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BRANDAO, Renata de Assis Fonseca Santos. Efeito de exercicios isotonicos da musculatura
orofacial em voluntarios com disfuncdo temporomandibular muscular: aspectos
neurofisiologicos e clinicos. 2018. 107f. (Tese) Doutorado em Processos Interativos de
Orgaos e Sistemas — Instituto de Ciéncias da Satide, Universidade Federal da Bahia.
RESUMO

Introducio: Abordagens diversas sdo descritas na literatura com o intuito de reduzir a dor
em individuos com disfun¢do temporomandibular. H4 indicativos de que exercicios isotonicos
viabilizam a vascularizacdo das regides em que sdo realizados, possibilitando melhora da
mobilidade dos musculos trabalhados. Além das modificagdes periféricas, o sistema nervoso
central também parece apresentar mudangas que podem ser quantificadas por meio da
densidade de poténcia nas regides de interesse. O objetivo do estudo foi investigar a
densidade de poténcia alfa e os aspectos clinicos de voluntarios com disfuncao
temporomandibular antes e apos realizacdo de exercicios isotdnicos e orientagdes de
autocuidado. Métodos: O ensaio clinico randomizado controlado paralelo iniciou-se apos
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob protocolo 1.680.920. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: idade de 18 a 60 anos e apresentacdo de disfuncao
temporomandibular muscular, de acordo com a versdo brasileira do research diagnostic
criteria for temporomandibular disorders, Eixo 1, diagnostico IA e IB, de dor muscular, com
ou sem limitagdo de abertura de boca e dor autorreferida com escores entre 4 e 10. Dentre os
critérios de exclusdo, estavam: diagnodstico de alteracdes articulares da articulacao
temporomandibular e relato de transtornos psiquidtricos e neuroldgicos previamente
diagnosticados. Os sujeitos foram randomizados em dois grupos: experimental, constituido
por voluntarios submetidos a intervencao testada, além de orientagdo sobre autocuidado, duas
vezes por semana, durante um meés. No grupo controle, os voluntdrios foram apenas
orientados sobre autocuidado. Em um primeiro momento, investigaram-se as condigdes
clinicas de individuos com disfun¢do temporomandibular, antes e depois da realizagdo de
exercicios isotdnicos e técnicas de relaxamento para alivio de dor (Artigo 1). Todos os
exercicios realizados foram extraidos de protocolo ja descrito na literatura, visando a
lubrifica¢do da articulacdo e relaxamento da musculatura cervical e elevadora da mandibula.
Foram utilizados os seguintes instrumentos: questionario com dados séciodemograficos;
versdo Brasileira do research diagnostic criteria for temporomandibular disorders; escala
numeérica para dor e avaliagdo miofuncional por escores. A andlise dos dados foi quantitativa
e inferencial. Em um segundo momento, foi avaliado o registro eletroencefalografico dos
mesmos voluntarios antes e depois das intervengdes (Artigo 2). Foi realizada
eletroencefalografia com aparelho de 32 canais, frequéncia amostral de 600 Hz e impedancia
de 5 kQ. Os dados eletroencefalograficos foram processados por meio do programa
computacional MATLAB. Os registros individuais foram filtrados off-line, utilizando passa
banda entre 0,5 ¢ 50 Hz. Epocas de 1,710 ms foram criadas e o céalculo da densidade de
poténcia absoluta realizado por meio da transformada ripida de Fourier. A abordagem
estatistica para esses dados também foi inferencial e quantitativa. Utilizaram-se os mesmos
instrumentos de avaliagdo clinica do primeiro momento, além dos registros
eletroencefalograficos antes e apds 30 dias de intervengdo com exercicios isotdnicos.
Resultados: Participaram do estudo 23 voluntérios, sendo a maioria do sexo feminino, da raga
parda. Ao longo da coleta, um voluntario do grupo experimental e trés do grupo controle
abandonaram por motivos pessoais. Foram acompanhados, no grupo intervencdo, 11
voluntarios e, no controle, oito. Ao final da coleta de dados, o grau de depressdo reduziu nos
voluntarios do grupo submetido a intervencdo. Observou-se mudanga no diagndstico da
disfuncao, desaparecendo o deslocamento de disco com reducdo. Reduziu-se o nivel de dor,



porém a melhora ndo pode ser atribuida a intervencao (Artigo 1). A densidade de poténcia
alfa, analisada por meio dos registros eletroencefalograficos, apresentou diferenga, no entanto,
ndo significativa, quando comparada nos dois momentos (Artigo 2). Conclusdo: Pode-se
concluir que, no nosso estudo, os exercicios isotdnicos e as técnicas de relaxamento para
redu¢do de dor ndo foram suficientes para a melhora clinica em voluntarios com disfunc¢ao
temporomandibular. Concluiu-se, também, a ocorréncia de pequeno aumento nas mudancas
na densidade de poténcia alfa nas regides temporal, parietal e occipital esquerdas.

Descritores: Sindrome da disfuncdo da articulacio temporomandibular,
eletroencefalografia, terapia miofuncional
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Abstract

Introduction: The literature provides several approaches to reducing pain in individuals with
temporomandibular disorders. Isotonic exercises seem to enable the vascularization of regions
where they are performed, which eventually improves the mobility of the target muscles. In
addition to peripheral modifications, there are changes in the central nervous system
measurable through alpha power density in the regions of interest. This paper reports on a
parallel randomized controlled trial aimed to investigate the alpha power density and the
clinical aspects of individuals with temporomandibular disorder before and after performing
isotonic exercises and receiving selfcare counselling. Methods: The study was started upon
approval by the Research Ethics Committee (Approval No. 1,680,920). Inclusion criteria
were: age from 18 to 60 years, and diagnosis of muscular temporomandibular disorders
according to the Brazilian version of the research diagnostic criteria for temporomandibular
disorders, Axis I, diagnosis TA and IB of muscle pain, with or without restricted mouth
opening and scores ranging from 4 to 10 on the numerical scale for self-reported pain.
Exclusion criteria included: diagnosis of joint alterations such as disc displacement, arthralgia,
osteoarthrosis, and osteoarthritis; psychiatric and neurological disorders. Subjects were
randomized into two groups: the experimental group, which performed the exercises twice a
week for one month; and the control group, which was provided selfcare counselling only. In
a first moment, the individuals’ clinical conditions were investigated before and after
performing isotonic exercises and relaxation techniques (Paper 1). All exercises were drawn
upon the literature and aimed at joint lubrification and relaxation of cervical muscle and jaw-
closing muscles. The instruments included: a questionnaire to collect demographic data, the
Brazilian version of the research diagnostic criteria for temporomandibular disorders,
numerical scale for pain, and myofunctional evaluation by AMIOFE scores. The statistical
approach was quantitative and inferential. In a second moment, electroencephalographic
recordings were collected for the same individuals before and after the exercises (Paper 2).
Electroencephalography was performed with a 32-channel device, with a sampling frequency
of 600 Hz, impedance of 5 kQ. The electrodes were positioned according to the 10X20
system, with the electrode positioned in CZ used as reference. Data were exported to
programs MATLAB (The Mathworks, Inc., Natick, Massachusetts, USA). The individual
records were filtered offline by using bandpass between 0.5 and 50 Hz. Absolute power
density was measured using fast Fourier transform in epochs of 1,710 milliseconds. The
statistical approach was also inferential and quantitative. The same instruments of clinical
evaluation were used as in the first moment, alongside the analysis of electroencephalographic
records before and after 30 days of intervention with isotonic exercises. Results: Twenty-
three individuals participated in the study, most female and multiracial Brazilians (pardos).
One individual from the experimental group and three from the control group dropped out for
personal reasons. Eleven and eight individuals were followed up in the experimental group
and in the control group, respectively. The degree of depression decreased in the experimental
group by the end of data collection. A change in the diagnosis of dysfunction was observed,
with disc displacement with reduction disappearing by the end of the study. The level of pain
reduced but was not ascribable to the intervention (Paper 1). No significant difference was
observed in alpha power density in the two moments (Article 2). Conclusion: Isotonic
exercises and relaxation techniques for pain reduction were not sufficient for clinical
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improvement in individuals with temporomandibular dysfunction. A small increase was found
in the alpha power density in the left temporal, parietal and occipital regions.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Electroencephalography,
Myofunctional Treatment.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) exibe caracteristicas Unicas, sendo assim
diferenciada de todas as outras presentes no corpo humano. Apresenta-se bilateralmente e seu
funcionamento ocorre de maneira dependente. E solicitada durante a fala, a mastigacio e a
degluticao, funcionando ativamente ao longo do dia. Podem ser observadas disfun¢des que
geram dor, desconforto e até limitagdes de movimentos, algo critico diante de suas
caracteristicas e importancia .

A disfuncdo temporomandibular (DTM) retne alteragdes que podem acometer os
musculos mastigatorios, as articulagdes temporomandibulares e as estruturas adjacentes 2.
Subdivide-se em dois grupos, as disfungdes de origem articular, com presenga de sinais e
sintomas relacionados as articulagdes, e/ou as de origem muscular, que acometem os
musculos mastigatorios ¥. Além dos prejuizos bioldgicos observados nessa patologia, os
individuos, geralmente, apresentam outros fatores associados, como qualidade de vida
reduzida, depressdo e disturbios do sono . O estresse também é apontado como possivel
causa para aumento das queixas relacionadas a dor @ Dentre as dores faciais, a DTM ¢ a
mais comun em adultos ), sendo mais prevalente entre as mulheres 7. Nesse contexto, a

mialgia ¢ a queixa mais frequente, podendo vir acompanhada ou ndo da artralgia, sendo de

menor frequéncia, quando isoladamente.

Vale ressaltar que, por ser uma doenga multifatorial, a DTM requer intervengdo de
equipe multidisciplinar, na busca de reducao da dor e melhorias da fun¢do e da qualidade de
vida ®. Os sintomas mais frequentes sio: dores e sensibilidade aumentada na regido da ATM
e nos musculos mastigatérios; ruidos articulares; limitacdo e incoordenagdo dos movimentos

mandibulares e cefaléias e otalgia @,

Alteragdes de degluticdo e mastigacdo ja foram descritas na literatura, sendo
associadas a dor inerente da DTM V!Y02 Egsas fungdes demandam controle motor e
sensorial gerado por meio de circuitos neurais centrais. Estes se alteram ao longo da vida,
sendo esse processo de mudanca conhecido como neuroplasticidade. Alteracdes periféricas,
centrais e novas habilidades motoras podem contribuir para que os circuitos neurais se

readaptem e desempenhem as fungdes de maneira diferente 'Y, As respostas individuais a
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fatores estressantes podem também contribuir para aumento da taxa de cortisol e elevagdo da
atividade neural, principalmente na regido do hipocampo, interferindo na neuroplasticidade

19 Além desses fatores, a dor e os sintomas depressivos podem contribuir para mudancas no

sistema nervoso central, tanto do ponto de vista molecular como do fisiologico"'®.

Técnicas de tratamentos para redug¢do da dor sdo pesquisadas em varias doengas nas
quais esse sintoma se faz presente. Essas estratégias baseiam-se no principio da

neuroplasticidade e tém como objetivo a modificagdo dos circuitos disfuncionais pré-

k (17) 1 (18)

estabelecidos. Técnicas como biofeedbac , terapia cognitivo comportamenta

(19)(20)(21)

2

(22)

exercicios de mobilizacdo , terapias com estimula¢do elétrica “~, massagens,

(23) (24)

acupuntura e terapias para relaxamento " sdo propostas para beneficiar o individuo que

apresenta dor cronica.

No intuito de se alcangar maior compreensdo acerca do funcionamento cortical,
estudos experimentais, com roedores, mostraram aumento do glutamato apds realizagdo de
exercicios, assim como ativacao de areas distintas no cérebro como cortex motor, cerebelo e

corpo estriado ?VZ°

. Acredita-se que as sinapses modificam o proprio funcionamento
mediante novas situacdes. Em se tratando de sinapses glutamatérgicas, o fenomeno de
potenciacdo de longa duracdo (LTP, sigla em inglés de long-term potentiation) pode
acontecer, garantindo assim a ocorréncia de memoria de curto prazo em relagdo ao evento, o

que pode ser observado por horas ou dias apds a exposicio 7.

A partir de experiéncias vividas por meio de exercicios, pressupde-se que ocorra
remodelagdo cortical, possibilitando novas respostas frente a estimulos ®®. O circuito
percorrido pelo estimulo nociceptivo inicia-se na medula, ¢ conduzida até o talamo e, a partir
dai, segue até o cortex somatossensorial, onde ¢ interpretado *”. Ao longo desse trajeto
verificam-se, cada vez mais, alteracdes somatossensoriais na presenca de dor de origem
muscular, como nos casos de DTM, que podem contribuir para o estabelecimento de novas

conexdes por meio da plasticidade cortical ©*.

Além das pesquisas acima descritas, existem na literatura relatos sobre a representacao

. . . ~ , . ., . 31
cortical da dor, associada a modificagdes no cortex somatossensorial primario ©". Estas,
contudo, foram encontradas apenas em individuos com dor cronica neuropdtica, ndo sendo

: ~ ” 32
confirmadas nos que apresentaram dor orofacial ndo neuropatica ©?. Achados
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neurofisioldgicos, como os descritos anteriormente, apds execugdo de exercicios, sdo pouco
conhecidos, apesar de os experimentos com roedores demonstram haver mudancas desses

parametros (26)(23)

Dentre os exames realizados atualmente, para melhor conhecimento acerca do
funcionamento eletrofisioldgico cortical, encontra-se o eletroencefalograma (EEG), utilizado
inicialmente por Berger em 1929. E um exame ficil de ser realizado, que registra os
potenciais sinapticos advindos das flutuagdes dos potenciais da membrana celular dos
neurénios ©¥. A partir da anélise encefalografica de voluntarios, durante a execugdo de
exercicios em membro superior, foram encontrados diferentes padrdes eletrocorticais nas
frequéncias de ondas alfa e beta, apOs exercicios isotonicos e isométricos. As
dessincronizagdes observadas durante exercicios isotonicos foram sustentadas durante todo o
tempo, diferente do encontrado para exercicios isométricos, nos quais foi observada variagao
durante a contragdo e o repouso °*. Também observou-se aumento nos padrdes de ondas alfa

em voluntarios ap6s corrida @

Diante das possiblidades acima expostas, o objetivo geral deste trabalho foi investigar
alteracdes eletroneurofisiologicas e clinicas de voluntarios com DTM, apos realizacdo de
exercicios isotonicos para redu¢do de dor orofacial. A hipdtese inicial foi a de que, apds a
realizacdo dos exercicios, a densidade de poténcia alfa aumentaria e, clinicamente, os

voluntarios apresentariam melhora.

Os resultados inerentes a coleta serdo expostos no formato de artigos cientificos, sendo

o primeiro sobre aspectos clinicos e o segundo a respeito da andlise neurofisiologica.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Estratégias terapéuticas em individuos com DTM sdo propostas com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade do individuo e reduzir o quadro algico.
Dentre essas estdo os exercicios isotOnicos, utilizados como complemento a terapia
oromiofuncional, que possibilitam melhora da mobilidade, da vascularizacdo e do
desempenho da regido alvo do esforgo, contribuindo também para redugdo de dor. Essas
modifica¢des favorecem estabelecimento de novos padrdes que proporcionam mudangas do
funcionamento cortical. O eletroencefalograma permite avaliacdo objetiva em relacdo a
regides especificas do cérebro, possibilitando maior compreensdo acerca da configuracao
cortical anterior a execu¢do de movimentos isotonicos. Pode também colaborar para maior
entendimento com relagdo a plasticidade cerebral e sua associagdo com achados clinicos.
Baseada nesses pressupostos, e diante da incerteza ainda presente na literature especifica, a
realizacdo desse estudo, por meio de avaliagio com eletroencefalograma permitiu o
conhecimento dos padrdes corticais em individuos com DTM apoés realizagdo de exercicios

1sotdnicos.
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1.2 OBJETIVOS

Seguem abaixo os objetivos que nortearam esse estudo.

Objetivo Geral:
Descrever mudangas eletroneurofisiologicas e clinicas em voluntarios com DTM
muscular apos a realizagdo de exercicios isotonicos e orientagdo de técnicas de autocuidado

para alivio de dor nos musculos orofaciais.

Objetivos especificos:

- Avaliar reducdo da dor apds realizagdo de exercicios isotonicos e orientagdo de
técnicas de autocuidado para alivio da dor;

- Comparar as fungdes de degluticdo e mastigagdo antes e apds exercicios isotonicos e
orientagdo de técnicas de autocuidado para alivio da dor;

- Averiguar mobilidade lingual antes e apds exercicios isotonicos e orientagdo de
técnicas de autocuidado para alivio da dor;

- Discriminar a densidade de poténcia alfa antes e apos realizagdo de exercicios

isotdnicos e orientacdo de técnicas de autocuidado para alivio da dor.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, abordam-se os principais temas desta pesquisa: articulagdo
temporomandibular (ATM), dor orofacial, estratégias terapéuticas e avaliacao

eletroencefalografica.

2.1  Articulagdo temporomandibular e sua disfungao

A ATM esta situada anteriormente ao meato auditivo externo, onde a mandibula,
unico osso movel do esqueleto craniofacial, relaciona-se com a cavidade articular do osso
temporal e desempenha movimentos complexos e sincronizados, que possibilitam a execu¢ao
das fungdes de mastigacdo, degluticdo e fala GOG7 A auséncia do equilibrio durante o
desempenho dessas fungdes pode acarretar em padrdes diferenciados, com possiveis prejuizos

(36)

para a musculatura Esta, quando contraida em excesso, produz fadiga e como

consequéncia, liberacdo de residuos metabdlicos, responsaveis pela dor, além de dificultar a

. ~ i~ . . 3
vascularizagdo da regido, podendo causar problemas intra-articulares ©”.

