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RESUMO

MOBILIZAGCAO ARTICULAR EM PACIENTES COM DISFUNGCAO
TEMPOROMANDIBULAR: ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO

AUTORA: MURIEL PRIEBE E SILVA A
ORIENTADORA: ELIANE CASTILHOS RODRIGUES CORREA
COORIENTADORA: ANA MARIA TONIOLO DA SILVA

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma condicdo que afeta os musculos
mastigatérios, além de estruturas associadas. A abordagem terapéutica da fisioterapia na
DTM inclui modalidades, que podem ser aplicadas de maneira isolada ou combinada, tais
como: ultrassom, laserterapia, mobilizagdo da articulagdo temporomandibular (ATM) e
coluna cervical e manipulagdo cervical. Estas intervencdes ainda precisam ser melhor
investigadas, quanto aos seus efeitos e com instrumentos quantitativos de avaliagdo das
estruturas do sistema craniocervicomandibular. Assim, esta pesquisa tem como objetivo
verificar o efeito da mobilizagdo articular da ATM e do osso hioide sobre o limiar de dor e
atividade eletromiogréfica dos musculos mastigatorios e cervicais, em mulheres com DTM
grave. Ainda, propfe-se a avaliar a resposta desta técnica sobre a disfungdo cervical.
Participaram da pesquisa 26 mulheres, com média de 27,92 (+ 6,06) anos, com diagndéstico
de DTM, avaliadas pelos Critérios de Diagnostico para Pesquisa de Desordens
Temporomandibulares (RDC/TMD) e, classificada como grave, conforme o escore do indice
Temporomandibular (ITM >0,5). Todas as participantes foram distribuidas, aleatoriamente,
em dois grupos: grupo controle (GC, n=13) e grupo tratamento (GT, n=13). Foram avaliadas,
quanto a disfuncéo cervical, por meio do indice de Disfuncdo Craniocervical (IDCC); limiar
de dor, pela algometria dos musculos mastigatérios e cervicais e, eletromiografia de
superficie destes musculos, nas situagdes de repouso e maxima intercuspidacao (Ml). As
avaliacdes foram realizadas no inicio (Al) e, ap0s cinco semanas (A2) em ambos 0S grupos.
As participantes do GT foram submetidas a 10 sessfes de fisioterapia, com técnicas de
mobilizacdo da ATM e do osso hioide. As participantes do GC aguardaram para serem
tratadas apds este periodo. Na avaliacdo dos subgrupos diagnosticos de DTM, houve
reducdo da disfuncdo mista de 92,3% para 15,4%, respectivamente, em Al e A2, no GT.
Além disso, o diagnostico de DTM, presente em todas as pacientes na Al, foi suprimido em
69,2% das pacientes do GT, em A2. Houve um aumento de 27,40% no limiar de dor no
musculo temporal anterior e 8,57% de diminui¢cdo na regido inferior do masseter no GT, na
comparacgao entre Al e A2. Em ambos os grupos, houve aumento do limiar de dor na regido
média do masseter (10 e 7,98%, no GC e GT, respectivamente). O limiar aumentou nos
musculos subocciptais em 1,42% e 6,23%, no GC e GT, respectivamente, na comparacao
entre AL e A2 e em 77% nos escalenos, no GT, comparado ao GC em A2. A atividade
elétrica do esternocleidomastoideo, na maxima intercuspidacao, aumentou em 6,97% no GC
e 6,32% no GT, nas avaliagbes Al e A2. Os musculos mastigatérios ndo apresentaram
diferenca entre os grupos e entre as avaliacbes (A1l e A2) em ambos os grupos. Estes
achados mostram que, a mobilizacéo articular foi efetiva na supressdo da DTM, na melhora
da disfungédo cervical e na sensibilidade dolorosa dos musculos temporal anterior e
escalenos. A técnica ndo interferiu na atividade muscular que, mostrou-se pouco alterada
nas participantes do estudo, apesar destas apresentarem DTM grave.

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular. Eletromiografia. Algometria. Mobilizacédo
articular.



ABSTRACT

JOINT MOBILIZATION IN PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR
DYSFUNCTION: RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

AUTHOR: MURIEL PRIEBE SILVA A
ADVISOR: ELIANE RODRIGUES CASTILHOS CORREA
CO-ADVISOR: ANA MARIA DA SILVA TONIOLO

Temporomandibular disorder (TMD) is a condition that affects the masticatory muscles, and
associated structures. The physiotherapy approach in TMD includes modalities, which can
be applied individually or combined, such as: ultrasound, laser therapy, mobilization of
temporomandibular joint (TMJ) and cervical spine and cervical manipulation. These
interventions still need to be better investigated regarding their effects and with quantitative
tools for evaluating the craniocervicomandibular system structures. Thus, this research aims
to verify the effect of TMJ and hyoid bone mobilization on the pain threshold and
electromyographic activity of masticatory and cervical muscles, in women with severe TMD.
Furthermore, it proposed to evaluate the response of this technique on cervical dysfunction.
The participants were 26 women, mean age of 27.92 (+ 6.06) years, with diagnosis of TMD,
assessed by Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)
and classified as severe, according to the Temporomandibular Index score (TMI > 0.5). All
participants were divided randomly into two groups: control group (CG, n = 13) and treatment
group (TG, n = 13). They were evaluated, as the cervical dysfunction, through the
Craniocervical Dysfunction Index (CCDI); pain threshold, by algometry of masticatory and
cervical muscles and surface electromyography of these muscles, at rest and maximum
intercuspal (MI) situations. The evaluations were performed at the beginning (Al) and, after
five weeks (A2) in both groups. The participants of the TG were submitted to 10
physiotherapy sessions, consisted by TMJ and hyoid bone mobilization techniques. The
participants of CG waited to be treated after this period. In the evaluation of the diagnostic
subgroups of TMD, there was a reduction of mixed dysfunction from 92.3% to 15.4%,
respectively, at A1 and A2, in the TG. Furthermore, TMD diagnosis present in all patients at
Al, was suppressed in 69,25% of TG patients at A2. Houve um aumento de 27,40% no
limiar de dor no musculo temporal anterior e 8,57% de diminuicdo na regido inferior do
masseter no GT, na comparacao entre A1 e A2.In both groups, there was an increase in the
pain threshold in the middle region of the masseter ( 10 and 7,98 % in GC and GT ,
respectively) . Furthermore, increased pain threshold was observed in subocciptal muscles,
1,42% and 6,23 % in the CG and TG , respectively and in 30,18% in scalene in GT. The
electrical activity of the sternocleidomastoid , during MI, increased 6,97% in the control group
and 6,32% in GT. Masticatory muscles showed no difference between groups and between
assessments (Al and A2 ) in both groups. These findings show that the joint mobilization
was effective in suppressing TMD diagnosis, improving cervical dysfunction and painful
sensitivity of anterior temporal muscle. The technique does not interfere in the muscle
activity, which showed little altered in the study participants, although they presented severe
TMD.

Keywords: Temporomandibular Dysfunction. Electromyography. Algometry. Joint
mobilization.
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1. INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) esta inserida no aparelho
estomatognatico, representando uma entidade fisioldgica e funcional integrada, por
meio de um conjunto de 6rgdos e tecidos, cuja fisiopatologia é independente. Os
mesmos estao envolvidos em atos funcionais como: mastigagao, succ¢éo, degluticéo,
fonoarticulacdo, respiracdo e expressodes faciais e, em atividades parafuncionais,
como: apertamento dentario e bruxismo, entre outros. (BEVILAQUA-GROSSI et al.,
2006; CUCCIA, CARDONNA, CARDONNA, 2011; FERNANDES NETO, 2008). A
execucao destas fungdes do sistema estomatognatico dependem do equilibrio entre
cranio e coluna cervical, uma vez que que estas estruturas proporcionem
estabilidade da posicédo da cabeca e sustentacéo de atividades dinamicas (CIELO et
al., 2016).

A Disfuncdo temporomandibular (DTM) € uma condicdo que afeta os
muasculos mastigatérios, além de estruturas associadas (MINGHELLI, KISELOVA,
PEREIRA, 2011). Apesar da DTM nao possuir um fator etioldgico definido,
alteracdes oclusais, fatores psicoldgicos e habitos parafuncionais podem levar a esta
disfuncdo (MAYDANA et al.,, 2010; OLIVEIRA et al.,, 2003). Fatores bioldgicos,
hormonais e psicossociais também favorecem a disfuncéo, que é mais presente em
mulheres adultas jovens do que em homens, na proporcédo de 5:1 (BONJARDIM et
al., 2009; DAVIS et al. 2010; MOBILIO et al., 2011).

A coluna cervical sofre influéncia do sistema estomatognético, principalmente
por compartilhar o mesmo mecanismo neuromuscular (RIES, ALVES, BERZIN,
2008). Estudos demonstram que pacientes com disfuncdo craniocervicomandibular
possuem alteracdo da regido da cabeca e dos ombros, assim como alteracdes
posturais em geral (AMARAL et al., 2013; WRIGHT, DOMENECH, FICHER, 2000).

Os musculos da mastigacdo possuem fungcdo sinérgica aos cervicais.
Qualguer desequilibrio causado entre eles provoca uma hiperatividade muscular,
uma vez que produzem forgcas retrusivas na mandibula, consequentemente,
alterando o seu posicionamento de repouso (KIBANA, ISHIJIMA, HIRAI, 2002; YI,
GUEDES, VIEIRA, 2003). No estudo de Milanesi et al. (2011), ndo foi observada
diferenca na amplitude de movimento cervical entre individuos com e sem DTM,
porém a atividade elétrica dos musculos esternocleidomastéideo e trapézio foi mais

elevada no grupo com DTM, assim como a presengca de dor no musculo
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esternocleidomastdideo direito. Outro estudo observou maior frequéncia de dor
cervical em individuos com DTM em relagéo a assintomaticos, porém sem diferenca
na postura craniocervical. Assim, os autores concluem que a coexisténcia de sinais
e sintomas de disfuncdo cervical e DTM parece estar mais relacionada com a
inervacdo comum pelo complexo trigeminocervical e hiperalgesia, do que com
desvios posturais (WEBER et al., 20129%).

A abordagem terapéutica da fisioterapia na DTM pode ser uni ou multimodal,
incluindo as seguintes modalidades: ultrassom, neuroestimulacdo elétrica
transcutdnea (TENS), estimulacdo elétrica de Alta Voltagem (EEAV), laserterapia,
exercicios dirigidos a coluna cervical, mobilizacdo da ATM e cervical e manipulacéo
da coluna cervical (BOUFLEUR et al., 2014; RODRIGUES-BIGATON et al., 2008;
FREIRE et al., 2014; LA TOUCHE et al.,, 2009; MONACO et al., 2013; VON
PIEKARTZ, HALL, 2013; SHINOZAKI et al, 2010). Estudos que avaliam os efeitos de
tais intervencgdes, aplicadas de maneira isolada ou combinada, tém demonstrado
resultados terapéuticos positivos na amplitude de movimento e intensidade da dor
(FRANCO et al., 2011; LA TOUCHE et al.,, 2009; RODRIGUES-BIGATON et al.,
2008; VON PIEKARTZ, HALL, 2013). Apesar de muitos estudos avaliarem o efeito
de modalidades terapéuticas no tratamento de DTM, poucos incluem métodos
objetivos, como mensuracdo do limiar de dor a pressdo e da atividade
eletromiografica dos musculos cervicais e mastigatorios.

A mobilizacéo inespecifica da ATM , adotada para o tratamento da DTM, com
beneficios sobre a amplitude de abertura da boca, movimento lateral da cabeca em
torno de seu eixo, controle postural, além de melhorar a sensacao dolorosa deste
grupo de pacientes (AMARAL et al., 2013; CUCCIA; CARDONNA, 2011). Autores
que utilizaram técnicas de alongamentos e liberacdo miofascial dos musculos
cervicais, tracao cervical e terapia orofacial demonstraram a efetividade da terapia
manual no tratamento fisioterapico, com resultados positivos no alivio de cefaleia,
dor na regido cervical, e sintomas da DTM (MORELLI, REBELATTO, 2007; VON
PIEKARTZ, HALL, 2013). A utilizacdo de terapia manual musculoesquelética tem
demonstrado efetividade no aumento da abertura ativa da boca e na reducéo da dor
durante a realizagdo do movimento, com maior efeito em curto prazo, quando
comparado a outras técnicas conservadoras de tratamento para DTM (MARTINS et
al., 2015).
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Algumas técnicas de terapia manual, aplicadas sobre a ATM, produzem
efeitos positivos no sistema craniocervicomandibular, diminuicdo da sensacédo
dolorosa e aumento da abertura da boca sdo alguns deles. Outra técnica de
tratamento, utilizada em tratamento multimodal, € a mobilizacdo do osso hioide, com
boa resposta sobre a dor de cabeca em pacientes com DTM (SATA, 2012; YIULL,
HOWITT, 20009).

Além das técnicas utilizadas pela fisioterapia, sabe-se que o tratamento para
a DTM envolve uma equipe multiprofissional para obtencdo de resultados mais
satisfatorios e definitivos. Profissionais como médicos, dentistas, psicélogos e
fonoaudiélogos séo indispensaveis para a abordagem integral destes pacientes,
uma vez que esta disfuncdo apresenta etiologia multifatorial e comprometimentos
gue exigem a intervencao especifica de cada area.

A hipotese desta pesquisa € de que a aplicacdo isolada de técnicas de
mobilizagBes articulares podem produzir alivio da dor e melhor equilibrio muscular,
demonstrados pela avaliacdo do limiar de dor e da atividade eletromiografica dos
muasculos mastigatorios e cervicais. Ainda, supbe-se que a mobilizacdo articular
pode refletir nas estruturas adjacentes, como o sistema muscular mastigatério e
cervical.

Portanto, este estudo propds-se a investigar o efeito da mobilizacao articular
(ATM e osso hioide) sobre o limiar de dor e atividade eletromiografica dos musculos
mastigatorios e cervicais em individuos com disfuncdo temporomandibular grave.
Além disso, buscou-se analisar o diagnéstico e a classificagdo da DTM comparando-
as a um grupo controle, contrapor o limiar de sensibilidade a dor e atividade
eletromiogréafica dos musculos mastigatérios e cervicais, antes e ap0s o tratamento
com mobilizacdo articular, e por fim, investigar o efeito do tratamento sobre
disfuncao cervical nas pacientes do estudo.

A dissertacdo de mestrado esta estruturada em cinco capitulos. O primeiro e
0 segundo capitulos abrangem a introducdo do estudo e a revisdo de literatura,
respectivamente, expondo conceitos importantes do assunto abordado, bem como o
embasamento que deu suporte a consolidacao da pesquisa. O terceiro se refere aos
procedimentos metodologicos, com a descricdo dos procedimentos utilizados na
coleta e andlise dos dados. No quarto capitulo, estdo expostos os artigos cientificos

elaborados a partir dos dados coletados.
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O primeiro artigo buscou investigar os efeitos da mobilizag&o articular sobre o
diagnostico da DTM, limiar de dor e atividade elétrica dos musculos mastigatorios
em pacientes com DTM, e sera submetido para publicacdo na Revista Brasielira de
Fisioterapia. O segundo artigo se prop6s a avaliar os efeitos da mobilizacao articular
sobre a disfuncéo cervical e atividade elétrica dos muasculos cervicais em pacientes
com DTM, serd submetido a Revista Fisioterapia em Movimento.

Por fim, o quinto capitulo descreve a discussdo geral e a conclusdo da
pesquisa e, na sequéncia, estdo apresentados as referéncias bibliograficas

utilizadas na pesquisa, 0os anexos e apéndices.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA CRANIOCERVICOMANDIBULAR (SCCM)

O sistema estomatognético € uma unidade funcional caracterizada por véarias
estruturas: componentes esqueléticos (maxila e mandibula), arcadas dentérias,
tecidos moles (glandulas salivares, suprimento nervoso e vascular), musculos
mastigatorios e articulagdes temporomandibulares (AMANTEA et al., 2004; CUCCIA;
CARDONNA,2009). O sistema muscular une a regido cervical a ATM, com
participacdo dos musculos supra-hidideos e infra-hiéideos na mobilidade tanto da
mandibula quanto da coluna cervical (MOORE, DALLEY, 2007).

A proximidade anatémica e estruturas em comum da ATM e coluna cervical,
propicia a relacdo da DTM com as disfunc¢des cervicais. Ha uma forte comorbidade
entre essas duas disfuncdes, que também compartiham de fatores de risco
(MINGHELLI, KISELOVA, PEREIRA, 2011; WIESINGER et al., 2009). Além da
regido cervical, outra regido diretamente relacionada com a ATM é a cintura
escapular, devido a um sistema neuromuscular comum, podendo também acarretar
distrbios na ATM e vice-versa (AMANTEA et al., 2004; BIASOTTO-GONZALEZ et
al., 2005).

Estudos tém demonstrado esta relacdo, verificando uma tendéncia de
inclinacdo e/ou rotacdo da cabeca, para o lado da ATM gque esta sofrendo o
processo doloroso (REGO FARIAS et al.,, 2001). Ainda, pela obtencéo de efeitos
terapéuticos positivos da manipulagcéo de cervical alta no tratamento da DTM, capaz
de melhorar a relacdo agonista-antagonista dos musculos mastigatérios, aumentar a
amplitude de movimento de depressédo da mandibula e diminuir a gravidade da DTM
(BORTOLAZZO, 2010).

2.2 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

A DTM é considerada uma desordem osteomuscular do sistema mastigatorio,
identificada por meio de sinais e sintomas e também comumente associada as dores
na regido de cabeca e pesco¢co (GREMILLION, 2000; McNEELY, ARMIJO-OLIVO,
MAGEE, 2006). Esta disfuncdo pode ser considerada uma doenca de origem

multifatorial, pois envolve fatores biologicos, biomecénicos, anatdémicos,
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comportamental e emocional. Consiste em um conjunto de sintomas na regido da
articulacdo da mandibula com o crénio e os principais sintomas relatados pelos
pacientes com DTM séo: dor de cabeca, dor cervical, dor de dente, dor na abertura
da boca e sons na articulagéo (DE LEEW, 2008; MOTGHARE et al., 2015).

Em relagédo a incidéncia de DTM, pode acometer individuos de ambos os
sexos e de qualquer idade, no entanto, afeta principalmente mulheres de meia
idade, numa proporcdo de 5:1 (cinco para um). A causa mais comum de DTM
miogénica concentra-se nas idades entre 15 e 40 anos e a de origem artrogénica, a
partir de 40 anos (BIASOTTO-GONZALES, 2005; OLIVEIRA, BEVILAQUA-GROSSI,
DIAS, 2008; AMARAL et al., 2013).

A musculatura tem fundamental importancia para o funcionamento adequado
do sistema estomatognatico, agindo na mobilizacdo das estruturas passivas, como a
mandibula, coluna cervical e o osso hidide. Apesar de, ndo ser articulado ao
sistema, 0 0sso hioide mantém ligagcBes musculares e fasciais com a base do cranio
e com a sinfise mandibular e ligacdes com a coluna cervical (ROCABADO, 1983).

