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Ribeiro, AB Avaliagdo da atividade elétrica e limiar de dor a pressdo dos
musculos masseter e temporal anterior com placas de diferentes
espessuras. [Dissertacdo]. Aragatuba: Faculdade de Odontologia da

Universidade Estadual Paulista; 2010.

Resumo Geral

A hiperatividade muscular associada ou ndo a alteragdes oclusais pode ser um
fator desencadeante das desordens temporomandibulares (DTMs). Qualquer
alteracdo nas estruturas do apareclho estomatognatico pode promover um
desequilibrio funcional da mandibula. A algometria por pressdo bem como a
eletromiografia tem sido utilizadas como métodos de diagnostico e controle da
evolugdo terapéutica dos musculos da mastigacdo. Diversos tratamentos buscam
diminuir os sintomas caracteristicos das DTMs pelo restabelecimento do
equilibrio, dentre os quais vale citar a terapia oclusal por meio da placa
interoclusal. Uma das dificuldades durante a confec¢do dos dispositivos
interoclusais ¢ determinar a sua espessura. Este critério pode influenciar a
eficiéncia, o desempenho da func¢do de relaxamento e o tratamento da dor
muscular. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da espessura da placa, da
consisténcia do alimento e do género, na atividade elétrica e no limiar de dor a
pressdo (LDP) nos musculos masseter e temporal anterior. Para verificar o efeito
de diferentes espessuras de placas interoclusais foram selecionados 20 pacientes
assintomaticos que utilizaram placas com espessuras 3 e 6 mm. Foram obtidas

médias a partir dos valores encontrados em cada paciente, sendo avaliados lados
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de trabalho e ndo-trabalho, por meio de registros da atividade elétrica durante a
mastigacdo de dois tipos diferentes de latex e limiar de sensibilidade dos musculos
masseter e temporal anterior. Apos sua obtencdo, os dados foram tabulados e
submetidos a andlise estatistica, a um nivel de 5% de significancia (p<0,05).
Pode-se concluir que as placas de diferentes espessuras (tratamentos) e o género
ndo alteraram a atividade elétrica, porém a maior consisténcia do alimento
proporcionou atividades elétricas mais elevadas. O limiar de dor & pressdao foi
alterado com a utilizagdo das placas de diferentes espessuras somente para o
musculo temporal do lado de trabalho, bem como foi superior para os homens em
todos os musculos avaliados, porém a atividade mastigatoria ndo influenciou no
LDP.

Palavras-chave: Placas oclusais; Limiar de dor; Eletromiografia; Transtornos da

articulagdo temporomandibular.
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Ribeiro AB. Evaluation of electrical activity and threshold of pain the pressure
masseter and anterior temporal plates of different thicknesses. [dissertation].

Aracatuba: Sao Paulo State University; 2010.

General Abstract

The muscular hyperactivity with or without occlusal changes can is a trigger of
temporomandibular disorders (TMD). Any change in the structures of the
stomatognathic system can promote a functional imbalance of the jaw. The
algometry pressure and electromyography has been used as methods of diagnosis
and therapy control of the evolution of the muscles of mastication. Several
treatments seek to reduce the symptoms characteristic of TMD by restoring the
occlusal, among which worth mentioning the occlusal therapy through the plate
interocclusal. One of the difficulties during the construction of the splint device is
to determine its thickness. This criterion can influence the efficiency, performance
of the function of relaxation and treatment of muscle pain provided by
interocclusal devices. The objective of this study was to evaluate the thickness of
the plate, consistency of the food and gender, in the electric activity and threshold
of pain to the pressure (LDP) in the muscles to masseter and anterior temporal.
patients in whom signs were established with thickness 3 and 6 mm. Medium
were obtained from each side to work and working from records of electrical
activity during mastication of two latex sensitivity threshold of the masseter and
anterior temporal of all patients. After obtaining the data, the data were tabulated
and subjected to statistical analysis, a 5% level of significance (p <0.05). It It was
observed that the plates of different thicknesses (treatments) and the gender had
not modified the electric activity, however the biggest consistency of the food
provided higher electric activities. The threshold of pain to the pressure was
modified with the use of the plates of different thicknesses only for the temporal
muscle of the work side, as well as was superior for the men in all the muscles

evaluated, however the mastication activity did not influence in the LDP.
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Keywords: Occlusal splints; threshold of pain, Electromyography,

temporomandibular joint disorders.
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1 Introducao Geral

Existem muitas controvérsias se o estresse € a oclusio sdo fatores
etiologicos das desordens temporomandibulares (DTMs). Porém, sabe-se que o
individuo, ao ser submetido a altos niveis de tensdo emocional ou fisica, pode
promover hiperatividade muscular, que associada ou ndo as alteracdes oclusais,
mais especificamente as alteragdes na dimensdo vertical de oclusdo, podem
desenvolver sintomas de desordens temporomandibulares. Neste caso, os dentes
se contatam e os musculos podem contrair de forma isométrica. Esta atividade néo
permite o retorno da mandibula para a posicdo de descanso e altera a fungdo
circulatoria (sanguinea e linfatica). Essa alteracdo pode induzir o aparecimento de
area de irritagdo no interior do musculo, responsavel pela dor espontanea e/ou a
palpagdo, bem como, por dores referidas para as areas correlatas.

A placa interoclusal tem multiplas fungdes: atua como um sinal de alerta
para o paciente nao apertar seus dentes (cognicdo), restabelece as relacdes dentais
possibilitando uma oclusdo estavel com guias de orientagdo dos movimentos e
possibilita um relaxamento adequado dos musculos permitindo que a mandibula
seja posicionada em uma condig@o de equilibrio.

Entre as vantagens atribuidas ao tratamento com placas interoclusais
encontra-se o fato de que esta terapia ¢ conservadora, reversivel e proporciona a
reducdo da dor em muitos casos. Como se pode ver, a diversidade dos métodos de
tratamento esta diretamente relacionada, a falta de evidéncias cientificas para se
relacionar corretamente a terapia aos efeitos, a dificuldade de controlar ou
eliminar alguns fatores etiologicos e desconhecimento de outros.

Uma das dificuldades durante a confeccdo de uma placa estabilizadora ¢
determinar a espessura efetiva na redugdo dos sintomas, uma vez que ela pode
interferir no espago funcional originando atividade reflexa que estimule o
bruxismo e apertamento dental.

A algometria, método que avalia o limiar de dor por pressao dos musculos
(LDP), tem sido utilizada como um método auxiliar para o diagnostico de dor
miofascial. Este método permite avaliagdes por meio de medi¢cdes mais confidveis

e objetivas dos musculos do que o método manual de palpacdo. O algometro
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avalia com area de contato constante e propicia um controle da intensidade e
direcdo da forga aplicada.

Em estudos que visam analisar a atividade mastigatoria, torna-se de grande
relevancia a variagdo na textura dos alimentos, porque diferentes consisténcias
podem afetar o padrdo muscular e, de forma mais generalizada, todo o
comportamento mastigatorio.

Um ciclo mastigatorio ¢ dividido em trés fases: a fase dindmica de
abertura, em que acontece o abaixamento da mandibula; a fase dindmica de
fechamento, durante a qual os musculos elevadores geram contragdes isotonicas e
a fase de contato oclusal em que sdo geradas contragdes isométricas.

Nao ha um grande numero de trabalhos que associam diferentes texturas
de alimentos com dispositivos interoclusais, sejam esses artificiais ou naturais.
Pode-se notar também, que o nimero de estudos encontrados na literatura que
analisaram a influéncia da espessura dos dispositivos interoclusais no
comportamento muscular ¢ escasso, € em sua maioria, em pacientes com DTM.

Portanto, a separacdo entre os dentes maxilares e mandibulares para a
confec¢do de uma placa interoclusal, para que esta seja eficiente e desempenhe a
funcdo de relaxamento durante o tratamento da dor muscular, ainda é um assunto
controverso ¢ de grande relevancia clinica.

Sendo assim, no capitulo 1 encontra-se um estudo analisando possiveis
alteragdes decorrentes de diferentes espessuras de placas interoclusais, género ¢
consisténcia do alimento na atividade eletromiografica dos musculos temporal
anterior ¢ masseter de individuos assintomaticos. No capitulo 2, um concomitante
estudo analisando a variagdo do limiar de dor a pressdo desses musculos
mastigatorios com placas interoclusais de espessuras diferentes, bem como a

influéncia do género e da atividade mastigatoria.



Capitulo 1

Normalizagdo segundo a Revista Journal of Oral Rehabilitation (Anexo A)
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2 Capitulo 1

Influéncia da espessura da placa interoclusal, consisténcia do alimento e género na

atividade elétrica muscular em individuos assintomaticos.



Resumo
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2.1 Resumo

Um dos métodos mais utilizados para o tratamento das desordens
temporomandibulares ¢ a placa interoclusal. Porém ainda ndo foi padronizada a
espessura ideal deste dispositivo. Por isso, o objetivo do presente trabalho foi
analisar a atividade elétrica dos musculos masseter e temporal anterior a partir de
diferentes espessuras de placas (3 e 6mm); associadas a consisténcia do alimento ¢
género. Para isso, 20 individuos assintomaticos foram selecionados e submetidos
a eletromiografia (software Bio EMG) em 5 tempos experimentais: consulta
inicial (controle/sem placa), instalacdo da placa de 3mm, 24 horas de uso da placa
de 3mm, instalacdo da placa de 6mm e 24 horas ap6s o uso desta placa, com
washout de uma semana entre as duas placas . Os exames eletromiograficos foram
realizados durante atividade mastigatoria, sendo essa realizada com dois tipos de
latex de consisténcias diferentes (latex A e B). Os resultados foram submetidos a
Analise de Variancia (ANOVA) com nivel de significancia 5% (p< 0,05). Nao
houve diferenga estatistica significativa entre a utilizacdo da placa ou variagdo em
sua espessura na atividade elétrica dos musculos. O latex de maior consisténcia
apresentou valores da atividade elétrica maiores que o de menor consisténcia.
Quanto ao fator género ndo houve diferenca estatisticamente significante, para

todos os musculos avaliados.

Palavras-chave: Eletromiografia; Musculos mastigatorios; Placas oclusais;

Mastigacao
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2.2 Abstract

One of the methods used for the treatment of temporomandibular disorders
is the board interocclusal. But not yet standardized the ideal thickness of this
device. Therefore, the purpose of this study was to analyze the electrical activity
of the anterior temporal and from different plate thicknesses (3 and 6 mm),
associated with the consistency of chewing food. For this, 20 asymptomatic
patients were selected and submitted to electromyography (EMG Bio software) in
5 days or experimental treatments: initial consultation (control / no plate),
installation of the board of 3mm, 24-hour use of 3mm Plate, Installation 6mm
plate and 24 hours after you use this card. Tests were performed
electromyographic activity during chewing, and this is accomplished with two
types of latex of different consistency (latex A and B). The results were evaluated
by analysis of variance (ANOVA) with significance level of 5% (p <0.05). There
was no statistically significant difference between the experimental (treatments)
times measured, which shows that the change of plate thickness did not influence
the electrical activity of muscles. Latex of bigger consistency showed more values
of the electrical activity greater than the lowest consistency. The factor gender

difference was not statistically significant for all muscles.

Keywords: Electromyography;, Mastication muscles; Splint occlusal;

Mastication.
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2.3 Introdugcdo

A desordem temporomandibular (DTM) ¢é a reunido das condi¢des gerais e
orofaciais que afeta a fisiologia da articulacdo temporomandibular (ATM) e/ou
dos musculos da mastigagdo, bem como, dos componentes teciduais
circunvizinhos. O aumento da atividade muscular, induzido por fatores centrais
como efeito psico-emocional e/ou fatores periféricos e/ou disturbios oclusais,
pode ser considerado como causa ou agravante da DTM (1).

A eletromiografia tem sido muito aplicada para avaliar a funcdo dos
musculos orofaciais ou a disfuncao in situ. A associacdo entre a atividade elétrica
dos musculos mastigatérios com os sinais e sintomas de DTM, bem como, as
condicdes da ATM, oclusdo, estresse, parafungdo oral, movimentos mandibulares,
postura, forca e eficiéncia mastigatoria tem sido investigada para explicar a
patofisiologia dos musculos mandibulares e verificar um critério para o
diagnostico desta patologia (1).

Diversos tratamentos buscam diminuir os sintomas caracteristicos das
DTMs pelo restabelecimento do equilibrio, dentre os quais vale citar a terapia
oclusal por meio da placa interoclusal (2). Uma das dificuldades durante a
confeccdo dos dispositivos interoclusais ¢ determinar a sua espessura efetiva na
redu¢do dos sintomas, uma vez que ela pode interferir no espago funcional,
originando atividade reflexa que estimule o bruxismo e apertamento dental, como
alertado por Drago et al. (3). Porém, na literatura, ndo ha um consenso a esse
respeito.

Rosas et al. (4) ao estudarem o efeito da alteracdo de 7 mm na dimensao
vertical de oclusdo em proteses totais, notaram que esse aumento produz sintomas
em todos os individuos em menos de uma semana de uso da protese e que a
diminui¢do da dimensdo vertical de oclusdo em 7 mm produz apenas algum
desconforto muscular. O aumento excessivo da dimensao vertical de oclusdo pode
estimular os fusos neuromusculares e induzir o apertamento dental, o qual pode
alterar a circulacdo sanguinea e linfatica e consequentemente, influenciar as trocas

ionicas das membranas celulares, resultando em um maior acimulo de acido
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latico e piravico. Além disso, pode produzir distirbios nos impulsos nervosos do
musculo, impedindo o seu relaxamento (5).

Olthoff et al. (6), correlacionaram a eficiéncia mastigatoria a influéncia da
variagdo na dimensdo vertical de oclusdo por meio de placas interoclusais
anatomicas de diferentes espessuras utilizadas 5 minutos antes dos exames. Para
isso, selecionaram sete pacientes assintomaticos, com idades entre 23 e 48 anos.
Apos os testes, observaram que a variagdo da dimensdo vertical de 2, 4 ¢ 6 mm
ndo induziu alteragdes estatisticamente significantes que promovessem sinais e/ou
sintomas. Os autores concluiram que as placas interoclusais podem ter aumentado
a forca de mordida dos pacientes durante a mastigagdo, uma vez que a reducgdo do
tamanho das particulas com os dispositivos interoclusais foi similar a eficiéncia
mastigatoria sem a placa.

A avaliacdo da atividade elétrica durante a dindmica mastigatoria teve
inicio com Moyers (7), e até hoje tem sido utilizada para o diagnéstico de doengas
dos musculos esqueléticos e alteracdes mastigatorias (8).

