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Silva P. Tratamento de DTM muscular com placa n&o oclusa [trabalho de conclusao
de curso]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2017.

RESUMO

Este trabalho avaliou o tratamento de pacientes com DTM de origem muscular, uma
alteracdo funcional que acomete a fungdo mastigatéria, podendo ou n&o estar
associadas a dor. Foram selecionados 28 individuos com idade entre 18 e 44 anos,
classificados de acordo com o RDC, e de acordo com os critérios de incluséo e
exclusao pré-estabelecidos, dentre os inscritos para tratamento no COAT do ICT-
UNESP, formaram dois grupos: G1 tratamento realizado por meio de placas
miorrelaxantes com recobrimento oclusal de 2mm de espessura e G2 tratamento
com placa sem recobrimento oclusal de 4mm de espessura, que deveriam ser
utilizadas durante o sono noturno. Para a analise da atividade elétrica dos musculos
temporal anterior e masseter dos lados esquerdo e direito da face foi realizado
exames eletromiograficos; e para a avaliagdo dos sinais e sintomas que
caracterizam a evolucgao clinica utilizou-se o ICM e o algbmetro (analise objetiva da
dor), e pela EVA foi avaliada a dor de forma subjetiva. Todos os parametros foram
realizados em quatro tempos: no inicio e apds 1, 2 e 4 meses de uso da placa. Para
andlise estatistica dos dados utilizou-se o teste de Wilcoxon pareado (entre os
tempos) e Wilcoxon nao pareado (entre os grupos). O EVA diminuiu em G1 (84,4%)
e G2 (98,8%), o ICM (60,5%) em G1, e em G2 (73,9), o LDP aumentou nos dois
grupos no m. temporal (50% em G1; e 26% em G2) e no m. masseter (53,3 em G1;
e 35,2% em G2), A EMG em repouso mostrou alteracdo somente do m. masseter
em G2 em T1; em MCV no m. masseter em G1 em T1 e T4. As duas placas foram
efetivas e estatisticamente semelhantes no alivio da DTM muscular.

Palavras-chave: Transtornos da articulagdo temporomandibular. Eletromiografia.
Escala analdgica visual de dor.



Silva P. Treatment of muscular TMD with non-occlusal plate [graduation final work].
Sé&o José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University (Unesp), Institute of Science
and Technology; 2017.

ABSTRACT

This study evaluated the treatment of patients with TMD of muscular origin, a
functional alteration that affects the masticatory function, and may or may not be
associated with pain. Twenty-eight individuals aged 18-44 years, classified according
to the RDC, were selected according to pre-established inclusion and exclusion
criteria, among those enrolled for treatment in the COAT of the ICT-UNESP, formed
two groups: G1 treatment with 2 mm thick occlusal plates and G2 treatment with a 4
mm thick occlusal plate that should be used during nighttime sleep. For the analysis
of the electrical activity of the anterior temporal and masseter muscles of the left and
right sides of the face, electromyographic examinations were performed; and ICM
and algometer (objective pain analysis) were used to assess the signs and
symptoms that characterize the clinical evolution, and for VAS, subjective pain was
assessed. All parameters were performed at four times: at the beginning and after 1,
2 and 4 months of use of the plaque. Statistical analysis of the data was performed
using the Wilcoxon paired test (between the times) and the unpaired Wilcoxon test
(between groups). VAS decreased in G1 (84.4%) and G2 (98.8%), ICM (60.5%) in
G1, and G2 (73.9), LDP increased in both groups in m. (60% in G1 and 26% in G2)
and in m. masseter (63.3 in G1, and 35.2% in G2). Resting EMG showed alteration
only of m. masseter in G2 in T1; in MVC in m. masseter in G1in T1 and T4. The two
plaques were effective and statistically similar in relieving muscular TMD.

Keywords: Temporomandibular joint  disorders. Electromyography. Pain
measurement.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATM - Articulagdo Temporomandibular.

COAT - Centro de oclusao e articulacao temporomandibular.
DTM - Disfungédo temporomandibular.

EMG - Eletromiografia.

EVA - Escala visual analdgica.

ICM - indice Craniomandibular.

ICT - Instituto de ciéncia e tecnologia.

LDP - Limiar de dor a presséo.

MCV - Maxima contragao voluntaria.

RDC - Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Dysfunction.
TMD - Temporomandibular Joint Disorders

VAS - Visual Analogic Scala
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1 INTRODUGAO

Desordem Temporomandibular (DTM) é o termo utilizado para problemas
clinicos relacionados aos musculos mastigatorios, articulagdo temporomandibular
(ATM) ou ambos [1-2]. A DTM é caracterizada por um conjunto de sintomas, como
dor na regiao periauricular, nas ATM e musculos da mastigagao, e pela presenca de
ruido articular durante o movimento mandibular [3-5] Por apresentar sinais e
sintomas variados a DTM é classificada como muscular, articular ou mista® e,
atualmente consiste na terceira dor crénica orofacial mais prevalente, ficando atras
apenas da dor de cabeca e dor nas costas [3].

A Disfungdo temporomandibular possui varias etiologias, podendo estar
associada a traumatismo, ma ocluséo, estresse emocional, habitos parafuncionais,
hiperatividade muscular doengas sistémicas entre outros fatores [7]. E os fatores
psicolégicos tem participagdo importante na etiologia desta doencga [8] Os sinais e
sintomas que podem aparecer sao: enxaquecas, dores de cabega, dores de ouvido,
ruidos nas articulagdes, dificuldade de abertura da boca, e dificuldade na
mastigacgéao [2].

Existem milhdes de brasileiros com DTM que n&o sabem se ha tratamento,
se 0 prognostico € favoravel, nem ao menos sabem de que doenga sofrem,[9]
apesar de haver diversos tipos de tratamento que sao indicados na literatura [1-11]
(terapia com placa oclusal, terapia medicamentosa, terapia cirurgica, ajuste oclusal,
fisioterapia, e tratamento psicolégico). A modalidade terapéutica mais utilizada é a
placa miorrelaxante oclusal ou estabilizadora [12]. Esta placa visa simular uma
oclusao ideal, favorecendo a relacdo da ATM, protegendo os dentes e aliviando a
dor [2]. E o método mais popular entre os dentistas e eficaz diminuindo a
sintomatologia dolorosa em até 90% [14-15]. Apesar do bom resultado e as
vantagens que as placas oclusais mostram sendo minimamente invasivas,
totalmente reversiveis e podem ser utilizadas diariamente por longos periodos [13]
no tratamento das DTM de origem muscular diminuindo a sintomatologia dolorosa e

consequentemente melhorando a qualidade de vida [14-15], s&o interessantes
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métodos alternativos que apresentem maior conforto, eliminem alguns passos
clinicos como a montagem em articulador e ajustes periodicos.