Dentre as alteragdes que acometem a ATM estdo as manifestagdes musculares,
articulares ou mistas, tendo, na grande maioria, a dor como sintoma principal. A sensacao
desagradavel, gerada pelo estimulo doloroso, favorece respostas motoras em busca de alivio.
A maioria dos estimulos sensitivos gerados perifericamente geram resposta central nas regides
frontais e parietais, por meio de neurotransmissores, responsaveis por inibir o prosseguimento
da sensagdo algica. Porém, no caso da dor cronica, ndo ha essa autoprotecdo do sistema

(37

nervoso central (SNC) . Por ser multifatorial, vérios agentes etioldgicos podem ser

responsaveis pelos sintomas apresentados. Dentre eles, estdo fatores biomecanicos,

. . . - (29
neuromusculares, autoimunes, comportamentais e ambientais @),
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2.2 Dor orofacial e funcionamento cortical

A dor orofacial estd associada a tecidos moles e duros da cabega e do pescoco e pode
apresentar etiologia diversa. Essa regido ¢ inervada pelos nervos trigémeo, facial,
glossofaringeo e vago, além dos ramos superficiais provenientes de raizes cervicais. No
tronco cefalico, todos os nervos sensitivos tém projecdo central para o complexo sensitivo
trigeminal. A partir desse local, ha sinapse do neuronio periférico com o segundo neurdnio da
via sensitiva, que cruza a linha média e forma o lemnisco trigeminal (trato trigémino-talamico
ventral). As fibras que ndo cruzam a linha média formam o trato trigémino-taldmico dorsal
@90 talamo, regido em que diversos tratos do SNC se originam, é um importante centro de
integragdo para todos os 6rgdos do sentido, exceto o olfato ®®. Desse local, as fibras seguem
em direcdo as areas sensitivas primadria e secundaria, ao cortex cingulado e a insula. Todas
essas regides sdo chamadas de matriz da dor, pois formam a rede cortical responsavel por essa
regulagio %,

Associada a doenca, a sensacdo dolorosa ¢ individual e relacionada aos sentidos e as
experiéncias de vida de cada um. A cultura, a religido e as experiéncias anteriores podem
contribuir para a percepgdo da dor . De acordo com a teoria biopsicosocial, a dor somatica
parece estar associada a fatores psicoldgicos, bioldgicos e sociais, podendo interferir
negativamente ao longo da infancia se extendendo para vida adulta “V. A descrigdo da dor é,
portanto, complexa, visto que dependerd dos tracos de personalidade do individuo, do

. . , o . . 42
ambiente em que este vive, além da habilidade em verbalizar seus sentimentos **,

Em resposta ao estimulo doloroso, com duracdo de semanas ou meses, ocorre o
processo de adaptagdo. Este possibilita ao individuo conviver com a situagdo; isso, algumas
vezes, pode fazer com que o incémodo se torne menos visivel socialmente “”. Vias
descendentes origindrias no tronco cerebral liberam neurotransmissores, que t€ém como fun¢ao
inibir a transmissdo do estimulo. Sabe-se que a dor cronica também pode ser causada pela
hipofuncdo desse sistema supressor. O estresse, 0 medo, a ansiedade e o tempo de duragdo da
dor sdo possiveis causas desse desarranjo *®. Em se tratando da duragdo da dor, quanto menor

. , . , . 43
o intervalo entre estimulos, maior o decréscimo da resposta %),

A dor pode ser aguda ou cronica, sendo esta caracterizada por condicao persistente que
dura mais de trés meses. Quando cronica, por ser bastante frequente, ¢ motivo comum de
consultas com profissionais das diversas areas da saude. As dores nas DTM podem se

apresentar de maneiras diferenciadas: dor de ouvido, de dente, de cabeca e na mandibula.
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Entretanto, a queixa pode iniciar apenas em decorréncia de sensacdo de pressdo na regido
facial. Dentre as dores orofaciais, a provocada pela DTM ¢ a mais frequente. Assim, ela
demanda diagndstico cuidadoso e atuacdo de equipe multidisciplinar, levando em

. ~ . . o~ , . . ;. 44
consideragdo a historia pregressa, os sintomas, a avaliagio clinica e o diagnéstico “?.

23 Exercicios como estratégia terapéutica

No intuito de melhoria da qualidade de vida e reducao da condi¢do algica, exercicios e
técnicas de relaxamento tém sido utilizados no trtamento de individuos com DTM. Isso se
deve, principalmente, por proporcionarem também maior vascularizagdo e mobilidade a
articulagdo. Nessa direcdao, ha estudo demonstrando que os exercicios de relaxamento da
musculatura mandibular, posicionando a ponta da lingua na papila retroalveolar, com os
labios vedados e aplicando leve pressdo, reduziram mais a dor em comparagdo aos exercicios
ativos de abertura e fechamento mandibular ¥, Entretanto, a técnica de relaxamento nao foi
considerada eficaz por outros autores “> “. Contudo, a realizacdo de exercicios pode, por
sua vez, ser benéfica, possibilitando melhora da dor em pacientes com DTM, apods quatro
semanas da execu¢do de exercicios motores orais. Dentre estes, ressaltam-se contragdes
isotdnicas para mobilidade mandibular, garantindo maior amplitude de movimento e
exercicios, seguindo o principio da inibi¢do reciproca, com objetivo de relaxar a musculatura
elevadora da mandibula “”. Além dessas estratégias, as orientagdes para autocontrole da dor
também mostraram-se efetivas, ocasionando melhora sintomatolégica apds 26 semanas “ A
associacdo de exercicios também proporcionou melhoria da abertura mandibular sem dor. Da
mesma maneira, a sensacdo dolorosa apresentou diferenga entre o grupo de orientacdo e o de
realizacdo de exercicios em casa Os participantes do grupo de exercicios fizeram exercicios
respiratdrios, automassagem nos musculos mastigatdrios, aplicagdo de compressas quentes na
regido afetada, alongamento e exercicios para coordenag¢do. Nenhuma dessas técnicas foi
utilizada pelos participantes do grupo controle, que receberam apenas orientacdo de
autocuidado “”. A comparagio entre a pratica de autocuidado, e essa associada a exercicios
como posicionamento lingual, correcdo postural de cintura escapular, estabilizagdo postural
de cabeca, controle dos movimentos mandibulares de rotacdo e exercicios de inibi¢ao
reciproca, ndo demonstrou diferencas estatisticamente significantes °”. Também encontra-se
descrito o emprego de exercicios de relaxamento de cabega e pescogo, movimentos
respiratorios para favorecimento de respiragdo costoabdominal e nasal, exercicios com

objetivo de desenvolver propriocepcao, tonicidade, mobilidade e motricidade para obtencao



25

de padrdes adequados de degluticdo, mastigacdo, respiragdo e fala, conjugadas com
orientacdes. Os autores concluiram que essas manobras possibilitaram a melhora de
voluntarios com DTM, quando comparados aqueles com intervengdo por meio de placas

51 e
1) ©D " inicia-se com

oclusais /. A terapia miofuncional orofacial, proposta por Felicio
estratégias de relaxamento das estruturas, com objetivo de autopercepg¢ao, principalmente dos
pontos de tensdo. Esses manuseios relaxantes proporcionam o preparo muscular para
execucdo de exercicios que permitem melhor coordenagdo dos musculos envovidos nas
funcdes executadas pelo sistema estomatognatico. Estas sdo trabalhadas a fim de estabelecer
equilibrio compativel a oclusio e as articulagdes temporomandibulares ©®». Além das
estratégias terapéuticas por meio de exercicios e busca de equilibrio nas fungdes, a orientagao
assume extrema importancia no acompanhamento dos pacientes com DTM na clinica, sendo
muitas vezes utilizada em associagdo com intervengdes diretas, podendo contribuir para o
sucesso do tratamento ©°.

No campo das abordagens odontologicas, as placas oclusais sdo indicadas no
tratamento das DTM e tém como objetivo a promog¢do temporaria de uma posi¢ao articular
ortopedicamente mais estavel e protecdo dos dentes contra forcas anormais de pressdo, que
podem gerar desgaste ¢ até mesmo perda dos dentes ©. Essas, porém, devem ser indicadas
adequadamente, pois pode nio responder efetivamente em alguns tipos de DTM ©¥. Além das
placas, pode-se prescrever medicamentos analgésicos, anti-inflamatérios, relaxantes
musculares ou reposi¢do vitaminica ©¥. O procedimento cirurgico nas articulagdes ¢ um
modalidade de tratamento menos conservadora, e pode contribuir para melhora dos sintomas.
Porém, nem sempre com resultados positivos, visto que os pacientes retrognatas apresentam

. . ., 55
evolugio menor quando comparados aos individuos prognatas ©°.

A literatura cientifica nos possibilita o conhecimento vasto da terapéutica dessa
crescente disfuncdo na populagdo. Porém, a variabilidade entre os achados ainda dificulta a

escolha de melhor conduta a ser seguida no tratamento da DTM ©9,

24  Eletroencefalograma

O eletroencefalograma ¢ a captagdo de eventos elétricos ocorridos no cortex por meio
de eletrodos. Esse registro ocorre a partir do conjunto de geradores elétricos, que produzem
uma atividade ritmica em vdérias faixas de frequéncia de uma determinada regido. A

combinagdo de conexdes talamocorticais e corticocorticais, produzidas a partir de estimulos
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periféricos, conduz a atividade sincrona, que dé origem ao eletroencefalograma ©” ¥

Os parametros para analise deste exame foram descritos inicialmente por Walter e
Walter em 1949. Sao divididos em: densidade de poténcia alfa, que ¢ definida como toda
atividade entre 8 e 13 Hz na regido occipitoparietal, ritmo que ¢ atenuado por atividade visual
e alerta mental; ritmo teta, que ¢ utilizado para atividades entre 4 e 7 Hz, associado a circuitos
cortico-basais e o delta, que ¢ a descarga abaixo de 4 Hz, associada a distrofia, a degeneracao,
ao desenvolvimento precoce e ao sono profundo. A densidade de poténcia beta compde as
frequéncias entre 14 e 20 Hz e estd associada ao pensamento consciente e atento, o aumento
de sua presenca pode indicar ansiedade e incapacidade de relaxar e sua supressdo pode levar a
falta de atengdo. Além das densidades de poténcias citadas, destacam-se também as ondas

gama, com frequéncia maior do que 20 Hz " %),

Em individuos saudaveis, as oscilagdes de baixa frequéncia sdo observadas entre a
insula e o giro cingulado ©”. Por outro lado, em individuos com dor cronica, observou-se
aumento significante entre 8 e 12 Hz no giro periaquedutal ”. No entanto, tal achado ainda é
contraditdrio na literatura, visto que ja foi descrita anteriormente reducao de alfa e aumento de

beta em voluntarios com dor cronica ©" 2,

Em estudos que utilizaram o estimulo nociceptivo por meio do calor, os autores
observaram redu¢do da densidade de poténcia alfa na presenga de estimulo doloroso, assim
como de beta. Contrariamente, gama apresentou aumento de acordo com incremento da
percepedo da dor ¥ ©Y. Essa supressdo de alfa e beta também foi verificada apos 500 a 1500
ms seguido ao estimulo doloroso, sendo localizada nos cortex motor e somatossensorial
primario. Apesar de descreverem as regides mais influenciadas pela dor, a mudanga difusa na
funcionalidade e excitabilidade cortical foi observada “>. A densidade de poténcia alfa sofreu
redugdo apos estimulo térmico doloroso, apesar de ter apresentado aumento na regido frontal;

essa diferenca se justifica, pois a reducdo foi computada por média entre todos os eletrodos
(66).
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3. METODO

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de um ensaio clinico randomizado
controlado paralelo, que se iniciou apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) sob protocolo 1.680.920.

O peridodo da coleta de dados ocorreu de janeiro a dezembro de 2017, sendo a
amostra de conveniéncia, ndo necessitando portanto calculo amostral. Cartazes (Apéndice A)
foram afixados em diversos locais da Universidade Federal da Bahia (UFBA) ¢ de centros
odontolégicos da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Salvador, estado da Babhia.
Esses objetivaram acessar individuos com interesse em participar da pesquisa. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: idade de 18 a 60 anos; diagndstico de DTM muscular, de acordo
com a versdo brasileira do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD - Anexo B), Eixo I, diagnésticos IA e IB”, de dor muscular, com ou sem
limitacdo de abertura de boca e escore de 4 a 10 na escala numérica para dor. Dentre os
critérios de exclusdo estavam: diagnostico de alteracdes articulares, como deslocamento de
disco sem redugdo, autorrelato de diagnostico prévio de artralgia, osteoartrose e osteoartrite;
assim como diagnostico prévio autorreferido de transtornos psiquiatricos e neurologicos. O
preenchimento do protocolo RDC/TMD (Anexo B) foi realizado por pesquisadora
previamente treinada. Todas as questdes foram perguntadas verbalmente para o voluntério e
as opc¢oes de resposta ditadas da mesma forma, aguardando a escolha individual para

marcagdo no protocolo impresso.

Todos os encontros com os voluntdrios ocorreram no laboratério do Nucleo de
Estudos em Saude e Funcionalidade (NESF), no Instituto de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal da Bahia. O agendamento foi realizado por telefone, quando orientagdes
para realiza¢do do eletroencefalograma foram dadas. Essas foram: ndo ingerir café no dia da
avaliagdo, lavar o cabelo com sabao de coco e ndo estar com o cabelo molhado no momento
da avaliacdo. No primeiro encontro, foi lido e assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Logo em seguida, aplicada a versdo brasileira do Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) ©” (Anexo B), por avaliadora

previamente treinada. Esta se manteve cega em relacdo a hipotese da pesquisa ao longo de
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todo o estudo. Por meio de instrumento deste protocolo, verificamos o diagnostico e a escala
numérica da dor nos ultimos seis meses, para identificar se o voluntario apresentava os
critérios de inclusdo. Apoés inclusdo, foi preenchido o questiondrio com dados
sociodemograficos (Apéndice C) e realizada avaliagdo miofuncional por escores —~AMIOFE
©® (Anexo C). Esta foi registrada mediante filmagem para posterior analise, por uma
pesquisadora, com filmadora posicionada a um metro de distancia do voluntario, que
permaneceu sentado ao longo de todo processo. Em segundo momento, a filmagem foi
analisada cegamente por fonoaudidloga especialista em motricidade orofacial, com dez anos
de experiéncia clinica na area. Nessa avaliagcdo, os componentes do sistema estomatognatico
foram analisados em relagdo a postura, a morfologia, a mobilidade e ao desempenho durante
as fungdes. Durante a avaliagdo das fungdes foram utilizados biscoitos recheados Bono ®

(Nestlé) e copo com dgua em temperatura ambiente.

Seguindo o protocolo, realizou-se a coleta dos dados neurofisioldgicos por meio de
eletroencefalograma (EEG). O voluntario foi convidado a se posicionar sentado, dentro de
uma gaiola de Faraday. Entdo colocaram-se os eletrodos de cobre banhados a ouro no escalpo
do voluntario, com pasta condutora em cada um deles, seguindo-se o sistema internacional
10X20 de montagem (Figura 1 A), com canais adicionais localizados em FT7, FT8, TP7, TPS,
CP3, CP4, FC3, FC4, CPZ, FCZ. O eletrodo utilizado em CZ serviu como referéncia. Vale
ressaltar que, do total de 32 canais, 30 foram utilizados. Ao término da montagem, foi
solicitado ao voluntdrio que permanecesse de olhos fechados ao longo do processo de
aquisi¢do do registro. A gravacdo foi pausada quando eram observados artefatos e retomada
apos a solugdo do problema. Todos os registros do EEG foram realizados por uma técnica
experiente na area. Para registro do EEG, utilizou-se o aparelho BrainNet BNT 36, Lynx com
32 canais, com frequéncia amostral de 600 Hz e impedancia de 5 kQ. Apds a coleta, os
registros foram tratados para retirada dos artefatos obtidos. Os dados foram entdo exportados
para os programas MATLAB (The Mathworks, Inc., Natick, Massachusetts, USA) e EEGLAB.
Neste, os dados foram filtrados com passa-banda entre 0,5 e 50 Hz e criaram-se épocas para
facilitar a analise dos registros. Com as épocas subdivididas e sem artefatos, calculou-se o
espectro de EEG, por meio da transformada rapida de Fourier. Todo o processo realizado com
os dados eletroencefalograficos foi executado com cegamento do pesquisador responsavel

pela execug¢dao do mesmo.
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Figura 1- Ilustracdo do sistema 10-20.

Fonte: Brandao Filho (69)

Finalizada a fase de avaliacdo inicial, os voluntarios foram randomizados em dois
grupos, sendo um experimental, constituido por voluntirios submetidos a intervencao
(Apéndice E), duas vezes por semana, durante um més; € o grupo controle, que foi apenas

orientado sobre autocuidado via orientagdes (Apéndice E).

Os voluntarios do grupo experimental foram convidados a se sentarem, fora da gaiola
de Faraday, sendo previamente orientados com relagdo a reducdo da hiperfun¢do mandibular.
Técnicas de relaxamento da regido de cabega e pescoco foram realizadas e exercicios
isotonicos para mobilidade mandibular foram orientados, seguindo-se o protocolo descrito por
de Felicio et al. ©" (Apéndice E). Executou-se exercicio ativo de abertura e fechamento da
mandibula, com ponta de lingua tocando na papila alveolar por 20 vezes, com o objetivo de
lubrificar a ATM. Foram feitos movimentos de lateralidade para esquerda e para direita, com
utilizagdo de tubo de silicone de 1 cm de diametro, para que o movimento fosse realizado de
maneira padronizada ao longo da pesquisa. O objetivo deste exercicio também foi o de
lubrificar a ATM. Por fim, foram executados pequenos movimentos anteroposteriores, com a
ponta da lingua na rugosidade palatina por cinco minutos. Isso visava o relaxamento dos

musculos elevadores de mandibula.

