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Ervolino ICS. Comparagdo clinica entre diferentes técnicas para registro de relagdo
central em individuos edéntulos [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual Paulista; 2020.

RESUMO

As reabilitacGes protéticas baseadas em técnicas adequadas podem promover um melhor
desempenho, conforto e longevidade a protese, com o intuito de restabelecer o equilibrio
muscular e articular com o seu uso. Uma das etapas da reabilitacdo é o registro da relagcdo
central (RC) do individuo. Para que este registro seja feito, a literatura descreve diversas
técnicas aplicaveis, partindo de métodos fisioldgicos, guiados ou graficos. Infelizmente,
ndo existe um consenso se diferentes técnicas para registro da RC oferecem resultados
semelhantes. Diante disto, o objetivo deste estudo foi comparar a semelhanca entre
diferentes técnicas para registro da RC em individuos edéntulos, levando em consideracéo
a posicao condilar em relacdo a cavidade glendide no sentido anteroposterior e o tempo
para realizacdo de cada registro, adotando-se uma técnica inicial como controle (técnica
do arco gotico extra oral) e uma posicdo fixada em articulador como referéncia. Foram
incluidos no estudo 12 voluntarios (2 homens e 10 mulheres, idade média de 68,58 anos)
desdentados bimaxilares usuarios de protese total insatisfatoria, considerando critérios de
inclusdo especificos. Diferentes técnicas foram analisadas pelo posicionamento em um
articulador personalizado para mensurar movimentos no sentido anteroposterior, sendo
elas: arco gético extra oral (AGEO), degluticdo (D), manipulacdo frontal associada ao
levantamento da lingua (MFLL) e arco gotico intraoral (AGIO). Todos os registros foram
realizados pelo mesmo operador no mesmo periodo do dia, com intervalo de 30 minutos
entre cada registro e o tempo para realizacdo de cada técnica foi mensurado. Os dados
relacionados a confiabilidade das técnicas e o tempo de realizacdo das mesmas foram
submetidos a Analise de Variancia um fator, seguido do teste de Tukey. Todas as analises
foram realizadas com significancia de 5%. Considerando as medidas da posi¢do condilar
do lado direito, houve diferenca estatistica (P < 0,05) no registro da técnica D em relacao
ao registro de AGEO, onde a mandibula posicionou-se mais anteriorizada. No lado
esquerdo, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos. O registro das técnicas MFLL
e AGIO ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa em comparacdo a técnica
AGEO em relacdo a posicdo de registro da RC em ambos os lados. Em relacdo ao tempo
para realizar cada registro, as técnicas AGEO e AGIO apresentaram diferencas
significativas em relacdo as técnicas D e MFLL, despendendo maior tempo. Pode-se
concluir que a técnica D apresentou maior diferenca quando comparada as técnicas MFLL
e AGIO sobre a posicdo condilar, onde esta posicionou-se retruida. Os registros de
AGEO, MFLL e AGIO ndo apresentaram diferencas significativas, bem como entre as
técnicas D e AGEO. Considerando-se semelhanca posicdo condilar em cada técnica
registrada e tempo para execucao, as técnicas MFLL mostrou-se adequada, por promover
menor tempo clinico ao paciente durante o registro e ser estatisticamente semelhante ao
controle. A técnica D também mostrou-se interessante, apresentando-se semelhante ao
controle, com erro padrdo equilibrado e fisiologicamente confortavel ao paciente.Mais



estudos precisam ser realizados sobre o comportamento das estruturas do sistema
estomatognéatico quanto quando ao registro de posi¢do condilar protruido ou retruido a
longo prazo.

Palavras-chave: Relacdo Central; Registro da Relacdo Maxilomandibular; Articuladores
Dentérios; Reabilitacdo bucal; Arcada Edéntula.



Abstract



Ervolino ICS. Clinical comparison between different techniques for
Ilregistering a central relation in edentulous individuals [dissertation].
Aracatuba: School of Dentistry, Sdo Paulo University; 2020.

ABSTRACT

Prosthetic rehabilitation based on appropriate techniques can promote better performance,
comfort and longevity to the prosthesis, in order to restore muscle and joint balance with
its use. One of the stages of rehabilitation is the registration of the individual's central
relationship (CR). For this record to be made, the literature describes several applicable
techniques, starting from physiological, guided or graphic methods. Unfortunately, there
IS no consensus on whether different techniques for recording CR offer similar results. In
view of this, the aim of this study was to compare the similarity between different
techniques for recording CR in edentulous individuals, taking into account the condylar
position in relation to the glenoid cavity in the anteroposterior direction and the time to
perform each record, adopting a technique initial as a control (extra oral gothic arch
technique) and a position fixed on the articulator as a reference. Twelve volunteers (2
men and 10 women, mean age 68.58 years) were included in the study, toothless
bimaxillary users of unsatisfactory complete dentures, considering specific inclusion
criteria. Different techniques were analyzed by positioning in a personalized articulator
to measure movements in the anteroposterior direction, namely: extra oral gothic arch
(AGEO), swallowing (D), frontal manipulation associated with tongue lifting (MFLL)
and intra oral gothic arch (AGIO ). All records were made by the same operator at the
same time of the day, with an interval of 30 minutes between each record and the time to
perform each technique was measured. The data related to the reliability of the techniques
and the time they were performed were submitted to one-way analysis of variance,
followed by the Tukey test. All analyzes were performed with a 5% significance level.
Considering the measurements of the condylar position on the right side, there was a
statistical difference (P <0.05) in the registration of technique D in relation to the
registration of AGEO, where the mandible was positioned more anteriorly. On the left
side, there was no statistical difference between the groups. The registration of the MFLL
and AGIO techniques showed no statistically significant difference compared to the
AGEO technique in relation to the CR registration position on both sides. Regarding the
time to perform each record, the AGEO and AGIO techniques showed significant
differences in relation to the D and MFLL techniques, spending more time. It can be
concluded that technique D presented a greater difference when compared to the
techniques MFLL and AGIO on the condylar position, where it was retracted. The records
of AGEO, MFLL and AGIO showed no significant differences, as well as between the
techniques D and AGEO. Considering the similarity of the condylar position in each
registered technique and time for execution, the MFLL techniques were shown to be
adequate, as they promote less clinical time for the patient during registration and are
statistically similar to the control. Technique D was also interesting, being similar to the



control, with balanced standard error and physiologically comfortable to the patient. More
studies need to be carried out on the behavior of the structures of the stomatognathic
system regarding the recording of protruded or retracted condylar position at long term.

