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RESUMO

Assim como nos adultos, a DTM também ocorre em adolescentes, causando
impactos negativos em seu desenvolvimento. O objetivo deste trabalho foi propor um
modelo preditivo para DTM em adolescentes utilizando a arvore de deciséo e
identificar grupos de alto e baixo risco de desenvolvimento da DTM na cidade de
Recife/PE. Esse foi um estudo transversal desenvolvido na cidade do Recife com
1.342 escolares entre 10 e 17 anos de ambos 0s sexos nos anos de 2011 e 2012. O
programa estatistico utilizado para digitacdo dos dados e obtencdo dos célculos
estatisticos foi o SPSS. As anadlises foram realizadas a partir dos testes de Qui-
Quadrado de Pearson e Exato de Fisher e da arvore de decisdo, com o algoritmo
CHAID. A prevaléncia de DTM foi de 33,2%. Houve associacdes estatisticamente
significativas entre DTM e sexo, depressao e dores orofaciais autorrelatada e ao
exame clinico. A arvore de decisado foi composta por dores orofaciais autorrelatada e
ao exame clinico, e depressédo, tendo um poder de predi¢do global de 73,0%. Foi
possivel concluir que a arvore proposta possui uma boa capacidade de predicao e
qgue, a partir dela, foi possivel identificar grupos de alto risco para o desenvolvimento
da DTM em adolescentes como sendo aqueles que apresentem dor orofacial
autorrelatada ou dor orofacial ao exame em conjunto com depressao. Dentre estas

variaveis, o melhor preditor foi a dor orofacial autorrelatada.

Palavras-chave: Adolescente. Sindrome da disfungdo da articulagéo

temporomandibular. Anélise de decisdo. Arvores de decis&o. Modelo preditivo.



ABSTRACT

As in adults, TMD also occurs in adolescents, causing negative impacts on their
development. The objective of this study was to propose a predictive model for TMD
in adolescents using the decision tree and to identify high and low risk groups for
TMD development in the city of Recife / PE. This is a cross-sectional study
conducted in the city of Recife with 1,342 adolescents between 10 and 17 years old
of both sexes in 2011 and 2012. The statistical program used to enter data and
obtain statistical calculations was the SPSS. The analyzes were performed using
Pearson's chi-square and Fisher's exact tests and the decision tree using the CHAID
algorithm. The prevalence of TMD was 33.2%. There were statistically significant
associations between TMD and gender, depression, self-reported orofacial pain and
orofacial pain by clinical examination. The decision tree was composed of self-reported
orofacial pain,orofacial pain by clinical examination and depression, with an overall
predictive power of 73.0%. It can be concluded that the proposed tree has a good
prediction capacity and that, from it, it was possible to identify high risk groups for the
development of TMD in adolescents as those who have self-reported orofacial pain
or orofacial pain in conjunction with the exam. depression. Among these variables,

the best predictor was self-reported orofacial pain.

Keywords: Adolescent. Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Analysis

of Decisions. Decision Trees. Decision Support Techniques.
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1 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) € descrita como o conjunto de
sinais e sintomas clinicos associados com articulacées temporomandibulares (ATM),

Alguns autores afirmam que as DTMs sdo mais comuns em adultos, mas
que também afetam criancas e adolescentes,? & & ocorrem com maior frequéncia
entre as mulheres,? ® sdo a maior causa de dor ndo dental na regiéo orofacialt 10 1%
12 e os principais sinais e sintomas séo: dor na face, ruidos nas ATMs, limitacédo dos
14,16 Também podem ocorrer tontura, perda auditiva e zumbido com DTM.®

A DTM possui uma etiologia com carater multifatorial. Fazem parte dos
varios fatores etioldogicos a ma oclusdo, o trauma, os habitos parafuncionais, o

Exatamente pela DTM possuir uma etiologia multifatorial, varias séo as
propostas de tratamento e dentre elas temos o tratamento medicamentoso® 12, para
controlar o desconforto por longos periodos de tempo, a terapia a laser* ®, exercicios
para o aparelho estomatognatico* ® e a placa de mordida®. Para Rohlint8, 0
processo de tomada de decisdo na Odontologia pode vir a ser um desafio devido a
alguns fatores como o paciente apresentar sinais e sintomas que podem, ou néao,
representar uma condicdo que deva ser tratada. Mesmo uma patologia sendo bem
diagnosticada, ndo necessariamente ela precisa ser tratada. Outras situacoes
podem existir, como por exemplo o0 paciente ndo apresentar um problema sério no
momento, no entanto o tratamento pode ser iniciado para que a condicdo nao piore
no futuro. Ademais, o custo do tratamento pode ser superior a capacidade financeira
do paciente. Quando certas incertezas sao impossiveis de serem eliminadas durante
a decisdo do tratamento, ferramentas que auxiliam o clinico nesta tomada de
deciséo necessitam ser desenvolvidas.

O processo de decisdo na area da saude é complexo por causa dos
multiplos fatores que estdo associados ao processo saude doenca e que precisam
ser analisados. Desta forma, faz-se necessario utilizar técnicas de analise de dados

que descubram padrdes, similaridades e conhecimento, facilitando a interpretacédo.®
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A base de muitos estudos é obtida a partir do entendimento dos atributos estruturais
de um evento e da classificacdo destes atributos em grupos particulares. Esta série
de atividades é chamada de classificagdo.2°

Uma éarvore de deciséo é utilizada como uma estrutura de arvore para
classificar dados no campo da mineracdo de dados. Ela € capaz de extrair padrdes
de uma grande quantidade de dados e pode ainda ser empregada como uma base
de previsdo.?% 2! Embora os métodos de regressdo possam, a priori, testar efeitos de
interacdo especificos, eles ndo tém a habilidade de capturar inespecificas e
complexas interconexdes entre os fatores. O modelo de Arvore de Classificacdo e
Regressdo pode abordar estas limitacbes ao revelar interconexdes inespecificas
através de um diagrama de arvore faciimente interpretavel.?% 23 24 A arvore de
decisdo é realizada no formato de um grafico que comec¢a com um né raiz, onde
todas as observacbes da amostra sdo apresentadas. Os nds subsequentes séo
subdivisdes dos dados, formando subgrupos cada vez mais homogéneos.?> E um
modelo representado graficamente por nés e ramos, semelhante a uma arvore
invertida. No topo da estrutura tem-se o n0 raiz, e abaixo, 0s nés internos. Tanto o
no raiz quanto os nos internos sao nos de decisdo e cada um contém um teste sobre
uma variavel independente (formando os ramos da arvore). Os nés folhas, nas
extremidades da arvore, representam valores de predicdo para a variavel de decisao
ou distribuicdes de probabilidade desses valores.1?

Arvore de decisdo é a forma mais simples dos modelos de decisdo
usados rotineiramente. Ela é valorizada pela sua transparéncia e excelente
capacidade de descrever as opcdes alternativas.?! A proposta deste modelo é
apresentar estratégias clinicas que apontem qual a melhor decisdo para os muitos

diagndsticos ou tratamentos que um paciente possa apresentar.8
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2 REVISAO DA LITERATURA

As principais estruturas do sistema estomatognatico s&o articulagéo
temporomandibular (ATM), dentes, ossos e musculos mastigatorios. As funcdes de
mastigacao, respiracao, degluticdo, articulacédo e expressao facial ocorrem devido as
interacbes das estruturas estomatognaticas e podem ser afetadas por algumas
patologias, traumas ou habitos parafuncionais, causando as disfuncdes
temporomandibulares (DTMs).5: 26

As disfungbes temporomandibulares (DTM) sdao um termo coletivo
composto por varios problemas clinicos que envolvem a musculatura mastigatéria, a
articulagcado temporomandibular (ATM), e/ou as estruturas associadas. A DTM pode
ser dividida em trés subgrupos principais - desordens musculares, deslocamento de
disco, e outras condicdes articulares - baseados no Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD).??

Os principais sinais e sintomas para a DTM sé&o dor orofacial, dor na ATM,
estalido e crepitacdo da ATM, desvio mandibular durante abertura bucal e trismo ou
limitacdo da abertura bucal.” 26 Pode ocorrer em ambos os sexos e em diferentes
fases da vida’, mas é mais comum entre 20-40 anos de idade e ocorre mais em
mulheres do que em homens.® A etiologia é multifatorial e pode ocorrer devido a
problemas fisicos ou psicolégicos como trauma, ma oclusado, habitos parafuncionais,
estresse, ansiedade ou depressdo.® 13 26

Apesar de a DTM ser mais pesquisada em relacdo a adultos, pesquisas
relacionadas a criancas ou adolescentes também precisam ser feitas devido a serem
um grupo estratégico para atividades educativas e preventivas que procuram
promover a saude.’

Da infancia até a fase adulta ocorrem definicbes de tracos de
comportamento e varias transformacgfes cognitivas, emocionais, sociais, fisicas e
hormonais. Como alguns desses comportamentos estdo ligados a importantes
fatores de risco para o desenvolvimento da DTM, identificad-los € importante para
minimizar ou evitar os danos decorrentes desta disfuncéo.’