Os musculos suprahidideos, quando contraem, com o 0sso hidide estabilizado
pelos musculos infrahidideos, realizam o abaixamento da mandibula, porém, se sua
contracdo ocorrer com os musculos que mantém a mandibula elevada (masseter,
temporal e pterigéideo medial) contraidos, produzira uma flexao da coluna cervical
(CRUZ RIZZOLO; MADEIRA, 2004).

Considerando essas interligagcdes Milanesi et al. (2011) relatam a relacdo da
musculatura da coluna cervical com DTM, com a analise da atividade elétrica da
musculatura cervical de individuos com e sem DTM. Os autores obtiveram maior
atividade elétrica dos musculos trapézio e esternocleidomastéideo (ECOM) no grupo

com disfuncdo, com diferenca significativa para o ECOM.

2.3 DISFUNCAO DA COLUNA CERVICAL (DCC)

O conjunto de sinais e sintomas referidos na regido cervical, tais como:
diminuicdo da amplitude de movimento; ruidos nas articulagdes; dor e sensibilidade
a palpacéo dos musculos cervicais caracterizam a DCC. Além disso, verificou-se que
esses fatores tém grande influéncia sobre a dor de cabeca cervicogénica, que é um

subgrupo de dor de cabeca reconhecido, decorrente de disturbio da coluna cervical
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(Classificacdo do Comité do Headache Society International, 2004) (AMIRI et al.,
2007; JULL et al., 2002).

Uma possivel causa para a coexisténcia da DTM e a DCC é a dependéncia
entre o0 sistema sensorio-motor cervical e trigeminal. Segundo Schurks e Diner
(2008) existe uma convergéncia das informacfes sensoriais cervicais com as
aferéncias do nervo trigémeo, que supre a regiao orofacial.

Silveira et al. (2006) observou que, a alteracdo da biomecanica cervical
modifica a posi¢cao do céndilo mandibular causando uma sobrecarga na ATM.

No estudo de Weber et al. (2012)°, foi observada maior frequéncia de DCC
leve no grupo sem DTM, a DCC moderada e grave prevaleceu no grupo com DTM e,
os sintomas dolorosos na palpacéo da regido cervical e na execu¢ao de movimentos

como extensao, inclinacdo e rotacdo, foram maiores nos individuos com DTM.

2.4 ELETROMIOGRAFIA DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS E CERVICAIS
(EMG)

A EMG proporciona facil acesso aos processos fisioloégicos que fazem com
que o musculo gere forca e produza movimento para a realizacdo de inUmeras
funcbes, através de representacfes graficas das atividades elétricas musculares
(BASMAJIAN, DE LUCA, 1985; DE LUCCA, 1997). Consiste num método
complementar de diagnostico por meio da deteccdo e registro de potenciais
elétricos, criados pelos potenciais de acdo do musculo (BOTELHO et al., 2008;
MERLETTI et al., 2009).

A eletromiografia de superficie (EMG) € uma técnica ndo-invasiva que, além
de fazer o registro da atividade do musculo, também podem ser utilizadas na
avaliacdo de DTM (SUVINEN et al., 2009). Lauriti et al. (2014) encontraram boa a
excelente reprodutibilidade dos valores de EMG dos musculos mastigatorios em
repouso (ICC>0,70), durante mastigacdo (ICC>0,69), e em maximo apertamento
dentario (ICC>0,66), considerando trés testes por individuo, com e sem DTM.

Para a aquisicdo e processamento do sinal eletromiografico, foi criada uma
padronizacdo por um consenso multinacional chamado SENIAM (Surface
Electromyography for Non-Invasive Assessment of Muscles) e ISEK (The
International Society of Electrophysiology and Kinesiology). Estes estabeleceram

normas relacionadas a determinados aspectos que interferem diretamente na
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captacao do sinal e na interpretacado dos exames, como a instrumentacéo adequada,
localizacdo do eletrodo no ventre muscular, preparagéo prévia da pele, postura do
individuo, entre outros (DE LUCA, 1997; HERMENS et al., 2000; BOUFLEUR et al.,
2014).

No estudo de Lauriti et al. (2014), os niveis de atividade repouso para 0s
musculos mastigatérios foram significativamente mais altos nos pacientes com
moderada e grave DTM do que nos individuos com leve DTM e sem DTM, atingindo
niveis acima de 20% da contracdo voluntaria maxima (CVM). Porém nenhuma
diferenca significativa foi observada durante a CVM e a mastigacdo na comparagao
entre 0s grupos.

Pacientes com DTM apresentaram atividade elétrica significativamente maior
nos muasculos mastigatérios durante o repouso, em compara¢ao ao grupo controle
(SANTANA MORA et al., 2009; BERNI et al., 2015). Valores médios de 6,23uV no
musculo temporal e 4,434V no masseter foram encontrados em pacientes com DTM,
enquanto individuos saudaveis apresentaram média de 3,41uV e 2,71uV para
temporal e masseter, respectivamente (BERNI et al., 2015).

E comprovado que os musculos cervicais e mandibulares agem de forma
integrada e coordenada, em individuos saudaveis. Portanto, havendo alguma
alteracdo em uma das partes, pode desequilibrar outra. Desta forma, a EMG permite
verificar, quantitativamente, a atividade motora destes musculos, possibilitando a
analise das caracteristicas de pacientes saudaveis e com DTM, bem como as suas
distincdes (FERRARIO et al., 2007; ARMIJO-OLIVO et al., 2011; LAURITI et al.,
2014; BERNI et al., 2015; RODRIGUES et al., 2015).

O uso de EMG na avaliacdo da ativacdo do musculo pode permitir uma
melhor compreensdo da participacdo dos musculos mastigatorios e cervicais ha
realizacdo das funcdes do sistema estomatognatico (TECCO et al., 2008; STRINI et
al., 2013).

Um estudo, realizado por Bortolazzo (2010), utilizou a EMG na avaliacdo da
musculatura mastigatoria (temporal anterior, masseter e supra-hioideos), verificando
0 recrutamento muscular, antes e apos a manipulagéo cervical, em 11 mulheres com
DTM. Obtiveram diminuicdo da gravidade da DTM apds a manipulacdo de cervical
alta e diminuicdo da atividade eletromiografica, em repouso, em todos os musculos

avaliados.
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Alguns autores utilizaram a eletromiografia em avaliagbes antes e apds
intervencdes nos pacientes com DTM, verificando, objetivamente, os efeitos do
tratamento e contribuindo na validacédo dos recursos utilizados (BORIN et al., 2012;
BOUFLEUR et al., 2014; TECCO et al., 2008).

2.5 ALGOMETRIA

A algometria consiste em um método seguro e confiavel aplicado para a
afericdo da sensibilidade dolorosa a pressédo na dor miofascial e, para avaliacdo de
efeitos de diferentes modalidades terapéuticas da fisioterapia (POLLETO et al.,
2004; MALUF et al., 2007). Em sua aplicabilidade diagnéstica tem sido usada como
um método semi quantitativo para mensurar a intensidade da dor e localizar pontos
dolorosos (PIOVESAN et al., 2001).

A avaliacdo com algometria mede o limiar de dor a pressédo, percepcao e
tolerancia dolorosa a estimulos fisicos (pressdo sobre os nociceptores) (PIOVESAN
et al.,, 2001). Uma presséo € aplicada perpendicularmente a regido muscular com
uma ponteira de borracha do aparelho e, conforme os primeiros sinais de dor a
pressdo, registra-se o valor apresentado (BOUFLEUR, 2014; PERTES, GROSS,
2005; VEDOLIN et al., 2009). Individuos com DTM apresentam maior sensibilidade a
estimulos mecanicos dolorosos, com valores de limar a pressdo do masseter de 1,29
kgf/cm2 e de 1,55 kgf/cm2 para o grupo controle. Esses valores foram menores tanto
na aplicacdo do local afetado (masseter), bem como na avaliacdo distal, aplicada
sobre o antebraco, com valores de 2,24 kgf/cm? e de 2,48 kgf/cm? para pacientes
com DTM e o grupo controle, respectivamente (QUARTANA, FINAN, SMITH, 2015).
Vedolin et al. (2009) demonstraram que os valores do limiar de dor de temporal
anterior, médio e posterior e masseter, encontrados em estudantes com dor
miofascial, corresponderam a 1,67, 2,21, 2,44 e 1,54 kg/cm?, respectivamente.

Vedolin et al. (2009) demonstraram valores de limiar de dor igual a 1,67, 2,21,
2,44 e 1,54 kgflcm?, respectivamente, nos musculos temporal anterior, médio e
posterior e masseter, em estudantes com dor miofascial. Outro estudo, realizado por
Heredia-Rizo et al. (2013), encontrou valores de 1,71, 1,67, 1,84 e 2,38 kgf/cm?, para
masseter superior, inferior e temporal anterior e médio, respectivamente, em
pacientes com sintomas de DTM. Ainda, Costa et al. (2015) encontraram valores de

2,19 kgf/cm? para temporal e 2,00 kgf/cm? para masseter em pacientes com DTM.



23

No estudo, realizado por Armijo-Olivo et al. (2011), foi observado aumento
nos valores da algometria de masseter e temporal anterior, logo apds a aplicagédo de
técnicas de manipulacdo atlanto-occiptal e a técnica de inibicdo suboccipital.
Observaram, também, um aumento amplitude da abertura ativa da boca, apos as
intervengbes. Outro estudo avaliou a sensibilidade dolorosa a pressédo, obtendo
aumento do limiar doloroso na musculatura mastigatéria em pacientes com DTM,
apos a aplicacédo de 10 sessdes de tratamento com terapia manual (LA TOUCHE et

al., 2009).

2.6 MOBILIZACAO ARTICULAR DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR E
DO OSSO HIOIDE

A terapia manual é indicada para pacientes com DTM, pois além de reduzir a
percepc¢éao de dor, oferece relaxamento e suporte emocional. Ainda melhora o aporte
sanguineo local, a producéo e circulacdo de opidides enddgenos, produzindo efeito
ténico e relaxante (CAPELLINI, SOUZA, FARIA, 2006).

Segundo a revisdo sistematica conduzida por McNeely, Armijo Olivo e Magee
(2006), a terapia manual, o alongamento e exercicios de fortalecimento muscular
sdo as técnicas com efeitos comprovados, para a coordenacdo e relaxamento
muscular. Porém, segundo os autores, apesar do rigor utilizado nestes estudos,
ainda consideram fraca a qualidade metodologica nos estudos sobre este tema. As
técnicas de abordagem terapéutica da ATM incluem: mobilizacdo da ATM, dos
tecidos moles e musculos dolorosos; exercicios de alongamento ativo ou passivo;
suaves exercicios isométricos de tensdo contra resisténcia e, movimentos guiados
de abertura e fechamento mandibulares (VON PIEKARTZ, 2005).

O osso hidide, pela sua posicdo anatdbmica, encontra-se em estreita relacédo
com estruturas envolvidas nas funcbes do sistema estomatognatico. Na fase de
abertura da boca, durante a mastigacao, a sincronia entre os masculos infra e supra
hioideos € importante para a manutencdo da mobilidade e funcionalidade do osso
hioide (LOPES, 2012). Yuill, Howith (2009) acreditam que a mobilizacéo lateral (em
ambas as direcdes) do osso hioide, realizada repetidamente, com o0 paciente em
decubito dorsal, juntamente com técnicas de mobilizacdo da ATM e manipulactes
cervicais, pode agir na sua mobilidade, na hipertonia dos musculos e nas fixacdes

cervicais.
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Exercicios mandibulares e cervicais passivos e ativos, técnicas de
relaxamento, correcdo postural e exercicios dirigidos, além de melhorarem os sinais
e sintomas da DTM, tém demonstrado um efeito positivo em longo prazo
(NICOLAKIS et al.,, 2001 LA TOUCHE et al, 2009; VON PIEKARTZ, HALL, 2013).
Tuncer et al. (2013) avaliaram 40 individuos, de ambos o0s sexos, com DTM, e
verificaram melhora da percepcao de dor e abertura de boca livre de dor, quando
utilizada a terapia manual em conjunto com exercicios domiciliares, comparado a um
grupo que recebeu somente orientacées de exercicios domiciliares.

Os tratamentos néo-invasivos, como mobilizagbes cervicais e da ATM e
exercicios direcionados para essas estruturas, visam diminuir o espasmo muscular,
melhorar o padrdo de abertura e fechamento da mandibula e a coordenacdo dos
musculos da mastigacdo (CUCCIA, CARDONNA, 2009; RODRIGUES et al., 2015;
SATA et al., 2012; SILVA et al.,2011). Mansilla-Ferragut et al. (2009) constataram,
com uma técnica de manipulacdo atlanto-occipital, melhora significativa da abertura
bucal e sensibilidade dolorosa a pressdao em mulheres com dor cervical mecéanica.
Outro estudo observou significativa melhora na sensibilidade dolorosa dos muasculos
mastigatorios e abertura da boca sem dor, ap6s mobilizacdo articular da coluna
cervical e exercicios dirigidos para a musculatura flexora profunda da coluna cervical
(LA TOUCHE et al., 2009). Ainda, Sata (2012) verificaram diminuicdo da dor durante
a abertura da boca em sujeitos com DTM, ap6s a fisioterapia convencional
(exercicios de alongamento e ultrassom) associada a mobilizacdo da ATM, realizada
6 vezes por semana durante 3 semanas.

No tratamento de desordens dolorosas, movimentos passivos (mobilizacdes
articulares) podem ser utilizados. Recomenda-se que estes sejam realizados apenas
na amplitude do movimento onde ndo existe qualquer resisténcia, rigidez ou
espasmo muscular (MAITLAND et al., 2001).

O quadro abaixo demostra estudos realizados com diferentes técnicas

fisioterapéuticas e seus efeitos sobre sinais ou sintomas em pacientes com DTM.

Quadro 1 - Estudos com diferentes técnicas de intervengdo em pacientes com DTM.

. Tempo de
Autor Ano Intervencéao Resultados
tratamento

Boufleur et 2014 Ultrassom 1 sessao (Avaliagdo | Uma Unica aplicagdo néo foi
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al.

(alongamento de

. Tempo de
Autor Intervencéao Resultados
tratamento
al. (US)/Ultrassom + imediatamente ap6s efetiva para modificar a
alongamento a intervencao). atividade elétrica dos
musculos mastigatorios,
porém o US combinado ao
alongamento aumentou a
simetria da atividade no
masseter de mulheres com
DTM.
At?ordagem Efetivo a curto e médio
multimodal (US, 10 sessfOes b o
; i o i prazo sobre os sinais e
termoterapia, ,te.rapla (Avaliagio ap6s a .
manual, exercicios de I q sintomas da DTM, houve
Ultima sesséo e dois
Freire et al. alongamento & ] diminuicao significativa do
neuromusculares, meses apds o . )
orientacdes de 6rmino do Indice Temporomandiular e
autocuidado e diagnésticos dos pacientes
exercicios tratamento). com DTM.
domiciliares)
Orientacdes, terapia )
B . L Efetivo para melhora da dor,
cognitiva 1 sesséo (Avaliacdo ]
] ] ) avaliada pela EVA e, no
comportamental, imediatamente apoés R ]
. o angulo vertical da cabeca
Azato. biofeedback, o téermino da . o
) L em relagdo ao acrémio
termoterapia, aplicacdo da o
o (anteriorizag&o da cabeca),
massagem local técnica); )
) o observado por fotogrametria.
dispositivo interclusal
Mobilizacdo
inespecifica da ATM
(mobilizag&o 1 sesséo (Avaliacdo | Melhora imediata do controle
Amaral et realizada leve e antes e apoés a postural, avaliado em
al. intermitentemente, aplicacdo da plataforma de for¢a, de
durante um minuto, técnica). pacientes com DTM.
com cinco
repeticdes.)
. o Efetivo em curto prazo para
) 1 sesséo (Avaliacéo )
Terapia Manual . aumentar a amplitude de
P antes e apos a
Silva et al. (Mulligan: SNAGS e o movimento cervical e da
NAGS na coluna aplicagéo da L
cervical, de C3 a C5) técnica). boca e diminuicdo da dor na
ATM e cervical.
Franco et Fisioterapia domiciliar 10 sessbes Reduziu a dor e tenséo em

masseter, além do uso de

(Avaliacdo apos a
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. Tempo de
Autor Ano Intervencéao Resultados
tratamento
trapézio e ECOM, ltima sessao, e 15, medicamentos. Utilizou-se
relaxamento facial, 30 e 60 dias ap6s o da EVA para mensurar a
exercicios caseiros e término do dor.
uso da placa tratamento).
miorrelaxante) +
Laser
10 sessbes ] .
o Melhora dos sintomas fisicos
~ (Avaliacdo o
Reeducacéo Postural | ; } e psicologicos da DTM e
Basso et al. 2010 imediatamente apds ) ) )
Global o alinhamento e simetria
o término do
corporal
tratamento).
Terapia manual
(exercicio de
estabilizagéo dos 10 sessbes o .
i L i Aumento do limiar de dor a
musculos flexores (Avaliacéo apods o ~ i
La Touche o o pressdo dos musculos
2009 cervicais e término do o
etal. o mastigatorios e abertura de
mobilizacdo postero- tratamento e 12
i ) boca sem dor.
anterior de C5 e semanas depois).
flex@o de cervical
alta)
Estimulacdo elétrica
) nervosa transcutanea 10 sessbes L ) _
Rodrigues- o i Diminuicéo da intensidade
) (TENS) + (Avaliacédo apos o
Bigaton et 2008 ) L o da dor (EVA) em mulheres
Estimulacéo elétrica término do
al. com DTM.
de alta voltagem tratamento).

(EEAV)

Nos estudos acima apresentados, a intervencao terapéutica inclui diversas

modalidades, tais como: eletroterapia, terapia manual, dispositivo interoclusal e

terapia postural. Os desfechos observados se relacionam com intensidade da dor

(EVA), sintomas fisicos e psicolégicos, amplitude de movimento, alinhamento

corporal e atividade elétrica de musculos mastigatérios.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa consiste em um ensaio clinico controlado randomizado,
com analise quantitativa dos dados coletados (CONSORT, 2010). O estudo
apresenta um desenho duplo-cego, uma vez que tanto a examinadora como as
voluntarias envolvidas néao tiveram conhecimento sobre o grupo que estas
pertenciam. Os procedimentos foram conduzidos por duas fisioterapeutas, uma

examinadora e outra que aplicou o tratamento.

3.2 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa faz parte em um projeto maior intitulado “Sistema
craniocervicomandibular: métodos de avaliacdo e intervencdo terapéutica
multimodal”, registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de ética e
pesquisa sob parecer n° 774.011 e CAAE:33665714.0.0000.5346 (ANEXO C).

As participantes desta pesquisa foram previamente orientadas sobre o
objetivo, riscos e beneficios do presente estudo. Além disso, cada uma esclareceu
suas davidas sobre o estudo e nenhuma recebeu qualquer beneficio financeiro pela
participacdo. A inclusdo das pacientes na pesquisa sucedeu ao aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), contendo o0s

procedimentos detalhados da pesquisa.