Keyworks: Centric Relation; Jaw Relation Record; Dental Articulators; Mouth
Rehabilitation; Jaw Edentulous.
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INTRODUCAO

A auséncia de elementos dentarios promove uma remodelacdo morfoldgica que
envolvem o sistema estomatognatico como um todo, em especial, o condilo mandibular
e estruturas adjacentes’2. Na reabilitagio com protese total bimaxilar, ¢ fundamental
restabelecer a dimenséo vertical de ocluséo (DVO) e a relagéo central (RC) de maneira
efetiva para promover um melhor desempenho mastigatério, conforto ao paciente e
longevidade a reabilitag&o®®.

Em especial, estudos sobre a RC tras consigo controvérsias sobre sua posi¢do ndo
esclarecidas na literatura, e, consequentemente, desperta pouco interesse para novas
pesquisas’. Com isso, a Academia de Prétese Dentéaria tem dificuldades em estabelecer
uma descricao exata da posi¢do em RC, variando constantemente o seu conceito ao longo
dos anos’®. O conceito mais atual ¢ de que a RC é uma relagdo maxilomandibular em que
0s dentes ndo precisam estar em contato, onde os condilos se articulam na posicao
anterosuperior contra as vertentes posteriores das eminéncias articulares, restrita ao
movimento rotatorio, permitindo que o paciente realize movimentos de abertura e
fechamento, laterais e protrusivos®®.

O planejamento para estabelecer a relagédo bimaxilar em individuos edéntulos
totais é fundamental para que haja equilibrio muscular e articular, permitindo que o0s
mesmos realizem suas atividades funcionais'™. Vérias técnicas para estabelecer a
posicio de RC em individuos edéntulos foram descritas na literaturat*!21415, sendo as
mais comuns obtidas por métodos graficos, fisioldégicos ou guiados.

Gysi (1910) relatou o método gréafico extraoral obtido por meio de movimentos
mandibulares para encontrar a RC em individuos edéntulos. Por meio de movimentos
protrusivos e de lateralidade, estabelece-se um tracado de configuracdo angular, onde o
apice em comum das vertentes indica a posi¢cdo de RC*®. Quanto a disposicdo intraoral
durante o registro do arco gotico, Phillips (1927) considerou essa técnica valida, visando
o0 equilibrio e pressdo exercida pelos masculos durante o tracado gréafico, que pode sofrer
influéncia quando disposto extraoralmente!’. Ja Mazzonetto et al. (1972)® acreditaram
que as técnicas parecem ser equivalentes, independente da regido em que as puas Sao
instaladas. Por meio de uma abordagem fisioldgica, Shanahan (1956) prop6s a técnica da
degluticdo, pois durante a degluticdo, a lingua direciona a saliva para a faringe, retraindo
a mandibula para a posicdo de RC'®. Vale citar o método de levantamento da lingua
seguido do fechamento da boca, no qual se acredita que a atividade muscular associada
a0 movimento leva a mandibula para uma posi¢do de RC?* 2!, Ainda assim, muitos
individuos ndo apresentam bom controle neuromuscular, tornando interessante a
utilizagdo de outras técnicas?!, como o método guiado, onde o operador auxilia no
condicionamento da mandibula de forma passiva?2.

Mesmo com Varias técnicas existentes e usuais durante o atendimento clinico,
ainda ndo se sabe se algum desses métodos é realmente eficaz para identificar a posicao
de RC. Além disso, alguns profissionais encontram dificuldades em realizar esse registro,
0 que é observado em trabalhos sobre a reprodutibilidade da RC registradas por diferentes
técnicas®?%2%, Outra questdo € a escolha da técnica que sera utilizada, pois, diante de
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uma variedade de opg¢des, o profissional tende a selecionar a técnica que apresenta maior
dominio, independente da condicdo em que o paciente se encontra. Entdo, estudos
prospectivos sobre este assunto ainda se fazem necessarios, uma vez que a literatura traz
abordagens pouco condizentes quanto as técnicas comumente empregadas na clinica
odontoldgica?* 2% 27,

Desse modo, o objetivo deste estudo foi comparar a semelhanca entre diferentes
técnicas para registro da RC em individuos edéntulos, por meio de um articulador
personalizado, considerando a posic¢do condilar em relacdo a fossa mandibular no sentido
anteroposterior e o tempo para realizacdo de cada registro, adotando-se uma técnica
inicial e uma posigao fixada em articulador como referéncia. A hipétese nula testada é de
que ndo ha diferenca no registro de RC quando aplicadas diferentes técnicas em relacéo
a posicéo condilar em relacdo a fossa mandibular, e em relacéo ao tempo despendido para
realizacdo dos mesmos.

MATERIAL E METODOS

Selecdo dos voluntarios

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Humana da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista (FOA/UNESP), por
meio da Plataforma Brasil sob o protocolo n° 92929718.7.0000.5420 (ANEXO 1). Os
aspectos éticos foram considerados e respeitados mediante a aprovacdo pelo respectivo
Comité. Todos os voluntarios foram informados dos objetivos e etapas da pesquisa e
solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 11) e, em
seguida, receberam uma via devidamente assinada pelo pesquisador responsavel.

Foram incluidos no estudo voluntarios desdentados bimaxilares usuarios de
protese total, que seriam reabilitados com novas préteses. Os individuos foram
submetidos a anamnese e exame clinico, respeitando os critérios de incluséo e exclusao
preestabelecidos.

Critérios de inclusao

Os voluntarios deveriam ser totalmente desdentados hd pelo menos cinco anos;
apresentar um bom estado de salde geral ou doenca sistémica leve?® e; habilidades
cognitiva e motora satisfatorias para realizar movimentos mandibulares.

Critérios de exclusao

Como critérios de exclusao, os voluntarios ndo deveriam apresentar historico de
doenca neuroldgica; distarbios psiquiatricos; neoplasias malignas; disfuncao
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temporomandibular confirmada pelo questionéario de Critério Diagndstico em Pesquisa
(RDC)? (ANEXO I11); espaco intermaxilar limitado.

Restabelecimento de DVO e confeccéo de planos lisos oclusais

Anteriormente ao inicio da confeccdo de novas proteses totais bimaxilares, o0s
voluntarios passaram por um processo de adaptacdo gradativa, onde foram realizados os
procedimentos de restabelecimento da DVO e confecgéo de planos lisos oclusais, como
descrito abaixo.