O movimento mandibular pode ser influenciado por varios fatores desde a
mudanga na textura dos alimentos até o seu tamanho (9). Durante a mastigacdo de
particulas de alimentos maiores e mais duros ¢ possivel observar que a atividade
dos musculos da mastigacdo apresenta um nivel elevado (10-12). Entre os
musculos mastigatorios, o masseter ¢ aquele que apresenta a maior forca e
consequentemente o maior nivel de atividade elétrica durante a maior parte do
trabalho de trituragdo dos alimentos. Porém, o temporal ¢ o musculo responsavel
pelos movimentos mais precisos da mandibula, como por exemplo, o de
lateralidade (13).

O movimento mastigatério da mandibula é controlado subconscientemente
por receptores mecanico-sensoriais localizados na lingua e mucosa oral (14),
musculos estriados (15-16) e receptores periodontais (17-18). Por essa razdo, a
contracdo que cada musculo mastigatorio assume de acordo com as caracteristicas
do bolo alimentar, por exemplo, consisténcia, textura e tamanho do alimento, pode

interferir durante a mastigagdo para facilitar a eficiéncia de trituracdo do bolo
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alimentar entre os dentes posteriores mandibulares e maxilares do lado da
mastigacao (19).

Varios métodos analisaram as condi¢des do bolo alimentar para avaliar a
funcdo mastigatéria (20-27). Alimentos naturais como amendoim (20-21),
cenoura (21) e almondega (22), assim como alimentos artificiais como silicone
(23,24,27) e hidrocoldide para impressdao (26) foram utilizados como itens para
testar a fung@o mastigatoria (28).

Em estudos que visam analisar a atividade mastigatoria, torna-se de grande
relevancia a variagdo na textura dos alimentos, porque diferentes consisténcias
podem afetar o padrdo de atividade muscular e, de forma mais generalizada, todo

0 comportamento mastigatorio (29).



Proposi¢do
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2.4 Proposicdo

O objetivo deste trabalho foi determinar, por meio da andlise da atividade
elétrica dos musculos masseter ¢ temporal anterior, as variagdes que pudessem
ocorrer com o aumento da dimensao vertical de oclusdo decorrente da espessura
da placa interoclusal, bem como o comportamento muscular em relacdo a

consisténcia do alimento e ao género dos individuos analisados.



Material e método
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2.5 Material e método

1) Sele¢do dos individuos

Para o presente estudo foram selecionados 20 individuos jovens, sendo 10

do género feminino e 10 do masculino, com idade entre 18 a 29 anos ¢ média de

idade de 22,7 anos. Todos os individuos apresentaram como critério de incluséo

na pesquisa:

1) Denticdo completa e sem interferéncias oclusais;

2) Presenga de guias de desoclusdo pelos dentes anteriores em ambos os
lados;

3) Aassintomaticos, ou seja, sem sintomas de desordens
temporomandibulares;

4) Nao deveriam apresentar vicios ou atividades parafuncionais.

Foram excluidos aqueles que apresentaram pelo menos uma das seguintes

caracteristicas:

1) Pacientes desdentados ou parcialmente desdentados (exceto para
terceiros molares);

2) Portadores de aparelhos ou proteses;

3) Pacientes com interferéncias oclusais;

4) Pacientes sintomaticos (DTMs);

5) Pacientes que fizessem uso de algum tipo de medicagdo ou droga ou

ainda que realizassem a mastigacdo bilateral simultdnea (pelo menos

no momento dos registros).

Para selegdo, os pacientes foram avaliados por meio do RDC (Research

Diagnostic Criteria) sendo que todos os individuos do grupo de referéncia

deveriam

estar enquadrados como sem desordem temporomandibular ou

assintomaticos.

Ap6s a selegdo, os individuos foram esclarecidos sobre os procedimentos

aos quais seriam submetidos ao longo do estudo, como determinado pelas normas

do normas do Comité de Etica em Pesquisa Humana da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba — UNESP (Processo FOA 2008-00709).

2) Confeccao das placas de diferentes espessuras
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Apods a selecdo dos pacientes, foram obtidos moldes com hidrocoloide
irreversivel (Hydrogum, Zhermack S.p.A. Rovigo, Italia) e esses vazados com
gesso especial (Durone tipo IV, Dentsply Ind. e Com. Ltda, Petrépolis, RJ,
Brasil).

O modelo maxilar foi montado em articulador semi-ajustavel (tipo Whip-
mix) com o auxilio do arco facial, e em seguida, o modelo mandibular por
justaposicao (30).

Sobre o modelo maxilar foi confeccionada uma placa interoclusal. Para
isso, este modelo foi removido do articulador e sobre ele adaptada a vacuo, uma
placa de policloreto de vinila (PVC), uma resina termopléstica, com espessura de
1,5mm. Apos retornar o modelo no articulador, com auxilio de um paquimetro, foi
realizada uma separagdo inicial de 3 mm no pino guia incisal para confeccao da
primeira placa estabilizadora/miorrelaxante. Em seguida, foi realizado o
acréscimo de resina acrilica autopolimerizavel (JET, Artigos Odontologicos
Classico Ltda, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil) na superficie oclusal de tal
maneira que foi obtida uma superficie plana com contatos em todos os dentes
antagonistas e guias de desoclusdao dos dentes posteriores estabelecidos.

Ap0s a confeccdo, a placa de 3 mm foi instalada na boca do paciente e os
contatos oclusais foram identificados e havendo necessidade, essa foi ajustada
para obter o equilibrio oclusal e a desoclusdo dos dentes posteriores pelos guias
laterais e anterior.

Ap0s adquirir os registros necessarios com a placa de 3 mm (descritos a
seguir) sua utilizagdo foi suspensa por sete dias (washout) € 0 mesmo
procedimento foi repetido, porém com uma separa¢do de 6 mm para a confecgao
de uma outra placa interoclusal de maior espessura.

3) Registro da atividade elétrica

Para a realizacdo dos testes os individuos foram instruidos a ndo realizar
atividade mastigatoria duas horas antes aos exames, recomendou-se ainda que o
uso de cafeina fosse evitado e verificou-se que as pacientes do sexo feminino

estivessem fora do periodo pré-menstrual.



44

Antes dos exames eletromiograficos, os individuos lavaram a face nas
areas correspondentes aos musculos estudados, e apos a limpeza da pele com agua
e sabdo, foi friccionada uma gaze embebida em alcool 70% para remog¢do da
oleosidade da pele, melhorando a condutividade dos sinais elétricos. Apos isso, os
individuos foram instalados confortavelmente em uma cadeira dentro de uma sala
refrigerada e com temperatura controlada em torno de 22 graus Celsius (°C) por
30 minutos antes da realizagdo dos exames. Apods a pele estar limpa e seca, foram
instalados eletrodos bipolares de superficie (Kendall Medtrace 100 — ECG
Conductive Adhesive Electrodes, Tyco Healthcare Group LP, Mansfield,
Canada), com distancia de 18 mm entre eles, seguindo-se o longo eixo das fibras
musculares dos musculos masseter e temporal anterior de ambos os lados (Figura
1). Estes eletrodos foram conectados por meio de cabos a um amplificador (Figura
2) e esse a um computador que permitiu o registro e a analise das atividades
musculares por meio do software “Bio EMG” (Biopack — System Bio-Research,
Inc, Milwaukee, Wisconsin, USA).

Para a obtencdo da atividade elétrica dos musculos temporal anterior e
masseter, foram predeterminados 5 tempos experimentais (tratamentos): consulta
inicial ou anteriormente ao uso da placa (1° registro). Posteriormente a este
registro, foi instalada a placa de 3mm, ajustada na boca e logo em seguida
efetuada nova leitura (2° registro). Apds 24 horas do uso da primeira placa, os
pacientes retornaram para uma reavaliacdo da atividade elétrica, com a placa na
boca (3° registro) e o uso da mesma foi suspenso por uma semana.

Decorrida a suspensdo do uso da primeira placa por 7 dias (washout), os
pacientes retornaram para a instalacdo da segunda placa (6mm de espessura).
Imediatamente ap6s o seu ajuste, foi realizado novamente o exame
eletromiografico (4° registro). Aguardou-se entdo um periodo de 24 horas de uso
desta segunda placa e novos registros foram obtidos (5° registro).

Em cada registro da atividade elétrica os pacientes realizaram atividade
mastigatoria por 30s com dois tipos de consisténcia de latex, medidos por meio de
um durémetro (latex A — 11 Shore A ¢ latex B — 35 Shore A), visando a simulagao

de um alimento com uma textura macia e outra dura, respectivamente.
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Preliminarmente, os latex foram cortados em tamanhos de 2cm de comprimento
por 3mm de espessura (fig. 3), lavados, embalados e autoclavados, visando
padronizar o tamanho e a consisténcia do alimento. Para cada atividade
mastigatéria com os latex, esses mesmos foram descartados para que sua
consisténcia ndo fosse alterada. O lado em que se realizou a atividade mastigatéria
com os latex foi definido como lado de trabalho, e o lado oposto como lado de
ndo-trabalho.

Para cada exame eletromiografico durante a mastigacdo foram
selecionados 5 ciclos mastigatorios, sendo um ciclo para cada intervalo de 5
segundos (0-5, 5-10, 10-15, 15-20, 20-25 segundos). Apds marcar todos os ciclos
mastigatorios, o programa forneceu médias para os musculos temporal anterior e
masseter de ambos os lados.

4) Analise estatistica

A avaliagdo dos dados, para cada um dos quatro musculos analisados
(Temporal Trabalho, Temporal Nao-trabalho, Masseter Trabalho, Masseter Nao-
trabalho), foi realizada por meio de Analise de Variancia a um nivel de
significancia de 5% (p<0,05), empregando-se trés fatores de variagdo: género
(masculino e feminino), tratamentos, incluindo as diferentes espessuras de placa
utilizadas (antes da placa; na instalagdo da placa de 3mm; controle 24h apds placa
de 3mm; na instalacdo da placa de 6mm; controle 24h apds placa de 6mm) e

consisténcia do alimento artificial (latex A e latex B).



Resultados
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2.6 Resultados

Os trés fatores de variagdo (Género, Consisténcia do Alimento ¢ Tempos
experimentais - tratamentos) foram analisados e expostos nos Graficos 1A, 1B e
1C respectivamente podendo-se verificar o que se segue.

Os resultados da atividade elétrica dos musculos foram agrupados segundo
os lados de trabalho e ndo trabalho, sendo os mesmos selecionados de acordo com

o perfil mastigatorio de cada individuo.

Avaliacdo dos Musculos em relacdo ao género

Observou-se que a atividade elétrica durante a mastigagdo de diferentes
alimentos artificiais foi semelhante para os dois géneros, ou seja, ndo apresentou
diferenga estatisticamente significante para este fator de variagdo em todos os

musculos avaliados (grafico 1A).

Avaliacdo dos Musculos em relacdo aos alimentos utilizados

A Andlise de Variancia permitiu verificar, para todos os musculos
avaliados, uma diferenca estatisticamente significante (p< 0,05) entre os alimentos
artificiais (latex A e latex B). Os pacientes ao mastigarem o alimento de maior
consisténcia (latex B) por 30s apresentaram uma atividade elétrica maior
comparada aos registros eletromiograficos com alimento de menor consisténcia

(grafico 1B).

Avaliacdo da atividade elétrica dos musculos em relacdo aos tratamentos

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os 5 tempos

experimentais (item 3) para todos os musculos avaliados (grafico 1C).



Discussao
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2.7 Discussdo

Neste estudo, a eletromiografia de superficie foi utilizada para avaliar o
comportamento dos musculos da mastigagdo e suas possiveis alteragdes a partir do
aumento da dimensdo vertical de oclusdo (DVO) por meio de placas interoclusais.

Embora se encontrem, em estudos recentes, diversos relatos sobre o
processo mastigatorio (6,8,31,32) sdo quase inexistentes trabalhos que associam
diferentes texturas de alimentos com dispositivos interoclusais, sejam esses
artificiais ou naturais. Pode-se notar também, que o numero de estudos
encontrados na literatura que analisaram a influéncia da espessura dos dispositivos
interoclusais no comportamento muscular ¢ escasso (6), € em sua maioria, em
pacientes com DTM (3,33). Como o objetivo deste trabalho ndo era avaliar a
eficiéncia de placas interoclusais no tratamento de pacientes com DTM, visto que
este tema tem sido vastamente abordado na literatura, a amostra foi composta por
pacientes assintomaticos, ou seja, sem sinais ou sintomas orofaciais, pois a
presenca de qualquer sintomatologia poderia interferir de maneira subjetiva nos
resultados finais, dificultando a interpretagdo dos dados obtidos.

Por ndo haver estudos na literatura que avaliaram o efeito da espessura da
placa interoclusal nos musculos mastigatorios, por meio da analise
eletromiografica, durante a atividade mastigatoria em individuos assintomaticos,
foi realizada uma comparagdo indireta, apesar da presenca de limitagdes
anatomicas, com estudos que avaliaram o efeito da alteracdo da dimensdo vertical
de oclusal em pacientes desdentados totais (8,35-38)

O aumento da DVO realizado por meio de novas proteses totais
convencionais tem sido correlacionado, em alguns trabalhos, ao aumento da
atividade elétrica do musculo masseter e diminui¢cdo do musculo temporal anterior
em individuos idosos durante a atividade mastigatoria (35-37) este fato tem sido
justificado pela readaptacdo destes pacientes tanto com uma DVO aumentada,
quanto ao formato oclusal dos dentes artificiais, que ndo apresentavam cuspides
nas proteses antigas.

Porém, outros trabalhos ndo corroboraram com este dado (8,38) e

mostraram uma diminui¢do na atividade elétrica do musculo masseter apds o uso
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continuo de novas proteses totais (8), sendo justificado pela recente instalagdo
destas proteses em rebordos altamente reabsorvidos e uma maior dificuldade de
adaptacdo dos pacientes.

Estes trabalhos avaliaram a atividade elétrica em individuos totalmente
desdentados, os quais deveriam se adaptar as novas proteses e consequentemente
uma nova habilidade muscular foi criada. No presente estudo, embora em
situagdes diferentes, podemos inferir que a alteracdo da dimensdo vertical de
oclusdo ndo alterou a atividade elétrica dos musculos da mastigagdo de individuos
totalmente dentados e assintomaticos com relagdo a DTM. Tal fato poderia ser
explicado devido ao nimero de contatos oclusais estaveis ja presentes nos
pacientes da amostra deste trabalho, pois tem sido relatada a importancia do
namero de contatos oclusais e sua influéncia no desempenho mastigatorio dos
individuos (39), ao passo que, nos estudos anteriormente citados relatou-se a
auséncia de cuspides anatdmicas nas antigas proteses.

