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RESUMO

Disfungdes Temporomandibulares e Dor Orofacial ou DTM, referem-se a
um conjunto de alteragdes funcionais e/ou estruturais que se manifestam nas
articulagdes temporomandibulares (ATMs), nos musculos da mastigagédo e nas
estruturas associadas que compdem o aparelho mastigatorio (Okeson, 2013). A
DTM tem o potencial de n&o so6 interferir nas atividades funcionais do sistema
estomatognatico, mas também de afetar o comportamento social e psicolégico
do individuo. Este trabalho avaliou a amplitude dos movimentos mandibulares e
a dor a palpagao muscular no pré e pos-tratamento de participantes com DTM.
Os participantes incluidos na pesquisa responderam ao Research Diagnostic for
Temporomandibular Dysfunction (RDC/TMD) para viabilizar a formulagdo do
diagnostico de DTM e qualificar a dor a palpagdo dos musculos faciais, e
submetidos a analise dos movimentos através de uma analise 3D, o JMA que
avalia os movimentos mandibulares por vias ultrassOnicas, no pré e pdés-
tratamento com placa estabilizadora por 30 e 60 dias. Os participantes foram
reavaliados, com o objetivo de saber se havera uma melhora na amplitude dos
movimentos mandibulares pela abertura, lateralidades e protrusdo e da
movimentagao condilar dentro da cavidade articular no plano sagital e frontal. Os
resultados demonstraram nao ter diferencas estatisticas na maior parte dos
movimentos excursivos mandibulares (abertura, lateralidade e protrusao)
avaliados tanto pelo sistema de ultrassom JMA quanto pelo exame do
RDC/TMD. Na analise descritiva dos resultados obtidos através da palpacao dos
musculos na aplicagdo do RDC/TMD observamos uma grande melhora no
quadro clinico de dor a palpacdo apdés 60 dias de uso da Placa Oclusal
estabilizadora. Também ndo observamos diferencas estatisticamente
significantes entre os dados coletados de amplitude dos movimentos pelo
sistema informatizado JMA e pelo questionario RDC/TMD, ou seja, podemos
afirmar que a avaliacéo pelo JMA é precisa e confiavel.

PALAVRAS-CHAVE: Desordem temporomandibular, dor orofacial, JMA e indice
RDC/TMD.
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ABSTRACT

Temporomandibular Disorders and Orofacial Pain or TMD, refer to a set of
functional and / or structural changes that are manifested in the
temporomandibular joints (TMJ) in the masticatory muscles and associated
structures that make up the masticatory system (Okeson, 2013). The TMD has
the potential to not only interfere with the functional activities of the
stomatognathic system, but also affect the social and psychological behavior of
the individual. This study evaluated the range of mandibular movements and
muscle palpation pain in the pre and post-treatment of participants with TMD.
Participants included in the study responded to the Research Diagnostic for
Temporomandibular Dysfunction (RDC / TMD) to allow the formulation of a
diagnosis of TMD and qualify pain palpation of the facial muscles, and subjected
to analysis of movement through 3D JMA assessing movements mandibular by
ultrasonic means, before and after treatment with stabilizing plate for 30 and 60
days. Participants were reassessed in order to know if there will be an
improvement in the range of mandibular movements for opening, laterality and
protrusion and condyle movement within the joint cavity in the sagittal and frontal
plane. The results showed no statistical differences have in most excursive
mandibular movements (opening, lateral and protrusive) assessed both by JMA
ultrasound system as the examination of the RDC / TMD. In the descriptive
analysis of the results obtained by palpation of the muscles in the application of
the RDC / TMD noticed a great improvement in the clinical picture of pain
palpation after 60 days of use board stabilizing occlusal. We did not observe
statistically significant differences between the data collected from the range of
motion by the computerized system JMA and the questionnaire RDC / TMD, other
words, we can say that the evaluation by the JMA is accurate and reliable.

KEY WORDS: Temporomandibular disorders, oral facial pain, JMA end
RDC/TMD.
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1. INTRODUGAO

As Disfungbes Temporomandibulares e Dor Orofacial (DTM) sé&o
caracterizadas por varios sinais e sintomas de dor e de disfunc&o (Mc Neill Y. et
al., 1990), muitos dos quais tém sido estudados mais detalhadamente (De Leeuw
M. et al., 1994), provavelmente, devido a maior incidéncia dos mesmos.

Com o sistema informatizado de ultrassom que verifica a movimentacao
mandibular via softer (JMA), foi avaliado o pré e pos-tratamento de participantes
com diagndstico de DTM encaminhados a Clinica da Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto (FORP-USP), todos os participantes da pesquisa fizeram
avaliagao pré e pos tratamento pelo sistema de diagndstico de DTM (RDC/DTM)
(Dworkin e LeResche, 1992), os pacientes que foram diagnosticados com DTM
foram incluidos no grupo de sujeitos disfuncionados e foram submetidos ao
tratamento com placas estabilizadoras pelo periodo de 60 dias. Os sujeitos sem
sinais de DTM foram incluidos no grupo controle. Os sujeitos disfuncionados
foram novamente avaliados pelo sistema JMA apés 30 dias de uso da placa e
pelo RDC e JMA apéds 60 dias. Portanto, considera-se importante analisar a
confiabilidade do JMA na disfungdo, quanto a amplitude dos movimentos
mandibulares através da guia incisal e do posicionamento do cdndilo e o controle

dos sinais e sintomas da DTM avaliados pelo RDC.
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2. OBJETIVOS

PRIMARIO: Avaliar a confiabilidade da analise dos movimentos mandibulares

pelo sistema computadorizado JMA.

SECUNDARIO: Controle dos sinais e sintomas de DTM antes e apds o
tratamento com placas estabilizadoras e analise dos movimentos de amplitude
mandibular (abertura bucal, lateralidades e protrus&o) e do movimento do condilo
por um sistema tridimensional informatizado (JMA) em participantes com

Disfunc&o temporomandibular e Dor Orofacial (DTM).
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3. HIPOTESES

Apos o tratamento com placas estabilizadoras:

1. Se as medidas de amplitude dos movimentos mandibulares feitas com
o JMA coincidem ou ndo com as medidas feitas com paquimetro pelo

RDC?

2. A amplitude dos movimentos mandibulares (abertura, lateralidades e

protrusdo) pode aumentar ao final do tratamento?
3. Os sinais e sintomas da DTM avaliados pelo RDC terao alteragdes?

4. Havera diferengas dos sinais e sintomas das DTM avaliadas pelo RDC
entre os participantes diagnosticados e tratados com Disfungéo

Temporomandibular e Dor Orofacial e o grupo controle?
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4. JUSTIFICATIVA

A disfungao temporomandibular com seus sinais e sintomas tem o potencial
de gerar transtornos tanto aos servicos de saude devido ao aumento na
demanda quanto a economia devido aos dias perdidos de trabalho por
incapacidade temporaria do trabalhador. Para se ter uma ideia da problematica,
segundo Sessle (2008), nos Estados Unidos, o custo anual da dor crénica gira
em torno de US $90 bilhdes/ano (visitas clinicas, medicamentos e outras formas
de tratamento), que se adicionado o custo de seguro, rendimento perdido e taxa
de renda perdida a quantia aumentaria para $125 bilhdes/ano. No Canadé, 1 em
3 individuos relatam sofrimento de dor crbnica de intensidade moderada a
severa, afetando produtividade, saude emocional, auto estima e relacionamento
familiar. Por exemplo, 1 em 3 individuos perderam seus empregos por causa da
dor, 1 em 2 tiveram reducédo do rendimento, 1 em 3 e 1 em 4 sentiram-se

impotentes ou depressivos, respectivamente.

