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Freitas CP. O tratamento fisioterapéutico em pacientes com placa oclusal
miorrelaxante na terapia da disfuncdo temporomandibular: estudo clinico
randomizado [dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2018.

RESUMO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) tem etiologia multifatorial, alguns fatores:
estresse, ansiedade, alteracfes na coluna cervical, trauma, doencas inflamatorias
crobnicas e ma oclusdo podem desencandea-la. Os sintomas comumente
apresentados pelos individuos com DTM sdo dores nos musculos da mastigacao,
limitacdo do movimento da articulagdo temporomandibular, crepitacdes articulares
durante o movimento de abertura da mandibula e alguns pacientes apresentam
enxaquecas associadas a disfuncdo. Diversas terapias tém sido utilizadas no
tratamento e a fisioterapia utiliza diferentes modalidades no tratamento da DTM, como
exercicios terapéuticos, eletroestimulacao, terapia manual, dentre outros. O objetivo
desse trabalho foi avaliar a efetividade do tratamento fisioterapéutico associado a
placa miorrelaxante para tratamento da DTM muscular. A amostra foi composta por
21 individuos, estes foram divididos aleatoriamente em G1 (placa oclusal) e G2 (placa
oclusal associado a fisioterapia). A analise estatistica foi realizada utilizando o teste
de Shapiro-Wilk, ANOVA, teste pds-hoc de Tukey e com significancia de 5%. Os
pacientes do grupo G2 receberam sessdes de fisioterapia 2 vezes por semana,
durante um periodo de 2 meses de tratamento, com duracdo de 30 min por sessao.
Apébs o tratamento, observou-se que ambos os tratamentos foram eficazes quando
considerado a Escala Visual Analégica da dor (EVA) sem que a fisioterapia mostrasse
melhoras estatisticamente significativamente.

Palavras-chaves: Musculos mastigatérios. Dor facial. Terapia. Fisioterapia.



Freitas CP. Physiotherapeutic treatment in patients with myoclonus occlusal plague in
the therapy of Temporomandibular dysfunction: randomized clinical study
[dissertation]. S&o José dos Sao José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University
(Unesp), Institute of Science and Technology; 2018.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) has a multifactorial etiology, some factors:
stress, anxiety, changes in the cervical spine, trauma, chronic inflammatory diseases
and malocclusion can desencandea there. Symptoms commonly displayed by TMD
patients are pain in the masticatory muscles, limitation of motion of the
temporomandibular joint, crepitation joint during the opening movement of the jaw and
some patients have headache associated with dysfunction. Several therapies have
been used in the treatment and physiotherapy uses different modalities in the
treatment of TMD, such as therapeutic exercises, electrostimulation, manual therapy,
among others. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of the
physiotherapeutic treatment associated to the myorelaxant plague for the treatment of
muscular TMD. The sample consisted of 21 individuals, these were randomly divided
into G1 (occlusal split) and G2 (occlusal split associated with physical therapy).
Statistical analysis was performed using the Shapiro-Wilk test, ANOVA, Tukey post-
hoc test and with a significance of 5%. Patients in the G2 group received physiotherapy
sessions twice weekly during a 2-month treatment period, lasting 30 minutes per
session. After the treatment, it was observed that both treatments were considered
effective when the Visual Analog Scale pain (VAS) without physical therapy showed
statistically significant improvements

Key words: Masticatory muscles, Facial pain, Therapy, Physiotherapy.



1 INTRODUCAO

Disfuncdo temporomandibular (DTM) refere-se a um grupo de doencas que
acometem a articulacdo temporomandibular (ATM), musculos mastigatorios e
estruturas adjacentes. Existe uma subdivisdo dos tipos de DTM que séo: articular, na
qual os sinais e sintomas estéo relacionados a ATM; muscular, os sinais e sintomas
estéo relacionados aos musculos mastigatérios, ou ainda pode ser mista,(Surgeons,
2001; Del et al., 2010). A disfuncao representa um problema de saude publica, pois é
a patologia mais comum de dor facial, podendo evoluir para dor cronica e
incapacidade, afetando 5% a 12% da populacéo entre 20 a 40 anos (Moraes et al.,
2013). Existe uma relacéo entre os fatores hormonais e a DTM em mulheres, devido
aos niveis elevados de estrogénio, porém o mecanismo ainda ndo esta claro na
literatura, contundo sabe-se que essa disfuncdo afeta a qualidade de vida dos
individuos (Liu, Steinkeler.,2013). A DTM tem etiologia multifatorial, fatores como:
estresse, ansiedade, alteracdes na coluna cervical, alteracdes posturais, trauma,
doencas inflamatorias cronicas e mé oclusdo podem desencadear a disfungéo (Rossi
et al., 2014).

Os sintomas comumente apresentados pelos individuos com DTM séo dores
nos musculos mastigatérios, limitacdo do movimento da ATM, ruidos articulares
durante o movimento de abertura da mandibula e alguns pacientes apresentam
enxaquecas associadas a disfuncédo (Graff-Radford, Bassiur, 2014). A dor tem sido
atribuida a contracédo excessiva dos musculos mastigatorios ou hipertonia, resultado
da hiperatividade muscular, que prolongada, pode causar isquemia local (List,Jensen.,
2017). Além disso, foi observado através da eletromiografia, que individuos com dor
miofascial tém maior atividade dos musculos masseter e temporal em repouso
comparado ao momento de isometria desses musculos (Fassicollo et al., 2017).

O diagnostico para DTM é feito através da investigacéo clinica e a utilizacdo
da eletromiografia e a aplicacdo do Research Diagnostic Criteria (RDC/TMD) podem
serem utilizados de forma complementar. O RDC/TMD é um questionario que avalia
aspectos biopsicossociais da dor nos individuos com DTM e consiste em dois eixos,
sendo eixo | relacionado aos aspectos fisicos e o0 eixo Il aos fatores psicolégicos

(Schiffman et al., 2014). Além da aplicacdo do RDC/ TMD, utiliza-se a eletromiografia



(EMG) nos musculos mastigatérios para avaliar de forma quantitativa a atividade
muscular. Assim, auxilia tanto no diagnoéstico como na progressao e nos efeitos do
tratamento da disfuncdo (Tartaglia et al., 2008).

Diversos tipos de tratamentos séo propostos na literatura. Atualmente, sabe-
se que terapias nao-invasivas estao como a primeira escolha de tratamento antes das
cirurgias e terapias permanentes ou semi- permanentes. Terapias ndo-invasivas
incluem o uso de farmacos (drogas anti-inflamatdrias e relaxante muscular e
antidepressivos), aparelhos orais, fisioterapia, meditacdo e acompanhamento
psicoldgico (Surgeons 2001; Wieckiewicz et al., 2015).

A terapia com placas oclusais consiste numa modalidade de tratamento
conservador, simples, que tém como fun¢éo reposicionar e estabilizar a ATM (El-bokle
et al. 2004). Através do mecanismo de estabilizacdo articular, as placas oclusais
diminuem os sintomas relacionados a DTM, principalmente, a dor (Seifeldin, Elhayes.,
2015). Entretanto, o0 mecanismo pelo qual as placas oclusais utilizam para reduzir os
sintomas da DTM ainda € controverso.

Hasegawa et al. (2017) utilizaram placa oclusal em 75 pacientes com dor e
restricdo de movimento durante a abertura e fechamento da ATM. Esses pacientes
utilizaram a placa somente no periodo noturno enquanto dormiam, por 3 meses e foi
observado que a placa de oclusédo ao causar movimento do céndilo anterior reduziu a
dor. Contudo, existe uma grande probabilidade que o uso da placa em pacientes com
anormalidades néo seria bem-sucedida. Além disso, foi visto, que o uso da placa
oclusal em 52 mulheres por 6 semanas, reduziu a dor miofascial, mas néo apresentou
resultados positivos quanto a severidade do bruxismo (Raphael., 2003).

Em outro estudo também, foi verificado que um plano educativo, de auto-
cuidado introduzido nos habitos diarios com a ATM e toda a musculatura mastigatoria
demonstrou ser mais eficaz em curto tempo do que o uso da placa de ocluséao.
Entretanto, esse resultado n&o foi significante nos sintomas relacionados a dor
durante abertura da mandibula e enxaquecas (Michelotti et al., 2012).