A prevaléncia de sinais e sintomas em adolescentes € similar aquela
encontrada nos adultos, variando de 16 a 90%, e tendo como sinais e sintomas mais

comuns o estalido, a dor articular, a dor muscular, dor de cabeca e deslocamento
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mandibular.” 26 Rocha?® e Kijak'® acrescentam que a presenca de ma ocluséo e o
estresse influenciam a presenca dos sinais e sintomas da DTM.

Devido ao impacto funcional, emocional e psicolégico, um adolescente
gue apresenta sinais e sintomas de DTM pode ter uma diminui¢cdo na qualidade de
sono, na qualidade de vida e na autoestima.’

Para que se possa adotar medidas preventivas com intuito de diminuir a
incidéncia e a prevaléncias da DTM em adolescentes, é imprescindivel identificar
quais variaveis relacionadas a DTM s&o potenciais fatores de risco.’

Apesar de alguns ajustes que podem ser necessarios devido a variacdes
biolégicas e de habilidades cognitivas, os métodos de identificacdo de DTM em
adolescentes sdo os mesmos utilizados nos adultos.2 Dependendo do objetivo do
profissional, a avaliacdo da DTM é realizada através dos questionarios, da avaliacdo
clinica e dos exames radiograficos, tomogréaficos ou por ressonancia magnética.> 8
Outra medida para analisar a DTM é a Forca de Mordida, onde os individuos com
DTM apresentam atividade muscular diminuida ao serem comparados com
individuos sem DTM.®

Devido aos fatores envolvidos com a DTM serem fisiol6gicos, psicologicos
e sociais, as formas de tratamento para a DTM possuem a caracteristica de serem
reversiveis e conservadoras,® 12 envolvendo estratégias de autocuidado e terapias
de comportamento. Sendo assim, o tratamento pode consistir de abordagens de
autocuidado, educacdo sobre a doenca, compressas quentes e frias, exercicios
mandibulares e orientagcdo quanto as atividades parafuncionais da mandibula,
relaxamento muscular progressivo, treinamento respiratorio diafragmatico e melhora
do sono e da postura.® 12 14 Para os casos de dor miofascial que ndo respondem ao
tratamento anterior, o tratamento medicamentoso pode ser empregado.% 4 27
Rocha?® acrescenta que ajustes oclusais também podem ser utilizados para o
tratamento da DTM, ja que alteracbes oclusais estdo relacionadas a DTM. Outra
ferramenta utilizada no tratamento da DTM é a terapia a laser, devido aos efeitos
analgésicos e antinflamatérios.* 2 Em Ultima instancia, o tratamento cirdrgico pode
ser empregado.*?

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), o bruxismo é
uma atividade parafuncional, diurna ou noturna, que consiste em ranger ou apertar

os dentes. Durante o bruxismo ha a contracdo dos musculos da mastigacao,
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sobrecarregando a ATM.! Aguilera?® acrescenta que o bruxismo esta associado a
presenca de maior intensidade de dor relacionada a DTM.

O principal sintoma relatado pelos pacientes com DTM é a dor bilateral ou
unilateral que ocorre apés a movimentacdo mandibular ou palpagdo.> 6 22 Os
sistemas estomatognatico e cervical estdo relacionados, podendo a dor em um
sistema influenciar a dor no outro sistema.'! ¢ Esta dor pode ser causada por
estresse/fadiga devido a hébitos parafuncionais, patologia na ATM, trauma ou
infeccéo.?” O proprio desenvolvimento do corpo na puberdade pode ser considerado
como um fator preditor da dor®, sendo esta uma resposta do corpo a uma disfungéo
do balanco funcional do sistema estomatognatico, induzindo a mudancas nas
funcBes estomatognéticas e necessitando de algum tratamento para o manejo da
mesma.*

Segundo Quek?’, dor miofascial € um subtipo de mialgia e é caracterizada
por uma disfuncdo dolorosa nos musculos. Ela esta associada a pontos endurecidos
nos musculos que sdo palpaveis e se caracterizam por serem hipersensiveis, sendo
denominados de pontos-gatilho.2* 27 O diagnéstico é feito através da anamnese e é
confirmado pela palpacdo dos pontos-gatilho. Outros métodos diagndsticos que
podem ser utilizados séo ressonancia magnética e ultrassonografia.'*

Costal® afirma que ha uma associacédo positiva entre dor de cabeca e
DTM com mialgia. A dor de cabeca pode ser um sintoma de uma doencga subjacente
(cefaleia secundaria) ou pode ser a propria doenca (cefaleia primaria) e é dificil
diferenciar no paciente entre DTM e cefaleia primaria. Para diferenciar, o profissional
deve observar se a dor de cabeca piora em paralelo com a também piora da DTM.1°

O zumbido esta associado a DTM, pois ocorre mais frequentemente em
pacientes com DTM do que em pacientes sem DTM. E uma sensacédo fantasma
porque o som € percebido na auséncia de uma fonte fisica sonora, pode ocorrer
devido a multiplas etiologias e possui um componente biolégico e outro psicoldgico.
O zumbido é uma condicéo debilitante que esta significativamente associada a altos
niveis de depressao, independente de também haver ou ndo outras condi¢cdes de
saude.®®

Altos niveis de depressédo estdo associados com zumbido e com DTM. A

DTM esta mais relacionada com a depressao se houver também a presenca de dor
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crénica.'> 22 Para Lei??, distirbios do sono e depressdo funcionam como fator de
risco para DTM dolorosa e baixa resposta ao tratamento.

Com o crescimento da capacidade dos computadores e da estatistica,
técnicas de regressdo mais detalhadas e complexas tém surgido para a analise dos
dados. Ao mesmo tempo que este fato € positivo no que diz respeito a qualidade no
tratamento dos dados, ficou mais complicado para os profissionais de saude nao-
estatisticos poderem escolher qual técnica empregar. Para resolver esta questao, o
sistema de Arvore de Classificacio e Regressdo (CART) simples tem sido adotado,
pois ele demonstra quais fatores tém mais poder e de uma forma facil para um nao-
estatistico entender. A analise da arvore de classificacdo e regressdo pode guiar
pesquisadores médicos a isolar quais das varidveis € mais importante como um
potencial local de intervengéo.?3

Uma das grandes dificuldades que um gestor ou um profissional de
servico de saude encontra € o grande volume de informacfBes acerca de
determinado problema, dificultando uma tomada de deciséo objetiva.'® Para ajudar a
resolver esta dificuldade, pode-se lancar mao da ferramenta arvore de decisao,
tornando possivel encontrar automaticamente padrdes, semelhancas e
conhecimento, e facilitando a interpretacdo de grande volume de dados.® 21 23 24
Kim et al.?* explicam que a arvore de decisdo, a partir da andlise das relagdes entre
fatores de risco, pode prever grupos que tenham um risco maior de desenvolver um
determinado resultado. Além disso, seu formato de arvore facilita o entendimento de
como essas relacdes culminam nos resultados dos niveis de risco. Em comparacao
com a regressao logistica, a arvore de decisdo tem uma capacidade de previsao
superior quando o tamanho da amostra é grande.

Esta ferramenta ja foi utilizada com bons resultados em algumas
pesquisas relacionadas a cirurgias de implante??, interrupcdo de anticoagulante pré-
cirurgia oral®®, predicdo de cancer de préstata®?, cuidados de enfermagem?3,
predicdo de cancer de pancreas®, cancer de ovario®, terapia periodontal3* 35,
identificacdo de grupos de risco para suicidio®, dentes impactados®® e predicdo de

DTM em adultos®’.
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Propor um modelo preditivo para a DTM em adolescentes utilizando a
arvore de decisao e identificar grupos de alto e baixo risco de desenvolvimento da
DTM na cidade de Recife/PE.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil socioeconémico e demografico da amostra estudada;
e Determinar a prevaléncia da DTM;

e Determinar os fatores de risco para DTM na amostra estudada,;

e Construir um modelo de arvore de decisdo que expligue uma predicao

para DTM em adolescentes.



20

4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Esse € um estudo do tipo corte transversal. Ele fornece um retrato de
como as variaveis estdo relacionadas em um determinado momento. E um bom
método para se detectar frequéncias das doencas, assim como identificar 0os grupos,
na populacgédo, que estdo afetados.

4.2 AREA DE ESTUDO

Esse estudo foi desenvolvido na cidade do Recife, capital do estado de
Pernambuco. A cidade de Recife possui 218 km2 de extensao territorial, com uma
populacéo de 1.537.704 habitantes®®.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

Em decorréncia de estudo anterior ndo ter encontrado diferencas
significativas entre estudantes de escolas publicas e privadas, o estudo foi realizado
somente em escolas publicas estaduais*.