No entanto, além deste custo financeiro, ha de se considerar os custos
sociais que incluem o sofrimento pessoal dos participantes, o efeito incapacitante
da dor, a influéncia negativa que atinge o fisico e o mental do individuo,
interferindo em sua qualidade de vida, no relacionamento familiar e social.
Portanto, considera-se importante analisar a influéncia da disfuncédo, quanto a
amplitude dos movimentos mandibulares e dor na qualidade de vida da
populagao, sendo que o JMA € um novo, excelente e rapido método de exame
diagndstico que é de grande auxilio para que o profissional possa delinear o

melhor tratamento para cada individuo. (Villamil, M. B. et al.; 2009)
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REVISAO DE LITERATURA

Hugger A. et al.; 1999 realizaram um estudo que investigou a precisdo da
medicdo do JMA (Jaw Motion Analysis), a fim de preparar a base para
utilizabilidade clinicas. O sistema JMA (Zebris Medizintechnik, Isny / Allgau,
Alemanha) baseia-se em um sistema de medi¢c&o de tempo por ultrasom que é
também utilizado para a analise do movimento ortopédico tridimensional e
consiste de um conjunto inferior com trés emissores de ultra-sons montado Na
por¢do andibular nos incisivos inferiores e um conjunto superior com quatro
receptores montado na cabeca por meio de um arco facial. As condi¢des do ar
entre os transmissores e receptores foram variadas varias vezes e os desvios
maximos na posicdo zero foram anotados. Todos os movimentos foram
registrados trés vezes. A gravagao de movimentos da mandibula foi dirigido e
analisado pelo Winjaw software do sistema JMA (versdo 1,23) e ajustado e os
valores medidos foram comparados. Conclui-se que os erros de medigcao
parecem ser independentes do comprimento do percurso de movimento.
Portanto, o sistema é adequado para a gravagdo dos movimentos mandibulares
excursivos e podem avaliar os potenciais efeitos terapéuticos sobre a
capacidade de movimento da mandibula. Com a ajuda de um software de
modificagdo o nivel de ruido pode ser reduzido e condigdes ambientais podem
ser consideradas a fim de alcancar alta precisao de resolugdo dos movimentos
mandibulares minimos, ou seja, quando os dentes estdo em contato uns com os
outros durante a mastigagdo ou esmagamento. Enfim, o sistema tem o potencial
para uma documentacao suficiente e analise de complexos movimentos

mandibulares.
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Uma das primeiras tentativas de reproducédo de movimentos da mandibula foi
proposta por Enciso. et al.; 2003 foi proposto um modelo de simulagcdo de
abertura e fechamento da boca baseado em um triangulo onde séo inseridos trés
pontos anatébmicos. Os dados do movimento 3D, obtidos a partir de sinais
capturados, sdo transpostos para uma mandibula segmentada, a partir de uma
sequéncia de imagens de tomografia computadorizada. Neste trabalho, a
captura de movimentos da mandibula utiliza sensores ultrassdnicos acoplados a
cabeca e outros sensores firmemente fixados nos incisivos centrais inferiores na

denticdo mandibular, o JMA.

Em outro estudo realizado por Seedorf H. et al.; 2004 foi investigado o
deslocamento condilar relacionada com a perda de suporte oclusal posterior. Um
grupo de 23 participantes receberam uma placa oclusal ajustada que cobriu
todos os dentes mandibulares até o segundo molar. Nenhum dos participantes
tinha os terceiros molares e nem mostrou mobilidade dentaria. A placa oclusal
foi inserida e as posi¢cdes condilar vertical e horizontal foram medidas por um
analisador de movimento ultrassénico o JMA. A placa foi entdo diminuida dente-
por-dente até o canino de cada lado e a medicdo foi repetida apds cada
encurtamento. Os resultados obtidos sugerem que a perda de suporte oclusal
posterior, como acontece em reabilitacdo oral rotineira leva a um movimento do
cbndilo perceptivel durante o registo, mesmo que a forga de apertamento seja

reduzida.

Sakai J. et al. (2006) avaliou, a importancia de analisar os movimentos
mandibulares usando um dispositivo de rastreamento de movimento da
mandibula, para o diagnéstico de disfungdo temporomandibular. No entanto,

esses dispositivos ndo sao amplamente aplicados na pratica clinica, devido a
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dificuldade de uso. Para determinar se CMS-maxilar (um dispositivo recém-
desenvolvido de rastreamento de movimento que apresenta facil analise de
movimentos da mandibula) oferece a precisdo da medigao requerida para o uso
clinico, avaliou-se o dispositivo de medicdo da movimentagcdo do condilo e
rotacdo durante o movimento mandibular. Neste estudo, foi avaliada a preciséo
da medigdo comparando as medidas dos movimentos do condilo obtidos com o
Sistema de JawWin (software do Sistema JMA). N&o foram observadas
distor¢des significativas nos dados obtidos com o CMS JAW. Conclui-se que a
analise do movimento do cdndilo demonstra que o CMS-JAW fornece a medida

aceitavel e com precisao para aplicacgdes clinicas.

Seedorf H. et al.; 2007 avaliaram o efeito de abaixar o céndilo dentro da
cavidade articular através de pivos oclusais nos dentes posteriores. No estudo
foram avaliados 23 participantes saudaveis, que nao apresentavam terceiros
molares e nem mobilidade dentaria. Foi colocado uma folha de aluminio de 1
mm de espessura entre os dentes 17/47 e 27/37 de todos os participantes
analisados. A posigcao horizontal e vertical dos condilos foi medida utilizando um
analisador de movimento ultra-sénico, o JMA. Os resultados indicam que os
pivos oclusais ndo tém nenhum efeito de abaixar o céndilo dentro da cavidade

articular, mas pode levar a compressao conjunta indesejada.

Baqaien et al. (2007). Avaliou as mudangas na inclinagdo do caminho
sagital do condilo mandibular durante a protrusédo entre as idades de 6 e 12 anos.
Um total de 172 criangas (82 do sexo masculino e 90 do sexo feminino) com
idade 6,5-12,9 anos foram divididas de acordo com sua idade cronologica em
cinco subgrupos com idades meédias de 7.1, 8, 9, 10 e 11.4 anos,

respectivamente. O grupo controle foi composto por 41 adultos com idade média



58

de 28 anos. Todos os participantes tinham uma fungdo normal de articulacéo
temporomandibular e oclusdo neutra. Cinco movimentos de protrus&o-retrusao
maxima foram gravadas com seis graus de liberdade usando um ultra-som
(JMA). Foi observado que a populagdo feminina tinha caminho condilar
significativamente mais acentuado no lado esquerdo do que a populagéo

masculina.