A fisioterapia tem sido utiliza diferentes modalidades no tratamento da DTM,
como exercicios terapéuticos, eletroestimulacdo, terapia manual, dentre outros
(Calixtre et al., 2015). A fisioterapia tem como objetivo reduzir a dor e o tdbnus, melhorar
a forca muscular e a propriocepc¢éao, reestabelecendo a fungcdo musculoesquelética da
ATM (Michelotti et al., 2005).



Os exercicios terapéuticos aplicados nos individuos com DTM melhoram a
coordenacdo dos musculos mastigatérios, reduzem espasmos, reestabelecem a
movimentacao adequada da articulacao (Nicolakis et al., 2001). O tratamento baseado
em exercicios de fortalecimento e relaxamento aumentam a circulagédo local, assim
reduzindo o quadro algico. Além disso, exercicios que trabalham a coordenacgéo
otimizam a fungdo muscular, através do aumento da mobilidade e ganho da
flexibilidade musculoesquelética (Moraes et al., 2013).

Bae e Park (2013) realizaram um estudo com 41 individuos com DTM de
ambos os sexos, porém predominando o sexo feminino. Dividiram em 2 grupos, sendo
um grupo submetido aos exercicios ativos e o outro grupo submetido aos exercicios
de relaxamento. No final do tratamento, foi observado que exercicios de relaxamento
demonstraram resultados melhores do que exercicios ativos, reduzindo a dor nos
musculos mastigatérios e diminuindo o desvio articular.

Foi visto também, que exercicios de mobilizacdo da ATM associados ao uso
de placa oclusal demonstraram resultados positivos, com melhora da mobilidade
articular e reducdo da dor comparado ao tratamento utilizando somente a placa
oclusal (Ismalil et., 2007). Sabe-se, atualmente, que exercicios terapéuticos e terapia
manual sdo importantes para o reestabelecimento da mobilidade, redugcéo da dor,
melhora da forca e coordenacédo (Armijo-olivo et al., 2016). A técnica de liberacao
miofascial na regido intra-oral com controle ativo e passivo de abertura da mandibula
tem demonstrado ganho de mobilidade (Dickerson et al., 2017).

Por outro lado, Tuncer et al. (2013) verificaram que um programa de exercicios
terapéuticos orientados para a realizacdo em domicilio, educativos, com associacao
a terapia manual, demonstraram em curto tempo mais efetividade. Os resultados
obtidos nesse estudo foram reducéo da dor e melhora da amplitude de abertura da
mandibula livre de dor comparado aos outros grupos, que utilizaram somente terapia
manual ou exercicios para domicilio.

Contudo, foi observado que exercicios terapéuticos que trabalham
mobilidade, resisténcia e forca muscular, utilizando movimentos da lingua, labios,
bochechas e mandibula associados com a utilizacdo do laser demonstraram reduzir
0s sinais e sintomas causados pela DTM, assim reestabelecendo a funcdo da
articulacdo. As combina¢cBes de técnicas terapéuticas sdo fundamentais para o
tratamento da DTM (Machado,2016).
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Além dos exercicios passivos e ativos, utiliza-se terapia manual que consiste
em movimentos passivos da articulacdo por meio de técnicas, como por exemplo,
massoterapia, liberacdo miosfacial, mobilizac&o cervical, dentre outras. Sabe-se que
sua utilizacdo restaura a mobilidade articular e promove reducdo da dor quando
aplicadas no tratamento da DTM (Oliveira et al.,2010). A aplicagdo da terapia manual
na regido cervical pode proporcionar diminuicdo do quadro algico dos musculos
mastigatorios, devido sua insercdo no cranio, assim como os musculos cervicais,
demostrando que tensdes musculares geradas nos muasculos cervicais podem
interferir na musculatura mastigatéria (Halmova et al., 2017).

Portanto, o tratamento fisioterapéutico na DTM disp&e de inimeras técnicas
de exercicios. Estes, trabalham o ganho de mobilidade, forca e reducdo da dor,
podendo estar associados a uma reeducacdo postural, terapia manual, programas de
auto-cuidado, além de exercicios ativos com possibilidade de serem feitos em
domicilio (Butts et al., 2017). Diante disso, propusemo-nos avaliar os efeitos da placa

oclusal com e sem a associacao de exercicios fisioterapéuticos na DTM muscular.
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2 PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi avaliar a efetividade do tratamento fisioterapéutico

associado a placa miorrelaxante para o tratamento da DTM muscular.
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3 MATERIAL E METODOS

Este foi um estudo clinico controlado, randomizado, prospectivo, com

acompanhamento de 2 meses.

3.1 Amostra

A amostra foi composta por 21 individuos, todos do sexo feminino numa faixa
etaria entre 18 a 45 anos, dentre aqueles que buscaram atendimento no Centro de
Oclusdo e Articulacdo Temporomandibular (COAT) do Curso de Odontologia do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia (ICT) - UNESP de S&o José dos Campos respeitando
os critérios de inclusdo e exclusdo descritos a seguir. Todos os participantes foram
orientados sobre o tratamento e o trabalho, logo ap6s assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, ANEXO A.

Figura 1- Fluxograma: Constituicdo da amostra

Avaliados para elegibilidade (n=27)

Excluido (n=1)

¢ Nao atendeu os critérios de inclusdo (n=1)
e Desistiram de participar (n=0)
e Outras razdes (n=0)

Randomizados (n=26) e — Excluidos (n=5)
l Descontinuidade do tratamento
l \ 4
G1- Placa o G2- Placa oclusal e fisioterapia
clusal (n=11) (n=10)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos na amostra desse estudo, 0os pacientes que:

a) apresentaram DTM muscular de acordo com os Critérios Diagndsticos para
pesquisa de disfuncdes temporomandibulares (RDC-TMD) (Dworkin,
Leresche, 1992; Pereira Junior et al., 2004);

b) tivessem idade entre 18 e 44 anos (Greenspan et al., 2011);

c) possuissem denticdo permanente completa ou, no maximo, uma auséncia
dentéria, incluindo o 3° molar;

d) tivessem fluéncia na lingua portuguesa para responder o questionario do
RDC-TMD.

3.3 Critérios de nao inclusao

N&o puderam participar da pesquisa os individuos que:

a) estiveram no climatério;

b) estiveram realizando tratamento com placa oclusal ou que ja o tivessem
feito previamente (6 meses);

c) apresentaram falta de suporte posterior uni ou bilateral;

d) possuiram multiplas facetas de desgastes que evidenciaram bruxismo;
e) fizeram wuso continuo de medicamentos como: analgésicos,
antinflamatérios, miorrelaxantes, antidepressivos (2 meses);

f) possuiram alteracbes degenerativas (osteoartrose, osteoartrite,
capsulite, sinovite) e/lou doencas sistémicas reumatologicas (lUpus
eritematoso sistémico, artrose, osteoartrose) da ATM;

g) relataram historia de travamento mandibular;

h)  apresentaram histérico de injurias e/ou cirurgias na face;
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)] estiveram gravidas ou enfermos;
) estiveram em tratamento ortodéntico;
k) apresentaram ma oclusbes como mordida aberta anterior, relacéo

anterior de topo a topo e/ou classe Ill com sobressaliéncia negativa.

3.4 Critérios de exclusao

Pacientes que perderam dentes durante o tratamento;

a) Pacientes que apresentaram 2 faltas consecutivas ou 5 faltas alternadas
durante o tratamento;

b) Pacientes que perderam ou quebraram a placa de mordida;

c) Pacientes que ndo puderam participar da palestra informativa oferecida
pelo COAT.

3.5 Grupos

Os 27 individuos foram inicialmente selecionados, porém 5 foram excluidos,
assim, restando 21 que foram divididos, aleatoriamente, em 2 grupos de acordo com

o tipo de tratamento.

Tabelal-Tipo de tratamento proposto para cada grupo

Grupos Tratamento
Gl (n =11) Placa oclusal
G2 (n =10) Placa oclusal e fisioterapia

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.6 Método de triagem

Todos os pacientes passaram por uma avaliagao clinica inicial na qual foram
avaliados os critérios de inclusdo e exclusao, e foi aplicado o exame clinico e o
questionario RDC/TMD (Dworkin, Leresche, 1992; Pereira Junior et al., 2004) a fim de
classificar-se o tipo de DTM. Uma vez selecionados os individuos para a pesquisa,
todos os individuos foram submetidos a coleta dos parametros clinicos relacionados
a atividade eletromiogréafica dos musculos elevadores da mandibula e a dor de forma
subjetiva (EVA) e objetiva (algbmetro). Apdés a coleta os pacientes foram
encaminhados e submetidos a confec¢éo da placa ocluséao.