De acordo com a relacdo fornecida pela Secretaria de Educacédo do
Estado de Pernambuco — 2009, a cidade esta dividida em duas Geréncias Regionais
(GERE), Norte e Sul, possuindo 165 escolas publicas estaduais em todo o
municipio, que possuem alunos de 10 a 19 anos de idade.

A populacdo estudada € formada por pré-adolescentes e jovens,
correspondendo a faixa etaria de 10 a 17 anos, de ambos os sexos matriculados em
escolas publicas estaduais de Recife nos anos de 2011 e 2012. O critério de
adolescéncia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera adolescentes
pessoas entre 10 a 19 anos de idade*!, porém nédo existia uma escala validada no
Brasil que abrangesse essa faixa etaria. Para avaliar a sintomatologia depressiva o
instrumento escolhido foi o Inventario de Depressao Infantil (CDI) que é um dos

instrumentos mais utilizados, nacional e internacionalmente, para avaliar sintomas
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depressivos em criancas e adolescentes de 7 a 17 anos, tanto no contexto clinicos
como no de pesquisa®?.

A divisdo em duas Geréncias Regionais foi feita de acordo com critérios
politico-administrativos, porém, existem outras divisbes da cidade do Recife que
contemplam aspectos soécio-econémicos, como € 0 caso das Unidades de
Desenvolvimento Humano (UDHs) que sdo feitas baseadas no indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) que sintetiza em uma média de trés subindices,
calculados na base de poucos indicadores facilmente coletados, trés dimensodes
basicas e universais da vida: o acesso ao conhecimento (Educacao), o direito a uma
vida longa e saudavel (Longevidade) e o direito a um padréo de vida digno (Renda).
Pela sua simplicidade, o IDH ndo aprofunda cada uma dessas dimensfes, mas
permite comparar o nivel geral alcangado pelas nagbes no atendimento dessas
necessidades béasicas para que o0s individuos possam desenvolver suas
capacidades e suas escolhas*.

Neste estudo, além de contemplar escolas de ambas as GEREs estas
foram sorteadas de modo a contemplar diferentes UDHSs.

4.4 AMOSTRA

Foi adotada a amostragem por conglomerados que corresponderam as 20
escolas sorteadas. Os critérios de inclusao para os alunos foram: idade entre 10 e
17 anos, independente de género; estar regularmente matriculado e frequentando as
atividades escolares formais no estabelecimento de ensino escolhido, e autorizacéo
para participar da pesquisa pelo pai ou responsavel por meio da assinatura do TCLE
(Apéndice A).

Alunos com deficiéncias intelectuais que dificultariam o entendimento dos
guestionarios auto-aplicaveis foram excluidos desse estudo.

O tamanho da amostra foi calculado a partir da populagcéo de estudantes
matriculados na rede estadual em Recife na faixa etaria alvo da pesquisa. Segundo
a Secretaria Estadual de Educacdo de Pernambuco havia, em 2012, 87.628
estudantes matriculados na rede estadual com idades entre 10 e 17 anos. Foi

utilizado o programa EPI-INFO verséo 6.04 para DOS para determinar o tamanho da



22

amostra, utilizando erro de 3,0%, confiabilidade de 95,0% e proporcéao esperada de
33,1% de sintomas de transtornos alimentares4.

Para o céalculo da amostra, foi utilizada a formula:

Onde:

m = Tamanho amostral

z = Valor da curva normal relativa a confiabilidade de 95% (1,96);
Pe = Proporcéao esperada igual a 0,331;

e = erro de 3,0% (0,03);

N = tamanho populacional igual a 87.628 adolescentes.

n= amostra

Sendo assim, foram totalizados 1055 jovens. Este valor foi multiplicado
por 1.2, por conta do efeito cluster, resultando em 1.266, acrescido de 20%, para
gue eventuais perdas ndo comprometessem a representatividade da amostra, o
namero total de adolescentes avaliados foi de 1.519. Depois de eventuais perdas, 0

numero total de adolescentes examinados foi 1.342.

4.5 INTRUMENTOS UTILIZADOS

a) Questionario Socio-Biodemografico (Anexo A);

b) Critérios de Diagnéstico para a Pesquisa das Desordens
Temporomandibulares (RDC/TMD) (Anexo C);

c) Inventario de Depresséo Infantil (CDI) (Anexo D).

O CDI permite uma rapida aplicagdo em grande numero de individuos, é

econdmico e objetivo, além de admitir que os respondentes possam responder sem
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a possivel vergonha de uma entrevista face a face. Entretanto, por ndo avaliar com

exatiddo alguns conceitos este instrumento ndo permite uma resposta diagndstica.*®

4.5.1 Questionario Socio-Biodemografico

O Questionario Soécio-Biodemografico foi desenvolvido pelo grupo de
pesquisa, acrescido de questdes oriundas do Critério de Classificagcdo Econémica
Brasileira*® e da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP.

4.5.2 Identificacdo de Adolescentes com Sintomas de DTM

O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD)#’, foi utilizado para verificar a presenca de desordens
temporomandibulares, e o instrumento ja se encontra adaptado culturalmente para a
populacédo brasileira e validado*®. O RDC/TMD inclui o eixo | que consiste em uma
avaliacdo fisica e um protocolo diagnéstico e o eixo Il que avalia as condi¢fes
psicolégicas do individuo e incapacidades relacionadas a dor“°.

A palpacdo dos musculos e das articulacdes em relacdo a sensibilidade
requer o pressionamento de locais especificos, usando a ponta ou o aspecto ventral
da ponta do dedo indicador ou deste dedo junto com o médio, com uma pressao
padronizada.

Durante o exame é pedido ao paciente, quando necessario, determinar se
este sentiu dor ou somente pressdo. No caso de ter sentido dor, esta é classificada
como: leve (1), moderada (2) e severa (3). Quando for relatada somente presséo ou
experiéncia dolorosa negativa a classificacédo é (0)*'.

As guestdes referentes aos dados sociodemograficos foram adaptadas a
populacdo brasileira baseando-se no IBGE (2010)%°. O processo de adaptacdo
cultural resultou em um instrumento com linguagem de facil entendimento,
apresentando equivaléncia idiomética e cultural aplicavel para a populacdo

brasileira?s.

4.5.3 Identificagdo de adolescentes com sintomas depressivos
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O Inventario de Depresséo Infantil (CDI)>% 5% 52 53 jg foi validado para o
Brasil®*. O CDI foi criado a partir de uma adaptacdo do Beck Depression Inventory
para adultos, tendo como objetivo verificar a presenca e a severidade de sintomas
de depresséo em jovens de sete a dezessete anos, a partir de seu auto-relato.
Contém 27 itens e tem sido descrito como psicometricamente satisfatorio em

diversos paises*.

4.5.4 Calibracéao

Dois examinadores efetuaram a coleta de dados e ambos foram

calibrados de acordo com as recomendacdes do Consortium.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA

As coletas foram realizadas em sala, nas proprias escolas, nos intervalos
das atividades. Os alunos participaram da coleta em seu turno de frequéncia apos a
entrega do termo de consentimento assinado por ele e por seu responsavel.

As etapas da coleta foram assim divididas:

a) Sorteio das escolas, a partir de lista fornecida pela Secretaria de
Educacéo de PE, contemplando as diferentes UDHSs;

b) Realizacdo de contato com a direcdo da escola para a
possibilidade de realizacdo da pesquisa;

c) Explicacdo da metodologia de pesquisa aos alunos e entrega dos
termos de compromissos aqueles interessados em participar do
estudo. Devendo este termo ser assinado pelos alunos e por seus
responsaveis;

d) Aplicagdo dos instrumentais escolhidos: 0 questionario
biodemografico, o questionario para o diagnostico psicolégico e
psicossocial dos individuos com desordens temporomandibulares
(RDC/TMD) e o Inventario de Depressao Infantil (CDI). Os
auxiliares foram treinados para explicar o preenchimento dos
guestionarios e para realizar a entrevista do Eixo 1l do RDC/TMD a

fim de evitar a ocorréncia de um erro sistematico que poderia
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ocorrer devido ao examinador conhecer as respostas da entrevista

do adolescente®>.

4.7 ESTUDO PILOTO

Apo6s o Consentimento formal da Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFPE (protocolo 0131.0.172.000-11), foi desenvolvido um projeto piloto com a
intencdo de avaliar as condi¢cdes de aplicabilidade dos instrumentos necessarios a
realizacdo da pesquisa.

O projeto piloto foi realizado em uma escola publica estadual na cidade do
Recife, onde pesquisador e assistentes avaliaram 136 adolescentes utilizando os
questionarios sob as condi¢des propostas para a pesquisa.

Foi iniclada a etapa de coleta de dados propriamente dita apdés a
realizacdo do projeto piloto, onde foram examinados os adolescentes de escolas

publicas estaduais na cidade do Recife.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foram obtidas distribuicées absolutas, percentuais
uni e bivariadas e foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de
Fisher quando as condi¢cdes para utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo eram
verificadas.

A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%
e os intervalos foram obtidos com 95,0% de confianca.