Outro fato que pode justificar a oposicdo aos estudos anteriores, ¢ o
periodo de realizacdo dos exames -eletromiograficos. O presente trabalho
preconizou 24 horas continuas de uso do dispositivo oclusal e apos este periodo a
eletromiografia foi novamente realizada, ao passo que, no estudo de Goiato et al.
(8), os autores realizaram a eletromiografia 5 meses ap6s a reabilitacdo protética.
Segundo Rosas et al. (4), o aumento de 7 mm na dimensao vertical de oclusdo por
meio de proteses causou, em menos de uma semana, sintomas dolorosos em todos
os pacientes avaliados. Como a amostra utilizada no presente estudo foi composta
por pacientes assintomaticos e a intengdo era ndo promover qualquer
sintomatologia aos mesmos, ficou padronizado que a utilizagdo das placas
interoclusais seria realizada por 24 horas, visto que o objetivo foi avaliar o efeito
imediato dos dispositivos oclusais.

Olthoff et al.(6) analisaram a influéncia imediata no aumento da DVO na
atividade muscular por meio de placas interoclusais anatomicas de 2, 4 e 6mm,
verificando auséncia de dor, desconforto e tensdo nos musculos da mastigacao,
bem como a auséncia de alteracdes na performance mastigatoria, mostrando por

meio de uma analise objetiva que a alteracdo da DVO nao influenciou os aspectos
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citados anteriormente. Similarmente ao nosso estudo, no qual observamos
também por meio de uma analise objetiva a auséncia de diferencas entre as
espessuras das placas analisadas.

Os dispositivos interoclusais foram confeccionados de tal forma a obter
uma espessura inicial de 3mm e final de 6mm. A espessura de 3mm foi
padronizada por meio de um estudo piloto, em que testes laboratoriais permitiram
verificar que na regido posterior dos dispositivos interoclusais ocorriam
perfuragdes quando a espessura era de 2mm, como utilizado por Olthoff et al. (6);
porém a espessura final de 6mm corroborou com o estudo anteriormente citado.
Em nossa pesquisa, as placas interoclusais foram confeccionadas a partir da
posi¢do de méaxima intercuspida¢do como sugerido por Hamata et al. (30). Esses
autores observaram que placas confeccionadas a partir da maxima intercuspidagéo
e da relacdo central apresentam resultados gerais semelhantes e que ambas foram
efetivas na redug¢do dos sintomas de DTM apods 3 meses de acompanhamento,
entretanto a analise eletromiografica dos musculos mastigatorios ndo evidenciou
diferengas estatisticamente significativas entre as placas interoclusais na posi¢do
de repouso, sugerindo que podem ser confeccionadas placas em maxima
intercuspidacdo desde que os pacientes apresentem estabilidade oclusal e ndo
apresentem grandes discrepancias entre as posi¢des de relacdo central e maxima
intercuspidacdo (30).

Kemsley et al. (39) verificaram que ha variagdo da atividade muscular
entre os individuos durante os movimentos mandibulares ¢ que a resposta da
atividade elétrica dos musculos varia de acordo com o padrdo de mastigacdo de
cada individuo (40).

Por isso, um dos objetivos do presente trabalho foi avaliar o
comportamento mastigatorio em relagdo ao género e foi observado que este fator
de variacdo ndo influenciou de maneira significante a atividade elétrica muscular
durante a mastigagao.

A atividade elétrica dos musculos segundo Kawazoe et al. (40) e Wang et
al. (41) é proporcional a forca muscular exercida durante a mastigacdo (40-41)e a

consisténcia do alimento segundo Farella et al. (42) , que estd de acordo com os
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nossos resultados verificando que ao aumentarmos a consisténcia do alimento
(latex B) ocorreu um aumento significativo na atividade elétrica dos musculos
analisados, fato também observado por Takada et al.; Karkazis e Kossioni e
Peyron et al (43-46).

O presente trabalho realizou a padroniza¢do do tempo de mastigagdo,
tamanho e consisténcia dos latex utilizados, visando evitar influéncia da fadiga
muscular causada pelo cansaco e diminuicdo da forga mastigatoria quando
utilizado o latex. Devemos lembrar que todos os pacientes realizaram a

mastigacdo com alimentos de mesmas caracteristicas € marcas comerciais.
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2.8 Conclusdo

Baseado na metodologia empregada e nos resultados obtidos pdde-se
concluir que a utilizagdo de placas interoclusais de diferentes espessuras nao
alterou a atividade elétrica de pacientes dentados assintomaticos durante a
mastigacdo, e ainda que o aumento da consisténcia do alimento elevou
significativamente a atividade elétrica dos musculos masseter e temporal.

Contudo, o género ndo foi fator significante na sua variagao.
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Graficos 1A, 1B e 1C — Atividade Elétrica em relagdo aos 3 fatores de variagao.

TT = Temporal Trabalho; TN = Temporal Nao-Trabalho; MT = Masseter Trabalho; MN = Masseter Nao-Trabalho.

Atividade elétrica-Genero

B Homens

H Mulheres

Atividade clétrica-pV

TT N MT MN

Musculos mastigatorios

Grifico 1A—-Atividade elétrica dos musculos mastigatdrios em relagdo ao fator género.
Letras iguais correspondem a semelhanca estatistica.
Valores de p
TT - Entre género (p=0,22)
TN - Entre género (p= 0,41)
MT - Entre género (p=0,07)
MN - Entre género (p=0,33)

Atividade elétrica-Alimento

80
70

B

B Latex A
ET1.atex B

Atividade clétrica pV

TT ™ MT MN

Musculos mastigatorios

Grafico 1B-Atividade elétrica dos musculos mastigatorios em relagdo ao fator alimento.



Letras diferentes correspondem a diferenga estatistica significante.

Valores de p
TT - Entre alimentos (p= 0,00842)
TN- Entre alimentos (p= 0,000019)
MT- Entre alimentos (p= 0,000007)
MN-Entre alimentos (p= 0,000001)

Atividade eletrica-Tratamentos

Atividade clétrica pV

T TN MT MN

Muasculos mastigalorios

B Consulta
EInst. 3mun
0 24h 3mm
H Inst. 6nun

H 24h 6mm

Grafico 1C-Atividade elétrica dos musculos mastigatorios em relagdo ao fator tratamentos.
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Letras iguais correspondem a semelhanca estatistica. Os musculos mastigatorios nao foram comparados entre si.

Valores de p
TT - Entre tratamentos (p=0,15)
TN - Entre tratamentos (p= 0,37)
MT - Entre tratamentos (p=0,41)
MN - Entre tratamentos (p= 0,08)



Capitulo 2

Normatizagdo segundo a Revista Journal of Orofacial Pain (Anexo B)
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3 Capitulo 2

Influéncia da espessura da placa interoclusal, atividade mastigatoria e género no limiar de dor

a pressdo em pacientes assintomaticos.



Resumo
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3.1 Resumo

Diversos tratamentos buscam diminuir os sintomas caracteristicos das desordens
temporomandibulares, dentre eles o restabelecimento do equilibrio do aparelho
estomatognatico por meio de placa interoclusal. Uma das dificuldades durante a confec¢ao de
placas interoclusais ¢ determinar a sua espessura. O objetivo do trabalho foi avaliar a
influéncia da espessura da placa interoclusal (3 e 6mm), bem como verificar o efeito da
atividade mastigatoria e a percepcao dos géneros no limiar de dor a pressdo dos musculos
masseter e temporal anterior. Para isso, 20 pacientes assintomaticos (10 mulheres e 10
homens) foram avaliados e selecionados pelo RDC sendo posteriormente, submetidos a
algometria por meio de um algémetro digital (Wagner Instruments, Model FDI, Greenwich
CT, US), em 5 tempos experimentais: consulta inicial, instalagdo da placa de 3mm, 24 horas
apos uso continuo da placa de 3mm, instalagdo da placa de 6mm e 24 horas apds o uso
continuo desta placa. O limiar de dor a pressdao (LDP) foi aferido antes (inicial) e apos (final)
os pacientes realizarem atividade mastigatoria com latex por 60s. Os resultados foram
submetidos a Analise de Variancia (ANOVA) e teste complementar de Tukey com nivel de
significancia 5% (p< 0,05). Observou-se para o musculo temporal anterior no lado de trabalho
uma alteragdo significante no limiar de dor a pressdo na instalacdo da placa de 6 mm, porém,
para os demais musculos a espessura da placa assim como a mastigacdo do latex ndo
alteraram o LDP (inicial e final), mostrando que a espessura ndo influenciou o limiar de dor
dos musculos avaliados. O género masculino apresentou limiar de dor a pressdo superior para

todos os musculos em relagdo ao feminino.

Palavras-chave: LDP. Musculo temporal. Musculo masseter. Placas oclusais.
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3.2 Abstract

Several treatments seek to reduce the symptoms characteristic of temporomandibular
disorders, among them the restoration of balance of the stomatognathic system by means of
interocclusal splint. One of the difficulties during the preparation of splint is determine its
thickness.The objective of this study was to evaluate the influence of plate thickness
interocclusal (3 and 6 mm) and check the effect of the chewing and the perception of gender
in pain pressure threshold of the masseter and anterior temporal. To Therefore, 20
asymptomatic patients (10 women and 10 men) were selected to the DRC and submitted
algometry through a digital algometer (Wagner Instruments, Model FDI, Greenwich CT,
U.S.) in 5 experimental phases: initial consultation, installation plate 3mm 24 hours of
continuous use of 3mm plate, install the plate and 6mm 24 hours of continuous use of this
card. The pain pressure threshold (PPT) was measured before (initial) and after (final) patients
carry masticatory performance with latex for 60 seconds. The results were submitted.
Analysis of Variance (ANOVA) and Tukey's test with level of 5% significance (p <0.05).
Was observed for the anterior temporal muscle on the work of a significant change in pain
pressure threshold installation of the board of 6 mm, but for the other muscles thickness board
as well as chewing latex did not change the PPT (initial and final), showing that the thickness
did not influence the pain pressure threshold of muscles. The boys performed pain to pressure

threshold higher for all muscles in relation to women.

Keywords: PPT. Temporal muscle. Masseter muscle. Occlusal splints.
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3.3 Introdugcdo

Existem muitas controvérsias se o estresse ¢ a oclusdo sdo fatores etiologicos das
desordens temporomandibulares (DTMs). Porém, sabe-se que o individuo, ao ser submetido a
altos niveis de tensdo emocional ou fisica, pode desenvolver hiperatividade muscular, que
associada ou ndo as alteragdes oclusais, mais especificamente as alteracdes na dimensdo
vertical de oclusio'™®, podem contribuir no desenvolvimento das desordens
temporomandibulares.” Neste caso, os dentes se contatam e os musculos desenvolvem
contracdo do tipo isométrica. Esta atividade ndo permite o retorno da mandibula para a
posicao de descanso e altera a fungdo circulatoria (sanguinea e linfatica). Essa alteracdo induz
o aparecimento de area de inflamagdo no interior do musculo, responsavel pela dor
espontinea e/ou a palpagdo, bem como, por dores referidas para as areas correlatas.'™

Okeson’ recomenda que o tratamento para reduzir a dor muscular e seus sintomas
deve ser realizado por meio de fisioterapia, terapia medicamentosa, psicoterapia e terapia
oclusal.

Estes tratamentos buscam diminuir os sintomas caracteristicos das DTMs pelo
restabelecimento do equilibrio, dentre eles vale ressaltar a terapia oclusal por meio da placa
interoclusal.’ A placa interoclusal tem multiplas fungdes: atua como um sinal de alerta para o
paciente ndo apertar seus dentes, restabelece as relagcdes dentais possibilitando uma oclusdo
estavel com guias de orientagdo dos movimentos e possibilita um relaxamento adequado dos
miisculos permitindo que a mandibula seja posicionada em uma condigio de equilibrio.’

Contudo, uma das dificuldades durante a confecgdo dos dispositivos interoclusais ¢
determinar a sua espessura efetiva na redugdo dos sintomas, uma vez que ela pode interferir
no espaco funcional livre originando atividade reflexa que pode estimular o bruxismo e o
apertamento dental, como alertado por Drago et al.”, o que seria contraditorio e possivelmente
indesejavel em relagdo ao tratamento das DTMs

Rosas et al® ao estudarem o efeito da alteracdo de 7mm na dimensdo vertical de
oclusdo por meio de proteses, notaram que esse aumento produziu sintomas em todos os
individuos em menos de uma semana de uso da protese ¢ que a diminuicdo da dimensdo
vertical de oclusdo em 7mm produziu apenas algum desconforto muscular. O aumento
excessivo da dimensdo vertical de oclusdo pode estimular os fusos neuromusculares e induzir
o apertamento dental, o qual alteraria a circulagdo sanguinea e linfatica e consequentemente,

influenciaria nas trocas i6nicas das membranas celulares, resultando em um maior acimulo de
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subprodutos metabolicos. Além disso, produziria distirbios nos impulsos nervosos do
musculo, impedindo o seu relaxamento.’

Em contrapartida, Olthoff et al'’, correlacionaram a eficiéncia mastigatoria a
influéncia da variacdo imediata na dimensdo vertical de oclusdo por meio de placas
interoclusais anatomicas de diferentes espessuras. Para isso, selecionaram sete pacientes
assintomaticos, com idades entre 23 e 48 anos, verificando auséncia de dor, desconforto e
tensdo nos musculos da mastigagdo, bem como a auséncia de alteragdes na performance
mastigatoria.

O objetivo de estudar a fisiopatologia da dor por meio de testes sensoriais
quantitativos visando contribuir para seu diagnostico é de grande importancia.''"* Por isso, a
algometria, método que avalia o limiar de dor por pressdo (LDP) dos musculos, tem sido
utilizada como um método auxiliar para o diagnéstico de dor muscular.'*"” Este método
permite avaliagdes por meio de medigdes mais confidveis e objetivas do limiar de dor por
pressdo (LDP) quando comparado ao método manual de palpac;a”lo.18

O algometro avalia com area de contato constante e propicia um controle da
intensidade e direcdo da forga aplicada. O LDP foi definido como a quantidade minima de
pressdo capaz de produzir dor, como estipulado pela Associagdo Internacional para o Estudo
da Dor (1986)." Svensson et al” sugeriu que o limiar de dor a pressio (LDP) pode ser uma
ferramenta valiosa para a descri¢do quantitativa de dor muscular cronica na regido da face.

Para verificar a sua utilidade no diagnéstico, Farella et al'® analisaram dois grupos de
pacientes: um com dor muscular na regido do masseter e temporal e o outro assintomatico,
concluindo que o limiar de dor por pressdo, nos pacientes com dor miofascial, ¢ menor do que
nos pacientes saudaveis em torno de 40 a 50%, sendo ligeiramente menor no lado da dor.

