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BRANDAO FILHO, Rivail Almeida.Estimulacéo transcraniana por corrente continua
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RESUMO

As disfuncdes temporomandibulares sao um grupmddigdes de dor orofacial comuns na
populacdo em geral. Assim como muitas outras digies: com dor crénica, a DTM parece
estar associada ao quadro de ansiedade/depresséi@oHe estar relacionado com alteragdes
na atividade do cortex pré-frontal dorsolateral. @lguns casos, os medicamentos que atuam
no sistema nervoso central sdo Uteis, apesar édssehdversos associados que produzem.
No entanto, a medicacdo ndo é eficaz para todasmsss. Alguns estudos demonstraram
melhora clinica em pacientes com dor cronica, stidogea neuromodulacdo terapéutica. A
estimulacdo transcraniana por corrente continuma técnica de estimulacdo cerebral ndo
invasiva que permite a modulacdo das membranasmeasar Esta terapia pode aumentar ou
inibir o potencial de acdo dos neurdnios corticAissim, torna-se importante testar se a
ETCC catodica sobre o CPFDL direito, area que nsdukemocdo e a excitabilidade do
cortex motor, tem efeito analgésico em voluntadasy DTM muscular. Dezoito mulheres
(36,5 anos, dp= 12,3), com DTM muscular crbnicattiggparam deste ensaio clinico
controlado aleatorizado do tipo cruzado duplo c&goam incluidas voluntarias que tiveram
pontuacdo da escala visual analégica de dor d&0} presente nos Ultimos 6 meses, e com
pontuacdo do Iventario de Depressdo e AnsiedadacodEstado superior a 42. Cada
voluntéria recebeu ETCC ativa (1 mA e 2 mAsham (placebo). A influéncia da ETCC foi
avaliada mediante EVA-dor, IDATE, testes sensorguantitativos e eletroencefalograma
quantitativo. Usando os testes de Wilcoxon e dedfman, ndo se observaram diferencas
significativas dentro e entre os trés grupos d@arranto para EVA e testes sensoriais. O
IDATE diminuiu significativamente apds todos osgraetros de ETCC (p <0,01), mas nao
houve diferenca entre os tipos de intervencao @pB86). Com base nos resultados do EEGq
para um subgrupo de nove voluntérias, ndo houvto efe quaisquer parametros de ETCC
em teta, alfa e beta. Em concluséo, ndo se obsefeda analgésico da ETCC catodica sobre
a CPFDL direito das voluntarias com DTM musculabnica. Dada a amostra de
conveniéncia, os resultados dos ensaios devemtegorietados com cautela.

Palavras-chave Ansiedade. Dor crbnica. Sindrome miofacial defutigdo dolorosa
temporomandibular. Dor muscular. Estimulacéo e&triCortex pré-frontal.



BRANDAO FILHO, Rivail Almeida.Transcranial direct current stimulation in subjects
with muscular temporomandibular disorders: A double-blinded controlled randomized
crossover clinical trial. 2015. 101 s. Thesis (PhD) — Postgraduate Progfamteractive
Process of Organs and Systems, Institute of Headiences, Federal University of Bahia,
Salvador.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders are a group of orofgm#n conditions that are commonly
identified in the general population. Like many estlthronic pain conditions, they can be
associated with anxiety/depression, which can lete® to changes in the activity of the
dorsolateral prefrontal cortex (DLPC). In some amses, medications acting in the central
nervous system may be helpful despite their adv@dseeffects. However, medication is not
effective for all cases. Some studies have dematesticlinical improvement in subjects with
chronic pain who are given therapeutic neuromodiat Transcranial direct current
stimulation (tDCS) is a noninvasive brain stimwattechnique that allows the modulation of
neuronal membranes. This therapy can enhance ditirdction potential generation in
cortical neurons. Thus, it is important to detereihcathodal tDCS over the right DLPC, an
area that modulates emotion and motor cortex eilitia has an analgesic effect on chronic
temporomandibular disorders pain. Fifteen womenafmage=3.5, sd=12.3) with chronic
muscular temporomandibular disorder participatedthis randomized, sham-controlled
crossover double blind study. We enrolled subjedt® had a pain visual analogic scale
(VAS) score greater than 4/10, whose pain had Ipeesent for the previous 6 months, and
with a State-Trait Anxiety Inventory (STAI) scoreegter than 42. Each subject received
active (1 mA and 2 mA) and sham tDCS. The influeoictDCS was assessed through VAS,
quantitative sensory testing, quantitative electoephalogram (qEEG), and the STAI score.
Using Wilcoxon test, and Friedman test, we didatzgerve significant differences within and
between the three treatment groups for VAS and tmseasory outcomes. The STAI
decreased significantly after all tDCS parametensithin analysis (p<0.01), but there was no
difference in between analysis (p= 0.86). Basetherresults of gEEG for a subgroup of nine
patientes there was no effect of any tDCS on thali@ and beta power densities. In
conclusion, we did not observe an analgesic effécathodal tDCS over the right DLPC of
women with chronic muscular temporomandibular disor Given the convenience sample,
trial results should be interpreted cautiously.

Keywords: Anxiety. Chronic pain. Temporomandibular. Myaldrace electrical stimulation.
Prefrontal cortex.
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1 INTRODUCAO

A dor, cada vez mais, esta entre as principaisxgaefle grande parte dos pacientes que
procuram os diversos tipos de profissionais da deaalde. Em Salvador, no estado da
Bahia, Brasil, em estudo observacional, 41,4%, metatal de 2 297 pessoas investigadas,
apresentavam dor cronica. (®Aal., 2008) Isso se torna ainda mais evidentalisfsncdes
temporomandibulares (DTM) ou em qualquer outro i@ denominadas disfuncdes oro-
cranio-faciais. Essa é uma area tdo relevante desje 1987, a International Headache
Society (IHS) promove encontros para classificalips de dores associadas a cabeca. Esses
encontros resultaram na publicacdo Manual de classificacdo das dores de cab€Cae
international classification of headache disordersuja edicdo mais recente € a de 2013.
(OLESENet al., 2013)

A maioria das estratégias para o tratamento das Bigda atingir éxito por meio da atuacéo
direta sobre os musculos craniofaciais, sobreieutatdo temporomandibular (ATM) e/ou
sobre os 0ssos maxilares e a oclusdo entre ossdentgue muitas vezes nao apresenta
resultado ou apenas alivia os sintomas. Discutefspel da ansiedade como causa ou efeito
da DTM muscular. (DE LEEUWt al., 2005; KINDLERet al., 2012) Talvez, tratamentos que
ajam diretamente na ansiedade possam ter sucedspehdentemente de a ansiedade crénica
desempenhar papel primario ou apenas perpetuad@Tdh abordagens que objetivem
reduzir esse quadro emocional podem se somar emalvas de tratamento. Caso a
ansiedade realmente seja fator etioldgico, estasatanodo um passo para sanar a causa, ao

invés de apenas tratar dos sintomas.

Pouco se atua sobre o sistema nervoso central (8M&amente, a ndo ser por meio de
medicamentos aos quais, muitas vezes, 0s volugstéeionostram refratarios ou apresentam
muitos efeitos colaterais, sendo a dependéncia telesancia exemplos deles. Outras
abordagens que atuem sobre o SNC, assim como aginmgas, podem ajudar a resolver os

problemas de pacientes com DTM quando adicionalapg@bes de tratamento.

A estimulacao transcraniana por corrente contiBT&C) tem sido testada para o tratamento
de pacientes com dor cronica, mostrando efeitosfa@irios. Sendo assim, avaliou-se se a
ETCC catddica, com uma montagem para efeitos pre@donemente emocionais, agiu como

analgésico e se houve distin¢ao entre diferentgditades de estimulacéo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Cerca de 30 a 70% da populacdo tém a possibilida@gpresentar pelo menos um dos sinais
de DTM. Tal condicdo clinica € mais frequente ersspas entre 20 e 40 anos de idade e,
assim como os sinais e sintomas da dor orofactaméém mais comum em mulheres do que
em homens. (MELLOet al., 2014) A caracterizacdo de pacientes, aleadem um
ambulatério de referéncia no tratamento de DTM bm apontou para maior prevaléncia da
faixa etaria de 21 a 40 anos de idade. (BOVE; GURAKS; SMITH, 2005) A média de
idade de pacientes com DTM muscular varia de 36 an®s. (MANFREDINIet al, 2010),
porém, sobre a associacao entre faixa etaria eidade da DTM, um estudo encontrou essa
correlacdo. (MAZZETTGCet al., 2014)

Por meio do banco de dados de um dos mais impesta#tudos relacionados a DTM, o
Orofacial Pain Prospective Evaluation and Risk Asseent StudfOPPERA), varios outros
estudos avaliaram a associacao entre essa disfarfefmres sociodemograficos (MAIXNER
et al.,, 2011; OHRBACHet al, 2011; FILLINGIM et al, 2013; SLADE 2013a; SLADE,
2013b); foi possivel, por exemplo, perceber a Bsata mesma com determinados fatores de
risco. A idade e a etnia, ser do sexo femininorecaacasiano, por exemplo, aumentam a
chance de apresentar a DTM. (OHRBACH et al., 2011)

Alguns estudos afirmam que o fator psicossocial btam esta associado a DTM.
(FILLINGIM et al., 2013) Pacientes que relatam altos niveiandéedade e depressdo sao
mais propensos a essa desordem. Possiveis varggdeticas também podem influenciar na
manifestacdo da DTM. (MAIXNERt al., 2011; FILLINGIMet al., 2013)

Os principais fatores de risco associados a padecvdm DTM sé&o: trauma, parafuncéo,
dores de cabeca e outros disturbios da dor, paslageurais e sensoriais e dores nos
musculos cervicais e mandibulares. (OHRBAE€HaI., 2011) A literatura tem demonstrado
que as causas de origem muscular sdo as maisgrm@skem individuos com esse tipo de
transtorno. (SCRIVANI; KEITH; KABAN, 2008) Estuda®m imagem funcional do cérebro
demonstraram que, apesar de a maioria dessasgfisRiassociarem-se a dores musculares,
isso seria secundario a um processo disparado spElema nervoso central (SNC). (DA
SILVA et al., 2002; IANNETTIet al.,, 2003; KUPERS; SVENSSON; JENSEN, 2004)
Suportando essa linha de raciocinio, alguns estndo&rea comportamental tém concluido
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que as DTM, quase sempre, encontram-se relacioradasicopatologias pré-existentes,
dentre elas a ansiedade. (DE LEEW#\Val, 2005; YOON et al., 2012) Sobre isso, ha quem
afirme ser plausivel uma associa¢ado entre o nvelndiedade e o grau de hiperatividade da
musculatura orofacial. Portanto, este fator deve teenado em consideracdo para 0
planejamento terapéutico. (OKESON, 2013)

Como parte da sintomatologia complexa das DTM, einam-se: limitacdo de abertura da
boca, estalido ou crepitacdo da ATM durante abeurexcursdo mandibular, sensibilidade
dolorosa a palpacdo dos musculos mastigatériosdaelATM; e dor irradiada para regides
adjacentes, entre elas pescoco, regibes tempapital, frontal, cervical, auricular e pré-
auricular. (MOTAet al., 2007)

Os resultados de analises do banco de dados dine8RPERA demonstram que 0s sinais e
sintomas da DTM causam grande impacto na vida Iseciprofissional do individuo,
exercendo uma carga consideravel sobre a poputsgAdmmicamente ativa. Estimou-se que
17,8 milhdes de dias de trabalho sdo perdidos isted&s Unidos por ano para cada 100
milhdes de adultos por causa da DTM, o que geraltissimo custo a economia do pais.
(MAIXNER et al., 2011)

Ha um grande numero de estratégias utilizadas @dratamento de pacientes com DTM
muscular, a depender do tipo de problema diagramkiioou até mesmo do que cada
profissional acredita ser o mais indicado. Varias as especialidades da saude envolvidas
nesse processo. As estratégias incluem desdeaenmagidicamentosas (SCRIVANI; KEITH;
KABAN, 2008), aconselhamentos sobre habitos de (@aNTI et al., 2012; MICHELOTTI

et al., 2012), tratamentos psicoemocionais (DE LBEEX al., 2005; FERRANDO et al.,
2012; LIU et al., 2012), contencdo da mandibula, manobrascutarss, ultrassom,
estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TEN®NEELY; ARMIJO OLIVO; MAGEE,
2006; MEDLICOTT; HARRIS, 2006), ajustes oclusaidRKNESKARI; JAMSA; ALANEN,
1998), placas miorrelaxantes (WAHLUND; NILSSON; L8S8BRON, 2015) e modulacédo da
excitabilidade neural (DONNELLet al, 2015). Algumas condutas visam a tratar a
musculatura, outras agem sobre a oclusdo dentamstouturas articulares e ha aquelas cujo
foco principal é o fator psicoemocional. Parece mé@ger procedimento mais correto e, sim, 0
mais indicado, o0 que apenas pode ser determinamouapa avaliacdo criteriosa do paciente.

Independentemente do tipo de tratamento, deveesgaatpara o fato de que quanto mais
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duradoura for a dor, maiores serédo os riscos delggras comportamentais, psicossociais e
cognitivos. Isso provavelmente farA com que estessigia por um longo periodo e
consequentemente tornara o prognaostico pior. (NAIRO INSTITUTE OF DENTAL AND
CRANIOFACIAL RESEARCH, 2013) ACRESCENTEI

2.1 ASSOCIACAO ENTRE ANSIEDADE E DISFUNCAO TEMPORGWIDIBULAR

Cerca de 40 milhdes de adultos, 18,1% dessa p@uulags Estados Unidos da América,
sofrem de ansiedade. (KESSLER al., 2005b), sendo que as mulheres tém 60% mais
possibilidade de desenvolver esse disturbio. (KEF5R005a)

Apesar de controversa, a importancia dos aspentosienais sobre a origem da dor cronica
vem sendo abordada na literatura sobre variad@s tge doencgas, inclusive da DTM.
(MONTEIRO et al.,, 2011; BEZERRAet al., 2012; RIOS; ROCHA; SANTOS, 2012;
MINGHELLI; MORGADO; CARO, 2014; REISSMANNet al., 2014; KARIBEet al., 2015)
Porém, ndo se sabe ainda se esses aspectos ddsampeasmo um papel primario ou se
surgem como consequéncia da dor cronica. (DE LEEUW., 2005; KINDLERet al, 2012)

Alguns estudos encontraram forte associacédo ensiedade e DTM. (BEZERRAL al.,
2012; RIOS; ROCHA; SANTOS, 2012; MINGHELLI;, MORGADOCARO, 2014
REISSMANN et al, 2014) Pacientes com DTM muscular apresentam measbresse
emocional e, consequentemente, aumento da ativatladpertamento parafuncional. Isso faz
crer que o fator emocional desencadeia hiperatiéidka musculatura mastigatéria, causando
dor nesses individuos. (BRANDINdt al., 2011) O estresse emocional tem um impa@tant
papel no desenvolvimento da DTM muscular e deveeséremamente considerado no
tratamento clinico dessa disfuncédo. (OKESON, 2&If)estudo que avaliou 3 034 pacientes
com DTM que apresentavam dor & palpacdo muscidaautores identificaram ansiedade e
depresséao como fatores de risco para a instalacdsfincdo. (KINDLERet al., 2012)

Discordando dessa associacao, ao avaliar criangalescentes de 10 a 15 anos, outro
estudo encontrou fraca correlacdo. (KARIBE al., 2015) Ao avaliarem 150 voluntérios
adultos com DTM, os autores de um estudo obsemakindo identificaram correlacéao

estatisticamente significante entre as mesmaswasiaconcluindo que a ansiedade pode ou

nao estar associada a essa disfuncdo. (MONTERD, 2011)
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A despeito dessa discordancia, sabe-se que osogstsxocionais e 0 humor impactam
sensivelmente a percepcéo da dor. Pessoas qu@antezssa sensacao ou que sao ansiosas
em relacdo a ela exacerbam a experiéncia dolorestefa qualquer estimulo, ou até mesmo
na auséncia deste. Ou seja, diante de um mesmuuksta ansiedade pode influenciar a via
descendente de controle da dor, normalmente irobingapel dela. (TRACEY; MANTYH,
2007)

2.2 AREAS CEREBRAIS RELACIONADAS COM A DOR E A ANEDADE

A dor é uma experiéncia consciente que também depedn interpretagcdo do individuo.

Normalmente surge de estimulos nociceptivos inflisslos por fatores emocionais,

genéticos, patoldgicos, cognitivos e relacionadosn@médria, mediados centralmente.