Ruges S. et al. (2011) realizou um estudo laboratorial, em que as superficies
oclusais dos dentes superiores e inferiores foram digitalizadas com um scanner
3D e movimentos funcionais reais da mandibula foram gravados utilizando o Jaw
Motion Analyzer (JMA). Um componente de acoplamento concebido para uso
clinico na boca do paciente, foi utilizado para referenciamento preciso do
movimento e dados de verificagdo. Semelhante a uma bandeja de impressdo em
frente e verso, a bandeja de acoplamento foi usada para dar uma impresséo de
conjunto das arcadas superior e inferior. O JMA registra as posi¢cbes da
mandibula e do componente de acoplamento no espaco. O articulador virtual foi
projetado para visualizacdo de relacionamentos da mandibula durante a
mastigacdo. Para a analise de intercuspidacdo, o sistema gera imagens
dindmicas em que os movimentos de fechamento / oclusao dinamica e contato
sdo realgadas. Os dados de movimento da mandibula sdo tragcados para criar
uma superficie de envelope que representa o maximo de espaco possivel
ocupado pela mandibula. Tal superficie em envelope € um tipo de FGP virtual
(caminho funcionalmente gerado). Ele pode ser aplicado para conceber
restauracdes dentarias virtuais e ajuda a quantificar o espago oclusal em um
ambiente virtual. Este sistema pode ser utilizado para registar individualmente e

utilizar a variabilidade da funcao oclusal.
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Tuncer et al. (2013) comparou a eficacia entre a fisioterapia de curto prazo
(HPT) com a da terapia manual (MT) e com a atividade fisica e a terapia manual
em conjunto (MT e HPT) realizado durante quatro semanas em pacientes com
disfungdo temporomandibular (TMD). Quarenta individuos (09 homens e 31
mulheres, com idade entre 18 e 72 anos) com DTM foram aleatoriamente
divididos em dois grupos: HPT (n Z = 20, cinco homens e 15 mulheres, com idade
média de 34,8 e 12,4 anos respectivamente) e (MT e HPT) (n Z = 20, 04 homens
e 16 mulheres, com idade média 14,6 anos, 37,0). A intensidade da dor foi
avaliada em repouso e com o estresse através de uma escala visual analdgica
(VAS). Maxima abertura bucal sem dor (MMO) também foi avaliada. No inicio do
estudo, os grupos n&o diferem entre si no que diz respeito as pontuagdes VAS e
MMO sem dor (p> 0,05) dentro de cada grupo, VAS com o estresse diminuiu (p
<0,001) e (MMO) sem dor aumentou (p < 0,001) ao longo do tempo. Entre os
grupos, tanto tempo quanto efeito de tratamento foram significativas para VAS
com estresse (p < 0,001); no entanto, apenas efeito tempo de tratamento foi
significativa para (MMQO) sem dor (Z p 0,009).

Kordass B. et al.(2014) realizou um estudo funcional clinico para avaliar
os padrdes de movimentos funcionais da mandibula em 259 individuos (100 do
sexo masculino, 159 do sexo feminino), que faziam parte de um projeto de
estudo representativo de base populacional da Saude da Pomerania utilizando
o ultrassom Jaw Motion Analyzer (JMA, Zebris; Isny, Alemanha). Os padrdes de
movimentos registados foram avaliados para a capacidade de movimento da
cabegca da mandibula (COR) e abertura da bucal (COL) em mm, e os

movimentos de lateralidade direita e lateralidade esquerda (IR e IL, em mm), a
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capacidade de abertura incisal maxima (IO, em mm), e o dngulo maximo de
abertura formado (OA, em graus). Para a determinagdo da norma e limite, os
seguintes meios foram determinados com desvios-padrao de 5 e 95 por cento:
COR 14,52 +/- 4.188 (7,70, 21,40); (33,40; 56,10); OA 32.16 +/- 5,954 (21.40;
41.80). Curiosamente, o intervalo entre o percentil 5 e 95 no grupo com um indice
da disfuncdo de Helkimo clinica de aproximadamente “1” de valor médio foi
significativamente maior do que no grupo com Helkimo“0”. Com base neste
padréo e limite de valores ou intervalos, medido individualmente valores de
movimento mandibular funcional podem ser comparadas e diferengas segundo
hipomobilidade / limitagao (<percentil 5) ou hipermobilidade (> percentil 95). Isto
serve para indicar o sentido para o tratamento terapéutico e melhorara da
capacidade funcional de movimento do maxilar, em termos de optimizacao
biomecanico. Medi¢gbes cinematicas objetivas podem ser usados para
documentagcédo adicional do progresso do tratamento durante o curso do

tratamento.

O JMA é um meétodo muito recente de diagndstico, sendo descrito em
poucas pesquisas na literatura mundial. Porém, o JMA se caracteriza com um
excelente metodo diagnostico por proporcionar uma analise rapida, nao
causando grande desconforto ao paciente além de nao usar radiagéo, ou seja,
permite ao profissional uma interpretacdo precisa e rapida da condigdo do

sistema estomatognatico.
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METODOLOGIA
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METODOLOGIA
O presente projeto de pesquisa, com duragdo prevista para 2 anos, foi
submetido a Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — USP, processo CAE
39121514.8.0000.5419. Os participantes foram esclarecidos a respeito da
pesquisa, de seus objetivos, dos procedimentos, dos beneficios, dos riscos, dos
desconfortos, do carater confidencial dos dados obtidos e, posteriormente,
convidados a participar da mesma. Os participantes que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) (anexo 01).
. Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Durante o exame clinico da palpagdo dos musculos da face
necessarios para a ficha de diagnéstico da disfungéo, o participante pode sentir
algum desconforto leve e passageiro devido a palpacado de regides que ja

apresentava mais dolorida.

Beneficios: Avaliar a confiabilidade da andlise dos movimentos
mandibulares pelo sistema computadorizado JMA, bem como a melhora do

quadro clinico dos participantes tratados com placa oclusal.

Foi formado dois grupos com 30 participantes cada um, um grupo controle
e outro grupo com DTM, ambos os grupos com participantes entre 18 a 60 anos,
Um grupo de 30 participantes que sera o grupo controle formado por
participantes com auséncia de qualquer sinal e/ou sintoma de DTM, confirmado
através de exame clinico de palpacdo muscular e aplicacdo de questionario

(RDC/DTM) (Dworkin e LeResche, 1992), sem distin¢cdo de raca, género, classe
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social ou religido. Estes participantes controle serdo submetidos a uma unica
analise com o JMA. Caso em meio ao exame Clinico e a aplicacdo do
(RDC/DTM) ou mesmo a aplicagdo do JMA algum participante do grupo controle
for diagnosticado com DTM o mesmo sera devidamente tratado. O outro grupo
de 30 participantes serdo triados pelo Servico de Oclusdo e Disfungdo da
Articulagdo Temporomandibular (SODAT/FORP-USP) com diagndstico de DTM
(RDC/DTM) (Dworkin e LeResche, 1992), sem distin¢cdo de raca, género, classe
social ou religido. Os critérios de inclusdo foram o diagnostico de DTM, dor na
area da articulagao temporomandibular e dores musculares orofaciais. Foram
excluidos os participantes com uso de marca-passos, analgésicos, anti-
inflamatorios ou psicotrépicos, com desordens psiquiatricas ou neurologicas,
doencas sistémicas infecciosas e inflamatérias, doencas articulares

degenerativas, tumores, fibromialgia e gravidas.