Os voluntérios randomizados no grupo controle foram convidados a se sentarem fora
da gaiola de Faraday e orientados a reduzirem a hiperfungdo mandibular. Solicitou-se que os
voluntarios retornassem apds 30 dias para reavaliacdo. A mesma foi executada exatamente da

mesma maneira adotada para a realizag¢do da avaliagdo inicial.
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A abordagem para andlise foi quantitativa e descritiva, com imputagdo de dados
perdidos, calculados a partir da média dos outros voluntarios em cada item de avaliacao.
Analisaram-se variaveis extraidas das respostas da pergunta 19 do RDC, que dizem respeito
as limitagdes na rotina didria. Para isso, utilizou-se o teste de Mann-Whitney para célculo do
tamanho do efeito e do valor de p. Para as varidveis depressdo, grau de dor, tipo de DTM
postura vertical de repouso da mandibula e da lingua durante a degluticdo, fez-se teste
estatistico &* para calculo do tamanho do efeito, devido & natureza da variavel dependente
ordinal e da variavel independente nominal. O calculo do valor de p, para essas variaveis, foi
realizado por meio do teste T de Fisher. J4 para as varidveis de mobilidade lingual e
mastigacdo, a estatistica de associa¢do utilizada foi A e, para o célculo de p, o teste T de
Fisher. Em todos os casos, consideraram-se as diferengas estatisticamente significativas
quando o valor de p foi < 0,05. O tamanho do efeito considerado foi interpretado de acordo
com a convengdo de Cohen. Quando < 0,2, considerou-se uma pequena mudanca, 0,5 uma
mudanga moderada, e > 0,8, uma grande mudanca 9 Todos os calculos estatisticos foram

realizados por meio do programa estatistico livre R.

A todos os individuos que se voluntariaram, ao final da coleta dos dados, foram
oferecidos atendimentos gratuitos na clinica escola de Fonoaudiologia Prof. Jurandy Gomes do

Aragdo na Universidade do Estado da Bahia.
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4. RESULTADOS

Nesse capitulo sdo apresentados os dois artigos elaborados a partir dos resultados desta
pesquisa. O primeiro, intitulado: “INFLUENCIA DE EXERCICIOS ISOTONICOS E
TECNICAS DE RELAXAMENTO EM INDIVIDUOS COM DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR”, aborda os resultados clinicos da pesquisa. O segundo,
intitulado: “EFEITO DE EXERCICIOS ISOTONICOS PARA REDUCAO DA DOR DA
MUSCULATURA OROFACIAL EM INDIVIDUOS COM DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: aspectos neurofisiolégicos” apresenta os  achados

neurofisiologicos do nosso estudo.
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ARTIGO 1 — INFLUENCIA, DE EXERCICIOS ISQT()NICOS E TECNICAS DE
RELAXAMENTO EM INDIVIDUOS COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Renata de Assis Fonseca Santos Brandao* Carlos
Mauricio Cardeal Mendes** Rivail Almeida
Brandao Filho*** Eduardo Pondé de Sena****

RESUMO

Introducao: Dentre as intervengdes terapéuticas utilizadas em individuos com disfunc¢ao
temporomandibular estdo os exercicios isotdnicos para alivio da dor. O objetivo desse estudo
foi investigar mudangas nos aspectos clinicos de voluntarios com essa disfuncdo apds
realizacdo de exercicios e orientagdes de autocuidado. Métodos: Foi realizado ensaio clinico
randomizado controlado paralelo, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Foram
incluidos individuos de 18 a 60 anos com disfun¢do temporomandibular muscular, com ou
sem limitacdo de abertura de boca e dor autorreferida com escores entre 4 ¢ 10 em escala
numérica da dor. Os sujeitos foram randomizados em dois grupos: experimental, submetidos a
intervengdo, duas vezes por semana, durante um meés; e o grupo controle, apenas orientado
sobre medidas de autocuidado. Foram investigadas as condi¢des clinicas dos voluntarios,
antes das orientacdes e atendimentos, e apds 30 dias, por meio da avaliagdo miofuncional por
escores. A abordagem foi quantitativa e inferencial. Resultados: Participaram 23 voluntérios,
sendo a maioria do sexo feminino e da raga parda. Foram acompanhados, no grupo
interven¢do, 11 voluntarios e oito no grupo controle, apoés abandonos por motivos pessoais.
Ao final do estudo, o grau de depressdo reduziu nos voluntarios do grupo submetido a
intervengdo. Observou-se mudanca no diagnodstico da disfungdo, deixando de apresentar
deslocamento de disco com redugdo. Reduziu-se o nivel de dor, porém a melhora ndo pode ser
atribuida a intervencdo. Conclusdo: Pode-se concluir que, no nosso estudo, as estratégias
utilizadas para redug¢@o de dor ndo foram suficientes para a melhora clinica em voluntérios
com disfun¢do temporomandibular.

Descritores: Sindrome da disfunc¢do da articulacio temporomandibular, terapia
miofuncional
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ABSTRACT

Introduction: Treatment options for individuals with temporomandibular dysfunction include
the isotonic exercises for pain relief. This study investigates the clinical aspects of volunteers
with this dysfunction before and after performing exercises and receiving selfcare
counselling. Methods: A parallel randomized controlled trial was approved by the Research
Ethics Committee (Approval No. 1,680,920). It included individuals aged from 18 to 60 with
temporomandibular muscle dysfunction, presenting some or no limitation of mouth opening
and self-reported pain with scores ranging from 4 to 10 on a numerical scale of pain. They
were randomized into two groups: experimental, which received the intervention twice a week
for one month; and the control group, which was received self-care only. Their clinical
conditions were investigated through score-based myofunctional evaluation before both
counselling and appointments and upon 30 days. The approach was quantitative and
inferential. Results: Twenty-three individuals participated in the study, most female and
multiracial Brazilians (pardos). Eleven individuals in the experimental group and eight
participants in the control group were followed-up in the experimental group, after some
individuals left for personal reasons. By the end of the study, the degree of depression
decreased in the experimental group. Disc displacement with reduction disappeared, pointing
to a change in the diagnosis of dysfunction. The level of pain decreased but was not ascribable
to the intervention. Conclusion: in this study, the strategies used to reduce pain were not
sufficient for clinical improvement in individuals with temporomandibular dysfunction.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Myofunctional
Treatment.
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INTRODUCAO

A disfuncgdo temporomandibular (DTM) tem como um dos principais sintomas a dor
orofacial, que pode acarretar em compensagdes, alteracdes, ou até mesmo incapacidade de
algumas fungdes estomatognaticas . Nesses casos, estratégias terapéuticas visam minimizar
a sensa¢do dolorosa e aumentar a amplitude do movimento mandibular, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes V7 7).

Os exercicios isotonicos sdo utilizados como uma das estratégias adotadas no
tratamento fonoaudiologico da DTM 7, assim como o relaxamento da musculatura
mandibular ®*. Tais exercicios possibilitam o aumento da vascularizagdo, da massa muscular
e do metabolismo proteico, reduzindo a fadiga muscular e aumentando a forga 7*. Ademais,
visa diminuir processos inflamatorios e melhorar a coordenagdo muscular, promovendo
reparo e regeneragio do tecido em questdo *”. No entanto, a eficacia dessas técnicas ainda é

@969 Em um ensaio clinico, os autores observaram melhor resultado em

controversa

voluntarios que foram submetidos a terapia oromiofuncional quando comparados aqueles que
. 4 , ~

fizeram apenas uso de placas oclusais "*. Porém, em outro estudo, o mesmo ndo ocorreu

7 Outra pesquisa

quando apenas exercicios isotdnicos de resisténcia foram utilizados
avaliou a for¢a de mordida de voluntarios com DTM tratados com placas oclusais, comparada
a do grupo controle sem a patologia. A forca foi menor, e, apesar de melhorar ao longo do
periodo de intervencdo, permaneceu abaixo das medidas do grupo controle. Ademais, os
autores encontraram correlacdo positiva entre a forca de mordida e a trituragdo do alimento, e
negativa em relagdo as limitagdes encontradas nas fungdes mandibulares 7.

Associagdes entre exercicios e orientagdoes de autocuidado, a exemplo de controle
de abertura bucal, restri¢ao na dieta de alimentos duros, como amendoim ¢ castanhas, sao
também propostas como estratégias terapéuticas °". Em ensaio clinico, demonstrou-se que
individuos submetidos a orientacdo e a intervencdo fisioterapica, concomitantemente,

tiveram melhora da dor e das fun¢des mandibulares ap0s seis semanas de terapia "
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Bahia, Professor do Programa da Pos-Graduagido em Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas, do Instituto de
Ciéncias da Satde da UFBA. *** Doutor em Processos Interativos de Orgdos e Sistemas (ICS- UFBA),
Professor Adjunto da Universidade do Estado da Bahia**** Doutor em Medicina e Satde, pela Universidade
Federal da Bahia, Professor do Departamento de Biorregulacido do Instituto de Ciéncias da Satide da UFBA.
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Apesar de as estratégias terapCuticas serem descritas na literatura, ainda ndo se pode
concluir sobre a eficicia e a efetividade dessas ©®® "® Por 1Sso, nosso estudo teve como
objetivo comparar clinicamente voluntarios com DTM, antes e ap0s a interven¢ao terapéutica
proposta, por meio de exercicios isotonicos para dor e técnicas de relaxamento, com

voluntarios que tiveram apenas orientagdes de autocuidado.

MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados desta pesquisa respeitou a resolucao n°® 466, de 12 de dezembro de
2012, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Saude 7). Foi realizado ensaio clinico randomizado controlado paralelo cego,
iniciado ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto
de Ciéncias da Saiude da Universidade Federal da Bahia (CEP/ICS/UFBA), sob protocolo
1.680.920.

A amostra foi de conveniéncia e todos os individuos, que fizeram parte do protocolo
como voluntarios, mantiveram o primeiro contato com a pesquisadora por telefone,
demonstrando interesse em participar da pesquisa. Isso ocorreu apos conhecimento por meio
de divulga¢do em cartazes afixados em diversos locais da Universidade e de centros
odontolégicos da prefeitura. Complementando a divulgagdo, utilzou-se também meio
eletronico em redes sociais. Em conversa por telefone, em processo de pré-triagem, a todos os
individuos que relataram travamento dos movimentos mandibulares nos tltimos seis meses,
foi explicado que ndo poderiam fazer parte do estudo. Os individuos selecionados por
telephone foram avaliados no Nucleo de Estudos em Satde e Funcionalidade, no Instituto de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Bahia. Apds explicagdes e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), os mesmos passaram a fazer parte da pesquisa.
Os critérios de inclusdo utilizados foram: voluntarios com idade de 18 a 60 anos, com
diagnoéstico de DTM, de acordo com a versdo brasileira do Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC), Eixo I, diagnostico nos grupos IA e IB 7, que
equivalem a dor miofascial e dor miofascial com limitacdo de abertura respectivamente, e
diagnostico no grupo IIA, incluindo voluntarios que apresentam deslocamento de disco com
reducdo. No grupo II, essas observagdes foram realizadas nas duas articulagdes, direita e
esquerda. Além dos critérios do RDC, utilizamos o relato de escore de 4 a 10, em escala

numeérica de dor, também contido nesse protocolo. Voluntarios que apresentaram autorrelato
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de diagnostico de alteragdes da ATM, como deslocamento de disco sem reducdo, artralgia,
osteoartrose e osteoartrite, e transtornos psiquiatricos e neurologicos foram excluidos.

Apbs aplicagio do RDC/TMD 7, os voluntarios foram avaliados clinicamente e
preencheram questiondrio com dados sociodemograficos. Logo apos, por meio de lista de
randomizagdo gerada na pagina digital randomization.com, foram alocados nos grupos
experimental ou controle.

Ap6s a randomizagdo, os voluntarios de ambos os grupos se submeteram a avaliagdo
clinica inicial. Foi utilizado o protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial por escores
(AMIOFE) “®. Esse foi registrado por meio de video, apos assinatura de termo de utilizagio
de imagem para pesquisa, e analisado posteriormente, respeitando-se o cegamento, por
fonoaudidloga especialista em motricidade orofacial com experiéncia de 10 anos na area.
Nessa avaliacdo, observou-se a mobilidade dos labios, da lingua, das bochechas e da
mandibula, por meio de movimentos ativos. Também verificou- se a postura de repouso de
mandibula, por meio de afastamento labial, durante repouso, e a de lingua, no momento da
degluticao de liquido e mastigagdo de biscoito recheado Bono (Nestlé)®.

Coletaram-se também dados pertinentes as limitagdes vivenciadas no dia a dia. Estes
foram extraidos da questdo 19 do RDC ) Essa é composta por 12 perguntas que avaliam se
a dor ou o problema na mandibula impede, limita ou prejudica mastigar, beber, fazer
atividades fisicas, comer alimentos duros, comer alimentos moles, sorrir, manter atividade
sexual, limpar os dentes, bocejar, engolir, conversar, ficar com o rosto normal: sem aparéncia
de dor ou triste. A cada uma delas, respondeu-se sim ou ndo, sendo dado ao o sim um ponto, €
ao ndo zero. Por fim, observaram-se os critérios avaliativos de grau de dor e depressdo, que

fazem parte deste mesmo protocolo. De acordo com o proposto no RDC %

, 0 grau da dor foi
classificado, seguindo critério do eixo II, como grau I (baixa incapacidade e baixa
intensidade); grau II (baixa incapacidade e alta intensidade); grau III (alta incapacidade e
limitagdo moderada); grau IV (alta incapacidade e gravemente limitado). Os graus de
depressdo se subdividiram em normal (resultado menor que 0,535), presenca de depressao
moderada (resultado maior que 0,535 e menor que 1,105) e depressdo grave (resultado maior
que 1,105) ®9. Esses resultados foram obtidos por meio das respostas de 31 questdes do
RDC, distribuidas em trés dimensdes: depressdo, sintomas fisicos ndo especificos, ndo
incluindo itens de dor, sintomas fisicos ndo especificos, excluindo itens de dor e calculadas a
partir do algoritmo proposto no protocolo.

Logo apos as avaliagdes, os voluntarios do grupo experimental foram submetidos a

terapia proposta, enquanto os do grupo controle foram orientados sobre autocuidado para
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controle de movimentagéo e hiperfungio mandibular V. Estes tiveram retorno agendado para
30 dias. O grupo experimental, além de orientado sobre autocuidado, foi submetido a dois
dias de intervencdo semanais, durante quatro semanas, por meio de exercicios para alivio de
dor, extraidos do protocolo de Felicio et al 7. Os acompanhamentos foram realizados duas
vezes por semana no mesmo laboratorio, com sessdes de 30 minutos, em dias e horarios
previamente combinados entre uma pesquisadora (RAFSB) e o voluntdrio. Os exercicios
foram realizados mediante a observacdo da mesma pesquisadora, com intuito de ajustes
durante a execucdo, caso houvesse necessidade. Ao final da coleta, ofereceram-se
atendimentos gratuitos, na clinica escola de Fonoaudiologia Prof. Jurandy Gomes do Aragao

na Universidade do Estado da Bahia, a todos os individuos que se voluntariaram.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada apds a imputagdo de dados perdidos de quatro
voluntarios no segundo momento de avaliagdo. Esses dados foram calculados a partir da
média dos outros voluntarios em cada item de avaliacdo. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney
para calculo do tamanho do efeito e valor de p das varidveis de limitagdes do RDC, sendo
comparados os valores ajustados antes e depois. Para as variaveis de depressdo, grau de dor,
tipo de DTM, postura vertical de repouso da mandibula e lingua durante a degluticdo, a
estatistica utilizada para calculo do tamanho do efeito foi &7, devido a natureza da variavel
dependente ordinal e da varidvel independente nominal. O céalculo do valor de p para essas
variaveis foi realizado por meio do teste T de Fisher. Para as variaveis de mobilidade lingual e
mastigacdo, a estatistica de associag¢do utilizada foi A e, para o célculo de p, o teste T de
Fisher. Em todos os casos, as diferencas foram consideradas estatisticamente significativas
quando p < 0,05. O tamanho do efeito considerado foi interpretado de acordo com a
convencdao de Cohen @D Quando esse foi <0,2, considerou-se uma pequena mudanga, 0,5
uma mudan¢a moderada, e >0.8, uma grande mudanca. Todos os calculos estatisticos foram

realizados por meio do programa estatistico livre R.

RESULTADOS

Foram selecionados 23 voluntarios, dos quais 11 alocados, por meio de sorteio, no

grupo controle e 12 no grupo experimental. A randomizacdo foi gerada a partir da pagina
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digital randomization.com, e encontra-se detalhada no fluxograma descrito de acordo com a

declaragdo do CONSORT (Figural).

Ao longo da coleta, um voluntario do grupo experimental e trés do controle
abandonaram o estudo. Os aspectos sociodemograficos dos voluntirios encontram-se
descritos na Tabela 1. O nimero de voluntarios do sexo feminino foi maior do que o do
masculino e, em ambos os grupos, a autodescricdo da raga parda foi maior. O grau de
escolaridade do grupo controle foi maior do que o do experimental. Metade dos voluntérios
do grupo controle tinha curso superior completo € se mantinha com o proprio salario, ja no

experimental, a escolaridade e a renda foram mais heterogéneas (Tabela 1)

29 voluntérios selecionados

5 voluntarios excluidos por ndo
atenderem aos critérios de
inclusdo

1 voluntério excluido por
incompatibilidade de horarios

23 voluntérios randomizados

Alocagio
voluntarios alocados no voluntarios alocados no
G. Controle (n=11) G. Experimental (n=12)
Seguimento
Perda de seguimento Perda de seguimento
por motivos pessoais por motivos pessoais
(n=3) (n=1)
Analise
Analisados Analisados
(n=8) (n=11)

Figura 1. Fluxograma do desenho do estudo
Fonte: Dados do estudo.



