeta e bruxismo) podem comprometer 0ssos,
dentes e tecidos moles. As parafun¢des inibem o fluxo sanguineo normal dos tecidos
musculares, ocasionando acumulo de produtos metabdlicos nas células destes tecidos,
desencadeando sintomas de fadiga, dor e espasmo.31516.

O sintoma mais comum é a dor facial, aguda ou crénica, com flutuacdes de
intensidade gerada pelo movimento mandibular. Surge diariamente ou com periodos
livres de sintomas, podendo haver episddios de dor mais intensa associada ou nao a
sensacgdo de plenitude auricular e hipoacusia devido a sensibilidade da musculatura
mastigatéria. A irradiacdo da dor para as regides temporal, frontal, occipital, orbital,
angulo da mandibula e meato acustico externo também é frequente. 1”18

A percepgédo de sons, estalidos durante a fala ou alimentacéo e um ruido seco
ou de choque rapido na superficie interna articular, que pode ser uni ou bilateral, é
proveniente da deficiéncia de ligamentos articulares, falta de lubrificacéo da superficie
articular pelo liquido sinovial ou, sendo potencialmente decorrente de degeneracdo na
parte mais superficial das articulagcdes ou desarranjo entre o condilo e o disco.'®

Também podem ocorrer a diminui¢cdo da dimensao vertical, limitacao de abertura
bucal, cefaleia, vertigem e tontura, odontalgia reflexa de origem miogénica,

comprometimento do sinergismo muscular e desencadeamento de pontos-gatilhos nos



15

locais de fixagdo dos musculos. Além de compressdo de estruturas nervosas, que
através de sinapses, levam informacdo ao sistema nervoso central, passando
obrigatoriamente pelo V par do nervo craniano e, como resposta, surgem as dores
referidas e até alteraces autondmicas e disestésicas.'®1°

O diagndstico da cocleopatia a partir da alteracdo temporomandibular é de alta
complexidade, por compreender muitos processos e uma vasta possibilidade
propedéutica. Utiliza-se um sistema classificatorio, aplicando um questionario, obtendo
a queixa principal, a precisdo da localizagdo da dor, uma avaliacdo psicossocial do
paciente e descobertas do exame fisico. A avaliagdo otorrinolaringoldgica é
imprescindivel pois objetiva excluir a possibilidade de quaisquer causas de origem
primariamente otoldgica. Os estudos de imagem, em alguns casos, ajudam a esclarecer
o diagndéstico. A radiografia panoramica da mandibula e a tomografia computadorizada
auxiliam na deteccdo de mudancgas degenerativas, presenca de artropatias, neoplasias,
alteracbes na posicdo e morfologia dos ossos, dentes e seios. Alguns procedimentos
adicionais como as infiltracdes de anestesia local com ou sem corticoide e as injecdes
de toxina botulinica podem contribuir nesse processo.*15 18

Um estudo comparou pacientes portadores de DTM a pacientes com afeccbes
otoneuroldgicas e apontou diferencas entre os dois grupos. Os sintomas prevalentes do
grupo DTM foram otalgia e plenitude auricular, zumbido de aparecimento esporadico,
como um apito de intensidade moderada e sem interferéncia nas atividades de vida
diaria. As queixas comuns do grupo de afeccdo otoneuroldgica foram hipoacusia e
zumbido mais agudo, variando de intenso a muito intenso, sendo continuo ou pulséatil,
prejudicando as atividades de vida diaria e o sono dos pacientes. Esses indices podem
contribuir no diagndstico, mas ndo como paradmetro Unico, pois doencas auditivas
podem coexistir com a DTM, sem relacdo causa-efeito.?°

Sao diagnésticos diferenciais da condicdo: subluxagdo mandibular, patologia

dentaria, doencas da glandula parétida, neuralgia trigeminal, glossofaringea e/ou
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intermédia, cancer de cabeca, otites médias, disfun¢gbes da trompa de Eustaquio, artrite
do osso temporal e cefaléia do tipo tensional.'®

Muitos pacientes precisam de uma combinacdo de tratamento farmacoldgico e
aconselhamento na posicdo apropriada ao dormir, reabilitacdes protéticas, uso de
placas interoclusais miorrelaxantes, realizacdo de exercicios fisioterapicos
mandibulares e tratamento dos estados de ansiedade e depressdo quando presentes.
O tratamento inicial farmacol6gico é com um medicamento na forma de comprimido que
associa anti-inflamatério, analgésico, relaxante muscular e um alcaloide para manter o
estado de alerta (cafeina), que deve ser ingerido a cada 8 horas por 7 a 10 dias. A razao
da cafeina é reduzir o estado de sonoléncia provocado pelo relaxamento muscular. Se
a conduta ndo se tornar efetiva, utiliza-se um antidepressivo triciclico durante 4 meses.
Os casos refratarios ao tratamento conservador, devem ser reavaliados. Assim,
condutas como infiltracbes com anestésico e/ou corticoide intra ou extra-articular,
artrocentese, artroscopia, artrotomia aberta ou reconstrugcdo mandibular podem ser
consideradas.®%

O uso do biofeedback, como recurso terapéutico, auxilia no reconhecimento da
hiperatividade muscular involuntaria, possibilitando ao paciente a auto-observacéo
sobre a fungéo que se deseja obter controle voluntario, além de colaborar no alivio dos
sintomas da DTM e na prevencao da sua recorréncia.??