Os participantes foram avaliados, sentados em cadeira odontoldgica, numa
sala com iluminacdo adequada. A avaliagao funcional da oclusao, bem como a
palpacdo, foi realizada de acordo com o RDC/TMD - Eixo | (DWORKIN;
LERESCHE, 1992) (Anexo A) acrescidos de avaliagbes do tipo de guia nos
movimentos excéntricos da mandibula. As avaliagcbes compreenderam os

seguintes itens:

. Extens&o dos movimentos mandibulares (mensurado com paquimetro digital)

Abertura sem dor sem auxilio (abertura mais ampla possivel na auséncia
de dor); abertura maxima sem auxilio (abertura tdo ampla quanto possivel
independente da dor sem auxilio do examinador); excurséo lateral direita e

esquerda; e protrus3o.
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Investigacdo da dor a palpagéo

Muscular extraoral: musculos temporal nas regides anterior (TAD e TAE), média
(TMD e TME) e posterior (TPD e TPE); musculo masseter nas por¢des origem
(MOD e MOE), corpo (MCD e MCE) e insergao (MID e MIE); regido posterior da
mandibula (regido do estilohioideo/digastrico posterior) (RMPD e RMPE); e
regido submandibular (regido de pterigéideo medial, suprahioidea e de digastrico

anterior) (RSD e RSE).

Articular: Polo lateral externo (ATM D e ATM E); e anteriormente ao meato
acustico externo (LPD e LPE). Muscular intraoral: area de pterigdéideo lateral

(atras dos molares superiores); tendao do temporal.

A palpagao foi realizada para o relato da dor pelo paciente em escala
numerica de 0-3, que consistia em: 0 = auséncia de dor/somente presséao; 1= dor
leve; 2= dor moderada; 3= dor severa. De acordo com o RDC/TMD - Eixo |

(DWORKIN; LERESCHE, 1992) (Anexo A).

Os dados numéricos obtidos foram inseridos em planilhas para analise
estatistica, foram feitos teste para se utilizar estatistica paramétrica e se
possiveis testes ndo paramétricos, de acordo com os dados amostrais foi

utilizado o Teste T.

O estudo dos movimentos mandibulares foi realizado pela (JMA - Zebris;
Isny, Alemanha) que consiste em um dispositivo ultrassdnicos de captura dos
movimentos, o sistema de registro € baseado na medicdo em tempo real de
periodos de laténcia em pulsos ultrassOnicos transmitidos sequencialmente
entre trés emissores montados na menor superficie vestibular dos dentes

anteriores através de uma embreagem funcional de metal e quatro receptores
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montados na cabeca do paciente através de um arco facial. As coordenadas dos
dois pontos condilares e um ponto infraorbital definindo um plano (tridngulo). O
triangulo que representa os dados capturados € entdo alinhado sobre o modelo
da mandibula 3D, a fim de que cada um dos trés pontos estimados se posicione
sobre ela. A animacao é realizada quadro a quadro, movimentando a mandibula

conforme a sequéncia de pontos capturados.

A sequéncia realizada com o JMA € a seguinte:

1- Fixagdo do arco metalico fornecido pelo fabricante (semelhante a um
garfo de mordida utilizado em arco facial convencional) com resina
composta na superficie vestibular dos incisivos inferiores. A fixagao é feita
com aplicagdo apenas do adesivo (Single Bond) fotopolimerizagao e
posterior aplicagdo da resina juntamente ao arco de metal e
fotopolimerizagdo novamente, o tempo usado nas duas sessbes de

fotopolimerizagéo é de 20 segundos.

Figuras 01 e 02 - Mostrando o garfo de mordida e sua colagem nos incisivos inferiores

2- Apos a colocagao do arco metalico na vestibular dos dentes inferiores
devemos fixar o arco facial superior com antenas laterais e frontais que é

muito semelhante a um arco facial convencional com apoio na fossa
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temporal direita e esquerda e um ponto de apoio na regido do osso nasal
através de um relator naso e uma fita plastica que fixa o arco na parte

superior da cabeca, para evitar o deslocamento do mesmo.

Figuras 03 e 04 - Mostrando o arco facial e sua acomodagao no paciente

3- Depois da fixagdo do arco facial superior devemos fazer a calibragao dos
pontos de referéncia através do arco inferior com o auxilio de uma caneta

metalica acoplada no arco.

Figuras 05 e 06 — Mostrando o arco inferior e a caneta de calibragao respectivamente

A sequéncia de pontos é a seguinte:
- Condilo esquerdo
- Condilo direito

- Ponto infra orbital direito
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- Ponto inter incisivo superior

Figura 07 - Mostrando como é feito a mensuragao dos pontos com a caneta em posigao.

(Foto: Todd J Shelman)

4- Fixagao do arco inferior sem a caneta (a caneta s6 é usada para o registro
dos pontos acima referidos) no arco metalico preso na vestibular dos
dentes anteriores inferiores através de uma superficie imantada presente

no arco inferior.

5- Pede-se para o participante executar duas aberturas maximas e duas
protrusivas maximas para a calibracdo do aparelho. Posteriormente a isto
a sequéncia de movimentos citadas a seguir faz parte do exame realizado
pelo JMA.

6- Pede-se para o participante realizar 3 aberturas maximas

7- Pede-se para o participante realizar 3 protrusivas maximas

8- Pede-se para o participante realizar lateralidade direita ocluir os dentes e
realizar lateralidade esquerda isso € repetido por 3 vezes

9- Pede-se para o participante realizar o movimento de Posselt (duas

aberturas maximas e sequencialmente uma terceira abertura maxima
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sendo que pedimos para o participante fechar com a mandibula protruida)
o aparelho registrara primeiramente o movimento frontal.
10- Pede-se para o participante realizar o movimento de Posselt novamente

porem agora o aparelho ira fazer o registro lateral

Figura 08 - Sistema JMA

(Foto: Todd J Shelman)

Apo6s o diagnostico e analise dos movimentos no pré-tratamento os
participantes foram moldados com alginato (Jeltrate, Caulk, Dentsply, tipo Il)
utilizando-se moldeiras de estoque metalicas do tipo Vernes. Os moldes foram
imediatamente vazados na regiao dos dentes com gesso pedra melhorado (tipo
IV) e na base com gesso pedra (tipo Ill), nas propor¢des indicadas pelo
fabricante. Os modelos foram avaliados com relagdo a possiveis imperfeicoes
(fidelidade do modelo e bolhas positivas ou negativas), apdés a analise foi
realizada uma placa interoclusal estabilizadora, confeccionada com placa de
acetato (1,5 mm) em Plastificadora a Vacuo ambas da marca BioArt ®. Todas as
placas foram reembasadas internamente com resina acrilica para garantir maior

estabilidade.
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Na 12. sessdo da instalagdo das placas foram feitos os ajustes internos e
os externos a fim de obter conforto e contatos oclusais estaveis em todos os
dentes. Os participantes foram tratados com placa interoclusal e acompanhados
por um periodo de 30 a 60 dias. Eles receberam orientagao para utilizarem a
placa o maior tempo possivel exceto ao se alimentar. Também foram instruidos

sobre a necessidade de higienizagao e dos retornos para reavaliagoes.

Durante o periodo de tratamento todos os participantes do grupo DTM
compareceram a retornos peridédicos para o reajuste oclusal das placas. Os

retornos serdo realizados na seguinte sequéncia:

1 - Instalacao da placa;

2 - Retorno de 7 a 10 dias apés a instalacédo; e reembasamento interno com

resina acrilica.

3 - Retorno de 15 a 20 dias apds a sessao 22 de ajuste;

4 - Retorno apds 1 més da sessdo 32 de ajuste; (no qual foi realizado a 22

avaliagéo) (A2).