Entre os métodos alternativos esta presente na literatura alguns relatos a
respeito de placas sem recobrimento oclusal, para tratamento de bruxismo e DTM
muscular [10-17]. Greene et al. [16] relatou melhora nos sintomas musculares em
40% utilizando a placa palatina, sem referir a importancia da sua espessura, Minagi
et al. [10] utilizou placa espessa e afirma que o aparelho tem vantagem clinica em
relagdo a placa oclusal por ndo necessitar de ajuste oclusal e Hasegawa et al. [17]
avaliou a atividade muscular do masseter durante o sono utilizando placa nao
oclusal fina, média e espessa, sugerindo que a do tipo espessa tenha um efeito na
diminuicdo da atividade muscular do masseter.

E possivel quantificar a eficacia de tratamentos para a remisséo da dor e
individuos com DTM de origem muscular por meio de meétodos quantitativos e
qualitativos, como a eletromiografia de superficie (EMG) dos musculos
mastigatorios. A eletromiografia auxilia na avaliacdo do tratamento por meio das
alteragbes na atividade muscular [17-18], e estudos mostram que € um método
confiavel [13-26]. Para quantificar a evolugdo da sintomatologia de forma subjetiva,
existe a escala visual analogica (EVA), na qual o paciente indica a variagdo da
intensidade da sua dor [10-19]. Outros dois métodos sao utilizados com este
propoésito o indice craniomandibular [20], que permite avaliar de forma objetiva os
sinais e sintomas da DTM [20] e o algbmetro, que mede a quantidade de pressao
suportada até que haja dor [21-22].

A hipétese nula (HO) desse estudo seria que tanto a placa com recobrimento
oclusal como a placa sem recobrimento oclusal seriam igualmente eficazes na
diminuicao da dor de DTM muscular. A hipotese alternativa (H1) seria verdadeira se
uma das duas placas fosse melhor do que a outra na remissao da dor. Assim, o
objetivo desse estudo foi verificar a eficacia da placa sem recobrimento oclusal com
4 mm de espessura na diminuigdo da dor de individuos com DTM muscular em

comparagao as placas com recobrimento oclusal.
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2 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo comité de Etica da Universidade de S&o
Paulo- UNESP (parecer 874.673). O método realizado seguiu 0 mesmo padrao
utilizado por (Joias RP. Placas com e sem recobrimento oclusal no tratamento das
DTM de origem muscular: estudo clinico controlado [tese]. Sdo José dos Campos
(SP): Faculdade de odontologia de Sao José dos campos, UNESP- Univ Estadual
Paulista; 2015).

2.1 Amostra

Foram selecionados 28 individuos em tratamento pelo Centro de Oclusao e
Articulacdo Temporomandibular (COAT) no Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sao
José dos Campos (UNESP), respeitando os critérios de inclusédo e exclusao, e foram
instruidos a ndo tomar medicacdo durante o tempo de estudo.

Os pacientes selecionados foram divididos em dois grupos. Para o
diagndstico quanto a presenca e o tipo de Disfungdo Temporomandibular utilizou-se
o eixo | do “Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Dysfunction”
(RDC).

G1) CONTROLE- Placa com recobrimento oclusal 2 mm (n=16)

G2) TESTE- Placa sem recobrimento oclusal de 4mm (n=12)
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2.2 Critérios de inclusao

Para fazer parte da amostra, os pacientes deveriam:
- Participar da palestra informativa oferecida pelo COAT
- Apresentar DTM muscular, com ou sem limitagao de abertura bucal, de acordo com
os Critérios para pesquisa de disfungdes temporomandibulares (RDC) [3]
- Possuir dentadura permanente completa até segundos molares, ou no minimo
possuir contato bilateral em regiao de molares.
- Idade entre 18 e 44 anos
- Na entrevista deve relatar que sentiu dor na regido de musculos pelo menos 15
dias no més anterior e por 5 dias, pelo menos, nos ultimos 5 meses
- No exame clinico referir dor a palpagdao em, no minimo, 3 musculos mastigatorios
[23]

2.3 Critérios de exclusao

Nao poderiam fazer parte da pesquisa os pacientes que:
- Estivessem realizando tratamento com placa oclusal ou que tenham feito nos
ultimos 6 meses.
- Fazem uso continuo de medicamentos como: analgésicos, antinflamatérios,
miorrelaxantes, antidepressivos
- Apresentem histérico de injurias e/ou cirurgias na face [23]
- Estejam gravidas ou enfermos [23]
- Estiverem no climatério
- Tenham alteragdes degenerativas (osteoartrose, osteoartrite, lupos, capsulite,
sinovite) e/ou doengas sistémicas reumatoldgicas (lupos, artrose)
- Estejam em tratamento ortodéntico [23]
- Apresentarem falta de suporte posterior uni ou bilateral

- Relatem histoéria de travamento mandibular
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-Usuarios de protese total ou parcial removivel
-Possua acetas de desgaste (bruxismo)
-Apresentem maloclusdes, sobremordida profunda, mordida aberta anterior, relagcéo

topo a topo ou classe 3.

2.4 Aplicagao dos critérios de diagnéstico de disfungées temporomandibulares

- Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC)

O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC)

possui 0 objetivo de identificar a presenca de desordens temporomandibulares, e
classificar o tipo em muscular, articular ou mista [3], sendo realizado por um unico

operador, previamente calibrado.

O RDC ¢é composto por dois eixos, histéria clinica, e por um protocolo de
exame. O eixo | avalia parametros clinicos e funcionais, enquanto o Eixo Il avalia
aspectos psicologicos e a dor. Os Eixos | e Il constituem uma avaliagao global [3]

Nesse trabalho, foi realizado o eixo |, que é composto de trés partes,
questionario sobre aspectos relacionados a progresséo da dor que é respondido
pelo proéprio individuo, sem interferéncia do profissional; exame clinico no qual sao
avaliados sinais e sintomas de DTM, realizado pelo profissional calibrado; e
fluxograma, no qual sdo langados os dados do questionario e do exame clinico, o
que possibilita a classificagéo do tipo de DTM (ANEXO D).