(TRACEY; MANTYH, 2007) Porém, quando crbnica, enslmudancas na excitabilidade

neuronal periférica e no SNC. A sensibilizagdofpagta que ocorre no processo doloroso se
inicia mediante diminuicdo do limiar de excitakélide neuronal, o que torna a area mais
sensivel a um novo estimulo. Esse processo podersar crénico em decorréncia da

manutencéo do estimulo doloroso e, com isso, caesaibilizagdo central, gerando aumento
da resposta dolorosa e seu consequente prolonganmasmo na auséncia de estimulos
nociceptores. (JI; WOOLF, 2001)

A dor é modulada por vias ascendentes e descesdgunteenvolvem diversas estruturas. A
descendente regula o0 processamento nociceptivo &rasvcircunstancias, para produzir
facilitacdo ou inibicdo da nocicepgéo. Na dor atanparece haver falta de homeostasia dessa
via. Pacientes com dor crénica podem apresentxagaiies nesse processo, normalmente por
inibicdo dessa via. (TRACEY; MANTYH, 2007) Estudoegavaliou a excitabilidade cortical
de pacientes com fibromialgia, mediante estimulagdagnética transcraniana (EMT),
observou diminuicdo das respostas descendentes.au@mes também identificaram
diminuicao bilateral, tanto da facilitacdo, quad#oinibicao intracortical. (MHALLAet al.,
2010)

Os cortices pré-frontal (CPF), sensoriomotor, iasutingulado anterior (CCA), somato-
sensoriais- primario (S1) e secundario (S2p o talamo fazem parte da chamada "matriz da
dor”. Trata-se de uma rede de areas corticaismeow da qual a dor € gerada apds o estimulo

nociceptivo. As dores desencadeadas por estimoltsaptivos estdo associadas ao talamo
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lateral e aos cortices S1 e S2. Quando disparadasfapores emocionais e afetivos,
relacionam-se ao talamo medial, ao cértex cinguladterior e a insula. (MOISSET,;
BOUHASSIRA, 2007) Disso, conclui-se que a sensalgdorosa pode surgir em respostas a

estimulos nociceptivos e/ou emocionais. (MOURA&DAL, 2011)

Recentemente, estudo realizado com ressonéancia étignfuncional em voluntarios
saudaveis, submetidos a imagens que remetiam $essagsagradaveis e dolorosas, 0s
autores sugeriram haver uma possivel assinaturebregérrelacionada a dor. Também
concluiram que a atividade cerebral marcou de foeswecifica a dor fisica, mas ndo a
resposta a visualizacdo de uma imagem desagradiredjderada também uma emocédo
negativa. (CHANGet al., 2015)

O cortex pré-frontal (CPF) é responsavel pelos @epecomportamentais. Essa regido esta
intimamente relacionada com o cortex pré-motorcritesna literatura como a regido cortical
responsavel pelo processamento da dor. (GUYTON; IHAI011) Por isso, situacdes que
desencadeiam maior ativacdo da regiao pré-fromtdendo, consequentemente, disparar
sinais nas regides interligadas, gerando ativagduoatriz relacionada a dor. (LOGG#& al.,
2015) Mais profundamente, as areas da substamzanta central e do nucleo magno da rafe
sdo essenciais na modulacado da dor, sendo respipala sua inibicdo descendente. Desse
modo, a estimulacdo elétrica dessas regides pquersua percepcao da dor. (GUYTON;
HALL, 2011) Parece que nao existe uma area espaqitara o controle da dor. Ao invés
disso, ha uma rede integrada na qual todas asesedésempenham a mesma importancia
regulatéria. (ESPIRIDIAO ANTONIO et al., 2008)

O cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) tambéndgaesempenhar papel relevante na
fisiopatologia da dor cronica. Indicio disso é dofale ter sido observado aumento da
atividade dessa regido em pacientes com dor ndicap&abe-se que estimulos disparados
pelo CPFDL séo dirigidos ao cortex pré-motor eeqgdes somato-sensoriais relacionadas a
geracdo do estimulo inicial da dor, proporcionandimrmacdes importantes sobre os
controles motor e comportamental. (GROENEWEGEN; INGS, 2000) A degeneracéo do
CPFDL, ao interromper a comunicagdo com as demeds &esponsaveis pela modulacdo da
dor, reduz a sua capacidade de controle descenaeqtee compromete o fendébmeno de sua
diminuicao por efeito placebo. (BENEDETd@t al., 2006)
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O tronco encefalico, o hipotalamo, o talamo, a dmeafrontal e o sistema limbico sdo os
principais responsaveis pelo controle do estadocemal. (GUYTON; HALL, 2011;
OKESON, 2013) Os componentes corticais e subcosticl sistema limbico estdo
diretamente relacionados a regulacdo dos processuwxionais e do sistema nervoso
autbnomo. A amigdala estd relacionada ao contr@eindpulsos emocionais, como
agressividade e estresse por exemplo. Focos epigépdesta regido tendem a aumentar a
agressividade dos individuos. (ROLLS, 2015) O dgim cingulo, por sua vez, quando
estimulado, aumenta essas reacfes. A retirada d@s$sdura ja foi empregada para o
tratamento de individuos psicoticos agressivosralegtrutura do sistema limbico associada a
agressividade é o hipocampo, tanto que lesGe®tzlat quando ha, resultam em aumento da
agressividade. (MACHADO; HAERTEL, 2013)

Distarbios que apresentam ansiedade generalizadecgma estar associados com a
hipoativacao das regides ventral e dorsal do CRiain&xistem conexdes complexas entre o
sistema limbico e o CPF. Isto sugere extrema irApoid do circuito entre essas duas
estruturas na modulacdo das emocbes (ETKIN, 2@1@estruicdo do CPF, por exemplo,

compromete fungbes relacionadas ao controle emalciancapacitando o individuo ao

convivio social. (ALLEGRI; HARRIS, 2001)

2.3 CAPTACAO DA ATIVIDADE CEREBRAL

A atividade encefélica, basicamente de célulasnpitais do cortex cerebral, pode ser
interpretada pelo eletroencefalograma (EEG), qaca somatéria das atividades elétricas
neuronais. Os sinais elétricos cerebrais, captadepresentados na forma de ondas, descritos
mediante o contorno que elas apresentam, propiaddtencdo de informacdes sobre a
amplitude powerou poténcia) para cada faixa de frequéncia (espeatqualidade). (PINTO
JUNIOR, 1990; BUDZYNSKIet al., 2009) A amplitude diz respeito a alturaodda e o seu
aumento representa maior numero de células nesra@oan canais iGnicos ativos para 0s
respectivos influxo e efluxo. Resumindo, maior atage significa aumento da excitabilidade
neural na regido avaliada. Amplitudes baixas s&weos em situacdes de ansiedade e dor. Ja
a frequéncia representa a velocidade de despalaazaor intervalo de tempo. Quanto mais
resisténcia para a propagacado do sinal elétricogrnaaduracédo de propagacao do sinal da
frequéncia associada, o que retarda a propagagéadda (PINTO JUNIOR, 1990)
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Como os sinais do EEG sdo captados por meio deadst posicionados no escalpo, é
necessario que se tenha ideia da localizacdo apaoe das diferentes faixas de frequéncia.
As ondas de frequéncia delta (0,5-3,5Hz) apreserdetnibuicdo na regido central do

escalpo; as de frequéncia teta (4,0-7,5Hz) sao wsuslizadas na regido central do escalpo
(vértex) e secundariamente nas regibes postermremmporais anteriores. Quanto as de
frequéncia alfa (8,0-12,5,0Hz), encontram-se prédantemente na regido posterior, porém,

também sdo captadas na regido anterior do es¢AINGHINAH et al., 1998)

Em estudo que comparou 0s parametros espectraaadentes com dor neuropatica e
voluntarios saudaveis, os autores encontraramedifass no processamento central entre os
dois grupos. Observaram, no grupo de pacientesieaienento (aumento de ondas de
frequéncia lenta) da atividade cerebral, princigalte tetas; e aumento na poténcia durante o
estado de repouso. (SARNTHER al., 2006) O EEG também é uma excelente ferremen
para avaliar mudancas relacionadas a ansiedadg, ogp@iumento do dominio alfa, por

exemplo, € indicativo de reducdo do quadro de & cronico. (HAMMOND, 2005)

2.4 MECANISMOS DA ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORENTE
CONTINUA

A estimulacao transcraniana por corrente continuma técnica de estimulagdo neuronal ndo
invasiva baseada na mudanca do potencial da meanbeamonal e consequente alteracdo da
excitabilidade cortical. (NITSCHE; PAULUS, 2001)dSétilizados dois eletrodos, um anodo
e outro catodo, que criam um fluxo de correnteicolatde baixa intensidade. Dependendo da
montagem, o fluxo sera anddico, catddico ou de amiFEREGNI; BOGGIO; BRUNONI,
2012)

A estimulacdo anddica, produzida quando apenasodoaé posicionado no cranio, causa
despolarizacdo neuronal, aumentando a excitabdidda neurbnio. J4 a catddica, obtida
mediante posicionamento apenas do catodo no cr@niesponsavel pela hiperpolarizacao,
inibindo os neurénios. (NITSCHE; PAULUS, 2011) Qdanambos sao posicionados no

cranio em montagem bipolar, pode haver acdo de snmis o0 eletrodo de referéncia néao
esta localizado em regido extracefalica. (FREGNOGE10; BRUNONI, 2012) Em qualquer

montagem, € necessario que o periodo de estimwa¢@de duracdo suficiente para que haja
algum efeito. (STAGG; NITSCHE, 2011) Acredita-see@ETCC por 20 minutos é capaz de
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modificar a excitabilidade cortical por até 1,5&ofNITSCHE; PAULUS, 2001; NITSCHE
et al, 2003a)

Segundo Fregni, Boggio e Brunoni (2012), os efedaseETCC podem ser divididos em
neuromodulatorio e neuroplastico. Durante a estgéd, tanto a corrente anddica quanto a
catédica afetam principalmente o potencial de repowla membrana, sem efeitos
significativos sobre a plasticidade sinaptica. Rprés efeitos secundarios parecem surgir por
modificacdes sinapticas e ocorrem apos a estimuld§TAGG; NITSCHE, 2011) Acredita-
se que a ETCC proporciona a neuromodulacdo das rapasbneuronais e pode favorecer ou
inibir os potenciais de a¢ao no cortex cerebraAMBIAGHI et al., 2010)

Como a ETCC parece atuar sobre os canais ibnispgrase que haja alguma associacéo
entre ela e drogas que agem sobre eles. (FREGNE@O; BRUNONI, 2012) O uso de
carbamazepina, bloqueador de canais de sodio deptesdde voltagem, elimina os efeitos da
ETCC anodica, demonstrando a participacdo dessesscaesse tipo de estimulagcédo. Ja a
flunarizina, bloqueador de canais de calcio, apdimasui os efeitos da ETCC anodica. Com
relacio a ETCC catddica, ndo ha indicios de pdssigteitos desses bloqueadores.
(NITSCHE et al., 2003b)

Sabe-se que a administracdo de dextrometorfartadanide receptor N-metil-D-aspartato
(NMDA), suprime os efeitos apds a ETCC, tanto cadjuanto anddica. Disso, pode-se
inferir que os receptores NMDA estdo envolvidos mecanismos de plasticidade neuronal
produzidos pelos dois parametros de ETCC. (LIEBEZAdt al., 2002) Outro estudo, que
avaliou a influéncia da D-cicloserina, agonista MsIDA, associada a ETCC anddica,
concluiu que houve aumento da excitabilidade nelrdiNITSCHE et al., 2003b) Ainda
sobre os receptores NMDA, a aplicacdo de agontkiaSABA pode aumentar a amplitude
do potencial motor evocado, prolongando os efeitasestimulacdo anddica. Quanto a
catddica, ndo se constatou qualquer efeito degse d¢ droga sobre esta estimulacao.
(NITSCHEEet al., 2004)

Sobre os parametros utilizados, os estudos sugigelha 2mA, tanto para a corrente anddica
quanto para a catddica, para que a estimulacdaesdjaada sem riscos (BRUNONNt al.,
2011). A intensidade de 2mA é a mais utilizadausdg estudos publicados, porém, ha

discussdo em relagdo a qual valor seja 0 mais @adoppara 0 uso de corrente catodica.
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Quanto a isso, observou-se que tanto a correnticanquanto a catddica de 2mA resultaram
em aumento da amplitude do potencial motor evocadquanto que a catddica de 1mA
apresentou efeito oposto, com diminuicdo da extidabe cortical. (BATSIKADZEet al.,
2013)

Quanto aos riscos da ETCC, em estudo de metanadiséicaram-se poucos efeitos adversos.
Entre eles, prurido, formigamento e dor de cabegaescessam assim que os estimulos séo
retirados. Esses efeitos se relacionam a intensidaab tempo de aplicacdo dos estimulos.
Normalmente os protocolos utilizam baixa intensgade 1 a 2mA, durante 20 a 30min.
Montagens com esses parametros tém demonstradefizéaia e baixa taxa de efeitos
colaterais. Para avaliacdo desses riscos, norm@nm&ip utilizados questionarios com

perguntas relacionadas a possiveis efeitos advéBRENONI et al., 2011)

2.5 TRATAMENTOS PARA DTM MUSCULAR

Como citado anteriormente, muitas sdo as opc¢Odsatlanento descritas na literatura, de
modo que as condutas variam desde orientac6e® phaaa-dia até solucdes mais invasivas,

como ajustes oclusais.

Com relacdo a aplicacdo de farmacos no tratameatoD@M muscular, sugerem-se
analgésicos, opioides ou n&o, anti-inflamatériosrticosteroides ou ndo esteroides
(SCRIVANI; KEITH; KABAN, 2008), ansioliticos (PRAMO et al., 2008), relaxantes
musculares (HERMAN et al.,, 2002; MANFREDINI et al2004), antidepressivos
(RIZZATTI-BARBOSA et al., 2003; HAVIV et al., 2015anticonvulsivantes (KIMOS et al.,
2007), anestésicos (CASTRILLON et al., 2008), aigertensivos (LIGHT et al., 2009;
TCHIVILEVA et al.,, 2010) e toxina botulinica tipo AVON LINDERN et al., 2003;
GUARDA-NARDINI et al., 2008). Porém, uma revisdostematica concluiu serem
necessarios melhor controle, amostras maiores,i® gualidade metodoldgica nos estudos
que testarem terapias farmacoldgica em pacientesivl muscular. (BRANDAO FILHO
et al., 2012)

Ha muito se discute sobre o papel da oclusédo mdogith das DTM. Por defender tal
associacao entre esses fatores, alguns autoraefitatreque o ajuste oclusal, por meio do

tratamento ortodontico e/ou do desgaste oclusale pganar ou mesmo desencadear tal
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desordem. (KIRVESKARI; JAMSA; ALANEN, 1998) As (ftias revisdes sistematicas que
avaliaram publicacBes sobre o desgaste oclusahtatento da DTM concluiram que ndo h&a
qualquer evidéncia cientifica que sustente essentemto e que os trabalhos publicados até
entdo apresentavam baixa qualidade metodologiGJKTYAMA; BABA; CLARK, 2001;
FORSSELL; KALSO, 2004) Mais recentemente, duassi®s sistematicas avaliaram a
relacdo do tratamento ortoddntico com a DTM. O®ragt observaram que a maioria dos
estudos analisados nao teve poder para demonss@riacao entre estes fatores. (MOHLIN
et al., 2007; FERNANDEZ-GONZALEZ et al., 2015)

Talvez a abordagem mais difundida para o trataneesdTM seja 0 uso de placas oclusais.
Porém, ainda se discute a sua eficacia e algundasstoram recentemente realizados para
tentar elucidar esta duvida. (CONTI et al., 2012CMELOTTI et al., 2012; NIEMELA et
al., 2012; FICNAR et al., 2013; WAHLUND; NILSSON;ARSSON, 2015) Um ensaio
clinico comparou a utilizagdo de trés condutascalde estabilizacdo oclusal; dispositivo
anterior de inibicdo nociceptiva trigeminal; e ategdo para mudancas comportamentais. Os
voluntarios do grupo de placa estabilizadora aptasem melhora na dor referida, na
primeira avaliacdo de retorno (duas semanas), ehggue nos outros dois grupos esse
progresso foi detectado apenas apds 6 semanas esé&s,nrespectivamente. Os autores
concluiram que as orientacbes para mudancas canpantais sdo eficazes no manejo da
dor. No entanto, a utilizacdo simultanea com dispos de oclusdo parece acelerar este
processo. (WAHLUND; NILSSON; LARSSON, 2015)

Pacientes com DTM dolorosa, especialmente as @®nittm sofrimento psicoldgico
significativo de forma recorrente, como disturbilgshumor, altos indices de ansiedade e de
estresse. (DE LEEUW et al., 2005) Em revisado sigtea que avaliou ensaios clinicos que
utilizaram terapia cognitivo-comportamental (TC@s autores afirmaram existir leve
evidéncia de que ela pode reduzir significativameatintensidade da dor, ocasionando
melhoras nas atividades do dia-a-dia, na limitaf@@omovimentos mandibulares e em outros
desfechos. (LIU et al.,, 2012) A TCC incorpora undgies de intervencbes baseadas em
perspectivas cognitivas e de comportamento. Corssidae os sintomas fisicos de dor
persistentes levam os pacientes a evitar o movonerd funcdo, o que por sua vez pode
prolongar e intensificar os sintomas. Em 2010, owras de uma revisdo sistematica
concluiram que a TCC, sozinha ou juntamente comasuérapias, € capaz de melhorar as
queixas de voluntarios com DTM. (AGGARWAL et alQ1®) A TCC ensina 0s pacientes
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com DTM a melhorarem os comportamentos de enfrerttomem relagcdo aos problemas
apresentados. Isso pode ajudar nas melhoras dosam (LITT et al., 2009)

Outra estratégia alternativa para a diminuicdo dtass orofacias nas DTM é a terapia em
grupo. O objetivo € ensinar ao paciente as forneaidar melhor com os fenbmenos que
desencadeiam a dor, entre elas, estar atento psstas corporais € como se relacionar
melhor com o ambiente social e com as respostassdaelos profissionais que o assiste.
(VANDENBERGHE; CRUZ; FERRO, 2003)

Assim como 0s outros tipos de tratamento, ndo h&erso entre os autores sobre a eficacia
das técnicas fisioterapicas para o tratamento dad. Duas revisdes sistematicas, realizadas
em 2006, concluiram que € necessario realizar @stugtodologicamente mais rigidos. Isso
pode ser a causa da falta de consenso, apesarekeitdicios, mesmo que frageis, de que
algumas técnicas fisioterdpicas podem ser eficaggkCNEELY; ARMIJO OLIVO;
MAGEE, 2006; MEDLICOTT; HARRIS, 2006) Alguns estugdencontraram melhora dos
parametros avaliados, entre eles dor, qualidadevidee e mobilidade mandibular, apos
utilizacdo de manobras e exercicios fisioterapi@dsCOLAKIS et al., 2002; OLIVEIRA et
al.,, 2015) Porém, alguns autores observaram quecieks fisioterapicos, quando
comparados a orientagfes de autocuidado, ndo afaes®a qualquer beneficio (MULET et
al., 2007), havendo até mesmo melhores resultag®gmpos com orientacdo. (KALAMIR
et al., 2012)

Outra abordagem € a laserterapia. Os resultadeseapados por uma metanalise néo
sustentam a eficacia dCASERpara o tratamento da DTM. Os seis estudos avaljams
selecdo por revisdo sistematica da literatura, daémonstraram superioridade desse

tratamento em relagcdo aos grupos placebo. (PETRECA], 2011)

2.6 ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINURARA O
TRATAMENTO DA DOR CRONICA