3.3 SUJEITOS

Participaram da pesquisa 26 mulheres provenientes de clinicas odontologicas
e ambulatérios de tratamento de pacientes com dor orofacial crénica e DTM da
cidade de Santa Maria — RS, além daquelas que entraram em contato apos a
divulgacéo da pesquisa, por meio de midia eletrbnica e impressa.

Foram selecionadas mulheres com idade de 18 a 40 anos, uma vez que a
causa mais comum de DTM miogénica concentra-se nessa faixa etaria (BIASOTTO-
GONZALES, 2005; AMARAL et al., 2013), ou seja, afetando principalmente
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mulheres na fase reprodutiva (FELICIO et al, 2012). Apés um primeiro contato com
as pacientes a pesquisa, foi realizada uma triagem para seleciona-las, de acordo
com os critérios de inclusdo e excluséo.

A coleta de dados foi realizada individualmente, em 12 encontros (avaliacao,
10 sessdOes de tratamento/ duas vezes por semana ou 5 semanas de espera e
reavaliacdo), que aconteceram no Laboratorio de Motricidade Orofacial, localizado
no antigo Hospital Universitario de Santa Maria, na Rua Floriano Peixoto, em Santa
Maria — RS.

O calculo amostral, baseado nas caracteristicas da populagéo (sexo feminino
e presenca de DTM) e na variavel com maior nivel de variacdo (eletromiografia de
superficie), previu um numero total de 30 sujeitos. A férmula para realizacdo do

calculo estd demonstrada abaixo.

5 (1)

A letra t’ se refere ao valor da tabela t Student, ‘s’ ao desvio padrdo e ‘e’ é
corresponde ao numero de sujeitos considerando as varidveis durante a contracao
muscular. O nivel de significancia usado foi alfa=0,05 (5%) e intervalo de confianca
de 95% (MORAES et al., 2011).

3.3.1 Critérios de Incluséo e Exclusao

Inclusé@o
- Sexo feminino;
- Presenca de DTM, conforme o instrumento RDC/TMD e escore grave no
indice Temporomandibular (ITM = 0,5);
- Pacientes capazes de compreender comandos;

- Pacientes dispostas a participar do estudo, com assinatura do TCLE.

Exclusao
- Fratura ou cirurgia prévia na regiao orofacial ou cervical;
- Distarbio neurologico;

- Histérico de doenca neoplasica na regiao craniocervical;
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- Evidéncia de compressdo do nervo irritavel (avaliado através de testes
neurais para os nervos mediano, radial e ulnar);
- Uso de medicamentos (analgésicos, antiinflamatorios ou relaxantes

musculares) durante o periodo da pesquisa.

Apés a triagem entre as pacientes da pesquisa, as participantes do estudo
foram selecionadas, conforme ficha de avaliacdo com informacfes sobre a utilizacao
de placa oclusal, utilizacdo de farmacos, habitos parafuncionais e qualidade do sono
(APENDICE B) e, a aplicacdo dos instrumentos RDC/TMD e ITM.

3.4 PROCEDIMENTOS

3.4.1 Avaliacéao

As patrticipantes foram distribuidas, aleatoriamente em dois grupos: o grupo
controle (GC) ou o grupo tratamento (GT). O GC foi composto por mulheres com
DTM, que aguardaram em uma lista de espera para atendimento por 5 semanas e, 0
GT, formado por mulheres com DTM, que iniciaram imediatamente o tratamento. Em
virtude de as pacientes serem informadas apenas sobre a data do inicio do
tratamento, as mesmas néo tinham conhecimento sobre qual grupo pertenciam.

A randomizacéo foi realizada por meio de sorteio, o0 GC estava codificado com
0 numero 1 e o GT com o numero 2, alocados em um envelope pardo, sem
nenhuma identificacdo. Logo apds o sorteio, os numeros foram entregues para a
fisioterapeuta responsavel pelo tratamento, sem o conhecimento da examinadora
sobre a numeracao sorteada.

As participantes de ambos os grupos foram avaliadas por meio de: algometria
dos masculos mastigatorios e cervicais, aplicacdo do Indice de Disfuncéo
Craniocervical (IDCC) e eletromiografia de superficie. Estes procedimentos de
avaliacao foram realizados pelo pesquisador principal, previamente treinado para
aplicacdo destes instrumentos. O examinador foi cegado quanto ao grupo da
paciente avaliada.

As avaliagcdes foram realizadas somente na fase que ndo compreendia o

periodo menstrual. Isto porque as mulheres que utilizam anticoncepcionais tém um
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aumento de dor neste periodo menstrual, devido a oscilagdo hormonal (LE RECHE
et al., 2003).

3.4.1.1 Avaliacéao clinica da DTM

Foi realizada a avaliacdo da DTM por meio do instrumento Critérios de
Diagnostico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD -
ANEXO A) (DWORKIN; LE RESCHE, 1992). Esse instrumento € dividido em dois
eixos, sendo o Eixo | destinado aos sinais e sintomas fisicos de DTM e o Eixo Il
destinado aos fatores psicologicos e psicossociais associados.

Por meio do Eixo | foi realizada a avaliacdo clinica da DTM, na qual o
examinador, com uso de um paquimetro, mensurou as amplitudes de movimento da
mandibula (abertura, excursdes laterais e protrusdo). Por meio de palpacédo, foi
observada a presenca ou auséncia de ruidos articulares durante os movimentos.
Além disso, foi realizada a palpacdo dos musculos e articulagbes para avaliar a
sensibilidade. Foi utilizada a ponta do dedo indicador e do terceiro dedo com a
pressao padronizada: aproximadamente 1kg de pressdo para 0os musculos extra-
orais e 0,5 kg de pressdo para as articulagbes e mausculos intra-orais. Para
calibracdo da presséo digital empregada neste exame, foi utilizado o algbmetro, que
permite visualizar a intensidade da pressdo aplicada (CONTI et al., 2011), esta foi
realizada sempre pelo mesmo examinador, previamente treinado e capacitado para
aplicar o RDC/TMD.

A partir deste exame, foi feita a classificacdo do diagnéstico clinico das
desordens musculares e/ou articulares, que consiste em trés grupos, conforme o
instrumento RDC/TMD:

[) Diagnosticos musculares (a. Dor miofascial; b. Dor miofascial com abertura
limitada);

II) Deslocamento de disco (a. Deslocamento de disco com reducgéo; b.
Deslocamento de disco sem reducdo, com abertura limitada; c. Deslocamento
de disco sem reducdo, e sem abertura limitada);

[Il) Artralgia, artrite, artrose (a. Artralgia; b. Osteoartrite da ATM; c. Osteoartrose
da ATM).
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Considerando que os diagndésticos dentro de qualquer grupo sdo mutuamente
exclusivos, o individuo avaliado pode ser classificado com nenhum diagnéstico e até
no maximo cinco diagnosticos (um diagndstico muscular mais um diagnostico do
grupo Il e um diagnadstico do grupo Il para cada articulagéo).

O Eixo 1l corresponde a um questiondrio que avalia os fatores
comportamentais, psicolégicos e psicossociais. Cada sujeito respondeu sozinho,
com o examinador disponivel para esclarecer qualquer davida. A partir do Eixo Il, os
individuos foram classificados em: normal (resultado menor que 0,535), com
presenca de depressdo moderada (resultado maior que 0,535 e menor que 1,105)
ou depressao grave (resultado maior que 1,105).

Os dados coletados no RDC/TMD foram utilizados como base para avaliagao
do indice Temporomandibular (ITM - ANEXO D). Este avalia a gravidade da DTM,
incluindo trés subindices: indice funcional (IF), indice muscular (IM) e indice de
articular (1A). O IF inclui 12 itens referentes a amplitude de movimento da mandibula,
caracterizando dor ou limitacdo e desvios no movimento de abertura. O IM mensura
itens associados a dor da palpacdo digital intra e extra-oral, bilateralmente, da
musculatura mastigatéria, totalizando 20 pontos. O IA avalia a dor causada pela
palpacéo digital de dois pontos (pé6lo lateral e ligamento posterior) e a ocorréncia de
ruidos em cada ATM. O valor de cada subindice é calculado pela soma do ndmero
obtido em cada item avaliado, dividido pelo numero total de itens. Os valores variam
de zero a 1, sendo 1 a mais alta pontuacédo possivel, indicando uma maior gravidade
da disfuncéo. (MILANESI et al., 2011; FREIRE et al., 2014).

3.4.1.2 Algometria

Para avaliacdo da sensibilidade de dor a presséo foi utilizado o algbmetro
analdgico de pressédo - Dinamémetro Force Dial™FDK/FDN (Wagner Instruments).
As participantes da pesquisa foram orientadas a permanecer sentadas, com as
costas apoiadas e a cabeca estabilizada pelo avaliador. Com o instrumento aferido,
foram avaliados os seguintes musculos: masseter (superior, médio e inferior),
temporal (anterior, médio e posterior), esternocleidomastéideo, escalenos,
suprahidideos, suboccipitais, trapézio (superior e médio) e regido mandibular

posterior.
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Foi utilizada uma presséo inicial de aproximadamente 0,5 kgf cm? s*,

aplicada sobre os respectivos musculos, por meio da ponteira do algdmetro. A
medida que foi aumentada a presséo sobre a area analisada, o avaliador registrou o
valor obtido quando as pacientes informaram o momento em que a sensacdo de
presséo passou a ser dolorosa (VEDOLIN et al., 2009). Cada ponto foi comprimido 2
vezes, com um intervalo de 3 minutos entre cada repeticdo e, a média dos valores
calculada, posteriormente (BOUFLEUR, 2014).

3.4.1.3 Avaliacao disfuncédo da coluna cervical

Para avaliar a disfuncéo craniocervical, foi aplicado o indice de Disfuncéo
Craniocervical (IDCC — ANEXO B), de Wallace e Klineberg (1993), em que se
verificou a presencga e a gravidade do disturbio funcional pela atribuicdo de pontos.
Para realizacéo desta avaliacdo o paciente foi posicionado em uma cadeira, sentado
confortavelmente, com as maos apoiadas sobre os membros inferiores, e a regiao
da cabeca e pescoco sem nenhum acessorio ou vestuario que impedisse algum
movimento. Para a avaliacdo da amplitude de movimentos cervicais, foram
orientados a realizacdo dos movimentos, de acordo com o comando do examinador,
previamente treinado. A dor foi avaliada em relacdo aos movimentos especificos do
pescoco, ruidos articulares, sensibilidade muscular cervical e postura craniocervical.
Cada sintoma clinico recebeu uma pontuacdo de 0 (sem disfuncéo), 1 (disfuncdo
leve) ou 5 (disfuncao grave).

O IDCC é composto por cinco itens que mensuram:

- amplitude dos movimentos cervicais;

- presenca de dor na execucao desses movimentos;

- alteracdes nas articulacdes cervicais (ruidos, estalidos, travamento das
articulacdes vertebrais ao movimento);

- dor a palpacgédo dos musculos cervicais;

- postura craniocervical.

3.4.1.4 Avaliacdo eletromiogréfica

A avaliacao eletromiogréfica foi realizada de acordo com as normas propostas

pela ISEK (International Society of Electrophysiology and Kinesiology). Para
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aquisicdo dos sinais eletromiogréficos dos musculos mastigatérios (masseter e
temporal anterior) e musculos cervicais (esternocleidomastoido e trapézio superior),
ambos avaliados bilateralmente. Utilizou-se eletrodos superficie ativos de Ag/AgCI
(Hal Industria e Comeércio Ltda.) com formato circular, distancia fixa de 20mm e
didmetro de 10mm, auto-adesivos e descartaveis. Previamente a alocacdo dos
eletrodos, foi realizada a abrasde—e limpeza da pele, com uma gaze embebida em
alcool 70%, a fim de reduzir a impedancia da mesma. Os eletrodos foram
posicionados longitudinalmente as fibras musculares, no ponto médio do ventre
muscular, localizado pela palpacdo do musculo (TREVISAN et al., 2015). Para evitar
interferéncias e ruidos na aquisicdo do sinal eletromiografico foi colocado um
eletrodo de referéncia sobre osso esterno de cada participante da pesquisa
(TARTAGLIA et al., 2011).

Para o registro EMG dos quatro musculos avaliados, bilateralmente, foram
utilizados dois eletromiégrafos de superficie (quatro canais cada) da marca Miotec®,
modelo Miotool 400, resolucdo de 14 Bits, modo comum de rejeicdo de 110 db e
frequéncia de amostragem de 2000. Os registros EMG foram coletados pelo
Software MiotecSuite 1.0 (Miotec ®) e arquivados em um computador portatil da
marca Asus, modelo X451C. Nos dados coletados foi utilizado o filtro notch e passa-
faixa de 20 a 500 HZ. Ambos os aparelhos possuem bateria propria, sem
necessidade de conexao a rede elétrica.

Primeiramente, foram avaliados todos os musculos em repouso, com 0 sujeito
sentado, pés apoiados paralelamente no solo, mdos descansadas sobre as coxas e
olhar direcionado a um ponto fixo na altura dos olhos. Em seguida, foi realizada a
atividade de maxima intercuspidacdo (MIl) para os muasculos mastigatorios: o0s
sujeitos foram orientados a apertar os dentes o maximo possivel através do
comando verbal “Aperta e forca, forca forca”, durante 5 segundos (BOUFLEUR et
al., 2014). O sinal EMG foi analisado e processado no dominio do tempo, por meio
do Root Mean Square (RMS) e expresso em microvolts (uV) pelo Software
MiotecSuite 1.0 (Miotec ®). Optou-se por nao utilizar dados normalizados, para
possibitar a comparacédo dos dados da literatura, uma vez que a maioria dos artigos

apresentam seus resultados em RMS.
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3.4.2 Mobilizac¢&o articular da ATM e do osso hidide

O tratamento, aplicado por uma fisioterapeuta treinada, foi composto por um
protocolo com a aplicacdo de técnicas de mobilizacdo articular, no periodo de 5
semanas, inicialmente realizado duas vezes por semana em todas as pacientes
pertencentes ao GT.

Duas diferentes areas foram trabalhadas: a) mobilizacdo 1 (M1) sobre as
articulagbes temporomandibulares: deslizamentos longitudinal e medial-lateral
(Figura 3); b) mobilizagdo 2 (M2) realizada sobre o osso hioide (Figura 4). O
protocolo de mobilizac¢des foi realizado por uma fisioterapeuta treinada que néo teve
conhecimento sobre as avaliagbes dos participantes da pesquisa, durante o
tratamento.

Na aplicagdo da M1, o paciente foi posicionado em decubito dorsal, com a
cabeca apoiada. O terapeuta posicionou o polegar, com luvas descartaveis sobre o
segundo ou terceiro molar (se presente) e os demais dedos apoiados, por fora, na
regido do corpo da mandibula. Entédo, foi aplicada uma tracdo caudal (longitudinal
para baixo), em pequeno grau de movimento, continuo durante um minuto sendo
repetida por cinco vezes. (SATA; 2012).

No intervalo entre cada mobilizagcédo, foram realizados cinco movimentos de
abertura bucal com lingua na papila incisiva, com objetivo de promover o
relaxamento local (FREIRE et al.,2014). A mobilizacdo medial-lateral foi realizada
também intraoral, com o terapeuta posicionado ao lado do paciente na mesma
posicdo anterior. Com o polegar posicionado na face interna dos dentes molares
inferiores e os demais dedos envolvendo externamente a mandibula, realizou-se o
movimento de deslizamento medial para lateral (produzido pelo desvio ulnar da
mao), 2 mobiliza¢des por tratamento e 6 movimentos (SATA, 2012).

A M2 foi realizada sobre o osso hioide, feita passivamente, com 0 paciente
em decubito dorsal, mobilizando-o em ambas as dire¢fes (direita e esquerda) até

gue a resisténcia seja encontrada e liberada (YUILL, HOWITT, 2009).

Figura 1 - Mobilizacdo longitudinal e médio-lateral
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Figura 2 - Mobilizagao do osso hioide

Ambos os grupos (GT e GC) participaram da reavaliagdo (A2), que foi
realizada imediatamente apés o término do tratamento do GT. Esta foi composta
pelos mesmos instrumentos jé utilizados na Al, a fim de comparar a eficacia desta
intervencdo de tratamento com o grupo controle. O GC iniciou o tratamento apés o
decorrer de 5 semanas, bem como da realizagdo da A2. Todas as participantes
deste estudo se submeteram ao tratamento. As participantes do GC iniciaram o
tratamento logo apés o término das reavaliagfes da pesquisa.

O fluxograma abaixo representa o desenho do estudo (Figura 3).
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Figura 3 - Fluxograma de delineamento da pesquisa.

Avaliados para elegibilidade (n=30)

CRITERIOS DE INCLUSAO:
-Mulheres com DTM (RDC/TMD);
-ITM >0,5;

-ldade entre 18 e 40 anos;
-Aceite do TCLE.

CRITERIOS DE EXCLUSAQ:
-Cirurgia ou doenga maligna na
regido orofacial ou cervical;
-Presenca de disturbios
neurcldgicos;

-Evidé&ncia de compressdo neural.

Randomizados (n=28)

Avaliagdo (Al): ELETROMIOGRAFIA, ALGOMETRIAE IDCC

GRUPO CONTROLE [n=13)

GRUPO TRATAMENTO (n=13)

LISTA DE ESPERA (Duragdo de 5
semanas)

TRATAMENTO (5 semanas- 10
atendimentos)

Reavaliagdo (A2): ELETROMIOGRAFIA, ALGOMETRIAE IDCC

3.4.3 Anélise Estatistica

Os dados brutos estao apresentados em seus valores absolutos em forma de
médias e erros padrdo (EP). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
verificar a distribuicdo dos dados. As variaveis foram comparadas pela ANOVA de
duas vias, seguidas de post hoc de Bonferroni. As magnitudes dos efeitos estédo
expressas pelas diferencas entre as médias e seus respectivos Intervalos de
Confianca de 95% (IC 95%). O nivel de significancia adotado foi de 5% (P < 0,05).
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RESUMO

A Disfuncdo temporomandibular (DTM) afeta os musculos mastigatorios e estruturas
associadas, necessitando intervencdo para o alivio do quadro doloroso. Esta pesquisa
propbs-se a avaliar o efeito da mobilizacédo articular sobre o diagnéstico da DTM, limiar de
dor e atividade eletromiogréfica dos musculos mastigatorios. Foram avaliadas 26 mulheres,
idade média de 27,92 + 6,06 anos, com DTM grave, distribuidas em grupo controle (GC,
n=13) e grupo tratamento (GT, n=13). O limiar de dor e eletromiografia (EMG) foram
avaliados nos musculos masseter e temporal anterior. O GT recebeu 10 atendimentos com
técnicas de mobilizacdo da ATM e do osso hidide, enquanto as do GC aguardaram para
serem tratadas apos este periodo. Todas foram avaliadas no inicio (Al) e apoOs cinco
semanas (A2). Na avaliacado do diagnostico de DTM, houve reducdo da disfuncdo mista de
92,3% em Al para 15,4% em A2, no GT. O diagnéstico de DTM presente em todas as
pacientes na Al, foi suprimido em 69,2% das pacientes no GT, em A2. Houve um aumento
de 27,40% no limiar de dor no musculo temporal anterior e 91% de diminuigdo na regido
inferior do masseter no GT, na comparacao entre A1 e A2. Em ambos 0s grupos, houve
aumento do limiar de dor na regido média do masseter (10 e 7,98%, no GC e GT,
respectivamente). A atividade elétrica dos masculos mastigatorios ndo apresentou diferenca
entre 0s grupos e entre as avaliagbes (Al e A2) em ambos os grupos. Conclui-se que a
mobilizagéo articular foi efetiva na supressdo da DTM e na melhora da sensibilidade
dolorosa do musculo temporal anterior. Este tratamento ndo interferiu na atividade muscular,
uma vez que esta se mostrou pouco alterada nas participantes do estudo, apesar da DTM
grave.