A placa oclusal foi entregue aos individuos uma semana apés a moldagem e
entdo, todos foram orientados quanto ao uso, que consistia em utilizar a placa no
periodo noturno, durante o sono, todos os dias durante o periodo do tratamento (60
dias), além disso, todos foram orientados quanto aos cuidados e manutencdo da
placa. Apds a primeira semana de uso, todos foram encaminhados para uma
avaliacdo com o dentista com o objetivo de realizar ajustes da placa caso fosse
necessario. No final do tratamento, completado 60 dias, repetiu-se a coleta dos
parametros clinicos de ambos os grupos (Figura 2).

O G2 iniciou a fisioterapia uma semana apos a entregue da placa oclusal, o
inicio deu-se ap6s a realizacdo dos ajustes da placa oclusal. O tratamento
fisioterapéutico foi realizado 2 vezes por semana durante 60 dias, cada sessdo com
duracéo de 30 min.

Figura 2- Marcos do tratamento

0 30 60
| | |

Legenda: Tempo do tratamento O (inicio do uso da placa oclusal e fisioterapia), 60 dias (coleta dos
parametros clinicos).
Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.7 Sequéncia de randomizagéo, ocultamento da randomizagcdo e Cegamento

A randomizacdo da amostra foi realizada pelo programa Numbers ’09 versao
2.3 (Apple Inc., EUA), no qual foram inseridos os nimeros 1 e 2 que significavam G1
e G2 respectivamente. A sequéncia de numeros gerada pelo programa foi gravada e,
cada namero, na sequéncia, foi anotado em uma folha de papel a qual foi lacrada em
envelope pardo. Os envelopes foram guardados na ordem numérica indicada pelo
programa e, assim que os pacientes foram triados, um envelope foi aberto e o nimero
nele contido indicou o grupo para o qual o paciente foi designado.

Essa medida de colocar o tratamento que cada paciente iria receber em um
envelope opaco teve o objetivo de ocultar a sequéncia de randomizacéo (allocation
concealment) das pessoas responsaveis pelo recrutamento dos pacientes, pelo
pesquisador responsavel pelo tratamento e pelo pesquisador responsavel pelas
afericGes dos parametros.

Os trés pesquisadores, devidamente calibrados tiveram atuacfes distintas:
um, nao cegado, foi responséavel pelos procedimentos clinicos para a instalacéo e
ajuste das placas; o segundo, cegado, realizou a afericdo dos parametros clinicos e o

terceiro, também cegado, realizou a afericdo dos parametros eletromiograficos.

3.8 Aplicacdo dos critérios de diagndstico para pesquisa de disfuncdes

temporomandibulares

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMJ)
tem por objetivo classificar o tipo de DTM, de forma que um Uunico operador,
previamente calibrado, identificara o DTM de origem muscular dos pacientes por meio
da aplicagédo deste indice (Dworkin, Le Resche., 1992). Foi utilizado o RDC/TMJ em
portugués ja validado na literatura (Pereira Jr., 2004), este foi aplicado por um cirurgiao
dentista (ANEXO B). Foi importante que os pacientes tivessem dominio da lingua no

momento em que foram solicitados a responder o questionario, além de facilitar a
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aplicacdo do exame clinico (ANEXO A) e o fluxograma para identificar o tipo de DTM

foi usado na sua verséo original.

3.9 Construcao da placa oclusal miorrelaxante

O arco superior, no qual foi construida a placa, foi moldado com silicone de
adicdo pesado e leve, pela técnica da dupla impressao. A partir deste molde foram
obtidos dois modelos (gesso Durone tipo IV, Dentsply, Petropdlis, Brasil), um para a
prensagem da placa e outro para a montagem no articulador, para que nele a placa
podesse ser ajustada apds a polimerizacao.

Ja4 o arco antagonista foi moldado com hidrocoloide irreverssivel (Jeltrate
Dustless, Dentsply, Petropdlis, Brasil) em seguida, foi obtido o modelo em gesso
(Durone tipo IV, Dentsply, Petropdélis, Brasil) a partir dos mesmos. Entéo, placa oclusal
miorrelaxante foi construida por meio da técnica de enceramento e acrilizacao, na qual
0 modelo de trabalho do arco superior foi delineado a fim de que o enceramento néo
atingisse areas retentivas, estabelecendo uma adequada extensdo do recobrimento
vestibular. O modelo montado no articulador semi-ajustavel, com pino guia em Omm,
foi hidratado abundantemente para que o encerramento ndo aderisse ao gesso.

A superficie oclusal foi ligeiramente aquecida e articulada contra o0 modelo
inferior, fazendo com que os dentes intercuspidassem na cera. Nos locais em que a
cera foi demasiadamente marcada, a mesma foi removida com uma espatula
aguecida. Entéo, acrescentou-se mais cera nas regides onde nédo houve contato ou
este permaneceu insuficiente. Uma vez estabelecida a dimensdo vertical, foram

elaboradas as caracteristicas oclusais.
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3.10 Caracteristicas oclusais das placas

As caracteristicas desejadas foram reproduzidas ainda na cera e depois foram

conferidas e refinadas no momento da instalagéo da placa no paciente:

a) RC = OC ( relacéo central = ocluséo central)

Ao aumentar a dimensao vertical, perdeu-se a relacdo horizontal antero-
posterior da méxima intercuspidacao natural, portanto os dentes antagonistas tiveram
0 maior niumero de contatos com a placa quando a mandibula estive posicionada em
RC. Esta posicéao é fisiolégica e proporciona 6timo equilibrio musculo-esqueletal. Os
musculos trabalham de forma harménica e fisioldgica e os condilos estdo centrados
na fossa mandibular com o méaximo equilibrio.

b) maxima estabilizacdo dos dentes antagonistas.

O ideal é que todos dentes antagonistas toquem na placa com contatos
bilaterais simultaneos, para nao permitir movimentagao dentaria.

c) a guia de desocluséo no lado de trabalho.

Desejam-se contatos apenas do lado de trabalho durante as excursdes
excéntricas. Deve-se respeitar a tendéncia individual de desocluséo de cada paciente,
preferindo-se a guia canino.

d) auséncia de contato do lado de balanceio.

As guias de desoclusfes excéntricas devem ser sempre as menores possiveis,
mas que ndo causem interferéncias no lado de balanceio. O ideal € que as guias de
trabalho tenham bilateralmente graus de desoclusdo semelhantes

e) desoclusdo protrusiva e auséncia de contato dos dentes posteriores.

Assim como para as guias de lateralidade, a protrusdo s deve ocorrer por

contatos apenas nos dentes anteriores e ter 0 menor grau de inclinacao possivel.
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Além dos requisitos oclusais que permitam movimentos excéntricos com
contatos bilaterais, planos e equilibrados em RC, devem permitir selamento labial, ndo
interferir com degluticdo e fonética, ndo interferir com a mucosa bucal e promover a
melhor estética possivel. Devem ter uma espessura minima que garanta resisténcia a
fratura. A intercuspidagéo da placa, quando em cera, foi ligeiramente mais profunda
do que a desejada ao final, para permitir liberdade de ajustes sem perder dimensao
vertical.

A placa encerada e com as caracteristicas oclusais descritas acima imprimidas
na cera foi removida do modelo do articulador e levada ao modelo de trabalho, sobre
o qual foi prensada. Procedeu-se as fases laboratoriais de colocacdo em mufla.

ApoOs a polimerizacdo, a placa foi usinada internamente para que fosse
reinserida no modelo de trabalho montado no articulador. A placa adaptou-se aos
modelos, com insercdo suave, sem desgastar o gesso. Quando necessarios, ajustes
na face interna devem ser realizados, como se faz com proteses fixas. Refinaram, por

ajuste oclusal, as caracteristicas oclusais previamente estabelecidas.

3.11 Instalacéo e ajuste das placas oclusais

A insercao da placa foi testada na boca. O assentamento foi preciso, suave e
sem muita pressdo sobre o0s dentes. Frequentemente, observam-se pontos
demasiadamente justos ou que impedem um correto assentamento e com a finalidade
de identifica-los, indica-se colocar uma tira do carbono Arti-fol 8u (Bausch, Kain,
Alemanha) com a face marcante voltada para a face interna da placa, levando-a em
posicdo, de forma que estes pontos serdo destacados pela tinta do carbono. Os
excessos internos foram desgastados com brocas montadas em peca reta.
Posteriormente, foram avaliadas as rela¢cdes oclusais e procedeu-se ao ajuste da
superficie oclusal.