A modulacdo da excitabilidade vem sendo investigatda o tratamento de algumas doencas
com dor crénica. Uma das ferramentas para issoefit@modulacdo por meio da ETCC, cujo
inicio ocorreu na area psiquiatrica, no tratamefggadepressédo. Posteriormente, comegou a

ser usada por meio de montagens especificas safireex motor para o tratamento da dor.
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(FREGNI; BOGGIO; BRUNONI, 2012) Mediante neuromaatdo, estudos tém
demonstrado melhoras clinicas em voluntarios cdmornialgia e outras dores cronicas.
(FREGNI et al., 2006a; FREGNI et al., 2006b; ROIZMTT et al.,, 2007; MORI et al.,
2010; MENDONCA et al., 2011)

Sugere-se que a estimulacdo anddica do cortex motoério (M1) reduz a dor ao modular a
atividade das redes neurais nas areas responpal@igrocessamento da dor, como o talamo,
por exemplo, e, a0 mesmo tempo, facilita o seu nmigce de inibicAo descendente.
(BOGGIO et al., 2008; IHLE et al., 2014) Porém dairh& poucas evidéncias que suportem a
eficacia da ETCC. (O'CONNELL et al., 2012; VASEGHDRDGHI; JABERZADEH, 2015a)

A estimulacao catodica demonstrou ter efeito opasaaddica, inibindo a via descendente de
controle da dor. (IHLE et al., 2014) No entanto,duem acredite que a ETCC catddica,
aplicada sobre essa regido, também altera a péwxegg dor. (VASEGHI; ZOGHI;
JABERZADEH, 2015b)

Quanto a regido de aplicacéo, sabe-se que osesrtiotor primario (M1), somato-sensorial
(S1) e dorsolateral pré-frontal fazem parte do spiehama "matriz da dor" e sdo as Unicas
areas relacionadas a ela que podem ser diretameateadas pela ETCC. (LEGRAIN et al.,
2011) Sobre essa denominacdo, ha quem questioree hiaa regido ou matriz especifica
para a dor (IANNETTI;, MOURAUX, 2010), o que deixalvidas sobre qual area
precisamente deve ser escolhida, apesar de o VH regrido mais investigada. (FREGNI et
al.,, 2006a; FREGNI et al.,, 2006b; FREGNI et al.0&f) ROIZENBLATT et al., 2007;
OLIVEIRA et al., 2015)

A despeito da discussao sobre a validade ou napladacédo da ETCC para melhora da dor,
em recente metanalise, que avaliou os efeitos tmwacdo catddica sobre M1, S1 e
CPFDL, os autores concluiram haver aumento dosuléside pressdo e dor em voluntarios
saudaveis. Além disso, observou-se diminuicdo desisnde dor em pacientes com dor
cronica decorrente de variados tipos de patologipssar desses achados, os autores também
chamam atencdo para o fato de as amostras seramnasg devendo os resultados ser
interpretados com precaucao. (VASEGHI; ZOGHI; JABRAREH, 2015a)

Em estudo que avaliou o efeito da ETCC aplicadas agercicios fisioterapicos em

voluntarios com DTM, os autores concluiram que tane$acdo ndo acrescentou qualquer
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beneficio aos resultados do tratamento com exescifio ponto de vista estatistico, os dois
grupos, com ETCC ativo e simulado, apresentaranndigéo na percep¢ao da dor e melhora
na qualidade de vida. Porém, os tamanhos dos ®fieitam diferentes, sendo maior para o
grupo ativo. (OLIVEIRA et al., 2015) Em outro estdjue avaliou o efeito neuromodulador

da ETCC de alta definicdo, observou-se melhorafgigtiva da dor no grupo-teste, quando

comparado ao controle. Porém, ndo foram observaé#isoras dos aspectos emocionais em
qualquer dos dois grupo@©ONNELL et al., 2015) Nao se encontrou qualquéuds que

tenha avaliado a ETCC catddica para o tratamenidlda

Como visto anteriormente, uma alternativa paratatnento da dor cronica € a aplicagdo da
técnica sobre o CPFDlarea relacionada com os aspectos emocionais, pteéntamente,
sem efeito direto na modulacdo de vias analgés{GROENEWEGEN; UYLINGS, 2000)
Estudo sobre a percepg¢éo da dor concluiu que eagfb de ETCC sobre esta area pode ser
efetiva no alivio da dor, quando estdo associadtmses emocionais e afetivos a etiologia
desta. (BOGGICet al., 2008) Os autores sugeriram que isso se @evedulacdo da emocao
mediante vias neurais independentes daquelas B8 pela percepcdo somato-sensorial
da dor. Outros pesquisadores verificaram moduldgdansiedade, apos aplicagdo de ETCC
sobre o CPFDL, com a montagem de corrente cat@tidado esquerdo e anddica do lado
direito. (FABER et al., 2012) Essa observacdo massr promissora, mas ainda demanda
pesquisas mais especificas para comprovar tabefeégsmo porque nao era um dos objetivos
do estudo citado. Outro dado importante sobre &spue o CPFDL parece disparar a
liberacdo de opioides que influenciam o controlecdadente da dor. (TRACEY; MANTYH,
2007)

Em estudo recente, observou-se que a ETCC sobr@®KDIC aplicada bilateralmente,
aumentou a poténcia das ondas de frequéncia Ingaarto as outras ndo foram modificadas.
(SONG; SHIN; YUN, 2014) Diferentemente, ao avalmrdiferentes montagens de ETCC
sobre os CPFDL direito e esquerdo, os autores fite estudo concluiram haver aumento na
frequéncia média do EEG em geral. (ACCORNERO et28l14) Em estudo que avaliou o
efeito da ETCC anddica sobre o CPFDL esquerdo swscios emocionais da dor, os autores
identificaram aumento da poténcia da frequéncia betiminuicdo da alfa. (MAEOKA et al.,
2012) Outro estudo verificou, por meio do aumerdgpdténcia geral nas regides frontal e
parietal do cérebro, que a ETCC promove maior afztitlade cortical. (ROMERO LAURO

et al., 2014)
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3 HIPOTESE

A hipotese levantada para este estudo foi a deagueuromodulacdo, por meio da ETCC
catédica aplicada sobre o CPFDL direito, reduz augide ansiedade e o quadro de dor
muscular.
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4 OBJETIVOS

Estabeleceram-se o0s seguintes objetivos para balt@senvolvimento deste estudo:

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o efeito da ETCC catddica aplicada sabf@PFDL direito em voluntarios com

DTM muscular na reducao dos parametros de ansiedddelor.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar o efeito da ETCC catddica aplicada sab@PFDL direito em voluntarios com
DTM muscular sobre:

- a ansiedade;

- aintensidade subjetiva da dor e limiar de pi@ssa

- as faixas teta, alfa e beta do EEG.

Comparar os efeitos da ETCC aplicada com amplititkesimA e 2mA em relagcdo a
intensidade da dor, ansiedade e avaliagdo newldfista.



31

5 JUSTIFICATIVA

A multifatoriedade da DTM gera diversas possibdiele diagnosticas e terapéuticas.
Atualmente, ha indicios de que disturbios do SN@epo ser os fatores etioldgicos primarios
dessa disfuncéo, especialmente quando do tipo mamseua ansiedade parece estar a ela
associada. Existe um sistema complexo entre o C&Bistema limbico, area fundamental
para o processamento das emocdes. O CPFDL estlidoveo processamento de inibicao
da dor mediante efeito placebo. Diante disso, sargecessidade de se testar condutas que
atuem diretamente sobre o cértex cerebral. Nesba lile raciocinio, a ETCC surge como
uma nova possibilidade, pois atua na neuromodulagda neuroplasticidade cortical; além
disso, seus efeitos adversos sdo minimos e ndocactiente significantes, € de baixo custo e
nao € invasiva. Os tratamentos para DTM por meiB™eC, até entédo testados, objetivaram
atingir areas relacionadas a dor e utilizaram oter@nddica. Porém, ha quem defenda a
relagdo entre ansiedade e hiperatividade muscatarsa inicial da dor dos musculos
mastigatorios. Ademais, apesar de observacfes mEdominares, ha indicios de que a
ETCC bilateral sobre os CPFDL direito (catodicapsgjuerdo (anddica) pode reduzir a
ansiedade. Resta saber se essa reducdo ocorrstipoul@cdo bilateral (anddica/catodica),
unilateral anddica ou catddica. Além disso, seemdo do CPFDL direito ou esquerdo. Ha
guem afirme que a ETCC catddica, com 2mA, temaf&ihilar a anddica, podendo entéo
aumentar a excitabilidade neuronal. Diante dissnieavencdo aqui testada podera se somar
ao leque de condutas adotadas atualmente, agihde fwores emocionais e aumentando as
chances de sucesso no tratamento de pacientes Tdinniiscular. Por fim, os resultados
aqui apresentados poderdo auxiliar na tomada ded@scda comunidade cientifica e dos

profissionais que trabalham diretamente com epseali pacientes.
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6 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado ensaio clinico duplo-cego do tipazado, com trés bracos de intervencao, cuja
sequéncia foi determinada aleatoriamente, sendodses de carater quantitativo. Os dados
foram primarios prospectivos, coletados de formalatagega simples. Todo o estudo seguiu
as diretrizes do CONSORTCénsolidated Standards of Reporting Trjalformuladas em
2010 para ensaios clinicos aleatorizados (SCHULZTMAN; MOHER, 2010). O ensaio
clinico foi registrado no clinicaltrials.gov (retfis de nimero NCT02152267) ap0s aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade @tnde Oliveira, da Universidade
Federal da Bahia (Parecer de numero 659.046 d&/2R/MD4, Anexo A).

Equipe de trabalho

Rivail Almeida Branddo Filhodoutorando do Programa de Pdés-graduacdo em Bosces
Interativos dos Orgdos e Sistemas, da Universiaderal da Bahia (UFBA): concepcdo do
protocolo, aplicacdo dos instrumentos de avaliatiéica, analise dos dados e elaboracéo do
trabalho final;

Eduardo Pondé de Senprofessor do Programa de Pds-graduacdo em Posclgsrativos
dos Orgdos e Sistemas da UFBA e investigador der@da Pesquisas Clinicas do Sanatorio
Séao Paulo (CPCSSP), Salvador-BA: concepcédo doqmiatoorientacdo geral dos trabalhos,
avaliacdo com EEG e elaboracéo do trabalho final;

Abrahdo Fontes Baptistgprofessor do Departamento de Biomorfologia e dmgiRma de
Pés-graduacdo em Medicina e Saude da UFBA. Coalldeni® Laboratério de Estimulagéo
Funcional (LEF), do Instituto de Ciéncias da SaddeUFBA: concepcédo do protocolo,
orientacéo dos aspectos relacionados a ETCC e @eektaboracao do trabalho final;

Jeffrey Okesgrprofessor do Departamento de Ciéncias da SataleeQiiretor do Centro de
Dor Orofacial da Universidade de Kentucky: orieataglos aspectos relacionados a DTM e
elaboracéo do trabalho final;

Renata de Assis Fonseca Santos Brandfaitoranda do Programa de Pés-graduacdo em
Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas da UgiBBoracio do protocolo, execucéo da
coleta com EEG e elaboracgao do trabalho final;

Francisco Monteiro Menesgseurologista, especialista em NeurofisiologianiC, mestre

em Medicina e Saude e membro do Laboratério denbicéo Funcional, do Instituto de

Ciéncias da Saude da UFBA: orientacdo da coletakB@ e analise dos dados do EEG.
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Mario Ferrari Netq académico do sexto ano da Faculdade de Medieitd8A: aplicacao
da ETCC;

James Uatson Carneiro Silvacadémico do quinto ano da Faculdade de Medi@raFBA:
aplicacdo da ETCC;

Loide Silva Varjao Carneiroacadémica do quarto ano da Faculdade de Medd#na
Universidade Salvador, da UNIFACS: execucdo daaaem EEG;

Moénica Santos Oliveirabacharel em Servico Social, especialista em Sadadeamilia e
técnica em EEG, Complexo Hospitalar Universitariof@sor Edgar Santos: orientacdo e
execucao da coleta com EEG;

Fernanda Costa de Qués, pdés-doutoranda do Laboratério de Estimuld€éocional, do
Instituto de Ciéncias da Saude da UFBA: analiseddd®s do EEG;

Pedro Montoya catedratico de Psicologia Biologica da Univerdaaas llhas Baleares-ES:

analise dos dados do EEG.

6.1 AMOSTRA

De acordo com a ultima reunido do IMMPAGIhiciative on Methods, Measurement, and
Pain Assessment in Clinical Trialp tamanho do efeito (d de Cohen) satisfatoria par
tratamento da dor é de 0,5. (DWORKIN et al., 20@8janalise que investigou o tamanho do
efeito médio (d de Cohen), relatado em publicac@ese avaliaram tratamentos
farmacoldgicos para ansiedade, encontrou valor ¢&9.0(HIDALGO; TUPLER;
DAVIDSON, 2007) A partir desses parametros, porando programa G*Power 3.1,
utilizando poder estatistico de 80%, com alfa igu@l05, realizando-se seis medidas em trés
grupos de diferentes tipos de intervencédo, obteveéasnanho de amostra com nove
voluntarios. Com base no fato de se testar par@metinicos e neurofisiologicos, de poder
haver desisténcias no decorrer do protocolo e @i@dmtbaixo risco de maleficéncia, elevou-se
o tamanho da amostra para 15 voluntarias com DTRpdanuscular.

Os critérios de inclusao pré-definidos foram: smasculino ou feminino, idade variando de
18 a 60 anos e diagndstico conclusivo, por meivetlsdo brasileira dResearch Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disordef®DC/TMD) Eixo | diagndstico 1A ou IB de dor
muscular, com ou sem limitacdo de abertura, esmatire 4 e 10 na escala visual analégica

(EVA) para a dor nos ultimos seis meses, inven@ai@nsiedade — traco-estado (IDATE-T-
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E), com valores superiores a 41 pontos no momemntosita inicial, e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Serviram como critérios de excluséo: histérico @mdtornos psiquiatricos maiores, como
esquizofrenia e transtorno bipolar do humor, histdde cirurgias, tumores ou implantes
metalicos cerebrais, evento pregresso de convulgdalguer outro tipo de transtorno
diagnosticado previamente que gere sintomatolagidas a da DTM, tais como enxaqueca
severa, fibromialgia, entre outros, uso de medicaoseque atingem o SNC, até uma semana
antes do inicio da pesquisa, e gestacdo em cusses Hados foram obtidos mediante ficha de
dados demograficos e anamnese (Apéndice D)

Aleatorizacéo

Os voluntarios foram listados consecutivamente pdeatorizagcdo quanto a ordem de
intervencdo em lista obtida mediante pagina vaeb randomization.com (Dallal GE,

http://www.randomization.com). Foi utilizada a seda geracdo recomendada para a
aleatorizacdo de estudos nos quais 0s mesmos &ebmserao submetidas a todos os tipos

de intervencéo.

6.2 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi executado de acordo com a Re%olng 466, de 12 de dezembro de 2012,
da Comissao Nacional de Saude. Apoés ter sido sidmnatPlataforma Brasil, foi enviado
para avaliacdo e autorizac&o por parte do Comitétida em Pesquisa (CEP) da Maternidade
Climério de Oliveira. Os procedimentos de selecdavaliacdo dos voluntarios s6 foram

iniciados ap0s autorizacdo do CEP.

Aos voluntarios foi dito que, caso apresentassefmoree substancial apos a intervencéao e
desejassem continuar as aplicacdes, seriam ofasedihco sessdes de ETCC com os

parametros que apresentaram melhores resultadosmbdo estudo.
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6.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

A seguir, apresentam-se as variaveis que norteesgarestudo

Variaveis Dependentes

Escala visual analogica (EVA) para dor, inventatéo ansiedade estado (IDATE-E), testes

somato-sensoriais e teste neurofisiologico (EEG).

Variaveis Independentes

Estimulacdo transcraniana por corrente continuadazat (ETCC) sobre o cortex pré-frontal

dorsolateral (CPFDL) direito com 1mA, 2mA e simwgtratamento placebo).

6.4 MATERIAIS

Os materiais que foram utilizados na pesquisa dgifamlos no Quadro 1. As fichas de

avaliagdo, questionarios e documentos se encoeiraanexos e apéndices.

Quadro 1- Lista de materiais utilizados

Destinacéo Produtos / Servigos Quantidade
Material Prévio a coleta Termo de Autorizacao tastonal (Apéndice A) 02
Material Prévio a coleta Anuncios para selecao (@pE B) 20
Material Prévio a coleta TCLE (Apéndice C) 30
Material Prévio a coleta Ficha de dados demografiépéndice D) 15
Material Prévio a coleta Baby sure teste de gravide 15
Material das avaliacbes Caixa de luvas de procedime 01
Material das avaliacbes EVA/dor (Apéndice E) 36(
Material das avaliacbes Planilha exame somatossiais (Apéndice F) 90
Material das avaliacbes IDATE (Anexo C) 360
Material das avaliacbes RDC/TMPAnexo B) 60
Material das avaliacbes Questionario de efeitesi@ds (Anexo D) 45
Material das avaliacbes Fita micropore 10cmx10m 06
Material das avaliacbes Solucédo de éter 35% 1000ML 01
Material das avaliacbes Pasta condutora para BKgG 1 01
Material das avaliacbes Compressa de gaze 7,59% pacote com 500 02
Material das avaliacbes Bola de borracha 01
Material das avaliacbes Aparelho de EEG (BrairBT 36, Lynx) 01
Material das avaliacbes Eletromiégrafo (EMG SystenBrasil, EMG 1630WF) 01
Material das avaliacbes Algdbmetro indutor de d&MG system) 01
Material das avaliacbes Kit monofilamentos de Voey 01
Material de tratamento Aparelho de ETCC (Soteridial 1x1 tDCS 1300A) 01
Material de tratamento Baterias 9 volts 15 pares
Material de tratamento Soro fisiolégico 0,9% 500ml 10
Material de tratamento Fita métrica 01

Fonte: Elaboracao prépria.
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6.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Os voluntérios foram submetidos a trés tipos derwencao, com intervalo de sete dias entre
cada um deles, para se evitarem efeitos residugiesri@es. Alguns estudos sobre a
excitabilidade do cértex motor verificaram que udrica sessdo de ETCC é capaz de
modificar a excitabilidade cortical por até uma&er meia apos o final da estimulacao.
(NITSCHE; PAULUS, 2001; NITSCHE et al., 2003a) Entaum possivel efeito da

intervencao anterior sobre a seguinte ndo parecamseproblema. As sequéncias dos trés

tipos de intervencéo testados foram previamentoraizadas.