Shiau et al*'associaram registros eletromiograficos e algometria para avaliar o efeito
da dor no musculo masseter durante a mastigacdo. Para isso, selecionaram 20 mulheres com
sensibilidade a palpacdo nos musculos masseter e esternocleidomastoideo; e 20
assintomaticas e livres de sintomas de dor. Os autores verificaram que no grupo sintomatico o
limiar de dor a pressdo foi menor, porém a atividade elétrica dos musculos analisados foi
maior.

Cada pessoa reage de maneira diferente a estimulos equivalentes. Homens e mulheres
podem se diferenciar na sensibilidade a dor devido a uma série de fatores incluindo os
psicossociais. A alta prevaléncia das desordens temporomandibulares (DTMs) em individuos

do género feminino quando comparada aos homens e o fato do maior nimero de casos
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2223 . . . .
tratados ser em mulheres (80%) sdo sugestivos que existe uma diferenca na percepgao da
dor entre os géneros.

Alguns estudos'""?

avaliaram por meio da algometria por pressao a sensibilidade a dor
em relagio ao comportamento dos géneros feminino e masculino. Okayasu et al"*, avaliaram
bilateralmente o muiisculo masseter de 20 pacientes (10 homens e 10 mulheres) assintomaticos
em relacio a DTM, apods apertamento dental por 5 min., concluindo que os valores
encontrados para o limiar de dor a pressio do género masculino foram superiores
significantemente aos observados no género feminino.

Bakke et al** avaliaram o efeito da atividade estatica (contragdo voluntéria maxima
por 20 mim.) e dindmica prolongada (mastigacdo unilateral por 40 min.) de baixo nivel do
musculo masseter em relagdo a densidade muscular e mensuraram indiretamente a formacao
do edema em 14 mulheres assintomaticas com uma média de idade de 23 anos e com uma
média de 22 dentes na boca. Respostas locais e gerais foram avaliadas por meio do
desenvolvimento da dor, desconforto, batimento cardiaco e pressdo sanguinea e concluiram
que ap6s as atividades estaticas e dinamicas todos os fatores avaliados foram alterados,
ressaltando que o limiar de dor foi significantemente menor ap6s os exercicios realizados.

A dor muscular pode estar relacionada a excitagdo de mecanismos centrais e alguns
estudos sugerem que pode existir diferenca entre os lados direito e esquerdo. Drummond et
al® verificaram diferentes niveis de limiar de dor & pressdo no lado direito e esquerdo de
pacientes, e De Beneditis*® encontrou uma predominancia de dor de cabega no lado direito, o
que pode ser atribuido a lateralizagdo do sintoma. Entende-se por lateralizacdo a preferéncia
lateral nas fungdes dos orgdos periféricos, como observado no uso das maos, pés, visdo,
audi¢do e também a mastigagdo, determinada pelo cérebro.”’

Para se realizar a mastigacdo, o paciente pode ter um lado de preferéncia que pode ser
influenciado pelo nimero de dentes, presenca de dor muscular ou articular, assim como pode
ser considerada uma lateralidade hemisférica, como mencionado anteriormente. Alguns
estudos verificaram que a predominancia da preferéncia de mastigacdo por um dos lados varia

de 45,3 2 97,44%.
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3.4 Proposicdo
Com base na literatura pesquisada, o objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia

da espessura da placa, da atividade mastigatoria e do género dos pacientes no limiar de dor a

pressdo dos musculos masseter e temporal anterior.
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3.5 Material e método

1) Selecao dos individuos

Para o presente estudo foram selecionados 20 individuos jovens, sendo 10 do gé€nero
feminino e 10 do masculino', com idade entre 18 a 29 anos ¢ média de idade de 22,7 anos.
Todos os individuos apresentaram como critério de inclusdo na pesquisa:

5) Denti¢do completa e sem interferéncias oclusais;

6) Presenca de guias de desoclusdo pelos dentes anteriores em ambos os lados;

7) Aassintomaticos, ou seja, sem sintomas de desordens temporomandibulares;

8) Nao deveriam apresentar vicios ou atividades parafuncionais.

Foram excluidos aqueles que apresentaram pelo menos uma das seguintes
caracteristicas:

6) Pacientes desdentados ou parcialmente desdentados (exceto para terceiros

molares);

7) Portadores de aparelhos ou proteses;

8) Pacientes com interferéncias oclusais;

9) Pacientes sintomaticos (DTMs);

10) Pacientes que fizessem uso de algum tipo de medicacdo ou droga ou ainda que
realizassem a mastigagdo bilateral simultdnea (pelo menos no momento dos
registros).

Para selegdo, os pacientes foram submetidos e avaliados pelo RDC (Research
Diagnostic Criteria) sendo que todos os individuos do grupo de referéncia deveriam ser
considerados assintomaticos.

Ap0s a seleg@o, os individuos foram esclarecidos sobre os procedimentos aos quais
seriam submetidos ao longo do estudo, como determinado pelas normas do Comité de Etica
em Pesquisa Humana da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP (Processo FOA
2008-00709).

2) Confeccio das placas de diferentes espessuras

Ap0s a selecdo dos pacientes por meio do questionario e exame fisico, foram obtidos
moldes com hidrocolodide irreversivel (Hydrogum, Zhermack S.p.A. Rovigo, Itdlia) e esses
vazados com gesso especial (Durone tipo IV, Dentsply Ind. ¢ Com. Ltda, Petropolis, RJ,
Brasil).

O modelo maxilar foi montado em articulador semi-ajustavel (tipo Whip-mix) com o

auxilio do arco facial, ¢ em seguida, o modelo mandibular por justaposi¢do.”’
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Sobre o modelo maxilar foi confeccionada uma placa interoclusal. Para isso, este
modelo foi removido do articulador e sobre ele adaptada a vacuo, uma placa de policloreto de
vinila (PVC), uma resina termoplastica, com espessura de 1,5mm. Apds retornar o modelo no
articulador, com auxilio de um paquimetro, foi realizada uma separacio inicial de 3 mm no
pino guia incisal para confeccdo da primeira placa estabilizadora/miorrelaxante. Em seguida,
foi realizada a incorporacdo de resina acrilica autopolimerizavel (JET, Artigos Odontologicos
Cléssico Ltda, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil), remodelando a superficie oclusal da placa
de tal maneira que foi obtida uma superficie oclusal plana com contatos simultdneos em todos
os dentes antagonistas e guias de desoclusdo dos dentes posteriores estabelecidos.

Apos a confecgdo, a placa de 3mm foi instalada na boca do paciente e os contatos
oclusais foram identificados quando houve necessidade, essa foi ajustada para obter o
equilibrio oclusal e a desoclusdo dos dentes posteriores pelos guias laterais e anterior.

Apo6s obtengdo dos dados necessarios com a placa de 3mm (descritos a seguir) sua
utilizacdo foi suspensa por sete dias (washout) e, em seguida, foram repetidos os mesmos
procedimentos, porém com uma separagdo de 6mm para a confec¢do de uma outra placa
interoclusal de maior espessura.

3) Limiar de dor a pressido

O limiar de dor a pressdo (LDP) que visa avaliar a sensibilidade muscular foi obtido
por um unico profissional, cirurgido-dentista, previamente calibrado e treinado para localizar
os pontos a serem utilizados para a afericdo da pressdo nos musculos temporal anterior e
masseter, assim como a padronizagdo da velocidade de aplicacdo de forca, sendo essa definida
em aproximadamente meio quilograma forca por centimetro quadrado a cada segundo
(0,5kgf/cm?/s).>*!

Os pacientes foram inicialmente orientados a realizar breve apertamento dental para a
localizag@o dos pontos a serem pressionados. Apos a localizagdo do ponto de maior elevacdo
do temporal anterior (15mm da margem supra-orbital posterior) e musculo masseter (por¢ao
intermediaria entre origem e insercdo, linha imaginaria correspondente ao plano oclusal),
solicitava-se ao paciente o relaxamento dos musculos e em seguida o algdmetro digital
(Wagner Instruments, Model FDI, Greenwich CT, US) era posicionado sobre o musculo ao
mesmo tempo em que o lado oposto da cabega do paciente era mantido apoiado pelo
examinador. Cada paciente foi orientado a indicar de maneira clara (levantando a mao do lado

13,31

oposto ao algdmetro) 0 momento em que a compressdo exercida sobre o musculo deixava

de ser uma sensagdo de press@o e passava a ser dor. Neste momento, a pressdo era deixada de

. N . ~ 2 31
ser exercida e o algdmetro registrava o valor da pressdo em kgf/cm”.
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A algometria foi realizada por meio de um algdémetro digital, com ponta ativa de
aproximadamente lcm? (fig. 1), nos seguintes tempos experimentais: 1° registro - consulta
inicial, antes da instalagdo das placas, 2° e 3° registros — imediatamente apos a instalacdo e 24
horas apods o uso da placa de 3mm, respectivamente. O uso desta placa foi suspenso por um
periodo de sete dias (washout) e posteriormente, realizou-se a incorporacgdo de resina acrilica
autopolimerizavel na superficie oclusal da placa que foi utilizada anteriormente, aumentando
sua espessura para 6mm seguindo os procedimentos ja mencionados na confecg¢do da placa de
3 mm. Depois de confeccionada a placa de maior espessura (6mm), os pacientes retornaram
para o0 4° e 5° registros — imediatamente apos a instalacdo e 24 horas apds o uso da placa de 6
mm, respectivamente. Em cada registro realizado, os pacientes foram avaliados no inicio da
sessdo e 20 minutos apods (inicio e final) mastigarem, por um periodo de 60s, dois tipos de
latex (fig. 2) no lado de sua preferéncia de mastigacdo (lado de trabalho), simulando atividade
muscular mastigatoria funcional.

4) Analise estatistica

A avaliacdo dos dados, para cada um dos quatro musculos analisados (Temporal
Trabalho, Temporal Nao-trabalho, Masseter Trabalho, Masseter Nao-trabalho), foi realizada
por meio de Analise de Variancia (ANOVA) a um nivel de significancia de 5% (p<0,05),
empregando-se trés fatores de variagdo: Género (masculino e feminino), Tempos
experimentais (tratamentos) incluindo as diferentes espessuras de placas utilizadas (antes da
placa; na instalagdo da placa de 3 mm; controle 24h apds uso da placa de 3 mm; na instalagdo

da placa de 6 mm; controle 24h ap6s uso da placa de 6 mm) e Momentos (inicial e final).
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3.6 Resultados

Os dados do limiar de dor a pressdo dos musculos foram agrupados segundo os lados
de trabalho e ndo trabalho, sendo os mesmos selecionados de acordo com o perfil mastigatdrio
de cada individuo.

Os trés fatores de variagdo (gé€nero, momentos e tratamentos) foram analisados e

expostos nos Graficos 1A, 1B e 1C respectivamente (a seguir).

Avaliacdo do LDP em relacdo ao género

A Analise de Variancia permitiu verificar que, para todos os musculos avaliados, uma
diferenga estatisticamente significante (p< 0,05) entre o LDP associado ao fator género
(masculino e feminino — grafico 1A), sendo que os pacientes do género masculino

apresentaram LDP superior aos encontrados para o género feminino.

Avaliacdo dos LDP em relacdo aos momentos

Os momentos avaliados (inicial e final — grafico 1B) ndo apresentaram diferenca
estatistica significante para os musculos temporal anterior e masseter, mostrando que a

atividade mastigatoria ndo alterou o limiar de dor a pressao.

Avaliacdo do LDP dos musculos em relacdo aos tempos experimentais (tratamentos)

A ANOVA permitiu observar diferenga estatisticamente significante entre os 5 tempos
experimentais avaliados somente para o musculo temporal anterior do lado de trabalho; para
os demais musculos ndo foi observada esta diferenca (grafico 1 C). Para isso, o teste
complementar de Tukey foi realizado e verificou-se que os valores encontrados de LDP do
musculo temporal do lado de trabalho, 24 horas apds o uso continuo da placa de 6 mm, foi
significantemente superior aos encontrados nas instalacdes das duas placas (3 € 6 mm), porém
ndo foi estatisticamente diferente quando comparado aos dados aferidos na consulta inicial e

apos 24 horas de uso da placa de 3 mm.
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3.7 Discussdo

O uso de testes sensoriais como a algometria, utilizada para avaliar sensagdo dolorosa,
pode auxiliar no diagndstico para dor orofacial.”® Por isso, no presente estudo, o algdbmetro
digital foi utilizado para avaliar o LDP de pacientes assintomaticos submetidos ao aumento de
dimensdo vertical de oclusdo (DVO) por meio de placas interoclusais e a atividade
mastigatoria.

O nimero de estudos encontrados na literatura que analisaram a influéncia da
espessura dos dispositivos interoclusais no comportamento muscular é escasso'’, e em sua
maioria, em pacientes com DTM'>?. Como o objetivo deste trabalho ndo era avaliar a
eficiéncia de placas interoclusais no tratamento de pacientes com DTM, visto que este tema
tem sido vastamente abordado na literatura, a amostra foi composta por pacientes
assintomaticos, ou seja, sem sinais ou sintomas orofaciais, pois a presenca de qualquer
sintomatologia dolorosa poderia interferir de maneira subjetiva nos resultados finais,
dificultando a interpretacdo dos dados obtidos.

Olthoff et al'® analisaram a influéncia imediata do aumento da DVO na atividade
muscular por meio de placas interoclusais anatomicas de 2, 4 e 6mm, verificando auséncia de
dor, desconforto e tensdo nos musculos da mastigacao, bem como a auséncia de alteragdes na
performance mastigatoria, mostrando por meio de uma analise objetiva que a alteracdo da
DVO ndo influenciou os aspectos citados anteriormente. Porém, contrariamente a esses
resultados, foi encontrado no presente trabalho, embora em situa¢des diferentes, somente para
o musculo temporal do lado de trabalho diferengas na sensibilidade a dor ao alterar a DVO
por meio de placas interoclusais. Foram observados dados significantemente menores no
limiar de dor a pressdo nos momentos da instalagdo das duas placas (3 ¢ 6mm) quando
comparado aos dados obtidos 24 horas ap6s o uso da placa de 6mm, mostrando que a
alteracdo da espessura das placas influenciou na resposta a dor.