Os contatos oclusais estaticos foram aferidos com tiras de carbono Arti-fol 8u
preto (Bausch, Kéln, Alemanha) presas a pin¢ca Mdller, bilateral e simultaneamente e
0S movimentos excursivos de protrusdo e lateralidades, com carbono Arti-fol 8p

vermelho (Bausch, Kdln, Alemanha). Para o ajuste da placa no ato da instalacéo,
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foram utilizadas broca Maxicut (DhPro, Paranagud, Brasil) e pontas abrasivas de
borracha (Kit PA102030, DhPro) montadas em peca de reta (10 ABN, Kavo, Joinville,
Brasil). Eventualmente, caso necessario, novos ajustes seriam realizados nas

consultas de controle subsequentes.

3.12 Instrucdes aos pacientes quanto a utilizacdo das placas

Todos os pacientes receberam as mesmas instrucbes quanto ao uso e a
higienizacdo das placas. Foram orientados a utiliza-las durante o sono noturno, por 8
horas, aproximadamente. Quando a placa n&o estivesse em uso recomendou-se
manté-la em recipiente com um pouco de agua, a fim de que alteracdes dimensionais
fossem evitadas. Antes de ser acondicionada no referido recipiente, a placa deveria

ser escovada, em todas as superficies, com escova dental e dentifricio.

3.13 Eletromiografia (EMG)

Todos os individuos da amostra realizaram 2 exames de eletromiografia,
sendo o primeiro previamente a instalacao da placa miorrelaxante (exame basal), e
segundo apods 60 dias da referida instalacdo. Os exames foram obtidos sem a placa
miorrelaxante, nas posicdes de repouso, com os dentes levemente encostados e em
apertamento maximo, com um rolete de algoddo de 10 mm de espessura (Rolo Dental
n® 2, Cremer, Blumenau, Brasil) interposto entre 1° e 2° molar superior e inferior, de
ambos os lados, a fim de promover maior seguranca ao paciente no ato do
apertamento (Ferrario et al., 2006).

Em cada situacao postural foram realizadas trés coletas. A primeira situacéo
foi realiza em repouso, com auséncia de contracdo muscular, com duracdo de 10
segundos, as situacdes seguintes como, apertamento sem e com rolete e mordida

com dinamdmetro de forga, foram realizados numa janela de 5 segundos. Cada
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medida foi executada com um intervalo de um minuto entre elas, para que houvesse
descanso da musculatura. Durante todo o exame, o paciente foi constantemente
monitorado, evitando que néo ocorresse nenhuma interferéncia na captacdo dos

potenciais elétricos, como uma movimentacdo nao solicitada.

3.14 Dados do aparelho

Para o registro eletromiogréfico, foi utilizado o eletromiégrafo EMG-800C -832
de oito canais (EMG System do Brasil Ltda, Sdo José dos Campos, Brasil),
previamente calibrado, com ganho de amplificacédo total de 2000 vezes, rejeicdo de
modo comum >100dB, placa conversora analdgico-digital (A/D) de 16 bits com
resolucao de faixa dindmica, comunicacdo ao microcomputador utilizando adaptador
de rede Ethernet 10Mbits com conector RJ45 (LOBASE T) utilizando protocolo TCP/IP;
filtro analdgico do tipo Butterworth de dois poélos, de passa-baixa (FPB) de 500Hz e
passa-alta (FPA) de 20 Hz; software de aquisi¢do e analise de sinais eletromiogréaficos
plataforma Windows Vista /XP para apresentacdo simultdnea dos sinais de varios
canais e tratamento do sinal (valor de RMS, média, minimo, maximo e desvio padrao,
FFT (online) com taxa de aquisi¢cdo (amostragem) de até 2000 amostras / segundo
por canal programavel por software.

Foram utilizados seis canais de entrada com eletrodos ativos com ganho de
amplificacdo de 20 vezes, para a coleta do sinal eletromiografico, sendo os canais
correspondentes dos musculos estudados: canal 1- porcdo anterior do musculo
temporal esquerdo; canal 2 — porcao superficial do musculo masseter esquerdo; canal
3 - por¢ao anterior do musculo temporal direito; canal 4 - por¢éo superficial do masculo

masseter direito, para cada canal um par de eletrodos (Figura 3).
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Figura 3- Canais utilizados sobre os musculos avaliados.

ELETROMIGRAFIA

Legenda: O canal 1 colocado sob o temporal esquerdo, o canal 2 sob o masseter esquerdo,
o canal 3 sob o temporal direito, o canal 4 sob o masster direito e o fia terra na méo direita.
Fonte: Elaborado pelo autor.

3.15 Posicionamento dos eletrodos de superficie

Foram utilizados eletrodos de superficie bipolares de Ag/AgCl, formato
circular, descartaveis (Chicopee MAO1, Meditrace® Kendall-LTP, Dublin, Irlanda),
para captacdo simultdnea da atividade elétrica de véarias unidades motoras,
fornecendo uma abordagem geral da dindmica muscular. Estes eletrodos foram
acoplados a um pré-amplificador com ganho de 20 vezes caracterizando um circuito
diferencial.

Um eletrodo de referéncia (terra) foi posicionado no punho direito, em forma
de garra, untado com gel eletrocondutor para reducdo dos ruidos elétricos
indesejaveis ao sinal eletromiografico. Os voluntarios permaneceram sentados, de
maneira adequada para a coleta dos dados, que iniciou pela limpeza da pele com
algodao embebido em alcool 70% para reduzir a impedancia da mesma e adequada
colocacao dos eletrodos de superficie orientados pela direcao das fibras musculares
(Figura 4).
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Figura 4- Posicionamento dos eletrodos nos musculos avaliados

Legenda: Paciente posicionado sentado numa cadeira, os eletrodos posicionados sobre temporal e
masseter bilateral.
Fonte: Elaborada pelo autor.

3.16 Escala visual analdgica (EVA)

Ja consagrada na literatura, a escala visual analégica € um método subjetivo
que visa estimar a intensidade da dor (Carlsson,1983). A cada consulta, durante o
periodo de estudado, os individuos classificaram a magnitude da prépria dor em uma
escala visual e linear, de 10 cm de comprimento, que tera dois marcos em suas

extremidades: “sem dor” e “pior dor que ja sentiu” (Figura. 5).

Figura 5- Escala Visual Analdgica (EVA).

0 10

Sem dor Pior dor que ja sentiu

Legenda: O namero zero significa auséncia de ador e o nimero 10 representa a pior ou mais intensa
dor referida pelo individuo.
Fonte: Carlsson (1983).
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3.17 Algdbmetro

O algdmetro (Force Dial ™ FDK20, Wagner Instruments, Greenwich, EUA) é
um instrumento com o qual se aplica uma determinada forga nos musculos a fim de
verificar a sensibilidade dolorosa do paciente frente a presséo. Ele foi posicionado
perpendicularmente ao ponto examinado, e uma pressao crescente e constante de
aproximadamente 0,5 kg/cm?/s foi exercida, até que o paciente sinalizasse dor. Nesse
momento o examinador entéo, registrou a pressao em que esta sensacao passa a ser
dolorosa. Nesse momento, o algdmetro registrou o valor correspondente ao limiar de
dor do paciente. Enquanto a algometria € realizada com uma mao, a outra serve de
anteparo para que o paciente ndo movimente a cabeca, o que poderia prejudicar a
obtencao dos dados (Santos, 2005). Em cada consulta de controle foi realizado exame

nos musculos masseter e temporal anterior, bilateralmente.

3.18 Exercicios fisioterapéuticos

Os individuos do G2 (placa oclusal associada com fisioterapia) receberam
sessOes de fisioterapia 2 vezes por semana, durante um periodo de 2 meses de
tratamento. As sessfes duraram em torno de 30 min e foram realizadas no ICT Unesp,
por um fisioterapeuta calibrado. Os exercicios estabelecidos como protocolo do

tratamento foram:

a) alongamento dos musculos da coluna cervical, descritos na Figura 6.
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Figura 6 - Tipos de alongamentos na regido cervical.