Restabelecimento da DVO

Inicialmente, a determinagdo da DVO adequada foi baseada na técnica dos dois
pontos, preconizada por Pleasure (1951)%, a qual permitiu determina-la em milimetros.
Apos esta determinacdo, aplicou-se vaselina solida (Rioquimica, Sdo José do Rio Preto,
Brasil) na protese maxilar antiga para evitar a aderéncia desta com o0s incrementos de
resina realizados na protese mandibular, com o objetivo de se restabelecer a DVO. A
resina acrilica autopolimerizavel (Duron; Classico, Sao Paulo, Brasil) foi manipulada, de
acordo com o indicado pelo fabricante e, durante a fase plastica, foi aplicada na superficie
oclusal dos dentes da prétese mandibular. O voluntério foi orientado a ocluir lentamente
a boca até a altura pretendida no eixo vertical, levando a ponta da lingua ao palato mole
como referéncia para o fechamento mandibular, com auxilio de um compasso de ponta
seca (Orto Central, S30 Paulo, Brasil)?* (Figura 1). Aguardou-se a polimerizagio
completa da resina e, em seguida, removendo 0s excessos, retencdes e irregularidades,
mantendo a superficie oclusal lisa®l. O voluntario utilizou a prétese com o incremento de
resina por um periodo de 15 dias para a readaptacao e, seguiu-se as etapas descritas por
Zarb et al. (2004)!, para confec¢do de uma prétese total convencional.

Figura 1. Imagem ilustrativa do fechamento mandibular na altura pretendida para o
restabelecimento da DVVO com resina acrilica autopolimerizavel com o auxilio de um
compasso ponta seca.
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Método de andlise da posi¢éo condilar durante o registro da RC

Na fase de confeccdo e etapas laboratoriais, foi selecionado o articulador semi
ajustavel (ASA) do tipo Arcon, para reproduzir a posicao de orientacdo condilar em
relagcdo a eminencia articular®®. Para fixacdo dos modelos funcionais em articulador, o
posicionamento da base de prova maxilar foi feito pela transferéncia com arco facial para
0 ASA (4000-S; Bio-Art, Sdo Carlos, Brasil)**. O modelo mandibular foi posicionado por
meio dos registros de RC incluidos neste estudo para avaliar e mensurar a posicdo
condilar. Para todos os registros, foi usado apenas um articulador, o qual foi personalizado
permitindo a mensuracdo dos movimentos do guia condilar no sentido anteroposterior
(Figura 2).

Posicionou-se a guia condilar em 30° e o angulo de Bennett em 15°%. A
personalizagdo foi por meio da introducdo de um parafuso em ambas as guias condilares
do articulador, empurrando a esfera condilar no sentido anteroposterior, com o intuito de
estabelecer a posigéo inicial sem encostar a porg¢ao posterior interna das guias condilares.

Como ponto inicial estabelecido em articulador, posicionou-se a por¢ao posterior
da esfera condilar em 3 mm aquém da parede posterior interna do guia condilar?’. Esta
posicdo foi considerada ponto de referéncia, a qual se registrou a técnica controle
(AGEO), sendo o “marco zero” de comparagao em relagdao as demais técnicas. A partir
desta posicédo, foi possivel analisar se houve diferenca na posi¢do encontrada entre as
técnicas, no sentido anteroposterior, permitindo que a mesma fosse mensurada em
milimetros.

Pelo modelo do articulador ser do tipo Arcon, o0 modelo maxilar foi fixado em
gesso tipo 1V (Durone; Dentsply, Petropolis, Brasil), ja com a anteriorizacdo em 3 mm.
Em seguida, o0 modelo mandibular foi posicionado por meio da obtencédo do registro de
RC controle (AGEO) e fixado em base de gesso tipo 1V. Essa base foi usada para encaixar
os demais registros analisados, identificando se houve alteracdo na posicdo da esfera
condilar em relacdo ao guia condilar do articulador.

A mensuracdo da posicdo da esfera condilar foi realizada com o auxilio de um
relogio comparador ZAAS Precision (Amatools, Piracicaba, Brasil), identificando a
distancia entre a porcao posterior da esfera condilar e a parede interna do guia condilar
sentido anteroposterior. Este reldégio possui uma haste sensivel ao movimento, a qual foi
posicionada paralela ao parafuso, quantificando possiveis movimentos3® . Os valores
obtidos para cada técnica de estabelecimento da RC foram registrados e comparados com
relacdo as diferentes posi¢cdes encontradas.
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Figura 2. Imagem ilustrativa da personalizacdo do articulador semi-ajustavel com os
relégios comparadores acoplados na porcao posterior dos guias condilares.

Registro da relacéo central

A RC foi registrada adotando-se as quatro tecnicas selecionadas, com intervalo de
30 minutos entre cada técnica. Esta etapa de registro foi realizada por apenas um
operador, devidamente treinado para tal, com o voluntario sempre posicionado de forma
confortavel na cadeira em uma angulacao de 45°.

Foram aplicadas quatro técnicas de registro da posicdo de RC, preconizadas na
literatural® 123638 sendo elas: Arco gotico extraoral (AGEO), Degluticdo (D), Técnica
Frontal de Manipulacdo associada ao levantamento da lingua (MFLL) e Arco gético
intraoral (AGIO). Para todos os registros, os voluntarios foram orientados quanto ao
procedimento, sendo realizado um treinamento prévio para todas as técnicas.

Para manutencdo das bases de prova em posi¢do no rebordo do voluntario, foi
aplicado creme fixador (Ultra Corega Creme, GSK, Jacarepagua, Brasil) na porcédo
interna das bases de prova durante a realizacio de todos os registros®®. E importante
ressaltar que a técnica AGEO foi adotada como controle em relagdo as demais técnicas,
sendo sempre a primeira a ser registrada. Nesta técnica, a esfera condilar foi posicionada
anteriorizada em 3 milimetros em relag&o ao guia condilar por meio da personalizagdo no
articulador, sendo essa posicdo representante do marco zero, em relacdo as demais
técnicas registradas.
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Técnica do arco gético extraoral (AGEO)

Para 0 emprego da técnica AGEO, foram fixadas puas nos roletes de cera das
bases de prova maxilar e mandibular, na linha mediana na regido vestibular, de modo que
estas se dispunham externamente & boca do voluntario. A pua superior possuia uma
porc¢éo inscritora voltada para baixo, que permitiu o registro na base da pua inferior, esta
com sua plataforma preenchida superiormente com cera colorida (NewWax, Technew,
Rio de Janeiro, Brasil) (Figura 3). As superficies dos planos de cera foram isoladas com
vaselina sélida (Rioquimica, S&o José do Rio Preto, Brasil) para facilitar o deslizamento
entre eles durante os movimentos mandibulares. Com as puas instaladas nos planos de
cera, 0 voluntério foi orientado a realizar movimentos de lateralidade (esquerda e direita)
e protrusdo, buscando-se o tracado do arco gético_(Figura 4). Os movimentos foram
registrados na camada de cera colorida na plataforma inferior e repetidos até que o
desenho obtido formasse um angulo nitido, definindo o plano horizontal. A intersec¢édo
das vertentes encontradas foi considerada correspondente a posicdo de RC*® (Figura 5).
As bases de prova foram fixadas em posicdo com grampos pré-aquecidos com o auxilio
de uma lamparina a alcool.