Tabela 1. - Dados sociodemograficos da amostra

GC GE
n(%) Média DP n(%) Média DP
Sexo Masculino 0 3(27,0)
Feminino 8(100,0) 8(73,0)

Estado Civil Solteiro 4(50,0) 7(64,0)
Divorciado 1(9,0)
Casado 4(50,0) 2(18,0)
N3io declarou 1(9,0)

Tipo de Renda Salario 4(50,0) 4(36,5)
Dependente 2(25,0) 4(36,5)
Penséo 1(12,5) 1(9,0)
Nao informou 1(12,5) 2(18,0)

6,2 1,5 6,6 2,6

Escala numérica de
dor
Legenda: GC - grupo controle; GE - grupo experimental

Fonte: Dados do estudo.

Todos os voluntarios, de ambos os grupos, foram diagnosticados com dor
miofascial, com ou sem limitagdo de abertura, apresentando pequena variagdo entre o inicio
da intervencdo e apds 30 dias. O numero de voluntarios que apresentaram deslocamento de
disco articular com redugdo a direita, no grupo experimental, foi elevado. Ao final do estudo,
esse numero reduziu consideravelmente (Tabela 2). O unico voluntario que apresentou

deslocamento de disco ao final do estudo manteve o diagndstico inicial, ndo alterando o



quadro.

Tabela 2. — Distribui¢ao percentual do diagnostico de DTM baseado no RDC.

40

Diagnéstico GC I n(%) GC F n(%) GE I n(%) GE F n(%)
Dor miofascial 5 (45,5%) 6 (54,5%) 7 (58,3%) 7 (58,3%)
Dor miofascial sem 6 (54,5%) 5(45,5%) 5(41,7%) 5(41,7%)
limitacio de abertura

Deslocamento de disco 4 (36,4%) 2 (18,1%) 6 (50,0%) 1(8,3%)
com reducdo ATM

direita

Deslocamento de disco 2 (18,1%) 1 (9,0%) 2 (16,6%) 1(8,3%)

com reducio ATM

esquerda

Legenda: GC— grupo controle inicial; GC F — grupo controle final; GE. 1. — grupo experimental

inicial; GE F — grupo experimental final

Fonte: Dados do estudo

Quando comparadas as medianas dos relatos de limitagdes vivenciadas pelos

voluntarios, antes e ap6s 30 dias, ndo houve diferenca entre os grupos estudados. Ademais, o

tamanho do efeito foi proximo a zero (¢° = 0,07) (Tabela 3). A dificuldade em comer

alimentos duros e bocejar foi bastante frequente no inicio do estudo, com percentual elevado

em ambos 0s grupos.

O grau de depressdo apresentado inicialmente modificou-se ao longo dos 30 dias no

grupo experimental, obtendo melhora consideravel nos voluntarios com depressdo grave. O

tamanho do efeito foi de 0,126, considerado um desvio pequeno. Porém, quando comparado

ao tamanho do efeito inicial de 0,027, observa-se grande diferenca, podendo esta ser atribuida

a intervencao (Tabela 4).



41

Tabela 3. Limitagdes encontradas nos voluntarios antes e ap6s os 30 dias

GC1 GCF GE 1 GEF g’
n(%) n(%) n(%) n(%)
0,07
Mastigar 8(100,0) 7(87,0) 7(64,0) 6(54,0)

Fazer exercicios fisicos ou ginastica 4(50,0) 2(25,0) 1(9,0) 3(27,0)

Comer alimentos moles 1(12,0) 1(12,0) 1(9,0) 2(18,0)

Atividade sexual 5(62,0) 2(25,0) 2(18,0) 1(9,0)

Bocejar 7(87,0) 7(87,0) 9(82,0) 8(73,0)

Conversar 5(62,0) 5(62,0) 5(46,0) 5(46,0)

Legenda: GC— grupo controle inicial; GC F — grupo controle final; GE. 1. — grupo experimental
inicial; GE F — grupo experimental final

Teste realizado: & - épsilon quadrado para calculo do tamanho do efeito
Fonte: Dados do estudo.

Tabela 4 — Valores ajustados pela condi¢do inicial do grau de depressao

Grau de depressio Controle (%) Experimental (%) &*pré &’ pos

normal

18,2 182 8,3 41,7
grave 36,4 36,4 50,0 8,3

Teste realizado: &°- épsilon quadrado para céalculo do tamanho do efeito
Fonte: Dados do estudo.

O grau de dor reduziu em ambos os grupos, descartando-se assim melhora em resposta
a interven¢do, visto que o tamanho do efeito foi de 0. Tanto o grupo controle, como o

experimental melhoraram o grau de incapacidade associada a dor (Tabela 5).



42

Tabela 5. — Valores ajustados pela condigdo inicial do Grau de dor

2

Grau de dor Controle (%) Experimental (%) €
Pré Pos Pré Po6s
0
Baixa intensidade/ Baixa Incapacidade 18,0 36,4 33,0 33,3
Alta intensidade/Baixa incapacidade 36,0 45,5 42.0 50,0
Limitacado moderada/Alta incapacidade 27,0 9,1 25,0 16,7
Limitacao severa/ Alta incapacidade 18,0 9,1 0 0

Teste realizado: &>~ épsilon quadrado (g2) para célculo do tamanho do efeito

Fonte: Dados do estudo.

A postura vertical de repouso da mandibula piorou em ambos os grupos, reduzindo o
numero de voluntarios que apresentaram espaco funcional livre durante a observagdo. No
primeiro momento de registro, cinco voluntarios do grupo controle apresentaram esse espaco,
enquanto trés do grupo experimental estavam na mesma condi¢do. Apds 30 dias, apenas dois
voluntarios de cada grupo apresentaram espaco funcional livre.

A mobilidade lingual foi avaliada no somatorio das habilidades solicitadas. Nao houve
variabilidade quando comparadas as diferencas de médias antes e ap6s os 30 dias (A 0,109). O
posicionamento lingual durante a degluticdo foi de protrusdo excessiva em ambos 0s grupos
no inicio do estudo e essa condi¢do se manteve apos os 30 dias. A mastigagdo alternada no
grupo intervengdo foi mais observada no inicio do estudo, sendo que, ao final, o alimento foi

triturado de apenas um lado, sendo classificada como cronica ou preferencial.

DISCUSSAO

Dentre os individuos que se voluntariaram para participar dessa pesquisa, a maioria
era do sexo feminino, dado que corrobora com a literatura ®» ¥ Esse resultado pode estar
relacionado ao limiar de dor reduzido ®® e até mesmo a maior disponibilidade das mulheres
em buscar auxilio nos momentos de dor. Isso foi demonstrado no estudo realizado em
Amsterdam, no qual as mulheres ndo s6 buscaram mais o acompanhamento, como este esteve
relacionado a intensidade elevada da dor e ao medo de realizar movimentos mandibulares'".
A influéncia de outros fatores, como escolaridade, idade e raga, também ¢é descrita na

literatura, porém de maneira mais limitada. A frequéncia de DTM na populagdo de raga negra

, . ey, 82
¢ maior que de brancos e asiaticos ®2) Em nossa amostra, a raca parda, que de acordo com a
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classificagdo utilizada pelo Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica IBGE) ®¥ ¢ aplicavel a
parcela da populagdo, que outrora foi designada como mestica, foi mais frequente. Isso condiz
com a literatura, visto que a raca parda pode ser resultado da miscigenagdo entre negros,
indios e brancos, populagdes originais da nossa colonizagdo. Além da raca, o aumento da
idade demonstra estar relacionado a reducdo de sensibilidade para dor com pequena
magnitude de efeito. Em nossos achados, a diferenga entre a idade dos grupos foi pequena,
porém o grupo controle, formado por voluntarios mais velhos, apresentou indice de dor, na
escala numérica, menor que o do grupo experimental.

O efeito da interveng¢do por meio de exercicios isotonicos para alivio da dor, em nosso
estudo, demonstrou melhorar o grau de depressdao quando comparado as orientagdes dadas aos
voluntarios com DTM. Porém, o grau de dor melhorou em ambos os grupos e a mudanga nao
pode ser atribuida a interven¢do. O mesmo foi observado por meio de resultados que
demonstraram ndo haver diferenca entre a orientagdo isolada e essa associada ao atendimento
profissional. Quando comparados os grupos controle € o que recebeu acompanhamento
fisioterapico, ao longo de duas semanas, levando-se em conta a redugdo de dor, os escores
foram semelhantes ®%. As mudangas clinicas, em outro estudo, ndo foram observadas no
grupo que foi estimulado com exercicios intraorais. Porém, essa foi significativa
estatisticamente, quando comparada ao grupo controle que recebeu apenas orientagdes de
autocuidado “?. Sequéncia de exercicios cervicais e mandibulares foram utilizados como
compara¢cdo ao autocuidado, no acompanhamento de individuos com DTM, e ndo foi
observada diferenca entre os grupos ©%.

Por outro lado, hd autores que discordam e preconizam que exercicios isocinéticos
isoladamente, com acompanhamento realizado por seis meses, melhoram os ruidos articulares
observados no inicio da coleta, quando comparados ao grupo controle ®*®. A evolugio
observada ap6s 26 semanas, em voluntarios que foram apenas orientados com técnicas de
autocuidado, foi maior quando comparada ao grupo que teve intervencdo odontologica

padrio™.

Em outro estudo, que avaliou terapia oromiofuncional, também se concluiu pela
efetividade desta para a melhora dos individuos com DTM, quando comparada ao uso da
placa miorrelaxante. Os voluntarios foram atendidos de 15 em 15 dias, no total de quatro
atendimentos. Observou-se reducdo do grau de dor, aumento da amplitude mandibular,
redu¢do de frequéncia e da gravidade de sinais e sintomas e aumento dos escores das

.~ . . . 1
condi¢des oromiofuncionais V.
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Adaptamos o protocolo proposto por de Felicio et al’V, selecionando apenas
exercicios para alivio da dor e que pudessem contribuir para mobilidade e lubrificagdo das
articulagdes e relaxamento das estruturas afins. Nenhum exercicio foi prescrito para o
voluntério de maneira diferenciada e individualizada, como realizado por Felicio et al. V. As
alteracdes observadas durante a avaliagdo, como incoordenacdo de mobilidade lingual, labial
ou de bochechas ndo foram trabalhadas. A for¢a muscular dessas estruturas também ndo
foram priorizadas neste momento. E a interven¢@o funcional, com estratégias para adequagao
da mastigagdo, degluticdo e respiragdo ndo foram realizadas, limitando portanto a melhora
clinica dos voluntarios. Essas diferencas entre as estratégias adotadas podem ter contribuido
para a auséncia de efeito da intervencgao.

O tempo de intervencdo escolhido de 30 dias foi baseado em estudos anteriores € na
intencdo de se reduzir as perdas de seguimento, porém todos com menos que quatro semanas

@QOG0OE) 0 estudo de Felicio et al " de onde

ndo obtiveram resultados satisfatorios
extraimos os exercicios, realizaram quatro atendimentos porém ao longo de dois meses e
puderam observar melhora dos voluntarios. Acreditamos portanto que o tempo para
reavaliagdo foi curto o que pode ter interferido na busca de resultados positivos.

Apesar do tamanho do efeito, calculado em relagdo as varidveis estudadas, ndao nos
permitir detectar melhoras inerentes aos exercicios utilizados, observamos mudanga do grupo
experimental com relagdo ao momento do diagnostico inicial. Nesse grupo, cinco voluntarios
deixaram de apresentar deslocamento de disco com redu¢do, mantendo apenas as dores

. .. . 8
miofasciais. Como descrito por Okeson *”

, os ruidos articulares ndo aparentam estar
relacionados com dor e limitagdo mandibular. O autor afirma ainda que nem todos eles serao
progressivos e necessitardo de tratamento. Portanto, essa mudanca encontrada no nosso estudo
pode ser considerada como melhora clinica, visto que ndo houve piora da dor ou aumento das
limitacdes. Esse achado reforga o encontrado na literatura, que descreve a utilizagdo de
exercicios isotdnicos como maneira de proporcionar melhor evolugdo clinica dos individuos
com DTM ¥ ¢9),

A melhora observada no grau de dor, de ambos os grupos, pode estar relacionada as
orientacdes realizadas para todos os voluntérios, possibilitando, assim, autoconhecimento e
maior cuidado para com a ATM em questdo. Intervengdes simples e estruturadas podem
contribuir para a remissdo dos sintomas dolorosos. Além disso, permitem ao sujeito maior
controle sobre seus atos, responsabilizando-o por atitudes e habitos que venham a

comprometer sua saude. Essa possivel mudanca de atitude pode ter contribuido também para

a melhora do quadro depressivo ao longo do processo de coleta de dados, uma vez que a
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depressdo ¢ um sintoma frequente entre individuos com DTM ©° ©Y 3 ponto de ser
considerada fator preditor desta %

O tamanho do efeito no grau de depressao foi consideravel, atribuindo a intervengdo a
melhora do quadro. Apesar de ndo termos como objetivo a modificagdo dos sintomas
depressivos, observamos melhora dos individuos no grupo experimental ao longo do
processo. Esse fato pode estar associado aos encontros semanais para intervengao, que, apesar
de ndo serem direcionados para o apoio psicologico, proporcionaram aos voluntarios
momentos de relaxamento ¢ autoconhecimento, além de serem motivacionais no sentido da
melhora clinica. O sujeito que se sente mais acolhido, seguro e motivado tem a predisposi¢ao
para executar o que lhe foi solicitado, repercutindo em seu estado emocional e no sucesso e na
adesdo do tratamento .

As modificacdes em relagdo a mobilidade lingual, aos padrdes de mastigagdo, a
degluticao e a postura vertical da mandibula em repouso ndo melhoraram, contrapondo-se ao
que traz a literatura especifica sobre terapia miofuncional oral®. Uma explicagdo para essa
contradi¢do pode ser a utilizagdo de exercicios especificos para mobilidade mandibular, sem
qualquer intervencdo direta em outras estruturas e nas funcdes avaliadas. Alteragcdes nessas
estruturas e fungdes ja foram descritas anteriormente em individuos com DTM. A alteracdo de
mobilidade lingual foi observada em 52,5% dos voluntarios avaliados, a mastigacao
encontrou-se alterada em 83,7% e a degluticio em 78,7% da amostra . A piora observada
na postura de repouso da mandibula ¢ contraditoria aos achados, que trazem melhora de dor e
postura de repouso sem apertamento apoOs terapia comportamental para mudangas de habitos
% Como observamos melhora da dor, esperava-se que a posi¢do de repouso da mandibula
também estivesse diferente, acreditando que a tensd@o muscular reduziria a dor, porém isso nao
pode ser comprovado em nosso estudo.

Ao longo da execucdo deste trabalho, vivenciamos algumas limita¢des, dentre elas,
variabilidade entre grupos e amostra pequena. Além disso, o plano de tratamento foi fixo para
todos os voluntarios. Isso porque pretendiamos testar a superioridade dos exercicios, alterar o
plano, de acordo com a necessidade individual, dificultaria as analises. Todos os exercicios
foram orientados para realizacdo em domicilio ao longo da semana; apesar de o registro diario
de execucdo dos exercicios ter sido solicitado a todos os voluntarios, apenas dois o

entregaram a pesquisadora ao final do estudo, ndo sendo portanto utilizados na anélise.
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CONCLUSAO

Os exercicios isotonicos para alivio de dor, neste estudo, demonstraram nulidade com
relacdo aos aspectos clinicos na intervencdo em voluntarios com DTM. Acreditamos que o
aumento do tempo de intervencdo possa contribuir para investigacdo mais detalhada de alguns
aspectos importantes por nos observados. Dentre eles, a diminui¢do de deslocamento de disco
com reduc¢do na observagdo diagnostica, a melhora do quadro depressivo e a redugdo de dor,

mesmo sendo esta Gltima ndo atribuida a intervengdo do ponto de vista estatistico.
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ARTIGO 2 - EFEITO DE EXERCICIOS ISOTf)NICO,S PARA REDUCAO DA DOR
DA MUSCULATURA OROFACIAL EM INDIVIDUOS COM DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: aspectos neurofisiologicos

Renata de Assis Fonseca Santos Brandao* Carlos Mauricio Cardeal Mendes**
Tiago Lopes*** Rivail Almeida Brandao Filho**** Eduardo Pondé de Sena*****

RESUMO

Introducéo: Exercicios isotonicos para alivio da dor fazem parte das estratégias utilizadas
nas intervencdes em individuos com disfun¢do temporomandibular. O objetivo do estudo foi
investigar os aspectos eletroneurofisiologicos de voluntarios com essa disfun¢ao antes e apds
realizacdo de exercicios e orientagdes de autocuidado. Métodos: Foi realizado ensaio clinico
randomizado controlado paralelo, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Os critérios de
inclusdo foram idade de 18 a 60 anos, disfungdo temporomandibular muscular, com ou sem
limitacdo de abertura de boca, e dor autorreferida com escores entre 4 ¢ 10. Os individuos
foram distribuidos, por sorteio, em grupo experimental ou controle. Foi realizado registro
eletroencefalografico antes e depois das intervengdes, por meio de aparelho com 32 canais,
frequéncia amostral de 600 Hz e impedancia de 5 kQ. Os dados foram processados por meio
do programa computacional MATLAB. Os registros individuais filtrados off-/ine, utilizando
passa banda entre 0,5 e 50 Hz. Epocas de 1,710 ms foram criadas e o calculo da densidade de
poténcia absoluta calculada por meio da transformada rapida de Fourier. A abordagem
estatistica foi inferencial e quantitativa. Resultados: Participaram do estudo 23 voluntérios,
sendo a maioria do sexo feminino. Desisténcias ocorreram em ambos os grupos, sendo duas
no grupo experimental e trés no controle. A densidade de poténcia alfa analisada apresentou
diferenca, porém, ndo significativa, quando comparada nos dois momentos. Conclusao: Pode-
se concluir que, no nosso estudo, os exercicios isotonicos realizados para reducdo de dor
proporcionaram pequeno aumento na densidade de poténcia alfa nas regides temporal, parietal
e occipital esquerdas.