5 - Retorno apos 1 més da sessao 42 de ajuste (no qual foi realizado a 32

avaliacao) (A3).

Em cada ajuste a oclusdo da placa e os movimentos excursivos foram
reexaminados e a placa reajustada para estabelecer contatos bilaterais
simultdneos na superficie oclusal (em oclusdo) e as caracteristicas de
movimentos laterais necessarias a cada grupo. Os ajustes foram feitos utilizando
um carbono articular de dupla face (ACCUFILM 2, red-black, USA), pinga Miller

e fresas para desgaste de resina acrilica, utilizadas em pega reta.
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Todas as avaliagbes e exames foram realizados pelo mesmo profissional.
As avaliagdes foram realizadas inicialmente (A1) antes da instalagcao das placas

oclusais e apos 30 (A2) e 60 dias de uso da placa oclusal (A3).

Uma observacgéo importante, caso algum participante do grupo controle
fosse diagnosticado com alguma disfung¢ao ou alteracdo na ATM apds o exame
(RDC/TDM) ou mesmo no JMA o participante receberia o tratamento e

acompanhamento devido.

. Calculo Amostral

Depois de definidos os objetivos e a metodologia descritos acima deste
estudo, foi preciso saber quantos elementos da variavel de interesse deve se
tomar da populagdo ou universo amostrado. Este numero sera chamado de
tamanho da amostra e é representado, por n. Assim, com essas observagoes
estima-se por ponto a média y ou por intervalo de confiangca de nivel 1 a. A
construcdo do intervalo de confianca € feita usando-se o pivd z que tem
distribuicdo normal com média 0 e varidncia 1, ou seja, z ~n(0, 1). O valor de z
define a grandeza de 1 a com um grau de confianga de 95 %. A populacgéo foi
considerada finita quando o numero de elementos que a compde € determinado
e conhecido, pois 0 numero de pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdao Preto com queixa de DTM para a FORP-USP &
conhecido. A partir disto, foi verificado que o numero de n=30 de partcipantes
com DTM seria suficiente para analisar através de exame com o JMA se apods a

terapia com placa miorrelaxante se houve uma melhora na amplitude dos
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movimentos excursivos mandibulares. Nao deve-se esquecer que o poder da

amostra para estes dados ¢ de 85%.

O calculo se deu da seguinte forma:

Dado que o calculo amostral € para uma populagéo finita temos a seguinte

formula:

Onde :

n= 02.p.q .N
N = universo

e2.(N-1)+ 92.p.q n = amostra que sera calculada
0 = nivel de confianca

e = erro amostral

p.q = porcentagem pelo qual o
fendmeno ocorre.

. Segundo dados da OMS de 2011 cerca de 60% da populacdo mundial
apresenta algum tipo de DTM mas apenas 10% destas pessoas procuram por

tratamento

Segundo dados da secretaria municipal de saude s&o registrados
aproximadamente 1000 pacientes com queixa de DTM em Ribeirdo Preto no ano

de 2013
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. Segundo dados coletados na FORP USP nos ultimos 05 anos foram atendidos

cerca de 10.000 pacientes.

. Segundo dados do IBGE 2012 a populagdo de Ribeirdo Preto € de

aproximadamente 700.000 pessoas

Logo, considerando que temos:

Nivel de Confianca de 95%

Erro maximo de 5%

Proporg¢ao da Populacéo de 2%, ou seja, porcentagem aproximada da populagao

geral de Ribeirdo Preto que busca atendimento no SUS com queixa de DTM.

Substituindo estes valores na formula mostrada acima temos:

Analise dos Dados

Os dados numéricos obtidos foram inseridos em planilhas para analise
estatistica, foram feitos teste para se utilizar estatistica paramétrica e se
possiveis testes ndo paramétricos, de acordo com os dados amostrais foi

utilizado o teste T.



74



75

RESULTADOS, ANALISES E DISCUSSAO
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TABELA 01 - Valores originais da amplitude dos movimentos (abertura,

protrusdo, lateralidade direita e esquerda), no grupo controle x DTM, no

momento inicial, avaliados pelo RDC/TMD (mm).

_ LATERALIDADE LATERALIDADE
ABERTURA PROTRUSAO DIREITA ESQUERDA
RDC RDC RDC RDC RDC RDC RDC RDC
DTM CONTROLE DTM CONTROLE DTM CONTROLE DTM CONTROLE
51,3 58,5 6,1 7,5 7 4.4 6,9 3,5
46 55,1 6,5 8,5 6,5 12,8 6,5 10,5
56 50 4,8 73 4 8,5 5,8 8,9
50,1 58 7 6,5 5 5 6 5
52,3 61,5 9,8 7,5 7,7 10,1 10,1 11,5
63,3 59,3 53 7,1 8,5 10 8,7 8,7
52 54,5 73 8,6 9,9 10 9,5 8,9
65,8 45,2 6,7 6,5 11,2 10,2 9,8 7,5
50 42,5 6,5 7,8 9,5 5,7 8 6,7
48,6 60,2 5,9 7 8,9 10,7 8,9 11,3
50,6 41,1 2,9 9,5 9,1 5,5 10,5 7,1
49 56 7,2 5,7 8 8 9,5 8
57,7 38,2 6,5 7,1 4,2 7,5 53 4,5
55 55,5 7,5 10 9,5 7,9 10,2 7,9
48,8 54,7 6,8 7,1 6 12,5 5,5 13,5
52,1 54,5 6 7,5 6,7 7 8,5 7
48 59 6,9 5,6 7 8 4,9 8,5
46,5 49,3 7,5 8,5 9,5 43 10,6 6,2
55 55 7 7,7 16 10 73 10
70,8 45,1 7 7,8 10,5 10,5 7,8 8,5
51 64 6,8 6,7 5 7,5 5,5 6
63,8 51,5 7,1 7,5 7,5 4,7 9,3 4,7
43 54,1 6 6,7 6,5 10,5 9,8 11
40 52,5 6 6,9 9,7 4,5 5,8 5
48 57 6,9 7,5 8,5 9,5 7,5 11,5
64 48,5 6,8 8 5,2 8,5 10,5 7,2
56,6 46,2 6,5 7 8,6 7,2 8,6 8,4
50,2 56,5 6,2 7,5 9,7 3,5 4,8 6
38 51,2 5,8 8,5 8,9 7,5 8,2 8
37,5 50,5 53 8,5 9,5 12 8,8 11,5
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TABELA 02 - COMPARACAO RDC/TMD — Grupo CONTROLE versus

Grupo DTM, no momento inicial, utilizando-se o Teste T-Student (p<0.05).

RDC/TMD GRUPO DTM GRUPO P-Valor
CONTROLE
ABERTURA 52,03 (£7,92) 52,84 (£6,25) 0,66
PROTRUSAO 6,49 (+1,12) 7,52 (+0,97) 0,0003*
LATERALIDADE DIREITA 8,13 (£2,43) 8,13 (£2,60) 0,99
LATERALIDADE ESQUERDA 7,97 (+1,87) 8,1 (£2,47) 0,81
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Comparacao RDC/TMD - Grupo

CONTROLE versus DTM

60,00

50,00

40,00 ——

30,00 —

20,00 — &

000 [ - i I -\

000 ABERTURA PROTRUSAO LATERALIDADE LATERALIDADE
DIREITA ESQUERDA

= RDC/TMD - GRUPO CONTROLE ® RDC/TMD - GRUPO DTM

GRAFICO 01 — Demonstra em colunas os resultados da tabela 02.