Figura 3. Imagem ilustrativa da instalacdo das puas superior e inferior nas bases de
prova maxilar e mandibular na porcdo externa dos roletes de cera.
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Figura 5. Imagem ilustrativa do registro da técnica AGEQO posicionada com auxilio de
grampos pré aquecidos sobre os roletes de cera e uma lamina plastica entre a porcéao
inscritora e a plataforma inferior das puas auxiliando na estabilizacdo da posicao de
registro da RC.

Técnica de degluticdo (D)

Na técnica D, o voluntario permaneceu sentado, em posicdo de repouso
mandibular. Os planos de cera, fixados as bases de prova foram plastificados
superficialmente, com o auxilio de uma lamparina a alcool, e posicionados na boca. Em
seguida, o voluntario deglutiu dgua/saliva varias vezes, para permitir que a mandibula se
posicionasse naturalmente, posicdo esta que foi tomada como a de RC*® (Figura 6). Foi
feito o tracado referente a linha média para auxiliar na manutencdo da posicdo para
realizar a fixagcd0.0s planos de cera foram fixados entre si através de grampos pré-
aquecidos com o auxilio de uma lamparina a alcool (Figura 7).
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Figura 6. Imagem ilustrativa do registro da técnica D.

Figura 7. Imagem ilustrativa da fixacdo dos roletes de cera com grampos pré-aquecidos.

Técnica frontal de manipulagdo associada ao levantamento da lingua (MFLL)

No registro da técnica MFLL, aplicou-se uma pequena porcdo de cera na
superficie externa da base de prova maxilar, numa regido posterior do palato, onde o
voluntério foi orientado, durante o procedimento, a tocar com a ponta da lingua na porcao
de cera (Figura 8). Em seguida, o operador posicionou bilateralmente os dedos
indicadores na regido de mucosa gengival vestibularmente, de modo a estabilizar a base
de prova mandibular sobre o rebordo?® 2*. Com os polegares levemente apoiados na
regido do mento, sem pressionar o labio, o operador realizou inicialmente movimentos
curtos de abertura e fechamento da boca, com o intuito de manter a musculatura
relaxada®’. Em seguida, o voluntario foi orientado a abrir levemente a boca e sua
mandibula foi manipulada delicadamente, de forma que ambos os condilos ficassem sem
sofrer nenhuma influéncia da atividade muscular, sendo guiado naturalmente para a
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posicdo de RC3® (Figura 9). Os planos de cera foram fixados com grampos pré-aquecidos
na posicao encontrada.

Figura 8. Imagem ilustrativa da técnica MFLL onde o paciente é orientado a realizar o
levantamento da lingua, orientando-se por colocar a ponta da lingua em uma porc¢éo de
cera aplicada na parte externa da base de prova maxilar na regido posterior.

Figura 9. Imagem ilustrativa da técnica MFLL onde o operador posiciona os dedos
indicadores na base de prova mandibular na regido de rebordo e 0s polegares no mento
do paciente realizando a manipula¢do da mandibula para o registro da RC.

Técnica do arco gotico intraoral (AGIO)

A realizacdo da técnica de registro AGIO foi semelhante a técnica extraoral,
exceto pela disposicao das puas registradoras, que estavam posicionadas na linha mediana
na parte interna dos roletes de cera (Figura 10). Os principios de registro foram idénticos
aos do AGEO, com movimentos de lateralidade e protrusdo, com a superficie dos roletes
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de cera vaselinadas®® *®. As bases de prova foram posicionadas na intersecgdo do tragado
grafico, e os planos de cera foram fixados com grampos pré-aquecidos (Figura 11).

Figura 10. Imagem ilustrativa da instalacdo das puas superior e inferior nas bases de
prova maxilar e mandibular na porcdo interna dos roletes de cera.

Figura 11. Imagem ilustrativa do registro da técnica AGIO posicionada com auxilio de
grampos pré aquecidos sobre os roletes de cera e uma lamina plastica entre a porcao
inscritora e a plataforma inferior das puas auxiliando na estabilizacdo da posicédo de
registro da RC. Observa-se que para instalacdo das puas foi utilizado cera de baixa
fusdo para auxiliar na estabilizacdo durante os movimentos mandibulares.

Analises realizadas

Todos os registros foram transferidos para o ASA e, posteriormente, analisados
individualmente sempre em relagcdo ao primeiro registro (AGEO), permitindo observar e
mensurar a distancia entre a por¢do posterior da esfera condilar e a parede interna do guia
condilar no sentido anteroposterior. A semelhanca entre as técnicas foi testada de modo
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que ao realizar cada registro, estes apresentassem resultados tomando-se como referéncia
de comparagéo a posicdo adotada como controle (AGEO).

O tempo para execucdo de cada técnica foi cronometrado, registrado em segundos,
considerando o tempo de o inicio do registro até a fixagdo dos roletes de cera. O tempo
levado para treinamento prévio, introdugdo das préteses na boca do paciente e remocéao
das mesmas foi desprezado.

O operador foi questionado quanto a dificuldade em realizar cada registro por
meio de uma avaliacdo subjetiva.

Andlise estatistica

A anélise estatistica foi realizada no software SPSS (versdo 24.0, SPSS Inc.,
Chicago, EUA). A analise de normalidade foi realizada por meio do teste de Kolmogorov-
Sminov, sendo observada a normalidade dos dados de medidas da posicdo condilar de
RC do lado direito e esquerdo em relagcdo ao ponto zero (em milimetros) e tempo de
execucdo da técnica (em segundos), de acordo com as diferentes técnicas de registro da
RC avaliadas. Foi realizada a Analise de Variancia (ANOVA) um fator, seguido do teste
de Tukey, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram selecionados 12 voluntarios, com idade média de 68,58 anos, variando de
56 a 75 anos de idade, sendo 10 mulheres e 2 homens.