Descritores: Sindrome da disfuncio da articulacdo temporomandibular,
eletroencefalografia, terapia miofuncional
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Abstract

Introduction: Isotonic exercises for pain relief are part of the strategies used in interventions
in people with temporomandibular disorders. This study investigates the
electroneurophysiological aspects of individuals with this dysfunction before and after
performing exercises and receiving selfcare counselling. Methods: This is a parallel
controlled randomized trial approved by the Research Ethics Committee (Approval No.
1,680,920). The inclusion criteria were: age between 18 and 60 years old, muscle
temporomandibular dysfunction with or without limitation of mouth opening and self-
reported pain with scores between 4 and 10. The individuals were randomized into an
experimental group and a control group. Electroencephalographic recording was performed
before and after the interventions, using a 32-channel device, with sample frequency of 600
Hz and impedance of 5 kQ. The data were processed through the MATLAB computer
program. The individual records were filtered off-line using bandpass between 0.5 and 50 Hz.
Absolute power density was measured using fast Fourier transform in epochs of 1,710
milliseconds. The statistical approach was inferential and quantitative. Results: Twenty-three
individuals participated in the study, most female. Dropouts occurred in both groups, two in
the experimental group and three in the control group. Differences were found in alpha power
density, but they not significant when comparing the two moments. Conclusion: In this study,
isotonic exercises performed to reduce pain provided a small increase in alpha power density
in the left temporal, parietal and occipital regions.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Electroencephalography,
Myofunctional Treatment.
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INTRODUCAO

Os estudos relacionados a redugdo de dor sdo frequentes na literatura cientifica
@EDCEOON Dentre as patologias que t€m esse sintoma como queixa principal, esta a disfun¢do
temporomandibular (DTM) @ A busca constante, entre clinicos e pesquisadores, é a
reducdo do quadro algico e a melhora na qualidade de vida dos individuos que se encontram
nessa situacdo. Das estratégias utilizadas para alcangar esses objetivos, propde-se a execucao
de exercicios isotdnicos na regido da dor, ou relacionadas a ela, como alternative viavel
(19)(20)(50)(71)

Por meio de condutas realizadas perifericamente, o sistema nervoso central (SNC)
sofre mudangas, que sdo explicadas em decorréncia da plasticidade neural ®®®?. Algumas
estratégias ja foram descritas com o objetivo de beneficiar o individuo que apresenta dor
crénica "MV Estudos demonstraram que exercicios de relaxamento da musculatura
mandibular reduziram a dor dos individuos com DTM @Y“?_ A mesma técnica, porém, nao
foi considerada eficaz por outros autores ““®. Ao associarem-se orientagio, exercicios e
reabilitacdo das fungdes estomatognaticas, verificou-se melhora de voluntarios com DTM,
quando comparados ao grupo experimental por meio de placas oclusais ©". Diferentemente,

Wirianski et al. >

ndo puderam detectar diferengas entre o grupo controle e o de intervencao
apos exercicio isotonico de resisténcia. Uma das limitacdes desse estudo foi a variabilidade
intra-sujeitos durante avaliagcdo do desfecho primario.

Além de medidas clinicas, existem exames complementares que proporcionam a
mensuracio objetiva de situacdes subjetivas como a dor '°”. Exemplo disso sio a ressonancia
magnética e a eletroencefalografia, utilizadas em pesquisas para melhorar a compreensdao em
relagdo 4 fisiologia da dor "°". A eletroencefalografia, primeiramente descrita por Berger em
1929, ¢ um recurso que possibilita registro das mudangas elétricas espontaneas ocorridas no
cortex cerebral, analisadas com relacdo a amplitude, a frequéncia e a localizagdo espacial no
escalpo ®¥9_ Todo registro ¢ realizado por meio da colocagio de eletrodos posicionados em
diferentes regides da cabeca, que captam os sinais elétricos, transduzindo-os pelo
equipamento e armazenando-os no computador.

Para andlise qualitativa dos registros, analisam-se as diferentes frequéncias, sendo as
mais estudadas, nos casos relacionados a dor, as densidades de poténcia alfa (8 e 12 Hz), beta

(13 Hz a 20 Hz) e gama (acima de 20 Hz) BBGHO2)
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Em estudo realizado com estimulo térmico nociceptivo, em voluntarios saudaveis,
verificou-se aumento de alfa no estado de repouso e, apds o estimulo, redugdo dessa
frequéncia 'Y, Os autores também observaram reducio de alfa e beta, além de aumento de
teta e gama logo ap6s o estimulo doloroso, esse, porém, foi equivalente a dor aguda. Ressalta-
se que todas as mudangas ocorreram na regido pré-frontal medial. A partir dos resultados,
concluiu-se que as mudancgas na densidade de poténcia gama estavam associadas as dores que
duram mais. Mudangas em beta foram associadas 4 intensidade do estimulo ‘Y. Em outro
estudo, analisando a dessincronizacdo relacionada a eventos nas bandas alfa e beta, os autores
observaram mudangas no inicio e no final de movimentos isométricos de joelho e tornozelo.
Entretanto, para movimentos isotonicos das mesmas articulagdes, a dessincronizagdo foi

(38)

observada durante toda execugdo . Em estudo com atletas, observou-se variagdo do

registro da densidade de poténcia alfa 1 (7,5 a 10 Hz), com aumento dessa densidade logo
apos corrida de baixa intensidade e diminuigio 15 minutos depois da atividade aerdbica @,
Nesse mesmo estudo, analisou-se a densidade de poténcia também apds corrida de alta
intensidade, quando se observou redugao apenas 15 minutos apds o término da atividade. Em
metanalise realizada em 2004, sintetizando dados de estudos que testaram a associagdo entre
dados de atividades aerdbica e cortical, os autores verificaram que a banda alfa aumentou
durante e apoOs exercicios, com efeitos moderadamente grandes e estatisticamente
significativos. A atividade alfa também esteve maior nos testes que foram coletados pela
manha ou quando a coleta foi realizada sempre no mesmo horario em todos os voluntarios
(105)

Apesar de descritos na literatura, os conhecimentos acerca das modifica¢des corticais,
apos intervengodes terapéuticas em individuos com dor, sdo ainda restritos. O objetivo dessa
pesquisa foi identificar a densidade de poténcia alfa antes e apds realizacdo de exercicios
isotdnicos em sujeitos com DTM e dor cronica. Além disso, testar a superioridade dessa

intervengdo em comparagdo com orientagdes de autocuidado. Para tal, realizamos ensaio

clinico controlado randomizado paralelo com voluntarios portadores de DTM.

MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados dessa pesquisa respeitou a resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de
2012, da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa / Conselho Nacional de Satde / Ministério
da Saude 7. Foi iniciada ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia
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(CEP/ICS/UFBA) sob protocolo 1.680.920.

Para selecdo dos voluntarios, foram utilizados os critérios de inclusdo de idade, de 18 a
60 anos; diagnostico de DTM muscular, com ou sem limitagdo de abertura, de acordo com a
versdo brasileira do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC),
Eixo I (67) e relato de escore de dor entre 4 ¢ 10 em escala numérica de dor nos ultimos seis
meses. Todo preenchimento do protocolo foi realizado por pesquisadora cega, previamente
treinada. Foram excluidos individuos que apresentaram autorrelato de diagndstico de
alteracdes da articulacdo temporomandibular (ATM), como deslocamento de disco sem
reducdo, artralgia, osteoartrose e osteoartrite e transtornos psiquiatricos e neurologicos.

O periodo de coleta de dados ocorreu de janeiro a dezembro de 2017, no Nucleo de
Estudos em Saude e Funcionalidade (NESF), do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Nao houve centro de referéncia para indica¢do dos
voluntéarios. Todos que fizeram parte da pesquisa tiveram conhecimento da mesma por meio
de divulgacdo em cartazes colocados nos diversos locais da Universidade, dos diferentes
campi, além da divulgagdo por meio eletronico em redes sociais.

A totalidade dos voluntarios, incluidos apenas apo6s assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), preencheu questionario com dados
sociodemograficos e foi, por meio de sorteio, alocada no grupos de intervengdo ou controle. A
randomizacgdo foi gerada a partir da pagina digital randomization.com. Os voluntarios do
grupo experimental foram submetidos a dois dias de intervencao por semana, durante quatro
semanas, por meio de exercicios adaptados a partir do modelo proposto por de Felicio et al.
Y Os acompanhamentos foram realizados duas vezes por semana no mesmo laboratdrio,
com sessdes de 30 minutos em dias e horarios previamente combinados entre a pesquisadora
(RAFSB) e o voluntario. Os exercicios foram realizados mediante observacdo da
pesquisadora, com intuito de ajustes, caso houvesse necessidade, durante a execugdo e
solicitados que fizessem em casa todos os dias. Todos os exercicios foram desempenhados da
mesma maneira, sem levar em considera¢do a individualidade, pois o objetivo era investigar a
superioridade destes em comparacdo com orientagdes de autocuidado. O grupo controle foi
apenas orientado para autocontrole da movimentacdo e da hiperfun¢do mandibular,
retornando para nova avalia¢ao 30 dias ap0s.

Para aquisi¢do dos dados neurologicos iniciais e finais, os voluntarios dos grupos
experimental e controle foram submetidos a eletroencefalografia (EEG) realizada com o
aparelho BrainNet BNT 36, Lynx com 32 canais, com impedancia mantida abaixo de 5 kQ e

taxa amostral de 600 Hz e filtro notch de 60 Hz. Os eletrodos foram posicionados de acordo
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com o sistema internacional 10X20, tendo como referencial o eletrodo posicionado em CZ.
Apenas 30 canais dos 32 foram utilizados. O registro foi realizado em horario previamente
combinado entre o voluntario e uma pesquisadora (RAFSB), sem o controle em seguir sempre
o mesmo turno para avaliagdes inicial e final. Solicitou-se que o individuo permanecesse
sentado, dentro da gaiola de Faraday, em repouso durante trés minutos, com os olhos
fechados. O processo de aquisi¢do foi interrompido quando se verificavam artefatos. O pré-
processamento dos dados foi realizado por meio do programa computacional MATLAB (The
MathWorks Inc., Natick, Massachusetts, USA), usando a ferramenta EEGLAB. O registro de
cada sujeito foi filtrado off-/ine, utilizando-se passa banda entre 0,5 ¢ 50 Hz. Foram criadas
épocas de 1,710 ms e a densidade de poténcia absoluta calculada por meio da transformada
rapida de Fourier.

Foi entdo obtida a média da densidade de poténcia absoluta da frequéncia alfa nas
regides de interesse, sendo essas; frontal esquerda (canais FP1, FPZ, FZ, F3, F7, FT7, FC3 e
FCZ), frontal direita (canais FP2, FPZ, FZ, F4, F8, FT8, FC4 e FCZ), central esquerda (canais
C3, FC3, FCZ, CZ, CP3 ¢ CPZ), central direita (canais C4, FC4, FCZ, CZ, CP4 ¢ CPZ),
temporal esquerda (canais FT7, T3, TP7 e TS), temporal direita (canais FTS8, T4, TP8 e T6),
parietal esquerda (canais CPZ, CP3, P3 e PZ), parietal direita (canais CPZ, CP4, P4 e PZ),
occipital direita (canais O2 e OZ), occipital esquerda (canais Ol e OZ). Os eletrodos
posicionados entre areas foram analisados tanto em uma regido como na outra. Nos dois
grupos, compararam-se os achados iniciais com os registros finais, que foram realizados 30
dias corridos ap6s a primeira avaliacdo.

Foram selecionados 23  voluntarios, porém ndo obtivemos registros
eletroencefalograficos de dois, sendo um de cada grupo. Isso porque, apds terem assinado o
TCLE e realizado as avaliagdes clinicas, os dois desistiram de participar da pesquisa. Dentre
os interessados, 11 foram alocados no grupo controle (GC) e 12 no grupo experimental (GE).
No entanto, apds tratamento para retirada dos artefatos dos registros do EEG, foram excluidos
um voluntario do grupo controle e um do experimental. Isso porque os dados inicial e final
estavam com registros temporais muito pequenos para andlise de densidade de poténcia.
Outro voluntario do grupo experimental apresentou artefatos no registro inicial e por isso

optamos por imputar os dados nesse registro (Figura 1).
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ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada apds a imputacdo de dados perdidos. Esta foi
realizada a partir do célculo da média dos outros voluntdrios em cada canal do
eletroencefalograma. O teste d de Cohen ndo pareado para comparagdo entre 0s grupos
controle e a intervencao foi utilizado para verificacdo de balanceamento entre grupos.

A estatistica utilizada para andlise intragrupo foi o teste d de Cohen pareado e a
existéncia de diferencas significativas entre as médias dos momentos iniciais e finais foi
estabelecida pelo teste t de Student pareado, unicaudal para varidncia homogénea. Em todos
os casos, as diferencgas estatisticamente significativas consideradas foram quando p < 0,05.

Todos os célculos estatisticos foram realizados por meio do programa estatistico livre R.

RESULTADOS

Durante a andlise dos registros individuais dos eletroencefalogramas, verificou-se
quantidade elevada de artefatos em quatro exames e esses precisaram ser descartados. Para
evitar reducdo da amostra, decidimos por imputar os dados de um dos voluntarios que tinha o
registro final sem artefatos, sendo esse valor também calculado a partir das médias de cada
canal dos outros voluntarios (Figura 1). Iniciamos as analises estatisticas com os dois grupos,
porém, ao realizar o teste d de Cohen, para verificar diferenca das médias das densidades de
poténcia alfa, encontramos desbalanceamento entre os grupos, variando entre 1,02 ¢ 1,29. O
grupo controle apresentou o valor da densidade de poténcia alfa menor que o grupo
interven¢do. Esses valores, para o teste em questdo, sdo considerados elevados e indicam um
desvio forte entre as médias dos grupos estudados (Figura 2). O desbalanceamento ocorreu
tanto em fun¢do do grau de dor como da idade. No grupo interven¢do foram incluidas pessoas
mais velhas quando comparadas ao grupo controle (Figura 3). Com relagdo ao grau de dor, o
grupo intervencao apresentou dores mais fracas e mais intensas, enquanto no controle o grau
de dor relatado foi médio (Figura 4). Com relacdo a densidade de poténcia alfa, em todas as
regides, pdde-se observar variagdo ao compararmos os grupos nos valores entre 17,06 uvoltz
a 28,08 uvolts no hemisfério direito e 17,18 uvolts a 27,19 uvolts no esquerdo. Em fun¢ao
desses desbalanceamentos, optamos por seguir o estudo apenas com o grupo experimental,

(106)

como exposto no fluxograma (Figura 1) descrito de acordo com o CONSORT" ™, calculando

apenas o tamanho do efeito dos exercicios isotonicos sob a densidade de poténcia alfa.
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Figura 1 — Fluxograma do desenho do estudo

Fonte: Dados do estudo.
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O grupo experimental foi composto por nove voluntérios, a caracterizagdo da amostra

estd descrita na Tabela 1. Apos realizagdo da intervengdo, encontramos pequeno aumento de

densidade de poténcia alfa. Porém, este foi estatisticamente ndo significante, fato justificado

pelo tamanho da amostra e pelas perdas ocorridas ao longo do estudo (Figura 4).

Tabela 1. Tabela 1 Dados sociodemograficos da amostra

n (%) Média  DP

Idade 34,36 10.4
Sexo Masculino 3(27,0)

Feminino 8(73,0)
Raga Branca 2(18,0)

Negra 3(27,0)

Parda 5(46,0)

Nao declarou 1(9,0)
Estado Civil Solteiro 7(64,0)

Divorciado 1(9,0)

Casado 2(18,0)

Nao declarou 1(9,0)
Escolaridade Ensino Médio Completo 4(36,5)

Ensino Superior Incompleto 4(36,5)

Ensino Superior Completo 3(27,0)
Tipo de Renda Salario 4(36.,5)

Dependente 4(36,5)

Pensdo 1(9,0)

Nao informou 29(18,0)
Idade de inicio dos 25,3 10,4
sintomas
Escala numérica de 6,6 2,61

dor

Fonte: Dados do estudo.



58

Tabela 2 — Registros da densidade de poténcia alfa em regides de interesse antes e apos a
intervengao

Regido de interesse ~ Valor de absoluto de alfa antes Valor absoluto de alfa depois p valor
(wv) (nv)
Frontal direito 22,23 22,86 0,34
Frontal esquerdo 22,51 22,92 0,34
Central direito 20,93 21,53 0,30
Central esquerdo 21,05 21,62 0,31
Parietal direito 21,86 22,24 0,38
Parietal esquerdo 21,63 22,36 0,28
Temporal direito 23,02 23,54 0,32
Temporal esquerdo 22,63 23,98 0,12
Occipital direito 28,08 28,28 0,43
Occipital esquerdo 27,19 28,09 0,24

Fonte: Dados do estudo.