Inicialmente, os voluntarios foram contatadas amdsrizacdo institucional (Apéndice A), a
partir do banco de dados do Centro de Ocluséo ieudatdo Temporomandibular (COAT),
da Faculdade de Odontologia da Universidade FedarBahia (FOUFBA). Como nao houve
sucesso na inclusédo de pacientes desse centrm €dilizados, apds autorizacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério decidi, antincios impressos e eletrénicos
para o recrutamento dos voluntarios, diretamentpasuneio de referéncias de profissionais
de saude (Apéndice B). As pecas de divulgacdo emie@sm dados da pesquisa e contatos
telefénicos e de enderego eletronico. Os cartamesnf colocados em hospitais e faculdades
ou publicados em umvebsite de rede social (Facebook). Apdés contato por pdads
voluntéarios, foram agendados horarios de triagema paaliacdodos critérios de selecéao.
Aqueles que apresentaram esses critérios, quanumordaram em participar do estudo,
solicitou-se assinatura, em duas vias, do TCLE p& C), apds minuciosa leitura e
explicacéo acerca de todos os procedimentos daiipasds mulheres em idade gestacional,
gue concordaram em participar do estudo, foi satia a realizacdo de teste do nivePde
HCG (gonadotrofina coridnica humana), para que setafes a possibilidade de estarem
gravidas. Posteriormente, os voluntarios preenoheea ficha de dados demograficos
(Apéndice D) que, dentre as questdes, incluiu wtecionada ao uso de medicamentos. Por
fim, responderam ao questionario IDATE e foram iadals de acordo com RDC/TMD eixo |
(Anexo B).

Ainda na primeira visita (T1), aos que preenchetagdos os critérios de selecdo foram
entregues seis fichas de EVA (Apéndice E), parsstregda intensidade da dor durante uma
semana, entre este primeiro encontro e a segusitia vio momento de pré-estimulacao (T2),

para obtencdo da meédia ponderada do escore de dor.
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Nas visitas 2 (T2-T3), 3 (T4-T5) e 4 (T6-T7), realiam-se as avaliacbes clinicas e
neurofisiolégicas antes e apds a ETCC. As cliniedéyn da EVA e do IDATE, foram
norteadas pelos testes sensorio-motores de pecce@ptida e dolorosa, realizados por
monofilamentos de Von Frey (Semmes-Weinstaionofilamentsde 0.008 a 300g/me
algbmetro (EMG 1630WF, EMG System, Brazil). A amgfio neurofisiologica foi feita
mediante EEG para avaliagcdo da atividade cortigabpos-ETCC. Como cada voluntério foi
avaliado clinica e neurologicamente apds cada wsdrés intervencdes, houve 7 tempos de
coleta de dados clinicos (T1 a T7) e 6 de dadosofisiwlogicos (T2 a T7). Todos os
voluntarios foram examinados no mesmo local, sestacbnfortavelmente em cadeira
plastica acolchoada e ajustavel; a temperatura eamebifoi ajustada de acordo com a

necessidade de cada um, tomando-se o cuidadoymargq sentissem frio ou suassem.
Detalhamento das avaliacdes

Research Diagnostic Criteria for TemporomandibulBisorders (RDC/TMD), versao

barsileira.

Apesar de recentemente ter sido publicada a nag@welo RDC/DTM Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disordef®C/TMD), com o objetivo de facilitar o uso clinico
(SCHIFFMAN et al., 2014), utilizou-se a Gltima v@osbrasileira (PEREIRA JUNIOR et al.,
2004), em face de o nou@C/TMD ainda néao ter sido validado para o portugués azgpm

que inviabilizou a sua utilizagcdo nesta pesquisacal.

O RDC/TMD é composto por dois eixos de avaliaciio,de exame fisico (Eixo I) e outro de
investigacdo do estado psicossocial e incapacidddeionada a dor (Eixo Il). Como, neste
estudo, foi utilizado instrumento especifico paraliacdo da ansiedade, as voluntérias foram
avaliadas apenas por meio do Eixo I: ele € divididotrés grupos de diagndstico: grupo I,
musculares (dor miofacial, com ou sem aberturatditia); grupo I, deslocamentos de disco
(deslocamento de disco com reducédo e sem redugdopua sem abertura limitada); grupo
lll, artralgia, osteoartrite e osteoartrose da ATIdWORKIN; LERESCHE, 1992) Este
instrumento foi utilizado apenas para o diagnostioatipo de DTM, a fim de decidir pela
inclusdo ou néo da voluntaria no estudo. A aplicdoé@realizada por um cirurgido-dentista,

com experiéncia na utilizacdo da ferramenta.
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Escala Visual Analdgica (EVA) para Dor

As escalas visuais analdgicas (EVA) sao ferrameantidigadas na tentativa de converter
sensacOes subjetivas, como dor, em dados numéNesse estudo, utilizou-se uma escala
medindo 10cm (Apéndice E), na qual a voluntariacmarum risco no ponto que melhor
representava sua dor, onde Ocm significava ausént@xm a pior dor imaginavel. Em cada
sessdo com intervencao (T2 a T6), as voluntariasngheram uma EVA antes e apos a
ETCC. Diariamente, durante a semana anterior aegmanmintervencdo e na semana que
separava as diferentes intervencdes, as volunfgeasncheram a EVA. Esse procedimento se
realizava em qualquer lugar em que a voluntériaesste, desde que o horario fosse 0 mesmo
ou proximo ao da primeira visita. Ao final, foi eafida a média de cada semana para se obter
o valor que representava cada fase do estudo. Kmaiap EVA antes das intervencgdes, o
avaliador questionou e anotou se a voluntaria htorisado algum medicamento durante a

semana de intervalo.

Inventario da Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

Este protocolo (Anexo C) possibilita uma avaliaghais objetiva da ansiedade, tanto do
ponto de vista dela como trago, quanto como estadlsiedade-traco se refere a medidas da
personalidade; foco na autoimagem e tendéncia ewoelper como ameacadoras algumas
circunstancias que nao o sao. Ansiedade-estadesmin 0 estado emocional temporario,
que depende da agdo dos estimulos ambientais, entimentos de apreensdo e tensao
conscientes, tais como: taquicardia, sudorese eadues caimbras. Abordaram-se 20 possiveis
sensacOes para cada um dos dois tipos de ansiédadecada uma das 40 respostas, podem
ser dados valores de 1 a 4, onde 1 representa guasa, 2 as vezes, 3 frequentemente e 4
quase sempre. Ao final, obtém-se um escore queseptara o grau de ansiedade. Valores
totais de 20 a 40 séo considerados ansiedade laix; a 60, ansiedade média; e de 61 a 80,
ansiedade alta. Este teste foi aplicado duranieit@ . (inicial) e nas demais visitas apos a
aplicacdo da ETCC. Como foi aplicada apenas umsdsede cada tipo de intervencao,
acredita-se que somente o IDATE-estado deveriaagaliado, ja que traduz a situacao
momentanea do individuo, enquanto o traco diz fEspa uma caracteristica de

personalidade.
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Testes somato-sensoriais

Para avaliacdo clinica, estes testes sdo instroséargamente utilizados em pesquisas com
enfoque em dor. (FREGNI; et al., 2006b; ROIZENBLA@TTal., 2007) Os testes de avaliacéo
do limiar da dor em resposta a presséo, normalnealzados com auxilio de um algémetro,

e 0 de percepcéo tatil e dolorosa, por meio de filamentos, possibilitam mensuragdes
confiaveis para avaliacdo dos efeitos clinicos rdtamento para dor. (SOUZA, 1997) Em
2011, no Brasil, foram sugeridas diretrizes pa@iagdo somato-sensorial e esses dois testes

sao citados como formas eficientes de avaliag&DREY; CONTI, 2011)

Utilizou-se o algbmetro indutor de dor acopladoma eletromiografo (EMG System do
Brasil, modelo EMG 1630WF) para avaliar o limiardta a pressdo. O algdbmetro € utilizado
para gerar uma pressao rapida e, ao voluntarigjtaede que indiqgue o momento em que esta
€ dolorosa. O estimulo foi aplicado no ponto de mais intensa dos masseteres direito e
esquerdo. O ponto-controle foi na regido tenardd@s maos. No momento em que a dor era
sinalizada, o procedimento era interrompido porsigundos e repetido por mais duas vezes
em cada ponto, com o0 mesmo intervalo de 10s eatta lbloco. Os dados foram registrados
diretamente em um programa de computador (EMGLKSE; System do Brasil).

Para a avaliacdo da percepcao tatil e dolorosamfatiizados monofilamentos de Von Frey
(0,008 a 300g/mA) nos mesmos pontos de aplicacdo do algdmetro. siRegise

numericamente o momento da percepcéo tatil e ceopcdo dolorosa por meio do calibre
dos filamentos. Assim, foi possivel comparar aserdiicas entre valores pré e pos-
intervencdo. Realizaram-se as duas avaliagcdes gamasoriais por um dos pesquisadores

com experiéncia na execucdo de ambas e anotaram-gknilha especifica (Apéndice F).
Eletroencefalograma (EEG)

Neste estudo, utilizou-se o procedimento de EEG &@ntanais, seguindo-se 0 sistema
internacional 10-20 de colocacédo de eletrodos (&idlA). Os dados foram coletados a
200Hz, com impedancia de GKaparelho BrainNet BNT 36, Lynx). O eletrodo d&eréncia

foi posicionado sobre o ponto Cz. Outros 29 el@sddram posicionados nos pontos F7, T3,
T5, Fpl, F3, C3, P3, 01, F8, T4, T6, Fp2, F4, C4,®2, Fz, Cz, Pz, Oz, FT7, FT8, TP7,
CP3, FC3, CPz, CP4, FC4 e TP8 (Figura 1B). Doidraes foram posicionados
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externamente ao cranio, nos pontos de maior c@urdp masseter direito e, da mesma

maneira, no musculo flexor ulnar do carpo do aetgiipsilateral.

A execucdo do EEG foi dividida em duas partes, tarafas de imagética cinestésica de
fechamento da mao direita e apertamento dos messeteada periodo de gravacédo foi
realizado durante trés minutos, com os olhos fexhads tarefas de imagética foram
realizadas para que possiveis interferéncias, oates de distracdo por parte das
voluntarias, ndo comprometessem os dados. Em clada, ba cada intervalo de 3s, a
voluntéria era orientada a imaginar que estavaapde uma bola de borracha com a mao e,
depois do mesmo intervalo, relaxando. Da mesma inaan@s masseteres, a voluntaria
imaginou que estava apertando os dentes e relaxahmodos pesquisadores indicou as
voluntarias os momentos das imagéticas de contewcélaxamento. A aquisicao do EEG foi

realizada por uma profissional com mais de dez da@xperiéncia.

Figura 1 A - llustracao do sistema 10-2 - Posi¢des de colocacao dos eletrodos utilizad@saar
coleta do EEG
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Fonte Elaboracéo propria.

A execucdo do EEG foi dividida em duas partes carafas de imagética cinestésica de
fechamento da mao direita e apertamento dos messeteada periodo de gravacédo foi
realizado durante trés minutos, com os olhos fexhalssas tarefas foram realizadas para
que possiveis interferéncias, decorrentes de digirgpor parte das voluntarias, nao
comprometessem os dados. Em cada bloco, a cadaintde 3s, a voluntaria era orientada a
imaginar que estava apertando uma bola de borrecha a méo e, depois do mesmo

intervalo, relaxando. Da mesma maneira nos massetarvoluntaria imaginou que estava
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apertando os dentes e relaxando. Um dos pesquésathalicou as voluntarias os momentos
das imagéticas de contracdo e relaxamento. A g§oisio EEG foi realizada por uma

profissional com mais de dez anos de experiéncia.

Certas atividades, como piscar os olhos e outragagbes musculares, geram artefatos na
imagem do EEG que podem ser eliminados medianteprnaredimento conhecido como
independent component analy§i€A), sem prejuizo na andlise dos dados. (HYVARN
HOYER; INKI, 2001) Apos analise visual de cada uos degistros, optamos pela utilizacédo

do primeiro componente dessa ferramenta.

Processaram-se os dados por meio dos programas MATLhe Mathworks, Ing Natick,
Massachusetts, USA) e EEGLAB, versao 13. Para ,tagriou-se um roteiro, com 0s
seguintes passos:

- 0s dados foram filtrados com passa-banda erfire BQHz;

- foram criadas épocas de 1,28 segundos para padr@aiiemocao de artefatos;

- 0 comando EEGLAB "encontrar valores anormais"toté@ semiautomatizado de
rejeicdo de dados, foi utilizado para remover attsf, com um limite maximo de 790 e
um limite inferior de -75QV. Todas as épocas, automaticamente marcadas, fejaiadas e
cada arquivo permaneceu com o minimo de 108 épocas;

- as épocas de 8 a 100 foram selecionadas paracébtele 93, em torno de 120
segundos;

- 0 método ICA foi usado e o primeiro componentecdeado;

- 0 espectro de EEG foi calculado pela transformageda de Fourier, mediante

épocas de 1,28s.

As densidades médias de poténcia resultantes pdaixas teta [4 - 7Hz], alfa [8-13Hz] e
beta [13 - 30Hz] de frequéncias foram calculadaa pacérebro como um todo. As poténcias

médias foram computadas por meio das médias deke6dos ativos.
Questionario dos efeitos adversos e cegamento @CET
Apo6s cada estimulo de ETCC, as voluntarias respamd@ um questionario (Anexo D),

contendo perguntas relativas aos possiveis efad@srsos da intervencao (formigamento,

coceira, sensacao de queimacdo, dor no pescocajadeebeca e alteracdes do humor).
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Quando relatado algum dos efeitos adversos, fostrago o seu grau de intensidade, que
podia variar de leve a severo. Neste mesmo quésikipnfoi avaliada a capacidade de
cegamento do estudo, perguntando-se a voluntaaiatigo de intervencédo fora realizada em

cada visita.
Detalhamento das intervencoes

Em uma das intervencdes, os parametros de ETGgadbk foram: corrente de 1mA, com
montagem catddica na regido do CPFDL direito (F4isiema 10-20), visando a atingir areas
relacionadas a ansiedade; e anddica, na regid@aosbjtal contralateral (Figura 2), com
duracdo de 20 minutos. Em outra intervencao, atdim-se 0s mesmos parametros, porém
com corrente de 2mA. Na intervencao placebo, adlote&e 0s mesmos parametros, porém
com o aparelho em modo simuladshdn). Nesse modo, a corrente foi aplicada por 30
segundos apenas e automaticamente reduzida agradativamente, durante 20 segundos.
Esse método se mostrou eficaz em estudos pré@@eito pela comunidade cientifica como
capaz de manter o cegamento dos voluntarios, senhaja efeitos sobre a excitabilidade
cortical. (GANDIGA; HUMMEL; COHEN, 2006)

Figura 2 - Montagem do ETCC. A: anodo; C: catodo
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Fonte: Adaptado de http://soterixmedical.com/2015
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A corrente, independentemente do tipo de intenanicd aplicada por meio de eletrodos de
35cnf, envoltos por esponjas embebidas em solucéo ak@mMol de NaCl dissolvido em
agua Mille-Q). O eletrodo catddico foi posicionastiore 0 CPFDL direito e o anddico sobre
a regido supraorbital esquerda. Posteriormentapfaonectados a um aparelho de corrente
continua constante, alimentado com duas bateri@v ¢8oterix Medicallx1 tDCS, modelo
1300A).

Todas as voluntarias foram submetidas a uma Uagstie de ETCC em cada um dos tipos de
intervencao, totalizando trés sessdes com intedeengpds cada estimulacdo, responderam
ao questionario de efeitos adversos e avaliacdcegamento (Anexo D). Cada tipo de
procedimento, em todos os tempos, foi realizado ypuar determinado pesquisador com
experiéncia no exame ou tratamento realizado, atgsorito nas informacdes sobre a equipe
de trabalho. Apenas os pesquisadores que aplicar&iCC tiveram acesso a lista de
aleatorizacdo. As fases de avaliacdo clinagdicacdo terapéutica e coleta dos dados foram
desenvolvidas no Laboratério de Estimulacdo Fumtjaio Instituto de Ciéncias da Saude,

da Universidade Federal da Bahia.

6.6 ANALISE DOS DADOS

O desfecho primario avaliado foi a diminuicdo ntowvassinalado na EVA pés-intervencéo,

quando comparado ao anotado no periodo pré-intgieen

Os desfechos secundarios foram a diminuicdo do aékoluto do IDATE-estado, 0 aumento
do limiar da dor em resposta a presséo (algdbmet®pontos tenar e masseter (lado de maior
dor), aumento do limiar de percepcao tatil e da(dwnofilamentos), nos mesmos pontos, e

aumento da poténcia das ondas teta e diminuicdondkss alfa e beta.

Os dados foram registrados e transferidos para plagilha e enviados para que um

estatistico desenvolvesse as analises. Esse [oéksndo teve acesso a lista de

aleatorizacdo. Para a analise dos dados, utiliecu{®rograma Stata, versdo 13.0 (StataCorp
LP, College Station, TX, USA).
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Inicialmente, realizou-se andlise descritiva dagivais estudadas. A distribuicdo dos dados
foi analisada mediante o teste de Anderson-DarliRgra investigar os efeitos de

carregamento entre as sessoes, aplicou-se o &gtdabxon.

As medidas de desfecho foram comparadas dentraddegrupo, antes e depois, por meio do
teste t deStudentpareado, para os dados com distribuicdo normiaiste de Wilcoxon, para
os dados com distribuicAo ndo normal. Avaliou-sebiam o tamanho do efeito das

intervencdes para cada variavel.