O programa estatistico utilizado para digitacdo dos dados e obten¢éo dos
calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na
versao 20.

A analise multivariada foi composta pela arvore de decisdo (AD). A arvore
de decisdo € um grafico formado por nés, ramos e desfechos. Ha trés tipos de nos:
raiz, interno e folha. As arvores de decisdo fazem na base de dados repetidas
divisbes binarias para obter subconjuntos de forma otimizada e, assim, tornar a

arvore menos complexa e mais compreensivel. A primeira divisdo é definida pela
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avaliacdo de qual das variaveis serd 0 no raiz. Em seguida, cada um dos
subconjuntos divididos pelo né raiz é dividido novamente por meio de atributos que
serdo 0s nos internos. Esse processo se repete até obter os nés folha, que séo
subconjuntos mais homogéneos.? 25 56

O algoritmo utilizado foi o Chi-square Automatic Interaction Detection
(CHAID) que € baseado no teste qui-quadrado para identificar quais serdo as
varidveis mais importantes para a classificacdo. A variavel independente que
apresentar a maior interacdo com a variavel dependente sera eleita em cada passo
da inducédo da AD.

Os parametros béasicos para gerar a AD foram o nivel de significancia
para divisdo de nos e fusdo de categorias em 0,10; a estatistica de Pearson como
método para obter o valor Qui-quadrado; o nimero maximo de 100 iteracdes e a
alteracdo minima nas frequéncias esperadas das células de 0,001 para estimacéo
do modelo. Foi utilizado o método de Bonferroni para corrigir os valores de
significAncia para os métodos, e os parametros de divisdo e fusdo. Os limites de
crescimento foram definidos com base na profundidade méxima da arvore e no
namero minimo de casos. Foi adotado o numero maximo de trés niveis para o
algoritmo e sera determinado como 100 o nimero minimo de casos para o0 no raiz e
50 para os nos derivados. Estes parametros foram estabelecidos para se tentar
obter o maior niUmero de intera¢cdes entre as variaveis.

Para que as arvores de decisdo sejam utilizadas de forma generalizada,
em populacdes maiores, estas devem ser submetidas a uma avaliacdo da qualidade
de sua estrutura. Este processo é chamado de validacdo e pode ser realizado de
forma cruzada ou por divisdo amostral. Neste trabalho foi adotada a validagao
cruzada utilizando-se dez subgrupos para comparacdo. Esta validacdo divide a
amostra em varias subamostras ou dobras. Em seguida sao gerados varios modelos
de arvores, sempre se excluindo um subgrupo de dados de forma sucessiva. A
primeira arvore sera baseada em todos 0s casos, exceto 0s que estardo na primeira
dobra de amostra, a segunda arvore sera baseada em todos os casos, exceto 0S
gue estardo na segunda dobra de amostra, e assim por diante. Para cada arvore foi
calculado o risco de erro de classificacdo aplicando-se a arvore a subamostra
excluida antes desta ser gerada. Como resultado final h4 uma Unica arvore cuja

estimacdo do risco foi calculada pela média dos riscos para todas as arvores,
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indicando o poder de predicdo da arvore para que ela possa ser utilizada de forma

generalizada.



28

5 RESULTADOS

Participaram do presente estudo 1.342 individuos entre 10 e 17 anos
(média: 13,65 anos). A prevaléncia de DTM na amostra analisada foi de 33,2% (n =
446). Entre os 446 individuos diagnosticados com DTM, 72,9% eram do sexo
feminino. A prevaléncia foi maior na faixa de 10-14 anos, correspondendo a 64,3%
dos individuos acometidos. O teste do qui-quadrado de Pearson demonstrou
associacOes estatisticamente significativas entre DTM e sexo (p = 0,020), depresséo
(p < 0,001), dor orofacial autorrelatada (p < 0,001) e dor orofacial ao exame clinico (p
< 0,001). Nao houve relacao estatisticamente significativa com as variaveis idade (p
= 0,137), escolaridade (0,687), CCEB (0,261), raca (p = 0,612), estado civil (p =
0,475) e renda familiar (p = 0,431). (Tabela 1).

A Figura 1 apresenta os resultados da arvore de classificacdo gerada pelo
algoritmo CHAID. A arvore foi composta por 7 nés, sendo 4 nds terminais, e por trés
niveis de profundidade. A DTM pdde ser predita pela dor orofacial autorrelatada
(p<0,001), pela dor orofacial ao exame clinico (p<0,001) e pela depresséao (p=0,001).
Observa-se 0 no raiz com o total da amostra, dos quais 33,2% deles apresentaram
DTM. A variavel que melhor discriminou o né raiz foi a presenca da dor orofacial
autorrelatada, formando-se dois grupos distintos para predizer a DTM. Diante desta
variavel, o segundo né apresentou uma probabilidade de ocorréncia da DTM de
0,662 (66,2%). De maneira geral, a DTM foi mais prevalente em individuos com dor
orofacial autorrelatada (66,2%), com dor orofacial ao exame (32,5%) e que
apresentavam sintomatologia de depresséo (43,0%), compondo-se, assim, 0 grupo
de alto risco para o desenvolvimento da DTM na amostra estudada. O grupo de
baixo risco foram os individuos sem dor orofacial autorrelatada (26,0%).

As regras de classificagdo resultantes da representacao textual da arvore
foram as seguintes: se o individuo apresentar dor orofacial autorrelatada, entdo a
predicdo de ocorrer a DTM é de 65,3% e ndao depende de outras variaveis (segundo
né terminal). Se o individuo ndo tem dor orofacial autorrelatada, entdo a predicdo da
DTM é de 26,0% e ainda depende da dor orofacial ao exame. Se ndo ha dor
orofacial ao exame, a probabilidade é de 18,6% e ndo depende de outra
caracteristica. Mas, se ha dor orofacial ao exame, a predicdo de DTM é de 32,5% e
ainda essa dor pode ser influenciada pela presenca da depresséo. Se o sujeito nédo
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tem sintomatologia depressiva, a predicdo de DTM é de 30,0%, porém, se 0O
individuo tem sintomatologia depressiva, a predicdo aumenta para 43,0% de DTM. O
poder de predicdo global foi de esta arvore predizer corretamente em 72,4% das

vezes.

Tabela 1 — Distribuicdo da DTM segundo as caracteristicas sociodemograficas, presenca de
dor orofacial e depressao.

DTM
Total

Variaveis Sim Nao p-valorl?

n % n % n %
Sexo 0,020?
Masculino 121 28,8 (299|712 | 420|100
Feminino 325135,2 597 |64,8| 922|100
ldade 0,137
10 a 14 anos 287 | 34,7 | 539 | 65,3 | 826 | 100
15a 17 anos 159 | 30,8 | 357 | 69,2 | 516|100
Estado Civil 1,0002
Casado 5133,3| 10 66,7 15| 100
N&o casado 441 | 33,3 |885| 66,7 | 1326 | 100
Cor 0,612
Preta 80|36,5|139|63,5| 219|100
Branca 76 30,6 | 172 69,4 | 248|100
Parda 243 |33,9 473 |66,1| 716|100
Amarela 30|32,3| 63|67,7 93| 100




Indigena 16 28,1 | 41|719 57 | 100
Escolaridade 0,6881
Nunca frequentou 3| 25 9| 75 12 | 100

Ensino fundamental 1° ciclo 7141,2| 10]|58,8 17 | 100

Ensino fundamental 2° ciclo | 201 | 34,5 | 382 | 65,5 | 583 | 100

Ensino médio 156 | 32,2 (329 | 67,8 | 485|100

Renda 0,4311
Até 1 salario 53(31,2|117|68,8| 170|100

Mais de 1 e menos de 5 361| 34|702| 66|1063 | 100

Mais de 5 salarios 141 26,4| 39| 73,6 53| 100

CCEB 0,261
Al/A2 31214 11|78,6 14 | 100

Bl 30(26,5| 83|73,5| 113|100

B2 103 33,9201 |66,1| 304|100

C1 178 | 36,5 | 310 | 63,5 | 488 | 100

C2 83130,9|186|69,1| 269 100

D/E 18 30| 42 70 60 | 100
Depresséo <0,001!
Sim 107 | 45,3 | 129 | 54,7 | 236 | 100

N&o 339 | 30,7 | 767 | 69,3 | 1106 | 100

Dor Orofacial Autorrelato <0,001*
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Sim 162 | 65,3 | 86 |34,7| 248|100

Nao 284 | 26|810| 741094 | 100

Dor Orofacial ao Exame <0,001!
Sim 343 |43,5|446 | 56,5| 789|100

Nao 103 | 18,6 | 450 | 81,4 | 553 | 100

1- Teste Qui-Quadrado de Pearson

2- Teste Exato de Fisher
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Figura 1 — Modelo preditivo para DTM. Arvore de classificac&o. Algoritmo CHAID

Freszenca de DThi

| M& 0
| categoria % n |
P {= sim 332 446 |
W Sim  ElER 65,5 296 |
| ¥ Nao | Tota 1000 134z |
N L L =

Dor arofacial autorrelato
WalarP ajust=0,000, Qui-

quadrado=141,172, di=1

Sem dor orofacial autorrelatada Com dor orofacial autorrelatada

Hd 1 M2
Categoria % n Categoria % n
B sSim 28,0 224 B Sim 65,2 162
ED] 74,0 =10 JED] 247 85
Total 21,5 1024 Total 12,5 248
=

Cor arofacial exame clinico
ValorF ajust.=0,000, Qui-

quadrade=27 489, d=1

Com dor arofacial ao exame Sem dar arofacial ao exame
Mo 2 Ma 4
Categoria % n Categoria % n
B Sim @245 180 B Sim 126 95
Hao 575 390 Hao 21,4 420
Total 43,1 &7 Total 2845 516
=

Diagnastico COI
ValorP ajust.=0,002, Qui-quadrado=7,

07s, di=1
Cam sintomatologia Sem sintomatolagia
Ho & Ho 6
Categoria % n Categoria % n
B Sim 430 449 B sim 200 139
Hao 570 G5 Haao 70,0 325
Tatal 245 114 Total 246 464

Fonte: Autoria prépria.