Verificamos os valores da densidade de poténcia entre as regides, os mesmos estao

descritos na tabela 2. Apesar de ndo ter havido significancia estatistica, os achados

demonstram diferenca de médias entre as medidas coletadas antes e depois, sendo essas

maiores nas regides temporal, parietal e occipital esquerdas, como demontrado na figura 5.
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Figura 5 — Gréfico com densidade de poténcia alfa em regides de interesse

Legenda: Central Direita (CD), Central esquerda (CE), Temporal direita (TD), Temporal
esquerda (TE), Frontal direita (FD), Frontal esquerda (FE), Parietal direita (PD), Parietal
esquerda (PE), Occipital direita (OD) e Occipital esquerda (OE)

Fonte: Dados do estudo.
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DISCUSSAO

Ensaios clinicos randomizados sdo considerados padrao-ouro para se avaliar a eficacia

de intervengdes clinicas"'®”

. Escolhemos esse tipo de estudo para testar a hipdtese de
superioridade da intervengdo fonoaudiologica, por meio de exercicios isotonicos, quando
comparada a orientagdo isolada, analisada por meio de exame de eletroneurofisiologia.

Apds a randomizagdo, espera-se que qualquer voluntario tenha a chance de ser
escolhido para um dos grupos e que as caracteristicas dele podem ser semelhantes as da
amostra representada no estudo. O objetivo da randomizacdo ¢ o de viabilizar a sele¢do de
grupos da forma mais semelhante possivel em relacdo as caracteristicas conhecidas e
desconhecidas. Isto posto, ao final do estudo, possibilita-se atribuir diferengas entre os grupos
a intervencao realizada. Porém, dentre as dificuldades e os riscos inerentes a ensaios clinicos
randomizados, com amostra pequena, encontra-se o desbalanceamento dos grupos com
relagdo a suas caracteristicas "' Essa foi a grande limitagio inicial deste estudo. Ao
analisarmos as diferengas das médias entre os grupos, o controle apresentou a densidade de
poténcia alfa menor que a do grupo experimental, além das idades e do grau de dor diferentes.
Com isso, decorre a possibilidade de andlise estatisticamente inadequada; visto que a
densidade de poténcia no grupo experimental ja se encontrava elevada ao inicio do estudo,
quando comparada a do controle.

Quando analisados os resultados do grupo experimental, observamos um nimero
maior de voluntarios do sexo feminino com idade média de 35 anos. Porém, a idade de inicio
dos sintomas foi de 25 anos, corroborando com a literatura, que descreve maior prevaléncia
em mulheres de 18 a 44 anos '

Os achados de dados de eletroencefalografia quantitativa sdo escassos na literatura da
DTM. Dos poucos que encontramos, os resultados obtidos por Narita ef al. "' foram
contrarios aos aqui encontrados. Naquele estudo, realizou-se registro com voluntarios
apresentando DTM e que utilizavam placas miorrelaxantes rigidas e flexiveis durante
apertamento dentario. Os autores observaram redu¢do de alfa na regido posterior temporal
direita. Porém, ocorreu de forma ndo linear, aumentando e diminuindo ao longo do tempo. O
que corrobora com os dados apresentados por Liu e e al. 'V, que encontraram aumento de
alfa logo apos o inicio da contra¢do isométrica e reducao logo ap6s o final da tarefa. Durante
a contracdo sustentada, houve reducao de alfa, o que confirma a hipétese de modificagdes dos
sinais corticais apenas durante esse tipo de contracdo, que € responsavel pela fadiga muscular.

A variabilidade encontrada nos registros de densidades de poténcia alfa pode estar associada
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aos diferentes tipos de dor e aos momentos de captacao do eletroencefalograma. A dor aguda

A roo s (112)(113
reduz a frequéncia alfa em pessoas saudaveis '3

, enquanto que naquelas com dor crénica
pode-se observar aumento dela ''*. O que néo se sabe é se o registro eletroencefalografico de
pacientes com DTM ¢ inicialmente igual ao de pessoas saudaveis, modificando-se ao longo
do tempo com a presenga da contragdo muscular constante. Talvez esses apresentem padrdes
semelhantes aos individuos com dor cronica, nos quais o funcionamento cortical diferenciado
¢ justificado pela presenca constante da dor ''¥. Pacientes com DTM, apesar de relatarem dor
constante por mais de quatro meses e se encaixarem nos critérios utilizados para dor cronica,
podem apresentar padrdes diferentes quando comparados aos com dores cronicas que nado
cessam ao longo do tempo. Isso justificaria padrdes diferenciados nos registros
eletroencefalograficos.

Além  das  possibilidades de  padroes  diferenciados nos  registros
eletroneurofisiologicos, comuns em individuos com DTM, os horarios de marcagdo dos
exames podem ter contribuido para variabilidade dos resultados. Isto porque pacientes com
DTM, que apresentam bruxismo noturno, podem manifestar os sintomas de maneira mais
intensa no periodo da manha. Em estudo realizado no interior de Sao Paulo, verificou-se que a
qualidade do sono e o nivel de estresse estavam associados 8 DTM ' Ao longo da coleta,
ndo nos atentamos para essa inconsisténcia. Outro fator a ser discutido seria o momento de
registro, pois, pela metodologia escolhida, a realizagdo do exame ocorreu apos a execucao das
estratégias de intervencdo e dos exames clinicos, que duravam em média duas horas, ¢ nao
durante, como descrito na literatura 7). Isso pode ter modificado o padrdo das densidades de
poténcia, inviabilizando o registro real causado pela execugdo dos exercicios isotonicos.

Apesar de algumas limitagdes ja descritas anteriormente, verificamos aumento da
densidade de poténcia alfa nas regides temporal, parietal e occipital esquerdas apds a
intervengdo. Isso foi demonstrado pelas diferencas de médias elevadas entre os momentos
iniciais e finais. As regides onde foram encontradas as modifica¢des sdo semelhantes com os
achados de Korotkov er al. "'®. Estes demonstraram, ap6s fadiga muscular, ativagio nos
registro de tomografia computadorizada por emissdo de poésitrons, que seria equivalente a

118 i x . ,
( ), nas regioes temporais, cortex

supressdo de alfa nos registros eletroencefalograficos
motor, cingulado e areas somatossensoriais. Estas ultimas areas sdo equivalentes a regido
parietal de acordo com o sistema 10X20, o mesmo utilizado em nosso estudo para montagem
dos eletrodos de captagdo. Durante a fadiga, quando o individuo vivencia a dor, observou-se
reducdo de densidade de poténcia alfa nas regides semelhantes aquelas onde foram detectas

diferengas em nosso estudo.
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O aumento de alfa nas regides temporal e parietal nos leva a refletir em relagdo aos

sintomas auditivos presentes na DTM 2*

, uma vez que as vias auditivas ascendentes
finalizam seu trajeto no lobo temporal "*". Como as queixas auditivas nio foram foco de
discussdo deste estudo, ndo temos informacgdes suficientes para esclarecermos essa hipotese.
Em suma, as variagdes corticais, encontradas em nossos achados, podem estar
associadas ao tempo decorrido, de 30 dias entre os registros, € a intervencdo realizada por

meio de exercicios 1sotonicos.
CONCLUSAO

Apo6s realizagdo de exercicios isotonicos por 30 dias, os voluntarios com DTM
apresentaram aumento de densidade de poténcia alfa nas regides temporal, parietal e occipital
esquerdas quando comparados momentos inicial e final, porém sem significancia estatistica.
Essa mudanca pode estar associada a fatores ndo controlados neste estudo. Isso abre caminho
para novas pesquisas buscando maior compreensdo acerca das dores nas DTM. A
superioridade da realizacdo dos exercicios isotdnicos, quando comparada a orientacdo de
autocuidado, por meio dos achados eletroneurofisiologicos, ndo pdde ser testada por falta de

balanceamento entre os grupos.
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos clinicamente demonstram que os exercicios isotonicos utilizados
ndo sdo superiores a orientagdo de autocuidado para reducdo de dor em voluntarios com
DTM. Isto porque, a melhora ocorreu em ambos os grupos. Sendo assim, pode ser que a
mudanga de habitos orientada nos dois grupos tenha sido suficiente. Outros fatores que podem
ter contribuido para modificagdo do padrdo observado inicialmente sdo as modificagdes de
fatores externos ndo controlados neste estudo. Dentre esses, rotina diaria, afazeres domésticos,
problemas no trabalho ou faculdade, problemas de satde, entre outros. Todos podem

contribuir para aumento de dor, principalmente de origem muscular.

Conforme descrito no artigo 2, verificamos elevacdo da densidade de poténcia alfa em
regido parietal, uma das regides responsaveis pelo processamento da dor. A densidade de
poténcia alfa, quando na presenca de estimulo doloroso, ¢ suprimida. Portanto, seu aumento
demonstra menor excitabilidade na regido. Esse achado pode estar relacionado a redugdo do
grau de dor dos voluntarios. O aumento de densidade de poténcia alfa na regido temporal
precisaria ser mais investigado, pois as queixas auditivas, que sdo processadas nessa regiao do

cortex, ndo foram foco da nossa pesquisa.

A redugdo dos sintomas depressivos, observada nos resultados do artigo 1, ndo teve
relagdo com os achados eletroneurofisiologicos. Isso porque, a regido comprometida, em
individuos com sintomas depressivos ¢ a frontal, e nessa regido nao observamos alteragdes de

densidade de poténcia alfa.

Apesar de ndo referendar a literatura em relacdo as possiveis intervengdes em
individuos com DTM, nossos achados demonstram que orienta¢des de autocuidado podem ser
suficientes para reducdo de dor, e que os exercicios parecem conduzir a mudanga de padroes

corticais.
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6 CONCLUSAO

Concluimos, por meio de nossos resultados, que:

6.1 Mudangas clinicas e eletroneurofisiologicas foram observadas ap6s a realizagdo de

exercicios isotdnicos para alivio de dor.

6.2 Clinicamente, houve mudancga de diagnostico dos voluntérios e redug¢do do grau de

dor tanto no grupo experimental como no grupo controle.

6.3 A degluticdo e a mastigagdo ndo apresentaram variacdes ao longo da coleta

de dados.

6.4 A mobilidade lingual ndo se modificou no decorrer do estudo.

6.5 Apesar de ndo significativas estatisticamente, houve aumento na densidade de
poténcia alfa nas regides temporal, parietal e occipital, apdés a realizagdo de exercicios

1sotdnicos.
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idade entre 18 e 60 anos,
para participarem de
pesquisa utilizando
intervencéo terapéutica.

Para participar, serd necessario preencher os
critérios de inclusdo necessarios da pesquisa.

Sera realizado no Laboratério de Estimulagdo
Funcional do Instituto de Ciéncias da Saude
da UFBA, no no Vale do Canela

Para maiores informacbes, por favor, entre em
contato pelos telefones (71) 8276-7413 (Operadora
Claro), (71) 9605-3564 (Operadora VIVO), (71)
9290-7403 (Operadora Tim) ou pelo email:

renatabrandaoufba@gmail.com
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

@d@  UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA INSTITUTO DE
sy CIENCIAS DA SAUDE - ICS

~ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROCESSOS
b > INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS

e
NTAUTE DT INSTITUTO DE CIENCIAS
WRTUT ”\»"U.‘» DA SAUDE - ICS

¢

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo chamado “EFEITO DE EXERCICIOS
ISOTONICOS DA MUSCULATURA OROFACIAL DE VOLUNTARIOS COM
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR MUSCULAR: aspectos neurofisiolégicos ”. Este
estudo sera conduzido pelos investigadores Renata de Assis Fonseca Brandao, Eduardo Pondé

de Sena, Abrahdo Fontes Baptista e José Garcia Vivas Miranda.

Durante a leitura deste documento, vocé podera interromper o pesquisador a qualquer
momento para fazer qualquer pergunta para tirar dividas e ser esclarecido sobre este

protocolo.

Esta pesquisa quer avaliar uma técnica para o tratamento do seu problema, a disfuncao
temporomandibular (que ¢ um problema que causa dor quando vocé mastiga) que tem origem
no seu musculo da mastigagdo. Sua doenca tem tratamento usando medicacdo, porém muitas
pessoas nao ficam curadas ou melhoram, por isso estamos procurando uma alternativa. O
tratamento ao qual vocé serd submetido(a) sdo exercicios que podem reduzir a dor dos seus

musculos.

Se vocé aceitar participar, vocé ird responder a alguns questionarios e vai fazer uma avaliagdo
clinica para vermos a quantidade da dor que vocé estd sentindo. Além da avaliagdo pelo
questionario e clinica, vamos fazer um teste neurologico que se chama eletroencefalograma

(EEQG), que avalia a atividade elétrica do cérebro, este teste utiliza um equipamento.

No periodo que vocé participard do nosso estudo, vocé podera tomar a medicagcdo que o
profissional que lhe acompanha prescreveu para aliviar a dor. Vocé deve sempre falar

conosco se mudou algum tipo de tratamento para que possamos continuar ajudando vocé.
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Nesta pesquisa participardo 66 pessoas com este problema. Serdo realizados exercicios
isotonicos (com movimentos) dos seus musculos orofaciais (do rosto e da boca) serao 02

atendimentos semanais durante dois meses. Cada atendimento durara 40 minutos.

O tratamento ndo ¢ perigoso. Se vocé sentir algum problema, deve entrar em contato conosco
para retirar qualquer divida, se precisar pararemos o tratamento e avaliaremos vocé, para ver

se ha necessidade de qualquer outro tratamento. Vocé ndo pagara nada por isto.

O ganho individual poderd ser a melhora da sua dor muscular. Quanto aos ganhos para a
comunidade, este estudo tentara responder duvidas que poderdo possibilitar novos estudos, na
busca de tratamentos mais efetivos para as pessoas com o mesmo problema que vocé tem. Ao
final do estudo, se houver conclusdo de que o tratamento avaliado funcionou, ofereceremos
sessdes do tratamento avaliado. As informagdes obtidas serdo importantes pela necessidade de
se testarem novos tratamentos que ajudem os ja existentes, em busca de formas que melhorem

as condi¢des clinicas dos pacientes.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em revista das areas da satde e afins e utilizados
somente para fins cientificos, em meio adequado. Suas informagdes ndo serdo identificadas
como participante deste estudo, estando seus dados mantidos em sigilo. Os pesquisadores
estardo disponiveis para lhe explicar o que serd feito, quais os perigos e ganhos relacionados
ao tratamento, tirando as davidas que vocé tenha. Vocé terd a liberdade de retirar sua
autorizacao quando quiser e deixar de participar ou ter seus dados utilizados no estudo, o que

ndo vai te prejudicar em qualquer aspecto e em qualquer época.

Este tratamento ¢ gratuito e vocé ndo precisara pagar por ele. Para que vocé ndo tenha
prejuizo financeiro, seus gastos com transporte publico e alimentagdo, diretamente

relacionados com o estudo, serdo devolvidos a vocé.

Em caso de duvidas vocé pode entrar em contato com um dos investigadores deste protocolo,
Renata de Assis Fonseca Brandao através do telefone (71) 8872-3830 ou Eduardo Pondé de
Sena através do telefone (71) 9112-9031 ou no enderego Departamento de Biorregulagdo do
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Bahia. Avenida Reitor Miguel
Calmon, S/N, Vale do Canela - Salvador - Bahia — Brasil. CEP 40110-902. Se houver

qualquer queixa outra ou duvida sobre o estudo ou a equipe que esta atendendo vocé, vocé
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podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Bahia (CEP/ICS/UFBA), no
enderego Instituto de Ciéncias da Saude - Universidade Federal da Bahia Avenida Reitor
Miguel Calmon s/n, Vale do Canela CEP: 40.110-100 Salvador — Bahia Telefone: (71) 3283-
8951 E-mail: cepics@ufba.br

Apoés leitura e explicagdo sobre o estudo, se vocé concordar em participar, vocé € o

responsavel pela pesquisa vao assinar este documento em duas vias e uma vai ficar com voceé.

Assinatura do participante Local

Data: / /

Assinatura do pesquisador Local

Data: / /
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APENDICE C - Dados sociodemograficos

@#é@& UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA INSTITUTO DE

\ CIENCIAS DA SAUDE - ICS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROCESSOS ™ "
INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS SN AD M

INSTITUTO DE CIENCIAS
DA SAUDE - ICS

|
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X
J
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4
NNTUTE SPIRITUS)
% ¥ P

g’

DADOS DEMOGRAFICOS E ANAMNESE

Dados Demograficos

1. Nome:

2. Data de Nascimento: / / Data do Exame: / /
3. Numero: 4. Prontuario:

5. Idade: 6. Sexo: (1) Masculino (2 )Feminino

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

8. Estado Civil: ( 1 )Casado ( 2 )Divorciado (3 )Viavo ( 4 )Solteiro (5 ) NI

9. Profissdo: 10. Naturalidade:
11. Procedéncia: 12. Enderego
13. E-mail: 14. Telefones:

15. Escolaridade:

( 1 )Analfabeto ( 2 )Ensino Fundamental Incompleto

( 3 )Ensino Fundamental Completo ( 4 )Ensino Médio Incompleto
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( 5 )Ensino Médio Completo ( 6 )Ensino Superior Incompleto
( 7 )Ensino Superior Completo ( 8 NI

16. Tipo de Renda:

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

18. Em uma escala de 0 (sem dor) a 10 (dor insuportdvel) que valor vocé daria para sua dor

relacionada a DTM no Gltimo més?
19. Histérico de transtornos psiquidtricos maiores:
(1) Esquizofrenia;

(2) Transtorno bipolar do humor
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APENDICE D — Termo de autorizagdo do uso de imagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA INSTITUTO DE ?
CIENCIAS DA SAUDE - ICS b
AR N PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROCESSOS
N INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS "R R
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ
Neste  ato, e  para todos 0s fins em direito admitidos, eu
, portador
do RG: , autorizo expressamente a

utilizacdo da minha imagem, com finalidade cientifica e de pesquisa, em filmagens
decorrentes da minha participacdo no projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo da eficacia de
exercicios 1isotonicos da musculatura orofacial de voluntidrios com disfuncdo
temporomandibular muscular através do mapeamento cortical dos masseteres: Ensaio clinico
controlado randomizado tipo paralelo cego”

O pesquisador ficard autorizado a executar a edicdo e montagem das fotos e filmagens,
conduzindo as reproducdes que entender necessarias, bem como a produzir os respectivos
materiais de comunicagdo, respeitando sempre os fins aqui estipulados. As filmagens
realizadas nao poderao ser divulgadas em redes sociais, sites, ou afins.