DESCRITORES: Disfungdo temporomandibular. Eletromiografia. Algometria.

ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) affects the masticatory muscles and associated
structures, requiring intervention to relieve the painful condition. This research aimed to
evaluate the effect of joint mobilization on the diagnosis of TMD, pain threshold and
electromyographic activity of the masticatory muscles. Twenty six women were evaluated,
mean age 27.92 * 6.06 years, with severe TMD, distributed in control group (CG, n = 13) and
treatment group (TG, n=13). The pain threshold and electromyography (EMG) were
evaluated in the masseter and anterior temporal. The TG participants underwent 10
treatment sessions with TMJ and the hyoid bone mobilization techniques, while the CG
waited for treatment after this period. All participants were assessed at beginning (Al) and
after five weeks (A2). In the TMD diagnosis, there was a reduction of mixed dysfunction from
92.3% at Al to 15.4% at A2, in TG. TMD diagnosis, present in all patients in Al, was
suppressed in 69.2% of TG patients at A2. There was an increase of 27,40% in pain
threshold in the anterior temporal muscle and decrease of 91% in the lower region of the
masseter in TG, in the comparison between Al and A2. In both groups, there was an
increase of pain threshold in the middle region of masseter (10 and 7,98% in GC and GT,
respectively). The electrical activity of the masticatory muscles did not differ between groups
and between assessments (Al and A2) in both groups. It was concluded that joint
mobilization technique was effective in suppressing TMD diagnosis and improving painful
sensitivity of the anterior temporal muscle. This treatment does not affect the muscle activity,
once they showed little altered in the study participants, although severe TMD.

KEY WORDS: Temporomandibular Dysfunction. Electromyography. Algometry.
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INTRODUCAO

O aparelho estomatognatico, representa uma entidade fisiologica e funcional
integrada, que por meio de um conjunto de 6Orgaos e tecidos, trabalha de forma
independente, englobando a articulacdo temporomandibular (ATM) nestas fungdes.
Este conjunto desenvolve atos funcionais como: mastigacdo, succdo, degluticéo,
fonoarticulacdo, respiracdo e expressoes faciais e, em atividades parafuncionais,
como: apertamento dentario e bruxismo, entre outros 2%,

A prética constante de atividades parafuncionais podem levar a disfuncéo
temporomandibular (DTM), condicdo que afeta os musculos mastigatérios, além de
estruturas associadas . Os principais sintomas sdo dor, sons na articulacéo, funcdo
irregular ou limitada da mandibula, além de alteracbes na atividade elétrica dos
musculos mastigatérios ® ©. Apesar de ndo possuir um fator etiolégico especifico,
alteracdes oclusais, fatores psicoldgicos e habitos parafuncionais podem levar a esta
disfuncao " ®. Fatores biolégicos, hormonais e psicossociais também favorecem a
disfuncéo, que € mais presente em mulheres adultas jovens do que em homens, na
proporcao de 5:1 © 101D,

Existe uma tendéncia a individuos com DTM apresentarem menor atividade
elétrica durante a maxima intercuspidacédo (MI) nos musculos mastigatérios (indice
global entre masseter e temporal anterior), quando comparados a individuos com
dor cervical e individuos saudaveis. Tal condicdo pode ser atribuida a assimetria
muscular, instabilidade e hiperatividade durante o respouso nos muasculos temporal

M 21319 ym estudo realizado

e masseter, encontradas em pacientes com DT
recentemente demonstra a eficacia da aplicacdo de técnicas manuais musculo-
esqueléticas no tratamento dos sintomas da DTM ®®.

A dor é outro sintoma prevalente em pacientes com DTM, as pesquisas com
algometria tém demonstrado a utilidade deste recurso para quantificar este sintoma
em pacientes com estresse e ansiedade ®®. Recentemente autores constataram,
através da avaliagdo com algometria, que técnicas como manipulacdo toracica e
técnicas de inducdo miofascial tem pouca influéncia sobre a dor em pacientes com

DTM @7 8 diferentemente do resultado encontrado por outro estudo @9

, que
demonstrou efeitos positivos sobre a dor, quando utilizado o laser como terapia.
Ainda, fornece, objetivamente, informacées sobre o efeito de tratamentos

especificos, tais como aplicacdo de técnicas de manipulacdo atlanto-occipital e
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inibicdo dos musculos suboccipitais; inducdo miofascial dos musculos temporal © 1"
20).

A terapia manual, como tratamento fisioterapico, tem revelado resultados
positivos em cefaleias, na reducdo da dor na regido cervical e sintomas da DTM @
22 Esudos destacam resultados positivos nos sinais e sintomas da DTM, geralmente
esses possuem abordagens multimodais, envolvendo mais de uma técnica de
tratamento#%22%24)  Autores observaram que a terapia manual orofacial, associada
ao uso de técnicas manuais direcionadas a coluna cervical, melhorou o movimento
cervical em individuos com cefaleia cervicogénica®. Outros relataram que a
combinacdo da eletrotermoterapia, exercicios e terapia manual resultaram na
supresséao da disfuncéo ou reducdo da sua gravidade da DTM, aumento da abertura
ativa da boca e diminuicdo de dores de cabeca em pacientes com DTM 32223 24)

Diante do exposto, verificou-se a necessidade de buscar conhecimentos mais
objetivos sobre técnicas de terapia manual, especificamente aplicada sobre o
segmento articular, como sua influéncia sobre o complexo muscular, sensibilidade
dolorosa e DTM. Sabe-se que a mobilizacdo articular direciona o processo de
remodelamento tecidual, diminuindo o espasmo muscular protetor, este processo
fisiolégico influencia no processo inflamatorio interferindo diretamente no processo
de dor ®). Além disso, buscou-se validar uma técnica de tratamento bastante
difundida na pratica clinica, demonstrando o seu real efeito, sobre os sintomas de
pacientes com DTM.

A hipétese desta pesquisa € de que a mobilizacdo articular do sistema
mastigatorio e osso hioide pode produzir alivio da dor e equilibrio muscular dos
musculos mastigatérios, além de suprimir ou reduzir o nimero de diagndsticos de
DTM.

Para tanto, esta pesquisa se prop0s a avaliar o efeito da mobilizagc&o articular
sobre o diagnostico da DTM, o limar de dor e a atividade eletromiogréafica dos

musculos mastigatorios mulheres com DTM grave.
METODO
Esta pesquisa consiste em um ensaio clinico controlado randomizado, com

analise quantitativa dos dados coletados. Registrado na Plataforma Brasil e

aprovado pelo Comité de ética e pesquisa sob parecer n° 774.011 e
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CAAE:33665714.0.0000.5346. A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de
Motricidade Orofacial do Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico da Universidade
Federal de Santa Maria (SAF-UFSM) em Santa Maria, RS.

Foram estabelecidos critérios para inclusdo das participantes na pesquisa,
sdo eles: ser do sexo feminino, ter diagndstico de DTM, conforme o instrumento
RDC/TMD “® e indice Temporomandibular grave (ITM = 0,5), pertencer a faixa
etaria de 18 a 40 anos, pacientes capazes de compreender comandos e estarem
dispostas a participar do estudo, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as que apresentaram fratura ou cirurgia prévia
na regido orofacial ou cervical, algum distarbio neurolégico ou doenca neoplasica na
regido craniocervical, evidéncia de compressao do nervo irritavel (avaliado atraves
de testes neurais para os nervos mediano, radial e ulnar) e estar fazendo uso de
medicamentos (analgésicos, antiinflamatorios ou relaxantes musculares) durante o
periodo da pesquisa.

Os procedimentos de coleta de dados ocorreram conforme o fluxograma

apresentado na Figura 1.

[ Avaliados por elegibilidade: 30 mulheres com DTM ]

Exclusao

] - 2 por problemas de salde
: - 2 por problemas pessoais
|

S ———

Randomizados (n=26)

Avaliacdo (A1) ELETROMIDGEAFRIA, ALGOMETRIA E IDCC ]
-

~ | 7
Grupo Controle (GC) l Grupo Tratamento (GT)

13 mulheres 13 mulheres

. | F |

_ _ N [ )

Lista de espera por cinco 10 atendimentos (durante
Semanas cinco semanas)
L VRN Wy,
- [ | -
Reavaliagdo: A2 (Eletromiografia, Algometria e IDCC)
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Figura 1 — Fluxograma de coleta de dados

As pacientes que se enquadraram nos critérios da pesquisa foram avaliadas,
por uma fisioterapeuta previamente treinada, através da algometria dos musculos
mastigatorios: temporal (anterior, médio e posterior) e masseter (superior, médio e
inferior). Também foi avaliada a atividade elétrica muscular com a eletromiografia
(EMG). Para aquisicdo dos sinais eletromiograficos dos musculos mastigatérios
(masseter e temporal), avaliados bilateralmente. Os métodos selecionados neste
estudo, para avaliacdo dos seus resultados, tém demonstrado boa confiabilidade,
tanto para a algometria ®”, como para a eletromiografia dos musculos mastigatérios
(18, 28).

Para mensurar a atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios, foi
utilizado o eletromiégrafo de superficie da marca Miotec®, modelo Miotool 400,
resolucdo de 14 Bits, modo comum de rejeicdo de 110 db e de frequéncia de
amostragem de 2000 Hz. A avaliacao eletromiogréfica foi realizada de acordo com
as normas propostas pela ISEK (International Society of Electrophysiology ang
Kinesiology). Os registros EMGs foram coletados pelo Software MiotecSuite 1.0
(Miotec®) e arquivados em um computador portatil da marca Asus, modelo X451C
com bateria propria. Utilizou-se o filtro passa-faixa de 20 a 500 Hz. Os eletrodos
foram posicionados longitudinalmente as fibras musculares, no ponto médio do
ventre muscular, localizado pela palpacdo do musculo ®®. Primeiramente, foram
avaliados ambos os musculos em repouso, com 0 sujeito sentado, pés apoiados
paralelamente no solo, méos descansadas sobre as coxas e olhar direcionado a um
ponto fixo na altura dos olhos. Em seguida, foi realizada a atividade de maxima
intercuspidacao (MI) para os musculos mastigatorios: os sujeitos foram orientados a
apertar os dentes o maximo possivel através do comando verbal “Aperta e forca,
forca forca”, durante 5 segundos ™. O sinal EMG foi analisado e processado no
dominio do tempo, por meio do Root Mean Square (RMS) e expresso em microvolts
(LV) pelo Software MiotecSuite 1.0 (Miotec ®). Optou-se por néo utilizar dados
normalizados, para possibitar a comparacéo dos dados da literatura, uma vez que a
maioria dos artigos apresentam seus resultados em RMS.

O diagnéstico de DTM das pacientes foi avaliado por uma fisioterapeuta

treinada, pelo Eixo | do instrumento Critérios de Diagndstico para Pesquisa de
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Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD)®®, a fim de verificar o ndmero de
diagnosticos antes e apods a realizagédo do tratamento.

Apoés a realizacdo das avaliacbes as pacientes foram designadas para o
grupo controle (GC) ou grupo tratamento (GT). Foi realizada randomizacdo das
pacientes, por meio de sorteio, 0 GC estava codificado com o nimero 1 e 0 GT com
0 numero 2, alocados em um envelope pardo, sem nenhuma identificacdo. Logo
apos o sorteio, 0s numeros foram entregues para a fisioterapeuta responsavel pelo
tratamento, sem o conhecimento da examinadora sobre a numeracéo sorteada.

. O tratamento foi composto por um protocolo com a aplicacédo de técnicas de
mobilizag&o articular, durante 5 semanas de tratamento, realizado duas vezes por
semana, inicialmente, em todas as participantes pertencentes ao GT. As técnicas
foram realizadas por uma fisioterapeuta com treinamento prévio e experiéncia
clinica, designada exclusivamente para a aplicacao das mesmas.

As técnicas de mobilizagcéo articular consistiram em:

- mobilizacdo 1 (M1): deslizamentos longitudinal e medial-lateral realizados
sobre as articulagdes temporomandibulares (Figura 2); Na aplicacdo da M1, o
paciente foi posicionado em decubito dorsal, com a cabeca apoiada. O terapeuta
posicionou o polegar, com luvas descartaveis sobre o segundo ou terceiro molar (se
presente) e os demais dedos apoiados, por fora, na regido do corpo da mandibula.
Entao, foi aplicada uma tracdo caudal (longitudinal para baixo), em pequeno grau de
movimento, intermitentemente durante 30 segundos, sendo repetida por duas vezes
3. No intervalo entre cada mobilizacdo, foram realizados cinco movimentos de
abertura bucal com lingua na papila incisiva, com objetivo de promover o
relaxamento local ©?. A mobilizacdo medial-lateral foi realizada também intra-oral,
com o terapeuta posicionado ao lado do paciente na mesma posicao anterior. Com o
polegar posicionado na face interna dos dentes molares inferiores e os demais
dedos envolvendo externamente a mandibula, realizou-se o movimento de
deslizamento medial para lateral (produzido pelo desvio ulnar da mao), 2

mobilizacdes por tratamento e 6 movimentos 2.
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Figura 2: Mobilizacao longitudinal e médio-lateral

-mobilizacdo 2 (M2): mobilizacdo lateral (em ambas as dire¢cdes) do 0sso
hioide, realizada repetidamente, durante 30 segundos por duas vezes, com O

paciente em decubito dorsal ¥ (Figura 3).

Figura 3: Mobilizacdo do osso hioide

O estudo foi duplamente cegado, ou seja, a fisioterapeuta responsavel pela
aplicacdo do tratamento foi cegada quanto as avaliacfes das participantes. Além
disso, o pesquisador responsavel pela avaliagdo e reavaliacdo das pacientes
desconhecia a designacéo de cada participante ao GT ou GC.

Ambos os grupos (GT e GC) participaram da reavaliacdo (A2), realizada
imediatamente apds o término do tratamento do GT (cinco semanas). As
participantes do GC, ap0s a reavaliacdo, foram encaminhadas ao tratamento.

Para andlise dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a distribuicdo dos dados. As variaveis foram comparadas pela ANOVA de
duas vias, seguidas de post hoc de Bonferroni. As magnitudes dos efeitos foram
expressas pelas diferencas entre as médias e seus respectivos Intervalos de
Confianca de 95% (IC 95%). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Foi utilizado Cohen d para calcular o effect size, as interpretacdes basearam-se nos
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valores estabelecidos por Cohen , inferiores a 0,2 (efeito pequeno),

aproximadamente 0,5 (efeito moderado), e maior que 0,8 (efeito grande).

RESULTADOS

Vinte e seis pacientes enquadraram-se nos critérios de inclusdo, completaram

as avaliacdes e o tratamento. Destas, 13 fizeram parte do grupo controle (GC), com
meédia de idade de 26,69 + 6,42 anos e escore médio do ITM de 0,69+0,14. O grupo

tratamento (GT) foi igualmente composto por 13 mulheres, com idade média
29,15 £ 5,67 anos e escore médio do ITM de 0,79+0,14.

de

Na tabela 1 estdo expostos os resultados dos diagndésticos de DTM no GC e

GT, na avaliacdo (Al) e reavaliacao (A2).

Tabela 1. Frequéncia (%) do diagndstico e subgrupos de DTM, de acordo com o

RDC/TMD.
GC (n=13) GT (n=13)
Al A2 Al A2

Sem diagnadstico 0% 7,7% 0% 30,8%
Grupo | 7,7% 7,7% 7,7% 38,46%
Grupo |l 0% 0% 0% 7,7%
Grupo Il 0% 0% 0% 7.7%
DTM mista 92,3% 84,61% 92,3% 15,38%

GC: Grupo Controle; GT: Grupo Tratamento; Al: avaliagdo; A2: reavaliagao.

Conforme a avaliagéo do instrumento RDC/TMD, somente uma participante

de cada grupo apresentou um unico subgrupo diagnéstico (muscular) e o restante

apresentou DTM mista, em Al.

A tabela 2 apresenta os resultados das diferencas do limiar de sensibilidade a

dor dos musculos mastigatérios.
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Tabela 2. Limiar de sensibilidade dolorosa (Kg/cm2) dos musculos mastigatérios,
antes e depois do tratamento.

Maseulos | GRUPO |4 A e etaao
TA ot obs0ts | aesspipr] 0411 | 0007 | 0047
™ | GF T390 [ sapeigs | 0879 | 03% | 0317
TP e St | sty | 0814 | 0367 | 0437
V> o [ Tors01s | 2oiso1i | 0051 | 0386 | 0759
*
MM O TesiTs [ L7os01 | 0285 | 000L | 0954
M e et [ Taoiia| 0316 | 0001 | 0750

Média e erro padrdo; * VS A1 P < 0,05; 1 vs GC P < 0,05;. GC: grupo controle; GT: grupo
tratamento; Al: avaliagdo; A2: reavaliacdo; TA: Temporal anterior; TM: Temporal médio TP:
Temporal posterior; MS: Masseter superior; MM: Masseter médio; MI: Masseter inferior.

Na tabela 3, sdo apresentados os resultados da EMG dos musculos
mastigatorios nos grupos GC e GT, em repouso e MI. Nao foram encontradas
diferencas significativas nos valores da atividade elétrica dos musculos

mastigatorios, tanto no repouso como na Ml.

Tabela 3: Amplitude da atividade elétrica (em pV) dos muasculos mastigatorios

durante o repouso e MI, antes e apds o tratamento.

x ANOVA 2-way (valor de
Musculos | GRUPO AVALIAGOES p)y(

Al A2 Grupo | Tempo | Interacao
GC 4,70+0,48 5,44%0,42

TA(repouso) GT 5115037 5501036 0,182 | 0,562 0,668
GC 3,35%0,15 4,48+0,99

MA(repouso) oT 3375013 33550 11 0,263 | 0,290 0,273
GC 305,17+34,16 281,60+28,40

TA (M) GT 281,30+28,13 273,61+28,30 0,596 | 0,602 0,794
GC 283,04+50,19 323,89+55,33

MA (M) GT 284,60+29,51 275,25+30,84 0,694 | 0,610 0,587

Média e erro padrdo; * VS A1 P < 0,05; 1 vs GC P < 0,05;. GC: grupo controle; GT: grupo
tratamento; Al: avaliagdo; A2: reavaliacdo; TA: Temporal anterior; MA: Masseter anterior; R:
Repouso; MI: Maxima intercuspidacao.
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Nas tabelas 4 e 5 representados os deltas de cada musculo avaliado e seus

respectivos effect sizes (Cohen d), da algometria e eletromiografia, respectivamente.