2.5 Confecgédo da placa sem recobrimento oclusal

A placa sem recobrimento oclusal foi realizada no arco superior de todos
pacientes, a moldagem do arco superior foi realizada com silicone de condensagao

pesada e leve (Optosil e xantopren, Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha) pela técnica
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da dupla impressdao. O arco inferior antagonista foi moldado com hidrocoléide
irreversivel (Jeltrate Dustless, Dentsply, Petrépolis, Brasil). Foram obtidos os
modelos em gesso (durone tipo IV Dentsply, Petropolis, Brasil) e sobre eles foram
confeccionadas as placas pela técnica de enceramento e acrilizagdo. As placas
deveriam envolver todo palato duro, circunscrevendo o colo palatino dos dentes sem
interferir na oclusdo com o antagonista e possuir 4 mm de espessura em toda sua
extensao.

Todos pacientes foram orientados quanto a higiene da placa e ao uso

durante o sono noturno por no minimo 8 horas.

2.6 Escala visual Analdgica (EVA/VAS)

A escala visual analdgica € uma forma subjetiva que estima a intensidade da
dor [24].

A cada consulta, os individuos classificaram a sua dor em uma escala visual
e linear, de 10cm de comprimento, com dois marcos em suas extremidades: “sem

dor” e “pior dor que ja sentiu” (Figura 1).

Sem dor pior dor que ja sentiu

Figura 1 — EVA.
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2.7 indice Craniomandibular (ICM)

O indice craniomandibular (ICM) foi desenvolvido para ser usado em
estudos clinicos de desordens temporomandibulares, [20] com ele é possivel
mensurar a gravidade objetiva dos sintomas craniomandibulares e a severidade das
DTM e da disfungdo miofascial.

Nesse indice sao avaliados os sinais visuais, os sintomas dos movimentos
mandibulares e as alteragdes durante esses movimentos, como ruidos articulares,
limitagdes nos movimentos e dor muscular e articular. Emprega critérios diretamente
definidos e métodos clinicos simples, possibilitando a quantificacdo da evolucédo dos
sinais e sintomas das DTM apds a terapia com placa miorrelaxante.

Em todas as consultas de controle foi preenchida pelo operador uma ficha
com os aspectos relacionados a sensibilidade muscular e ao funcionamento da
mandibula (movimentos mandibulares, ruidos articulares, sensibilidade a palpagao
na ATM), gerando o ICM que pode variar de zero a um. Os individuos foram
avaliados com relagéo a esse indice logo apds a realizagao do VAS.

Por meio da comparagao desses valores ao longo do tempo de tratamento,
pode-se avaliar o desempenho das placas na remissdo e possivel eliminacido dos
sinais e sintomas das DTM (ANEXO E).

2.8 Algémetro

O algbmetro é um aparelho onde se aplica uma forga nos musculos para
verificar a sensibilidade dolorosa que o paciente refere frente a pressao. Ele deve
ser posicionado perpendicular ao ponto a ser examinado, € com uma pressao
crescente e constante de aproximadamente 0,5 kg/cm2/segundo sendo exercida, até
que o paciente manifeste uma sensacao dolorosa, nesse momento, a pressao deixa
de ser aplicada e o valor correspondente ao limiar de dor do paciente é registrado.

Enquanto a algbmetria é realizada com uma mao, a outra auxilia de anteparo para
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que o paciente ndo movimente a cabecga, o que poderia prejudicar a obtengdo dos
dados. Em cada consulta esse exame foi realizado nos musculos masseter e

temporal anterior, bilateralmente apds a aplicagado do ICM.

2.9 Eletromiografia (EMG)

Todos os individuos realizaram quatro exames de eletromiografia, o primeiro
antes da instalagcéo da placa miorrelaxante (exame basal), e os demais apos 1, 2 e 4
meses de uso das placas.

O exame foi realizado sem a placa miorrelaxante, em posi¢des de repouso,
com os dentes levemente encostados e em apertamento maximo, com um rolete de
algodao de 10mm de espessura interposto entre 1° e 2° molar superior e inferior, de
ambos os lados [26], assim 0 paciente possui maior seguranga no apertamento.

Para o registro do sinal eletromiografico da parte anterior do temporal direito
(TD) e esquerdo (TE) e a parte superficial do masseter direito (MD) e esquerdo (ME),
foi utilizado o eletromiografo modelo EMG-800C (EMG System do Brasil Ltda) de
oito canais, previamente calibrado, com ganho de amplificagao total de 20 vezes,
rejeicdo de modo comum > 100 dB, placa conversora analégico-digital (A/D) de 16
bits de resolugcado de faixa dindmica, comunicagdo com microcomputador utilizando
adaptador de rede Ethernet 100Mbits com conector RJ45 (10BASE T) utilizando
protocolo TCP/IP; filtro analdgico do tipo Butterworth de dois polos, de passa-baixa
(FPB) de 500Hz e passa-alta (FPA) de 20 Hz; software de aquisicao simultanea dos
sinais de varios canais e tratamento do sinal (valor de RMS, media, minimo, Maximo
e desvio padrdo, FFT (on line) com taxa de aquisicdo (amostragem) de ate 2000
amostras / segundo por canal programavel por software.

Quatro canais de entrada com eletrodos ativos com ganho de amplificacéo
de 20 vezes, para a coleta do sinal eletromiografico em triplicata, sendo os canais
correspondentes dos musculos estudados: canal 1- porcdo anterior do musculo
temporal esquerdo; canal 2 — porcdo superficial do musculo masseter esquerdo;

canal 3 — porgao anterior do musculo temporal direito; canal 4 — por¢ao superficial do



18

musculo masseter direito. O canal 4 foi utilizado para determinacao da forca
mandibular e finalmente o canal 5 foi utilizado para o gonidbmetro mandibular,
respectivamente, ambos acoplados ao sistema.

Para a captacdo dos potenciais de acdo dos musculos avaliados foram
utilizados eletrodos de superficie para eletromiografia constituido por dois discos de
Ag/AgCi (diametro de 10 mm) distanciados 20 mm entre si, acoplados em uma
espuma de poietileno com adesivo medicinal hipoalergénico descartavel, e com gel
solido aderente na superficie de contato com o individuo, da Medtrace (Meditrace®
Kendall-Ltp, modelo Chicopee MAO01), que captaram a atividade elétrica de varias
unidades motoras ao mesmo tempo, fornecendo uma abordagem geral de dindmica
muscular. Estes eletrodos foram acoplados a um pré-amplificador com ganho de 20
vezes caracterizando um circuito diferencial.

Os registros eletromiograficos foram avaliados em situagao postural (basal)
e em sequencia na condicdo de contragcdo maxima voluntaria (isometria) dos
musculos masseter e temporal. Durante a fase de aquisicdo dos dados
eletromiograficos, foi realizada por um unico observador, previamente calibrado,
monitorando as coletas e o registro do eletromiograma obtidos em tempo real. Na
presencga de qualquer interferéncia indesejada na captacéo dos potenciais elétricos,
como uma movimentacdo nao solicitada, foi realizada a repeticdo do exame, sendo
que os sinais eletromiograficos foram registrados em arquivos do computador.