Legenda: O 1° com a postura ereta, levar a orelha esquerda em direcdo ao ombro, ao mesmo tempo
em que olha para a frente, depois fazer o mesmo para o lado oposto. O 2° na posi¢éo reta, virar a
cabeca para um lado e depois para o outro e realizar uma extenséo de cervical maxima. Todos devem
ser sustentados por 30 a 60 segundos.

Fonte: Geoffroy (2001).

b) foi realizada massagem em toda a regido do maxilar onde o paciente
relatou dor, com as pontas dos dedos em movimentos circulares. Depois,
utilizando o polegar e o indicador, foram feitos “beliscos” por algumas vezes
com o objetivo de liberar musculatura.

c) Terapia manual da coluna cervical. Essa foi realizada com o paciente
deitado em decubito dorsal, o fisioterapeuta aplicou a técnica de tracéo
cervical durante as expira¢des do individuo (Figura 7).

d) Mobilizacéo intra-oral com os dedos, realizando deslizamentos profundos
(Figura 8A).

e) Exercicios ativos, como de abrir e fechar a boca, encher as bochechas de
ar e movimenta-las de um lado e outro, falar frases em camera lenta. Os
movimentos realizados foram de abrir e fechar a boca, protuséo, retruséo,
todos realizados de forma coordenada e ritmica.

f) Exercicios isométricos de abertura da boca, fechamento e lateralidade,
todos realizados contra uma resisténcia manual (Figura 8B).

Todos os individuos iniciaram a sessdo com a realizacdo dos alongamentos
em posicao ortostatica, eretos, e entdo eram encaminhados para uma
maca, onde tiveram que deitar em posi¢cao de decubito dorsal. O terapeuta
ficou posicionado acima da cabeca do paciente sentado numa cadeira.

Entdo, o terapeuta aplicou a técnica de tragdo cervical (5 repeticdes),
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seguido pela mobilizacao cervical, massagem com a ponta dos dedos na
regidao do maxilar, realizada de maneira circular e posteriormente “beliscos”
com os dedos seguido por deslizamento profundo intra-oral, utilizando o
polegar. ApdGs a aplicacdo dessas técnicas de terapia manual, 0s pacientes
eram orientados quanto aos exercicios, no qual eram posicionados
sentados numa cadeira, eretos e tinham que manter a cabega reta, olhando
para frente. Os exercicios foram aplicados de maneira ativa, como descritos

acima, com séries de 2 e repeticdes de 10.

Figura 7- Mobilizagao cervical, realizado tragéo cervical

Legenda: paciente em decuUbito dorsal, fisioterapeuta realiza tragéo cervical durante a expiragdo do
individuo com as maos apoiadas sobre o0 0sso occipital.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 8- Mobilizac&o intra oral e exercicios isométricos

Legenda: A) Deslizamento intra-oral, realizado com paciente em declbito dorsal, terapeuta faz
deslizamento profundo com polegar sobre o masseter. B) Exercicios isométricos, realizado com
paciente sentada, cabeca reta, utilizando as méos para gerar uma forca contra o movimento de abrir a
boca.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4 ANALISE ESTATISTICA

Na fase descritiva, os dados foram disponibilizados em média e desvio
padrdo. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliagdo da normalidade dos
dados. Os valores de dor (EVA e medidas do Algdometro) e da Eletromiografia foram
analisadas por teste de variancia, Two Way Repeated Measures ANOVA, seguido

pelo teste pds-hoc de Tukey e com significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta apenas por individuos do sexo feminino em ambos os
grupos. O G1 com uma faixa etéria de média 44,8 e 0 G2 com uma média de 45,2,
demonstrando assim, idades semelhantes entre os grupos, tornando-os homogéneos,

como mostrado na tabela 2.

Tabela 2- Dados demograficos dos pacientes

Perfil Gl G2
Género Feminino (n =11) Feminino (n = 10)
ldade 44,8 + 13,69* 45,2 £ 15,14*

Legenda: *valor de p=0,951 pelo teste t de student.
Fonte: Elaborador pelo autor.

Os dados de dor pela EVA foram consolidados e passaram por estatistica
descritiva com média e desvio padrdo como visto na tabela 3. Apés realizado teste
de normalidade (Shapiro-Wilk), foi constada distribuicdo ndo paramétrica, porém
ap6s comparacao de variancia pelo teste de Levine, pode-se observar mesmas
variancias entre os grupos, desta forma possibilitando a andlise de variancia ANOVA.

Na tabela 3, pode-se observar que houve uma diferenca estatisticamente

significante em ambos os grupos, comparando as medidas pré e pos tratamento. O
G1 obteve uma média e desvio padrdo de 6 + 1,94 durante o pré tratamento
comparado ao periodo pos tratamento com média e desvio padrao de 1,77 £ 2,04,
respectivamente. Enquanto o G2 obteve uma média e desvio padrdo de 7,30 = 2,86
comparado ao pos tratamento com média e desvio padréo de 2,90 + 2,18. Portanto,
ambos os tratamentos resultaram em terapias efetivas para a DTM.

Entretanto, ao compararmos 0s grupos, notou-se que nao exibiram diferencas

estatisticas entre os tratamentos propostos quando comparados entre si (valor de p =

0,101). Assim, nota-se que o G2, grupo que recebeu tratamento associado placa e
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fisioterapia, ndo demonstrou ser mais eficaz comparado ao G1 que apenas recebeu

como tratamento somente o uso da placa oclusal.

Tabela 3- Medidas descritivas de dor pela Escala Visual Analogica (EVA)

Grupos Baseline Pos valor p
Gl 6,00 + 1,944 1,77 + 2,044 0,003
G2 7,30 + 2,862 2,90 £ 2,182 0,002
valor p 1,000 1,000 0,101

Legenda: valor p pelo teste de variancia ANOVA. A2 Diferencgas estatisticamente significantes pelo
teste ANOVA.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O algébmetro foi utilizado com a finalidade de quantificar a sensibilidade dos
musculos masseter e temporal os grupos G1 e G2 tanto no pré como no poés
tratamento. Na tabela 4, pode-se notar que ndo houve significancia estatistica entre
0s grupos. Talvez, esse resultado apresentado pela G2 deva-se ao fato que, quando
realizados exercicios direcionados os musculos alvos, os individuos adquiriram

propriocepc¢ao, reconhecendo os musculos, assim como sua contracao e relaxamento.

Tabela 4- Medidas descritivas de sensibilidade estimulada pelo algdmetro.

Grupos Baseline Pds valor p
Gl 2,07 £ 0,304 1,94 + 0,624 1,000
G2 2,13+ 0,452 2,18 + 0,452 0,065
valor p 1,000 0,096 0,110

Legenda: valor p pelo teste de variancia ANOVA. A2 Diferengas estatisticamente significantes pelo
teste ANOVA.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A eletromiografia utilizada com o objetivo de verificar e quantificar a atividade

muscular, foi também uma medida realizada no pré e pds tratamento em ambos os
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grupos. Apos realizadas as leituras eletromiogréaficas as leituras foram realizadas no

programa EMG System (EMG System do Brasil Ltda, Sdo José dos Campos, Brasil)

e consolidadas em médias e desvio-padréo. Posteriormente estes dados foram

submetidos aos testes estatisticos de Normalidade (Shapiro-Wilk), o qual néo

apresentaram distribuicdo paramétrica, sendo entdo utilizado teste estatistico de

Levine (Comparacéo de Variancias) demonstrando a mesma variancia dentro e entre

0s grupos de tratamentos, podendo entdo ser realizado teste paramétrico de analise

de Variancia ANOVA (Tabela 5). Assim, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significante intra ou intergrupos.

Tabela 5- Medidas realizadas por Eletromiografia

Gl

G2

valor
Medidas Pré Pos p

valor
Pré Pos p

Repouso 8,45+3,27 7,05+1,14 0,925
Contragdo 158,40+86,67 166,07+136,87 0,893

Rolete 152,94+70,55 168,37+110,06 0,486
Forca 45,85+17,61 47,72+21,42 0,595

8,84+4,60 7,26x1,49 0,724
171,78+72,26 163,97+98,60 0,655

197,91+77,75 191,42+105,73 0,775
34,44+ 17,87 43,51+29,12 0,297

Legenda: valor p pelo teste de variancia ANOVA.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo de pesquisa teve como objetivo avaliar a efetividade do
tratamento fisioterapéutico associada a placa oclusal, utilizando exercicios como,
alongamentos, mobilizacdo muscular da coluna cervical e exercicios ativos
direcionados aos musculos mastigatérios. A amostra composta pelo sexo feminino,
demonstra uma procura maior de atendimento no servico do COAT pelas mulheres,
estas com idades em média de 44,8 a 45,2. A EVA, algbmetro e EMG, instrumentos
essenciais para quantificar as medidas em relacdo a percepcao de dor referida pelo
individuo, sensibilidade dos musculos masseter e temporal e a atividade
eletromiogréafica dos musculos avaliados.