33

6 DISCUSSAO

A prevaléncia da DTM encontrada na literatura estudada ocorreu em uma
faixa entre 16% e 68%°% &, enquanto a prevaléncia em nosso estudo correspondeu a
33,2%. Essa alta prevaléncia é similar a encontrada entre adultos, o que pode ser
explicado pelas mudancas que ocorrem no corpo humano durante o crescimento e 0
desenvolvimento nesta fase da vida. Outra explicacdo poderia ser dada ao observar
a melhora na capacidade de os adolescentes expressarem suas dores devido a uma
maior experiéncia de vida e a um melhor suporte social.

Este trabalho avaliou dez variaveis que estudos cientificos anteriores
utilizaram para tentar explicar a etiologia da DTM. Destas dez, apenas sexo,
depressao, dor orofacial autorrelatada e dor orofacial ao exame clinico tiveram
associacOes estatisticamente significativas. Corroborando com outros estudos, as
variaveis que apresentaram relacdo estatisticamente significativa foram sexo
feminino®: 10 26: 57: 58 59 depressdo?? e dores orofaciais® 5" €0 autorrelatada e ao
exame clinico. Em outras pesquisas o resultado néo foi estatisticamente significativo
no que diz respeito ao sexob % 0,

Corroborando com outros estudos® 13 26 a variavel depresséo esteve
fortemente ligada a DTM nesta pesquisa, além de também ter sido capaz de prever
a DTM em 43,0% das vezes, quando em conjunto com a variavel de dor orofacial ao
exame.

A dor orofacial é a variavel que mais atrapalha o cotidiano dos individuos
afetados pela DTM e, assim como visto na literatura®: /- 19 111226 teve neste trabalho
uma ligacao estatisticamente significativa com a DTM, tanto quando auto relatada,
como também quando realizado o exame fisico. A dor orofacial autorrelatada previu
a DTM nesta amostra em 66,2% das vezes, sem necessitar estar associada a
qualquer outra variavel. Quando o individuo néo auto relatava a dor orofacial, a dor
ao exame clinico foi capaz de prever a DTM em 32,5% das vezes, além de também
Ser necessaria para a previsao para a variavel depressao.

Magalhées et al.®, explicam que baixo poder econdmico esta associado a
DTM, o que néo ocorreu nesta pesquisa. Esta diferenca talvez possa ser explicada
porque as classes sociais mais baixas estdo expostas a uma maior carga de

elementos estressores como pouco acesso a educacédo, alimentacao, lazer, renda e
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Q)

servicos de saude. Como estas questdes também estdo intimamente ligadas
depressao, fica dificil encontrar o CCEB isoladamente associado a DTM.

Outro fator que na literatural’ é apontado como estando relacionado a
DTM é a idade. Nesta pesquisa esta variavel ndo teve relacdo significativa com o
desfecho e a provavel causa é o fato de que em grupos de adolescente ndo ha uma
grande variabilidade de faixas etarias.

Exatamente pelo fato de a DTM possuir muitas varidveis que podem estar
relacionadas a ela, as pesquisas, o diagnéstico e a escolha dos tratamentos
necessitam ser baseados em uma quantidade muito grande e complexa de dados.
Com o intuito de se resolver estas dificuldades, para esta pesquisa foi escolhido o
modelo de arvore de AD.

Uma vantagem da utilizacdo da AD € a simplicidade com a qual os
resultados sdo apresentados, facilitando o entendimento do problema, mesmo por
pessoas que ndo sdo especialistas do objeto de estudo. Na saude publica os
gestores muitas vezes ndo sdo da area médica, mas precisam acertar onde alocar
recursos para combater determinados problemas de saulde.l® 25 62 Assim, estes
podem remanejar 0s recursos humanos e financeiros utilizados, focando nas
variaveis que mais predizem a ocorréncia da doenca ou do agravo em estudo. Desta

forma, torna o atendimento ao paciente mais agil, eficiente e justo.1® 25 62; 63; 64,65

Além de a AD ser Util para os gestores de saude, também os dentistas
clinicos podem usufruir de suas aplicac6es. Uma das utilizacbes da AD é poder
mostrar para o clinico qual escolha é a melhor de ser feita dependendo da situagéo
gue se apresente. Desta forma, a AD é de suma importancia para guiar o melhor
julgamento do clinico em cada caso.%® Outro uso para a AD é a possibilidade de
simplificar e agilizar tomadas de decis&o anteriores a um diagnostico, como € o caso
da triagem de pacientes em servicos de urgéncia/emergéncia, por exemplo.®® Uma
arvore também pode ser formada para demonstrar as escolhas que levam a varias

falhas em um determinado tipo de tratamento.®’

Outro motivo clinico para usar a arvore de deciséo € o de evitar o viés de
julgamento que pode ocorrer a partir do excesso de confianca de um especialista.®®

Como exemplo, basta imaginar um especialista em DTM que, por ter muita confianca
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em si, pode deixar passar algum detalhe na anamnese de seu paciente. Se este
profissional tiver em maos um grafico de AD para DTM, o problema nao ocorre.

Mas, na préatica, como um cirurgido-dentista clinico poderia utilizar esta
AD (Fig. 1)? Durante a anamnese, um adolescente relata ter dor orofacial. Apenas
com esta informacédo o profissional observa que o risco deste individuo vir a possuir
DTM é alto, formando entdo a necessidade de encaminhar a um especialista ou
intervir neste paciente com aconselhamento e/ou procedimento preventivos. Ja se o0
adolescente em questao informa que nao tem dor orofacial, mas a anamnese aponta
sinais de depressao/ansiedade/estresse e o exame clinico indica dor orofacial, os
procedimentos explicados anteriormente também precisariam ser abordados.

As limitacdes deste estudo também devem ser consideradas, como a
forma de recrutamento Unico de pacientes, o que impede a generalizacdo dos
resultados para outras realidades culturais e raciais. E, como trata-se de um estudo
transversal, nenhuma relacdo de causalidade podera ser inferida a partir destes
resultados.

E importante conhecer as limitagdes deste instrumento. Uma limitagéo da
AD é que ela pode estar sujeita a sobreajuste e sub adequacdo, especialmente
guando a amostra € pequena, podendo limitar a generalizacdo e a robustez dos
modelos finais. Outra limitacdo é quando ha uma forte correlacdo entre diferentes
variaveis de entrada em potencial, podendo resultar em selecao de variaveis que
ndo estdo casualmente relacionadas a variavel dependente, mas que
aparentemente melhoram as estatisticas do modelo.3% 64 6 Nenhum destes
problemas afetou esta pesquisa, jA que o tamanho da amostra ndo foi pequeno e
apenas as variaveis estatisticamente significativas entraram na formacao da AD.

A originalidade deste trabalho ocorre devido a producdo de um modelo
preditivo de DTM em adolescentes. Este modelo tem a capacidade de auxiliar
gestores da saude, cirurgides-dentistas ou novas pesquisas em DTM em
adolescentes, desde que estes ocorram na cidade de Recife-PE. Vale ressaltar que
este estudo teve uma amostra de base populacional, o processo de amostragem foi
representativo para toda a populacdo base (estudantes das escolas publicas) e o

instrumento utilizado foi o padréo para pesquisas em DTM, RDC/TMD.
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7 CONCLUSOES

E possivel concluir que a arvore proposta possui uma boa capacidade de
predicdo e que, a partir dela, foi possivel identificar grupos de alto risco para o
desenvolvimento da DTM em adolescentes como sendo aqueles que apresentem
dor orofacial autorrelatada ou dor orofacial ao exame em conjunto com depressao.