Os dispositivos interoclusais foram confeccionados de tal forma a obter uma espessura
inicial de 3mm e final de 6mm. A espessura de 3mm foi padronizada por meio de um estudo
piloto, em que testes laboratoriais permitiram verificar que na regido posterior dos
dispositivos interoclusais ocorriam perfuracdes quando a espessura era de 2mm, como
utilizado por Olthoff et al'’; porém a espessura final de 6mm corroborou com o estudo
anteriormente citado. Em nossa pesquisa, as placas interoclusais foram confeccionadas a
partir da posi¢do de maxima intercuspidagdo como sugerido por Hamata et al”. Esses autores

observaram que placas confeccionadas a partir da maxima intercuspidagdo e da relacdo
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central apresentam resultados gerais semelhantes e que ambas foram efetivas na reducdo dos
sintomas apds 3 meses de acompanhamento, entretanto a andlise eletromiografica dos
musculos mastigatorios nao evidenciou diferengas estatisticamente significativas entre as
placas interoclusais na posicdo de repouso, sugerindo que podem ser confeccionadas placas
em maxima intercuspida¢do desde que os pacientes apresentem estabilidade oclusal e nao
apresentem grandes discrepancias entre as posicdes de relacdo central e maxima
intercuspidagio®’.

A alteragdo do LDP observada no musculo temporal anterior no lado de trabalho (no
qual houve diferenga significante 24h apds a instalacdo da placa de 6mm, em comparacdo
com o momento de instalacdo das placas de 3 ¢ 6mm), poderia ser explicada pelo estresse da
sessdo de instalacdo que levaria a uma diminuicdo do LDP no momento da instalagdo destas
placas.

Outro fato que pode justificar esta alteragdo do LDP no musculo temporal anterior ¢
por este musculo estar relacionado aos movimentos mais precisos da mandibula como a
posi¢do postural ou de repouso mandibular’®, sendo esta posi¢do a mais influenciada pela

alteragio da DVO***

. Durante a realizacdo dos registros do LDP, os pacientes eram
questionados sobre a presencga de sintomas, e alguns foram relatados com maior frequéncia na
instalacdo das placas, em que se observou as menores médias do LDP.

Com relacdo a diferenca significativa encontrada no LDP entre os géneros corrobora
com os dados obtidos por Okayasu et al”’, em que o limiar do género feminino foi
significantemente menor que o encontrado para os homens, fato que tem sido justificado por
varidveis psicossociais e influéncias hormonais que estdo relacionadas com a forma de
percepgio da dor."? Outro fator que pode sugerir esta diferenca encontrada ¢ a alta prevaléncia
das DTMs e niimero de casos tratados (80%) em individuos do género feminino.*

Neste estudo, a atividade mastigatdria ndo influenciou no LDP, ndo corroborando com
os dados obtidos por Bakke et al**, em que a atividade mastigatoria unilateral por 40 min.
diminuiu o limiar de dor final. Tal fato pode ser justificado pelo periodo padronizado para a
mastigacdo. O periodo de 60 s pode nao ter sido suficiente para promover fadiga muscular e

consequentemente influenciar no actimulo de subprodutos responsaveis pelos sintomas

dolorosos.
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3.8 Conclusdo

Diante dos resultados observados e dentro das limitagdes deste estudo, pode-se
concluir que o limiar de dor a pressdo foi influenciado pela espessura da placa somente para o
musculo temporal do lado de trabalho, bem como pelo género dos pacientes. Contudo a

atividade mastigatoria ndo alterou o limiar de dor a pressao.
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Graficos 1A, 1B e 1C — Limiar de dor a pressdo dos musculos mastigatorios em relagdo aos fatores de variagao.
TT = Temporal Trabalho; TN = Temporal Nao-Trabalho; MT = Masseter Trabalho; MN = Masseter Nao-

Trabalho; H= homens; M= mulheres.

LDP-Género

B Homens

LDP-Kgf/cm?
hd

B Mulheres

T TN MT MN

Musculos mastigatdrios

Grafico 1A — Limiar de dor a pressdo dos musculos mastigatorios em relagdo ao fator género.
Letras diferentes correspondem a diferenga estatistica significante. Os musculos mastigatorios ndo foram

comparados entre si.

Valores de p
TT - Entre género (p= 0,005846)

TN - Entre género (p= 0,014945)
MT - Entre género (p= 0,046373)
MN - Entre género (p= 0,010084)

LDP-Momentos

A A

M Inicial

LDP-Kgf/cm?
hd

M Final

T TN MT MIN

Musculos mastigatdrias

Grafico 1B — Limiar de dor a pressdo dos musculos mastigatorios em relagdo ao fator momentos.
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Letras iguais correspondem a semelhanca estatistica. Os musculos mastigatorios ndo foram comparados entre si.

Valores de p
TT - Entre momentos (p=0,210649)

TN - Entre momentos (p= 0,084670)
MT - Entre momentos (p= 0,226656)
MN - Entre momentos (p= 0,154271)

LDP-Tratamentos

4
=~ 3 b
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o
a . m24h3mm
M nst. 6mm
0 - H24h6mm
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Musculos mastigatodrios

Grifico 1C — Limiar de dor a pressdo dos musculos mastigatérios em relagdo ao fator tratamentos.

Letras iguais correspondem a semelhanca estatistica e letras diferentes diferenga estatistica significante. Os
musculos mastigatorios ndo foram comparados entre si.

Graficos 1A, 1B e 1C — Limiar de dor a pressdo dos musculos mastigatorios em relagdo aos fatores de variagdo.
TT = Temporal Trabalho; TN = Temporal Nao-Trabalho; MT = Masseter Trabalho; MN = Masseter Nao-

Trabalho; H= homens; M= mulheres.

Valores de p
TT - Entre tratamentos (p= 0,020125)

TN - Entre tratamentos (p= 0,063835)
MT - Entre tratamentos (p= 0,057189)
MN - Entre tratamentos (p= 0,136263 )
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academic researchers for their own use. This includes antibodies and the constructs used to
make transgenic animals, although not the animals themselves. Papers reporting protein or
DNA sequences and crystallographic structure determinations will not be accepted without a
Genbank or Brookhaven accession number, respectively. Other supporting data sets must be

made available on the publication date from the authors directly.

(@) Experimental Subjects: When human subjects are used, manuscripts must be
accompanied by a statement that the experiments were undertaken with the
understanding and written consent of each subject. Authors should be aware of the
Code of Ethics of the World Medical Association (Declaration of Helsinki), which
has been printed in the British Medical Journal (18 July 1964). When
experimental animals are used the methods section must clearly indicate that
adequate measures were taken to minimise pain or discomfort. Experiments should
be carried out in accordance with the Guidelines laid down by the National
Institute of Health (NIH) in the USA regarding the care and use of animals for
experimental procedures or with the European Communities Council Directive of
24 November 1986 (86/609/EEC). All studies using human or animal subjects
should include an explicit statement in the Material and Methods section
identifying the review and approval committee for each study, if applicable. The

Editor in Chief reserves the right to reject papers if there is doubt as to whether
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(i) appropriate procedures have been used.

(iii)  Suppliers: Suppliers of materials should be named and, with the exception of well-
known suppliers, such as Straumann, Colgate and Biocare, their location (town,

state/county, country) included.

Results: should present the observations with minimal reference to earlier literature or to

possible interpretations.

Discussion: may usefully start with a brief summary of the major findings, but repetition of

parts of the abstract or of the results section should be avoided.

Main Text of Reviews and Case Reports: need not follow the usual divisions of original

research articles, but should contain appropriate headings and subheadings.

Acknowledgements: should follow the References. Journal of Oral Rehabilitation requires
that all sources of institutional, private and corporate financial support for the work within the
manuscript must be fully acknowledged, and any potential conflicts of interest noted. Grant or
contribution numbers may be acknowledged, and principal grant holders should be listed.
Acknowledgments should be brief and should not include thanks to anonymous referees and

editors.
5.3. References

References should be numbered consecutively in the order in which they are first mentioned
in the text. Identify references in text, tables, and legends by Arabic numerals in parentheses.
References cited only in tables or figure legends should be numbered in accordance with the

sequence established by the first identification in the text of the particular table or figure.

Use the style of the examples below, which are based on the formats used by the NLM in
Index Medicus. The titles of journals should be abbreviated according to the style used in
Index Medicus. Consult the List of Journals Indexed in Index Medicus, published annually as
a separate publication by the library and as a list in the January issue of Index Medicus. The

list can also be obtained through the library’s web site (www.nlm.nih.gov).
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Journals
Lobbezoo F, van der Zaag J, Naeije M. Bruxism: its multiple causes and its effects on dental

implants — an updated review. J Oral Rehabil. 2006; 33: 293-300
(If more than six authors please list the first six authors followed by et al.):

Takata Y, Ansai T, Awano S, Fukuhara M, Sonoki K, Wakisaka M et al. Chewing ability and
quality of life in an 80-year-old population. J Oral Rehabil. 2006; 33: 330-334

Books:
Fejerskov O, Kidd E. (eds) Dental caries: The Disease and its Clinical
Management.Copenhagen: Blackwell Munksgaard; 2003.

We recommend the use of a tool such as EndNote or Reference Manager for reference

management and formatting. EndNote reference styles can be searched for here:

www.endnote.com/support/enstyles.asp . Reference Manager reference styles can be searched

for here: www.refman.com/support/rmstyles.asp

5.4. Tables, Figures and Figure Legends

Tables: should be double-spaced with no vertical rulings, with a single bold ruling beneath

the column titles. Units of measurements must be included in the column title.

Figures: All figures should be planned to fit within either 1 column width (8.0 cm), 1.5
column widths (13.0 cm) or 2 column widths (17.0 cm). Lettering on figures should be in a
clear, sans serif typeface (e.g. Helvetica); if possible, the same typeface should be used for all
figures in a paper. After reduction for publication, upper-case text and numbers should be at
least 1.5-2.0 mm high (10 point Helvetica). After reduction symbols should be at least 2.0-3.0
mm high (10 point). In general, multi-part figures should be arranged as they would appear in
the final version. Any special requirements (such as the separation distance of stereo pairs)

should be clearly specified.

Unnecessary figures and parts (panels) of figures should be avoided: data presented in small
tables or histograms, for instance, can generally be stated briefly in the text instead. Figures
should not contain more than one panel unless the parts are logically connected; each panel of
a multipart figure should be sized so that the whole figure can be reduced by the same amount

and reproduced on the printed page at the smallest size at which essential details are visible.
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The vertical axis of histograms should not be truncated to exaggerate small differences. The
line spacing should be wide enough to remain clear on reduction to the minimum acceptable

printed size.

Figures divided into parts should be labeled with a lower-case, boldface, roman letter, a, b,
and so on, in the same typesize as used elsewhere in the figure. Lettering in figures should be
in lower-case type, with the first letter capitalized. Units should have a single space between
the number and the unit, and follow SI nomenclature or the nomenclature common to a
particular field. Thousands should be separated by thin spaces (1 000). Unusual units or
abbreviations should be spelled out in full or defined in the legend. Scale bars should be used
rather than magnification factors, with the length of the bar defined in the legend rather than
on the bar itself. In general, visual cues (on the figures themselves) are preferred to verbal

explanations in the legend (e.g. broken line, open red triangles etc.)

Preparation of Electronic Figures for Publication: Although low quality images are
adequate for review purposes, print publication requires high quality images to prevent the
final product being blurred or fuzzy. Submit EPS (lineart) or TIFF (halftone/photographs)
files only. MS PowerPoint and Word Graphics are unsuitable for printed pictures. Do not use
pixel-oriented programmes. Scans (TIFF only) should have a resolution of 300 dpi (halftone)
or 600 to 1200 dpi (line drawings) in relation to the reproduction size (see below). Please
submit the data for figures in black and white or submit a colourwork agreement form. EPS

files should be saved with fonts embedded (and with a TIFF preview if possible).

For scanned images, the scanning resolution (at final image size) should be as follows to
ensure good reproduction: lineart: >600 dpi; half-tones (including gel photographs): >300 dpi;

figures containing both halftone and line images: >600 dpi.

Further information can be obtained at Blackwell Publishing’s guidelines for figures:

http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp

Permissions: If all or part of previously published illustrations are to be used, permission
must be obtained from the copyright holder concerned. In most cases, this will be the original
publisher of the material. It is the author’s responsibility to obtain these in writing and provide

copies to the Publishers.
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Colour Charges: It is the policy of the Journal of Oral Rehabilitation for authors to pay the
full cost for the reproduction of their colour artwork. Therefore, please note that if there is
colour artwork in your manuscript when it is accepted for publication, Blackwell Publishing

require you to complete and return a Colour Work Agreement Form before your paper can be

published. The Colour Work Agreement Form should be returned to the Production Editor,
Karen Zafaralla, at Wiley Services Singapore, 600 North Bridge Road, 05-01 Parkview
Square, Singapore 188778. Any article received by Blackwell Publishing with colour work
will not be published until the form has been returned. If you are unable to access the internet,
or are unable to download the form, please contact Karen Zafaralla, the Production Editor of

Journal of Oral Rehabilitation (e-mail: jor@wiley.com).

Figure Legends: should be a separate section of the manuscript, and should begin with a
brief title for the whole figure and continue with a short description of each panel and the

symbols used; they should not contain any details of methods.
5.5. Supporting Information

Publication in electronic formats has created opportunities for adding details or whole
sections in the electronic version only. Authors need to work closely with the editors in

developing or using such new publication formats.

Supporting Information, such as data sets or additional figures or tables, that will not be
published in the print edition of the journal, but which will be viewable via the online edition,

can be submitted.

It should be clearly stated at the time of submission that the Supporting Information is
intended to be made available through the online edition. If the size or format of the
Supporting Information is such that it cannot be accommodated on the journal’s Web site, the
author agrees to make the Supporting Information available free of charge on a permanent
Web site, to which links will be set up from the journal’s website. The author must advise
Blackwell Publishing if the URL of the website where the Supporting Information is located
changes. The content of the Supporting Information must not be altered after the paper has

been accepted for publication.

The availability of Supporting Information should be indicated in the main manuscript by a

paragraph, to appear after the References, headed ‘Supporting Information’ and providing
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titles of figures, tables, etc. In order to protect reviewer anonymity, material posted on the
authors Web site cannot be reviewed. The Supporting Information is an integral part of the

article and will be reviewed accordingly.
6. AFTER ACCEPTANCE

Upon acceptance of a paper for publication, the manuscript will be forwarded to the

Production Editor who is responsible for the production of the journal.
6.1 Proof Corrections

The corresponding author will receive an email alert containing a link to a web site. A
working e-mail address must therefore be provided for the corresponding author. The proof
can be downloaded as a PDF (portable document format) file from this site. Acrobat Reader
will be required in order to read this file. This software can be downloaded (free of charge)

from the following Web site: www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html . This will

enable the file to be opened, read on screen, and printed out in order for any corrections to be
added. Further instructions will be sent with the proof. Hard copy proofs will be posted if no
e-mail address is available; in your absence, please arrange for a colleague to access your e-
mail to retrieve the proofs. Proofs must be returned to the Production Editor within three days

of receipt.