Neste trabalho, os individuos receberam tratamento por um periodo de 60 dias,
tanto o G1 quanto o G2. O G1 recebeu apenas o tratamento com uso de placa oclusal
miorrelaxante, o qual os individuos utilizaram apenas no periodo noturno durante o
sono, enquanto o G2 recebeu a mesma placa oclusal associada a fisioterapia 2 vezes
por semana. O tratamento fisioterapéutico foi constituido por alongamentos dos
musculos que compdem a coluna cervical, como escalenos, esternocleidomastoideo
(ECOM) e trapézio superior, mobilizacdo da coluna cervical, utilizando a tracéo
cervical, assim como, deslizamentos profundos sobre os musculos mastigatorios,
principalmente, masseter e exercicios ativos, como exercicios de abertura e
fechamento da boca, protruséo e retracdo da mandibula.

Os resultados demonstraram que nao houve diferenca estatistica entre os
grupos com relacdo a EVA, algdmetro e EMG, tabelas 3, 4 e 5. Assim, o G2 ndo obteve
um resultado melhor comparado ao G1, porém ao analisar intra grupos com relacdo a
EVA, foi observado que ambos 0s grupos obteram melhora algica. Entretanto, um
estudo realizado com 36 individuos com DTM, comparando o uso da placa oclusal
utiizada 24 h durante 5 semanas e a terapia com exercicios fisioterapéuticos,
incluindo terapia manual e exercicios ativos realizados durante 5 semanas,
demonstrou que o grupo que recebeu apenas exercicios fisioterapéuticos reduziu os
sintomas comparado ao grupo que recebeu somente o uso da placa oclusal (Carmeli
et al., 2001). Ja em outro estudo realizado com 60 individuos, com DTM e bruxismo,

entre 18 a 40 anos de idade, com o objetivo de comparar os efeitos da massagem
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sobre os musculos mastigatorios e a placa oclusal. A massagem aplicada consistia
em deslizamentos circulares sobre os musculos mastigatérios com as pontas dos
dedos do fisioterapeuta. Os resultados demonstraram que no uso das terapias
utilizadas isoladamente néo apresentou significancia estatistica na reducéo dos sinais
e sintomas dos individuos com DTM, enquanto 0 grupo que recebeu as terapias
combinadas teve significAncia estatisticas (Gomes et al., 2014).

Diferentemente, neste presente estudo, demonstrou-se ndo haver diferenca
estatistica entre terapia isolada (placa oclusal) e terapias combinadas (placa oclusal
e fisioterapia), mas podemos analisar que ambos os tratamentos foram eficazes na
reducdo da dor comparando pré e pds tratamento. Contudo, no estudo de Shousha et
al. (2018), compararam a fisioterapia, utilizando terapia manual nos musculos
masseter e pterigoide e a placa oclusal por um tempo total de tratamento de 6
semanas, notaram que a fisioterapia aplicada somente nesses musculos demonstrou
reduzir a dor, avaliada através da EVA, do que o tratamento sé com placa oclusal.

Um dado importante em relacdo aos resultados obtidos com o algbmetro,
notou-se que nao houve diferenca estatistica no pré e pos tratamento do G2, com
valor (p= 0,065), contudo, tendeu a obtencéo estatistica positiva. Isto, pode estar
relacionado ao ganho de propriocepcdo muscular adquirido com a pratica de
exercicios, favorecendo a consciéncia corporal dos individuos, como reconhecer a
contracao e relaxamento de um determinado musculo. Assim, para Wieckiewicz et al.
(2015) um protocolo de tratamento para reduzir a dor em individuos com DTM requer
um treinamento de consciéncia cognitiva e terapia de relaxamento da musculatura,
assim o0s exercicios de alongamento, relaxamento e isométricos, restauram o
comprimento dos musculos encurtados e fortalece a musculatura de forma simétrica.

Dentro do protocolo da fisioterapia aplicada no G2, foi utilizado o deslizamento
intra-oral sobre 0 masseter, essa terapia tem como objetivo a liberagdo miofascial de
pontos gatilhos, que geram dor nessa musculatura. Sabe-se que no momento da
contragcdo muscular, esses pontos gatilhos sdo comprimidos e assim, gerando dor e
limitam a funcdo muscular (Kalamir et al., 2013). Assim, também exercicios
direcionados para os musculos da coluna cervical reduzem a hipertonicidade da
musculatura mastigatoéria, reduzindo, assim, a dor (Pierson, 2011).

No estudo de El Hage et al. (2013), observaram que a terapia utilizando

somente massagem sobre os muasculos mastigatorios ndo produziu reducdo da
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atividade elemiografica pés massagem comparando dados elemiograficos pré e pos
massagem. Também em nosso estudo, observamos que ndo houve diferenca na
atividade eletromiografica dos musculos avaliados pré e poés tratamento no grupo
submetido a fisioterapia, embora além da massagem, os individuos receberam a placa
oclusal e outros exercicios associados.

Nesse estudo tiveram algumas limitacdes, como o tamanho da amostra,

tinhamos o objetivo inicial de um n de 40. Também, fatores como a falta de um

controle para a utilizacdo da placa oclusal diariamente, tornasse o tratamento mais
eficaz. Talvez, para a obtencdo de um resultado diferente, fosse necessario outro
grupo de intervencao, sé recebendo tratamento fisioterapéutico para comparar aos
outros grupos existentes do estudo. Contundo, néo foi possivel mostrar um resultado
melhor do G2 em relacdo ao G1, através das medidas utilizadas (EVA, algbmetro e
EMG), foi possivel observar que na pratica clinica os individuos que receberam a
fisioterapia associada a placa oclusal, evoluiram com melhora clinica em relacéo a
dor comparado ao G1 durante as avaliagoes.

Portanto, é necessario a realizacado de novos estudos utilizando a fisioterapia
como tratamento para DTM, apesar da literatura demonstrar evidéncias positivas para
a tratamento, ainda ha um déficit para comprovar a eficacia da terapia. Assim, o
tratamento fisioterapéutico poderia ser mais viavel e confortavel para o individuo do
gue a placa miorrelaxante, embora ndo tenha sido avaliado a percepcéo quanto ao

uso da placa oclusal.
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7 CONCLUSAO

Os tratamentos para DTM utilizando a placa oclusal e a fisioterapia reduzem
a dor ocasionada pela disfuncdo. Apos o tratamento, observou-se que ambos o0s
tratamentos foram eficazes quando considerado a EVA sem que a fisioterapia

mostrasse melhoras estatisticamente significativamente.
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ANEXO A- Termo de consentimento livre e esclarecido

AVA
AVAVAY

unesp
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP

INSTITUTO DE CINENCIA E TECNOLOGIA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informac6es presentes neste termo foram fornecidas por Carla Pereira Freitas
(Aluna de Mestrado em Biopatologia Bucal e executora do projeto) e pelo Prof. Tit.
Sigmar de Mello Rode (Orientador), para convidar a participar e estabelecer acordo formal
por escrito, através do qual o individuo, voluntario da pesquisa, ou seu responsavel,
autoriza ou ndo a sua participacdo voluntaria na pesquisa, com total liberdade de desistir
de sua participacdo sem nenhum prejuizo ao seu tratamento. O voluntario recebera do

pesquisador uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Titulo do projeto da Pesquisa:

“O TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM PLACA
OCLUSAL MIORRELAXANTE NA TERAPIA DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: Estudo clinico randomizado”.

Tratamento:

Serdo escolhidos 21 voluntarios com disfuncdo temporomandibular muscular ou
mista baseado no Critérios de Diagnostico para pesquisa de disfun¢bes temporomandibulares

. Os voluntarios receberao tratamento por meio de placas oclusais miorrelaxantes em
seguida serdo subdivididos igual e aleatoriamente em dois grupos. Um grupo controle tratado
apenas com placas oclusais e o restante receberd o tratamento complementar por meio de
fisioterapia.