Na comparacdo entre 0s grupos, considerando aserties dos periodos pré e pos-
intervencao, aplicou-se o teste exato de FriediQalando detectada ou néo diferenca entre

0S grupos, utilizou-se teste de Duarposteriori

Foi avaliado também o nimero necessério a tratdif {\bara as variaveis EVA e IDATE-E.
Para a primeira, considerou-se como respostaatatist a reducdo minima de 50% no valor
absoluto. Para o IDATE-E, valores menores do qu®rn considerados efeito satisfatorio.
Quanto aos dados da EEG, analisou-se a diferendansdade de poténcia entre 0s grupos
de intervengcdo mediante ANOVA de medidas repetiaswvay com fatores para "tempo” e
"tipo de intervencédo". Os dados da densidade dénp@t que nao apresentaram 0S
pressupostos da esfericidade foram corrigidos mezlia estimativa de Greenhouse-Geisser.

Calculou-se também o tamanho do efeito f para tpdale banda.

Para testar a validade do cegamento das volungmaslacdo ao tipo de intervengéo a que
estavam sendo submetidas, utilizaram-se as fre@sde acerto e o teste de Kappa. Os
efeitos adversos foram avaliados por meio das émgjas e, para identificars se houve

diferencas entre os tipos de intervencédo, adotautsste Wilcoxon.

Para todos os testes, a significancia foi estalolelquelo valor alfa de 5. Todas as analises
inferenciais foram unidirecionais. Os dados clisitaltantes foram analisados por intencao

de tratamento (ITT).
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7 RESULTADOS

Neste estudo, de um total de 20 pessoas pré-aaglgehnto aos critérios de selecdo, todas
do sexo feminino, uma apresentou valores do IDATE-TDATE-E menores do que o
estabelecido. Sendo assim, 19 assinaram o TCLEaenfaleatorizadas para a sequéncia de
intervencdo. Como nem todas as voluntarias comaeiu@s trés sessdes, optou-se por imputar
os dados faltantes referentes as voluntarias qesafin pelo menos uma sessdo (n=18).
Nesses casos, decidiu-se pela imputacdo mediamieaélo ultimo valor observado. Assim,
analisaram-se os dados clinicos pela intencdo atar t{Figura 3). Durante a avaliacao
quantitativa do EEG, em decorréncia de artefatosedsstros, os dados de semluntarias
foram excluidos. Isso porque, pelo menos um argdévoada uma delas, apos filtragem pré-
estabelecida, ndo apresentava tempo suficiente g@Eraanalisado. Além disso, as trés
voluntarias que realizaram apenas uma sessao tam@énforam analisadas, por nao ter
como imputar valores. Sendo assim, para as avebaefetrofisiologicas, analisaram-se os

dados de um subgrupo com nove voluntarias.

Figura 3 — Diagrama com as sequéncias do desenvolvimergstddo (recrutamento, elegibilidade,
aleatorizacao, intervengOesdaise)

COAT-UFBA=0
Elegiveis= 20 Cartazes impressos e eletrénicos520

Visita 1: Consentimento Livre e Esclarecido + Giitg de selecdo + Randomizac¢ad

1 ndo preencheu os critérios de

> ~
seleca

\ 4

Aleatorizadis para sequéncia de intervencéao

Visita 2 [ Intervalo: 1 seman%x [ Visita 3 ] [ Intervalo: 1 seman} [ Visita 4 ]
v

1mA, 2mA ousham 1mA, 2mA ousham 1mA, 2mA ousham
1 ndo compareceu 3 ndo compareceram 15 concluiram

[ 18 analisadas clinicamente (Analise por ITT) e Grofisiologicamente ]

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os principais parametros demograficos e clinicasiais estdo descritos na Tabela 1. A
média de idade foi de 36,5 anos (di;3). Apesar de um dos critérios de inclusdoithr s
qualquer um dos dois sexos, a amostra constou splenmulheres. Nao foram encontrados
pacientes do sexo masculino no banco de dados @d @&omente mulheres entraram em
contato em decorréncia dos andncios. Ndo houvequgmalvoluntaria que tenha sido
submetida @ ETCC anteriormente.

Tabela 1- Dados demogréficos e avaliacdes iniciais dagoltarias analisadas

Variaveis Frequéncia (%) Média (dp) Minima Méaxima
Idade (anos) 36,5 (12,3) 21,0 60,0
Tempo de inicio da dor (anos) 7,1(4,9) 0,5 20,0
EVA 6,3 (1,4) 4,24 8,7
IDATE-E 45,3 (2,3) 42,0 51,0
IDATE-T 46,7 (5,3) 42,0 60,0

Dominéncia membro superior

Direita 14 (77,8)
Esquerda 4 (22,2)
Sexo
Feminino 18 (100)
Masculino 0 (0)
Etnia
Branca 2(11,2)
Negra 4 (22,2)
Parda 12 (66,7)
Escolaridade
Fundamental incompleto 1(5,6)
Médio incompleto 1(5,6)
Médio completo 3(16,7)
Superior incompleto 3 (16,7)
Superior completo 10 (55,6)
Tipo de renda
Salario 9 (50,0)
Dependente 7 (38,9)
Autbnomo 2(11,2)
Usou ETCC
Sim 0 (0)
Nao 18 (100)
Uso de medicamento durante estudo
Sim 0 (0)
Nao 18 (100)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: dp= desvio padrao

Apesar de terem sido orientadas a ndo deixar Heaotfualquer medicacao prescrita para o
controle da dor, desde que informassem, as volastarelataram nao ter tomado

medicamentos de acéo central durante a participag@&studo (Tabela 1).



47

A Tabela 2 apresenta os dados sobre a localizagadod relatada pelas voluntarias no
momento inicial do estudo, seguindo-se orientagdadRBC/TMD. A maioria, 15 (83,3%),

apresentava dor em ambos os lados.

Tabela 2- Caracterizacao da dor indicada pelas 18 voliastade acordo com o RDC/TMD

Variaveis Frequéncia %
Lado da dor na Face
Direita 2 11,1
Esquerda 1 5,6
Ambos 15 83,3
Area da dor lado direito
Mdusculo 17 94,4
ATM 0 0
Ambos 1 5,6
Area da dor lado esquerdo
Mdusculo 14 77,8
ATM 3 16,7
Ambos 1 5,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Durante a aplicacdo do RDC/TMD, além da dor regepélas voluntarias, os musculos da
mastigacéo e as ATM foram palpados para se avalggau da dor. Elas se mostraram mais
sensiveis a palpacao dos musculos masseteres ds asbados, porcdes superior, média e
inferior (de acordo com o RDC/TMD), e os pterigaigdaterais de ambos os lados. No
minimo 12 (66,7%) delas referiram dor moderadaemeim em cada um desses pontos, sendo
a maioria severa. A porgéo anterior do temporabt&amse mostrou bastante sensivel, sobre a
qual 10 (55,6%) ou mais voluntarias relataram dodenada ou severa. A sensibilidade

dolorosa nao foi referida como severa em qualgogidémais musculos palpados (Tabela 3).

Durante a palpacdo, ndo se observou sensibilidader aas ATM, tanto no pélo lateral
quanto na regido do ligamento posterior. Isso, apeke algumas voluntarias terem
autorreferido dor nas ATM, como pode ser visto @dbela 2. Outros aspectos avaliados
foram o padréao de abertura, a dor e os ruidos thuednertura e excursées mandibulares. Nao

se observaram dor nem ruidos articulares nas \@lastdurante a avaliagdo.
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Tabela 3 -Grau da dor muscular indicada pelas 18 volunté@imante palpagdo dos musculos, de
acordo com o RDC/TMD

Variaveis Frequéncia %
Dor a palpacao do temporal posterior lado direito
Sem dor 12 66,7
Dor leve 4 22,2
Dor moderada 2 111
Dor severa 0 0
Dor a palpacao do temporal posterior lado esquerdo
Sem dor 13 72,2
Dor leve 4 22,2
Dor moderada 1 5,6
Dor severa 0 0
Dor a palpacao do temporal médio lado direito
Sem dor 9 50,0
Dor leve 6 33,3
Dor moderada 3 16,7
Dor severa 0 0
Dor a palpacao do temporal médio lado esquerdo
Sem dor 10 55,6
Dor leve 5 27,8
Dor moderada 3 16,7
Dor severa 0 0
Dor a palpacao do temporal anterior lado direito
Sem dor 3 16,7
Dor leve 5 27,8
Dor moderada 7 38,9
Dor severa 3 16,7
Dor a palpacao do temporal anterior lado esquerdo
Sem dor 2 111
Dor leve 6 33,3
Dor moderada 8 44,4
Dor severa 2 11,1
Dor a palpacao do masseter superior lado direito
Sem dor 1 5,6
Dor leve 4 22,2
Dor moderada 11 61,1
Dor severa 2 11,1
Dor a palpacao do masseter superior lado esquerdo
Sem dor 1 5,6
Dor leve 5 27,8
Dor moderada 9 50,0
Dor severa 3 16,7
Dor a palpacao do masseter médio lado direito
Sem dor 0 0
Dor leve 2 111
Dor moderada 5 27,8
Dor severa 11 61,1
Dor a palpacao do masseter médio lado esquerdo
Sem dor 0 0
Dor leve 3 16,7
Dor moderada 4 22,2
Dor severa 11 61,1

(Continua)
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(Contagéo)
Variaveis Frequéncia %
Dor a palpacdo do masseter inferior lado direito
Sem dor 0 0
Dor leve 2 11,1
Dor moderada 4 22,2
Dor severa 12 66,7
Dor a palpacdo do masseter inferior lado esquerdo
Sem dor 2 11,1
Dor leve 1 5,6
Dor moderada 2 11,1
Dor severa 13 72,2
Dor a palpacao do piterigoideo lado direito
Sem dor 2 11,1
Dor leve 2 11,1
Dor moderada 1 5,6
Dor severa 13 72,2
Dor a palpacao do piterigoideo lado esquerdo
Sem dor 1 5,6
Dor leve 1 5,6
Dor moderada 4 22,2
Dor severa 12 66.7
Dor a palpacao do tenddo temporal lado
direito
Sem dor 6 33,3
Dor leve 5 27,8
Dor moderada 2 11,1
Dor severa 5 27,8
Dor a palpacao do tendao temporal lado
esquerdo
Sem dor 8 44,4
Dor leve 4 22,2
Dor moderada 2 11,1
Dor severa 4 22,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Resultados pos-intervencdes

Separaram-se a apresentacao e a discussao ddadesypara os desfechos avaliados em

avaliacdes clinicas e neurofisiologicas.

Precedendo as andlises do efeito das intervengbes gs desfechos avaliados, investigou-se
a possibilidade de as intervencfes realizadasfentem nas avaliacbes da intervencao
seguinte. Para isso, utilizaram-se os resultado&MA dos trés dias que precederam a
intervencao seguinte, comparando-os com os vaioieais. Mediante analise de Wilcoxon,

observou-se que as duas intervencgdes ativas, 2aA1@) e 1mA (p=0,14) ndo mantiveram
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seus efeitos apos sete dias, enquargbaan (0,02) demonstrou efeito sobre os tratamentos
subsequentes (Tabela 4).

Tabela 4- Teste e intervalo de postos sinalizados de \Wingara o efeito residual da intervencéo
em relacéo a EVA de trés diagi@mrtes a sesséo subsequente

95% IC
Mediana Confianca Inferi S . Valor
N estimada atingida % nierior UPETIOT \vilcoxon b
2mA 14 0,52 94,8 -0,49 2,25 43,5 0,18
Sham 13 1,09 95,0 0,10 2,79 58,0 0,02*
1mA 9 0,95 95,6 -0,52 2,68 26,0 0,14

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: N= namero de voluntarias; IC= intervalacdefianca
* p<0,05

Avaliagdes clinicas dos desfechos

As diferencas entre os tempos de antes e deporgateaencdo para os valores da EVA nao
foram significativas, dentro de cada grupo de vmecdo. Ao observar os tamanhos dos
efeitos dos trés tipos de estimulacdo (2mA, d dee@s0,35sham d de Cohen=0,54 e 1mA,

d de Cohen=0,26), comparando-se com 0 preconizalddiferatura para dor, que é de 0,50,

pode-se considerar que ndo houve efeito clinicordeisrencdes ativas avaliadas (Tabela 5).

A ansiedade, avaliada por meio do IDATE-E, apresentéducao significativa nos trés tipos
de intervencdo (2mA, d de Cohen=1,286am d de Cohen=0,96 e 1mA, d de Cohen=1,22).
Considerando-se o efeito do tratamento de 0,39almses encontrados para os trés tipos de

estimulacdo mostraram-se superiores a média (Tahpela
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Tabela 5- Diferencgas intragrupo entre as médias pré d@rgés¢sengdo para as variaveis IDATE-E e

EVA
95% IC d de
Variavel N X dp Inferior  Superior gl p Cohen
IDATE-E
2mA 18 4,11 4,82 1,71 6,51 17 <0,01* 1,26
Sham 18 3,72 4,48 1,49 5,91 17 <0,01* 0,96
1mA 18 3,94 4,85 1,52 6,36 17 <0,01* 1,22
EVA
2mA 18 0,86 2,19 -0,22 1,95 17 0,11 0,35
Sham 18 1,32 2,87 0,29 2,75 17 0,07 0,54
1mA 18 0,70 2,82 -0,83 2,10 17 0,30 0,26
Limiar da dor a
pressdo no Masseter
2mA 18 -0,01 0,24 -0,13 0,12 17 091 -0,01
Sham 18 -0,07 0,29 -0,22 0,70 17 0,32 -0,15
1mA 18 -0,06 0,33 -0,23 0,10 17 0,44 -0,10

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: N= numero de voluntarias; X= média; I@tervalo de confianca; dp= desvio padréo; gl
= graus de liberdade

* p<0,05

Os dados dos testes somato-sensoriais apresertdestaivuicdo ndo normal, com excecéo do
limiar de dor a pressdo no masseter. Por isso,idmosi-se, como medida de tendéncia
central, a mediana das diferencas entre os valdeesantes e o0s de depois das trés
intervencdes. Os valores encontrados permitem afirque as trés intervencdes apenas
tiveram efeito sobre a percepcdo dolorosa no nmesgpt0,03) e no membro superior

(p=0,04) apés ETCGhamnas voluntéarias avaliadas (Tabela 6).
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Tabela 6- Diferencgas intragrupo entre as médias pré drgés¢sencado para as variaveis-teste
somato-sensoriais

Variavel N X dp CcVv Q1 Mediana Q3 p

Limiar da dor a pressao
Membro superior

2mA 18 0,12 0,58 462,5 -0,03 0,15 0,47 0,91
Sham 18 0,09 0,75 813,2 -0,17 0,23 0,57 0,13
1mA 18 0,07 0,76 988,7 -0,29 0,06 0,71 0,42
Percepcao tatil
Masseter
2mA 18 -0,008 0,02 -260,5 -0,01 0,00 0,00 0,94
Sham 18 -0,001 0,009 -541,4 -0,003 0,00 0,00 0,31
1mA 18 0,007 0,03 422,9 0,00 0,00 0,00 0,38
Membro superior
2mA 18 -0,001 0,01 -656,2 -0,01 0,00 0,00 0,35
Sham 18 -0,001 0,01 -1157,1 -0,01 0,00 0,003 0,31
1mA 18 -0,01 0,15 -995,7 -0,01 0,00 0,01 0,39
Percepcao da dor
Masseter
2mA 18 -3,90 60,40 -1552,0 -11,00 0,00 8,50 0,45
Sham 18 -25,80 57,5 -222,5 -50,50 0,00 0,00 0,03*
1mA 18 -8,10 49,50 -610,6 -40,00 0,00 0,00 0,17
Membro superior
2mA 18 12,67 40,95 323,3 -8,50 0,00 44,00 0,12
Sham 18 -36,50 68,10 -186,7 -41,30 0,00 0,00 0,04*
1mA 18 21,80 95,10 436,5 -35,50 0,00 22,00 0,43

Fonte: Dados da pesquisa.

N= namero de voluntarias; X= média; dp= desvio fadCV= coeficiente de variacdo; QP=1
quartil; Q3=3 quartil; Valores em g/mfn

*p<0,05

Para analisar as diferencas entre os grupos, codistribuicdo das médias das diferencas
mostrou-se nao normal, utilizou-se o teste de Fraed Observou-se que ndo houve
diferencas entre as trés intensidades de ETCCdoarg = 0,81) e para ansiedade (p= 0,86).
Os resultados séo apresentados na Tabela 7. Ossvdmtamanho do efeito para a interacéao
tratamento e tempo foram 0,19 para EVA e 0,05 parerE-E. Porém, os resultados do
NNT dos dois grupos ativos foram distintos quanéo avaliou a redugdo da dor. A
intervencdo com 2mA apresentou NNT de 15, enquemto 1mA o valor foi de -5. Isso
significa que, com esse Ultimo tipo de intervengm,invés de haver maiores chances de
resposta positiva ao tratamento, houve maior chdeaanos. Para o IDATE-E, o NNT para

a intervencédo de 2mA foi de 3 e para a de 1mA de 15
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Tabela 7- Comparagao entre os grupos para as diferensagichpos pré e pos-intervengao para

EVA e IDATH=
EVA IDATE-E
X cv Q1 MD Q3 p X cv Q1 MD Q3 p
2mA 0,9 256,8 0,1 0,5 2,0 41 117,4 0,0 3,0 9,3
Sham 13 217,7 0,0 0,6 4,0081 37 120,4 0,0 2,0 50 0,86
1mA 0,7 403,9 -0,4 0,1 0,7 3,9 123,1 0,0 3,0 7,3

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: X= média; CV= coeficiente de variancia;Midiana; Q1=1quartil; Q3=3 quartil

Para os testes somato-sensoriais, a andlise démfamemostrou que ndo houve diferenca
entre os tipos de intervencbes em relacdo a essd#ectos, com excecdo da percepcéo
dolorosa no sitio do membro superior. Apesar desthalferenca significativa para esta

variavel, a analis@post-hocndo teve poder suficiente para detectar entresggraipos de

intervencao (Tabelas 8 a 10).