Os pacientes com DTM miogénica de menor complexidade podem ser tratados
por orientacdes para autocuidado, exercicios e splints. Os casos mais complexos devem
ser tratados por uma equipe multidisciplinar.

A fisioterapia e a acupuntura sdo terapias de suporte que visam reduzir ou
eliminar sinais e sintomas, mantendo ou recuperando a atividade funcional num menor
espaco de tempo. 2425

O presente estudo tem como objetivo apresentar um caso de tratamento de uma

paciente acometida por disfuncao temporomandibular associada a cocleopatia.
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RELATO DE CASO CLINICO

Paciente género feminino, leucoderma, 50 anos, brasileira, procedente da cidade
de Manaus/AM, compareceu a Policlinica Odontolégica da Universidade do Estado do
Amazonas — UEA, na clinica de Estomatologia, com queixa de dores faciais intensas,
mais frequentes do lado esquerdo. A paciente relatou dor na regido massetérica e pré-
auricular, sensibilidade na ATM esquerda, presenca de zumbido intenso e sensacao de
plenitude auricular na orelha esquerda. Relatou ainda cefaleias periddicas. Negou
vertigens, alergias, traumas anteriores ou quaisquer alteracdes sistémicas dignas de
nota. Nao houve relato com relacao a percepcao de habitos parafuncionais, porém, foi
observado a presenca de atividade parafuncional bruxista, constatada apés avaliacao
muscular e a utilizacdo de biofeedback. Ao exame clinico, observou-se que a paciente
apresentava assimetria facial devido ao aumento de volume do lado esquerdo da face
e habitos posturais nocivos (Figura 2). Nao foi observada presenca de linfadenopatia e
assim foi descartada a hipotese de dor de origem dentaria. Com o auxilio de um
paquimetro, foi possivel mensurar a abertura maxima da boca (distancia interincisal) em
40 mm; restricdo mandibular excéntrica em 4,5 mm do lado direito e 5 mm do lado
esquerdo (Figura 3); interferéncia mandibular com deflexdo na abertura para esquerda
em 30 mm, sem retorno a linha média; desvio em protrusdo para esquerda. Por meio da
palpacéo bilateral dos musculos temporal (feixes anterior, médio e posterior), masseter
(proximal, corpo e distal), esternocleidomastéideo (por¢cdes mastbidea, clavicular e
esternal) e cervicais posteriores (Figura 4) notou-se a presenca de pontos-gatilhos com
diferentes graus de percepcédo dolorosa. O limiar de dor foi registrado seguindo uma
escala de 0 a 3, onde: (0) Paciente nao relata desconforto quando o musculo é palpado;
(1) Paciente relata desconforto ou dolorimento durante a palpacédo;(2) Paciente sente
definitivamente desconforto ou dor; e (3) Paciente tem reacédo de fuga a palpacao,
lacrimeja, ou verbaliza o desejo de ndo querer que determinada &area seja palpada

novamente (Figura 5). A propedéutica, apdés anamnese e exame fisico geral e
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especifico, conduziu & hipotese diagndstica de Disfuncdo temporomandibular de origem
muscular levando ao comprometimento coclear. O tratamento inicial proposto foi
orientacéo da correcdo postural, indicacao de fisioterapia da musculatura envolvida com
exercicios mandibulares de abertura minima de boca contra resisténcia (repeticao de
10 vezes com duracdo de 10 segundos cada), fechamento de boca contra resisténcia
(repeticdo de 4 vezes com duracdo de 10 segundos cada) e abertura e fechamento
orientados pelos dedos indicador e polegar (repeticdo de 30 vezes com frequéncia de
trés vezes ao dia) (Figura 6), associada a termoterapia de compressa fria intermitente
e concomitante aos exercicios em dias quentes e morna Umida sem intermiténcia e
também concomitante, em dias frios. A terapia medicamentosa preconizada foi um
composto sob a forma de comprimido associado de Diclofenaco de potassio (anti-
inflamatério) 50mg, paracetamol ( analgésico) 300mg, carisoprodol (relaxante muscular
periférico) 125 mg e um alcaloide estimulante central (cafeina) 30mg, com o nome
comercial de Tandrilax, tomado de 8/8 horas por 7 dias e um protetor gastrico
(Pantoprazol 20 mg) antes do café da manha durante tempo de uso da medicacéo,
decorrente da reducédo de uma prostaglandina protetora do estomago pela acdo do anti-
inflamatério. A segunda opc¢éao utilizada ocorreu para suporte da paciente, apdés um
evento estressor na vigéncia do tratamento, um relaxante muscular de agdo central,
Cloridrato de ciclobenzaprina (Miosan 10 mg), prescrito para ingesta as 22 h, por 7 dias,
com o fim de tirar a paciente do estado agudo decorrente da reatividade deste tecido
especifico ao estresse, promovendo seu relaxamento. Em seguida, a paciente foi
moldada para registro do modelo de estudo em gesso, montado em articulador
semiajustavel, a fim de realizar analise oclusal e articular e confeccdo de placa
interoclusal (miorelaxante) em resina acrilica (Figura 7). A placa foi instalada e a
paciente foi orientada ao uso continuo, exceto durante as refeicées (Figura 8). Em uma
semana, o tratamento se revelou positivo com a reducdo dos sinais e sintomas. Foi
observado um ganho na abertura mandibular, diminuicdo das restricdes mandibulares