Dentre estas variaveis, o melhor preditor foi a dor orofacial autorrelatada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu (Sua) filho(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que sera realizada na escola em que
ele(a) estuda sobre “Disfungdo temporomandibular, transtornos alimentares e sintomas depressivos em
adolescentes”. O documento abaixo contém as informagbes sobre a pesquisa. Sua colaboragdo neste estudo

sera de muita importancia para noés.

Eu, , RG
n° , abaixo assinado (a), concordo de livre e espontanea vontade que meu (minha) filho(a)
, hascido em __ / / participe da pesquisa e

esclarego que obtive todas as informacdes necessarias.

Trata-se de projeto de mestrado da Pds-graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da
Universidade Federal de Pernambuco, sob coordenacéo do professor Everton Botelho Sougey, Coordenador da
Pdés-graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento desta mesma universidade. Declaro que
tenho pleno conhecimento dos direitos e das condigBes que me foram garantidas, assim como dos riscos e

beneficios relacionados abaixo:

1. O adolescente passara por uma avaliacdo da postura, dos habitos posturais e de dor musculoesquelética
aqueles que necessitarem realizardo tratamento fisioterapico para melhorar a postura;

2. O adolescente passara por uma avaliacdo do dentista e caso seja necessario algum tratamento mais
especializado ele serd encaminhado para a Clinica Escola da UFPE;

3. O adolescente realizara um programa para fortalecimento da auto-estima;

4. O adolescente ira responder a perguntas relacionadas a alimentacdo e consumo de remédios;

5. Durante toda pesquisa o adolescente receberd instrugées sobre como cuidar dos dentes e gengiva;

6. O adolescente tem a garantia de poder perguntar em qualquer momento da pesquisa sobre qualquer divida e
garantia de receber resposta ou esclarecimento a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e outras
situacdes relacionadas a pesquisa;

7. Existe total liberdade para retirar o consentimento e ndo permitir que o jovem participe do estudo, em qualquer
momento, sem que isso traga qualquer problema ao atendimento que ele recebe;

8. O adolescente nédo sera identificado em nenhum momento da pesquisa; todas as informagfes serdo mantidas
em sigilo;

9. As respostas do adolescente serdo mantidas em sigilo pelo pesquisador;

RISCOS: Os riscos estdo ligados a algum constrangimento que o adolescente possa ter para responder ao
questionario, e no exame da boca, e no exame de postura. Todas as avaliagbes, bem como tratamento serédo
individualizados, em uma sala adequada e restrita apenas ao pesquisados e ao adolescente. BENEFICIOS:

Caso o adolescente tenha alguma indicacao de tratamento, sera encaminhado e recebera as instrugdes devidas.

ApOs ter ouvido todos os esclarecimentos acima, declaro que concordo inteiramente com todas as condicoes e
gue autorizo a analise dos dados coletados e sua publicagdo, em qualquer meio de divulgacéo.
Recife, de de 20




Nome do pesquisador responsavel

Nome do pai e/ou responsavel

Assinatura

Nome do adolescente

Assinatura

Nome da primeira testemunha

Assinatura

Nome da segunda testemunha

Assinatura

Assinatura
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Coordenador da Pesquisa: Everton Botelho Sougey, Coordenador da Pés-graduagdo em Neuropsiquiatria e

Ciéncias do Comportamento - UFPE

Pés-graduacé@o em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento - UFPE. Telefone: (81) 21268539



ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIO-BIODEMOGRAFICO

1. Qual a sua idade?

A I I T o T N T T B T Y O 1 A A 0 - S (R U &

2. Sexo?

( ) Masculino { ) Feminino

3. Vocé tem irmdos? { )Sim ( ) Nio

Se NAO passe para o item 5;

Se SIM;

4. Que lugar vocé ocupa com relacio aos irmaos?

{ VE o(a) filho (a) cagula () L o (a) mais velho (a) { ) E intermedidrio (do meio)

5. Até que série seu responsavel estudou?

() Analfabeto (Wunca foi a escola)’ Fundamental incompleto (estudou até a 3 série).
() Fundamental | completo (estudou até a 4" série).

( ) Ensino fundamental 2 completo (estudou até a 8* série).

( ) Nivel médio completo.

() Ensino superior completo (faculdade).

6. Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas

7. Quantos comodos tem na sua casa? comodos.

8. Sobre a sua casa:

Itens em sua casa Nio tem TEM (quantidade)

1 2 3 4

Televisores em cores
Videocassete/ DVD
Radios

Banheiros

Automovels

Empregadas mensalistas

Miquinas de lavar

Geladeira

Freezer (*)
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

21/04/2018 Andamento do Projeto

i n

Titulo do Projeto de Pesquisa

SINTOMAS DEPRESSIVOS

DISFUN!;EO TEMPOROMANDIBULAR EM ADOLESCENTES COM SINTOMAS DE TRANSTORNOS ALIMENTARES ASSOCIADA A COMORBIDADE DE

Situagdo Drata Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na COMEP
Aprovado no CEP 11f04/2011 09:51:02 05/08/2011 11:32:21

Descricio Data Documento N@ do Doc Origem

2 - Recebimenta de Protocolo pelo CEP (Check-List) 11/04/2011 09:51:02 Folha de Rosto 0131.0.172.000-11 CEP

1 - Enwio da Folha de Rosto pela Internet 07/04/2011 17:10:42 Folha de Rosto 4165982 Pesquisadaor
3 - Protocolo Aprovado no CEP 05/08/2011 11:32:21 Folha de Rosto 16111 CEP
OVoliar

hitp:iiportal2. saude. gov b fsisnep/extrato_projeto.cfm?codigo=416582

11
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ANEXO C - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA PESQUISA DAS DESORDENS
TEMPOROMANDIBULARES RDC/TMD

LT A RDC - TMD
" >

& ®

- = Research Diagnostic Criteria for

ROGER Temporomandibular Disorders

o 3
o "D Portugués — BRASIL
s o0t LA
Eo
Mome Prontuario f Matricula n® [RDGC n°
Examinador
Data { !

HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta & marque somente a resposta que achar mais correta.
1. Como vocé classifica sua saldde em geral?

Excelenta
Muito boa

Boa
E Razodavel

Ruim

2. Como vocé classifica a sadde da sua boca?
Excelenta

Muite boa

Boa

El Razoavel

Ruim
3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regido das bochechas (maxilares), nos lados da
cabeca, na frente do ouvido ou no ouvido, nas Gltimas 4 semanas?

EI Mao

Sim
[Se sua resposta fol nde, PULE para a pergunta 14.a)
[Se & sua resposta for sim, PASSE para a prdxima pergunta)

4. Ha quanto tempeo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[Se comegou ha um ano ou mals, responds a pergunta 4.a)
[Se comegou ha menos de um ano, responda 3 pergunta 4.b)

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez?

DD Ano(s)

4.b. HA quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?

L] Méses)

5. A dor na face ocorre?
El O tempo todo

Aparece e desaparece

3
- Cicorreu somente uma vez

6. Vocé ja procurou algum profissional de saade (médico, cirurgido-dentista, fisioterapeuta, etc.)
para tratar a sua dor na face?

El Mao
Sim, nos Gltimos seis mases.

Sim, ha mais de seis mesas.




7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é *a plor dor possivel”?

MEMHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 “JE,'E;EEF

8. Pense na plor dor na face que vocé ja sentiu nos dltimos seis meses, dé uma nota pra elade 0 a
10, onda 0 & “nenhuma dor” & 10 & “a plor dor possivel™?
APIOR DOR

MEMHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 POSSIVEL

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos Ultimos seis meses, qual o valor médio
vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, ende 0 é “nenhuma dor" e 10 & “a plor
dor possivel™?

A PIOR DOR

MEMHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 POSSIVEL

10. Aproximadamente quantos dias nos dltimos seis meses vocé esteve afastadeo de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servigo doméstico, devido a sua dor na face?

DD Dias

11. Nes dltimos seis meses, o guanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia™ e 10 é “incapaz de realizar

qualguer atividade™?
MENHLIMA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 0 1 2 3 4 5 6 7 B 9% W 5 e0esativiDane

12. Nos dltimos seis meses, o gquanto esta dor na face mudou a sua disposicio de participar de
atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 & “nenhuma mudanga”™ e 10 é "mudanca extrema"™?

MEMHUMA - MUDANCA
Mopanca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTRENA

13. Nos dltimos sels meses, o guanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar
{incluindo servigos domésticos) onde 0 & “nenhuma mudanca™ e 10 é “mudanca extrema™?

HEMHLUMA MUDANCA
MuDanca 0 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 R TRENA

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé ndo conseguiu abrir
totalmente a boca?

MNao

EI Sim

|Se vocd nunca teve ravamento da mandibula, PULE para & pergunta 15.a]
[Se j& tewe ravamento da mandibula. FASSE pars & proxima pergunia)

14.b. Este travamento da mandibula (boca) fol grave a ponto de interferir com a sua capacidade de
mastigar?
Mao

Sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?
MNao
Sim
15.b. Quande vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocéd ouve um barulho (rangido) na frente do
ouvido como se fosse osso contra 0ss07?
&0

[ w
|I|Eim
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15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringl) ou aperta os seus dentes guando
estd dormindo?