Neste estudo os valores de amplitude eletromiografica foram quantificados
por meio de duas medidas (variaveis de resposta) em Root Mean Square (RMS). Os
valores do RMS foram calculados através do software EMG lab V1.1 (EMG System
do Brasil Ltda), em linguagem binaria especifica fornecendo todas as informacgdes

matematicas e estatisticas.

2.10 Anadlise estatistica dos resultados

Os dados foram disponibilizados em média e desvio padrédo e para comparar

os valores de dor (EVA e medidas do algbmetro), ICM e eletromiografia foi utilizado
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entre os tempos de tratamento o teste de Wilcoxon pareado e, para comparagao
entre os grupos, o teste de Wilcoxon ndo pareado. Também foi necessario retirar
uma amostra aleatoria do G1 para igualar o numero de pacientes dentro de cada
grupo, requisito necessario para aplicagcdo do teste. Ambos os testes foram
construidos sob um nivel de significancia de 0,05.

O teste se baseia em duas hipoteses:

HO: N&o existe diferenca entre os grupos comparados.

H1: Existe diferencga entre os grupos comparados
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3 RESULTADOS

A amostra incluiu 28 pacientes, cujas caracteristicas demograficas de ambos

0s grupos estao descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristica demografica

Grupo 1 Grupo 2 Valor p
Idade média 347 +7,2 33,3+54 0,06

14 feminino 12 feminino -
Género

2 masculino 0 masculino -
Diagnostico DTM muscular DTM muscular -

Teste de Wilcoxon Nao-pareado

Na Escala visual analégica e no indice craniomandibular observou uma
diminuicdo estatisticamente significante ja no primeiro més de uso da placa, e essa
reducdo continuou constante de T1 para T2 até T4 tanto em G1 como em G2, néo
teve diferenca estatistica entre os tempos em cada grupo. Os dados do EVA e ICM

estao presentes na tabela 2.

Tabela 2 - Escala visual analogica (EVA) e Indice Craniomandibular (ICM) no inicial (T0),
1 (T1), 2 (T2) e 4 meses (T4)

_ T0 T1 T2 T4
Media (SD)
EVA (VAS) G1 | 66,8+17,07Aa | 20,8427,1Ba | 17.6+182Ba | 10,4241 Ba
G2 63,409 Aa | 17,5427,4Ba | 9,0+191Ba | 0,75+2,5Ba
CM Gt 0.4%0.1 Aa 0,2+0.1 Ba 0,2+0.1 Ba 0.140.1 Ca
G2 0,4+0.2 Aa 0,2+0.1 Ba 0,1+0.1 Ca 0,1+0,0 Ca

Teste de Wilcoxon pareado (entre os tempos). - Letras Maitusculas diferentes = diferenca estatistica
dentro do grupo (linhas)

Teste de Wilcoxon ndo-pareado (entre os grupos).- Letras Minusculas diferentes = diferenga entre os
grupos (colunas)
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O Algémetro mostrou um aumento estatisticamente significante do LDP nos
dois grupos de TO para T1, continuando progressivo até T4.

A eletromiografia em repouso mostrou uma diminuicdo estatistica na
atividade do musculo masseter em G2 de TO para T1 e em contragdo maxima
voluntaria teve um aumento da atividade elétrica no musculo masseter de TO para

T1 e T2 para T os resultados de algdbmetro e EMG estéo representados na tabela 3.



Tabela 3 - Limites de dor a pressdo (LDP) medidos com algometro ¢ atividade Eletromiografica (EMG) em repouso e em aperto voluntario
maximo (MCV), no tempo inicial (T0), 1 (T1), 2 (T2) e 4 meses (T4)

o T1 T2 T4

Media (DP)
m. Temporal Masseter m. Temporal Masseter m. Temporal Masseter m. Temporal Masseter
Gl 2,0+0,5 Aa 1,5+0,4 Aa 2,5+0,5 Ba 1,9+0,5 Ba 2,840,5 Ca 2,240,6 Ca 3,0+0,7 Da 2,3+0,6 Ca

LDP Kg

G2 2,340,7 Aa 1,7+0,5 Aa 2,8+0,8 Ba 2,0+0,5 Ba 2,5+0,8 Ba 2,0+0,5 Ba 3,0+1,0 Ca 2,3+0,6 Ca
G1 0,7+0,3 Aa 0,6+0,2 Aa 0,7+0,3 Aa 0,6+0,3 Aa 0,7+0,3 Aa 0,6+0,2 Aa 0,7£0,4 Aa 0,7£0,4 Aa

EMG rep pv
G2 0,8+0,1 Aa 0,7+0,2 Aa 0,6+0,4 Aa 0,5+0,1 Ba 0,6+0,3 Aa 0,5+£0.1 Ba 0,6+0,2 Aa 0,5+0,1 Ba
Gl 1,0+£0,0 Aa 1,0+£0,0 Aa 1,1+0,3 Aa 1,1£0,2 Ba 1,0+0,3 Aa 1,1+£0,3 Ba 1,1+£0,5 Aa 1,3+0,4 Ca

EMG MCV pv

G2 1,0+0,0 Aa 1,0+£0,0 Aa 1,0+£0,2 Aa 1,0+£0,2 Aa 1,0£0,4 Aa 1,0£0,3 Aa 1,0+£0,3 Aa 1,0£0,3 Aa

Teste de Wilcoxon pareado (entre os tempos). - Letras MaiUsculas diferentes = diferenca estatistica dentro do grupo (linhas)
Teste de Wilcoxon ndo-pareado (entre os grupos).- Letras Minusculas diferentes = diferenca entre os grupos (colunas
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4 DISCUSSAO

Nesse estudo tanto no G1 como no G2, a maioria dos pacientes era do sexo
feminino 92,8% (14 e 12, respectivamente), concordando com a literatura [27,28] e a
idade média encontrada foi de 34,1 anos, semelhante aos dados registrados por
Torres et al [27].

Os resultados de todos os parametros avaliados nesse estudo indicaram a
HO como verdadeira, ou seja, as duas placas foram igualmente eficazes na remissao
da dor de DTM muscular. O VAS, que avalia a percepgao da dor pelo proprio
paciente e é bastante utilizado na literatura [10, 29], neste trabalho mostrou reducao
de 68,9% da dor no G1 e 72,4% no G2 ja no primeiro més e no T4 essa média
diminuiu ainda mais, 84,4% no G1 e 98,8% no G2.