e menor frequéncia de zumbidos no ouvido esquerdo. Durante o acompanhamento, nas
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consultas subsequentes, a paciente relatou que a sintomatologia reaparecia com
oscilagbes de humor. Apds 18 meses de tratamento, a paciente apresentou melhora
significativa do quadro clinico, onde a cefaleia estava ausente, o0 zumbido inexistente e
a plenitude auricular era rara, houve um ganho de 5mm na distancia interincisal.
Restricdo mandibular direita ausente (inicial 4,5mm e final 20mm) e esquerda com
diferenca de 2mm (inicial 5Smm e final 7mm). Ao final do tratamento a paciente relatou

sentir-se muito melhor com sintomatologia dolorosa quase inexistente (Figura 9).

Figura 3. A. Mensuracdo da distancia interincisal;
B. Mensuracao de restricdo mandibular excéntrica.
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Figura 4. A. Palpacédo do musculo temporal; B. Palpacdo do musculo masseter;
C. Palpacao do musculo esternocleidomastéideo.

® Reacao de fuga

® Dor
Dolorimento/Sensibilidade

® Auséncia de dor

Figura 6. Paciente executando exercicios de: A. Abertura contra a resisténcia;
B. Fechamento contra resisténcia; C. Abertura e fechamento orientados.
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Figura 7. Modelo de estudo montado em articulador semiajustavel em viséo:
A. Lateral direita; B. Frontal; C. Lateral esquerda.

Figura 8. Instalagéo da placa interoclusal miorrelaxante.
A. Registro em oclusao; B. Registro com a boca aberta.

Dolorimento/Sensibilidade
® Auséncia de dor

Figura 9. Avaliacao final dos pontos - gatilhos e limiar de percepc¢ao dolorosa a palpacao.
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DISCUSSAO

Ossos e musculos da orelha média, sao interpretados como instrumentos
mastigatérios com funcéo auditiva tendo em vista que existe uma fonte comum de
inervagao, proveniente do nervo mandibular e conexdo funcional entre o aparelho

mastigatorio e 6rgdo acustico.?

Neste caso clinico foi verificada a inexisténcia de sintomas como vertigem e
tontura, porém foram observados hébitos parafuncionais, como postura inadequada e
bruxismo, incialmente despercebidos pela paciente, mas reconhecidos apos avaliacdo
muscular e a utilizacdo do biofeedback, que se mostrou um recurso eficiente para ajuda-
la na conscientizacdo desses hébitos. A literatura relata que esses sintomas séao
frequentes nesses pacientes e as parafuncdes sdo apontadas como fatores de risco

para a DTM.131516.22

Oscilacdes do estado emocional do individuo podem causar aumento do ténus
muscular e elevacdo da atividade gama eferente. As experiéncias passadas
armazenadas no cortex e sistema limbico, em especial as relacionadas ao contexto
afetivo e emocional, assim como o0 estado atual destas emocdes, influenciam na
elevagéo da percepcgéo dolorosa. Neste caso clinico, quando a paciente era submetida
a altos niveis de estresse e ansiedade, a frequéncia do apertamento dental diurno e
noturno ficavam mais frequentes e os sintomas como mialgia, fadiga muscular e
restricdo mandibular mais evidentes. Estudos revelam que pacientes portadores de
mialgia possuem seis vezes mais chances de apresentarem limitacdo de abertura

bucal. 13,26,27.