El Mao
El Sim

15.d. Durante o dia, vocé range (ringl) ou aperta os seus dentes?
El Mao
El Sim
15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada”™ ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
Mao
Sim
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
El Mao
Sim
15.9. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam é desconfortivel ou diferental
estranha?
Mao

Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatside, lGpus, ou qualquer outra deenca que afeta muitas articulagdes
{juntas) do seu corpo?

Mao

El Sim

16.b. Vocé sabe =e alguém na sua familia, isto & seus avds, pais, irmdos, etc. ja teve artrite
reumatoide, lGpus, ou gualquer outra doenga que afeta varias articulagdes (juntas) do corpo?

E] Mao
El Sim

16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulagdo (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulagao
Ell:a} perte de ouvide (ATM)?

Mao
Sim
[Se vocé néo teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.)
[Se vocs j& teve. dor ou inchago, PASSE para a prdxima pergunta)

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagio (junta) apareceu véarias vezes nos dltimos
12 meses (1 ano)?

Méo

Sim

17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
Mao
Sim

|Se sua resposta fol ndo, PULE para a pergunita 18]

[Se sua resposta fol sim, PASSE para a proxima pergunta]

17.b. A sua dor na face (em locals como a regido das bochechas (maxilares), nos lados da cabega,
na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?
Mao

Sim

18. Durante os Ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabe¢a ou enxaquecas?
E] Méo

El Sim
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19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula [gueixe), impedem, limitam ou

prejudicam ?

NAOD | SIM
a. Mastigar 0 1
b. Beber (tomar liguidos) 0 1
c. Fazer exercicios fizsicos ou gindstica ] 1
d. Comer alimentos duros 0 1
a. Comer alimentos moles 0 1
f. Sorrirfgargalhar 0 1
g. Atividade sexual 0 1
h. Limpar os dentes ou a face 0 1
i. Bocejar 0 1
j. Engolir i 1
k. Conversar [i] 1
|. Ficar com o rosto nomal: sem a aparéncia de dor ou friste 0 1

20. Nas dltimas quatro semanas, o quanto vocé tem estade angustiade ou prescupado:

Femm wm
P

a‘-
i

(=

a. Por sentir dores de cabega

b. Pela parda de interesse ou prazer sexual

c. Por ter fraqueza ou tontura

d. Por sentir dor ou “aperta” no peito ou coragao

e. Pala sensagdo de falta de anergia ou lentiddo

f. Por ter pansamentos sobre morte ou relacionados ao ato de marrer

g. Por ter falta de apetite

h. Par chorar facilmeants

i. Por se culpar pelas coisas gue acontacam ao seu redor

j- Por sentir doras na parie inferior das costas

k. Por se sentir 5o

|. Por se santir trista

m. Par s& preccupar muito com as coisas

n. Por ndo sentir interesse palas coisas

o. Por ter enjio ou problemas no estdmago

p. Por ter misculos doloridos

g. Por ter dificuldade em adormecar

r. Par ter dificuldade em respirar

5. Por sentir da wez am quando calor ou frio

t. Por santir dorméncia ou formigamanta am partas do corpo

u. Par sentir um “nd na garganta®

v. Por se sentir desanimado sobre o futuro

w. Por se sanfir fraco em parles do corpo

x. Pela sensagdo de peso nos bragos ou permas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida

Z. Por comer demais

ad. Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agitado ou parturbada

cc. Pela sensacan de que tudo & um esforca/sacrificio

dd. Por se santir indtil

ea. Pela sensaco de ser enganado ou iludida

ff. Por fer santimenfos de culpa

olo|loo|lo|o|lOolo|o|lo|o|lo|lo|Io|lo|lo| ool o|la|lo|lo|lo| oo oo o|lo]| a|lo| &2

] ] ] s ] = ] 2] 2] 2] 2] 2] 2] 2] ] 2] ] 2] ] | = =] =] =

P2 | B B3] B2 P | B3| 3] ) P | B3| B B3| P3| B3] RO B3| B B3] B3] B3] B3| B RO B3| ) B3 B3| B3| R B3] B3 RS

wt..:wr..:wr..:wmwuwmwm:,auwuwuwuwuwmwmwuwmﬁ

| | | | | | ] | | ] | | | ] | ] | ] ) ] ] | ] ) ] ] | ) | ] g g
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21. Como vocé classificaria os cuidados gue tem tomado com a sua sadde de uma forma geral?
Excelante

Muito bom
Bom
El Razodavel

Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomade com a salde da sua boca?
El Excelenta
Muitz bom

Bom

Razodvel

Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

pia ][] mes[ ][] ane L]

24, Qual seu sexo?
Masculino

Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?
Alelitas, Esquimé ou Indio Americano
Asiatico ou Insulano Pacifico
Preta
Branca
El Qutra [Se sua resposta fol oulra, PASSE para as proximas alternativas sobre sua cor ou raga)
Parda
Amarela

Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
Porto Riguenho
Cubano
Mexicano
Mexicano Americano
Chicana
Cutro Latino Americano

Qutro Espanhol

Menhuma acima [Se sua resposia fol nenhuma acima, PASSE para as préximas aiternativas sobre sua origem ou de
seus familiares]

indic
Portugués Japonés
El Francés Al
emaoc
[=] Holandes Arabe

El Eszpanhol EI Outra, favor especificar
Africano

Italiano EI Mao sabe especificar




27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqlientou?

Munca freqilentel a escola 0
Ensino fundamental 125érie 1
(primario) 22 Série 2
32 Série 3
42 Sérig 4
Ensino fundamental 52 Série 5
(gindsio) 6* Série 6
T2 Série 7
5* Série 8
Ensino médio 1*ano g9
(cientifico) 2*ano 10
3%ano 11
Ensino superior 17 ano 12
(faculdade ou pds-graduacio) 2%ano 13
3 ano 14
4%ano 15
57ano 16
67ano 17

28a. Durante as 2 dltimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negdcio pago ou nao (nao
incluindo trabalho em casa)?

Mao
Sim
[Se & sua resposta for sim, PULE para a pergunita 9]
[S& & sua resposta for no, PASSE para a proxima perguntal
28b. Embora voocé ndo tenha trabalhado nas duas dltimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negocio?
El Mao
EI Sim
[Se & sua resposta foi sim, PULE para a pergunita 9]
[Se & sua resposta foi no, PASSE para a praxima pergunta)

28c. Vocé estava procurando emprago ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
dltimas semanas?
Sim, procurando emprego
Sim, afastado temporariamenta do trabalho
Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho
Mao

29. Qual o seu estado civil?
Casado (a) esposa (o) morando na mesma casa
Caszado (a) esposa (o) ndo morando na mesma casa
Vidvo (a)
Divorciado (a)
El Separado (a)
Munca casei
EI Morando junto
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30. Quanto vocé e sua familla ganharam por més durante os Gltimos 12 meses?

RS [ JC L L]

Ngo preencher. Devers sef preenchide pelo profissionsl
Até Y4 do salario minimo

De ¥ a % salario minimo

De ¥ a 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios minimos

De 2 a 3 salarios minimos

De 3 a 5 salarios minimos

De 5 a 10 salarios minimos

De 10 a 15 salarios minimos

De 15 a 20 salarios minimos

AEEEEEER

|| De 20 a 30 zalrios minimos
|| Mais de 30 zaldrios minimos
| | Sem rendimento

3. Qual o seu CEP?

AR ERR

Muito Obrigado.
Agora veja se vood deixou de responder alguma questio.
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EXAME CLiNICO

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerde ou ambos oz lades?