Na literatura estdo disponiveis trabalhos como de Greene e Laskin [16] Dao
et al. [14], Minagi et al [10], Hasegawa et al. [17] e Gawriolek et al. [29], em que foi
observada reducédo de 40 a 70% da dor com placa sem recobrimento, porém a
maioria nao se refere a importancia da espessura da placa. Greene e Laskin [16]
nao mencionaram a espessura da placa utilizada e relataram melhora dos sintomas
musculares em 40% dos pacientes com placa palatina. Minagi et al. [10] usaram
placa palatina “espessa” e tiveram diminui¢cdo de 77,6% da dor. Joias [32] utilizou
placa sem recobrimento oclusal com 2 mm de espessura e observou diminuigao de
85,5%. A espessura da placa parece ser um fator importante por ocupar um espaco
antes ocupado pela lingua sensibilizando proprioceptores da lingua e mucosa
promovendo desoclusdo, por isso a necessidade de mais estudos para revelar sua
propriedade clinica. Também seria interessante um estudo comparando diferentes
espessuras de placa sem recobrimento oclusal em comparacéo a placa oclusal.

O ICM avaliou sintomas como a dor a palpacao de musculos intra e extra-
orais, cervicais e das ATM, e a extensdo dos movimentos mandibulares. Observou-
se uma diminuicao progressiva do ICM de ambos os grupos, tratados com as placas
sem e com recobrimento oclusal e, ao final do tratamento, todos os pacientes
apresentaram abertura bucal maior do que 40 mm sem dor. O G1 teve diminui¢ao de

46,6% e o G2 47,7% no primeiro més de uso e, ao final do tratamento, G1
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apresentou melhora de 60,5% e G2 73,9% nao havendo diferenga entre os grupos.
Por meio da comparacao do indice pode-se avaliar que o desempenho das placas
foi positivo na remissao e possivel eliminacédo dos sinais e sintomas das DTM.

O algbmetro mostra o limiar de dor a pressédo e, segundo Bernhardt et al.
[21], individuos sem DTM apresentam LDP de 1.8+0,6 kgf cm? para masseter e
2,2+0,8 kgf cm? para musculo temporal, e o LDP para individuos com DTM é menor.
E com o uso da placa nos dois grupos o LDP aumentou ja no primeiro més de uso
da placa e de TO para T4, o G1 teve aumento de 50% no musculo temporal, € 53,3%
musculo masseter e o G2 teve aumento de 26% musculo temporal e 35,2% musculo
masseter, Conti et al [30] ao tratar DTM muscular com placa oclusal teve aumento
do LDP de 16% para musculo masseter e 11% para musculo temporal anterior.
Podemos avaliar que com a diminuicdo da sintomatologia dolorosa tanto em G1
como em G2 os pacientes conseguiram suportar maior carga de pressao.

Os dados eletromiograficos foram normalizados para facilitar a analise,
devido a diferenca de valores de massa muscular, sexo e diferencas entre os
individuos [31]. Os dados da EMG em repouso foram usados de parametro para
identificar se os dados em CMV estavam adequados. Em repouso era esperada
diminuicdo da atividade eletromiografica apdés o tratamento principalmente no
musculo temporal, o0 musculo masseter teve uma diminuigdo da atividade elétrica
quando utilizado a placa sem recobrimento oclusal e manteve-se estavel quando
utilizada a placa com recobrimento oclusal, 0 mesmo vale para o musculo temporal,
porém em G1 ocorreu aumento da atividade tanto em masseter como m.temporal.
Em relacdo a maxima contracao voluntaria, era esperado um aumento da atividade
conforme o indice de dor diminuisse principalmente no masseter, o musculo
masseter teve aumento da atividade elétrica quando utilizado a placa com
recobrimento oclusal e manteve-se estavel com a placa sem recobrimento oclusal, o
mesmo vale para o musculo temporal. A analise do comportamento eletromiografico
do masseter e temporal gerou resultados ainda ndo conclusivos, porém €& possivel
afirmar que apo6s o uso das placas ocorreram modificacdes fisiologicas ainda nao
esclarecidas.

Varios mecanismos sao responsaveis pela eficacia da placa oclusal, dentre

eles estdo o aumento da DVO, o restabelecimento de uma oclusao ideal, alteracbes
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na posigao condilar e descompressdo da ATM, uma alteragdo na percepgao
periodontal, relaxamento muscular inicial, alteragado cognitiva e efeito placebo.

A placa néo oclusal mostrou-se efetiva na diminuigdo de sintomas, através
da alteragao cognitiva, efeito placebo e promoveu aumento da dimensao vertical de
repouso e desoclusdo. Possivelmente mediado pelo V par craniano (n. trigémeo),
responsavel pela sensibilidade somestésica dos 2/3 anteriores da lingua, quando a

lingua toca a placa, ocorre um ato reflexo de abertura mandibular.



5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que ambas terapias promoveram:

- Alivio da dor em pacientes com DTM muscular;

- Diminuigdo da sintomatologia a palpagao;

- Aumento da amplitude dos movimentos mandibulares;

- Aumento do limiar de dor a pressao e da atividade elétrica dos

contracdo maxima voluntaria.

26

musculos em
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APENDICE A - Graficos

Grafico 1- Escala visual analdgica
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Gréfico 2 — Indice Cranio Mandibular
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Grafico 3- Algémetro
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Grafico 4 - Eletromiografia em repouso
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Grafico 5- Eletromiografia em Maxima contragdo voluntaria
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JOSE DOS CAMPOS - UNESP

Continuagao do Parecer: 874.673

cientifica podera langar mao. Com seguranca, de mais um tipo de placa para o tratamento das DTM
muscular

C tarios e Consideragdes sobre a Notificacéo:
Como a inclusdo de novos grupos a pesquisa ira ser enriquecida, ndo ocasionando alteragdes na
metodologia.

Consideragdes sobre os T de ap! tacdo obrigatéria:
Nd

Recomendacoes:

Nd

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

ND

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado aprova o parecer da relatora.