Na tabela 01 encontra-se os valores originais da amplitude dos
movimentos (abertura, protrusdo, lateralidade direita e esquerda), no grupo
controle x DTM, no momento inicial, avaliados pelo RDC/TMD (mm). Os dados
amostrais foram analisados estatisticamente pelo Teste T-Student (p<0,05%),
onde verifica-se apenas significancia estatistica para a protrusdo tanto na
avaliagao pelo JMA x a avaliagao pelo RDC ambos no momento inicial (tabela 2)
e (grafico 01).
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TABELA 03 - Valores originais da amplitude dos movimentos (abertura,

protrusdo, lateralidade direita e esquerda, Posselt frontal e lateral), no grupo

controle x grupo DTM, no momento inicial, avaliados pelo JMA (mm).

_ LATERALIDADE | LATERALIDADE POSSELT POSSELT
ABERTURA PROTRUSAO DIREITA ESQUERDA FRONTAL LATERAL
JMA- JMA- | JMA- | JMA- JMA- JMA- JMA- JMA- JMA- JMA- | JMA- JMA-
DTM | CONT. | DTM | CONT. | DTM CONT. DTM CONT. DTM | CONT. | DTM | CONT.
51,1 58,3 6 7,3 6,9 4,7 6,9 3,7 9,7 83 9.5 8,1
46,2 54,6 7,1 85 6,8 13,1 6,6 10,7 6,2 10 6.4 11,1
57 50,1 4,6 7,3 7,1 87 6 9,2 6,7 8,7 6.2 8,8
50,1 57,9 7,1 6,5 3,7 5,2 6,1 4,9 9,8 8,2 9.6 8
56,3 60,3 7,7 7,5 7,7 10,1 10,9 11,3 10 9,8 10.2 9,7
63,3 59,2 53 7,1 85 10 87 9 7,8 7,9 7.6 8,2
51,9 543 7,5 8,6 9,8 10 9.4 8,8 9,3 9,8 9.5 10
66 44,9 6,5 6,7 11,3 10,6 9,7 7,3 4,7 7,5 5.1 6,8
50,1 42,1 6,5 6,3 9,8 57 8,1 6,7 10,1 7,8 9.8 6,9
48,8 60,5 5,8 7,5 8,9 11 9 11,5 7,8 9,5 8 8,7
50,8 40,9 2,3 7,1 9,1 5,3 10,7 6,9 8,9 7,4 9.1 8,2
48,8 56 7,1 9,7 7,9 8,7 9,6 7,9 10 9,8 10 10
57,8 379 6,5 55 4 7,7 5 4,1 8,1 6,7 8.4 6,5
55,1 55,6 7,5 7,1 9,3 7,9 10,3 7.8 10,8 10,2 11.2 11
48,8 54,5 6,8 10,3 5.9 12,9 5.6 13,8 8,5 11,4 8.1 12
52 54,5 6 7,1 6,8 6,8 8,7 7,1 6,5 7,5 6 8
48 59 6,8 7,5 7,5 8 5.1 8,3 9,7 8,7 9.8 8,5
46,6 49,3 73 55 9,5 4,1 15,8 6,5 9,8 7,5 8.5 8
54,9 49,3 73 89 15,9 10,1 6,9 9,7 10,4 10 10.7 10,5
71 55,2 6,9 8 10,8 10,7 8 8,2 7,9 8,9 9.3 10
51,2 44,9 6,7 7,5 5,1 7,6 5,6 5.9 9,1 7,5 8.7 7,8
64 63,8 7 6,8 7,7 4,7 9,9 4,7 8,9 10,1 9.8 10,2
42,9 51,7 6,3 7.8 6,9 10,3 10,1 11,2 8 8,2 7.7 8
40,4 54,1 6,1 6,5 9,7 4,3 5.6 5,1 5,7 10 5.8 9,7
47,9 52,5 6,8 6,7 8,6 9.4 7,5 11,4 8,5 7,6 8.7 9,8
64 56,8 7,1 7,7 55 8,3 11,1 7,5 7,2 9,2 83 10
56,6 48,6 6,3 7.8 8,6 7 89 85 9 10 9.5 10
50,2 45,7 6,7 7 10,5 3.5 4,8 55 10 8,5 9.8 9,2
38,2 56,4 5,9 7.4 9,5 7.4 8,2 7,9 7,8 10 8.1 10
37,3 50,1 53 8,7 9,6 11,9 8.8 11,5 10,1 11,5 9.8 11,1




TABELA 04 — COMPARACAO JMA — Grupo CONTROLE versus Grupo

DTM, no momento inicial, utilizando-se o Teste T-Student (p<0,05).

JMA GRUPO DTM GRUPO P-valor
CONTROLE
ABERTURA 52,24 (£7,61) 52,63 (£6,39) 0,83
PROTRUSAO 6,43 (+1,06) 7,46 (+1,06) 0,0004*
LATERALIDADE DIREITA 8,3 (£2,42) 8,19 (+2,62) 0,87
LATERALIDADE ESQUERDA 8,25 (£2,43) 8,09 (£2,48) 0,79
POSSEL FRONTAL 8,57 (+1,52) 8,94 (+1,17) 0,3
POSSELT LATERAL 8 (£2) 9,16 (+1,36) 0,17
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Comparacio JMA no momento inicial - Grupo DTM versus CONTROLE
60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
i ABERTURA PROTRUSAO LATERALIDADE = LATERALIDADE POSSELT POSSELT
DIREITA ESQUERDA FRONTAL LATERAL

BGRUPO DTM BEGRUPO CONTROLE

GRAFICO 02 — Demonstra em colunas os resultados da tabela 04

Na tabela 03 encontra-se os valores originais da amplitude dos
movimentos (abertura, protrusdo, lateralidade direita e esquerda, Posselt frontal
e lateral), do grupo controle x DTM, no inicio de tratamento, avaliados pelo JMA
(mm). Os dados amostrais foram analisados estatisticamente pelo Teste T-
Student (p<0,05%), onde verifica-se apenas significancia estatistica para
protrusdo no momento inicial (tabela 04). O fato de n&o ter sido encontrado
significancia estatistica em outros momentos, significa que o Grupo controle e
DTM tiveram valores de amplitude dos movimentos semelhantes no inicio do
tratamento (grafico 02).
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TABELA 05 - Valores originais da amplitude dos movimentos (abertura,

protrusao, lateralidade direita e esquerda, Posselt frontal e lateral), no grupo com

DTM. Inicial, 30 e 60 dias apds o uso da placa oclusal, avaliados pelo JMA (mm).