Menhum
EI Direito
Esquerdo
Ambos

2.Vocé poderia apontar as dreas aonde vocé senta dor 7

Direito
El Menhuma
Articulacio
Misculos

E] Ambos

Esquerdo
Menhuma
El Articulacio
Misculos

Ambos

3. Padrao de abertura:

El Reto

EI Desvio lateral direito (nfo corrigido)

Desvio lateral direito corrigido ("S")

Desvio lateral esquerdo (nao corngido)
Desvio lateral esquerdo corrigido (*S7)
Qutro tipo

(Especifique)

4. Extensdo de movimento vertical

Incisivo superior uiilizado EI EI

a. Abartura sem auxilio sem dor Dl:lmm

b. Abertura maxima sem auxilio |_||_|rr1m

Dor Muscular Dor Articular
El Menhuma El Menhuma
El Direito Diireitao
Ezquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
c. Abartura maxima com auxilio |_||_|mm
Dor Muscular Dor Articular
EI Menhuma El Menhuma
Direito Dlireito
Esquerdo Esgquerdo

Ambos

Ambos

d. Trespasse incisal vertical Dljmm

57



5. Ruidos articulares (palpagio)

a. abertura
Diraito Ezquardo
El Menhum Menhum
Estalido Estalido
Crapitacio grosseira Crepitacio grosseira
E] Crepitacio fina Crepitacio fina

LI Jmm

LI Jmm

{Medida do estalido na abertura)

b. Fechamento

Direito Esquerdo
Menhum El Memnhum
Estalido El Estalido
El Crepitacio grosseira Crepitacio grosseira
E] Crepitacio fina E Crepitacao fina

LI lmm

L Jmm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito
El Mao
IIl Sim
B

Esquerdo

IE Mao
El Sim
E MA

{MA: Nenhuma das opgdeas acima)

6. Excursdes

a. Excursdo lateral direita |_||_|mm

Dar Muscular

EI Menhuma
Driredto
Esquerdo
Ambos

Dor Articular
El Memnhuma
Direito
Esqgueardo

El Ambos

b. Excursdo lateral esguerda |:||:|mm

Dor Muscular
mNenhu ma
Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Articular
Memhuma
Direito
Esguerdo
Ambos

c. Protrusio DDmm

Ambos

Dor Muscular Dor Articular
El Menhuma Menhuma
Driredto Direito
Esquerdo Esquerdo

Ambos
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d. Desvio de linha média ||| [mm
EI Diraito
Ezquerdo

A
[(MA: Nenhuma das oppdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursdes

Ruidos direito

Menhum Estalido Crepitan_;én Crepliacso
grosseira fina
T.a Excursio Direita 0 1 2 3
7.b Excursdo Ezsquerda (1) 1 2 3
T.c Protrusio 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Menhum Estalido Crepita.q_;én Crapitacio
grosseira fina
T.d Excursao Direita 0 1 2 3
T.e Excurzsao Esquerda 1] 1 2 3
7.f Protrusdo 0 1 2 3

INSTRUGCOES, ITENS 8-10

O examinador ird palpar (tocando) diferentes dreas da sua face, cabega e pescoco. Nds gostariamos gue
vocé indicasse se vool ndo sente dor ou apenas sente pressdo (0). ou dor (1-3). Por favor, classifiqgue o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpagdes de acordo com a escala abaixo. Margue o ndmero
que comesponde a quantidade de dor que vocé sente. Més gostariamos gque vocé fizesse uma
classificacho separada para as palpacbes direita e esquerda.

0 = Somente pressdo (sem dor)
1 = dor leve

2 = dor moderadsa

3 = dor severa

8. Der muscular extraocral com palpacio Direita Ezquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de trds da témpora (arés e imediatamente acima das olilzlalol1]2]a
oredhas).”

b. Temporal médie (1,0 Kg) "Meio da &mpora (4 &8 5 cm laleral & margem lateral das

sobrancelhas).” Dj1)2(3|oj1j2|3
c. Temporal anterbor (1.0 Kg.) *Farte anterior da 1&mpora (supenor & fossa infratemporal & ol1l2lalol1] 2|2
imedistamente acma do processo Zgomatico).”

d. Masseter superior (1.0 Kg.) "Bochechal abalwo do zigoma (comece 1 om a frente da ATM e ol1l2lalol1]2]3
imediataments abalxo do arco zigomatico, palpando o mdsculo antenommente).”

e. Masseter médio (1,0 Kg.) "Bochecha! lado da face (palpe da borda anterior descendo &té o ol1lzlalol1]2]3
Anguio da mandibula).”

. Masseter inferlor (1,0 Kg.) "Bochechal knha da mandibula (1 cm superior e anterior &o ol1lzlalol1]z2]3

anguio da mandibula).”

g. Reglio mandibular posterior (estilo-hidideo! regido posterior do digastrico) (0.5 Hg.)
“Mandibula! reqido da garganta (drea enfre & insercdo do estemocieidomastdides & barda |0 |1 2
posterior da mandibula. Palpe imediatamente medial @ postenor ao Snguly da mandibula).”
h. Regido submandibular (plerigdideo medial supra-redideo’ regido anteror do digdstnco) ol1lzlalol1]z2]3
(0,5 Kg.)"abalxo da mandibula (2 cm a frente do dngulo da mandibula).”

Lad
=
-
3% ]
Lad

9. Der articular com palpacio
a. Polo lateral (0.5 Kg.) "Por fora (anterior 20 rago e sobre a ATM)" ol4l2l3lol1l|2
b. Ligamento posterior (0,5 Kg.'Dentro do owvido (pressione o dedo na dregio aneror & ol1lzlalol1l 2|3
medial enguanio o EED‘EI‘I[E esla com a boca femacaj.'

10. Dor muscular intraoral com palpacao

a. Area do pterigbldes lateral (0.5 Kg.) "Abras dos molares supenores (coloque o dedo
minimo na margem alveolar acima do Oiimo molar supenior. Mova o dedo para distal, para (0 (12| 3(0) 1|2 3
cima e em seguida para medial para palpar).”
b. Tendio do temporal (0,5 Kg.) “Tendao (com o dedo sobre a borda antenor do processo ol1lzlalol1]z2]3
corondide, mova-o para cima. Palpe a drea mats superior &0 processo).”
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ANEXO D - INVENTARIO DE DEPRESSAO INFANTIL (CDI)

01 | Eu fico triste de vez | Eu fico triste muitas | Eu estou sempre triste
em quando vezes
02 | Nada vai dar certo | Eu ndo tenho certeza|Para mim tudo se
para mim se as coisas dardo | resolvera bem
certo paramim
O3|Eu faco bem a|Eu fago errado a|Eufaco tudo errado

maioria das coisas

maioria das coisas

04

Eu me divirto com

muitas coisas

Eu me divirto com

algumas coisas

Nada € divertido para

mim

05 | Eu sou sempre mau | Eu sou mau (md) com | Eu sou mau (md) de vez
(ma) frequéncia em quando

06 | De vez em quando | Eu temo que coisas |Eu tenho certeza que
eu penso que coisas | ruins me acontecam coisas ruins me
ruins vao me acontecerao
acontecer

07 | Eu me odeio Eu ndo gosto muito de | Eu gosto de mim mesmo

mim

08 | Tudo de mau que | Muitas coisas ruins | Normalmente eu ndo me
acontece é poOr | que acontecem sdao |sinto culpado pelas
minha culpa minha culpa coisas ruins que

acontecem
09| Eu ndo penso em |Eu penso em me | Euquero me matar

me matar

matar, mas nao o faria

10

Eu sinto vontade de

chorar diariamente

Eu sinto vontade de

chorar frequentemente

Eu sinto vontade de

chorar esporadicamente

11

Eu me sinto sempre

entediado

Eu me sinto entediado

frequentemente

Eu me sinto entediado

esporadicamente
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12 | Eu gosto de estar | Frequentemente eu | Eu ndo gosto de estar
com pessoas ndo gosto de estar |com pessoas
com pessoas
13| Eu ndo consigo | E dificil para mim | Eu tomo decisdes
tomar decisdes tomar decisdes facilmente
14 | Eu tenho boa | Minha aparéncia tem | Eu sou feio
aparéncia alguns aspectos
negativos
15| Eu tenho que me |Com frequéncia eu |Fazer os deveres de
obrigar a fazer os |tenho de ser | casa nado € um grande
deveres de casa pressionado para fazer | problema para mim
os deveres de casa
16 | Eu tenho sempre|Eu tenho dificuldade | Eu durmo bem a noite
dificuldade para | para dormir a noite
dormir a noite frequentemente
17 | Eu me canso de vez | Eu me canso | Eu estou sempre
em quando frequentemente cansado
18 | Quase sempre eu |Alguns dias eu né&o | Eu como muito bem
ndo tenho vontade |tenho vontade de
de comer comer
19 | Eu ndo temo sentir | Eu temo sentir dor | Eu estou sempre
dor com frequéncia temeroso de sentir dor
20| Eu ndo me sinto |Eu me sinto sozinho | Eu sempre me sinto
sozinho com frequéncia sozinho
21 | Eu nunca me divirto | Eu me divirto na|Eu me divirto na escola
naescola escola de vez em |frequentemente
guando
22 | Eu tenho muitos | Eu tenho muitos | Eu n&o tenho muitos

amigos

amigos, mas gostaria

amigos
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de ter mais
23 | Meus trabalhos de | Meus trabalhos de | Eu tenho me saido mal
escola sdo bons escola ndo séo tédo |em matérias que
bons quanto eram | costumava ser bom
antes
24 | Meu nivel nunca € | Meu nivel pode ser tdo | Meu nivel é tdo bom
tdo bom quanto o |bom quanto o das |quanto o das outras
das outras criangas | outras criancas se eu | criancas
quiser
25 | Ninguém gosta de | Eu ndo tenho certeza | Eu tenho certeza que
mim realmente se alguém me ama sou amado por alguém
26 | Eu sempre faco o | Eu faco o que mandam | Eu nunca faco o que
gue mandam com frequéncia mandam
27 |Eu me comunico |Eu me envolvo em |Eu estou sempre me
bem com as | brigas com frequéncia | envolvendo em brigas

pessoas
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