Deflexdo, desvio mandibular, dificuldades na mastigacdo, associados a
sensibilidade temporomandibular foram achados clinicos deste estudo, estando,

portanto, em concordancia com os achados literarios. 3%
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O tratamento proposto apresentou resultados positivos e foi estabelecido
seguindo a avaliacdo da musculatura mastigatéria e cervical, das dores presentes, da
condicdo psicoldgica da paciente e da oclusdo (interferéncias oclusais, dimensao
vertical) analisadas com o auxilio de modelos em gesso montados em articulador
semiajustavel que oferece a possibilidade de analisar tridimensionalmente os

movimentos mandibulares planejados.?82%

A instalagdo da placa interoclusal promoveu melhora nas condi¢gbes de fala e
mastigacao da paciente. Estudos indicam que este tipo de dispositivo auxilia na reducéo
da hiperatividade muscular e estabilizacdo da mandibula, gerando uma posicao
ortopedicamente mais estavel, descomprimindo a articulagdo temporomandibular e

devolvendo a dimenséo vertical de oclusdo a paciente.33%

A combinacéo da terapia cognitiva, controle emocional, reeducagéo postural e
0s exercicios terapéuticos, associados ao uso da placa interoclusal se mostrou benéfica
na melhora da condicdo dolorosa muscular, dos sintomas auriculares, dos movimentos
mandibulares e no fortalecimento musculoesquelético, proporcionando sonos mais
regulares e melhorando a qualidade de vida da paciente, corroborando com o descrito

na literatura.?

Levando em consideragdo esses aspectos, a terapéutica aplicada se mostrou

efetiva para o alivio da sintomatologia apresentada.
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ANEXOS

ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

AUTORIZACAO PARA DIAGN(')STIC’O E/OU EXECUCAO DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO NA UEA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Paciente:

Por este instrumento de autorizagdo por mim assinado, dou pleno consentimento a esta Universidade para
que por intermédio de seus Professores, Assistentes ¢ Alunos devidamente autorizados, realizar o diagndstico,
planejamento e tratamento na minha pessoa, ou da minha responsabilidade, de acordo com os conhecimentos
enquadrados no campo das especialidades.

Tenho pleno conhecimento que esta Clinica e/ou Laboratério, aos quais me submeto para fins de
diagnéstico e/ou tratamento, tem como principal objetivo a instrugdo e demonstragdo para estudante e
profissionais de Odontologia. Concordo pois, com toda orientagdo seguida quer para fins didaticos, de
diagnostico e/ou tratamento.

Concordo plenamente também, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos, histérico de
antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério e quaisquer outras informagdes
concernentes ao planejamento de diagndstico e/ou tratamento, possam ser utilizadas para fins académicos e/ou
cientificos, podendo ficar de posse da INSTITUICAO.

Estou ciente e autorizo a utilizagdo de fotografias, filmagens, modelos de gesso, exames laboratoriais,
radiografias e toda e qualquer forma de material relacionado a minha pessoa ¢ meu tratamento para fins
didaticos: aulas, congressos, apresentagdes e publicagdes cientificas de toda e qualquer natureza.

Comprometo-me a seguir todas as orientagdes necessarias ao pos-operatorio, inclusive com relagao aos
medicamentos prescritos, a retornar periodicamente para manutengdo e controle do tratamento conforme
determinagdo da equipe, podendo ainda ser designado outro profissional apto para realizar acompanhamentos.

Todas estas normas estdo de acordo com o cddigo de ética profissional odontoldgico, segundo a resolugao
do C.F.O 042/03, resolugdo CNS/MS 196/96 e com a declaragdo de Helsinque II.

Manaus, 9§ de  coopde de 2043
U

: Assiatura do P acrxenté

Assinatura do Pai, tutor ou Responsavel pelo Paciente
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ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO

Termo de Consentimento

Eu, =emw # autorizo a publicagdo dos dados e fotografias do tratamento
realizado e que fara parte do artigo intitulado DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
ASSOCIADA A COCLEOPATIA: RELATO DE CASO CLINICO de autoria de Paula Gomes

Soares na Archives of Health Investigation.

Manaus, 45  de marce de __ao 49
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Carta de Submissao, Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais
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autorais a ele referente(s) que tornar-se-do propriedade exclusiva da mesma, sendo
vedada qualquer reprodugéo total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgagéo impressa, sem que a prévia e necessaria autorizagéo seja solicitada e obtida
por escrito junto & Comissao Editorial da Revista. Certifico que o manuscrito é um trabalho
de pesquisa original, e o seu contetdo n3o esta sendo considerado para publicagédo em
outras revistas, seja no formato impresso ou eletrénico, reservando-se os direitos autorais
do mesmo para a referida revista. A versao final do trabalho foi lida e aprovada por todos
os autores. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar
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oQuza, Geomss " Ko
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ANEXO D: DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE CONFLITO DE INTERESSES

Declaragio de Inexisténcia de Conflito de Interesses
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