Considerando-se a variavel posicao condilar no sentido anteroposterior, é possivel
observar que a técnica de registro interferiu de forma significativa na medida de relacao
central do lado direito (P = 0,010) (Tabela 1), sendo que maior distancia foi observada
para a técnica de Degluticdo, com diferenca estatistica das técnicas MFLL e AGIO
(Tabela 2).

Por outro lado, o método de registro ndo interferiu na medida da posicao condilar
em relacdo central do lado esquerdo (P = 0,176) (Tabela 1). Do ponto de vista numérico,
maior distancia foi observada para o grupo AGIO (Tabela 2).

Tabela 1. Analise de Variancia (ANOVA) um fator para medida de posi¢do condilar em
relacdo central dos lados direito e esquerdo de acordo com as diferentes técnicas de
registro da relacao central.

Fatores de Variagao SS df MS F
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Método de registro 8,681 3 2,894 4,281  0,010*
DIREITO Erro 29,741 44 ,676

Total 518,173 48

Método de registro 6,985 3 2,328 1,722 0,176
ESQUERDO Erro 59,475 44 1,352

Total 574,760 48

*P < 0,05 denota diferenca estatistica significante.

Tabela 2. Média * erro padrdo da medida de posi¢do condilar em relagdo central em
milimetros (mm) dos lados direito e esquerdo de acordo com as diferentes técnicas de
registro da relacao central.

Técnica de registro Medida do lado direito (mm)
AGEO 3,00 £ 0,00 AB
DIREITO D 3,88 +0,89 A
MFLL 2,78+1,12B
AGIO 2,98+0,80B
AGEO 3,00 0,00
ESQUERDO D 3,55+1,20
MFLL 2,77 £1,60
AGIO 3,70+1,18

Médias seguidas de mesma letra mailscula na coluna ndo diferem ao nivel de 5% de
significancia (< 0,05) pelo teste de Tukey.

Com relacdo a variavel tempo de realizacdo da técnica, houve interferéncia do
método de registro nos resultados (P < 0,001) (Tabela 3). Maiores tempos de registro
ocorreram para os grupos AGIO e AGEO, com diferenca estatistica dos demais grupos
(Tabela 4).

Tabela 3. Anéalise de Variancia (ANOVA) um fator para tempo de realizacdo da técnica
de acordo com as diferentes técnicas de registro da relacdo central.

Fatores de Variacdo SS df MS F P

Meétodo de registro  795308,167 3 265102,722 12,467 <0,001*
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Erro 935609,500 44 21263,852
Total 81159118,00 48

*P < 0,05 denota diferenga estatistica significante.

Tabela 4. Média + erro padrdo do tempo de realizacdo da técnica de acordo com as
diferentes técnicas de registro da relacéo central.

Técnica de registro Tempo de realizacdo da técnica (segundos
AGEO 313,50 + 162,84 A

D 91,42 +41,99B

MFLL 106,67 £38,40 B

AGIO 388,08 + 235,16 A

Médias seguidas de mesma letra maitscula na coluna ndo diferem ao nivel de 5% de
significancia (< 0,05) pelo teste de Tukey.

DISCUSSAO

A hipdtese nula foi rejeitada, pois ocorreu diferenca significativa entre a posicdo
condilar em relacdo a fossa mandibular nos registros de RC quando aplicado as técnicas
descritas. Este resultado esta de acordo com estudos anteriores?* %2740 que compararam
um numero menor de técnicas. Porém, a metodologia definida no presente estudo
apresenta maior cuidado para diminuir os possiveis vieses observados nesses estudos,
como o restabelecimento da DVO de forma gradual e a confeccdo de planos lisos
oclusais**2. A hipdtese nula em relacdo ao tempo de realizacdo da técnica também foi
rejeitada, o que pode-se observar na tabela 3. Os métodos graficos despenderam maior
tempo, podendo estar relacionado a capacidade motora e cognitiva individual® para que
0 paciente realize movimentos de lateralidade e protrusdo passivamente (tabela 4).

O aumento da expectativa de vida associado as alteracbes morfoldgicas
decorrentes do envelhecimento esta intimamente relacionado & necessidade de uma
reabilitacdo efetiva, visando diminuir a velocidade com que essas mudangas ocorrem, de
forma a otimizar as funcdes sensdrio-motoras orofaciais e a qualidade do paciente em
triturar o alimento #°#* 45 Quando o edentulismo instala-se, a Gnica posi¢do de relacdo
bimaxilar reprodutivel é a de RC, associada ao restabelecimento da DVO*™. Foi
observado neste estudo que a maior parte dos voluntarios ndo sabia especificar ha quanto
tempo eram desdentados, relatando que fora ha mais de 20 anos.
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A literatura® 14 2540 reporta que a técnica de registros de RC gréaficos representa
uma referéncia valida como parametro de comparacdo, uma vez que para aplica-la é
necessario que o paciente realize movimentos de lateralidade e protrusdo. Sua
reprodutibilidade tende a ser mais confidvel, considerando que haja um equilibrio
ortoprotético, sendo necessario que o paciente tenha dominio muscular dos movimentos
mandibulares 444647 _ A técnica do AGEO foi selecionada como controle de comparagéo
baseado nisso, uma vez que as puas dispostas externamente facilitam a visualiza¢do do
tracado grafico*®. Quando disposto intraoralmente, ha a impossibilidade do profissional
em acompanhar visualmente o tragado durante os movimentos mandibulares realizados
pelo paciente??,

A realizagdo de técnicas guiadas, comumente usadas pela maioria dos
profissionais, é interessante, principalmente para pacientes com pouco dominio muscular
22 A intencdo de o operador auxiliar no posicionamento contribui a reduzir possiveis
espasmos musculares que podem ocorrer em situagado de estresse do paciente em relacdo
a0 ambiente clinico®®°°. Constatou-se neste estudo que o registro da técnica de MFLL,
apesar de apresentar diferenca estatistica significativa apenas em relacdo a técnica D, foi
a técnica que levou a mandibula para uma regido mais posterior em relacdo as demais
técnicas. Pode-se observar nas medidas da tabela 2 que distancias menores que 3mm
caracterizam que a mandibula se posicionou retruida quando realizada essa técnica, e
também foi o registro que apresentou maior erro padrdo, indicando que esta pode sofrer
influéncia do operador.