Tabela 8- Comparag&o entre os grupos para as diferengagihpos pré e pos-intervengéo para o
limiar da dor a presséo

Limiar da dor a presséo

Masseter Membro Superior
X CcVv Q1 MD Q3 p X CcVv Q1 MD Q3 p
2mA -0,01 -3957,7 -0,1 0,0 0,0 0,1 4625 -0,3 0,1 0,5
Sham -0,07 -414,1 -0,3 -0,1 0,2 0,66 0,1 8132 -0,2 0,2 0,6 0,98
1mA -0,06 -545,7 -0,2 0,0 0,2 0,1 988,7 -0,3 0,1 0,7

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: X= média; CV= coeficiente de variancia; ¥izdiana; Q1="lquartil; Q3=3 quartil
Valores em g/nfm

Tabela 9- Comparacéo entre os grupos para as diferengagihpos pré e pos-intervengao para a
percepcao tatil

Percepcao Tatil

Masseter Membro Superior
X cV 01 MD Q3 p X cV Q1 MD Q3 p
2mA 0,01 -2605 0,0 0,0 0,0 0,0 -656,2 0,0 0,0 0,0
Sham 000 -541,4 0,0 0,0 0,0 0,49 0,0 -1157,1 0,0 0,0 0,00,81
ImA 001 4229 0,0 0,0 0,0 0,0 -995,7 0,0 0,0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: X= média; CV= coeficierde variancia; MD=mediana; Q1%quartil; Q3=3 quartil
Valores em g/rim
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Tabela 10- Comparacao entre os grupos para as diferengagohpos pré e pds-intervengao para a
percepcao dolorosa

Percepcao dolorosa

Masseter Membro Superior
X CcV Q1 MD Q3 p X CcVv Q1 MD Q3 p
2mA -39 -1552,0 -11,0 0,0 8,5 12,67 323,3 -8,5 0,0 44,0
Sham .2538 -222,5 -50,5 0,0 0,00,93 -36,5 -186,7 -41,3 0,0 0,0 0,04*
1mA -8,1 -610,6 -40,0 0,0 0,0 21,8 436,5 -35,5 0,0 22,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: X= média; CV= coeficiente de variancia; ¥iediana; Q1="1quartil; Q3=3 quartil,
Valores em g/nfm
*p<0,05

Avaliacao neurofisiolégica

Para testar se houve diferencga entre os gruposlag@o a atividade cerebral, avaliaram-se os
dados da imagética durante a atividade do maséddjee do membro superior (MMSS). A
média, o desvio padrdo e o intervalo de confiar;aatia frequéncia de banda, antes e apés
cada intervencao, para o0 MMSS masseter sao apmdssnhas Tabelas 11 e 12. De acordo
com os resultados da ANOVA para medidas repetidas, houve efeitos estatisticamente
significantes dos fatores “Tempo”, “Intervencédo”aeinteracdo entre eles em todas as

frequéncias avaliadas. O mesmo aconteceu parasetang¢labela 13).
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Tabela 11- Média, desvio padrdo e 95% de intervalo de eogf das potencias das bandas teta, alfa
e beta pré e pés-intervenc@earte imagética de contracdo da mao direita

FB 2mA Sham 1mA
X 95% IC X 95% IC X 95% IC
(dp) Inf. Sup. (dp) Inf. Sup. (dp) Inf. Sup.
Teta
. 16,7 17,4 16,3
Pré (1.6) 15,5 17,9 (1.5) 16,2 18,6 (1.3) 15,3 17,4
P6s 16,3 15,1 17,4 16,9 15,7 18,1 16,4 14,9 17,8
(1,5) (1,5) (1,9
Alfa
. 15,67 16,6 15,5
Pré (2.3) 13,93 17,45 (2.4) 14,7 18,4 2.3) 13,8 17,3
P6s 15,8 13,9 17,7 16,7 14,5 18,8 16,1 13,9 18,3
(2,4) (2,8) (2,9)
Beta
. 10,1 10,34 9,7
Pré (2.5) 8,20 12,05 (2.04) 8,77 11,92 (1.8) 8,3 111
Pos 10,1 8,0 12,3 10,3 8,3 12,3 10,2 8,79 11,7
(2,8) (2,6) 1,9

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: FB= frequéncia da banda; X= média; dpvidgmdrao; IC = intervalo de confianca,
Inf.=inferior; Sup.=superior
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Tabela 12- Média, desvio padrdo e 95% de intervalo de eogf das potencias das bandas teta, alfa
e beta pré e pos-intervenc@earde imagética de contragdo dos masseteres

FB 2mA Sham 1mA
X 95% IC X 95% IC X 95% IC
(dp) Inf. Sup. (dp) Inf. Sup. (dp) Inf. Sup.
Teta
., 16,72 17,42 16,33
Pré (1,56) 15,52 17,92 (1,53) 16,24 18,60 (1,34) 15,29 17,36
Pés 16,25 15,10 17,41 16,91 15,72 18,10 16,39 14,95 17,82
(1,49) (1,54) (1,86)
Alfa
; 15,9 16,6 15,8
Pré (0.8) 13,9 17,8 (0.8) 14,71 18,41 (0.9) 13,8 17,8
P6s 16,0 14,7 18,5 16,3 13,7 18,8 16,0 14,3 17,7
(0,9) (1,1) 0,7)
Beta
. 10,1 10,1 9,9
Pré (1.0) 7,8 12,4 (0.9) 8,1 12,1 ©0.7) 8,4 11,4
Pés 10,4 8,1 12,8 10,2 8,1 12,2 10,3 8,9 11,7
(1,0) (0,9) (0,6)
Fonte:

Legenda: FB= frequéncia da banda; X= média; dpvidgmdrao; IC = intervalo de

confianga, Inf.=inferior; Sup.=super

Tabela 13- Valores do teste estatistico ANOVA para medméaetidas e do tamanho do efeito f das
variaveis neurofisioldgicas

tempo tratamento tempo/tratamento

F gl p TE f F o] p TEf F gl p TEf
Teta
MMSS 1,91 1,16 0,20 048 3,17 2,16 0,10 062 090 216 0,083
M 0,32 1,8 058 0,20 0,06 216 093 0,08 0,19 216,72 0,15
Alfa
MMSS 1,79 116 0,21 047 148 216 0,26 0,43 054162 0,55 0,26
M 0,00 1,8 098 0,00 0,26 216 0,74 0,18 0,46 216,62 0,23
Beta
MMSS 150 1,16 0,25 043 0,30 216 0,75 0,26 0,80162 0,43 0,76
M 1,19 1.8 0,30 0,11 090 216 090 0,10 0,20 2,16,75 0,16

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: MMSS= membro superior; M= masseter; ghugide liberdade; TE f= tamanho do
efeito f
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As voluntérias ndo apresentaram efeitos advergogfisativos e os trés tipos de estimulacées
foram bem tolerados. Nos dois tipos de intervergficas (ImA e 2mA), o efeito mais
observado foi vermelhiddo do coro cabeludo, poré&em diferenca estatisticamente
significante em relacdosham Para avaliar a eficacia do cegamento das volastéadotou-
se o teste de concordancia de Kappa. Em todopas die intervencéo, a taxa de acerto foi
baixa. Para a ETCC com 2mA, a frequéncia de atartbe 13,0%, no modsham 11,1% e
com 1mA 20,4%. O teste Kappa mostrou uma concoradraixa (r=0,167; p=0,10). Para

essa analise, imputaram-se valores para dadogtésdtde acordo com o pior cenario.
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8 DISCUSSAO

Apenas mulheres participaram deste estudo e, agesse haver randomizado a sequéncia
das intervencdes, trata-se de uma amostra de déneen Assim, é importante salientar que
0os achados podem ser inferidos somente para pessoas®s mesmas caracteristicas das

voluntarias aqui avaliadas.

O fato de toda a amostra ser composta por mulhgode ter alguma relacdo com o
encontrado na literatura. O banco de dados de uportante estudo observacional sobre
DTM, o OPPERA, é explorado por varios outros essugiee avaliam a associacéo entre essa
disfuncéo e fatores sociodemograficos. (MAIXNERakt 2011; OHRBACH et al., 2011;
FILLINGIM et al., 2013; SLADE, 2013a; SLADE, 2013Bpom relacdo ao sexo, sabe-se que
as mulheres apresentam de duas a trés vezes msacs rde ter DTM (VELLY;
GORNITSKY; PHILIPPE, 2003; MANFREDINI; CHIAPPE; BAD, 2006; BAGIS et al.,
2012) ou até mesmo quatro vezes mais (HUANG et2802). A maior prevaléncia de
mulheres pode explicar o fato de néo se ter ermbmtpacientes do sexo masculino na lista
fornecida pelo COAT e de que homens ndo atendeosnamincios. A média de idade das
voluntérias, 36,5 anos (dp%2,3), esta de acordo com o0 apresentado nos toabaltui
previamente referenciados. (BOVE; GUIMARAES; SMITBD05; MANFREDINI et al.,
2010)

Os dois principais aspectos clinicos avaliadosenestudo foram a intensidade da dor,
relatada por meio da EVA, e o grau de ansiedadé&jopelo IDATE-T-E. Ambos tiveram
médias que podem ser consideradas moderadas s&daae e elevadas para dor. Os dados
do OPPERA demonstram que a média de dor, em unataede 0 a 100mm, foi de 4cm na
EVA. (SLADE, 2013a) Neste estudo, a média foi @8\, (dp=1,4), maior do que a relatada

em estudos prévios.

Sobre a associacdo entre os dois aspectos claficodados, dor e ansiedade, apesar de haver
discordancia entre os estudos encontrados natlitaraonsultada, alguns autores suportam
essa relacdo. (DE LEEUW et al., 2005; OHRBACH et 2011; YOON et al., 2012;
FILLINGIM et al., 2013) As voluntarias com DTM agentaram média de 46,7 (5,3) para o
IDATE-T e 45,3 (2,3) para o IDATE-E, valores proxisao limite minimo para inclusao no
estudo. Ao analisar os dados descritivos, obseseogde as voluntarias com maiores valores
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na EVA ndo apresentavam necessariamente maioreeesvato IDATE e vice-versa. Um
estudo especifico para testar a presenca e o &passbciacdo entre esses fatores podera

nortear melhor essa discussao.

Em relacdo as regides musculares e ao grau deslddado pelas voluntarias, os resultados
descrevem os musculos masseteres e pterigoidevaisatomo sendo os mais sensiveis a
palpacdo. Isso foi demonstrado tanto pela freqaédaidor, quanto pela intensidade da dor
relatada. A porcao anterior do temporal tambénrdtarida como area sensivel a palpacéao.
No estudo OPPERA, o masseter também foi 0 muscale frequentemente sensivel a dor,
porém, os pterigoideos laterais, em discordanam 0e achados deste estudo, foram os de
menor frequéncia, juntamente com os da regido sudhimaar. (SLADE, 2013a) A diferenca
entre os estudos pode ter ocorrido em decorréreigadacdo entre os examinadores que
realizaram a palpacgdo dos sitios avaliados. Acsgarar a frequéncia de pontos doloridos
entre pacientes com DTM e controles, observou-s @unasseter, mais uma vez, e 0
temporal sdo os mais sensiveis a palpacado no gmupoa disfuncdo. (OHRBACH et al.,
2011) Sobre a sensibilidade dolorosa das ATM, @aor maver incluido voluntarias com essa
disfuncéo, ndo se pdde chegar a qualquer concleséas dores musculares sdo mais ou
menos frequentes do que as da articulacdo, asslisdotido na literatura. (SCRIVANI;
KEITH; KABAN, 2008)

A opcéo em fazer estudo cruzado deveu-se a inflaéne fatores individuais tém sobre a
percepc¢éao da dor. Um estudo paralelo necessitargandstra maior para reduzir os efeitos de
variaveis como experiéncia pregressa de eventoslode(MARQUEZ, 2011), religido
(WIECH et al., 2008), limiar da dor e padréo pssoasal. (FILLINGIM et al., 2013) Porém,
uma critica aos estudos cruzados € o acumulo damieato anterior, que pode exercer
influéncia sobre os resultados do subsequente. (KL BLETTNER, 2012) Alguns
estudos que utilizaram ETCC encontraram que umealUsessao € capaz de modificar a
excitabilidade neuronal por um periodo de até urmea e meia apdés o término da
estimulacdo. (NITSCHE; PAULUS, 2001; NITSCHE et &003a) No presente estudo, o
intervalo entre as diferentes intervencgdes foim@ semana, tempo acima do necessario para
gue os efeitos cessem, segundo a literatura. Qka@ss aqui obtidos, mesmo analisando-os
por ITT, no pior cenario possivel, indicaram naodnacarregamento dos tratamentos
anteriores, com excecao da intervengdam (placebo). Quanto ao cegamento, apesar de

alguns estudos contestarem a eficacia de delindgameruzados em pesquisas com ETCC
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(AMBRUS et al., 2012; O'CONNELL et al., 2012), afiando que esta é segura em estudos
paralelos (BRUNONI et al., 2014), as voluntériaspdesente estudo ndo foram capazes de
detectar o tipo de intervencdo a qual estavam ssuldimetidas. Porém, ha de se ter alguma
reticéncia, pois se aplicou apenas uma sessaoddetipa de intervencdo. Talvez protocolos

cruzados com maior niumero de sessfes possamdatifisgidade.

AvaliacOes clinicas dos desfechos

Os dois tipos de estimulacdo ativa testados ndoowdemaram efeito analgésico nas
voluntarias. Todas as avaliagbes que aferiram tspeelacionados a dor ndo diferiram

quanto aos fatores tempo e tratamento para asenigies ativas.

A EVA, desfecho primério deste estudo, ndo sofemlucdo significativa, o que pbdde ser
observado pelo tamanho do efeito aferido (f=0,19eke teste estatistico (p=0,81). Alguns
estudos, que avaliaram o efeito da ETCC no trattoné®e outras patologias, também néao
observaram mudancas apos a intervencao. Os da@ermdinicos controlados dos quais se
tem conhecimento, voltados a testar a utilizacad&eT@@C em voluntarios com DTM, néo
apresentaram resultados similares. Oliveira e ootatores (2015) concluiram que a ETCC
nao influenciou na diminuicdo da percepcéo da dpesar do tamanho do efeito ter sido
maior no grupo submetido a ETCC ativa. Donnell lalmaradores (2015), utilizando ETCC
de alta definicdo sobre M1, observaram melhoraifgigtiva da dor no grupo submetido a
ETCC ativa. A discrepancia dos resultados aquidobticomparativamente aos observados
nesses dois estudos pode ser decorrente de ddsreag montagens da ETCC e de os autores
citados terem realizado estudos paralelos. Alémsodiem um deles, a estimulacdo foi
aplicada por meio de aparelho de alta definic@wide@mente mais focal (MENDONCA et al.,
2011). Ademais, ao comparar o presente estudo cueles, além da diferenca técnica, as
voluntarias deste foram submetidas a apenas ursacsde estimulacdo, o que pode ter sido
insuficiente para causar modificacdes na perceplgh@lor. Também, a montagem deste
estudo foi catodica sobre a regido do CPFDL. Casn, ipretendia-se atingir diretamente
areas associadas ao controle das emocfes, naak@ede que, como efeito secundario,

houvesse analgesia.

Quanto aos testes somato-sensoriais, 0 tamanhéeido jgara o limiar da dor a pressao no

masseter foi negativo. Para as outras medidass dig&ribuicbes se apresentaram como nao



61

normais, ao se observar as medianas, pode-se teorggia ndo houve alteracdes nos limiares
de dor a pressdo no membro superior e nas percetitdes da dor nos dois sitios avaliados
para as ETCC ativas. Nao houve diferenca entreupog, a ndo ser para a percep¢ao da dor
no membro superior. Porém, o tegtest-hocndo teve poder para identificar entre quais
grupos estava a diferenca. Oliveira e colaboraddgf5), apesar de também né&o
encontrarem diferengas entre os grupos, observamamento do limiar da dor a pressao apos
ETCC em voluntarios com DTM. No entanto, os sit®stigados foram diferentes dos aqui

avaliados.

A ansiedade avaliada por meio do IDATE-E apresem@lhora significativa quando as
voluntarias foram submetidas aos trés tipos devetgdo, sem diferencas entre eles. No
entanto, os tamanhos dos efeitos, em funcdo dootemms grupos ativos com 2 e 1mA (d de
Cohen=1,26 e 1,22) foi maior do que no controledéd Cohen= 0,96). A ETCGham
apresentou um tamanho do efeito 24% menor do gquena2mA. Além disso, ao analisar o
NNT da intervencdo com 2mA, observou-se um efatativamente grande (NNT=3). A
intervencdo com 1mA (NNT=15) teve um efeito menbalvez isso sinalize para uma
diferenca entre os efeitos da ETCC catddica de 2miAnA. Faber e colaboradores (2012)
verificaram diminuicdo da ansiedade em voluntéidsmetidos a ETCC sobre o CPFDL com
montagem bilateral, anddica do lado direito e datddo lado esquerdo. Acreditava-se que a
ETCC catodica com 2mA poderia ter efeito similaracontrado nesse estudo. O fato de ndo
se haver encontrado diferenca estatisticamentéfisajite entre os grupos ativos eslbbam
pode ter ocorrido pelo tipo de montagem testadacipalmente porque o eletrodo anddico
estava em posicao extracefalica. Outra possibididad de que a ETCC catddica com 2mA
nao tenha efeito similar a anddica, como sugendestudo anterior. (BATSIKADZE et al.,
2013) No entento, o valor de NNT encontrado paraesvencao de 2mA deve ser levado em
consideragao. Donnell e colaboradores (2015) n&erearam mudancgas quanto ao grau de
ansiedade no ensaio clinico realizado por eleserRon estimulagdo foi anddica de alta
definicdo aplicada sobre M1, regido responsaved pebcessamento da dor. (GUYTON;
HALL, 2011)

No presente ensaio clinico, acredita-se que a &dogs valores do IDATE-E também possa
ter ocorrido em decorréncia de fatores que na@ssrdervencdes. Isso talvez explique o fato
de nédo se ter encontrado diferenca estatisticarsegrigicante entre as intervencdes testadas.