Por ser esta a expressdo de minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de direitos conexos a
minha imagem ou qualquer outro.

, de de 2016.

Assinatura do paciente ou responsavel
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APENDICE E - Lista de exercicios do grupo experimental

WIRTUTE

w

!Qj UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA INSTITUTO DE

)
SPIRITUS

CIENQIAS DA SAUDE - ICS
~ PROGRAMA DE POS-GRA,DUACAO EM PROCESSOS < d -
'y INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS S\ AD T

INSTITUTO DE CIENCIAS
DA SAUDE - ICS

EXERCICIOS ADAPTADOS DE FELICIO et al. (2010)

. Orientar o paciente em relagdo aos cuidados com a articulagdo temporomandibular.

1.1 Evitar abrir a boca excessivamente

1.2 Evitar alimentos grandes e duros

1.3 Evitar roer unhas, morder lapis, apertar os dentes

De pé com as mdos nos ombros rodar os bragos para frente — 10 vezes

De pé com as méos nos ombros rodar os bragos para tras — 10 vezes

Sentado ereto com os olhos fechados flexionar a cabega e contar até 5 nesta postura e
depois retornar a posigdo inicial. — 5 vezes

Sentado ereto com os olhos fechados estender a cabega e contar até 5 nesta postura e
depois retornar a posigdo inicial. — 5 vezes

Sentado ereto com os olhos fechados girar a cabega para direita e depois retornar a
posigdo inicial. — 5 vezes

Sentado ereto com os olhos fechados girar a cabega para esquerda e depois retornar a
posigdo inicial. — 5 vezes

Sentado ereto com os olhos fechados realizar movimentos circulares com a cabega
para e depois retornar a posigao inicial. — 5 vezes

Passar a ponta da lingua na rugosidade palatina e papila alveolar em movimento de vai
e volta por 5 minutos.

10. [Exercicio ativo de abertura e fechamento mandibular com a ponta da lingua tocando

na papila alveolar. Realizar por 20 vezes.

11. Exercicio de movimentos de lateralizacdo para esquerda e para direita, como o

hiperboldide, sem exceder a guia oclusal. Realizar por 10 vezes para cada lado.



84

APENDICE F - Orientag¢des dadas ao grupo controle

g&& UNIVERSIDADEAFEDERAL DA BAHIA INSTITUTO DE
. CIENCIAS DA SAUDE - ICS

~ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROCESSOS

At INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS

INSTITUTO DE CIENCIAS
DA SAUDE -ICS

Orientacgdes para Grupo 2

1. Orientar o paciente em relagdo aos cuidados com a articulagédo temporomandibular.

1.1 Evitar abrir a boca excessivamente
1.2 Evitar alimentos grandes e duros

1.3 Evitar roer unhas, morder lapis, apertar os dentes

2. Manter o espago entre os dentes superiores e inferiores durante o repouso.



ANEXO A - Parecer do CEP

1%, UFBA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA ‘Q’,M'w S
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE EXERCICIOS ISOTONICOS DA MUSCULATURA OROFACIAL EM
VOLUNTARIOS COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR MUSCULAR: Aspectos
neurofisiolégicos

Pesquisador: RENATA DE ASSIS FONSECA SANTOS BRANDAO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54378016.5.0000.5662

Instituicdo Proponente: POS Instituto de Ciéncias da Sadde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.680.920

Apresentacao do Projeto:

A dor orofacial cronica & um dos sintomas que acometem individuos com disfungao temporomandibular
(DTM) e esta entre as dores faciais mais comuns em adultos. (DWORKIN;

MASSOTH, 1994; DURHAM; NEWTON-JOHN, ZAKRZEWSKA, 2015) Gongalves e colaboradores (2011)
detectaram, dentre 300 pacientes com dores orofaciais, que 82% apresentaram DTM miofacial,

articular ou ambas. Complementando estes dados. o OPPERA. estudo de coorte realizado nos Estados
Unidos, observou, dentre os individuos com DTM, que a maioria apresentava mialgia e artralgia, seguidos
de mialgia isolada @ com uma menor incidéncia de artralgia isolada. (SLADE et al, 2013)Logo, observa-se
dor constante dentre os sintomas mais comuns da DTM, seja ela de origem muscular ou articular, e que esta
ocorre mais frequentemente entre as mulheres. (GREENSPAN, 2011: MAIXNER et al, 2012) Além da
presenca de dor, a DTM envolve um conjunto de alteragdes que afeta o sistema estomatognatico (SE) e se
manifesta de formas variadas nos individuos. E uma doenga multifatorial por isso requer intervengdo de

equipe multidisciplinar para redugao de dor e melhoria funcional e da qualidade de vida. (GAUER;

SEMIDEY, 2015) Os sintomas mais frequentes sao: dores e sensibilidade aumentada na regidao da
articulagao temporomandibular (ATM) e masculos mastigatdrios, ruidos articulares, limitagao e
incoordenacgao

Endereco:  Migusl Calmon

Bairro: Vale do Canela CEP: 40.110-902
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8951 E-mail: copics@outlook.com
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85



ICE UFBA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA “GRGra o™
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
Continuag o do Parecar. 1.680.920

dos movimentos mandibulares, dores de cabeca e de orelha. (DURHAM, 2015) Alteragdes de degluticao e
mastigacao também ja foram descritas na literatura e associadas a dor inerente dessa disfungao. (GELB;
BERNSTEIN,1983;KURITA, 2001; WEBER et al, 2013) Fungbes como degluticio e mastigagao demandam
um controle

motor e sensorial geradas por meio de circuitos neurais centrais. Estes sao modificados ao longo da vida e
proporcionam inUmeras mudancgas em diversas fungdes cerebrais, estas modificagdes ocorridas sao
conhecidas como neuroplasticidade. Alteragdes periféricas, centrais e novas habilidades motoras podem
contribuir para que os circuitos neurais se readaptem e desempenhem as fungdes de maneira diferente
quando comparadas as anteriores. Técnicas de tratamentos para redugao da dor sao pesquisadas em
varias doengas onde este sintoma faz-se presente. Estas estratégias baseiam-se no principio da
neuroplasticidade e tém como objetivo modificagao dos dos circuitos pré-estabelecidos.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Investigar mudangas neurofisioldgicas apos a realizagao de exercicios isotdnicos dos musculos orofaciais
em voluntarios com DTM muscular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar modificagdes clinicas dos padroes de dor apés execugao dos exercicios para redugao da dor;
Investigar mudancgas neurofisiologicas apos execugao dos exercicios para redugao da dor

Investigar associagao entre modificagoes da dor e mudangas nos padroes eletroencefalograficos;

Investigar modificacoes clinicas durante a mastigacao e degluticao apos execugao dos exercicios para
redugao da dor;

Investigar modificagoes clinicas de mobdlidade dos labios, lingua e bochecha apds execugao dos exercicios
para redugao da dor;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Com referéncia aos possiveis riscos (exacerbacgao ou persisténcia da dor), a pesquisadora responsavel
prestou os esclarecimentos cabiveis, destacado que, caso necessite, o voluntario sera devidamente
acompanhado pela equipe multiprofissional (fonoaudidloga, fisioterapeuta, psiquiatra e cirurgiao-dentista)
que participara do estudo.

Endereco:  Migusl Calmon

Bairro: Vale do Canela CEP: 40.110-902
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3263-8951 E-mail: cepics@outlook.com
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Acreditamos que a avaliagao eletrofisiolégica podera contribuir para o planejamento @ acompanhamento
terapéutico dos individuos acometidos por DTM, proporcionando assim, a melhoria da qualidade de vida
desses individuos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos e documentos de apresentagao obrigatoria acompanham o projeto de pesquisa.
Recomendacoes:

Recomendamos uma revisao de lingua portuguesa do TCLE, especialmente com referéncia a pontuagao e
acentuacao do texto, com vistas ao melhor entendimento do texto por parte do voluntario.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A segunda versao do projeto nao apresenta as pendéncias levantadas pela primeira relatoria deste projeto

de pesquisa. Assim, por encontrar-se em conformidade com as onientagoes da Resolugao CNS n® 466/2012,

consideramos esse projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde (CEP ICS), de acordo
com as atribuicoes definidas na Resolugdo CNS n°. 466 de 2012 e na Norma Operacional n®. 001 de 2013
do CNS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto. Eventuais modificagoes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP ICS de forma clara e sucinta, identificando a parte
do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parciais e final devemn ser apresentados ao
CEP, iniciaimente em 12/02/2017, e ao término do estudo. O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar
-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e
sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 em substituicdo a Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e deve
receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem
IV.2.d). O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e

descontinuar o estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res.

CNS Item 111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem
V.3) que requeiram acao imediata. O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso

Endereco: Migusl Calmon

Bairro: Vale do Canela CEP: 40.110-902
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8951 E-mail: cep ics@outlook.com
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grave ocorrido {(mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagao ao CEP e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria ANVISA junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 01/08/2016 Aceito
ido Projeto ______IROQJETO 662275 pdf 140037
Outros cep.doc 01/08/2016 |RENATA DE ASSIS | Acsito
11:23:58 |FONSECA SANTOS
BRANDAQ
Projeto Detalhado /| projetofinal pdf 01/08/2016 |RENATA DE ASSIS | Acsito
Brochura 11:23:33 |FONSECA SANTOS
Investigador BEANDAQ
TCLE/Termos de  |tcle.pdf 01/08/2016 |RENATA DE ASSIS | Acsito
Assentimento / 11:21:27 |FONSECA SANTOS
Justificativa de BRANDAO
Auséncia
Declaragao de termo.jpg 01/08/2016 |RENATA DE ASSIS | Acsito
Pesquisadores 11:21:13 |FONSECA SANTOS
BRANDAQ
Cronograma Cronograma.doc 01/08/2016 |RENATA DE ASSIS | Acsito
11:20:142 |FONSECA SANTOS
BRANDAQ
Outros equipe.jpg 18/03/2016 |RENATA DE ASSIS | Aceito
20:28:59 |FONSECA SANTOS
BRANDAO
Outros termorespons.jpg 25/02/2016 |RENATA DE ASSIS | Aceito
10:59:23 |FONSECA SANTOS
BRANDAO
Outros declaracao.jpg 25/02/2016 |RENATA DE ASSIS | Aceito
10:58:40 |FONSECA SANTOS
BRANDAO
Outros encaminhamento.jpg 25/02/2016 |RENATA DE ASSIS | Aceito
10:56:53 |FONSECA SANTOS
BRANDAO
Orgamento orcamento.doc 25/02/2016 |RENATA DE ASSIS | Aceito
10:52:38 |FONSECA SANTOS
BRANDAQ
Folha de Rosto plataforma.pdf 18/02/2016 |RENATA DE ASSIS | Aceito
19:30:49 |FONSECA SANTOS
BRANDAQ
Declaragao de anuencia.jpg 11/02/2016 |RENATA DE ASSIS | Acsito
Instituicao e 23:49:17 |FONSECA SANTOS
[Infraestrutura BRANDAQ

Endereco:  Migusl Calmon

Bairro: Vale do Canela CEP: 40.110-202
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8951 E-mail: cepics@outlook.com
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 16 de Agosto de 2016

Assinado por:

Christianne Sheilla Leal Almeida Barreto
(Coordenador)

Endereco:  Migusl Calmon

Bairro: Vale do Canela

UF: BA Municipie: SALVADOR
Telefone: (71)3263-8951

CEP: 40.110-202

E-mail: cep cs@outlook.com
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ANEXO B - RDC/TMD

e#é¢é  UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA INSTITUTO DE
. CIENCIAS DA SAUDE - ICS

~ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROCESSOS

;1 INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS

TR INSTITUTO DE CIENCIAS
NINTUTE § P"f"w/ DA SAUDE - ICS

Critérios de Diagnéstico para Pesquisa das Desordens
Temporomandibulares
RDC /DTM

Editado por
Francisco J. Perelra Jr, - DDS, MS, PhD

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

Richard Ohrbach - DDS, PhD

Research Diagnostic Criteria for Teamporomandibular Disorders
Edited by: Samuel F. Dworkin, DDS PHD and Linda LeResche, ScD
(508 language transiation at wabste: RDC-TMDInematonal.org)

Back-translation
Eduardo Favilla, DDS

Revised April 8, 2009



RLLLTX RDC - TMD
(e 2
S Y
~ = Research Diagnostic Criteria for
4 RDC-FMD e Temporomandibular Disorders
o 4 Portugués — BRASIL
“ SoY o
Nome Prontuario / Matricula n® |RDC n®
Examinador
Data ! !
HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta e margue somente a resposta que achar mais correta.
1. Como vocé classifica sua salide em geral?

Excelente
Muito boa
Boa

IZI Razoavel

Ruim

2. Como vocé classifica a saide da sua boca?
Excelente
Muito boa
Boa
El Razoavel
Ruim

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

Nao
Sim
[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 14.a]
[Se a sua resposta loi sim, PASSE para a proxima pergunta)

4 anto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[ hé um ano ou mais, responda a pergunta 4.a]
[Se comegou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b)

4 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?
D Més(es)

5. A dor na face ocorre?
O tempo todo
Aparece e desaparece

Ocorreu somente uma vez

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

Nao
Sim, nos ultimos seis meses.

Sim, ha mais de seis meses.

&5
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7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor"” e 10 é “a pior dor possivel"?

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

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos Gltimos seis meses, dé uma nota praelade 0 a
10, onde 0 é “nenhuma dor" e 10 é “a pior dor possivel”?
A PIOR DOR

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

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos (ltimos 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"?

A PIOR DOR

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

DD Dias

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

NENHUMA - INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 0 1 2 3 4 5 6 d 8 9 10 QUALQUER ATIVIDADE

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

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

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

NENHUMA

MUDANGA
MUDANCA 0 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 EXTRENA

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

Nao

Sim
[Se vocd nunca teve travamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.a)
[Se ja teve travamento da mandibula, PASSE para a préxima pergunta]

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

Nao

Sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?
Nao
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 0ss0?

Nao
I:] Sim
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15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes quando
esta dormindo?

Nao
Sim
15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
Nao
E] Sim
15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
Nao
Sim
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
Nao
Sim
15.g. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam é desconfortiavel ou diferente/

estranyp ] EEE

Nao
Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lipus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagdes
ﬁltas) do seu corpo?

Nao

Sim
16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto é seus avés, pais, irmdos, etc. ja teve artrite
reumatdide, lGpus, ou qualquer outra doenca que afeta varias articulagdes (juntas) do corpo?

Nao

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

Nao

Sim
[Se vocé ndo teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.)
[Se vocs j4 teve, dor ou Inchago, PASSE para a préxima pergunta)

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

Nao
Sim

17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
Nao
Sim
[Se sua resposta fol ndo, PULE para a pergunta 18|
[Se sua resposta fol sim, PASSE para a préxima pergunta)
17.b. A sua dor na face (em locais como a regido das bochechas (maxilares), nos lados da cabeca,
na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?
(=] nao
Sim

18. Durante os Gltimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabeg¢a ou enxaquecas?
Nao
Sim




19. Quais atividades a sua dor na face ou probl‘:ma na mandibula (queixo), impedem, limitam ou
prejudicam?

NAO | SIM

a. Mastigar 0

AOT

c. Fazor oxorclcios flsk:os ou ginastica -_-

e Comer alimntos moles “-
“-

nnnnn
nnnnn
nnnnn
nnnnn
nnnnn
nnnnn
nnnnn
nnnnn
nnnnn
nnnnn
nnnnn
nnnnn
nnnnn
nnnnn

ff. Por ter sentimentos de culpa

88




21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saide de uma forma geral?
Excelenta
Muito bom
Bom
E Razoavel
Ruim

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

= gom

E‘ Razoavel

Ruim
23. Qual a data do seu nascimento?

pia )] mas (] ane (JJCIC]

24. Qual seu sexo?
Masculino
Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?
Aleltas, Esquimé ou Indio Americano
Asiatico ou Insulano Pacifico
Preta
Branca
Outra [Se sua resposta foi outra, PASSE para as proximas alternativas sobre sua cor ou raga)
Parda
E Amarala
Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
Porto Riguenho
Cubano
Mexicano
Mexicano Americano
Chicano
Outro Latino Americano
Outro Espanhol

Nenhuma acima [Se sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as proximas alternativas sobre sua odgem ou de
seus familiares]

indio

Portugués E Japonés

Francés Alemao

Holandés Araba

Espanhol Outra, favor especificar
Africano

ltaliano E Nao sabe especificar

&9
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27. Até que ano da escola / faculdade vocé froqﬂ:n‘tou?

Nunca freqlentei a escola 0
Ensino fundamental 1*Série 1
(primario) 2° Série 2
3 Série 3
4* Série 4
Ensino fundamental 5% Série 5
(ginasio) 6° Série 6
7* Série 7
8 Série 8
Ensino médio 1°anc )
(cientifico) 2°ano 10
3%ano 11
Ensino superior 1°ano 12
(faculdade ou pés-graduacgio) 2°ano 13
3°ano 14
4°anc 15
5°ano 16
6°ano 17

28a. Durante as 2 dltimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negécio pago ou nao (ndo
incluindo trabalho em casa)?