Tabela 4: Valores de A (delta) e effect sizes da algometria dos musculos

mastigatorios.
Algometria A Effect size

GC GT GC GT
TA 0,57+0,90 0,09+0,78 -0,1 -0,7
™ 0,28+1,26 -0,02+0,85 0,0 -0,3
TP -0,02+1,03 -0,25+1,13 0,2 0,0
MS 0,04+0,55 0,09+0,52 -0,1 -0,1
MM 0,12+0,58 0,14+0,44 -0,2 -0,3
M 0,15+0,53 0,09+0,47 0,1 0,3

A: delta; GC: grupo controle; GT: grupo tratamento; TA: Temporal anterior; TM: Temporal médio TP:

Temporal posterior; MS: Masseter superior; MM: Masseter médio; MI: Masseter inferior.

Tabela 5: Valores de A (delta) e effect sizes da atividade

mastigatorios.

elétrica musculos

Eletromiografia A Effect size
GC GT GC GT
TA (Repouso) -0,39+1,57 -0,73+3,03 -0,3 -0,2
MA (Repouso) 0,01+0,75 -1,14+5,08 -0,3 0,0
TA (MI) 7,68+66,58 23,57+127,24 0,2 0,1
MA (MI) 9,35+146,40 -40,84+138,73 -0,2 0,0

A: delta; GC: grupo controle; GT: grupo tratamento; TA: Temporal anterior; MA: Masseter anterior; R:
Repouso; MI: M&xima intercuspidacao.

DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou investigar a resposta ao tratamento com mobilizac&o
articular sobre o diagnostico de DTM, limiar de sensibilidade a dor e atividade

elétrica dos musculos mastigatorios.
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Foi observado um percentual menor de diagnéstico de DTM mista, reduzindo
de 92,3% para 15,4% no GT, respectivamente antes e apds o tratamento. Acredita-
se que a diminuicdo da desordem mista e aumento da muscular (7,7% para
38,46%), tenha ocorrido devido a melhora do componente articular e discal das
mulheres tratadas. Além disso, observou-se a supressao do diagnostico de DTM em
69,2 % das pacientes do grupo de tratamento em A2. Resultados semelhantes ©°
verificaram a diminuicdo de diagnoéstico de DTM mista, em 24 voluntarios, apds um
tratamento multimodal. Ainda, a supressdo do diagnostico foi obtida
aproximadamente metade das participantes. Resultado este que se manteve pelo
periodo de 2 meses follow-up. A mobilizacdo articular foi uma das técnicas de
terapia manual utilizadas, juntamente com ultrassom e termoterapia superficial.

No GT, houve um aumento no limiar de dor nos musculos temporal anterior e
masseter médio, apds mobilizacdo articular. Por este achado se apresentar no
masseter médio também no GC, ndo pode ser atribuido a intervencdo. Esta
oscilacdo de dor pode estar relacionada a protecdo do sistema neuromuscular
especifico ®?. Um estudo avaliou o limiar de sensibilidade & dor em individuos
assintomaticos, antes e ap0s intervencdo por meio de tracdo cervical e inducdo
miofascial profunda dos musculos temporal e masseter ). Os estudos concordam
quanto aos resultados, uma vez que ambos apresentaram resposta ao tratamento,
nos muasculos temporais anteriores e masseter. Assim, pode-se inferir que a
combinacdo de técnicas de mobilizacdo articular com as de inducdo miofascial
podem produzir resultados ainda mais satisfatérios sobre a dor em pacientes com
DTM.

Gomes et al. (2006) demonstraram que o tratamento com placa oclusal, por
um periodo de dois meses, em sujeitos com DTM e cefaleia tensional, produziu um
aumento do limiar de dor nos musculos masseter esquerdo, temporal anterior direito
e esquerdo. Além disso, esse estudo também encontrou valores de limiar de dor
maiores no musculo temporal em relagdo ao masseter, esta caracteristica também
foi observada na presente pesquisa ©®. Ambas as modalidades terapéuticas,
obtiveram resultados positivos para produzir um aumento do limiar de dor nos
muasculos mastigatorios. Acredita-se que o estimulo proprioceptivo causado na
articulacéo, através do tratamento com mobilizagdo, promova melhor percepcao dos
movimentos realizados pela ATM, além de aumentar a producédo do liquido sinovial

desta articulagdo. Estas consequéncias podem interferir no padrdo de dor, em
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decorréncia da melhora da execucdo dos movimentos e do recrutamento da
musculatura utilizada.

Com relacéo aos resultados da EMG, ndo houve diferenca significativa entre
Al e A2, nos grupos GC e GT. Tal resultado ndo parece ter relevancia clinica, uma
vez que os valores observados antes ou apds a mobilizagdo, ndo atingiram o nivel
de hiperatividade muscular e pelo fato dos valores se apresentarem semelhantes
aos valores encontrados em individuos saudaveis G4 3%

Um estudo avaliou a atividade elétrica da musculatura mastigatoria apés uma
sessdo de manipulacdo toracica, em mulheres com diagnéstico de DTM, sem
verificar alteracéo significativa nos valores de atividade elétrica muscular “®. Outro
estudo também ndo demonstrou nenhuma evidéncia de que a severidade da DTM
influencia na atividade elétrica, tanto no repouso como na contracdo voluntaria
méxima ©°.

Alguns estudos confirmaram a hipotese de que a presenca de DTM né&o
influencia a atividade EMG dos musculos mastigatérios, ndo identificando diferencas
na atividade elétrica entre individuos saudaveis e com DTM ©. Por outro lado,
verificaram que, quanto maior a gravidade da DTM, maior a atividade elétrica dos
musculos mastigatorios, sugerindo ser a hiperatividade muscular no repouso uma
caracteristica desta disfuncéo ©.

De uma maneira geral, observa-se que as terapias utilizadas sobre o sistema
mastigatorio tendem a aumentar a atividade elétrica destes musculos durante a
realizacdo de atividades como a CVM. Tal aumento pode ser atribuido a mudanca
no posicionamento da mandibula, atuando diretamente na musculatura mastigatoria,
e a grande variabilidade de valores da EMG ©” *® 0O aumento da EMG também

by

pode estar relacionado a protecdo do sistema neuromuscular especifico devido a

uma adaptacdo funcional das estruturas envolvidas ©®

. Contudo, destaca-se que,
nesta pesquisa as voluntarias ndo possuiam niveis de hiperatividade muscular,
mesmo apresentando DTM grave, o que pode ter acarretado a pequena
variabilidade nos valores da atividade elétrica.

A mobilizacdo articular do sistema mastigatorio tem sido descrito como bom
instrumento de tratamento para as consequéncias da DTM como dor, fadiga
muscular, altera¢des no controle postural e limitagdes nos movimentos mandibulares
(30. 32, 38, 40)  Com a utilizacdo desta técnica, observou-se um aumento no limiar de

(33, 34)

sensibilidade a dor Porém, os musculos com valores mais baixos
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apresentaram pouca resposta no limiar de dor, apds a aplicacdo da técnica de
tratamento.

Conclui-se que, a mobilizacdo articular mostrou resultados positivos na
supressdo da DTM e na melhora da sensibilidade dolorosa do musculo temporal
anterior. Entretanto, este tratamento nao interferiu na atividade muscular, uma vez
gue esta se encontrava pouco alterada nas participantes do estudo, apesar da DTM

grave.
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RESUMO

Os sistemas estomatognatico e cervical encontram-se intimamente relacionados pela proximidade e
componentes comuns entre ambos, o que explica uma provavel concomitancia da disfuncdo
temporomandibular (DTM) e disfuncdo cervical (DC). Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o
efeito da mobilizacdo articular da articulacdo temporomandibular (ATM) sobre a disfuncéo cervical,
limiar de dor e atividade elétrica de musculos cervicais em mulheres com DTM grave. Foram
avaliadas 26 mulheres, com 27,92 + 6,06 anos, com DTM grave diagnosticada pelos Critérios de
Diagnostico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD) e indice
Temporomandibular (ITM >0,5). Todas as participantes foram distribuidas aleatoriamente em dois
grupos: grupo controle (GC, n=13) e grupo tratamento (GT, n=13). O grupo tratamento foi submetido
a 10 sessdes de mobilizacdo da ATM e do osso hioide. Foram avaliadas, antes e ap6s o tratamento,
quanto & DC, pelo indice de Disfuncdo Craniocervical (IDCC), limiar de dor da regido cervical e
atividade eletromiogréfica (EMG) dos musculos esternocleidomastdideo (ECM) e trapézio superior
(TS) em repouso e durante a maxima intercuspidacdo (MI). Na avaliagdo do IDCC, houve reducdo
significante (p=0,002) do escore no GT poés-tratamento (5,92+2,78), comparado com o pré-tratamento
(10,15 4,09). Em ambos os grupos, houve aumento do limiar de dor dos subocciptais (1,42 e 6,23%,
no GC e GT, respectivamente) na comparagdo entre Al e A2 e em 30,18% nos escalenos no GT. A
atividade elétrica do esternocleidomastdideo, na MI, aumentou 6,97% no GC e 6,32% no GT, em
relagdo ao GC. A mobilizagdo articular do segmento mastigatorio interferiu positivamente no
complexo cervical, tanto nos sintomas como no limiar de dor dos musculos escalenos, constituindo-se
um importante recurso terapéutico.

DESCRITORES: Disfungdo Temporomandibular. Eletromiografia. Algometria.

ABSTRACT

The stomatognathic and cervical systems are closely related due to the proximity between them and
common components, which explains a possible concomitance of temporomandibular disorder (TMD)
and cervical dysfunction (CD). This research aims to evaluate the effect of temporomandibular joint
(TMJ) mobilization on cervical dysfunction, pain threshold and electrical activity of cervical muscles
in women with severe TMD. 26 women were evaluated, 27.92 + 6.06 years, with severe TMD
assessed by the Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders (RDC/TMD) and
Temporomandibular Index (TMI> 0.5). All participants were randomly divided in two groups: control
group (CG, n = 13) and treatment group (TG, n = 13). They underwent to ten sessions of TMJ and
hyoid bone mobilization techniques. They were evaluated as for CD, by Craniocervical Dysfunction
Index (CCDI), pain threshold in cervical region and electromyographic (EMG) activity of
sternocleidomastoid (ECM) and upper trapezius (UT) muscles, at rest and during maximal intercuspal
position (MI). There was a significant reduction in CCDI score (p = 0.002) post- treatment in TG (5.92
+ 2.78), compared to pretreatment (10.15 + 4.09). In both groups, there was an increase of pain
threshold in subocciptal muscles (1,42 and 6,23% in GC and GT, respectively) and and 30,18% in the
scalene, in GT. The electrical activity of the sternocleidomastoid, during M, increased 6,97% in CG
and 6,32% in TG. The joint mobilization of the masticatory segment had a positive influence on the
cervical complex, in symptoms and mobility, as an important therapeutic resource, which can be
combined with other techniques.

KEY WORDS: Temporomandibular dysfunction. Electromyography. Algometry.
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INTRODUCAO

O sistema estomatognatico € uma unidade funcional caracterizada por varias
estruturas: componentes esqueléticos (maxila e mandibula), arcadas dentarias, tecidos moles
(glandulas salivares, suprimento nervoso e vascular), musculos mastigatorios e articulacoes
temporomandibulares % ®. O sistema muscular une a regio cervical 8 ATM, e os mUsculos
supra-hidideos e infra-hidideos participam da mobilidade tanto da mandibula quanto da
coluna cervical .

Com a proximidade anatdmica, e estruturas em comum, podemos correlacionar a
DTM com as disfungdes craniocervicomandibulares. Ha uma forte comorbidade entre essas
duas disfuncGes, e ainda sugere-se que podem partilhar de fatores de risco ou até uma
influenciar sobre a outra ©'©.

A coluna cervical sofre influéncia do sistema estomatognatico, principalmente por
compartilhar o mesmo mecanismo neuromuscular (. Estudos demonstram que pacientes com
disfuncdo craniocervicomandibular possuem alteracdo da regido da cabeca e dos ombros,
assim como alteracdes posturais em geral & 9. Além disso, os musculos da mastigacdo
possuem funcdo sinérgica aos cervicais, qualquer desequilibrio causado entre eles provoca
uma hiperatividade muscular, uma vez que produzem forcas retrusivas na mandibula,
consequentemente alterando o seu posicionamento de repouso, além disso, individuos com
dor miofascial na musculatura mastigatéria tendem a ter mais desordens na regido cervical (*

11,12)

Dentre as técnicas de tratamento da fisioterapia para estas disfuncdes, incluem-se:

r 31 Um estudo

ultrassom, laserterapia, abordagens multimodais, manipulagdo articula
destaca a mobilizacdo do osso hioide, utilizado no tratamento da DTM, devido resolver as
fixagdes dos mdasculos cervicais e diminuir a hipertonia muscular, consequentemente

melhorando o padrdo de abertura bucal destes pacientes®.

Tais intervencdes séo aplicadas
de maneira combinada ou isoladas, porém, muitos estudos ndo utilizam ferramentas de
avaliacdo, das diferentes estruturas do sistema craniocervical, de forma quantitativa. Ainda,
apesar da influéncia reciproca do sistema mastigatério e cervical, existe uma escassez de
estudos referentes ao comportamento da atividade dos musculos cervicais na presenca de
DTM.

A hipdtese desta pesquisa € de que a utilizacdo de técnicas de mobilizages articulares,
sobre o sistema mastigatério pode produzir alivio da dor e melhor equilibrio muscular da

musculatura cervical, além de diminuir a gravidade da disfuncéo cervical.
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Diante do exposto, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar o efeito da mobilizacdo
articular de estruturas do sistema mastigatério (ATM e o0sso hioide) sobre a disfungéo

cervical, o limiar de dor e atividade elétrica dos musculos cervicais.

METODOS

Esta pesquisa consiste em um ensaio clinico randomizado controlado, duplo-cego,
com andlise quantitativa dos dados coletados, registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de ética e pesquisa sob parecer n° 774.011 e CAAE:33665714.0.0000.5346. A
pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Motricidade Orofacial do Servico de
Atendimento Fonoaudiolégico de Santa Maria, RS (SAF-UFSM).

Foram estabelecidos critérios para inclusdo para as participantes desta pesquisa, Sao
eles: ser do sexo feminino, ter diagnéstico de DTM, conforme o instrumento RDC/TMD “® ¢
indice Temporomandibular grave (ITM escore > 0,5), encaixar-se na faixa etaria de 18 a 40
anos, e com capacidade de compreender comandos. Além de, estarem dispostas a participar
do estudo, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidas as que apresentaram fratura ou cirurgia prévia na regido orofacial ou cervical,
algum disturbio neurolégico ou doenca maligna na regido craniocervical, evidéncia de
compressdo do nervo irritdvel (avaliado através de testes neurais para 0s nervos mediano,
radial e ulnar) e estar fazendo uso de medicamentos (analgésicos, anti-inflamatérios ou
relaxantes musculares) durante o periodo da pesquisa.

Os procedimentos de coleta de dados ocorreram conforme o fluxograma apresentado
na Figura 1.
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Avah_ar_jn_]s por Excluidos:
= elegibilidade
?cf;« RDC/TMD e ITM - Desistiram de participar (n=2)
® - Qutras razdes (n=2)
= (n=30)
Randomizados (n=26)
Avaliacdo (A1) eletromiografia, Algometria e IDCC
z§ Grupo Controle (GC) Grupo Tratamento (GT)
& 13 mulheres 13 mulheres
<
=
Lista de espera por cinco Tratamento — 10 atendimentos
semanas par cinco semanas
Reavaliacdo (A2): eletromiografia, Algometria e IDCC

Figura 1 — Fluxograma de coleta de dados

Avaliaram-se o limiar de sensibilidade dolorosa, através da algometria e a atividade
elétrica dos musculos cervicais com a eletromiografia, ambos bilateralmente. O algdbmetro de
pressdo possui bom nivel de confiabilidade intraclasse (ICC= 0,91) “” e os valores
eletromiograficos demonstram niveis de confiabilidade considerados de moderados a altos
(ICC=0,60 a 0,99) 1®.

Para a aquisicdo dos sinais eletromiograficos foi utilizado o eletromidgrafo de
superficie da marca Miotec®, modelo Miotool 400, com oito canais, resolucdo de 14 Bits,
modo comum de rejei¢do de 110 db e de frequéncia de amostragem de 2000 Hz. A avaliacdo
eletromiografica foi realizada de acordo com as normas propostas pela ISEK (International
Society of Electrophysiology and Kinesiology). Os registros eletromiograficos foram
coletados pelo Software MiotecSuite 1.0 (Miotec®) e arquivados em um computador portétil
da marca Asus, modelo X451C com bateria prépria. Utilizou-se o filtro passa-faixa de 20 a
500 Hz. Os eletrodos foram posicionados longitudinalmente as fibras musculares, no ponto

médio do ventre muscular, localizado pela palpacdo do musculo 9. Primeiramente, foram
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avaliados ambos 0s musculos em repouso, com o sujeito sentado, pes apoiados paralelamente
no solo, maos descansadas sobre as coxas e olhar direcionado a um ponto fixo na altura dos
olhos. Logo, foi avaliada, a maxima intercuspidacao, para isto as pacientes foram orientadas a
cerrar os dentes tdo forte quanto possivel e manter esta contracdo por 5 segundos ®©. A
analise eletromiogréfica foi processada no dominio da amplitude em Root Mean Square
(RMS) e expresso em microvolts (LV).

Apbs a realizacdo das avaliacGes, as pacientes foram designadas, por sorteio, para o
grupo controle (GC) ou grupo tratamento (GT). A randomizacédo foi realizada por meio de
sorteio, 0 GC estava codificado com o nimero 1 e o0 GT com o numero 2, alocados em um
envelope pardo, sem nenhuma identificagdo. Logo ap6s o sorteio, os numeros foram entregues
para a fisioterapeuta responsavel pelo tratamento, sem o conhecimento da examinadora sobre
a numeracdo sorteada. O tratamento foi composto por um protocolo com a aplicacdo de
técnicas de mobilizacdo articular na ATM e no osso hioide, durante 5 semanas, sendo
realizada duas sessOes por semana, inicialmente, em todas as pacientes pertencentes ao GT. A
aplicacdo da intervencao foi realizada por uma fisioterapeuta, designada exclusivamente para
a realizacdo da mesma e com treinamento prévio das mobilizacgdes.

Duas diferentes areas foram trabalhadas: a primeira foi a mobilizacdo da articulacéo
temporomandibular em diferentes direcdes (M1), deslizamentos longitudinal e medial-lateral
(Figura 2); e a segunda mobilizacdo (M2) foi realizada sobre o 0sso hioide (Figura 3).
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Figura 3: Mobilizacdo do osso hiéide

Na aplicacdo da M1, as pacientes foram posicionadas em decubito dorsal, com a
cabeca apoiada. O terapeuta posicionou o polegar, com luvas descartaveis sobre o segundo ou
terceiro molar (se presente) e os demais dedos apoiados, por fora, na regido do corpo da
mandibula. Entdo, foi aplicada uma tracao caudal (longitudinal para baixo), em pequeno grau
de movimento, intermitentemente durante 30 segundos, sendo repetida por duas vezes®Y.