Excessive changes made by the author in the proofs, excluding typesetting errors, will be
charged separately. Other than in exceptional circumstances, all illustrations are retained by
the publisher. Please note that the author is responsible for all statements made in his work,

including changes made by the copy editor.
6.2 Early Online Publication Prior to Print

Journal of Oral Rehabilitation is covered by Blackwell Publishing’s Early View service.
Early View articles are complete full-text articles published online in advance of their
publication in a printed issue. Early View articles are complete and final. They have been
fully reviewed, revised and edited for publication, and the authors’ final corrections have been
incorporated. Because they are in final form, no changes can be made after online publication.
The nature of Early View articles means that they do not yet have volume, issue or page
numbers, so Early View articles cannot be cited in the traditional way. They are therefore

given a Digital Object Identifier (DOI), which allows the article to be cited and tracked before
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it is allocated to an issue. After print publication, the DOI remains valid and can continue to

be used to cite and access the article.

6.3 Online Production Tracking

Online production tracking is available for your article through Blackwell’s Author Services.
Author Services enables authors to track their article — once it has been accepted — through the
production process to publication online and in print. Authors can check the status of their
articles online and choose to receive automated e-mails at key stages of production. The
author will receive an e-mail with a unique link that enables them to register and have their
article automatically added to the system. Please ensure that a complete e-mail address is

provided when submitting the manuscript. Visit http://authorservices.wiley.com/bauthor/for

more details on online production tracking and for a wealth of resources including FAQs and

tips on article preparation, submission and more.

6.4 Author Material Archive Policy

Please note that unless specifically requested, Blackwell Publishing will dispose of all
hardcopy or electronic material submitted two months after publication. If you require the
return of any material submitted, please inform the editorial office or Production Editor as

soon as possible.
6.5 Offprints and Extra Copies

A PDF offprint of the online published article will be provided free of charge to the
corresponding author, and may be distributed subject to the Publisher’s terms and conditions.
Additional paper offprints may be ordered online. Please click on the following link, fill in the
necessary details and ensure that you type information in all of the required fields: Offprints If

you have queries about offprints please email offprint@cosprinters.com

6.6 Author Services

For more substantial information on the services provided for authors, please see Blackwell

Publishing Author Services.

6.7 Note to NIH Grantees

Pursuant to NIH mandate, Wiley-Blackwell will post the accepted version of contributions
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authored by NIH grant-holders to PubMed Central upon acceptance. This accepted version
will be made publicly available 12 months after publication. For further information, see

www.wiley.com/nihmandate




110

ANEXO B — Normas de Publicagdo da Revista Journal of Orofacial Pain

Guidelines for Authors

Journal of Orofacial Pain is a quarterly journal that publishes scientifically sound articles of
interest to practitioners and researchers in the field of pain, in particular orofacial pain and
related conditions such as headache, temporomandibular disorders, and occlusally related
disorders. The Journal publishes several types of peer-reviewed original articles:

1.

8.

9.

Clinical and basic science research reports—based on original research in pain,
especially orofacial pain and related conditions. Well-documented case reports will
also be considered.

Topical reviews—dealing with a subject of relevance to pain, in particular orofacial
pain and related conditions.

a. Invited focus articles—presenting a position or hypothesis on a basic science or
clinical subject of relevance to orofacial pain and related conditions. These articles are
not intended for the presentation of original results. Authors are selected by the
Editorial Board.

b. Invited commentaries—critiquing a focus article by addressing the strong and
weak points of the focus article. Authors of the commentaries are selected by the
Editorial Board in consultation with the focus article author, and the focus article and
the commentaries on it are published together in the Journal.

Proceedings of symposia, workshops, or conferences—covering topics of relevance
to orofacial pain and related conditions.

In addition, the Journal publishes:

Abstracts—selected by the Editorial Board from those accepted by the AAOP or
other affiliated academies. Criteria include originality and significance of findings,
statistical basis of the data, conclusions appropriately drawn from the data, and
appropriate grammatical expression.

Invited guest editorials—may periodically be solicited by the Editorial Board.

Letters to the Editor—may be submitted to the editor-in-chief; these should normally
be no more than 500 words in length.

Literature abstracts—abstracts of selected journal articles.

Meeting reviews—highlights of selected scientific meetings.

10. Book reviews—may periodically be solicited by the editorial board.

Submit manuscripts via online submission service: (www.manuscriptmanager.com/jop)
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Review/editing of manuscripts. Manuscripts will normally be reviewed by the editor-in-
chief, one associate editor, and at least two reviewers with expertise within the scope of the
article. Papers may also be reviewed by the Journal’s statistical consultant. The publisher
reserves the right to edit accepted manuscripts to ensure conciseness, clarity, and stylistic
consistency, subject to the author’s final approval.

Adherence to guidelines. Manuscripts not prepared in accordance with these guidelines will
be returned to the author before review.

MANUSCRIPT PREPARATION

The Journal will follow as much as possible the recommendations of the International
Committee of Medical Journal Editors (Vancouver Group) in regard to preparation of
manuscripts and authorship (Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals. Ann Intern Med 1997;126:36—47).

Manuscripts should be typed double-spaced with a 1-inch margin all around. Number all

pages.
 Title page. This should include the title of the article (descriptive but as concise as

possible) and the name, degrees, title, professional affiliation, and full address of all
authors. Phone, fax, and e-mail address must also be provided for the corresponding
author, who will be assumed to be the first-listed author unless otherwise noted. If the
paper was presented before an organized group, the name of the organization, location,
and date should be included.

« Abstract/key words. Include a maximum 250-word structured abstract (with
headings Aims, Methods, Results, Conclusion) and five key words.

« Introduction. Summarize the rationale and purpose of the study, giving only pertinent
references. Clearly state the working hypothesis.

«  Materials and Methods. Present materials and methods in sufficient detail to allow
confirmation of the observations. Published methods should be referenced and
discussed only briefly, unless modifications have been made. Indicate the statistical
methods used, if applicable.

« Results. Present results in a logical sequence in the text, tables, and illustrations. Do
not repeat in the text all the data in the tables or illustrations; emphasize only
important observations.

« Discussion. Emphasize new and important aspects of the study and the conclusions
that follow from them. Do not repeat in detail data or other material given in the
Introduction or Results section. Relate observations to other relevant studies; point out
the implications of the findings and their limitations.

+ Acknowledgments. Acknowledge persons who have made substantive contributions
to the study. Specify grant or other financial support, citing the name of the supporting
organization and grant number.

+ Figure Legends. Figure legends should be grouped at the end of the text and typed
double-spaced.
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« Abbreviations. The full term for which an abbreviation stands should precede its first
use in the text unless it is a standard unit of measurement.

+ Trade names. Generic terms are to be used whenever possible, but trade names and
manufacturer should be included parenthetically at first mention.

REFERENCES
+ All references must be cited in the text, numbered in order of appearance.

« The reference list should appear at the end of the article in numeric sequence.

« Do not include unpublished data or personal communications in the reference list.
Cite such references parenthetically in the text and include a date.

« Avoid using abstracts as references.

+ Provide complete information for each reference, including names of all authors (up
to six). If the reference is to part of a book, also include the title of the chapter and
names of the book’s editor(s).

Journal reference style:

1. Turp JC, Kowalski CJ, Stohler CS. Treatment-seeking patterns of facial pain patients:
Many possibilities, limited satisfaction. J Orofac Pain 1998;12:61-66.

Book reference style:

1. Hannam AG, Langenbach GEJ, Peck CC. Computer simulations of jaw biomechanics. In:
McNeill C (ed). Science and Practice of Occlusion. Chicago: Quintessence, 1997:187-194.

ILLUSTRATIONS AND TABLES
« All illustrations and tables should be numbered and cited in the text in order of

appearance.

+ Illustrations and tables should be embedded in a PC Word or PDF document.
« All illustrations and tables should be grouped at the end of the text.

+ High-resolution images must be sent to Dr Sessle’s office.

«  Original artwork or slides may still be required of the author after acceptance of the
article.

MANDATORY SUBMISSION FORM
The Mandatory Submission Form, signed by all authors, must accompany all submitted
manuscripts before they can be reviewed for publication. This form can be found in the
journal or downloaded from the website that you are currently viewing. Please fax the
completed form to Dr. Barry Sessle at 1-416-979-4936, or email it
toadmin.jop@dentistry.utoronto.ca.
PERMISSIONS AND WAIVERS

+ Permission of author and publisher must be obtained for the direct use of material

(text, photos, drawings) under copyright that does not belong to the author.
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«  Waivers must be obtained for photographs showing persons. When such waivers are
not supplied, faces will be masked to prevent identification.

+ Permissions and waivers should be faxed along with the Mandatory Submission Form
to Dr Sessle’s office (+ 1 416 979 4936).

REPRINTS
Reprints can be ordered from the publisher. The publisher does not stock reprints; however,
back issues can be purchased.
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ANEXO C— Comité de Etica em Pesquisa —

CEP



ANEXO D — Termo de Consentimento Esclarecido

unesp ‘%" UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

“JULIO DE MESQUITA FILHO”
CAMPUS DE ARACATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

(Resolucao n° 01 de 13/06/98 — CNS)

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

| — DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL
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1. Nome do Paciente:

Documento de ldentidade n°® Sexo:

Data de Nascimento:

Endereco: Cidade: U.F.
Telefone: CEP:

1. Responsavel Legal:

Documento de Identidade n® Sexo: Data de Nascimento:
Endereco: Cidade: U.F.

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.):
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IT - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

Titulo do protocolo de pesquisa : Avaliacdo da atividade elétrica e limiar de sensibilidade a
pressdo dos musculos temporal anterior e masseter por meio de placas de diferentes espessuras.

1. Pesquisador responsavel : Alicio Rosalino Garcia

Cargo/funcio: Inscr.Cons.Regional: Unidade ou Departamento do Solicitante:
Professor Adj. 10856 Faculdade de Odontologia do Campus de
Aracatuba/ Departamento de Materiais

Odontologicos e Protese

3. Avaliacdo do risco da pesquisa: (probabilidade de que o individuo sofra algum dano como
consequéncia imediata ou tardia do estudo).

(x) SEM RISCO ( )RISCO MINIMO ( )RISCO MEDIO ( JRISCO MAIOR

4. Justificativa e os objetivos da pesquisa (explicit ar):
Visa verificar as variagdes que possam ocorrer nos musculos masseter e temporal anterior por
meio da andlise das atividades elétricas e limiar de sensibilidade a pressdo dos musculos.

5. Procedimentos que serdo utilizados e propositos, incluindo a id entificacdo dos
procedimentos que sdo experimentais: (explicitar)

1) Selecao dos pacientes

A selecdo dos pacientes seré feita por meio da anamnese e exame clinico.

a) Anamnese

A anamnese serd realizada através de um questionario RDC.

B) Exame clinico

Durante a selecao, todos os individuos serdo submetidos a exame clinico por meio da palpacao
muscular para certificar a auséncia de sinais e sintomas de DTM e para certificar-se da auséncia
de interferéncias oclusais.

6.Desconfortos e riscos esperados: (expli  citar)
N&o se espera riscos com a metodologia empregada, uma vez que ndo serdo utilizados
procedimentos irreversiveis.

7. Beneficios que poderédo ser obtidos: (explicitar)

Espera-se verificar o efeito da alteracdo de espessura das placas (3 e 6 mm) na atividade elétrica
e limiar de sensibilidade a pressdo dos musculos temporal anterior e masseter de individuos
assintomaticos.

8.Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: (explicitar)

Como se trata de um estudo de avaliacdo de atividade eletromiografica e limiar de sensibilidade a
pressdo, ndo de tratamento propriamente dito, ndo ha prejuizos ao individuo e ndo seréo descritos
procedimentos ou tratamentos alternativos.

9. Durac¢do da pesquisa:
18 meses

10. Aprovacgédo do Protocolo de pesquisa pelo comité de ética para andlise de projetos de
pesquisa em / /
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Il - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL

1. Recebi esclarecimentos sobre a garantia de resposta a qualquer pergunta, a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa e 0
tratamento do individuo.

2. Recebi esclarecimentos sobre a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar no estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacéo de meu tratamento.

3. Recebi esclarecimento sobre compromisso de que minha identificacdo se mantera confidencial
tanto quanto a informacao relacionada com a minha privacidade.

4. Recebi esclarecimento sobre a disposicdo e o compromisso de receber informagdes obtidas
durante o estudo, quando solicitada, ainda que possa afetar minha vontade em continuar
participando da pesquisa.

5. Recebi esclarecimento sobre a disponibilidade de assisténcia no caso de complicacdes e danos
decorrentes da pesquisa.

Observacdes complementares.

IV — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apés ter sido convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador,
conforme registro nos itens 1 a 6 do inciso lll, consinto em participar, na qualidade
de paciente, do Projeto de Pesquisa referido no inciso Il.

Local, / /

Assinatura



Testemunha

Endereco.:
Telefone .:

R.G. ...

Testemunha

Endereco.:
Telefone .:

R.G. ...
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ANEXO E — Research Diagnostic Criteria (RDC)

Critérios de Diagnostico para Pesquisa das Desordens
Temporomandibulares
RDC/DTM

Editado por
Francisco J. Pereira Jr. — DDS, MS, PhD

Colaboradores
Kimberly H. Huggins — RDH, BS
Samuel F. Dworkin — DDS, PhD

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
Edited by: Samuel F. Dworkin, DDS,PhD and Linda LeResche,ScD
(see language translation at website: RDC-TMDinternational.org)

Back-translation
Eduardo Favilla, DDS
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Questionario
Favor ler cada pergunta e responder de acordo. Para cada pergunta abaixo, circule somente uma resposta.

1. Vocé diria que a sua saude em geral é excelente, muito boa, boa, razoavel, ou precaria ?

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Razoavel 4
Precaria 5

2. Vocé diria que a sua saude oral em geral ¢ excelente, muito boa, boa, razoavel, ou precaria ?

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Razoavel 4
Precaria 5

3. Vocé ja teve dor na face, nos maxilares, t€mpora, na frente do ouvido, ou no ouvido no més passado ?
Nao 0
Sim 1

[Em caso de Nao ter tido dor no més passado, PULE para a pergunta 14]
Se a sua resposta foi Sim,

4.a. Ha quantos anos atras a sua dor facial comegou pela primeira vez ?
____anos

[Se ha um ano atras ou mais, PULE para a pergunta 5]

[Se ha menos de um anos atras, marque 00]

4.b. Ha quantos meses atras a sua dor facial comegou pela primeira vez ?
meses

5 A sua dor facial ¢ persistente, recorrente, ou foi um problema que ocorreu somente uma vez ?

Persistente 1
Recorrente 2
Uma vez 3

6  Vocé alguma vez ja foi a um médico, dentista, quiropratico ou outro profissional de saide devido a dor

facial ?