A opcao em realizar este estudo com voluntarios edéntulos advém da pouca
quantidade de trabalhos que relacionem o registro da RC com este perfil de
pacientes’?415 Os resultados estatisticos encontrados neste estudo apresentaram
heterogeneidade de valores expressivos entre a analise do lado direito e esquerdo. Essa
variancia provavelmente se relaciona a individualidade de cada paciente envolvido,
diante da remodelacdo do sistema estomatognatico e da alteracdo dos planos oclusais
relacionada a perda dentaria, o que pode comprometer a sua habilidade motora'?. A
atividade muscular e a remodelacdo dssea dos rebordos ocorrem de forma individual e
podem estar relacionados a habitos parafuncionais, problemas sistémicos e lado de
preferéncia durante a mastigacio ao longo dos anos®°2, O maior erro padréo foi para a
técnica de MFLL, que mostra também heterogeneidade dentro deste grupo (Tabelas 2).
Com essas variacOes de registro, percebe-se que o cbndilo da mandibula tende se
posicionar em uma posicdo de conforto na fossa mandibular, a qual nem sempre
corresponde a posicdo de RC®3. Pelo mesmo motivo, o condilo pode se acomodar em
outra posicdo também no sentido latero-lateral e/ou supero-inferior®*. Essa constatagdo
reforca também uma possivel associacdo com a atuacdo do profissional sobre o registro
desta técnica.

Em relacdo as medidas de posicdo condilar correspondentes ao lado direito, a
técnica da D apresentou diferenca significativa em relacdo as técnicas MFLL e AGIO,
apresentando medidas maiores, indicando que na realizacdo desta técnica houve a
protrusdo da posicdo condilar (tabela 2). O registro por métodos fisiologicos,
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teoricamente, seria 0 que se aproxima mais da posi¢cdo de conforto do paciente. Estes
resultados coincidem com os defendidos por Millet et al. (2003), que compararam a
reprodutibilidade das técnicas de D e MFLL defendendo a primeira, pois as técnicas
guiadas poderiam sofrer interferéncia do operador e, consequentemente, interferir nas
etapas laboratoriais e de instalagdo da protese’®. Neste estudo, a técnica MFLL, apesar de
apresentar maior heterogeneidade, ndo resultou em medidas destoantes em relagdo as
técnicas gréficas, e, quando relacionado ao menor tempo para realizacdo da técnica,
representa uma técnica interessante para profissionais que precisam realizar o registro de
RC de forma réapida e eficaz. A técnica D também tem sua representatividade sendo
semelhante ao controle, onde erro padréo foi menor, indicando homogeneidade da técnica
mesmo sendo a técnica que mais protruiu em relacdo a posi¢do condilar.

Pode-se observar aspectos positivos em relacdo as técnicas D e MFLL, mesmo
apresentando entre si diferenca estatisticamente significantes no posicionamento condilar
(tabela 2). Porém, mais estudos precisam ser realizados quanto o comportamento da
musculatura e articulagdo a longo prazo sobre um posicionamento mais retruido ou
protruido.

A proposta feita neste estudo em promover uma adaptacdo gradativa sobre o
restabelecimento da DVO e confeccdo de planos lisos oclusais advém de metodologias ja
aplicadas descrita na literatura*'*2. Essa fase se faz importante para que o paciente se
acostume a nova posicao vertical de forma gradativa, considerando o conforto muscular
e a readaptacdo do paciente. Esse processo possibilita o restabelecimento de medidas
confiaveis, o mais proximo possivel da normalidade*°2 %556 A superficie lisa permite
que o paciente ndo oclua apenas em oclusdo céntrica, reprogramando a musculatura
também na posic&o do eixo horizontal, para que ndo interfira durante o registro em RC3L.
Essa caracteristica assemelha-se a mesma funcao das placas oclusais de superficie lisa,
contribuindo para o restabelecimento da DVO e aproximando o comprimento das fibras

musculares da condicdo de normalidade, promovendo um relaxamento neuromuscular °¢-
58

Sobre possiveis fatores de comprometimento como idade, género e tempo de
edentulismo, Porwal et al. (2018) afirmam que ndo ha relagéo significativa na tomada dos
registros de RC, sendo incoerente correlacionar estes fatores aos resultados encontrados
%9 Porém, é importante a existéncia de um equilibrio funcional de todas as estruturas

relacionadas ao sistema estomatognatico, o que foi observado e considerado neste estudo®
31,59

Durante o registro dos métodos gréaficos, mesmo havendo o treinamento prévio, a
maioria dos voluntarios ainda tinha certa dificuldade em desenhar o tracado grafico de
forma efetiva, sendo necessario repetir o procedimento. Sobre o registro das técnicas
guiada e fisiologica, pode-se observar que o tempo despendido foi significativamente
menor que o das técnicas de registros graficos (Tabela 4). Esses resultados se justificam
por essas técnicas nao dependerem diretamente da habilidade motora de cada individuo
analisado, e de treinamento prévio simples. Na D, o ensaio valida-se de algo comum, no
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caso, engolir 4gua®®. Na técnica guiada, posiciona-se a ponta da lingua no palato mole,
permitindo que o operador condicione a mandibula na posicdo adequada?!. Vale ainda
considerar que esse tempo é particular sobre a atuagdo do profissional selecionado,
podendo variar quando os registros forem realizados por profissionais distintos.

E valido ressaltar a individualidade de cada profissional associada a sua realidade
clinica. Cada operador possui sua preferéncia para realizar registros de RC e essa
particularidade pode influenciar durante a escolha da técnica® 2. Neste estudo, apenas
um profissional realizou todos os registros, € 0 mesmo pode observar que as técnicas
AGEO e AGIO poderiam promover maior equilibrio ortoprotético. Ele também relata
sobre a tendéncia dos profissionais em realizar a técnica MFLL por ser relativamente
satisfatdria e despender menor tempo clinico para o paciente.