Apbs os procedimentos, os voluntarios serdo submetidos a um programa de
acompanhamento, para que a saude seja mantida. Isso sera feito através de visitas mensais,
avaliagcdo de fungdo mastigatoria e relato de dor. Além disso, serdo reavaliados 60 dias apos

a instalacdo da placa.
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4. Possibilidade de inclusdo em grupo controle

Ap06s o fim do estudo, os pacientes serdo informados sobre qual terapia foi utilizada
em seu tratamento e poderdo optar, caso tenham recebido tratamento somente com placa

oclusal, pelo tratamento oferecido ao outro grupo. Sem nenhum custo e nos mesmos termos.

5. Métodos alternativos existentes

N&o existem metodos alternativos para a obtencdo das informacgdes que serdo

conseguidas com esta pesquisa.

6. Desconforto ou risco esperado

Os possiveis desconfortos associados a participacdo neste estudo sdo aqueles
decorrentes do uso de placas, que sdo alergias a resina acrilica, invasao do espagco e menor
atividade eletromiografica, coleta de dados de dor por pressdo. Na fisioterapia o paciente
pode apresentar desconforto e dor durante e ap06s a aplicacao das técnicas. Todas as medidas
de biosseguranca necessarias tais como uso de materiais descartaveis e instrumentais
esterilizados serdo adotadas. Adicionalmente, toda e qualquer ocorréncia durante o

tratamento sera avaliada e tratada.

7. Beneficios esperados

- Diminuic¢éo da inflamagéo muscular.
- Controle da dor associada & DTM muscular.
- Melhora da qualidade de vida do participante.

- Com relagdo ao campo cientifico: Menor morbidade, complementar o protocolo de
atendimento aos pacientes portadores de DTM muscular com auxilio da fisioterapia,
evidenciar a importancia do tratamento multidisciplinar da DTM muscular.
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8. Forma de acompanhamento e assisténcia e contato com 0s pesquisadores: Os

voluntario poderdo entrar em contado com o pesquisador responsavel para esclarecer davidas

e comunicar qualquer tipo de urgéncia através de telefone, endereco ou email:

Pesquisador responsavel: Carla Pereira Freitas

Tel: (12) 981009632

Email: carla.freitas@ict.unesp.br

Enderego: Eng. Francisco José Longo, n® 777 — Jd. Sdo Dimas , S&0 José dos
Campos — SP 12245-000. Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos —
UNESP. COAT.

9. Direitos dos voluntarios, garantia de esclarecimento, garantia de recusa a

participacao e garantia de sigilo.

Todos os voluntarios receberdo esclarecimentos sobre todos 0s passos em relacao a
sua participacdo na pesquisa. Além disso, todos os voluntérios tém total liberdade de nédo
aceitar a participacdo ou desistir de participar em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade
alguma e sem prejuizo. Os dados coletados e as informacdes pessoais sdo confidenciais, para

assegurar a privacidade dos participantes.

10. Ressarcimento de despesas e formas de indenizacéo

N&o havera gastos para os voluntarios. Os possiveis gastos com 0 uso de materiais e
equipamentos serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel.

N&o ha formas de indenizacao porque a participacdo na pesquisa nao acarreta riscos
previsiveis. Qualquer intercorréncia possivel descrita para o tratamento proposto é de
caracteristica temporéria, caso ocorram o paciente recebera todo o suporte e tratamento para

a solugdo da condigéo.

11. Consentimento formal para participacdo em pesguisas clinica:

Através deste documento, declaro para efeitos éticos e legais, que

eu, , natural de
,  Profisséo: ,  portador do

RG , CPF , residente a
: na cidade de

, Estado , concordo com absoluta

consciéncia dos procedimentos a que vou me submeter para realizacdo deste trabalho.
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Esclareco ainda que este consentimento ndo desobriga a responsabilidade do
profissional que executard os procedimentos clinicos.

Por estar de acordo com o teor do presente termo, assino abaixo o mesmo.
S&o José dos Campos, de de 20_

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

ATENCAO: sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Qualquer divida quanto
aos seus direitos como voluntario da pesquisa, favor entrar em contato com o Comité de ética em Pesquisa da
ICTSIC/UNESP no telefone/fax: (012) 3947-9000. Endereco: Eng. Francisco José Longo, n® 777, Jd. Séo
Dimas, S&o José dos Campos — SP 12245-000 Endereco eletrénico: ceph@fosjc.unesp.br ou no Website:

http://www.fosjc.unesp.br/pesquisa/ceph/ceph_apresentacao.php
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ANEXO B — Questionario RDC-TMD, eixos | e Il

SN RDC - TMD

ROETMD Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

or,q \“\5 Portugués - BRASIL
Nome: Prontuario / Matricula n° | RDC n°
Idade: Tels.:
Endereco: Data / /
n° Bairro:
Cidade: UF Examinador

HISTORIA - QUESTIONARIO

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

1. Como vocé classifica sua satide em geral?
1. Excelente | 2. Muito boa | 3. Boa | 4. Razodvel | 5. Ruim

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

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

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

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

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

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

6.Vocé ja procurou algum profissional de saiide (médico, cirurgido-dentista, fisioterapeuta, etc.)
para tratar a sua dor na face?
1. Ni&o | 2. Sim, nos dltimos seis meses. | 3. Sim, ha mais de seis meses.

7.Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 € “a pior dor possivel”?
NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 APIORDORPOSSIVEL

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota praelade0a
10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?
NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 APIORDORPOSSIVEL

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




NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 APIORDORPOSSIVEL

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?
Dias

11. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 € “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar
qualquer atividade”?

NENHUMA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 QUALQUERATIVIDADE

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

NENHUMAMUDANCA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MUDANCAEXTREMA

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

NENHUMAMUDANGCA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MUDANCA EXTREMA

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

14.b. Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade de
mastigar?
0. Nio | 1 sim

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

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na frente do
ouvido como se fosse osso contra osso?
0. Nio | 1. Sim

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

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

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

15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
0. Nio | 1 sim

15.g. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam € desconfortavel ou diferente/
estranha?
0. Nio | 1. sim

16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lipus, ou qualquer outra doenca que afeta muitas articulagées
(juntas) do seu corpo?
0. Nio | 1. sim

16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto é seus avds, pais, irmaos, etc. ja teve artrite
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reumatoide, lipus, ou qualquer outra doeng¢a que afeta varias articulagées (juntas) do corpo?
0. Nio | 1. sim

16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulagio (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulacio
(junta) perto do ouvido (ATM)?
0. Nio | 1. Sim

[Se vocé ndo teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.]
[Se vocé ja teve, dor ou inchaco, PASSE para a proxima pergunta]

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulacio (junta) apareceu vdrias vezes nos nltimos
12 meses (1 ano)?

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

[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 18]
[Se sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta)

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

0. Nio | 1. Sim
18. Durante os ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabe¢a ou enxaquecas?
0. Nio | 1. Sim
19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem, limitam ou
prejudicam?
N3o | Sim
a. Mastigar 0 1
b. Beber (tomar liquidos) 0 1
c. Fazer exercicios fisicos ou gindstica 0 1
d. Comer alimentos duros 0 1
e. Comer alimentos moles 0 1
f. Sorrir/gargalhar 0 1
g. Atividade sexual 0 1
h. Limpar os dentes ou a face 0 1
i. Bocejar 0 1
j.  Engolir 0 1
k. Conversar 0 1
I.  Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste 0 1