SAQ JOSE DOS CAMPOS, 17 de Novembro de 2014

Assinado por:
Denise Nicodemo
(Coordenador)
G Av.Eng°F isco José Longo 777
Bairro: Jardim Sao Dimas CEP: 12.245-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS
Telefone: (12)3947-9078 Fax: (12)3947-9010 E-mail: ceph@fosjc.unesp.br
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ANEXO B - Entrevista

EXAME CLINICO

1. Tem multiplas facetas de desgaste / bruxismo? ( )ndo () sim
2. Usa protese total unica, bimaxilar ou prétese removivel de qualquer tipo? ( )ndo () sim
3. Apresenta falta de suporte posterior uni ou bilateral?  ( )ndo ( )sim
4. Tem alguma das seguintes maloclusdes? () mordida aberta anterior

() relagdo anterior de topo-a-topo () Classe III com sobressaliéncia negativa
5. VAS inicial:

Sem dor Pior dor que ja sentiu

ENTREVISTA

1. Participou da palestra informativa oferecida pelo COAT? () nao () sim

2. Sentiu dor nas bochechas, misculos da mandibula ou témporas durante, no minimo, 15 dias no
més anterior e por 5 dias, pelo menos, nos ultimos 5 meses () ndo ()sim

3. Ja entrou no climatério? ( )ndo ( )sim '

4. Esta gravida? ()ndo ( )sim

5. Esta em algum tratamento médico? ()ndao ( )sim

6. Tem historico de injuria e/ou cirurgia na face? ( )ndo ( )sim  Quando?...

7. Esta realizando tratamento com placa oclusal ou ja usou anteriormente? ()ndo ()sim

8. Esta em tratamento ortodéntico? ( )ndao ( )sim

9. Faz uso continuo de medicamentos (analgésicos, antiiflamatorios, miorrelaxantes,
antidepressivos)? C)inlo. (€ )Tl o AR e e e i e R
10. Tem alguma alteragdo degenerativa (osteoartrose, osteoartrite) e/ou doengas sistémicas
reumatoldgicas (lupus, artrose, osteoartrose, capsulite, sinovite, artrite reumatéide)?

( )ndo ( )sim 8 e s

11. Ja teve algum episodio de travamento mandibular (tipico de problema articular)?

()ndo ( )sim 8, 17:1,7: (o 7 S
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ANEXO C - Termo de consentimento

unesp % UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de S3o José dos Campos ’
Fomaddide G Ottt

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

I- EXPLICACOES AO PACIENTE

1 — explicac@es iniciais: com a pesquisa “Placas com e sem recobri lusal no trat de DTM lar”
pretende-se gerar conhecimento para aprimorar e orientar o tratamento das pessoas que padecem de dor muscular na face.
As placas com recobrimento oclusal ja tém sua eficacia comprovada na literatura, e as sem recobrimento oclusal, mais
confortéveis ao paciente, necessitam de mais estudos para comprovar sua eficcia.

Neste estudo serfio tratados sessenta pacientes, com dor muscular na face, que se apresentem no Centro de Oclusdo e
ATM (COAT) e que se candidatem voluntariamente. Serdo comparados trés tipos de placas no alivio da dor, sendo que
serdo formados trés grupos, aleatoriamente, com vinte individuos cada um. As placas serdo encaixadas na parte de cima
da boca, por dentro (arco maxilar) e deverdo ser usadas durante o sono, por 4 meses. Ao fim deste periodo, a rapidez no
alivio da dor ¢ a atividade elétrica de alguns musculos do rosto (miisculos masseter e temporal) serdio comparadas nos trés

grupos, na tentativa de identificar o tipo de placa mais favoravel para este tratamento.

2 — procedimentos que serfio utilizados e propositos:

- Ap6s participar de uma palestra informativa inicial, todos os pacientes deverdio responder a um tiuestionério inicial e
passar pela avaliagdio do pesquisador, a fim de identificar se a dor facial é realmente de origem muscular. Uma vez
diagnosticada a DTM muscular, o individuo dever4 dizer quanto sente de dor naquele momento (visual analogue scale —
VAS) e em todas as consultas que seguirem.

- Antes da instalagio da placa de acrilico e ap6sl, 2 e 4 meses ser4 feito um exame para verificar a atividade dos

musculos do rosto (eletromiografia). Esse € répido (aproximad 10 minutos) e ndo causa dor ao paciente,

que permanecera sentado, em posig#o confortavel.
- Serdo realizadas moldagens dos dentes superiores e, se necessario, dos inferiores com uma “massa”, para copiar os
dentes e seus tecidos vizinhos, como osso e gengiva. Na moldagem o paciente precisa ficar com a massa na boca até que

3

do pelo nariz para que ndo tenha enjéo. A part:ir desta “cépia” sera

endurega, por aproxi 3 minutos, r
feita a placa de acrilico.

- Durante o tr ), 0 paci deverd comp a clinica da FOSJC-UNESP em retornos agendados nas datas

indicadas pelo pesquisador, para acompanhamento ¢ para ajustes na placa de mordida.

Obs.: Em todos os serdo adotadas as devidas medidas para garantir a seguranca e o maximo conforto possivel

ao paciente.
3 — Desconfortos e riscos esperados: ndo apresenta nenhum desconforto significante ou risco para o paciente.
. ]
4 — O paciente serd constantemente atualizado e recebera, a qualquer momento, resposta a qualquer pergunta ou

esclarecimento, a qualquer diivida acerca dos procedimentos, riscos e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Sera

também, informado sobre os resultados dos exames realizados.
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5 — O individuo n#o sera identificado. As informagGes relacionadas a sua privacidade serio mantidas em cariter
confidencial, mas os resultados obtidos poderdo ser divulgados na area cientifica pertinente, como peridicos,
apresentag0es €m congressos entre outros.

6 — Nao ha custos de exames para o paciente. Porém, os custos de deslocamento (transporte, alimentagéo e outros) até a
clinica da FOSJC-UNESP, séo de total responsabilidade do paci (0]
desta pesquisa.

paci ndo recebera dinheiro para participar

7 — Este TCLE ser4 impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd arquivada pela pesquisadora responsével, na
Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos — UNESP, situada & Av. Eng. Francisco José Longo, 777, Séo José
dos Campos-SP e a outra ser4 fornecida ao paciente.

II - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu,
portador do RG

fui informado(a) dos objetivos do estudo “Placas com e sem recobrimento
oclusal no tratamento de DTM muscular”, de forma clara e detalhada e esclareci todas as minhas dividas. Sei que a
qualquer momento posso solicitar novas informagdes e modificar minha decisio de participar se assim o desejar.