No intervalo entre cada mobilizagédo, foram realizados cinco movimentos de abertura
bucal com lingua na papila incisiva, com objetivo de promover o relaxamento local. A
mobilizacdo medial-lateral também foi aplicada intraoral, com o terapeuta posicionado ao
lado do paciente na mesma posi¢do anterior. Com o polegar posicionado na face interna dos
dentes molares inferiores e os demais dedos envolvendo externamente a mandibula, realizou-
se 0 movimento de deslizamento medial para lateral (produzido pelo desvio ulnar da méo), 2
mobilizacGes por tratamento e 6 movimentos @Y.

A M2, sobre o 0sso hioide, feita passivamente, com o paciente deitado em decubito
dorsal, mobilizando-o em ambas as direcOes (direita e esquerda), repetidamente, durante 30
segundos por duas vezes ¥,

Ambos os grupos (GT e GC) participaram da reavaliacdo (A2), imediatamente apds o
término do tratamento do GT. Esta foi composta pelos mesmos instrumentos da Al, a fim de
comparar a eficacia desta intervencgdo de tratamento no GT e comparé-la ao GC. O GC iniciou
0 tratamento apds as 5 semanas, referidos como lista de espera, bem como a realizacéo da A2.

As analises foram realizadas utilizando o Software Statistica versdo 9.0 para Windows,
admitindo-se nivel de significancia de 5%. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
Shapiro Wilk.

Para analise dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
distribuicdo dos dados. As variaveis foram comparadas pela ANOVA de duas vias, seguidas
de post hoc de Bonferroni. As magnitudes dos efeitos foram expressas pelas diferencas entre

as meédias e seus respectivos Intervalos de Confianga de 95% (IC 95%). O nivel de
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significancia adotado foi de 5% (P < 0,05). Foi utilizado Cohen d para calcular o effect size,
as interpretacBes basearam-se nos valores estabelecidos por Cohen ?? inferiores a 0,2 (efeito

pequeno), aproximadamente 0,5 (efeito moderado), e maior que 0,8 (efeito grande).
RESULTADOS

A amostra foi composta por vinte e seis pacientes com DTM grave entre 18 e 40 anos.
Destas, 13 fizeram parte do GC, com media de idade de 26,69 + 6,42 anos; e outras 13
fizeram parte do GT, com idade média de 29,15 + 5,67 anos.

A DCC foi detectada em todas as 26 mulheres avaliadas, conforme o IDCC. As
médias dos escores no GC e GT foram, respectivamente, 11,15 e 10,15, classificando como
DCC grave. Apos o tratamento houve reducdo significante (p=0,002) do escore no GT
(5,92+2,78), comparado com o escore pré-tratamento (10,15+ 4,09). A disfuncdo cervical
grave, inicialmente presente em todas as participantes, passou a ser moderada apds o
tratamento com as mobilizacfes articulares. Ndo houve diferenca (p=0,150) nos escores da
avaliacdo (11,15 * 5,29) e reavaliacdo (9,46 + 5,66) no GC. Estes dados estdo representados

no grafico abaixo.

Grafico 1: Indice temporomandibular nos grupos controle e tratamento na Al e A2.

10 A

mAl
A2

GC GT

Na tabela 1 estdo expostos os resultados do limiar de sensibilidade dos musculos

cervicais avaliados antes e ap0s o tratamento em ambos 0s grupos.
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Tabela 1. Limiar de sensibilidade dolorosa (Kg/cm?) dos mdsculos cervicais, antes e apos 0
tratamento do GC e GT.

, AVALIACAO ANOVA 2-way (valor de
Musculos | GRUPO Al : A2 GRUPO TEMPg (lNTERA?();Ao
GC 2,120,14 21540,15*
SO = TR N 0,870 | 0,0002 0,631
GC 0,59:0,10 0,67£0,09
ECOM |~ T o 0,094 | 0,003 0,194
GC 1,55+0,08 1,91+0,14
ESC = N oo 00002 | 0032 0,442
GC 2,3920,15 2,9320,18
TS o= s e 0,031 | 0,016 0,672
GC 2,8010,16 3,22:0,19
™ = e e 0,879 | 0,398 0,319

Média e erro padrdo; * vs A1 P <0,05; 1 vs GC P < 0,05;. GC: grupo controle; GT: grupo tratamento; Al:
avaliacdo; A2: reavaliacdo; Subocciptais (SO); ECOM (Esternocleidomastéideo); Escalenos (ESC); Trapézio
Superior (TS); Trapézio Médio (TM).

Os resultados da atividade elétrica dos muasculos cervicais, em repouso e durante a Ml,

estdo representados na tabela abaixo (Tabela 2).

Tabela 2: Amplitude da atividade elétrica (em pV) dos musculos cervicais durante o repouso

e MI.
. AVALIACOES ANOVA 2-way (valor de p)
Msculos | GRUPO =47 A2 GRUPO | TEMPO | INTERACAO
GC 7.11%1,.24 5,48+0,69
ECOM(repouso) oT 5242037 7561184 0,767 0,929 0,100
GC 6,56+1,22 8,88+2,60
TS(repouso) oT 5.6820.80 6.9651.25 0,341 0,289 0,691
GC 17,94+2,29 19,19+2,08*
ECOM (MI) o Freaos [aooerse| 0747 | 0.0005 0,017
GC 12,11+2,48 13,61+4,05
TS (MI) o7 7omioo | iesomos | 0120 | 0,730 0,159

Média e erro padrdo; * vs A1 P < 0,05; 1 vs GC P < 0,05;. GC: grupo controle; GT: grupo tratamento; Al:
avaliacdo; A2: reavaliacdo; ECOM: esternocleidomastdideo; TS: Trapézio superior; R: Repouso; MI: Mé&xima
intercuspidaco.

Nas tabelas 4 e 5 estdo representados os deltas de cada musculo avaliado e seus

respectivos effect sizes (Cohen d), da algometria e eletromiografia, respectivamente.
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Tabela 4: Valores de A (delta) e effect sizes da algometria dos muasculos cervicais.

Algometria A Effect size
GC GT GC GT
SO 0,15+0,71 0,03+0,74 -0,0 -0,2
ECOM 0,28+0,51 0,08+0,59 1,0 -0,4
ESC 0,50+0,87 0,35%0,74 -0,6 -0,7
TS 0,40£1,34 0,54+0,92 -0,6 -0,4
™ 0,12+1,26 0,41+1,04 -0,5 -0,1

A: delta; GC: grupo controle; GT: grupo tratamento; Subocciptais (SO); ECOM (Esternocleidomastdideo);
Escalenos (ESC); Trapézio Superior (TS); Trapézio Médio (TM).

Tabela 5: Valores de A (delta) e effect sizes da atividade elétrica masculos cervicais.

Eletromiografia A Effect size
GC GT GC GT
ECOM (Repouso) -2,32+9,68 1,62+4,26 0,3 -0,3
TS (Repouso) -1,27+6,47 -2,32+13,47 -0,2 -0,2
ECOM (M) -2,38+25,89 -1,25+£12,90 -0,1 -0,1
TS (MI) -8,59+12,98 -1,50£19,83 -0,1 -0,7

A: delta; GC: grupo controle; GT: grupo tratamento; ECOM: esternocleidomastéideo; TS: Trapézio superior; R:
Repouso; MI: Méxima intercuspidacéo.

DISCUSSAO

A DCC foi detectada em todas as 26 mulheres avaliadas nesse estudo, observando-se
uma reducdo significativa do escore do IDCC no GT apds o tratamento, quando comparado
com o escore pré-tratamento. N&o houve diferenca nos escores da avaliacéo e reavaliacdo do
GC. Este resultado evidencia a relagéo das regides craniomandibular e cervical e o efeito (ndo
localizado) da intervencdo terapéutica em um segmento sobre outro, ou seja, da mobilizacdo
articular na ATM e hioide sobre o segmento cervical.

Um estudo investigou as possiveis interferéncias de terapias aplicadas em segmentos
afastadas da ATM e suas consequéncias. Técnicas de terapia manual osteopatica, direcionadas
a coluna cervical e a ATM, refletem efeitos positivos sobre os sintomas fisicos da DTM,

diminuindo significativamente o uso de drogas anti-inflamatorias e relaxantes musculares
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neste grupo de pacientes ®. Outro estudo ressalta a importancia de associar o tratamento
orofacial ao da coluna cervical, pois ambos sdo mais eficazes juntos, principalmente na

melhora dos movimentos cervicais e sinais da DTM ?%

. Entretanto, outras técnicas aplicadas
sobre segmentos adjacentes a ATM, como a manipulacdo toracica, em mulheres com DTM,
ndo demonstraram relevancia clinica sobre a abertura vertical da boca, limiar de dor e
atividade eletromiogréfica > %%,

A frequéncia de sintomas dolorosas na regido cervical, em individuos com DTM, ja
foi evidenciada por Weber et al. (2010), os autores atribuem que, esta associacdo pode estar
estar relacionada a inervacdo comum do complexo trigémino-cervical e a hiperalgesia de
individuos com DTM ©". A presenca de disfuncdo na coluna cervical também esta
diretamente relacionada com a gravidade da DTM, assim como a dor miofascial da
musculatura mastigatoria é considerada um fator predisponente & dor na regido cervical 22,
O segmento cervical foi a regido mais queixada por todas as participantes da pesquisa,
reforcando as consequéncias compensatdrias e descendentes causadas pela DTM.

A DCC, inicialmente, presente em todas as participantes do estudo pode ter interferido
nos valores da EMG dos musculos cervicais, uma vez que houve um aumento da atividade
elétrica do musculo ECOM, durante a MI, na comparacdo em ambos 0s grupos. Segundo
Armijo-Olivo et al. (2011), a atividade aumentada nos musculos superficiais pode ser vista
como uma estratégia para compensar a disfuncdo dos masculos flexor profundo em
individuos com DTM @®. Além disso, a presenca de dor craniomandibular pode estar
relacionada a menor capacidade de ativar sincronicamente a musculatura mastigatoria .

Um estudo recente observou que o ECOM de pacientes com DTM possui uma maior
atividade eletromiografica no teste de flexdo craniocervical ©?. A realizacdo de tarefas pode
aumentar ainda mais a atividade elétrica de musculos que estdo envolvidos na DTM, sejam
mastigatorios ou cervicais, devido as caracteristicas ja observadas em pacientes com DTM,
como a fadiga muscular e a compensagdo da forca muscular ©**?. Os achados da pesquisa
mostraram niveis elevados de atividade em ambos 0s grupos antes do tratamento (acima de
niveis compativeis com repouso). Além disso, este aumento também pode estar relacionado a
tensdo muscular, caracteristica em pacientes com DTM ©. Pesquisadores sugerem que, este
fator pode provocar menor equilibrio na atividade elétrica dos muasculos mastigatorios e
cervicais, estratégia para encontrar a estabilidade do sistema craniocervicomandibular .
Apbs o tratamento, como houve um aumento da atividade elétrica do ECOM, durante a M,
em ambos 0s grupos, comparando Al e A2, ndo se pode atribuir o mesmo a técnica de

mobilizacao.



66

O limiar de dor diminuido em pacientes com DTM, pode estar relacionado ao padrdo
mastigatério alterado, causado por estimulos nociceptivos excessivos, que perpetuam o ciclo
de dor e interferindo na flutuagdo da mesma . Um estudo publicado recentemente
demonstrou valores de limiar de dor dos musculos ECOM, escalenos, trapézio superior e
médio e subocciptais, em profissionais de enfermagem do sexo feminino, com e sem DTM
34 Os valores encontrados para os todos os misculos avaliados em mulheres com DTM,
assemelham-se aos da presente pesquisa antes da intervencdo, entretanto, o limiar dos
escalenos, observado em mulheres saudaveis do estudo supracitado podem ser comparados
aos valores de limiar de dor apés o tratamento no GT. Assim, pode-se inferir que as técnicas
de terapia manual aplicada ao sistema mastigatorio, produzem efeitos importantes sobre o
limiar de dor de mulheres com DTM, com resultados significantes sobre os musculos
escalenos. Nos musculos suboccipitais, houve aumento em ambos 0S grupos, 0 que nao
representa um efeito da intervencéo.

Ressalta-se a relagdo entre as estruturas do sistema mastigatério e complexo cervical,
enfatizando esta ligacdo, a medida que individuos com dor miofascial mastigatoria relataram
maior incapacidade do pescoco, correlacionada com a sensibilidade muscular regional 22639,
Entretanto, outro estudo afirma que a sensibilidade a dor mecénica em locais afetados
(musculos mastigatdrios) é maior do que em locais ndo afetadas diretamente pela disfuncdo
(msculos cervicais) ©°.

Dentre as limitacdes do estudo, pode-se considerar o tamanho reduzido da amostra,
devido aos varios instrumentos de avaliacdo, que demandam tempo e disposicdo individual
para realizacdo dos mesmos. Também, a exigéncia do critério de gravidade da DTM dentro da
faixa etaria selecionada, pois se sabe que com o envelhecimento do corpo e especificamente
da ATM, pode-se observar casos mais graves. Contudo, esta pesquisa foi realizada com
principios cientificos, visando a aplicabilidade da técnica em questdo, no dia a dia dos
fisioterapeutas que atuam nesta area. Também para conhecimento de profissionais como
dentistas e fonoaudidlogos envolvidos constantemente no tratamento destes pacientes, pois se
acredita que o enfoque multidisciplinar ainda é a principal ferramenta para o sucesso do

tratamento.
CONCLUSAO

A mobilizacdo articular da ATM e do osso hioide interferiu positivamente nos

sintomas da disfuncdo cervical e no limiar de dor dos musculos escalenos, mas sem efeito
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consideravel na atividade elétrica dos masculos cervicais. Conclui-se, ainda, que a terapia
manual, com mobilizacdo articular do segmento mastigatério, influenciou no complexo

cervical, reforcando a estreita ligacdo entre os sistemas mastigatdrio e cervical.
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5. DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou verificar, em mulheres com DTM, a influéncia de um
protocolo de mobilizacdo articular sobre o limiar de dor e atividade eletromiogréafica
dos musculos mastigatérios e cervicais. Além disso, também foram avaliados os
diagnosticos de DTM e a gravidade da disfuncdo cervical nas participantes da
pesquisa, apos a realizacdo do tratamento. Para isso, selecionaram-se mulheres
com DTM grave, as quais foram distribuidas em dois grupos: grupo controle e grupo
tratamento.

A correlacdo entre o complexo cervical e a ATM parte do pressuposto da
relacdo sinérgica dos musculos destes sistemas, e do compartiihamento do
mecanismo neuromuscular. Os resultados encontrados nesta pesquisa enfatizam
esta relacdo, pois se observou, apés a aplicacdo do tratamento, resultados como:
diminuicdo da DTM mista e supressdo do diagndstico de DTM, diminuicdo da
gravidade da disfuncéo cervical e aumento do limiar de dor dos musculos temporal
anterior, masseter meédio, suboccipitais e escalenos. Devido a atividade elétrica
muscular estar pouco alterado das pacientes avaliadas, a técnica utilizada, de forma
isolada, n&o interferiu na mudanca do padrao muscular destas mulheres.

Em relacdo a classificacdo diagnéstica de DTM, poucos estudos abordam
esta variavel na avaliacdo de resultados terapéuticos. Freire et al (2014) ap6s a
realizacdo de um tratamento multimodas, em mulheres com DTM, identificou
reducdo do numero de diagnésticos em todos os subgrupos e supressdo dos
mesmos em praticamente metade das participantes. A mobilizacéo articular da ATM,
utilizada neste tratamento multimodal, mostrou-se como uma modalidade util no
tratamento da DTM, pois os resultados foram semelhantes ao do presente estudo,
gue aplicou somente a mobilizacao articular como tratamento.

De maneira geral, a utilizacdo da terapia manual reproduz efeitos positivos
sobre os sintomas da DTM, principalmente em curto prazo (MARTINS et al., 2015).
Além disso, influencia em estruturas adjacentes ao sistema mastigatorio, como o
sistema cervical, o controle postural, o alinhamento e a simetria corporal (AMARAL
et al., 2013; BASSO et al., 2010; TECCO et al., 2008).

Esta pesquisa apresentou importantes resultados sobre os sintomas da DTM,
considerando que foi utilizada uma técnica de tratamento, trabalhada de forma

exclusiva, e esta teve produziu resultados amplos e significantes para a pratica
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clinica, uma vez que modificou diagnostico, alterou o padrdo de dor e ainda
melhorou sintomas e consequéncia em segmentos distantes ao local afetado.
Porém, cabe ressaltar que os resultados apresentados nesta pesquisa, apesar de
elucidar ainda mais a correlacdo dos sistemas mastigatorio e cervical, ndo esgotam
as possibilidades de investigacdo acerca deste assunto. Ao contrdrio, instigam ainda
mais a realizacdo de mais estudos para elucidar os beneficios de cada técnica, para
melhor aplicacdo de tratamentos na pratica clinica. Além disso, salienta-se a
importancia da interseccdo das profissdes (fonoaudidlogo, dentista, psicélogo) na
pratica clinica e nas avaliacfes cientificas, pois essa complementadacdo une
instrumentos de avaliacdo e tratamento que abrangem diferentes aspectos da

mesma disfuncao.
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6. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sugerem que a mobilizacdo articular da ATM e
osso hioide influencia positivamente na supressdo da DTM, na melhora da
sensibilidade dolorosa do musculo temporal anterior, masseter médio, suboccipais
e escalenos, além de minimizar a disfuncéo cervical. Porém, pela atividade elétrica
muscular pouco alterado das pacientes avaliadas, a técnica utilizada sozinha néo
interferiu na mudanca do padrdao muscular destas mulheres. A efetividade desta
técnica especifica, em conjunto com outras modalidades ja descritas na literatura,
pode contribuir para o sucesso terapéutico da prética clinica ndo so6 da fisioterapia,

mas também de outros profissionais que atuam com estes pacientes.
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ANEXO A- CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA PESQUISA EM DISFUNCAO

TEMPOROMANDIBULAR (RDC/TMD) EIXO | E I

L | eSS S SRS SR
DATA DE NASCIMENTO: ... i — i S— IDADE ATUAL:
DATA DA A"u"ﬁ.LIM;.E-.{]: ............ | | —— EXAMIMNADOR:

El Henhum

El Direlta

Esquerdo
Ambos

EXAME CLINICO

1. Vooi tem dor no lada dirgite da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

Dirgito
E Menhuma
Ariiculag o
EI Miisculos
EI Ambos

2Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor 7

Esquerdo
E Menhuma
ArflculacBo

EI Mdscubos
El AMDog

3, Padrac di aberiura;

El Reio

El Desvig lateral dirsitc (néo commigido)
Desvio lateral dirsite comgido (°57)
III Desvio lateral esquerdo (nao corrigido)
Desvio lateral esquerdo corrigidoe ("37)
Ciutro tipo

(Especifique)

4. Extensao de movimenio vertical

2L
ihciaha supsmar Giifzads III

a. Abertura sem auxilio sem dor D:lmlll

b. Abertura mAxima sem auzillo |_||_|rrrn

Dar Muscular
Menhuma
Direitn
Esguerdo
Ambos

Der Articular
Menhuma
Dirzite
Esguerdo
Ambos




. Abssriura maxima com auxilio 1
Dor Muscular Dor Articular
Fenkuma Menhurma
Dirgilo Direito
Eadgiisidd Eagueiids
Ambos Ambas
d. Trespasse incisal vertical ED'nm
E Ruldos articulares (palpacaa)
a_ abartura
Diraito Esquardo
El Figeniim El Menhum
El Estalide: El Estalido
El Crepitag¢do grosssira El CrepitagAo grosssira
Creptacio fina El Crapitacio fina
LI Lo
iMedida do estalido g abenuig)
b. Fechamenta
Diraito Esquardo
EI Memhum B Menhum
Estalida Estalido
El Crepitacso grosseira B Crepitacan grosseira
Crepitacio fina Crepitacao fing
LJ_Jmm L Jrm

{edids do estalido na fechamental

c. Estalido reciproco eliminado durante abariura protrusiva

Dvirgito
El [ 1al
El Simn

ElMA

Esquerdo

El JEL]
El Sim

Ell‘wli.