Uma das voluntarias, por exemplo, que referiu seessante a rotina de aulas na Faculdade,
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apos a primeira sessdo, relatou estar mais tranguil funcdo de as aulas terem sido
interrompidas em decorréncia de greve. Outra, @eetinha acesso a atendimento de saude
odontologica, demonstrou extrema satisfacdo par estndo acolhida por este estudp.
efeito placebo pode melhorar o quadro do pacientandp ele se sente confortado por um
profissional o qual ele reputa importante para a melhora. (TEIXEIRA, 2009) Alguns
ensaios clinicos observaram reducao da ansiedadelantarios alocados em grupo placebo.
(STEIN et al., 2006; SCHIENLE; UBEL; SCHARMULLER,024; SUGARMAN et al.,
2014; MEYER et al., 2015) Meyer e colaboradoresl§}bservaram, mediante IDATE e
EEG, mudangas indicativas de redugdo da ansiedadevauntarios que receberam
tratamento placebo. O efeito placebo também podeidoar, quando o individuo acredita
estar no grupo sem tratamento ativo, reduzinddests do tratamento ativo. (COLAGIURI
et al., 2015)

Avaliagao neurofisiologica

Neste estudo ndo se detectaram diferencas nasist@as frequéncias das bandas teta, alfa
e beta em nenhuma das estimulacdes ativas. Diéenente das avaliacdes clinicas, ndo se
pode supor que uma Unica sessédo tenha sido apamios achados do EEGq aqui indicados.

Os estudos, a que se teve acesso, encontrararacaéier nas poténcias de diferentes
frequéncias de bandas apo0s apenas uma Unica sles&ICC. Arcconero e colaboradores
(2014) observaram aumento da poténcia das bandageh apés ETCC catdédica sobre o
CPFDL direito e anddica sobre o esquerdo. Mas uem & importante ressaltar que a
montagem testada neste estudo retirou o eletroddi@nda regido cefalica, o que pode
explicar os resultados obtidos. Maeoka e colaboesd(®012) identificaram aumento da

poténcia da beta e diminui¢cdo da alfa apés ETCdiead®mo CPFDL esquerdo, com o catodo
posicionado na regido supraorbital. Os autoresigeiaram esta modificacdo a melhora nos
aspectos emocionais da dor. Romero Lauro (2012prey,SShin e Yun (2014) também

encontraram modificacdes nas poténcias do EEGEPGE. Outra possivel explicacdo para
a divergéncia entre este estudo e os citados édifeegntemente deste, 0os outros autores

avaliaram voluntarios saudaveis.
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LimitacOes do estudo e perspectivas futuras

Como uma das limitacbes do presente estudo, podiedssar o fato de se ter contado

somente mulheres como voluntarias. Por isso, adtaedes aqui apresentados se aplicam
apenas a populacdes com caracteristicas simikaesnais, o calculo amostral se baseou nos
tamanhos dos efeitos preconizados pela literatara gor e ansiedade. Nao se consideraram
0s parametros neurofisioldgicos, o que pode teedirhado os efeitos relacionados a eles,

principalmente por se ter analisado, por razdesdas, os dados de nove voluntarias apenas.

Outras montagens, principalmente com apenas @meétetinddico, posicionado no CPFDL,
por exemplo, devem ser testadas, a fim de esclasece tipo de corrente influenciou os
resultados. E possivel, também, que o fato de rseetdizado apenas uma sessdo tenha
comprometido os resultados clinicos. Um protocam anais sessdes de ETCC poderia ter
obtido resultados diferentes, principalmente paraagiaveis que avaliaram a dor.

Aspectos sociodemograficos, como nivel socioecoo@mmeligido e escolaridade, podem ter
interferido nas observacdes aqui registradas. Asendos dados por grupos estratificados por
esses fatores poderia ser uma alternativa. Poréamanho da amostra aqui apresentada nao

permitiu essa opgao.

Por fim, sugerem-se estudos com tamanho de amssfigiente para que sejam feitas
analises estratificadas por variaveis que influsmca dor e a ansiedade. Também, que os
voluntérios sejam submetidos a mais sessdes de EACE@dita-se ser importante que
estudos futuros investiguem o papel da ansiedadesteacao da DTM e que, se confirmada
esta relacdo, se avaliem tratamentos que objetimethém a melhora do quadro emocional

dos pacientes.
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9 CONCLUSOES

Os trés tipos de ETCC catodica, aplicada sobre BDCRireito, nas voluntarias avaliadas

neste estudo:

a)

b)

nao tiveram efeito analgésico;

tiveram efeito na reducéo dos parametros de arteda

nao tiveram efeito sobre a intensidade subjetivdada limiar de presséo;

nao tiveram efeito sobre os dominios das faixas &dfia, e beta; do EEG;

nao tiveram resultados diferentes em relacdo asitade da dor, ansiedade, estresse

e dominios das faixas teta, alfa e beta do EEG.
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V- AUTORIZACAO POS-ESCLARECIMENTO:

Declaro que, apos convenientemente esclarecidgopsiquisador e ter entendido o que me foi

explicado, consinto em autorizar o uso do nossodéda dados para obtencdo da amostra do estudo.

Salvador, de de 2014.

Responsavel pela Instituicao Pesquisado



APENDICE B - Anlncio para selecédo dos voluntarios

VOCE SENTE DOR NOS

MUSCULOS DA FACE?

Pesquisadores aceitam pa-
cientes portadores de Disfungéo
Temporomandibular com dor e
ansiedade com idade entre 18 e
60 anos de idade para participar
de um estudo clinico com um
procedimento terapéutico em
investigagao.

Para participar, sera necessario preencher o0s
critérios da pesqguisa para utilizagdo da Estimulagao
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC).

Sera realizado no Laboratorio de Estimulagao Fun-
cional do Instituto de Ciéncias e Saide da UFBA
no Vale do Canela.

Para maiores informagtes, por favor, entre em con-
tato pelos telefones (71) 8276-7413 (Operadora
Claro), (71) 9605-3564 (Operadora Vivo), (71) 9290-
7403 (Operadora TIM) ou pelo email:
rbfilho@neuromodulationlab.org
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
. INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
o Ul PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROCESSOS

!

> Oty INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS e DY

DA SAUDE - ICS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do esthdmado Avaliacdo do efeito analgésico da
estimulacdo transcraniana por corrente continugdicat sobre o cértex dorsolateral direito de
sujeitos com disfuncdo temporomandibular do tipggular: ensaio clinico aleatorizado do tipo
cruzado duplo Cegdeste estudo sera conduzido pelos investigadones! Rilmeida Brandéo
Filho, Eduardo Pondé de Sena, Abrahdo Fontes Baptideffrey Okeson.

Durante a leitura deste documento, vocé poderadmper o pesquisador a qualquer momento
para fazer qualquer pergunta, para tirar davidesckarecimentos sobre este protocolo.

Esta pesquisa quer avaliar uma nova técnica paratamento do seu problema, a disfuncéo
temporomandibular (que € um problema que causgudordo vocé mastiga) que tem origem no
seu musculo da mastigacdo. Esta doenca, além ddodaem vocé, pode ser causada por
problemas na sua emocéo, como ansiedade e nergostera doenca tem tratamento usando
medicacado, porém muitas pessoas nao ficam curadalboram, por isso estamos procurando
uma alternativa. O tratamento ao qual vocé seramstitbo(a) chama-se estimulacdo
transcraniana por corrente continua (ETCC) e pedezir a sua ansiedade e o seu estresse, e
com isso diminuir o excesso de atividade dos seisentos melhorando a dor que vocé sente.

Se vocé aceitar participar, vocé vai respondeganal questionarios e vai fazer uma avaliagéo
clinica para ver a quantidade da dor que vocésestindo. Durante o estudo vocé vai responder
este questionario e fara avaliacdo clinica novaepata ver como vocé esta respondendo ao
tratamento, estas etapas sdo importantes, prin@pak para garantir que vocé nao seja
posto(a) em perigo. Além da avaliagdo pelo quedtione clinica, vamos fazer o
eletroencefalograma (EEG), que avalia a atividalBtriea do cérebro. Este teste utiliza
equipamentos.

No periodo que vocé participara do nosso estudi® godera tomar a medicacao prescrita pelo
profissional que lhe acompanha, para aliviar a aloransiedade. Vocé deve sempre falar
conosco se mudou algum tipo de tratamento paraassamos continuar lhe ajudando.

Nesta pesquisa vao participar 15 pessoas com redtieima. Durante o estudo vocé passara por
trés tipos de tratamento: o primeiro que estamopgmdo, que € novo, € realizado através da
colocacao de fios e placas sobre a cabeca o glibarar eletricidade de baixa voltagem (bem
leves) com o objetivo de mudar informagfes quecsaistruidas em parte do seu cérebro. Neste
estudo cada sesséo de tratamento dura 20 minubosediindo tipo de tratamento, fazemos
todos os procedimento porém a eletricidade é adaeta primeiro. E no terceiro, colocamos 0s
aparelhos porém nao fazemos nada, clama-se tratmpkatebo (placebo significa que ndo
havera tratamento ativo). A sequéncia dos tratayees¢ra por sorteio e nem vocé nem o
profissional que fara as avaliacdes saberdo o dgdratamento de cada sessdo. Todos 0s
pacientes vao fazer os trés tipos de tratamento.
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O tratamento pode ocasionar leve desconforto [gloalleve no local), prurido local (coceira no
local), parestesia (formigamento no local da apfcd e cefaleia leve (dor de cabeca leve).
Porém, os estudos tém demonstrado que esses gfaidesam logo apds a estimulacdo ser
encerrada. Se vocé sentir isto, pode entrar enatmonbnosco para retirar qualquer davida, se
precisar vamos parar o tratamento e avaliar voc& y&r se ha necessidade de qualquer outro
tratamento. Vocé ndo pagara nada por isto.

O ganho individual podera ser a melhora da suantggcular. Quanto aos ganhos para a
comunidade, este estudo tentard responder duvigapaperdo possibilitar novos estudos, na
busca de tratamentos mais efetivos para as pesseas mesmo problema que vocé tem. Caso
haja conclusdo de que um dos tratamentos avali@desonou, poderemos fazer, caso vocé
queira, sessdes desse tipo de tratamento para ésstgurar sua cura. As informacdes obtidas
serdo importantes pela necessidade de se testayeos mratamentos, que ajudem os ja
existentes, em busca de formas de melhorem asgé@3sdclinicas dos pacientes. Os resultados
da pesquisa serdo publicados em revista da cea#tifi utilizados somente para fins cientificos,
em meio adequado. Suas informacgfes ndo seraofickadis como participante deste estudo,
estando seus dados mantidos em sigilo.

Os pesquisadores estardo disponiveis para Ihecaxmi que sera feito, quais os perigos e
ganhos relacionados ao tratamento, tirando as asigjde vocé tenha. Vocé tera a liberdade de
retirar sua autorizacdo quando quiser e deixaratcjpar ou ter seus dados utilizados no

estudo, o que néo vai te prejudicar em qualquerchsp

Este tratamento é gratuito e vocé ndo precisarargay ele. Para que vocé ndo tenha prejuizo
financeiro, seus gastos com transporte publicdaneeatacdo diretamente relacionados com o
estudo serdo devolvidos a voceé.

Em caso de dividas, vocé pode entrar em contatoociowestigador deste protocolo, Eduardo
Pondé de Sena no telefone (71) 9112-9031 ou naegul®epartamento de Biorregulacdo do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade rekdia Bahia. Avenida Reitor Miguel
Calmon, S/N, Vale do Canela - Salvador - BahiaasiBrCEP 40110-902. Se houver qualquer
queixa outra ou davida sobre o estudo ou sobraupeque esta atendendo vocé, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesalaisslaternidade Climério de Oliveira-
Universidade Federal da Bahia, no endereco Ruaimodiro, 137, Nazaré, Salvador-BA, e-
mail: cepmco@ufba.br e/ou pelo telefone: (71) 32835.

Apos leitura e explicagdo sobre o estudo, se vonéardar em participar, vocé e o responsavel
pela pesquisa vao assinar este documento em digas uima vai ficar com voceé.

Assinatura do participante Local
Data: / /
Assinatura do pesquisador Local

Data: / /




84

APENDICE D - Dados demograficos e Anamnese

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
| INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
o PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROCESSOS bt U
e INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS —

DA SAUDE - ICS

Dados Demograficos

1. Nome:
2. Data: / / 3. NUmero: Prdntuario:
5. Idade: 6. Sexo: (1) Masculihd )Feminino

7. Raca: (1)Branca (2 )Negra (3)Parda 4 )Amarela (5)Indigena

8. Estado Civil: (1 )Casado ( 2 )Divorciado YV3ivo (4 )Solteiro (5) NI

9. Profisséo: 10. Nataadid

11. Procedéncia: 12. Enderecgo:

13. E-mail: 14. Gedsf:

15. Escolaridade:

( 1 )Analfabeto ( 2 )Ensino Fundamental Incortple
( 3 )Ensino Fundamental Completo (4 )Ensino idéacompleto

( 5)Ensino Médio Completo ( 6 )EnsBuperior Incompleto

( 7 )Ensino Superior Completo (8)NI

16. Tipo de Renda:
(1)Salario (2)Pensdo (3)Previdéncia Social (4 )Dependente (5)NI
17. Idade de inicio dos sintomas:

18. Em uma escala de 0 (sem dor) a 10 (dor inshysdjtque valor vocé daria para sua dor
relacionada a DTM no ultimo més?



19.
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Histdrico de transtornos psiquiatricos maiores:

(1) Esquizofrenia;
(2) Transtorno bipolar do humor;

(3) Outro

Vocé:

20. Usou EMT/ ETCC anteriormente? 21 Sim 2280 N
23. Teve reacao adversa a EMT/ ETCC anteriorment@2__ Sim 25 Nao
26. Teve convulsédo? 27 Sim 28 Nao
29. Perdeu a consciéncia sem ter explicacéo? M 31 Néao
33. Teve derrame? 34 Sim 35 Nao
36. Teve lesdo severa na cabeca? 37___Sim 380 N
39. Fez cirurgia na cabeca? 40 Sim 41 Nao
42. Teve algum problema no cérebro ou neurolégico43  Sim 44  Nao
45. Teve algum problema que causou lesdo no cé&ebrtt  Sim 47 Nao
48. Sobre de dores de cabeca com frequéncia? 8fn 50 Nao
51. Teve algum metal fixado na cabeca (fora a da)®o 52__ Sim 53 Nao

54.

S7.

60.

63.

66.

Tem algum aparelho médico implantado como mpasso ou bombas de perfuséo?
55 Sim 56 Nao

Esta tomando algum medicamento? 58 Sim 5%ho

Esta gravida ou mantem relacdes sexuais gde am risco de estar?
61 Sim 62__ Nao

Alguém em sua familia tem eplepsia? 64  Sie5  Nao

Tem diagnosticada alguma doenca cronica queeahar?
67___Sim 68 __ Nao
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APENDICE E - Escala visual analégica para avaliacdo da dor

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

2 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROCESSOS bt U2

INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS By

-}lTrr:I VE SPias DA SAUDE - IC5
L2 B

Nome do Participante:

Data: / / Horario:

( ) Anotacao diéria ( ) Pré-ETCC ( ) POs-ETCC

Por favor, fagca uma marca ao longo do comprimeatintia abaixo, que indique a
intensidade de dor que vocé sente:

Sem dor

4 Dor insuportavel

Usou algum medicamento nessa ultima semana?




APENDICE F - Exame somato-sensorial

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROCESSOS
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Oy INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS Mg -
L A A DA SAUDE - I3
Paciente
Data: / / Sesséao: Investigador:
( )Inicial ( )Pré-ETCC ( )P6s-ETCC

PPT (Medidas do limiar da dor com algémetro)

Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média
LD LE LD LE LD LE LD LE
Masseter
Controle
Teste Sensorial (Medidas com monofilamentos)
Percepcéao tatil Percepcéo da dor
LD LE LD LE

Masseter

Controle




ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

MATERNIDADE CLIMERIO DE £~ Plataforma
-~ OLIVEIRA ((MCO/UFBA)) %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD DO EFEITO ANALGESICO DA ESTIMULACAD THRANSCRANIANA POR
CORRENTE CONTINUA CATODICA SOBRE O CORTEX DORSOLATERAL DIREITO
DE SUJEITOS COM DISFUNGAD TEMPOROMANDIBULAR DO TIPO MUSCULAR:
Enzaio Clinico Aleatorizado do tipo Cruzado Duplo Cego.

Pesquisador: Eduardo Pondé de Sena

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 29515714 .6.0000 5543

Institulcio Proponente: SANATORIO SAD PAULD LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 855 046
Data da Relatoria: 22052014

Apresentacio do Projeto:

A dor, cada dia mais, encontra-sa entre as principas queixas de granda parte dos pacientes que procuram
o5 diversos tipos de profissionais da drea da sadde. 1ss0 se torna ainda mais evidente nas Disfungbes
TemporoMandibulares (DTM) ou em gualquer outro tipo das denominadas Disfunghes Oro-crinio-faciais. As
DTM devem-se a fatores diversos de origem muscular, articular, emaocional, inflamatdrio, autoimune ou até
mesma infaccicsa. A literatura tem demonstrado que a8 causas de orgam muscular s50 as mas prevalentes
em sujeitos com esse tipo de transtorno. A maioria das estratéglas para o ratameanto das DTM visa atingir
éwito atravis da atuagao direta scbre 08 musculos craniofaciars, sobre a Articulagio Temporomandibular
{ATM) efou sobre oz ossos maxilares e a oclusio entre os dentes, o que muilas vezes nio apresenta
resultado ou apenas alivia os sintomas, poucos atuas sobre o SNC diretamente. A Estimulacéo
Transcraniana por Gorrente Continua (ETCC) proporciona a neuromodulagac das membranas neuronals &
pode favorecer ou inibir os poteancials de agio no corex cerebral, oz estudos tém demonstrado melhoras
clinicas em sujeitos com fibromialgla & outras dores crdnicas. Poucos efeitos adversos, tais coma prurido,
formigamento @ dor de cabega suaves, que cessam assim que 0s estimulos =80

Enderego:  Fus do Limoeiro, 137

Balrro:  Mazank CEP: 40.005-150
UF: BA Municipbo: SALVADOR
Telefane: (71)3283-9210 E-maill: cepmoo@ufha br
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MATERNIDADE CLIMERIO DE
5'_ OLIVEIRA ((MCO/UFBA)) W
Eﬂ'llm.l.a.ﬁ.‘l oo Parecer 655,045

ratirados. Estes efoitos relacionam-ge i intensidade @ ao tempo de aplicacdo dos estimulos. Normalmante
oz protocolos wtilizam baixa intensidade, de 1 a 2mA, durante 20 a 30min, montagem que vem
demonstrando boa eficicia @ baxa taxa de efeites colaterais. Se a ETCC agird como analgésico com uma
montagem para efeitos predominantements emocionais @ se haverd distingao entre diferentes ampltudes de
estimulacio,

Trata-se de um estudo clinico duplo-cego do tipo cruzado com trés bracos de intervencan, cuja sequéncia
serd determinada aleatoriamente. Os dados serdo duplo-cega. A populacio serd de participantes com dade
varlando de 18 a 45 anos e diagndstico conclusivo, através da versio brasileira do Research Diagnostic
Crteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) de dor muscular, com o sem limitacio de aberura,
escore entre 4 ¢ 10 na escala visual anathgica (EVA) para a dor @ Inventario da Ansiedade Trago-Estado
{IDATE) com valor superior a 42 pontos no momento da visita inicial. Serdo excluidos pacientes com
diagnbstico de problemas articulares como deslocamento de disco, arralgia, ostecartrose e osteoartrite
{Eixn |, diagndstico |l & Il); histirico de transtornos peguidtricos maiores como asguizofrenia o transtomo
bipoiar do humeor, histdrico de cirurgias, tumores ou implantes matilicos cerebrais, evento pregresso de
comvulsdo, qualguer cutro tipo de transtorno diagnosticado previamente gue gere sintomatologia similar a da
DTM, tais como enxagueca, fibromialgia etc., uso de medicamentos que estes atinjam o SNC até uma
semana antes do iniclo da pesquisa & gestacio am Curso.