Nao 1
Sim, nos Gltimos seis meses

Sim, ha mais de seis meses atras 3

7. Como vocé classificaria a sua dor facial em uma escala de 0 a 10 no presente momento, isto ¢ exatamente
agora, onde 0 ¢ “sem dor” e 10 ¢ a “pior dor possivel” ?

Semdorl 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A pior dor possivel

8. Nos tltimos seis meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, classificada pela escala de 0 a 10, onde 0 é
“sem dor” e 10 ¢ a “pior dor possivel” ?

Semdorl 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A pior dor possivel
9. Nos tultimos seis meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor, classificada pela escala de 0 a
10, onde 0 € “sem dor” e 10 é a “pior dor possivel” ? [Isto ¢, sua dor usual nas horas que vocé estava

sentindo dor].

Semdorl 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A pior dor possivel
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10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos 6 meses vocé esteve afastado de suas atividades usuais (trabalho,
escola, servigo doméstico) devido a dor facial ?
dias

11. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial interferiu com suas atividades diarias de acordo com uma

A oces

escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 ¢ “incapaz de realizar qualquer atividade” ?
Nenhuma interferéncial 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Incapaz de realizar qualquer atividade

12. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de participar de atividades recreativas,
sociais e familiares onde 0 ¢ “nenhuma altera¢ao” e 10 é “alteragdo extrema” ?
Nenhuma alteragdo 1 234 5 6 7 8 9 10 Alteragdo extrema

13. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de trabalhar (incluindo servigo
domésticos) onde 0 é “nenhuma alteragdo” e 10 ¢é “alteragdo extrema” ?

Nenhuma alteracdo 1 23456 7 89 10 Alteragdo extrema
14.a. Vocé alguma vez teve travamento articular de forma que ndo foi possivel abrir a boca por todo o trajeto ?
Nao 0
Sim 1

[se nunca apresentou este tipo de problema, PULE para a pergunta 15]
Se a sua resposta foi Sim,

14.b. Esta limitagdo de abertura mandibular foi severa a ponto de interferir com a sua capacidade de mastigar ?
Nao 0
Sim 1

15.a. Os seus maxilares estalam quando vocé abre ou fecha a boca ou quando vocé mastiga ?
Nao 0
Sim 1

15.b. Os seus maxilares crepitam quando vocé abre e fecha ou quando vocé mastiga ?
Nao 0
Sim 1

15.c. Alguém lhe disse, ou vocé nota, se vocé range os seus dentes ou aperta os seus maxilares quando dorme a
noite ?

Nao 0
Sim 1
15.d. Durante o dia, vocé range os seus dentes ou aperta os seus maxilares ?
Nao 0
Sim 1

15.e. Vocé sente dor ou rigidez nos seus maxilares quando acorda de manha ?
Nao 0
Sim 1

15.f. Vocé apresenta ruidos ou zumbidos nos seus ouvidos ?
Nao 0
Sim 1

15.g. Vocé sente a sua mordida desconfortavel ou incomum ?
Nao 0
Sim 1
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16.a. Vocé tem artrite reumatoide, lipus, ou qualquer outra doenga artritica sistémica?
Nao 0
Sim 1

16.b. Vocé conhece alguém na sua familia que tenha qualquer uma destas doengas ?
Nao 0
Sim 1

16.c. Vocé ja apresentou ou apresenta inchaco ou dor em qualquer das articulagdes que ndo sejam as articulagdes
perto dos seus ouvidos (ATM)?

Nao 0

Sim 1

[em caso de Nao ter tido inchago ou dor nas articulagdes, PULE para a pergunta 17.a.]
Se a sua resposta foi Sim,

16.d. E uma dor persistente que vocé vem tendo por pelo menos um ano ?
Nao 0
Sim 1

17.a. Vocé teve alguma injulria recente contra sua face ou seus maxilares ?
Nao 0
Sim 1

[em caso de Nao ter tido injuria, pule para a pergunta 18]
Se sua resposta foi Sim,

17.b. Vocé teve dor nos maxilares antes da injuria ?
Nao 0
Sim 1
18. Durante os ltimos 6 meses vocé teve dor de cabeca ou enxaquecas ?
Nao 0
Sim 1

19. Que atividades o seu problema atual dos maxilares impedem ou limitam ?

a. Mastigar
Nao 0
Sim 1
b. Beber
Nao 0
Sim 1

c. Exercitar-se

Nio 0
Sim 1
d. Comer alimentos duros
Nio 0
Sim 1

e. Comer alimentos moles

Nao 0
Sim 1
f. Sorrir/gargalhar
Nao 0
Sim 1

g. Atividade sexual



Nao 0
Sim 1

h. Limpar os dentes ou a face

Nio 0
Sim 1
i. Bocejar

Nio 0
Sim 1
j- Engolir

Nao 0
Sim 1

k. Conversar

Nao 0
Sim 1
1. Manter a sua aparéncia facial usual
Nao 0
Sim 1

20. No ultimo més, o quanto vocé tem estado angustiado por:
a. Dores de cabega

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
0 1 2 3

b. Perda de interesse ou prazer sexual

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
0 1 2 3
c¢. Fraqueza ou tontura
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
0 1 2 3
d. Dores no corago ou peito
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
0 1 2 3

e. Sensagdo de falta de energia ou lerdeza

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
0 1 2 3

f. Pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
0 1 2 3
g. Falta de apetite
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
0 1 2 3

h. Chorar facilmente

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4
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Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2

i. Culpar a si mesmo pelas coisas

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2
j- Dores na parte inferior das costas
Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2
k. Sentir-se s6
Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2
1. Sentir-se triste
Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2

m. Preocupar-se muito com as coisas

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2

n. Sentir nenhum interesse pelas coisas

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2

0. Nausea ou distarbio géstrico

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2
p- Misculos doloridos
Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2
q. Dificuldade em adormecer
Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2
r. Dificuldade em respirar
Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2
s. Acessos calor / frio
Nem um pouco Um pouco Moderadamente

0 1 2

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4
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t. Dorméncia ou formigamento em partes do corpo

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2

u. Inchago/protuberancia na sua garganta

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2

v. Sentir-se desanimado sobre o futuro

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2

w. Sentir-se fraco em partes do corpo

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2

x. Sensacdo de peso nos bragos ou pernas

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2

y. Pensamentos sobre acabar com a sua vida

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2
z. Comer demais
Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2
aa. Acordar de madrugada
Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2
bb. Sono agitado ou perturbado
Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2

cc. Sensacdo de que tudo é um esforgo/sacrificio

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2
dd. Sentimentos de inutilidade
Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2

ee. Sensacdo de ser enganado ou iludido

Nem um pouco Um pouco Moderadamente
0 1 2

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4

Extremamente
4
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1. ff. Sentimentos de culpa

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

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

Excelente
Muito bom
Bom
Satisfatorio
Insatisfatorio

DN B W=

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado para com a sua saude oral?

Excelente
Muito bom
Bom
Satisfatorio
Insatisfatorio

DN B W N =

23. Quando vocé nasceu ?

Dia  Més  Ano

24. Sexo masculino ou feminino?

Masculino ----- 1
Feminino ------ 2

25. Qual dos grupos abaixo melhor representa a sua raga?

Alettas, Esquimé ou Indio Americano 1
Asiatico ou Insulano Pacifico 2
Negro 3
Branco 4
Outro 5

(favor especificar)
26. Alguns destes grupos representa a sua origem nacional ou ancestralidade?

Porto Riquenho

Cubano

Mexicano

Mexicano Americano
Chicano

Outro Latino Americano
Outro Espanhol
Nenhum acima

IR A Al VO S

27. Qual o seu grau de escolaridade mais alto ou Gltimo ano de escola que vocé completou?

Nunca freqiientou a escola / jardim de infancia 00

Escola Primaria 1 23 4

Escola Ginasial 56 78

Cientifico 9 10 11 12

Faculdade 13 14 15 16 17 18+
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28a. Durante as ultimas 2 semanas, vocé trabalhou no emprego ou negécio ndo incluindo trabalho em casa
(inclui trabalho ndo remunerado em negocios/fazenda da familia)?

Nao 0
Sim 1

[Se a sua resposta foi Sim, pule para a pergunta 29]
Se a sua resposta foi Nao,

28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas tltimas semanas, vocé tinha um emprego ou negocio?

Nao 0
Sim 1

[Se a sua resposta foi Sim, PULE para a pergunta 29]
Se a sua resposta foi Nao,

28c. Vocé estava procurando emprego ou de dispensa, durante aquelas duas semanas?

Sim, procurando emprego

Sim, de dispensa

Sim, ambos de dispensa e procurando emprego
Nao

AW o~

29. Qual o seu estado civil?

Casado (a) — esposa (0) em casa
Casado (a) — esposa (o) fora de casa
Viuvo (a)

Divorciado (a)

Separado (a)

Nunca casei

AN N W~

30. Qual a sua foi a sua renda doméstica durante os ultimos 12 meses?
R$ . ,__ (Reais, moeda brasileira)

Naio preencher. Devera ser preenchido pelo profissional
_ US$0-USS$ 14,999

_US$ 15,000 — US$ 24,999

_US$ 25,000 —USS$ 34,999

_US$ 35,000 — USS$ 49,999

_US$ 50,000 ou mais

31. Qual o seu CEP ? -



Formulario de Exame.

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

nenhum 0
direito 1
esquerdo 2
ambos 3

2 Vocé poderia apontar as areas aonde voc€ sente dor ?

Direito Esquerdo

Nenhuma 0 Nenhuma 0
Articulagdo 1 Articulagdo 1
Musculos 2 Musculos 2
Ambos 3 Ambos 3

Examinador apalpa a area apontada pelo paciente, caso ndo esteja claro se ¢ dor muscular ou articular 3. 4.

3 Padrio de Abertura

128

Reto 0
Desvio lateral direito (ndo corrigido) 1
Desvio lateral direito corrigido (“S™) 2
Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido) 3
Desvio lateral corrigido (“S”) 4
Outro 5
(especifique)
4  Extensdo de movimento vertical incisivos maxilares utilizados 11 21
5
a. Abertura sem auxilio semdor ~ mm
b. Abertura maxima sem auxilio  mm
c. Abertura maxima com auxilio ~ mm
d. Transpasse incisal vertical _ mm
Tabela abaixo: Para os itens “b” e “c” somente
DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
nenhuma direito esquerdo ambos nenhuma direito esquerdo ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3




6  Ruidos articulares (palpagio)

a. abertura

Nenhum

Estalido

Crepitagdo grosseira
Crepitagdo fina

Medida do estalido na abertura

b. Fechamento

Nenhum

Estalido

Crepitagdo grosseira
Crepitagdo fina

Medida do estalido no fechamento

Direito
0
1
2
3
_ mm
Direito
0
1
2
3
mm

Esquerdo
0

1
2
3

Esquerdo
0

1
2
3

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

129

Direito Esquerdo
Sim 0 0
Nao 1 1
NA 8 8
6 Excursdes
a. Excursio lateral direita ____ mm
b. Excursao lateral esquerda ____mm
c. Protrusao ___ mm
Tabela abaixo: Para os itens “a” , “b” e “c”
DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
nenhuma direito esquerdo ambos nenhuma direito esquerdo ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
d. Desvio de linhamédia _~ mm
direito esquerdo NA
1 2 8
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7  Ruidos articulares nas excursodes
Ruidos direito

Nenhuma estalido Crepitagao Crepitagdo
grosseira leve
Excursdo 0 1 2 3
Direita
Excursdo 0 1 2 3
Esquerda
Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Nenhuma estalido Crepitagdo Crepitagdo
grosseira leve
Excursao 0 1 2 3
Direita
Excursao 0 1 2 3
Esquerda
Protrusao 0 1 2 3

INSTRUCOES, {TENS 8-10

O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabega e pescoco. Nos gostariamos que vocé
indicasse se vocé ndo sente dor ou apenas sente pressdo (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o quanto de dor
vocé sente para cada uma das palpacdes de acordo com a escala abaixo. Circule o nimero que corresponde a
quantidade de dor que vocé sente. Nos gostariamos que vocé fizesse uma classificagdo separada para as
palpagoes direita e esquerda.

0 = Sem dor / somente pressdo
1 =dor leve

2 = dor moderada

3 =dor severa .

8-Dor muscular extra-oral com palpagdo

DIREITO ESQUERDO
a. Temporal (posterior) 0123 0123
“parte de tras da témpora”
b. Temporal (médio) 0123 0123
“meio da témpora”
c¢. Temporal (anterior) 0123 0123
“parte anterior da témpora”
d. Masseter (superior) 0123 0123
“bochecha/abaixo do zigoma”
e. Masseter (médio) 0123 0123

“bochecha/lado da face”



f. Masseter (inferior)
“bochecha/linha da mandibula”

g. Regido mandibular posterior
(estilo-hidide/regido posterior do digastrico)
“mandibula/regido da garganta”
h. Regido submandibular

(pterigoide medial/supra-hidide/regido
anterior do digastrico) “abaixo do queixo”

9  Dor articular com palpagio
a. Polo lateral

“por fora”

b. Ligamento posterior
“dentro do ouvido”

10 Dor muscular intra-oral com palpacio
a. Area do pterigoide lateral
“atras dos molares superiores”

b. Tenddo do temporal
“tendao”

0123

0123

0123

DIREITO

0123

0123

DIREITO

0123

0123

0123

0123

0123

ESQUERDO

0123

0123

ESQUERDO

0123

0123
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ANEXO F— Tabelas de dados da atividade eletromiografica (uV) dos musculos temporal
anterior e masseter durante a mastigagao dos dois latex (A e B), para o género feminino e
masculino, nos 5 registros efetuados (Exame inicial sem placa / Instalacdo da placa de 3 mm /

Controle (24h) com placa de 3 mm / Instalacao da placa de 6 mm / Controle (24h) com placa

de 6 mm).
Latex soft Consulta Inicial
Temporal Masseter
N- N-
Trabalho trabalho Trabalho trabalho
1H 27,6 17,5 46,6 26
2H 64,6 46,2 62,6 39,9
3H 27,3 22,2 39,1 43,8
4 H 39,5 18,7 33,2 33,8
5H 54,4 20,2 69,6 24,9
6H 47,7 39,8 68,9 81,2
7TH 43,8 28,9 71,6 25,3
8H 26,9 23,2 40,5 26,4
9H 35,2 22,2 32,4 38,5
10H 28,1 20,4 47 34,2
Média 39,5 25,9 51,2 37,4
Desvio 13,06 9,63 15,55 16,81
Maior 64,6 46,2 71,6 81,2
Menor 26,9 17,5 324 24,9
Instalacdo Placa
3mm
Temporal Masseter
N- N-
Trabalho trabalho Trabalho trabalho
1H 25,9 15 25,9 27,2
2H 45,1 31,9 44,8 39
3 H 25,7 27,5 53 57
4H 31,5 19,7 81,6 53,2
5H 39,1 19,9 32,6 20,2
6H 48,7 34,1 83,3 99,2
7H 26,3 27,9 334 26,4
8H 24,2 19,8 32,7 24,5
9H 24,2 22 37,7 29,6
10H 27 28,2 56,9 47,4
Média 31,8 24,6 48,2 42,4
Desvio 9,17 6,18 20,46 23,70
Maior 48,7 34,1 83,3 99,2