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

Nem um Um pouco Moderada- Muito
mente

[y

2

w

a. Por sentir dores de cabeca

b. Pela perda de interesse ou prazer sexual

c. Por ter fraqueza ou tontura

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

e. Pela sensacéo de falta de energia ou lentidéo

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

g.Por ter falta de apetite

h. Por chorar facilmente

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

j. Por sentir dores na parte inferior das costas

k. Por se sentir so

|. Por se sentir triste

m. Por se preocupar muito com as coisas

n. Por ndo sentir interesse pelas coisas

ODOOODDDDDDDDOO’%

| | | [ [ [ | [ | [ | [ |
L I S N N B B e T I S O B
wlw|w|w|wlw[w|w|w|w|w|w|w|w

o. Por ter enjéo ou problemas no estémago
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p. Por ter musculos doloridos 0 1 2 3 4
q. Por ter dificuldade em adormecer 0 1 2 3 4
r. Por ter dificuldade em respirar 0 1 2 3 4
5. Por sentir de vez em guando calor ou frio 0 1 2 3 4
t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo 0 1 2 3 4
u. Por sentir um “né na garganta” 0 1 2 3 4
v. Por se sentir desanimado sobre o futuro 0 1 2 3 4
w. Por se sentir fraco em partes do corpo 0 1 2 3 L
x. Pela sensacéo de peso nos bracos ou pernas 0 1 2 3 4
y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida 0 1 2 3 4
z. Por comer demais 0 1 2 3 4
aa. Por acordar de madrugada 0 1 2 3 4
bb. Por ter sono agitado ou perturbado 0 1 2 3 4
cc. Pela sensacfo de que tudo & um esforco/sacnficio 0 1 2 3 4
dd. Por se sentir inutil 0 1 2 3 4
ee. Pela sensacéo de ser enganado ou iludido 0 1 2 3 4
ff. Por ter sentimentos de culpa 0 1 2 3 4
21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua satide de uma forma geral?
1. Excelente | 2. Muito boa | 3. Boa | 4. Razoavel | 5. Ruim
22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a saude da sua boca?
1. Excelente | 2. Muito boa | 3. Boa | 4. Razoavel | 5. Ruim
23.Qual a data do seu nascimento? Da_ _ Més__ _ Ano__
24. Qual seu sexo? 1. Masculino 2. Feminino
25. Qual a sua cor ouraga?
1. Branca | 2. Preta 3. Parda 4. Amarela 5. Outra
26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqiientou?
Nunca frequentei a escola 0 Ensino médio (cientifico) 1%ano 9
Ensino fundamental 135érie 1 2%ano 10
(primério) 235érie 2 3°ano 11
335érie 3 Ensino superior 1°ano 12
435¢érie 4 (faculdade ou pds-graduacio) 2°ano 13
Ensino fundamental 535érie 5 3°ano 14
(gindsio) 63Série 6 4°ano 15
735érie 7 5°ano 16
83Série 8 6°ano 17

28a. Durante as 2 1iltimas semanas, vocé trabalhou (nio incluindo trabalho doméstico)?
0. Nio | 1. sim
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[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a proxima pergunta)

28b. Embora vocé nio tenha trabalhado nas duas iltimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negocio? 0. Nao 1. Sim

[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi nde, PASSE para a proxima pergunta)

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

1. Sim, procurando emprego ou trabalho

2. Sim, afastado temporariamente do trabalho

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

4. N&o estava procurando emprego e néo estava afastado

29. Qual o seu estado civil atual?

1. Casado (a) esposa (o) morando na mesma casa 5. Casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa
2. Viuvo (a) 6. Divorciado (a)
3. Separado(a) 7. Nunca casei

4. Morando junto

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

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

31. Qual o seu CEP?
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EXAME CLINICO
1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?
0. Nenhum | 1. Direito | 2. Esquerdo Ambos
2.Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?
Direito Esquerdo
0. Nenhuma 1. Articulagdo 0. Nenhuma 1. Articulagdo
2. Misculos 3. Ambos 2. Misculos 3. Ambos
3. Padrio de abertura:
0. Reto 1. Desvio lateral direito (ndo corrigido)
2. Desvio lateral direito corrigido (“S”) 3. Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido)
4. Desvio lateral esquerdo corrigido ("S”) 5. QOutro tipo
(Especifique)
4. Extensdo de movimento vertical
Incisive superior utilizado ( )11 ( )21
a. Abertura sem auxilio sem dor __ _mm
b. Abertura maxima sem auxilio __ _mm
Dor Muscular Dor Articular
0. Nenhuma 1. Direito 0. Nenhuma 1. Direito
2. Esquerdo 3. Ambos 2. Esquerdo 3. Ambos
c. Abertura maxima com auxilio __ __ mm
Dor Muscular Dor Articular
0. Nenhuma 1. Direito 0. Nenhuma 1. Direito
2. Esquerdo 3. Ambos 2. Esquerdo 3. Ambos
d. Trespasse incisal vertical _ _mm
5. Ruidos articulares (palpacio)
a. Abertura
Direito Esquerdo
0. Nenhum 1. Estalido 0. Nenhum 1. Estalido
2. Crepitacdo grosseira 3. Crepitacio 2. Crepitacdo grosseira 3. Crepitacdo
fina fina
. mm . mm
(Medida do estalido na abertura)
b. Fechamento
Direito Esquerdo
0. Nenhum 1. Estalido 0. Nenhum Estalido
2. Crepitacdo grosseira 3. Crepitacio 2. Crepitacdo grosseira 3. Crepitacdo
fina fina
. mm . mm
(Medida do estalido no fechamento)
c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva
Direito Esquerdo
0. Nio 1 sim | 8 NA 0. Nio | 1 Sim 8. NA

(NA: Nenhuma das opgdes acima)
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6. Excursoes
a. Excursido lateral direita ____mm

Dor Muscular Dor Articular
0. Nenhuma 1. Direito 0. Nenhuma 1. Direito
2. Esquerdo 3. Ambos 2. Esquerdo 3. Ambos
b. Excursio lateral esquerda _ _mm
Dor Muscular Dor Articular
0. Nenhuma 1. Direito 0. MNenhuma 1. Direito
2. Esquerdo 3. Ambos 2. Esquerdo 3. Ambos
c. Protrusio _ __mm
Dor Muscular Dor Articular
0. Nenhuma 1. Direito 0. Nenhuma 1. Direito
2. Esquerdo 3. Ambos 2. Esquerdo 3. Ambos

d. Desvio de linha média __ _mm
1. Direito | 2. Esquerdo 8. NA
(NA: Nenhuma das opgdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursdes

Ruidos direito

Nenhum Estalido Crepitacdo Crepitacdo
grosseira fina
7.a Excursio Direita 0 1 2 3
7.b Excursio Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusio 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Nenhum Estalido Crepitacdo Crepitacdo
grosseira fina
7.a Excursio Direita 0 1 2 3
7.b Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusio 0 1 2 3

INSTRUGOES, ITENS 8-10
O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescogo. NGs gostariamos que
vocé indicasse se vocé néo sente dor ou apenas sente presséo (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. Marque o numero
que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. Nos gostariamos que vocé fizesse uma classificacéo
separada para as palpacgdes direita e esquerda.

0 = Somente pressdo (sem dor) 2 =dor moderada

1 =dor leve 3 =dor severa
8. Dor muscular extraoral com palpacio Direita Esquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de tras da témpora (atrds e imediatamente |0 1 2 3 01 2 3

acima das orelhas).”

b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 cm lateral & margem lateral 01 2 3 01 2 3
das sobrancelhas).”

c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa 01 2 3 o1 2 3
infratemporal e imediatamente acima do processo zigomatico).”




d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a 01 2 3 01 2 3
frente da ATM e imediatamente abaixo do arco zigomatico, palpando o musculo
anteriormente).”

Direita Esquerda
e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior 01 2 3 01 2 3
descendo até o dngulo da mandibula).”
f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 cm superior e 01 2 3 01 2 3
anterior ao dngulo da mandibula).”
g. Regido mandibular posterior (estilo-hidideo/ regido posterior do digéstrico) 01 2 3 01 2 3

(0,5 Kg.) “Mandibula/ regido da garganta (area entre a inser¢éo do
esternocleidomastdideo e borda posterior da mandibula. Palpe imediatamente
medial e posterior ao dngulo da mandibula).

h. Regido submandibular (pterigdideo medial/ supra-hidideo/ regido anterior do 01 2 3 01 2 3
digéstrico) (0,5 Kg.)"abaixo da mandibula (2 cm a frente do dngulo da
mandibula).”

9. Dor articular com palpacio

a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).” 01 2 3 0

b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)"Dentro do ouvido (pressione o dedo na direcdo 0 1 2 3 0
anterior e medial enquanto o paciente estad com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpagao

a. Area do pterigéideo lateral (0,5 Kg.) “Atras dos molares superiores (cologue o 01 2 3 01 2 3
dede minime na margem alveolar acima do dltimo molar superior. Mova o dedo
para distal, para cima e em seguida para medial para palpar).”

b. Tend3o do temporal (0,5 Kg.) “Tenddo (com o dedo sobre a borda anterior do 01 2 3 01 2 3
processo corondide, mova-o para cima. Palpe a drea mais superior do processo).”

DECLARACAQ

Eu. . portador(a) do

cer . . = . declaro serem verdadeiras as informacdes por mim fornecidas e

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

dados pessoais serdo mantidos em carater confidencial.

Séo José dos Campos, de de 201__.