Nao
Sim
[Se a sua resposta fol sim, PULE para a pergunta 29|
[Se a sua resposta fol no, PASSE para a préxima pergunta)
28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas Gltimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negécio?

Nao

II] Sim

[Se a sua resposta fol sim, PULE para a pergunta 29|
[Se a sua resposta fol ndo, PASSE para a préxima pergunta)

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

Sim, procurando emprego

Sim, afastado temporariamente do trabalho
E Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho

Nao

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




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

Re O]

Néo preencher. Deverd ser preenchido pelo profissional
Alé Y do salario minimo

De % a ¥ saldrio minimo
De % a 1 saldrio minimo

De 1 a 2 salarios minimos
De 2 a 3 salarios minimos
|| De 3 a 5 salarios minimos
De 5 a 10 saldrios 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?
HERRENNEN

Muito Obrigado.
Agora veja se voca deixou de responder alguma questio.
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EXAME CLINICO

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

Nenhum
Dirsito
Esquerdo
Ambos

2.Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

Direito Esquerdo
Nenhuma [I] Nenhuma
Articulagao Articulagao
Muasculos Masculos
Ambos Ambos
3. Padrao de abertura:
E’ Reto
Desvio lateral direito (ndo corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S”)
Desvio lateral esquerdo (nao corrigido)
Desvio lateral esquerdo corrigido (*S")
Outro tipo
(Especifique)
4. Extensao de movimento vertical
Incisivo superior utilizado B E
a. Abertura sem auxilio sem dor [:]Dmm
b. Abertura maxima sem auxilio | | Jmm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
c. Abertura maxima com auxilio m[_]mm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos

d. Trespasse incisal vertical DDﬂm
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5. Ruidos articulares (palpagao)

a. abertura

b. Fechamento

Direito Esquerdo
Nenhum IZI Nenhum
Estalido Estalido
Crepitagao grosseira Crepitagao grosseira
Crepitacao fina Crepitacao fina
L Jmm L Jmm
(Medida do estalido na abertura)
Direito Esquerdo
Nenhum IZI Nenhum
Estalido Estalido
Crepitagao grosseira Crepitagao grosseira
Crepitacio fina Crepitacao fina
(Medida do eslalido no fechamento)
c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva
Direito Esquerdo
Nao Nao
Sim Sim
[ na NA

(NA: Nenhuma das opgoes acima)

6. Excursoes

a. Excursio lateral direita r][_Imm

b. Excursdo lateral esquerda l_lﬂmm

c. Protrusao D[:]mm

Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
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d. Desvio de linha média L]Umm
Direito
Esquerdo

NA
(NA: Nenhuma das opcdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursoées

Ruidos direito
Crepitacao Crepitagao
Nenhum Estalido grosseira fina
7.a Excursdo Direita 1] 0 1 2 3
7.b Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusio | 0 1 Z 3
Ruidos esquerdo
Crepitagao Crepitagao
Nenhum Estalido grosseira fina
7.d Excursao Direita | 0 1 2 3
7.e Excursiao Esquerda 0 1 2 3
7.f Protrusao | 0 1 2 3

INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ird palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescogo. Nos gostariamos que
vocé indicasse se vocé ndo sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o
quanto de dor vocé senle para cada uma das palpacgoes de acordo com a escala abaixo. Marque o numero
que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. Nos gostariamos que vocé fizesse uma
classificacao separada para as palpagdes direita e esquerda.

0 = Somente pressao (sem dor)
1 = dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpacao Direita  Esquerda

a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de rds da lémpora (alrds & imediatamente acima das 0123012 3

orelhas).”

b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 em lateral & margem lateral das 0012301 23

sobrancelhas)” -

c. Temporal anterior (1.0 Kg.) “Parte anterior da témgora (superior a fossa infralemporal & 0123012 3

imediatamente acima do processo Zigomalics).”

d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochechal abaixo do zigoma (comece 1 om a frente da ATM & 0012301 23

imediatamente abaixo do arco zigomatico, papando o musculo anteriormente) ”

e. Masseter médio (1.0 Kg.) “Bachechal lado da face (palpe da borda antenor descendo alé o 01230123

angule da mandibula).”

f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bechechal linha da mandibula (1 cm superior @ anterior ao 0012301 2!/3

angulo da mandibula).”

g- Regido mandibular posterior (estlo-hidideo! reqgido posterier do digastico) (0.5 Kg.)

‘Mandibula/ regido da garganta (area entre a inserclio do estemocleidomastdideo e borda Q0 1 2 3 0 1 2 3

posterior da mandibula. Palpe imeadiatamente meadial & posterior ao angulo da mandibula).”

h. Regido submandibular (pterigdides mediall supra-hidideal regdo antedor do digdstnico) 0012301 2!/3

(0,5 Kg.Yabaixo da mandibula (2 om a frenle do dnquls da mandibula).”

9. Dor articular com palpagao

a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).” lol1l213l0l1l2]3

b. Ligamento posterior (0.5 Kg.)'Dentro do ouvido (pressicne o dedo na direcdo anlerior & 0012301 23

medal enguanto o paciente @s1s com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpacao

a do pterigéideo lateral (0,5 Kg.) “Alrds dos molares supericres (coloque o dedo

minimo na margem alveolar acima do dlimo molar superior. Mova o dedo para distal. para 0 1 2 3 0 1 2 3

cma e em sequida para medial para palpar).”

b. Tenddo do temporal (0,5 Kg.) “Tenddo (com o dedo sobre a borda anterior do processo 0123012 3
||_corondide_mova-o para cima. Palpe a drea mais supedor do processo).”
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RDC / TMD
AXIS Il: PROTOCOLO DE PONTUACAO PARA DOR CRONICA AVALIADA |
N’ de ID
Dam_ ‘l 1‘

ALGUMA DOR POR DTM RELATADA NAS ULTIMAS 4 SEMANAS? (Questiondrio, Questio 3)

Se NAO, Dor Cranica Avaliada (DCA) » 0
Se SIM, Continuar

INTENSIDADE CARACTERISTICA DA DOR (ICD): (Escals DCA, Questdes 7, 5, e 9). Calcular abaixo:

ICD » + + - dividir por 3 » x10w»
{Gueatio ¥7) |Questio 5 (Qwastio #9)
PONTOS DE INCAPACIDADE:
Dias de Incapacidade: (Escala DCA, Questao 10) Pontuagdo de Incapacidade:
(Escals DCA, Questdes 11,12e 13)
Ndmero de dias incapacilados » i . + -
(Quostdo A1CY (Quostdo 71)  (GuesiSo 12)  (Quwstdo 13)
dividic por 3 »
x10w»
0-6 dias » 0 Pontos de incapacidade Pontuacio de 0 -29 » 0 Ponlos de incapaddade
7-14 dias » 1 Ponto de incapacidade Pantuagdo de 30- 49 » 1 Ponto de incapacidade
15-30 das » 2 Pontos de incapacidade Pontuacio de 50- 69 » 2 Ponlos de incapacidade
31 dias » 3 Ponlos de incapacidade Pontuacdo de 270 » 3 Ponlos de incapacidade
+ - (PONTOS DE INCAPACIDADE)

(Pondos por s de meapacdade)  (Fondos pov pondungdo de incapaciiode)

CLASSIFICACAO DO GRAU DA DOR CRONICA:

Grau 0 Sem dor por DTM nes altimos 6 meseas

Baixa Incapacidade

Grau | Baixa Intensidade Intensidade Caracleristica da Dor < 50, & menos do que 3 Pontos de Incapacidade
Grau Il Als infensidade  Intensidade Caracteristica da Dor = 50, @ menos do gue 3 Ponlos de Incapacidade

Alla Incapacidade
Grau Il Limilagdo Moderada 3 a 4 Pontos de Incapacidade, independente da Intensidade Caracleristica da dor
Grau IV Limilagdo Severa 5 a 6 Ponlos de Incapacidade, independente da Intensidade Caracteristica da dor
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RDC/TMD

AXIS Il: PONTUANDO OS ITENS DA ESCALA |

1) Somar o nimero de itens respondidos (N.T. mesmo que a resposta seja = 0). Anote o “Total de Iltens”
respondidos abaixo na terceira coluna. Se o nimero “Total de Itens” for menor do que 2/3 do
nimero minimo indicado na primeira coluna, a escala nao podera ser pontuada e devera ser
registrada como “nula”. (N.T. os nimeros minimos estdo indicados no rodapé)

2) Some os itens respondidos para todos os itens respondidos: Nem um pouco =0; um pouco = 1;
Moderadamente = 2; Muito = 3; Extremamente = 4. Anote a "Pontuacéo total” abaixo.

3) Divida a pontuagio obtida pelo nimero de itens respondidos.
Anote a "Pontuacao da Escala” abaixo.

4) Utilize o guia abaixo para classificar o paciente em cada escala.

Nimero Pontuagac [divchdo por| Total de |\gual a) Pontuacao
Minime Totsl leng oa Escala
Depressao: (20)
Itens: b, &, h, i, k, |, m,
- =
n,v,y,cc, dd, ee, f, g, D D EI

q, Z, aa, bb, ff

Sintomas fisicos
nao especificos (incluindo

itens de dor): (12) D + D = |:|

ltens: a, c.d, j, o, p,T. 8,
tLuwx

Sintomas fisicos
nao especificos (excluindo

ftens dedor):  (7) D . D [:]
tens:c, r,s, t, u, w, x

N.T. 23 do nimere minime para: Depressio = 12; SiMomas fisicos nko especificos (incluindo itens de dor) = §;
Sintomas fisicos niio especificos (excluindo itens de dor) = 5,

Tradugdo:
Marcio Lima Grossi - DDS, MS, PhD - Professor Associeda, PUC, Rio Grande do S, RS
Caio Marcelo Panitz Sefaimen - DDS, MS, PhD - Professor Assockado, PUC, Rio Grande do S, RS

Reovisda
Francisco J. Pevera J. - CD, MS, PRD



Eixo Il - Perfil
1. Geau da Dor Crénica Avaliada
(=-w)__
2. Geau de Depressdio
Normal Moderade  Severo
3. Geaduagdo dos Sintomas Fisicos Nao Especificos Incluindo Dor
Normal Moderado  Severo

4. Limitagies Relacionadas ao Funcionamento Mandibular

(N® de respostas positivas! N® de itens respondidos)

Tradugdo: Francisco J. Pevelra Jv. - CD, MS, PhD
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ANEXO C - AMIOFE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE - ICS

Referdncia: FELICIO CM.; FERREIRA, C. L Protocol of ceofacial myofenctonal evalmsion with

scores . Itermations Jovrna of Pediavric Ovorkimofarsmpadopy. 008, 72:367-375

PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES

Data / f

Nome:

(AMIOFE)

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROCESSOS
INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS

APARENCIA E CONDICAO POSTURAL/POSICAO

Condicao Postural dos Lablos | Escores
Oclusac normal dos lablos Normal k]
Oclusao dos lablos com Tensdo Atrmdade aumentada dos lablos @ 12)

| Mm. Mentals |
Ausénca de ochsdo bbal Distungho leve 2)

I - - Distungao severa )
Resultado do avaliado
PosturaVertical da Mandibula Escores
Posturadl noemal Mantéen Espaco luncional ivre L (3)
Ocdugio dos Dantes Sem Espago lurcional bvre 2)

Boca aberta Distungho leve 2
Excessiva abertura da boca Distungdo severa m

'Aparéncia das Bochechas | Escores
Normal 12)
Vaolume aumentade ou Flacka/Arqueada | Leve 2)

| Severa (1)
Resultado do avaliado
Aparéncia da Face Escores
Simetria entre os lados direito @ esquerdo | Normal 12)
Assimetria Leve 12)
Severa 1
Ladc aumentado Direito l Esquerdo
Resultade do sueito avallade
Posicéo da Lingua | Escores
Comtida na cavidade oral Noemal 3)
Interposta acs arcos dentano Adaptacio ou disfungao 12)
l Protruida em excesso m
Resullade do sumilo avdisde
Aparéncia do Palato Duro Escores
Noemal 12)
Largura dimiruids (estreiio) Leve [
fSMo &)

Resultade do sueito avallade
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Referéncia: FELICIO C.M.; FERREIRA, C. L. Protocol of orofacial myofunctional evaluation with
scores. Imternational Jowrnal of Pediatric Otorhinolaryngology. 2008:72:367.375.

MOBILIDADE
(Disfungdes ou alteragdes sdo consideradas presentes quando fol observado falta de precis&o no
movimento, tremor, movimentos associados de outros componentes — Exemplo: os labios
acompanham os movimentos da lingua- e inabilidade para realizar o movimento)

DESEMPENRO

MOVIMENTOS LABIAIS

Protruséo

Retrac&o

Lateralidade D | Lateralidade E

Escores

Preciso

(3)

(3}

(3)

{3)

Falta de
precisao/
tremor

(2

2)

(2

2)

Inabilidage

severa

(1

(1

(1

(1

Somatoria

Desaerpenho

MOVIMENTOS DA LINGUA

Protruir

Retrair

Lateral D Lateral E

Elevar Abaixar Escores

Preciso (3}

(3)

(3)

(3)

(3) {3}

Faltade |(2)
precisao/
tremor

(2)

(2)

2)

(2 (2}

Inabilidade | (1)
severa

(1

(1

n

(1 1

DESEMPENHO

MOVIMENTOS DA MANDIBULA

Elevar

Lateral D

Lateral E

Protrusr

Preciso

(3)

(3)

(3) (3)

(3)

Falta de

precisao/
desvio

(2)

2)

(2) (2

()

Inabilidage
severa

(1)

(1)

(1) 1

(n

Somatéria

DESEMPENHO

MOVIMENTOS D

AS BOCHECHAS

Inflar

Sugar

Retrair

Lateralizar o ar Escores

Preciso

(3)

(3}

(3) (3)

Falta de
precisao/
tremor

(2)

(2}

(2) (2)

Inabilidage
severa

(1)

(1)

(1) (1

FUNCOES

Somatbria

Respiracao

Escores

Respiragao nasal

Normal

(3)

Respiragao oronasal

Leve

(2)

(1)

Resultado do sujeito avaliado

99



Referéncia: FELICIO C.M.; FERREIRA, C. L. Protocol of orofacial myofunctional evaluation with

scores. Imternational Jowrnal of Pediatric Otorhinolaryngoelogy. 2008:72:367.375.

Degluticao: Comportamento dos labios Escores
Oclusao normal dos labios Sem aparentar esforco (3)
Oclus&o dos labios com esforgo | Leve {2)
Moderada (1)
Nao vedam a Cavidade Oral Severa (1)
Resultado do avaliado
Degluticao: Comportamento da lingua Escores
Contida na cavidade oral Normal (3)
Interposta aos arcos dentarios Adaptacao ou disfungao (2)
Protruida em excesso (1)
Resultado do sujeito avaliado
Degluticao: Outros comportamentos e sinais de alteracao
Escores
Movimentacéo da cabeca Ausente (1)
Presente {0)
Tens&o dos Mdsculos Ausente {1)
Faciais Presente {0)
Escape de alimento Ausente (1)
Presente {0)
Resultado do avaliado
'Degluticao Eficiéncia Item Complementar - Scores
Bolo sélido
Nao repete a degluticdo do mesmo bolo (3)
| Uma repeticéo (2)
Deglut mddtiplas (1)
Bolo Liquido
Né&o repete a degluticdo do mesmo bolo (3)
| Uma repeticéo (2)
 Deglutiches mditiplas (1)
Resultado
| Resultado Total da Degluticao
Mastigacao Escores
Bilateral alternada (4)
simultanea (vertical) {3)
Unilateral Preferencial (66% do mesmo 2)
lado)
Crbnica {95% do mesmo lado) | (1)
Anterior (Frontal) (1)
Nao realiza a fungao Nao trtura (1)
Resultado do ﬁ avaliado

100



Referéncia: FELICIO C.M.; FERREIRA, C. L. Protocol of crofacial myofunctional evaluation with
scores. Imternational Jowrnal of Pediatric Otorhinolaryngology. 2008:72:367.375.

Outros comportamentos e sinais de alteracao | Escores

Movimentacg&o da cabeca ou Ausente (1)

outras

| partes do corpo Presente {0)

Postura alterada Ausente (1)
Presente {0)

Escape de alimento Ausente (1)
Presente {0)

Resultado do sujeito avaliado

Resultado Total da Mastigagéo |

ANALISE FUNCIONAL DA OCLUSAO
Movimentos Mandibulares Funcionais (medidas realizadas em mm)

Andlise Estatica
Linha média Normal Desvio Medida do Desvio
D | E
tvmeeeeeo Movimentos I . Medidas (mm) |
Normal Desvio Dor Trespasse | Distancia Total
Vertical Interincisal
Abertura D E D E
Fechamento D E D E
Lateralidade Guiasde | Interferéncia oclusal
Dor desoclusao Trabalho lanceio Medida
Direita D |E
Esquerda D |E
Protrusao ....Movimento | Intedferéncia | ... .| Medidas . ...
Dor  Desvio Oclusal Trespasse | Distancia Total
........................ horizontal

D|/E DIE| D E |
Ruido Abertura  Fechamento | Protruséo Lateralidade Lateralidade
articular Direita Esquerda
Direita
Esquerda
D = Direita
E = Esquerda

As explicacoes sobre o protocolo, a respeito da aplicacao, interpretacao e
apresentacao dos resultados podem ser encontradas no livro:

Felicio CM, Trawitzki LVV (orgs.) Interfaces da Medicina, Odontologia e
Fonoaudiologia no Complexo Cérvico-Craniofacial (vol.1). Barueri, SP: Pro-

Fono, 2009. 359p.
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