Quanto a dificuldade em realizar cada registro, o operador descreve que as
técnicas AGIO e AGEO exigiram um nivel maior de dificuldade para sua realizacéo,
necessitando de maior dominio muscular e acuidade do paciente para realizar os
comandos para movimentar a mandibula. A técnica MFLL apresentou nivel médio de
dificuldade descrita, exigindo que o operador tivesse bom dominio da técnica para que
fosse realizada adequadamente. A técnica D foi tida como a de menor dificuldade para
ser realizada. Portanto, pode-se associar que quanto maior o nivel de dificuldade do
operador e da técnica, maior o tempo de execucdo. Vale lembrar que os tempos clinicos
de treinamento das técnicas foram desprezados, bem como o tempo de instalacdo dos
aparelhos de registro grafico nos roletes de cera, 0 que aumenta ainda mais o tempo de
trabalho para realizar cada registro.

Como limitacdo deste estudo, observa-se a dificuldade em padronizar a amostra
de voluntarios em relagcdo a quantidade de rebordo remanescente e habilidade muscular
no momento do registro. Apesar de todos os registros terem sido feitos no mesmo periodo,
pelo mesmo operador calibrado e com experiéncia de registros de RC, aspectos
emocionais podem interferir gerando tensdo durante 0 momento dos registros. Também
observa-se que este estudo mensurou apenas no sentido anteroposterior, ndo mensurando
tridimensionalmente, o que pode ser relevante quanto a posi¢do condilar. Além disso,
outros métodos de analises como tomografias e radiografias poderiam ser associadas para
resultados mais consistentes. Quanto ao nimero de participantes, esse trabalho seguira
registrando mais pacientes para resultados mais consistentes.

CONCLUSAO

Pode-se concluir:



39

Em relacdo a posicdo condilar, o registro da técnica da D pode promover uma
protrusdo, as técnicas AGEO e AGIO foram mais equilibradas e a técnica MFLL tende a
retruir,

O registro das técnicas MFLL e AGIO apresentaram medidas de posicdo condilar
semelhantes ao controle (AGEO) em ambos os lados, indicando que existe proximidade
na posicdo da mandibula, bem como a técnica D foi semelhante ao controle partindo da
extremidade oposta.

Em relagdo ao tempo, os métodos graficos despendem maior tempo clinico para
realizagdo do registro.

Considerando posicionamento condilar e tempo de realizacdo do registro, 0
registro da técnica MFLL apresentou menor tempo de execucdo, associado a mensuragdo
semelhante ao controle. Pode-se considerar que esta seja uma técnica viavel pela
facilidade do operador em realizar e menor tempo clinico para o paciente.

A técnica D também mostrou-se interessante, apresentando-se semelhante ao
controle, com erro padrédo equilibrado, fisiologicamente confortavel ao paciente e com
tempo clinico para sua realizacdo reduzido.

Mais estudos precisam ser realizados sobre o comportamento das estruturas do
sistema estomatognatico quanto quando ao registro de posicdo condilar protruido ou
retruido a longo prazo.
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ANEXO I1l - RESEARCH DIAGNOSTIC CRITERIA FOR
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

RLLLTR RDC - TMD

- ‘)"
&
B o Research Diagnostic Criteria for
4 RDC-THD 2 Temporomandibular Disorders

°03°\»t\° Portugués — BRASIL
Nome Prontuano / Matricula n® | RDC n*
Examinador

Data ¢ 4+

HISTORIA - QUESTIONARIO

Palavor.leﬁacadapefgmequuesomeruearespostameachafma:scom

1. Como vocé classifica sua saide em geral?
Excelente
Muito boa
Boa

(5] Razosve!

Ruim

2. Como voceé classifica a saude da sua boca?
Excelente

E Muito boa

Bleca

E Razoavel
Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regido das bochechas (maxilares), nos lados da
cabega, na frente do ouvido ou no ouvido, nas Gltimas 4 semanas?
N3o

ESim
[Se sua resposta fol nBo, PULE para a pergunta 14.a]
[S€ 3 5ua resposta 1o alm, PASSE para a proxima pergunta]

Ll-hquantohmpoasuadotnaheeeomeqoupehpdmeinm?

[Se comegou ha um ano ou male, responda 3 pergunta 4.a

[S& comegou ha menos dé UM ano, fesponda a pergunta 4.b]

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

4.b. Hi quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?
Més(es)

5. A dor na face ocormre?
O tempo todo
Aparece & desaparece

Ocomreu soments uma vez

6. Vooe ja procurou algum profissional de saude (médico, cirurgiao-dentista, fisioterapeuta, etc.)
ﬁa tratar a sua dor na face?

N3o

Sim, nos Ultimos seis meses.

Sim, ha mais de seis meses.




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

NENWUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 ARCRDOR

8. Pense na pior dor na face que voce ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota praelade 0 a
10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?

- APIOR DOR
NENUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 APORDO

9. Pense em todas as dores na face que voceé ja sentiu nos ultimos seis meses, qual o valor medio
vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 € “nenhuma dor” e 10 é “a pior
dor possivel”?

NENHUMADOR 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10 APVOR DOR

POSSIVEL

"

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

(] pias

11. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar
qualquer atividade”?
NENHUMA - INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 0 1 : 3 4 o 6 7 8 9 10 QUALQUER ATIVIDADE

12. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposigao de participar de
atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 & “mudanga extrema”?

NENHUMA = = MUDANGA
e P LI AN AATE RN e

13. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar
(incluindo servigos domésticos) onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 é “mudanga extrema”?

8§ 9 5 8 B s sty

NENHUMA =
¢ 1L % 3 3 EXTREMA

MUDANCA

"

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

[ nso

EI Sim

[Se voc2 nunca teve travamento da mandibula, PULE para 3 pergunta 15.a)

[Se Ja teve travamento da manaibula, PASSE para a proxima pergunta)

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

[ nse

EI Sim

15.a. Voce ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?

[ nzo
m Sim

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

[ nzo
E Sim
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15.c. Voce ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes quando
esta dormindo?

N3o
Sim

15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
N3o
Sim

15.e. Voce sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
N3o

E] Sim

15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?

[ nzo

El Sim

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

N3o
Sim

16.a. Voce tem artrite reumatoide, lupus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagoes
&nﬂs) do seu corpo?

N3o
El Sim

16.b. Vocé sabe se alguéem na sua familia, isto é seus avos, pais, irmdos, etc. ja teve artrite
reumatoide, lupus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulagoes (juntas) do corpo?

N3o
El Sim
16.c. Voce ja teve ou tem alguma articulagao (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulagao
(junta) perto do ouvido (ATM)?

N3o
E Sim
[Se voce n3o teve dor ou Inchago, PULE para a pergunta 17.a]
[Se voce Ja teve, dor ou Inchago, PASSE para 3 proxima pergunta]

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagdo (junta) apareceu varias vezes nos ultimos
12 meses (1 ano)?