Os pacientes serdo listados consecutvamente para randomiza¢ao quanio & orgem de intervencio todos os
pacientas serfo submetidos a todos os tipos de intervangac (1mA, 2mA e placebo) com intervalo de sete
dias entre cada urmn deles para se avitarem efeitos residuals anteriores. Eles terdo um diario para gue
descrevam EVA de dor e do IDATE imtensidade da dor @ 0 grau de ansiedade durante uma semana anire
esla visita e a segunda visita. Testes sensdrio-motores de parcepcao 14t @ dolorosa que serao realizadgos
atrawvés do uso de monofilamentos de Vien Frey e algémetro. Avalagdo neurofisioldgica seréd feita utilizando-
se¢ EEG para avaliagio da atividade cortical @ EMT para avaliagio do potencial motor evocado. Coleta de
dados sari faita ¥ vezes. Todos 0% sujeitos sardo submetidos a uma Gnica sessio de ETCC em cada um
dos tipos de intervengao totalizando trés sessbes,

Enderego: Aua oo Limpsiro, 137

Bairto: Nazaré CEP: 40005150
UF:; BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71132839210 E-maill: cepmoc@ufbaby

Pigra CF pe 35
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MATERNIDADE CLIMERIO DE
OLIVEIRA ((MCO/UFBA)) W

Corfmumcin do Fansoe- SY5 048

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

investigar s a ETCC catbdica aplicada sobre o cirtex pré-frontal dorsolateral {DLPFC) direito em sujeitos
com DT muscular tem efesto anaigésco.

SECUNDARIOS:
- Awvaliar o efedo da apicacio de ETCC sobre a intensidade subiativa da dor @ limiar de pressio;

- Avaliar sa a aplicacio de ETCC tem afeio na ansiadade & estresse;

- Mensurar as variaches do Potencial Evocado Motor (PEM) relativo ao misculo masseter antes @ apis a
aplicatio da ETCC;

- Gormrelacionar intensidacde da dor com ansedade @ PEM apds o uso da ETCG

- GComparar os efeitos do ETCC apicada com amplitudes de 1mé e 2mA em relacio a intensidade da dor,
ansiedade, astresse @ PEM.

Avaliacio dos Aiscos ¢ Beneficios:

AISCOS:

“Zumbido, coceira, keve dor de cabaga, sonoléncia, fadga, dorméncia gue cessam ao final da estimulacsn ™
Rafare no TCLE sobfe a ocorréncia dos afeitns colateras 8 como clsdar delas minmizando-0s.

BENEFICIOS:

“Como em quaiquer estudo voitado para a investigacio, o2 sujeilos podem nio sor benaficiado diretamenta,
porém, durante o estudo, & possivel gue a dor muscular possa methorar temporariamente. Além disss, oS
resultadgos desta estuds podem beneficiar futuros pamentes sa houver indicos da eficieia do ETCC na
melhora da ansiedade e consequentemente da dor muscular. Nos prevemos que no futuro priximo as
informaches obtidas a partir da pesquisa proposta A DIOPOrcONar MAais recursas para estudos sobre o
tratamento da DTM muscular®

Enderega:  Fus do Limpesrn, 137

Baifro: MNezand CEP: 40005150
UF: BA Municipie: SALVADDS
Telefome: (71132852210 E-mail: cepmcoBufta by

P e 3

90



MATERNIDADE CLIMERIO DE Plataforma
- OLIVEIRA ((MCO/UFBA)) %ﬁrl

LS

Contimmgis do Marener; 58048

Comentéirios e Conslderagies sobre a Pesguisa:

Enzaio clinico randomizado cego na avaliagio de alguns parmetros am 15 participantes objativando
estudar a melhora de dor em pacientes com disfuncio temporo-mandibular. Etico com possiveis beneficios
para os individuos @ a socledade.

Consideracbes sobre o8 Termos de apresemtacao obrigatoria:
TCLE:: utiliza expressbes aprogriadas para a populagdo alvo, contém a autonomia necessaria,
confidencialidade, gratuidade, emissdo em 2 chpias, retirada de diwvidas. ADEQUADO.

ORCAMENTO: A% 14800; Contrapartida anctada, COMPATIVEL.
Cronograma: ADEQUADOC.

Termo de anuéncla da instituicio: APRESENTADD

Recomendagbes:

-0 participante da pesquisa tam a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualguer fase da pasguisa, sem penalizacin alguma e sem prejuizo a0 seu cudado (Ries. 46612 CHNSMS)
e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido, na integra, por ee assinado.

-0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocols aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razbes da descontinuidade peio CEP gue o aprovou (Res. 48612
CNSMS), aguardando seu parecer, exceln quando perceber risco ou dano ndo previsto a0 participanta ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesguisa que reguairam acao
imadiata. No cronograma, observar que o inicio do estudo somente poderd ser realizado apds aprovagao
pelo CEP, conforme compromisso do pesquisador com a resolugao 466/12 CNSMS.

-0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gue alterem o curso normal do
estuda. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evenlo adverso grave
ccorrido (mesmo que tenha sido em outro centro} @ enviar notificacio ao CEP e & Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitédria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

Enderaga: Aua oo Limoero, 137

Bairro: Warzard CEP: 40005150
UF: BA Municipbs: SALVADDR
Telefone: (71132833210 E-mall: cepmoo@ufhabr
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MATERNIDADE CLIMERIO DE Plataforma
OLIVEIRA ((MCO/UFBA)) %wl

Cortinuagis do Sarscer: S53.048

-Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do proloenio a ser modificada & suas justificativas. Em caso de projgtos do
Grupa | ou Il apresentados anigriormente 3 ANVISA o pesquisador ou patrocinador deve envid-ias também
a4 mesma, untc com o parecer aprovatono do CEP, para serem juntadas ao protocolo mecial (Res. 251/97,
it 1L2.a)

-Aelatbrios PARGCLAIS devem ser apresentados ao CEP-MGO SEMESTARALMENTE e FINAL na conciusio
do projato.

-Assequrar aos participantes da pasguisa o5 baneficios resultantes do projeto, Saja em Wermos de retomo

soc:al, acesso ans procedimentos, produtns ou agentes da pesqursa (466712 CNSMS).

Conclustes ou Pendéncias e Lisia de Inadequacbes:
Mao né pendéncas.
Shuacio do Parecer:

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Consideragtes Finals a critério do CEP:

SALVADOR, 23 de Maio de 2014

Assinado por:
Eduardo Martins Netto
(Coordenador)
Enderego:  Fiua oo Limosr, 137
Bairnm: Merans CEP: 40005150

UF: BA Municipio:  SALVADDR
Telefone: [713283-3210 E-mall: cepmeoBuiba e

P oy X
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ANEXO B - Critérios de diagndéstico para pesquisa de desotdernmoromandibulares

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

)\ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROCESSOS t U0
h T INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS ey

Critérios de Diagndstico para Pesquisa das Desordens

Temporomandibulares- RDC / TMD

Editade por

Francisco J. Pereird Jr. —= DI, M5, PhD

Colahoradores
Kimberly H. Huggins - RDH, BS

Samuel F. Dworkin - DDS, Phid

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
Edited by: Samuel F. Dworkin, DDS, PhD and Linda LeKesche, 5¢D
{see language rranslation ar website: RDC-TMDinternational.org)

Back-translation, Eduardo Favilla, DS
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E liric de B

1. Woog tem dor no lado direito da sua face, lado esguerds ou amibos os lados 7

nenhum H
direito 1
esguerdo 2
ambos 3

Z. Voo poderia apontar as dreas aonde vocé sente dor 7

Drirgito Eﬁqu:r:ln
Nenhumsz 1 Menhuma
Articulaciio 1 Arniculacdo 1
Miisculos 2 Misculos |2
Ambos 3 Ambos |3

Examinador apalpa a drea apontada pelo paciente, caso ndo estcja claro se & dor muscular ou
articutar.

3. Padrio de Abériura

Rt

Dresvio lateral direito (nilo corrigido)
Dresvic lateral direito corrigide (°57)
Dresvie laternl esguerdo {ndo cormgido)
Dresvicy lateral corrigide (57

Chutro

LA e Lek pd = S

Tipa

{especifigue)

4. Extensdo de movimento vertical incisivos maxilores utlizados 11
i

Aberiura sem suxilio semdor . mm

Abertuma mixima sem auxilio . mm

Abheriura médxima com auxilio __ _ mm

Transpasse incisal vertical _  mm

BEnoTE
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DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
Mentwma | direita | esquerdo | smbos | nenbume | dirsilo | esquerdo | ambos |
1] I 1 13 A | P
[1] i 2 & |EI | 2 3
3. Ruldos articulares (palpagdo)
a, abertura
Drireita Esguerdo
Menhum il il
Estalido I 1
Crepitegdo grosseira 2 2
Crepitagdo fina 3 3
Medida do estatido na abertura __ ___mm ____mm
. Fechamento
Drireito Esguerdo
Menhum §] ]
Eszalido 1 1
Crepitegdo grosseira 2 2
Crepitacdo fina a 3
Medida do estalido de fechamentio mm mim

. Estalido reciproce eliminndo durante aberiura protrusiva

Sim
Mio
MA

0. Excursbes
it. Excursio lateral direita

b. Excursiic latern] esquerda
¢, Protrusio

Crireito Esguerdo
i i
1 1
H E
. mm
. mm
mm

Tabelg abaixo: Para o5 itens g™, "™ e g™




DOR MUSCULAR DBOE ARTICULAR
nenhums | direitw | esquerdo  ambos | nenbume | direio | esquendo | ambas
1] 1 1 k] il L 1 i
L L L I 1E% 2 |3
1] i 2 E il 1 1 3
d. Desvio de linhz média mim

7. BEuidos ariculores nas excursies

Riifdos i
Nenhum extalidn | Crepitagio | CrepéilagSe
Erissein feve
Excunio Dintita O 1 2 k]
Excumbo Esgquenda 0 1 2 3
Predzasdi 0 1 2 3
Ruides esquerdo
MNenhuma exialide | Crepitscin | Crepitag s
privseing beve
Exmcursio Dirvita 1o 11 12 |3
Excersiio Esgquendi ] 1 2 3
Frotrusin 0 AL 2 3
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INSTRUCOES, ITENS 8-10

L} examinador ird palper (tocando) diferentes fdreas do sup face, cabeca e pescopn. Mis
postariamos que vock indicasse se vool ndo sente dor ou zpenas sente pressio (00, ou dor (1-
3}, Por favor, classifigue o gquunto de dor voc sente para cads uma das palpagdes de zcordo
com & escale shaixo. Circule o ndmero que cormesponde a guantidade de dor goe vool sente.
MNis postariamos que vood fizesse uma classificagio separada para as palpaghes direita ¢
esquerda.

0 = Sem dor / somente pressao
1 = daor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

B. Dor muscular extra-oral com palpagdo

DIREIT ESQUERDH)
i, Temporal (postersor] bl 23 123
“parte de iris da témpora”
b. Temporal (médio) o123 Y 23
“meio da [Empora’
., Temporal (anterior) 0La3 0123
*marte anterior da tEmpora”
d. Musseter (superier) L o123
“mochecha’ubuixo do zigoma”
[ Muzzeter (médin) bla3 o123
“mochechallado da face™
. Masseter (intenor) DL 23 U123
“mochechallinba da mendiula™
o Regido mandibular posterior 123 123
(estilo-hiGide/regido posterior do digdstrico)
“mandibula’regido da garpanta™
h. Hegido submanditular bI1Iz3 L

{pterigoide medialfsupra-hidideSregiio
anterior do digdstrico) “abaixo do gqueixo”



4. Dor articular com palpagio

DIREITC)
g. Polo lnteral 123
“nor fora™
b, Ligamento posterior 123
“dentro do ouvido”
16 Dor muscular intra-oral com palpagio
) DIRELTO
a. Areado ptenigoide lateral D123
“atras dos molares superiones”
b. Tendic do temporal 1 e
“renddo”™

11. Varidveis Oolusais;

averhite man OvErfet mam
sensibilidade & percussdo B 1
cirie dental [ 1

Angle 1 2 3

Mimere de dentes anteriones

Mimero de dentes posteriones

98

ESQUERDA)
123

D123

{iuia de desoclusio em laterafidade 1) Canina, 2} Anteriores, 3) Ant-Post, 4) Postenior

Guia de desoclusio em protrusio 1) Canina, 2) Anteriores, 3) Ant-Post |, 4) Posterior

Dreslize em cénirica
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ANEXO C - Inventério da ansiedade tragco-estado (IDATE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

oot b PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROCESSOS et U e
| INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS e DY
._ng_?_w_) D& SAUDE - ICS

Paciente
Data: / / Investigador:

Leia com atencéo cada pergunta e atribua um valtzd® de cada afirmacéo, conforme
gabarito abaixo, que melhor indicar comuzé geralmente se senf@ansiedade estado).

ANSIEDADE ESTADO

N&o=1; Um pouco=2; Bastante=3 e Muitissimo=4

01-Sinto-me calmo(a)

02- Sinto-me seguro(a)

03-Estou tenso(a)

04-Estou arrependido(a)

05-Sinto-me a vontade

06- Sinto-me perturbado(a)

07-Estou preocupado(a) com possiveis infortinios

08- Sinto-me descansado(a)

09- Sinto-me ansioso(a)

10- Sinto-me em casa

11- Sinto-me confiante

12-Sinto-me nervoso(a)

13-Estou agitado(a)

14- Sinto-me uma pilha de nervos

15-Estou descontraido(a)

16- Sinto-me satisfeito(a)

17-Estou preocupado(a)

18- Sinto-me superexcitado

19- Sinto-me alegre

O T e T I o O e T e e e e T T B e e Y I =Y ™
N NN NN N NN NN NN NN NN NN NN
Wl W W W w w w w w w w w w w w w w w w w
N S e s Y R S T 0 O S R 0 I S R S Y SN Y S Y o) IR S IR S Y S Y ) I N I > N B AN

20-Sinto-me bem

TOTAL
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Leia com atencéo cada pergunta e atribua um valt@d® de cada afirmacéo, conforme
gabarito abaixo, que melhor indicar comuzé geralmente se sen{@nsiedade traco).

ANSIEDADE TRACO

Quase nunca=1; As vezes=2; Frequentemente=3 e Quasenpre=4

01-Sinto-me bem

02- Canso-me facilmente

03-Tenho vontade de chorar

04-Gostaria de poder ser feliz quanto os outrosgean ser

05-Perco oportunidades porque nao consigo tomasdiecrapidamente

06- Sinto-me descansado(a)

e e e N e
NN NN N
Wl w|lw| w| w|lw|w
Al

07-Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo

08- Sinto que as dificuldades estdo se acumulaedal dorma que nédo

=
N
w
i

consigo resolver

09- Preocupo-me demais com coisas sem importancia

10- Sou feliz

11- Deixo-me afetar muito pelas coisas

12-Nao tenho muita confianca

13-Sinto-me seguro

14- Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15-Sinto-me deprimido

RPlRr|Rr|RPR[IRPIRP|R|PR
NN IND|NN
W W w|w|w|w|w|w
o I SN S - W O N I - I SN (R S

16-Estou satisfeito(a)

17- As vezes, ideias sem importancia entram naargabeca e me

=
N
w
i

preocupam

18- Levo os desapontamentos tao a sério que ndggodira-los da

cabeca

19-Sou uma pessoa estavel gl 2 3 4

20-Fico tenso e perturbado quando penso em mehkepras do

momento

TOTAL




ANEXO D - Questionario sobre efeitos adversos da ETCC

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROCESSOS
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S INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS Mmoo S
Ty ¥ F D& SAUDE - IC5
Paciente
Data: / / Sessao
Investigador:

Vocé experimentou
algum dos sintomas ot
efeitos colaterais?

Assinale  um
valores abaixo:
1-Auséncia
2-Leve
3-Moderado
4-Severo

dos

Se presente qual a

5 chance de ser
relacionado a ETCC?
1-Nenhuma
2-Remota

3-Possivel
4-Provavel

5-Certa

Anotacoes

Dor de cabega

Dor no pescoco

Dor no couro cabeludad

Queimacéo no couro

cabeludo

Formigamento

Vermelhidao do couro

cabeludo

Sonoléncia

Problema em se
concentrar

Mudancas do humor

Outros (especifique)

Vocé pensa que o tratamento aplicado hoje foi vimao de 1mA ou o de 2mA?
2( )1mA

1( ) Inativo

3( )2mA
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