Declaro que é de minha vontade participar deste estudo. Recebi uma cépia deste TCLE e me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas dividas

Séo José dos Campos, de de 2013.
o —N;n:do Paciente Assinatura do Paciente RG
Nome da Pesquisadora Assinatura da Pesquisadora RG
Nome da Testemunha Assi a da Tests h RG

Em caso de dividas em relagdo aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
FOSJC-UNESP, situada a Av. Eng. Francisco José Longo, 777, Séo José dos Campos-SP. Telefone: (12) 3947-9078.
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ANEXO D -RDC

RDC - TMD
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
Portugués - BRASIL

Nome: Prontuario / Matricula n° [ RDC n°®
Idade: Tels.:
Endereco: Data / /
n° Bairro:
Cidade: UF Examinador

HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta e marque somente a resposta que achar mais correta. ]

1. Como vocé classifica sua saude em geral?
1. Excelente I 2. Muito boa I 3. Boa , 4. Razoavel | 5. Ruim

2. Como vocé classifica a satde da sua boca?
1. Excelente 2. Muito boa ] 3. Boa | 4. Razodvel | 5. Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regido das bochechas (maxilares), nos
lados da
cabeca, na frente do ouvido ou no ouvido, nas dltimas 4 semanas?
0. Nio | 1 sim
[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 14.a)

[Se a sua resposta foi sim, PASSE para a préxima pergunta

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[Se comecou hd um ano ou mais, responda a pergunta 4.aj
[Se comecou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b)

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez? ______Ano(s)

4.b. HA quantos meses a sua dor na face comecou pela primeira vez?
___Mes(es)

5. A dor na face ocorre?
1. Otempo todo ' 2. Aparece e desaparece l 3. Ocorreu somente uma vez

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

1. Nao 2. Sim, nos Ultimos seis meses. | 3. Sim, had mais de seis meses.

7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face
agora, NESTE

EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor
possivel”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 APIOR DOR POSSIVEL

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota
praelade0a
10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?
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NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 A PIOR DOR POSSIVEL

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos dltimos seis meses, qual o
valor médio

vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor”
@ 10 é “a plor
dor possivel”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 A PIOR DOR POSSIVEL

10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos seis meses vocé esteve afastado de
suas

atividades disrias como: trabalho, escola e servigo doméstico, devido a sua dor na
face?

___Dias

11. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades
diarias

utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de
realizar

qualquer atividade”?

NENHUMA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 0 1 2 3 4 - 6 T 8 9 10 QUALQUER ATIVIDADE

12. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposicdo de
participar de

atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 é
“mudanga extrema”?

NENHUMA MUDANGA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MUDANGA
EXTREMA

13. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de
trabalhar

(incluindo servicos domésticos) onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 é “mudanca
extrema”?

NENHUMA MUDANGA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MUDANGA
EXTREMA

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé néo
conseguiu abrir
totaimente a boca?
0. Nio | 1. sim
[Se vocé nunca teve travamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.a]
[Se ja teve travamento da mandibula, PASSE para a préxima pergunta)

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

0. Nao | 1. sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?
0. Nio | 1. sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na
frente do
ouvido como se fosse osso contra 0sso?

0. Nio | 1. Sim

15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus
dentes quando
esta dormindo?
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0. Nido | 1. sim

15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
0. Nao | 1. sim

15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda
pela manha?
0. Nio | 1. Sim

15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
0. Nio L 1 Sim

15.g. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam é desconfortavel ou
diferente/
estranha?

0. Nao | 1. Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatéide, lGpus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas
articulagdes
(juntas) do seu corpo?

0. Ndo | 1. sim

16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto é seus avés, pais, irméos, etc. ja teve
artrite
reumatéide, lipus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulagdes (juntas) do
corpo?

0. Nio | 1. Sim

16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulagdo (junta) que fica dolorida ou incha sem ser
a articulagédo
(junta) perto do ouvido (ATM)?

0. Nao | 1. Sim

[Se vocé néio teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.]
[Se vocé j4& teve, dor ou inchago, PASSE para a préxima pergunta]

16.d. A dor ou inchaco que vocéd sente nessa articulagiio (junta) apareceu varias vezes
nos altimos
12 meses (1 ano)?

0. Ndo | 1. Sim

17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula
{queixo)?
0. Ndo | 1. Sim

[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 18]
(Se sua resposta foi sim, PASSE para a préxima pergunta]

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

0. Nao | 1. Sim

18. Durante os lltimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabeca ou
enxaquecas?
0. Nao | 1. Sim

19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem,
limitam ou
prejudicam?

Nao | Sim
a. Mastigar 0 1
b. Beber (tomar liquidos) 0 1
c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica 0 1

41



d. Comer alimentos duros 0 1!
€. Comer alimentas moles 0 i
f. Sorrir/gargalhar 0 il
g. Atividade sexual 0 1
h. Limpar os dentes ou a face 0 5
i. Bocejar 0 1
j. Engolir 0 1
k. Conversar 0 il
I. _Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste 0 1

20. Nas ultimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

Nem um Um pouco | Moderada- Muito

i

a. Por sentir dores de cabega

-

b. Pela perda de interesse ou prazer sexual

c. Por ter fraqueza ou tontura

d. Por sentir dor ou “aperto” no peito ou coragdo

e. Pela sensac#o de falta de energia ou lentiddo

f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer

g.Por ter falta de apetite

h. Por chorar faciimente

i. Por se culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor

j. Por sentir dores na parte inferior das costas

k. Por se sentir s6

I. Por se sentir triste

m. Por se preocupar muito com as coisas

n. Por ndo sentir interesse pelas coisas

o. Por ter enjéo ou problemas no estdmago

p. Por ter misculos doloridos

q. Por ter dificuldade em adormecer

r. Por ter dificuldade em respirar

s. Por sentir de vez em quando calor ou frio

t. Por senlir dorméncia ou formigamento em partes do corpo

u. Por sentir um “né na garganta”

v. Por se sentir desanimado sobre o futuro

w. Por se sentir fraco em partes do corpo

x. Pela sensacéo de peso nos bragos ou pernas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida

2. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agitado ou perturbado

cc. Pela sensagéo de que tudo é um esforgo/sacrificio

dd. Por se sentir inatil

ee. Pela sensagao de ser enganado ou iludido

OOQOODOQ0OODDDOOOGOOOOOOOODOOODO%

NMNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN;

[0 S N N R S R PR S P P T N N I N N o S o O R N e R e e
wiwlwlwwiwwwwwwwwwwwwlwwwlwoewwwwwwuewel s

ff. Por ter sentimentos de culpa

bbhhbhhbbhbbbhbbbh&bbbhhbhbhbk#&;

21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saide de uma
forma geral?

1. Excelente I 2. Muito boa I 3. Boa ] 4. Razodvel [ 5. Ruim
22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a saide da sua boca?
1. Excelente I 2. Muito boa 3. Boa | 4. Razodvel | 5. Ruim
23. Qual a data do seu nascimento? Dia_ __Més___ Ano__

24. Qual seu sexo? 1. M li 2. Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?
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26. Qual a sua origem ou de seus familiares?