ABERTURA PROTRUSAO LAT. DIREITA LAT. ESQUERDA P. FRONTAL P. LATERAL
In. | 30d|60d| In. [30d]|60d| In 30d | 60d| In. 30d | 60d | . | 30d | 60d | In. | 30d | 60d
51,1

3,0 521 6 | 62 ] 68| 69 64 | 73 | 69 7 69 | 97 | 94 93 9.5 9.2 9
46,2

362|521 | 71 | 57 | 56 | 68 66 | 57| 66 7.6 79 | 62| 54 7,1 6.4 5.8 7.5
57

58,1601 | 46 | 5 | 47 | 7.1 57 | 56 6 9 1,1 | 67 | 69 7.5 6.2 6.5 7.8
50,1

292 | 526 | 71 | 42 | 78 | 37 92 | 69 | 61 44 73 | 98 10 10,6 | 96 10.1 10.4
56,3

09 482 ] 77 | 67 | 78 | 77 126 | 86 | 109 58 7,1 10 6,9 7,1 10.2 7 7.3
63,3

624|637 | 53 | 53 | 53 8,5 63 | 58 | 87 56 62 | 78 | 7.6 7.8 7.6 7.5 7.7
51,9

448 | 478 | 75 | 72 | 68 | 98 121 | 102 | 94 9.2 131 | 93 | 69 72 9.5 7.3 7.8
66

638 | 681 | 65 | 75 | 78 | 113 96 | 143 | 97 8,5 114 | 47 | 91 103 | 5.1 8.8 10
50,1

542 | 576 | 65 | 65 | 65 | 98 1,6 | 126 | 81 8,5 10 | 101 12,1 8,9 9.8 12 8.3
488

458 | 48 | 58 | 56 | 68 | 89 89 | 102 9 58 83 | 78 | 57 7.7 8 6.1 7.8
50,8

s8,1 | 53 | 23 |25 | 27| o1 7 94 | 107 78 9,5 89 | 105 98 9.1 10.2 9.5
488

482 | 474 | 71 | 78 | 7.5 | 7.9 14 14 | 96 13 133 | 10 | 102 98 10 104 | 102
57.8

597|587 | 65 | 67 | 7 4 79 | 66 5 11,2 8,5 8,1 8.4 8,8 8.4 8.7 8.5
55,1

53,5 566 | 75 | 78 | 8 9.3 1,7 | 133 | 103 14,8 146 | 108 | 105 10 112 | 109 10.3
488

46,6 | 504 | 68 | 65 | 67 | 59 79 | 75| 56 7.6 7.1 85 | 87 10 8.1 8.5 10.1
52

479 1506 | 6 | 62 | 64 | 68 124 | 97 | 87 13,3 139 | 65 | 67 6,4 6 6.3 6.1
43

487 | 487 | 68 | 72 | 7.5 | 75 82 | 68 | 5.1 6,5 75 | 97 10 9,5 9.8 10.3 9.7
46,6

472|484 | 73 | 74 | 7.5 | 95 114 | 125 158 104 | 125 | 98 | 85 9 8.5 8.5 9.1
54,9

541|547 | 73 | 71 | 73 | 159 145 | 167 | 69 93 109 | 104 | 10 102 | 107 | 111 10.5
71

669 690 | 69 | 71 | 73 | 108 1,6 | 10,1 8 13,2 159 | 79 | 79 8,3 9.3 9.2 10
51,2

508|521 67| 7 | 74| 51 46 | 68 | 56 48 1,8 | 91 | 95 98 8.7 9.1 8.5
64

625|631 | 7 | 71| 7 7.7 84 | 87 | 99 9 102 | 89 | o1 9,5 9.8 10 10.3
2.9

443|437 ] 63 | 65| 67 | 69 92 | 91 | 101 9.7 10,1 8 78 8,8 7.7 8.1 8.6
40,4

390|431 61 | 6 | 65| 97 1,1 | 12| 56 10,6 75 | 57| 9 8,7 5.8 8.6 9
47,9

48 504 ] 68 | 71 | 72 | 86 89 | 88 | 7.5 6 107 | 85 | 87 8,9 8.7 9 9.1
64

63 | 63 | 71| 7 | 74| 55 82 | 83 | 111 7,5 10 72 | 75 8,5 8.3 8.5 10.3
56,6

578 1603 | 63 | 68 | 7 8,6 85 | 87 | 89 82 7.7 9 10,1 9.2 9.5 10.2 94
50,2

66,6 | 668 | 67 | 7 | 73 | 105 72 | 59 | 48 6,6 58 10 | 103 104 | 98 10.1 10.3
38,2

409 | 476 | 59 | 62 | 68 | 95 5 74 | 82 7,5 85 | 78 | 82 9.3 8.1 8.5 9.5
37.3

49 467 ] 53 | 65| 62 | 96 5,1 7 8,8 7.7 83 | 101 ] 91 8,9 9.8 9.4 94
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TABELA 06 — Comparacido dos momentos INICIAL, APOS 30 e 60 dias de
uso da placa para o Grupo DTM - JMA, utilizando-se o Teste T-Student

(p<0,05).

APOS 30 APOS 60 DIAS

DIAS DE DE USO DA
JMA INICIAL USO DA PLACA P-Valor
PLACA
Ix30 Ix60 30x60
ABERTURA | 52,24 (+7,99) 52,22 54,15 (£7,3) 0,95 0,33 0,37
(#8,29)
PROTRUSAO | 6,43 (+£1,06) 6,45 (£1,1) 6,78 (£1,07) 0,94 0,21 0,23
LATERALIDADE DIREITA 8,3 (£2,39) 9,06 (£2,71) 9,19 (£2,87) 0,25 0,19 0,85

LATERALIDADE | 8,25 (£2,39) 8,54 (+2,61) 9,79 (£2,64) 0,66 0,02* 0,07

ESQUERDA

POSSELT FRONTAL | 857 (+1,52) 8,71 (x1,56) 891 (xL11) 0,71 0,32 0,36

POSSELT LATERAL 8 (+2) 9,5 (+2,08) 9,5 (+0,58) 0,57 0,22 0,54
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Comparacio dos momentos INICIAL, APOS 30 e 60 dias de uso da placa -
JMA
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GRAFICO 03 — Demonstra em colunas os resultados da tabela 06.

Na tabela 05 encontra-se os valores originais da amplitude dos
movimentos (abertura, protrusdo, lateralidade direita e esquerda, Posselt frontal
e lateral), do grupo com DTM. No inicio do tratamento e com 30 e 60 dias apods
o uso da placa oclusal, avaliados pelo JMA (mm). Os dados amostrais foram
analisados estatisticamente pelo Teste T-Student (p<0,05%), onde verifica-se
apenas significancia estatistica para lateralidade esquerda no momento inicial x
a utilizagéo da placa por 60 dias (tabela 06) e (grafico 03). O fato de nao ter sido
encontrado significancia estatistica em outros momentos, significa que a placa
oclusal ndo melhorou a amplitude dos movimentos nos pacientes do grupo com
DTM.
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TABELA 07 - Valores originais da amplitude dos movimentos (abertura,

protrusao, lateralidade direita e esquerda), no grupo DTM, no momento inicial e

apos 60 dias de utilizagdo de placa, avaliados pelo RDC/TMD e JMA (mm).