N3o
El Sim

17.a. Voce teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
N3o

El Sim

[Se sua resposta fol ndo, PULE para a pergunta 18]
[Se sua resposta fol slm, PASSE para a proxima pergunta]

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

N3o

Sim

18. Durante os ultimos seis meses voce tem tido problemas de dor de cabega ou enxaquecas?
N3o
Sim
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prejudicam?
NAO | SIM
a. Mastigar 0 1
b. Beber (tomar liquidos) 0 1
c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica 0 1
d. Comer alimentos duros 0 1
e. Comer alimentos moles 0 1
£ i 0 1
g. Atividade sexual 0 1
h. Limpar os dentes ou a face 0 1
i. Bocejar 0 1
j- 0 1
k. Conversar 0 1
I Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste 0 1

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

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

'::: Lmpous Ctwrmrris
3 Por sentir dores de cabeca
b. Pela perda de interesse ou prazer sexual
. Por ter fraqueza ou tontura

d. Por sentir dor ou "aperto” no peito ou coragao

& Pela sensagao oe faita Oe energia ou lentidao

f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados 30 ato de morrer

@- Por ter falta de apetite

h. Por chorar facilmente

i Por se culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor

|- Por sentir dores na parte inferor das costas

k. Por se sentir so

|. Por s sentir tnste

m. Por se preocupar muito com as coisas

n. Por nao sentir nteresse pelas coisas

0. Por ter enjoo ou problemas no estomago

p. Por ter misculos doloridos

q- Por ter dificuldade em adormecer

r. Por ter dificuldade em respirar

s. Por sentr de vez em quando calor ou frio

t. Por sentr dormencia ou formigamento em partes do corpo

U Por sentir um "no na garganta

v. Por se sentir desanimado sobre o futuro

W. Por se sentir fraco em paries 4o corpo

x.Pelasensa;iodep-esonosbrag:osoup-emas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida

z. Por comer demais

aa_ Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agitado ou perturbado

©c. Pela 5ensagao 0e que WO & UM esforco/sacriicio

dd. Por se sentir inutd

ee. Pela sensagao de ser enganado ou iludido

[=li=l=1)=] =] =] =] =] =] =] Q=] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =) =] =] =] =] =] =] -] =] -]

sl alal a|la|lalalalal ala|lalala]|lal alal a]lal alal o] sl 2| a] 2] A 2] -

USSY LS ST O Y S ) S Y S Y Y R U Y ) R OE] N GEY OS] ) T R E Y T ) Y R S Y R R )

uuuwwuwuuwwuuuuwwuuuuuwuuuuuwuuwﬁ

| ] e | ke | | ke e k| | ks ] e | k| ke | ] e | ke | e ] ] | e ks | e e | ] e ] ke | e e d

[ Por ter sentimentos de culpa




21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saide de uma forma geral?
mEm‘.!-IH'IIE
Euumm

Bom

Razodvel

22. Como voce classificaria os cuidados que tem tomado com a saude da sua boca?
Excelente
Muito bom
Bom

Elﬂm.ivel

Eﬁu'm

23. Qual a data do seu nascimento?

pia L] mes[[] ane I

24 Qual seu sexo?
EI Mazculing

EI Femining

25. Qual a sua cor ou raga?
Ale(itas, Esquimd ou indio Amaricano
Asidtico ou Insulano Pacifico
Frata
E Branca
EIDu‘h'a [Se sua resposta fol outra, PASSE para 35 proximas alternativas sobre sua cor ou raga)
Parda

EI Amarela

Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
Porto Riquenho
Cubano
Mexicano
E Mexicano Americano
EI Chicano
Qutro Latine Amencano
Outre Espanhol

Menhuma acima [Se sua resposta fol nenhuma acima, PASSE para as proximas alternativas s00re sua ongem ou 02
£8us Tarmiiares]

indio

|1'| Portugués EI Japonds

|1-| Francés El Alem3o

E Holandés E Arabe
Espanhol m Qutra, favor especificar
Africang

ltaliano EI Mio sabe especificar
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27. Ate que ano da escola / faculdade vocé frequentou?

Nunca frequentei a escola 0
Ensino fundamental 13Série 1
(primario) 2 Serie 2
3 Série =]
42 Série 4
Ensino fundamental 5 Série 5
(ginasio) ° Série [
72 Série 7
22 Serie 8
Ensino médio 1*ano e
(cientifico) 2*ano 10
3*ano 1
Ensino superior 1*ano 12
(faculdade ou pés-graduagdo) 2°ano 13
3*ano 14
4*ano 15
5%ano 16
B8°ano 17

28a. Durante as 2 ultimas semanas, voce trabalhou no emprego ou em negocio pago ou nao (nao
incluindo trabalho em casa)?
Nio
Sim
[Se a sua resposta fol slm, PULE para a pergunta 23]
[S& a sua resposta ol ndo, PASSE para 3 proxima perguntal

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

[ nzo
E| Sim

[Se 3 sua resposta fol slm, PULE para a pergunta 23]
[Se 3 sua resposta ol ndo, PASSE para 3 proxima pergunta)

2Bc. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
ultimas semanas?

Sim, procurando emprego
EI Sim, afastado temporanamente do trabalho
Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho

N3o

29. Qual o seu estado civil?
Casado (a) esposa (o) morando na mesma casa
Casado (a) esposa (o) ndo morando na mesma casa
Vilvo (a)
Divorciado (a)
Separado (a)
Nunca casei
Morando junto




30. Quanto voce e sua familia ganharam por més durante os ultimos 12 meses?

RS LI

N30 preencher. Devera ser preenchido pelo prafissional
Até % do salario minimo
De % a % salario minimo
De % a 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios minimos
De 2 a 3 salarios minimos
De 3 a 5 salarios minimos
De 5 a 10 salarios minimos
De 10 a 15 salarios minimos
De 15 a 20 salarios minimos
De 20 a 30 salarios minimos
Mais de 30 salarios minimos
Sem rendimento

31. Qual o seu CEP?

LI

Muito Obrigado.
Agora veja se voce deixou de responder alguma questio.
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ANEXO IV - NORMAS DA REVISTA SELECIONADA PARA A
PUBLICACAO DO ARTIGO

A configuracédo do artigo desta dissertacdo seguiu as normas exigidas
pela Journal of Oral Rehabilitation, estando disponivel em:

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/13652842/homepage/forauthor
s.html
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