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

rNunca frequentei a escola

0 Ensino médio (cientifico) 1°ano 9

Ensino fund tal 13Série 15 2°ano 10
(primdrio) 22Série 2 3°ano 11
32Série 3 Ensino superior 1°ano 12

425érie 4 (faculdade ou pos-graduagio) 2°ano 13

Ensino fundamental 52Série 5 3°ano 14
(ginasio) 63Série 6 4°ano 15
735érie 7, 5°ano 16

83Série 8 6°ano 17

28a. Durante as 2 altimas semanas, vocé trabalhou (n#o incluindo trabalho
doméstico)?

0. Ndo | 1. Sim

[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a préxima pergunta)

28b. Embora vocé n#o tenha trabalhado nas duas dltimas semanas, vocé tinha um
emprego ou

negécio? 0. Nao 1. Sim

[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi néo, PASSE para a préxima pergunta]

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho,
durante as 2
altimas semanas?

1. Sim, procurando emprego ou trabalho

2. Sim, afastado temporariamente do trabalho

3. Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho

4. Nio estava procurando emprego e nao estava afastado

29. Qual o seu estado civil atual?

1. Casado (a) esposa (o) morando na mesma casa 5. Casado (a) esposa (o) ndo morando na mesma casa
2. Vilvo (a) 6. Divorciado (a)
3. Separado (a) 7. Nunca casei

4. Morando junto

30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os tltimos 12 meses?

() Até 2 salarios minimos ( ) De 2 a 4 saldrios minimos ( ) De 4 a 10 saldrios minimos
() De 10 a 20 salarios minimos ( ) Acima de 20 saldrios minimos ( ) Sem rendimentos

I'31. Qual o seu CEP?

e R B J
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Muito Obrigado.

Agora veja se vocé deixou de responder alguma questio.

EXAME CLiNICO

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

0. Nenhum | 1. Direito | 2. Esquerdo [ 3. Ambos
2.Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?
Direito Esquerdo
0. Nenhuma 1. Articulacdo 0. Nenhuma 1. Articulacdo
2. Mdsculos 3. Ambos 2. Misculos 3. Ambos

3. Padréo de abertura:

0. Reto 1. Desvio lateral direito (nfo corrigido)
2. Desvio lateral direito corrigido ("5”) 3. Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido)
4. Desvio lateral esquerdo corrigido (“$”) 5. Outrotipo

(Especifique)

4. Extensdo de movimento vertical
Incisivo superior utilizado ( )11 ( )21

a. Abertura sem auxilio sem dor __ __mm
b. Abertura maxima sem auxilio __ __mm
Dor Muscular Dor Articular
0. Nenhuma 1. Direito 0. Nenhuma 1. Direito
2. Esquerdo 3. Ambos 2. Esquerdo 3. Ambos
¢. Abertura maxima com auxille __ __ mm
Dor Muscular Dor Articular
0. Nenhuma 1. Direito 0. Nenhuma 1. Direito
2. Esquerdo 3. Ambos 2. Esquerdo 3. Ambos
d. Trespasse incisal vertical __ __ mm

5. Ruidos articulares (palpagiio)

a. Abertura

Direito Esquerdo




0. Nenhum

1. Estalido 0. Nenhum 1. Estalido
2. Crepitagdo grosseira 3. Crepitacdao 2. Crepitac¢do grosseira 3. Crepitagdo
fina fina
PR L ___mm
(Medida do estalido na abertura)
b. Fechamento
Direito Esquerdo
0. Nenhum 1. Estalido 0. Nenhum 1. Estalido
2. Crepitagdo grosseira 3. Crepitagdo 2. Crepitagdo grosseira 3. Crepitacao
fina fina
S aglyicd __mm
(Medida do estalido no fechamento)
c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva
Direito Esquerdo
0. Nio | 1 sim | & nNa 0. Nio | 1 sim 8. NA
(NA: Nenhuma das opgdes acima)
6. Excursdes
a. Excursdo lateral direita __ __mm
Dor Muscular Dor Articular
0. Nenhuma 1. Direito 0. Nenhuma 1. Direito
2. Esquerdo 3. Ambos 2. Esquerdo 3. Ambos
b. Excursdo lateral esquerda __ __mm
Dor Muscular Dor Articular
0. Nenhuma 1. Direito 0. Nenhuma 1. Direito
2. Esquerdo 3. Ambos 2. Esquerdo 3. Ambos
c. Protrusdo __ __mm
Dor Muscular Dor Articular
0. Nenhuma 1. Direito 0. Nenhuma 1. Direito
2. Esquerdo 3. Ambos 2. Esquerdo 3. Ambos
d. Desvio de linha média __ __mm
1. Direito 2. Esquerdo | 8. NA
(NA: Nenh das opg¢des acima)
7. Ruidos articulares nas excursées
Ruidos direito
Nenhum Estalido Crepitagao Crepitagdo
grosseira fina
7.a Excursédo Direita 0 1 2 3
7.b Excurséo 0 1 2 3
Esquerda
7.c Protruséo 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Nenhum Estalido Crepitagdo Crepita¢do
grosseira fina
7.a Excurséo Direita 0 1 2 3
7.b Excursdo 0 1 2 3
Esquerda
7.c Protrusiio 0 1 2 3
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DECLARACAO
Eu, , portador(a) do
CPF _ _ . __ _._ __ _ -, declaro serem verdadeiras as informagdes por mim fornecidas e

concordo com a utilizagdo e divulgagio dos dados para Fins Didaticos e de Pesquisa. E assegurado que meus

dados pessoais serdo mantidos em caréter confidencial.

S0 José dos Campos, de de 201__.
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ANEXOE - ICM

Examinador(a)............................___ Data: VA |

INDICE CRANIOMANDIBULAR

Indice de disfun¢éio (ID)

caracteristica (valores normais entre parenteses)

abertura mandibular (incisivo a incisivo) (40-60mm)
abertura mandibular forcada (42-62mm)
limitagdo de abertura »
dor ao abrir
tranco ao abrir ou fechar
“S” desvio.na abertura ou fechamento (s2mm)
desvio lateral na abertura (=2mm)
dor em protruso
limitagéo em protruséo (27mm)
limitac@o na lateralidade esquerda (27mm)
dor na lateralidade esquerda
limitaco na lateralidade direita (27mm)
dor na lateralidade direita
subluxagéo .
Ja travou fechado ou est4 travado
rigidez da mandibula na manipulagio (__mm)

lado direito [lado esquerdo
+ - + -

ruido articular 2 manipulagio (checar, no minimo, 3 vezes)

reciproco
em abertura
em fechamento
em laterotruséc
néo reprodutivel em abertura
crepitacao fina
crepitacdo grossa

estalido