M4 Mamhurma das aocdas acima)
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8. Excurades
a. Excurséo lateral diraita[ ][ Jnm
Dor Muscular Dor Articular
E Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
k Ambos Ambos
b. Excurs#o lateral esquerda mmm
Dor Muscular 7 Dor Articular
ennuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerde
Ambos Ambos
c. Protrusdo mnm
Dor Muscular Dor Articular
El Nenhbuma Nenhuma
Cireito Diraito
Esquerdo Esquerde
5 mpos Armbos
d, Desvio de linha media |_J|_Jmm
Direto
Esquerao
NA
LNAL Nenhuma ¢ opcles acimal
7. Ruidos articulares nas excursoes
Ruidos direito
Crepitagao | Crepitagac
Nenhum Estalido grosseira fio
7.2 Excursao Direita o | 1 =5 3
7.b Excursao Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusao 0 | (B 2 3
Ruidos eaquerdo
: Crepitacdo | Crepitacéic
Nenhum Estalido grosseira fina
Q l 1 z B I ;;,..
0 1 2 3
R S sy B 3
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INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ird palpar (focando) diferentes dreas da sua face, cabega e pescogo. Nés gostariamos que
vook indicasse se vack nao sente dar ou apenas sente préssdo (0], au dor (1-3) Por favar, classifigue o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpagdes de acordo com a escala abaiso. Marque o nimero
que corresponde & quantidade de dor que vocé sente. Nos gostarlamos que wvocé fizesse uma
classificacdo saparada para as palpacdes direita e esquerda.

0 = Soments pressdo (sem dor)

1 = dov leve
£ = dor moderada
3 = dor gevers
8. Dor muscular extracral com palpacao Direita Esquerda
a. Temporal posterion (1.0 Kg.} ‘Parte de trks da témpora (strés ¢ imedistamente acima das | 5| | alalol4 | NE
orethas).”
b. Temporal medio (10 Ka.) “Meiz da wéwmpera (4 & C em lateral & margern |ataral das
——— al1|213|o0)1, 2|3
¢ Temporal anterior (1.0 Kg,} *Parte anteror do Wimeora (superior o fossa infatemperal & ol 1 | 2(3lol1 | 2(3
imadistaments acima da proceses sgomalics).”
d. Massater superior {1,0 Kg.) “"Hochacha! abaixe do zigerma (comescs 1 em a frenbe da ATM & al1lz2lalol1 2/3
Iimediataments abaixe do arco zigomatics, papando o misculo anberormerbe).”
l.mrmo-ﬁ:ﬂl(g.]'ﬂudnch'moﬁlflw[pﬁ da borda anterior descends até o al 1 |2 alol1l 2|3
sseler inferior (10 Fg) Boshecha inha d Thula 11 ' Tari
ol e mnndiblula]l" 3 inha da mandibula (1 em superior & enferier ee | 6 [ 4 o[ 5| g 1] 2] 3
g. Reglic mandibular posterior |estlo-hidides’ regiie posterior do digastica) (0,5 Kg3.)
“Mandibula’ reqibe da garganta (dres enfre & inserclo do estsrmocleldomastbides & borda [0 (12| 3( 01| 2[3
|pastarier da mandiibula, Palpe imedistamente medial & posterior 20 dngula da mandibula).”

h. Regido submandibular (plerigéidae madial’ supra-hitideo’ reg@io anterior do digastrico) ol1l2lalol1]2 3
(0.5 K. [abaixo da mandibula (2 e oa frente do dnguls da mandibula).”

9. Dor articular com palpagao
a. Polo lateral (0,5 Kg.) “For fora (antenior 8o rago e sobre a ATH)" ol1[z[alo[1]z2]3

b. Ligaments pesterior (0.5 Ka FDerte do ouvide (pressions ¢ deds na direcdo anteror & ol1l=zlalol1] 23
medial ENGUania o pacionts £6ta com a boca fechada)”

10. Dor muzcular intracral com palpacio

8. Area do pierlgbideo lateral (0,F Kp.) “Atrds dos molares superiores [coloque o deds
minims na margerm alveslar acirma de Gire melar superior. Mave ¢ dede pars distal, para (0 |12 (3| 0|12 3
cima & e seguida para medal para palpar].”

b. Tendfio do temnporal (0,5 Kg.) "TerdSe [com & deds schre & barda anleior &8 processs ol 1l2lalolql2l 3
corondide, move-o para cima, Palps a drea mais superior do processa).”
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MNorme do Investigador Prontuaric do Pacients
Oata: ! !

dia  mis ano

Mome do Pacients:

Critérios Diagnosticos de Pesquisa em Disfungio Temperomandibular (DTM): Eixo 1l
Research Diagnestie Criteria for Temporomandibular Diserders {RDCITMD): Axis N

For favor, |ea cada pengunta & marque oom um X somente & resposta guee achar mais correta.

O dtima
O Eoa
1. 0 que wooé acha da sua saude em geral? O Faguilar
0 Ruirn
O Péssima

LI U P

[l ]
O Boa
2. Vool difia que a salde da sua boca & O Ragular
O Ruirm
O Fessima

B el R =

[=1]

3. Voce ja sentiu dor na face em locais como: a mandibula (queixo), nos lades da cabeca, h&n
na frente do ouvido, ou ne ouvido nas Ultimas quatro semanas? &im
— Sa a sua resposta fol NAQ, passe pera a pergunta 14.a 1

—+ Sa a sua resposta fol SIM. passe para a proxima pergunta

4. Ha guanto ternpo 3 sua dor na face comegou pela primeira wez?
—+5a comecou ha um ano ou mais. responda a pergunta 4.a
—+ S Loffiecsl ha Miefios di Wit aho. fEponda & pergunta 4.b

4.8, Ha quanios anos & sua dor na Tace comesou pela prirmeira vez? e

—+Passe para pergunta §

.. Ha quanios meses a sua dor na face comegou pela primeira vez? MESEE

5. A dor na face ocome? OO tempa toda
C Aparece & desaparsce
O DC0mEl SBHTIENE UMa Ve

Lk By —

B, Vocd j4 procureu algum profissional de sadde para fratar a sua der [ Méo
na face? O Sim, nos Gliimes & meses
O Sim. ha mais de ssis meses

7. Bm uma escala de 0 a 10, se vocé fivesse que dar uma nofa para a swa dor na face agora, neste exato momento, que
nota voce daria, onde O & “nenhuma dor” e 10 & a “plor dor possivel™?

-4 >
1 1 2 3 4 5 & 7 a ] 10
Henhuma A pior dor
dar possivel

00— O e G Y | RS
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B, P 1w pHi ] Ferost uw Vs o sl pes Qe sl rmsss. Ul umee Tede e sl ke 3w robioma e w10
% @ "pior dor possivel™?

-+ L
- 2 2 4 5 & 7T &8 5 N0
Henhuma A piar dor
dor possivel

4, Pense am fedas as dores na face que oo |@ sentiv nos Wimas seis meses, gual o valor médie vocd dana para essas
dores, uliizando uma escala de 0a 90, onde 0 & “nenhuma dor™ @ 10 & a “pior dor possivel™7

- -

5 1 2z 3 4 & & T B 3 0
Henhuma & plor dor
dor possivel

E L e R L L R

10 Aproedmadamente quamics dias nos Wiinds § messs Yool esleve alastado oe suas allvdades didras coma: trabalha,
BECRE 8 BENAGD domestico, devide a sLa dor na Tacse? Has

11. Mos UHimes & meses, o quaris esta dor e face inberferu nas suas afvidedes disfss, wllizands uma escaks o 0 & 10,
ande 0 & “nenhurna inbarfanéncia™ & 10 & “incapar de realizar qualguer alividads™?

"6 1 2 3 4 5 & T 8 8 10
Henhuma Incapaz de real zar
inferferéncia qualqusr atividade

12 Mo ditimes & mases, ¢ quant @sla dor ra face mudou & sus disposicho de paticipar de slhidades da larer, sociais &
farnliares, onde 0 & enbuma mudanga™ & 10 & ‘mudanga extrema™

i -
-+ L
[¢] 1 2 3 4 5 L] T B ] 10
Henhuma Mudanga
mMLdanga Bairema

13, Mos ditimes 6 meases, o quant asla dor ra face mudau & sus capacidede de trabakar (incluinds sariges dormeslicos),
onla 0 & “nenhuma mudanca” & 10 & "mudan;a ecrama™?

4 |-
- g
o 1 2 3 “ 5 L] T 8 ) i}
Henhuma Mudanga
mudanga Etrama

Eﬂﬁ‘ﬂﬂ!tﬂ-ﬁwh&-ﬁaﬂﬂ'ﬂﬂ‘!mhhmd ;ww-—qmuhwn—

1d.a. Alguma vaz a sua mandibula (quaixa) J cou ravada de uma forma que vocé nio conseguiu
abrir totalmente a boca?

—+ 5o vock NUNCA feve tavamenio da mandibula, passe para 2 pergunta 13.a

—+ 54 yoce JA TEVE Tawvamenis da mandibuls passe para & proxima pergunta

-

14 b. Eshe travamanto da mandibula (queto) fai grave a pono de inbsrfenr com a sus capacidade
A rriastioar?

158, Voo cuve esialos quancd mastiga, abre ou fecha a boca?

150, Cuandy woo2 mastiga abre ou fecha a boca, woos ouwe o bauha (rangica) ra frepde do
DliiEn oS0 s fasss caan LaNlrE assa T

16 Vook [4 percebeu ou alguem faou gue vooh Enge (ringl) ou aperts os denles quando asts
| dermirds?

88



f Somir ou gargalbar I—I ITNI

§

3 aparenta de dor ou tiste

a
156 Durarile & dia. vass rangs (rngi) eU apsrta oa seyus denlea? E ;
[]
15,8 ‘Vocé sente & sum mandibula (queino) “cansada” cu deloride quando acorda pela manhd? i
[]
151 Wigce ouve apiios ou Zumbidos Nos SEUs oUIBoST 1
a
15,9 Wook sente desconforiavel ou difersnle a Torma Coma 08 Se4s Denles & endostam? 1
[
16.8. Vock tem arirte reurmattice, lUpUs oU uakquer outra doenca cus sfela multas articutagSes ;
(juntas) da seu compaT
a
16,0 Vnod 5abs 58 BAUS AVeS, pals oul ITMACS |& tueram artrite raumatsios, IUpUs o ouakquer ouTa 1
doanga qua afete muites arbculacSes (juntes) do come?
[
166 Voes [ tEve ou tem alguma amiculacSo (junta) qus fica dolorda ou incha, sem ser a 1
aticulacla (jurila) perte do auvide?
— Zp wool NAD teve dor cU Inchago. pesse pars a pergurta 17.a
—» S vood JA TEVE dor ou inchégn, passs paa & proxima pengunta
[4]
166 A dor o inchaco gue vook ssnls nessa aticulacdo (junta) aparessy vAres vazes nos Oifimes. 1
daze mases?
17.0 Viock v r-;rrrltm“ntl; elguma pancada ou reuma na face cu na mendibuia (queiso|? a
— a8 S8 regpost ol passe pars & pargunts 18
— S a sua resposia fol SIM, passe para 2 prixina pergunta 1
[1]
7.k A sua dor na face 4 axislis antes da pancads au trauma 7 1
L]
1%, Burarta os Wtmes & meses vock tem tido prabismas de dor da cabega ou enxagueca? :
19, Quais alividades 4 sua dor fa fass ou prablema na mandibula (quets) impedem, limitam su prejudicam?
&, Masfgar I_'I o Alividade saxual a
o I P&y I Em 1 e | 1]
b Bebar (bamar liguides) ITI I“‘_,I 0 |k Limpar o8 deriles ou & face m m [
M 1 1
. Fager awarcicios fisicos ou I—'I B |1, Bocajar (a0 a boca quande WA K1
gnastica [rse 1 [Csm 1t | esracomsona) Lo | L
ittt e | e Bl Lo 1 [ =m 115
&. Camer Slmentas moles I—ll 0 |k Canvarsas E E a|
I PR I i i i
G [T Fiear com o rosta nermal: sem Kl
1 1

0. Mas GIIMas gquatro ssmanas, o quanto wocs tem estado angustiaho ou prencupsaso;
Hem Um  UmPouce  Moderadamente

Muite  Extremamanie

Pouco () {1} (2 (3 4]
@, Por seniir dores de cabesa a a a o =
b, Pela perda de Inferessa ol prazer sexuml a a a o O
c. Por fer fraguezs ou torurs o a a n] D
A Prr anedis Sapsetn an e’ il Re sarsie [=] [=] =] o =
. Pula sensacda de falls de energla ou lenidis [a] a a [] [&
. Por ler pansamartos sobre more ou relacionadas o a a o O
&0 800 de moaer
g, Por ter fala de opetite o [a] [a] o [
. Per chorar Saci manbe u] a a o [u
i. Par culpar-2a pelas coisa que Acomiecem Ao Seu [w] a a [u] O

reciar

89



| Par sanlir dores ra parts inferior das costas

k. Por santir-se 54

|. Par sanli-ae sk

™, Fol preccupar-ss MURD com a5 coses

. Por ndo sentir ineresss pelas coksas

o, Por ter enjio ou probiemas no estdmage

p. Por ber musculos dolondos

q. Por ter dificuidade em adormecer

r. Par bar dificuidade &m respirar

&. Par Santr de waz em quando calar ou fric

L Por serir SomEncia al formigamenta em paries éa

COIFD
. Per senfif LM Td 18 gangants”

v. Por saniir-se desanimack sobre o fuung
w. Por santi-sa frace &m parlas do camo

. Pala 5EMEacan de FRED NGB Draghs cU pemas

y. Por ter pensamenios sobne acabar com & sua vida

z. Por comer demais

&4, Por apardar G rnadrugadsa

b, For far sono agiado o perturbade

ce. Pala seraacis da gue bude & um 2sferge au
sariflicia

dd. Por senlir-ge indil

sa. Peta sensacSa de ser engarado ou llugida

. Per bar sentimarios e culpa

aool ooononoon oooaooo oooono

ojlojo|l ojolo|ojo|o|lo ojo o aloo o o ojolc oo

oool oooojloolo oo ooloooo ooo oo

e f v e o e e e | o | e I e e v i e e e v f i |

alojol oola|ojo|o|lo oo o d oo oo oo cdlo

0 CHima 1
0 B a2
21. D guanto vocd acha gue tem sido e culdados gue fem lomado com a sua salde de uma foma O Fagular 3
genal? 0 Fuirn a
0 Fessimo §
0 il 1
0 Born 2
22, O quaris vook acha qus fem sido of clidados qus lem bmade com a sadde da sus boca? 0 Ragular k
0 Rauim 4
0 Fessimn ¥
23, Qial & dala 39 ss nascimenle? Dia 5, 1
24, Qual o seu ssxe 7 0 Maseuing O Faminirag
O Aledtas, Esquima au ingle Americano
O Aglatice au Ingulano Facifico 1
O Prista 2
25, Qual a sua cor ou raga’ O Brares 3
O Cutra ‘;
—» S 3 50 resposta o Qulra, passs para 88 privimas atemativasg sobre 8 SUa COT OU Maga;
O Farda L
O &rnarsla 7
O Indigena &

Forte: Rio de Janero: IBGE, 2000
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L Perto Riguanha 1
D Cuibans 2
O Mexicans 3
26 Cual @ sua origem o4 tos seus familares? O Masiating AFMeicans 4
O Chizane :
D Qutra Lating Amaficars p
O Quiro Esparhel g
O Menhuma acima
—+ 54 2 03 respasta fo Menhuma acima, passs para as ouinas afarnativas sobre @ sua crigem oy dos seus familarss:
O india
C Fortuguis g
O Francés 1
C Holondés "
[ Espanhal nz
O Africano E
O Isalane hs
O Jopanss i
O Alemin iT
[ Arabs ha
Cowm  fawor especiicar i
O Mo sabe A
2T, A1 que ano da ewtola vk freqilentou?
= Mlarque com um X apeas wma resposta
s freglertel & escals oo
Engsini basicd [primaria) 0 1° série 03" sarle O3 sarke  Dd*sare
Enaine fundamenlal (gindsio) Of sere O serie  O7 série  DE sére
Enginiz média (clemifieg) 0 1% ang d2%ara g3 anz
Emnnmwhmuummm—qmmﬁm 017 ana 02 ara O%¥anc O ama O aro DE*ano
284, Durarde as duas Wlimas semanas. voce lrabalbou em ol f a, au ndoe (nio 1
e S s s s, ek N | B
— 5o @ sua resposta fol SIM. pesse para a pergunta 29
—+ 5@ @ suA (esposta fol NAD, passs para & proxima pergunia
2Bb. Embora wooi ndo fenha trabaihado nas duas OHimas samanas, vool tinka um ol 1
e e [
— 5@ @ sua resposia fol SIM. pesse para a pergunta 29
— S & U8 respotta fa MAD, passs para 3 proxima pergunia
O Sim, procuranda emprego
e ook eslava procursndo amprege au afastsde lerpararamente [0 Sim, afestade temparaniamants oo trabalho 1
do fradelhe, duanie a3 duas Uiimas semanas? 0 Sim, as dols, procuando empeegs @ alastadn 2
Iernpecariamante do trabalhe 3
0 hifia 4
O Casadoal- aER0s0d ) MAransa na meEma casa 1
25, Qual o seu estado diil? O Casadea)- sposeda) nfis morando ra mesma cass 2
OViuvzia) 3
O Diuerciade (&) 4
0 Separado (@) 3
O Hunta Casel = Solling (4] 5
0 Morande jurte

30. Guarto & sua familia ganbou par més nos imes 12 Coloqus o vakr RS

%

Fauor NAQ presiiciar Devard ser presnciidn peio pofssiona)
0 -1 salariz minima

1 — 2 salarics minines

I = 5 salancs minimas

& - 10 galanas minimas

maks de 10 salarios minimos

M. CualpseuCERT

it Obrigada, Agora veja se veck deixeu de responder alguma questao
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ANEXO B - INDICE DE DISFUNGAO CRANIOCERVICAL (IDCCC)
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