Menor 24,2 15 25,9 20,2



1 H
2H
3H
4 H
5H
6H
7TH
8H
9H
10H
Média
Desvio
Maior
Menor

1H
2H
3H
4 H
5H
6H
7TH
8H
9H
10H
Média
Desvio
Maior
Menor

Trabalho
14,3
48
30,8
30,4
41,4
51,7
29,8
29,9
29,9
23,8
33,0
11,16
51,7
14,3

Trabalho
19,6
41,8
32,9
51,1
35,8
57,5
36,4

24
27,5
37,1
36,4
11,64
57,5
19,6

Temporal
N-
trabalho
13,3
25,2
15,2
50,4
28,6
28,1
27,5
18,1
30,6
28,6
26,6
10,41
50,4
13,3

Temporal
N-
trabalho
12,1
27,4
20,2
30,8
22,8
23,4
21,6
20,9
22,9
29,4
23,2
5,31
30,8
12,1

Controle placa 3mm

Instalacdo placa
6mm

Masseter
N-

Trabalho trabalho

22.8
57,3
47,1
42
59,4
64,8
35,6
33,4
54,9
23,8
44,1
14,98
64,8
22.8

18,9
47
58,2
97,3
34,2
70,7
22,3
27,9
47,4
46,6
47,1
23,91
97,3
18,9

Masseter
N-

Trabalho trabalho

23,3
36,8
55,8
79,4
80,4
58,9
61,9
24
63,8
54,4
53,9
20,18
80,4
23,3

15,7
41,3
44,3
76,6
40,1
65,3
36,3
23,3
38,1
51,2
432
17,98
76,6
15,7

133



134

Controle placa 6mm

Temporal Masseter
N- N-
Trabalho trabalho Trabalho trabalho
1H 24,5 14,6 34 17
2H 29,9 19,6 36,6 26
3H 46,2 19,6 76,1 47,9
4H 22,6 434 96,2 55,9
5H 42,1 21,9 44 33,1
6H 35,1 23 29,3 87,5
7H 30,7 24,1 65,3 32
8H 22,4 21,5 31,8 20,6
9H 22,7 20,1 49,1 53,4
10H 34,7 32,2 39,5 35,5
Média 31,1 24,0 50,2 40,9
Desvio 8,44 8,15 22,09 21,02
Maior 46,2 43,4 96,2 87,5
Menor 22,4 14,6 29,3 17
Latex soft Mulheres Consulta Inicial
Temporal Masseter
N- N-
Trabalho trabalho Trabalho trabalho
1M 26,1 13,5 36,7 449
2M 343 27,3 51,6 39,5
3iM 37,8 21,7 48,7 58,6
4 M 41,6 23,5 63,1 12,5
5M 29,8 24 70,5 26,3
6M 49,5 52,5 104 106,3
7™M 39,1 24,9 68,5 65,3
8M 42,7 30,5 62,4 46
I9M 54,5 14,7 50,1 32,8
10M 28,7 18,6 34,7 13
Média 38,41 25,12 59,03 44,52
Desvio 9,1 11,0 20,0 27,8
Maior 54,5 52,5 104 106,3
Menor 26,1 13,5 34,7 12,5
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Instalacdo Placa

3mm
Latex soft Temporal Masseter
N- N-

Trabalho trabalho Trabalho trabalho
I M 66,3 55,2 55,2 38,1
2M 46 33,3 63,4 42,9
3M 37,3 19,9 59,6 70,3
4 M 46,5 24,7 86,6 24,7
5M 33,5 29,1 57,4 38,6
6 M 31,7 44,2 75,7 106,4
7™M 36,6 62,8 67,9 36,5
&M 30,6 22,4 42 28,6
M 27,6 14,4 78,8 34,9
10M 27,3 16,6 27,6 14,7
Média 38,34 32,26 61,42 43,57
Desvio 11,91 16,61 17,53 26,36
Maior 66,3 62,8 86,6 106,4
Menor 27,3 14,4 27,6 14,7

Controle placa 3mm
Latex soft Temporal Masseter
N- N-

Trabalho trabalho Trabalho trabalho
I M 53,2 12 64,4 26,6
2M 91 72,8 115,2 99,7
3M 60,9 42,4 85,4 85,5
4 M 35,6 17,9 67,1 19,7
5M 12,2 20,7 36 38,3
6 M 54,8 33,5 56,3 113,5
7™M 48 33,2 65,8 62,8
&M 37,7 21 59,9 51,6
M 43,2 23,3 37,6 23,2
10M 30,3 18,9 27,5 18,8
Média 46,69 29,57 61,52 53,97
Desvio 20,95 17,68 25,65 35,06
Maior 91 72,8 115,2 113,5

Menor 12,2 12 27,5 18,8
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Instalagao placa

6mm
Latex soft Temporal Masseter
N- N-
Trabalho trabalho Trabalho trabalho
I M 29,4 21,1 53 50,6
2M 39,7 52,3 108,2 88,6
3M 31,7 20,4 50,1 55,1
4 M 26,9 31,5 69,3 23,6
5M 33,5 29,1 57,4 38,6
6 M 34,3 25,4 53,2 75
7™M 22,4 18,7 22 34,4
&M 36,8 19,3 60,2 34,1
9M 61,6 35,5 74 53,1
10M 49,5 52,3 60,3 62,3
Média 36,58 30,56 60,77 51,54
Desvio 11,49 12,73 21,72 20,00
Maior 61,6 52,3 108,2 88,6
Menor 22,4 18,7 22 23,6
Controle placa 6mm
Latex soft Temporal Masseter
N- N-
Trabalho trabalho Trabalho trabalho
I M 16,7 9,8 50,3 47,6
2M 123,3 100 101,5 98,2
3M 47,9 35,5 61,6 72,6
4 M 32,4 20,2 63,4 16,5
5M 12,2 20,7 36 38,3
6 M 37,2 28 68,4 83,9
7™M 30,3 17,8 38,5 32,7
&M 35,3 23,2 58 43,4
M 26,2 42,3 108 58,9
10M 41,5 22,9 35,9 27,6
Média 40,3 32,04 62,16 51,97
Desvio 31,07 25,56 25,35 26,10
Maior 123,3 100 108 98,2

Menor 12,2 9,8 35,9 16,5
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Latex
hard Homens Consulta inicial
Temporal Masseter
N- N-
Trabalho trabalho Trabalho trabalho
1 H 29,5 17,4 52,5 433
2 H 59,9 47,8 62,1 50,5
3H 31,9 26,6 57,2 64,3
4H 41 22,9 55,3 77,9
SH 63 34,7 73,9 43,5
6H 59,2 45,6 96,1 110
7H 43,3 31,3 78,9 63,6
8H 30,7 21,2 441 32,8
9H 32,9 27,8 36,5 59,5
10H 33,3 28,5 69,3 79,5
Média 42,5 30,4 62,6 62,5
Desvio 13,34 9,93 17,54 22,49
Maior 59,9 47.8 96,1 110
Menor 29,5 17,4 36,5 32,8
Instalacdo placa
3mm
Latex
hard Temporal Masseter
N- N-
Trabalho trabalho Trabalho trabalho
1 H 35,3 17,3 50,4 51,7
2H 66,5 42,8 65,9 68,2
3H 31,4 24.9 61,9 64,7
4 H 41 25,7 101,4 65,6
5H 61,2 31,4 62,8 48
6H 52,7 38,4 98 110,6
7H 34,9 31,2 42,1 60,5
8H 24,7 18,8 31,9 27,2
9H 29,8 27,8 47,4 58,2
10H 32,6 31,8 85,6 82,2
Média 41,0 29,0 64,7 63,7
Desvio 14,22 7,94 23,56 21,93
Maior 66,5 42,8 101,4 110,6

Menor 24,7 17,3 31,9 27,2



Latex
hard

1 H
2H
3H
4H
S5H
6H
7TH
8H
9H
10H
Média
Desvio
Maior
Menor

Latex
hard

1 H
2H
3H
4 H
5H
6H
7H
8H
9H
10H
Média
Desvio
Maior
Menor

Temporal
N-

Trabalho trabalho

20,8
45,1
33,3
29,7
50,1
59,8
35,4
33
31,6
26,6
36,5
11,74
59,8
20,8

17,3
26,6
18,3
42,4
37,5
27,4
26,1
27,7
34,2
33,7
29,1
7,96
42,4
17,3

Temporal
N-

Trabalho trabalho

27
53,5
47,5
60,5
40,5
60,5
442

20
29,1
39,7
42,3
13,88
60,5

20

13,5
30,5
25
25,6
30,9
25,7
35,5
16
27,7
34,1
26,5
7,14
35,5
13,5

Controle placa 3mm

Instalacdo placa
6mm

Masseter
N-

Trabalho trabalho

49,8
57,7
61,9
51,6
86,9
88,6
61,8
59,1
57,2
34,3
60,9
16,29
88,6
34,3

39,1
61,6
63
99,6
62,7
93,8
50,9
32,6
52,6
74,3
63,0
21,52
99,6
32,6

Masseter
N-

Trabalho trabalho

42,8
58,1
86,7
107,7
85,5
68,4
92,1
32,3
61,2
69,6
70,4
23,12
107,7
32,3

27,4
52,7
75,8
99,9
71,6
69,6
83,4
27,7
68,1
77,5
65,4
23,23
99,9
27,4

138



Latex
hard

1 H
2H
3H
4H
S5H
6H
7TH
8H
9H
10H
Média
Desvio
Maior
Menor

Latex
hard

1M
2M
3M
4 M
5M
6 M
7™M
8M
9M
10M
Média
Desvio
Maior
Menor

Trabalho
28,1
52,2

53
25,7
47,1
36,2
45,3
22,2
24,2
41,3
37,5
11,85

53
22,2

Mulheres

Temporal
N-
trabalho
16,5
22,3
31,3
55,2
28,1
27,2
28,7
17,6
18
42,7
28,8
12,18
55,2
16,5

Temporal
N-

Trabalho trabalho

27,1
58,8
53,6

32
36
53,5
44.4
37,1
64,4
33,3

44,02
12,80
64,4
27,1

14,6
41
26,1
21,1
28,4
56,9
232
40,9
12,7
21,6
28,65
13,73
56,9
12,7

Controle placa 6mm

Consulta inicial

Masseter
N-

Trabalho trabalho

41,8
62,1
98,5
104,5
60
33,8
96,8
38
48,1
54,8
63,8
26,55
104,5
33,8

Trabalho trabalho

47,7
91
88,1
55,6
98,4
108,8
77,1
71,1
76,2
17,9
73,19
26,85
108,8
17,9

22,6
48,2
89,4
93,2
59,4

99
92,6
28,3
60,9
57,7
65,1

27,56

99
22,6

Masseter

N-

48,6
80,3
97,4
16,6
60,2
123,2
77,7
62,7
33,6

12

61,23

35,16
123,2

12
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Latex
hard

1M
2M
3iM
4 M
5M
6 M
7™M
8M
9M
10M
Média
Desvio
Maior
Menor

Latex
hard

1M
2M
3M
4 M
5M
6 M
7™M
8M
I9M
10M
Média
Desvio
Maior
Menor

Temporal
N-

Trabalho trabalho

62,7
53
40,3
455
40,1
39,3
45,7
40,6
33,5
42,7
44,34
8,23
62,7
33,5

50,9

422

22,3

27,7

32,6

53,1

72,6

34,5

17,6

21,3
37,48
17,31
72,6

17,6

Temporal
N-

Trabalho trabalho

72,2
105,6
61,6
442
12,8
78,6
59,1
44,1
56,8
38,5
57,35
25,19
105,6
12,8

15,7
119,6
45,8
18,2
29,9
43,1
23,8
232
31,4
29,2
37,99
30,26
119,6
15,7

Instalacdo placa
3mm

Controle placa 3mm

Masseter
N-

Trabalho trabalho

67,4
86,1
66,5
79,4
81,9
107,9
90,6
66,8
92
46,6
78,52
17,27
107,9
46,6

42,2
58,7
74,7
35,2
67,5
121,9
33,7
61,8
51,7
28
57,54
27,42
121,9
28

Masseter
N-

Trabalho trabalho

82,9
122,5
88,6
76
46,7
76,2
68
71,2
71,4
47,7
75,12
21,42
122,5
46,7

42,6
82,2
86,3
45,4
53,2
146,4
78,4
73,5
39,5
36,1
68,36
33,38
146,4
36,1
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Latex
hard

1M
2M
3iM
4 M
5M
6 M
7™M
8M
9M
10M
Média
Desvio
Maior
Menor

Latex
hard

1M
2M
3iM
4 M
5M
6 M
7™M
8M
I9M
10M
Média
Desvio
Maior
Menor

Trabalho trabalho

38,7
39,6
39,9
28,8
27
47,9
32
36,5
62,2
52,3
40,49
10,94
62,2
27

Trabalho trabalho

21,8
101
64,6
35,8
30,6
41,3
40,3
34,2
31,4
58,6
45,96
23,25
101
21,8

Temporal

N-

37,3
50,1
232
28,9
21,7
34,3
28,2
17,6
59
40,3
34,06
13,04
59
17,6

Temporal

N-

11,7
77,8
36,7
23,8
21,2
25,9
21,1
20,7
29,2
36,8
30,49
18,28
77,8
11,7

Instalacdo placa
6mm

Controle placa 6mm

Masseter
N-

Trabalho trabalho

59,8
79,4
64,4
67,3
35,4
65,3
41,4
71,5
115,5
60,7
66,07
21,79
115,5
31,1

71,6
129,2
70,4
31,1
51,8
91,9
56,6
52,1
91
77,6
72,33
27,44
129,2
51,8

Masseter
N-

Trabalho trabalho

65,2
80,9
79,4
84
64,8
64,6
69,5
54,6
125,4
74,8
76,32
19,47
125,4
42,1

64
95,7
79,5
42,1
50,4
94,5
65,5
47,2
88,1
54,9

68,19
20,03
95,7
47,2
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