3;*;‘:”'% UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¥ :  SANTA MARIA/ PRO-REITORIA m“"l"
£ DE POS-GRADUACAD E

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

UL

DADDSE DO PROJETD DE PESGUNSA

Thulo da Pesquisa: SISTEMA CRAMIGCERVICOMANDIBULAR: METODOS DE A"-"HLIM:.AEI E
IH'I'EH"-TEHQ.F-C' TERAPEUTICA MULTIMODAL

Pesguisador: Siane Castinos Rodigues Comea

Area Tematca:

Vierslo: 1

CAAE: 33665714.0.0000 5345

InatiulgSo Proponants: Progama de Pos Graduacao Disinics da Comunicacio Humana

Patrocnador Princpal: Fnancamenio Propio

DalE DO PARECER

Momero do Parecer: 774.011
Diata s Relatorda: 02092014

Apresantagio do Projto:

Tratz-s2 de um erssio cinico sberto com dols Dags, parakel, que visa avallar o efdio de uma Intervercio
fisiaterapéutica multimodal, orentagdes de awmoculdado @ exerciclos domiclllarss em participantes
assitomations & de sujeics com dor crofadal cronka ou dishunco tempomimandioular (DM} ros dominks
gor, funges esiomatognatcas, TVEa0e Semica o0s MUOSCUKS Masigaionos & canicals, diEmungao cenical,
espesEUra MuUsCUiar, hipermoolidade articular generallzada, aspecios pslookigicos, qualldade do sono &
gualidade de vida

Objativo &3 Pasquiza:
Avalar indlviduos com Disfunches do Sistema Cranko-cenvieo-mandibular, contemplando aspectos da

postura cranfocenvical, Tunglies estomatngnaticas, atividade siétrica dos misculos mastigatonos & cenvcals,
mstungSo cervical, espessura muscular, hiparmobliidade aricular generallzada, aspectos psicoitgicos,
ualidade do sono & qualidade de vida,

Especiicos
- Investigar o efeiio do ratamento da dsfungdo craniocendeal sobre Enals e simomas de DT e

Efndetecs:. Ay, Hommrmm, 1000 - srddic du Heforia - 2 aecdar

Bairen! Cemab CEPF. uF .-
UF: HE Munksiplo:  SakTA Ma LS
Telfom: |%8 5003 Emall: ool gl o

FEgE. L1 O3 LD
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sﬂ‘“""”ﬂ UNIVERSIDADE FEDERAL DE

o i -
% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
: DE POS-GRADUAGAO E
i

s
1

A B3R
Y
e

o
Comrumclia oo Pemesar TT4.08

afividadie siétnica dos misculos mastigattnos & cenicals;

- Werficar o efiefio da abordagem fsloterapics muimodal sobre 05 aspecios dinicos & pecoesocials da 0T
£ dilvidade elefromiografica dos misculos masigaiinos e canicals;

- Werflcar a resposta de um programa de estanilizagio aticular @ coordenagdo neuromuscular em paddeniss
com DTM & hiparmoblinate aricular genasizala.

- Analksar 3 dassioacin diagnisica e sevendade de DT am disemes Tahas etanas;

- Werflcar 3 refagao ente presenga, daseMoacdo dagndstica 2 sevendade de OTMW & aspecios peleossocials
em sutos de dierentes fabas Sanas;

- Comelasonar 3 avalagao 00 sklema eslomatngnatico & 3 cassmcagdo diagndstica 2 de sevaridads oe
DT,

- Avallar 3 allvidade eleétrica dos misculos masiigatdrios e carvicals em Individuos com DT &
assintomaticos, reladonando aspecios clinicos & peICOES0EHALS,

- Awalar e rdaclonar parameiroe Dlofobogrametricos e cefalomelricos da postura cranio-cenvical em
pacientes com OTMW e dlsireios oo 5onD;

- Ayallar 3 presenga de distuncio cranio-cenvical @ vertcar a5 possivels redagles desta com a presenga de
DTM & parametmns uncionais & Mool agicts 00 SISEmMa estomatognanes;

- Avallar 3 qualidate 0o 50n0 & exame polssonogranico de padeniss com OTM & aEssintomaties:

- Ayalar arsledade, deorecsdo & qualdade de vida de Indviduds com DTM 2 asEMmEicDs.

AvalkaiBo dog Rlscos & Benahcios:

Riscos: Mo exisie nsco previsivel duranie 3 execucio dos procedmentos desta pesquisa, Dem como
Clestos para 0 pariicipantes da mesma. Poderdo ocomer Agurs desconforios nas shuagdes de avallagao,
tals como ficar por akguns minUios na postura em pe & Embem a palpagio dos locals

Ernditego. Ay, Horarma, 1000 - sredio de Hefors - 2 aecar

Bairso! Camcb CEP: OF -6

UF: Rg Municiplo: SaKTA MAHLS

Twbaforem: |&8 3o g E-mall: oz ot gl com

Frgma 1 2 £



ead™ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
3 5 SANTA MARIA/ PRO-REITORIA m“"”-"
: DE POS-GRADUAGAO E

Consramgla 5o Pemoar TT40H1

afe43006 paia patnioga POCE CAUSAr UM poucd de dor Il

Bengficios: 0F examinados 52 Deneficardo em particpar da pesquisa, pols 05 resUtados obIdos com o5
exames Tomecero Informagies sobre 35 5U3S5 MINCUKA0ES, A16M 08 OpOMUNIZEr em 3lguns CRS08, O

atendments terapiartioo no propro senvigo. Alem disso, o6 participantes tarfio 3 oportunidade de corhacer
miEihor 3 U3 poStura, o8 misculos d3 SUa Mastigacdo @ do pescoco, 35 condipes de movimentio das
artipulagdss de seu copo @ o possival envolvimenio desses Talores nos problemas da arficulagdo

temponomanditular.
Comentanios & Consldaraghes s0bre a Pesquisa:

Conalderaghes sobre 08 Terms o8 apressntagao cbrgatora:
Fresentss & adequatcs
Recomendagies:

Conclusdas ou Pansénelss & Liats ds Inadsquaces:
As pendénclas apontadas no parecer antaror foram resohicas de modo suflcsnte.

Situagho oo Parecer
Aprovaco

Macasslta Apraciagio da COMEP:
Mo

SANTA MaRIS, 11 de Setemiro de 2014

Ansinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
[Coordenador)

Ersdiegn. Ay, Homams, 1mu-:iﬂnlhr|-'|m-?rﬁ

Baireo: Camabl GEPF: GF.105-60
uP: s NMunisiplo: SENTE MAHLE
TabaPorm: o) 3rgis Emall: ez che@gmal rom

FRgmA (3.3 (2
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ANEXO D - indice temporomandibular

indice Temporomandibular de Fricton e Shiffman'*?* [Traducdo nio-oficial do apresentado por Pehling et al.

1 [ndice funcional
Amplitude de movimento Dor durante

Maxima abertura da boca ativa sem dor (=40mm) ___mm (0 (1) ~ movimentagio |
Miéxima abertura da boca ativa (=40mm) ___ mm (0) (1) ) (1 ‘
Maxima abertura passiva da boca (=40mm) _mm (0) (1) 0y (1
Desvio lateral direito (= 7mm) ___mm (0) (1) 0) (1
Desvio lateral esquerdo (= 7mm) —_ mm (0) (1) 0y (M
Protrusao (= 7mm) ___ mm (0) (1) ) M
UPEposlg 0 vl O I e ommmm sl L ——
Padrao de abertura (marque apenas uma linha nesta se¢ao)
Sem presenca de desvio da linha média (0)
Desvio com retorno para a linha média (1)
Deflexao (1
........ OB s s s SR s o s o S R S S ]
Indice funcional: Total de respostas positivas f12=
2 indice muscular: dor a palpacao de dreas musculares
Lado direito Lado esquerdo
Temporal anterior (0) (1) Temporal anterior ) (1)
Temporal médio (0) (1) Temporal médio 0) (1)
Temporal posterior (0) (1) Temporal posterior ) (1)
Origem do masseter (0) (1) Origem do masseter ) (1)
Ventre do masseter (0) (1) Ventre do masseter ) (1)
Insercao do masseter (0) (1) Insercao do masseter 0 (M
Regiao posterior da mandibula (0) (1) Regiao posterior da mandibula 0) M
Regiao submandibular (0) (1) Regiao submandibular 0 (1
Area do pterigéideo lateral 0 (1) Area do pterigdideo lateral © m
Tendao do temporal (0) (1) Tendao do temporal 0) (1)
indice muscular = Total de respostas positivas /20 =
3 Indice articular: dor a palpacao e sons articulares
Palpacdo da ATM: Lado direito Lado esquerdo
Pélo lateral 0) (1) Pdlo lateral 0) (1)
Regido posterior (0) (1) Regido posterior o m |
Pontuagao dos sons articulares da ATM: conte apenas um positivo por lado para as se¢oes A e B
Lado direito Lado esquerdo
Estalido reprodutivel durante abertura (0) (1) Estalido reprodutivel durante abertura ) (1)
Estalido reprodutivel durante fechamento  (0) (1) Estalido reprodutivel durante fechamento (0} (1)
Estalido reciproco reprodutivel (0) (1) Estalido reciproco reprodutivel ) (1)
Estalido reproduzivel na lateralizagao (0) (1) Estalido reproduzivel na lateralizacao 0) (1)
Estalido reprodutivel na protrusao (0) (1) Estalido reprodutivel na protrusao 0y (M
Estalido nao-reprodutivel* (0) (1) Estalido nao-reprodutivel * ) (M
* Estalidos ndo-reprodutiveis em qualquer movimento mandibular nao sao vélidos para pontuagao
Lado direito Lado esquerdo
Crepitagao aspera (0) (1) Crepitacao dspera 0) (1)
e B L Q.0
indice articular: Total de respostas positivas /8 =

ITM: [ndice funcional + Indice muscular + Indice articular / 3 =
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APENDICES

APENDICE A — TEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DISTURBIOS
DA COMUNICACAO HUMANA
LABORATORIO DE MOTRICIDADE ORAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de solicitar a sua colaboracdo e autorizacdo para que os dados
obtidos a partir das avaliaces realizadas neste Laboratério sirvam de base para
realizacdo de pesquisas na éarea da motricidade orofacial e para posterior
publicacéo.

As avaliacdes serdo realizadas por alunos do Programa de Pds-Graduacgao
em Disturbios da Comunicacdo Humana, do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal de Santa Maria.

As avaliagdes e a pesquisa serdo orientadas pela Prof2. Dr2. Eliane Corréa
(Curso de Fisioterapia) e Profd. Dr2. Ana Maria Toniolo da Silva (Curso de
Fonoaudiologia) do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM).

Este estudo tem como objetivo avaliar influencia da mobilizagéo articular
sobre o sistema estomatognatico de pacientes com disfuncdo temporomandibular..

As avaliacbes serdo realizadas no Ambulatério de fisioterapia do Hospital
Universitario de Santa Maria e no Laboratério de Motricidade Oral da UFSM. Os
participantes deste estudo serdo submetidos a consulta fisioterapica, iniciando com
entrevista para obtencao das informacgdes iniciais de cada participante.

A amplitude de movimento serd mensurada através do RDC/TMD e IDCCC, e
a sensibilidade dolorosa a pressédo com o algometro, ambos ndo oferecem risco ou
desconforto para os avaliados.

Apbs esta primeira etapa, seréo oferecidas ao paciente as informacdes sobre
os resultados das avaliagbes e quais as condutas sugeridas para 0 caso, que
poderdo ser: encaminhamento do paciente para avaliacdo médica ou de outros
profissionais (quando houver a necessidade) e/ou para atendimento fisioterapico.

Os examinados se beneficiardo em participar da pesquisa, pois os resultados
obtidos com os exames fornecerdo informacdes sobre as suas dificuldades, além de
oportunizar em alguns casos, o atendimento terapéutico no préprio servico.

E importante ressaltar que, os participantes desta pesquisa podem ter mais
brevemente acesso a terapia, porém aqueles que n&do desejarem participar da
mesma terdo vaga garantida na fila de espera do SAF ou do servigo de Fisioterapia
do hospital Universitario da UFSM para serem atendidos nos estagios curriculares,
de acordo com os procedimentos usuais do servico.

Sera mantida a confidencialidade das informacdes referentes a identidade dos
participantes.

Os dados coletados serdo armazenados em banco de dados no laboratoério de
motricidade orofacial por, no maximo, 5 anos, sob responsabilidade das



98

coordenadoras da pesquisa, e ao término deste periodo 0S mesmos serao
incinerados.

Declaragéo dos participantes:
- Fui informado (a) detalhadamente por

sobre os objetivos, condicbes, natureza, procedimentos e duracdo do estudo. As
vantagens e desvantagens me foram explicadas de forma detalhada.

- Tive tempo suficiente para fazer perguntas e essas me foram respondidas de forma
completa e detalhada. Além disso, posso, a qualguer momento solicitar novos
esclarecimentos.

- Li e compreendi a folha de informacéo, havendo recebido uma copia da mesma.

- Estou ciente de que posso a qualquer tempo reverter minha decisdo de autorizar
minha participacdo no estudo, sem precisar apresentar razdes e sem por iSso
incorrer em qualquer sancéo.

- Tenho conhecimento de que todos os dados pessoais serdo mantidos em total
confidencialidade, ou seja, em nenhuma hipdtese sera citado meu nome, na
divulgacao de resultados deste estudo.

- Estou ciente de que por se tratar de um servi¢co de clinica-escola, dentro de uma
universidade, os dados levantados a partir desta pesquisa serdo analisados com
objetivo cientifico e poderdo ser desenvolvidas pesquisas que serdo publicadas em
revistas da area, com objetivo de informar a populacdo e pesquisadores com relacédo
aos dados coletados.

Assim sendo, eu , RG n°

, abaixo assinado, declaro que, apds a leitura e
esclarecimento deste documento, concordo em participar desta avaliacdo, livre de
qualquer forma de constrangimento e coacao.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM, Av. Roraima, 1000 — Prédio da
Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55)
32209362 - email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Os telefones de contato para quaisquer esclarecimentos sao (55) 3220 9239 ou
3220 8541, com as professoras responsaveis citadas anteriormente.

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel


mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Observagdo: O Termo de Consentimento Informado, baseado no item IV das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras Para a Pesquisa em Saude, do Conselho
Nacional de Saude (resolucao 196/96), serd assinado em duas vias, de igual teor,
ficando uma via em poder do participante da pesquisa ou do seu representante legal
e outra com o(s) pesquisador (es) responsavel(eis).

Santa Matria, / /




APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

TELEFONE-. ...

DATA DE NASCIMENTO:..... 4. ... IDADEATUAL .. . . ... SEXO-. ...
PESOE e ALTURA .o )

PROFISSAD: ... e e

1. Qual a sua quelka pringlpal?

2. Esta relackonada a algum evenio (esiresse, awma, tratamento dentano, abenura
2xsesslva da boca, eie..)7?

1. Voes sente dor
{ )em repouso { )ao acordar { (fimdodia | )durante atvidade

4. Tipo de dor.
{ | persisients (sempre) | ) recomente (valevolta) | ) uma vez sg

5. Voo Ja fez uso de apareiho dentaro?
{ N30
{ 18m  Porquanio tempa?
{ ) Estafazendo uso

£. Voo faz uso de proftese dentana (chapa)?
{ N30
{ 1Sm [ )Parcial {56 embalo ou S0 em ¢ima)
[ITotal fembalxo & em cima)

™

Vo2 Ja realzou Implante gentana?
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[ )Mo

{ }Sm  LadoDireiio | )Quanios dentes?
Lado Esquerdo | ) Guanios dentes?

&. Fazusode placa mipmelaxanis efou oclesal?
[ JMS0 [ 1%m
Tipo de placa: [ jUsoMolmo | )UsD Diumo
Materal da placa (acrilico, shicona )
Quanio tempo?
Diata da aitma revisio:

9. Voca iem fido prodlemas de dor de cabegd ou enxaquecas?[ (Wao | ) Sm
Quando Tol o Arima eplsédio?

10. Vocs sente dor Na regid3o 0o pescopo 20U Dmors T
[ NS0 [ 15m

11. Voce tem dor no ouvida?
[ }NS0 [ )Sm

12. Costuma tomar aralgéskos/antideprassives ou relaxantes musculares?
[ & [ )15m
Com que freguénda?

13. Voce faz uso de confraceptivo oral?
i Mio [ )Sm Quar Dia ciclo menstrual:

14.ViOcS & Uma pess0a; | Jtensa | jansksa | ) depressiva

15. Coma & 3 5ua mastigagdo?
[ }lado Direlio | ) lade Esquendny ) Ambos os lados

1E. Habitos Orals Parafuncionals

Umidificar o5 labios:  Onao Jslm

Bruxismoranger
gentes): DOnS% Osim [ Jdisme [ ]notumo

101



Apsramento
dentarioc Ondo  Dsim [ )diuma [ 1 mofurnm
Cnicafaglafroer
unhas): Ondo  Dsim
Morder mucosa oral:  Ondo Osim
Morder objetos:
Ondo  Dsim Guak
17. Sono
Agltado: Ondo Jlas vezes Osim
Fragmientasa: OIni&a Jas vezes O=im
Ronco: Ondo &5 VEZES O=im
Slalomeiabans): DOniao a5 VeZes Osim
Apnala Ondo &5 VEZEE O=im
Boca aberia a0 dormin Ondo &5 VEZES Osim
Soca 52C3 30 Acondar Ondo Jas VeZes Osim
18. Qualidade do sono: (EVANETaEL: R
19, Resplragdo
16.3. Doenga respirataria
[ )Mo [ )=m Qual?
16.b. Tabagisme
L [ 15m Anpsmago™
16.c.Pamrdo ventiatana
[ )}Apca { ) Cosio-diafragmatico { ) Dlafragmatico

16.d. Modo resplratino
[ inasali )oralion-nasa

20. Simetra fadal

| 1Tace aparenemente simamcal

0BS5S

) face assimetrica

* Qo tempo (aN0e) ¥ QUENIos cigamoe'da

21. Presenga de Disturolos muscukesgueléticos congénios (anquliase condilar, outras
maformagdes) ou de  dessrvoldments  facial (prognatismao, retrognatismo)

22 Exame de Imagem

23. Em wma escala de 0 a 10, s& vocd livesse gue dar uma nota para sua dor na face
2Jord, HESTE EXATO MOMENTO, gue nofa woct dara, onde O @ “nenhuma dor e

10 & "a plor dor possivel™?
24.

HMEMHUMADORD 1 2 3 4 5 6 7 8

3 10 A PIOR DOR POSSIVEL
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APENDICE C - ALGOMETRIA
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ALGOMETRIA

PRE-TRATAMENTO (A1)

POS-TRATAMENTO (A2)

MUSCULOS

DIREITO

ESQUERDO

DIREITO ESQUERDO

TA

™

TP

MS

MM

Ml

50

R. SUBMANDIBULAR

ECOM

ESCALENOS

TRAP. S

TRAP. M