X LATERALIDADE LATERALIDADE
ABERTURA PROTRUSAO DIREITA ESQUERDA
JMA | JMA | RDC | RDC |JMA |JMA |[RDC |[RDC |[JMA |JMA |RDC |RDC |JMA |JMA | RDC | RDC
INIC |60 [INIC |60 [INIC |60 [INIC |60 |INIC |60 |INIC |60 |INIC |60 |INIC |60
10 DIAS | 10 DIAS | 10 DIAS | 10 DIAS | 10 DIAS | 10 DIAS | 10 DIAS | 10 DIAS
51,1 52,1 513 522] 6| 68| 61| 66|/ 69| 73] 7] 13| 69| 69| 69 7
462 52,1 46| 522| 71| 56| 65| 62| 68| 57| 65| 62| 66| 79| 65| 77
571 60,1| 568| 60| 46| 47| 48| 48| 37| 69| 4| 7.1 6| 11,1 58] 109
50,1| 52,6| 50,1 52,5 71| 7.8 7| 77| 49| 93| 5| 92| 61| 73| 6| 74
56,3| 48,2 523 48,1 77| 78| 98| 75| 77| 86| 77| 85| 109| 71| 101| 7.2
63,3] 63.7] 633] 63.7] 53| 53| 53| 52| 85| 58| 85| 59| 87| 62| 87| 6.2
51,9 47.8] 52| 48| 75| 68| 73| 57| 98| 102] 99| 10| 94| 13,1] 95| 128
66| 68.1] 658| 68| 65| 7.8| 67| 7.6| 113] 143] 11.2| 141] 97| 11,4]| 98] 115
50,1| 57.6] 50| 57.5| 65| 65| 65| 65| 98| 126] 95| 125| 81| 10/ 8| 98
48.8| 48] 48.6| 482] 58| 68| 59| 69| 89| 102] 89| 102| 89| 102| 89| 83
50,8 53| 50.6] 53| 23| 27| 29| 35| 91| 94| 91| 94| 107] 95| 105 95
48.8| 47.4| 49| 475| 71| 75| 72| 75| 79| 14| 8| 14| 96| 133] 95| 13.1
57.8| 58,7| 57,71 59| 6.5 7] 65 701 4| 66| 42| 65| 5| 85| 53| 85
551] 56,6] 55| 56,7 1.5 8| 751 79| 93| 133 95| 13| 103] 146/ 102] 145
48.8| 50.4| 488 505| 68| 67| 68| 67| 59| 75| 6| 75| 56| 31| 55| 73
52| 506] 52,1] 505 6| 64| 6| 63| 68| 97| 67| 95| 87| 139 85| 128
48| 48,7 48| 485| 68| 75| 69| 75| 75| 68| 7| 49| 51| 15| 49| 15
46,6| 484 46,5| 48,5 73| 75| 75| 75| 95| 12,5 95| 12| 158] 123] 10,6] 122
549| 547| 55| 545| 73| 73| 7| 76| 159] 167] 16| 16| 69| 109| 73| 11
71 69| 708] 70,1 69| 73| 7| 72| 108] 10,1] 10,5] 10,1 8] 159| 7.8] 145
512) 521 51| 52| 67| 74| 68| 73| 51| 68| 5| 68| 56| 11,8 55| 12
64| 63,1| 638 63| 7 70 7.1 70 77| 87| 75| 85| 99| 102] 93| 95
429 437] 43| 435] 63| 67| 6| 67| 69| 91| 65 9] 10,1] 10,1] 98| 10
404| 43,1 40| 43| 61| 65| 6| 65| 97| 112 97| 11.2] 56| 75| 58| 7.5
479| 504| 48| 504| 68| 72| 69| 72| 86| 88| 85| 89| 75| 107] 7.5| 105
64| 563| 64| 565| 71| 74| 68| 74| 55| 83| 52| 98| 1L1| 10| 105] 83
56,6| 603| 56,6| 602| 63 70 65 71 86| 87| 86| 85| 89| 77| 86| 85
502] 66,8] 502] 66,8 67| 73| 62| 75| 105 59| 97 6| 48| 58| 48 4
38,2 47,6 38| 47.5| 59| 68| 58| 68| 95| 74| 89| 75| 82| 85| 82| 85
37.3| 46,7] 37.5] 46,5 53| 62| 53| 63| 96 7] 95 7] 88| 83| 88| 82
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TABELA 08 — Comparacao JMA e RDC/TMD nos momentos INICIAL e

apos 60 DIAS de uso da placa para o grupo DTM, utilizando-se o Teste T-

Student (p<0,05).

JMA INICIAL JMA APOS 60 RDC/TMD RDC/TMD APOS
DIAS DE USO INICIAL 60 DIAS DE USO
DA PLACA DA PLACA
P-Valor P-Valor
ABERTURA 52,24 (£7,99) 53,93 (+7,12) 0,39 52,06 (£7,93) 53,95 (£7,21) 0,33
PROTRUSAO 6,43 (£1,06) 6,78 (£1,07) 0,20 6,49 (£1,12) 6,77 (£0,96) 0,29
LATERALIDADE DIREITA 8,22 (£2,46) 9,31 (£2,79) 0,11 8,13 (£2,43) 9,24 (£2,72) 0,1
LATERALIDADE ESQUERDA 8,25 (£2,39) 9,71 (£2,86) 0,03* 7,97 (£1,87) 9,56 (£2,55) 0,007*
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Comparagiao JMA e RDC/TMD nos momentos INICIAL e apos 60 DIAS de
uso da placa
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GRAFICO 04 — Demonstra em colunas os resultados da tabela 08

Na tabela 07 encontra-se os valores originais da amplitude dos
movimentos (abertura, protrusdo, lateralidade direita e esquerda), no grupo
DTM, no momento inicial e apds 60 dias de utilizacdo de placa, avaliados pelo
RDC/TMD e JMA (mm). Os dados amostrais foram analisados estatisticamente
pelo Teste T-Student (p<0,05%), onde verifica-se apenas significancia estatistica
para lateralidade esquerda tanto na avaliagao pelo JMA x a avaliagao pelo RDC
ambos apos 60 dias de uso da placa (tabela 8) e (grafico 04). O fato de né&o ter
sido encontrado significancia estatistica em outros momentos e significancia a
0,05% somente na lateralidade esquerda em ambos os grupos avaliados com
RDC e JMA, significa que o aparelho de ultrassom mediu corretamente ou seja,
0os mesmos resultados foram encontrados pela técnica normal das medidas

feitas com o paquimetro.
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TABELA 09 - Valores originais da amplitude dos movimentos (abertura,

protrusao, lateralidade direita e esquerda), no grupo controle, no momento inicial,

avaliados pelo RDC/TMD e JMA (mm).

X LATERALIDADE LATERALIDADE
ABERTURA PROTRUSAO DIREITA ESQUERDA
JMA RDC JMA RDC JMA RDC JMA RDC
58,3 58,5 7.3 7,5 4,7 4.4 3,7 3,5
54,6 55,1 8,5 8,5 13,1 12,8 10,7 10,5
50,1 50 7.3 7.3 8,7 8,5 9,2 8,9

57,9 58 6,5 6,5 5.2 5 4,9 5
60,3 61,5 7,5 7,5 10,1 10,1 11,3 11,5
59,2 593 7,1 7.1 10 10 9 8,7
543 54,5 8,6 8,6 10 10 8,8 8,9
44,9 452 6.7 6,5 10,6 10,2 7.3 7.5
42,1 425 6,3 7.8 5.7 5,7 6,7 6,7
60,5 60,2 7,5 7 11 10,7 11,5 11,3
40,9 41,1 7,1 9,5 53 5,5 6,9 7,1
56 56 9,7 5,7 8,7 8 7.9 8
37.9 38,2 5,5 7.1 7,7 7.5 4,1 45
55,6 55,5 7.1 10 7,9 7,9 7.8 7,9
54,5 54,7 10,3 7.1 12,9 12,5 13,8 13,5
54,5 54,5 7.1 7.5 6.8 7 7,1 7
59 59 7.5 5.6 8 8 8,3 8,5
493 493 5,5 8,5 4,1 43 6,5 6.2
493 55 8,9 7,7 10,1 10 9,7 10
55,2 45,1 8 7.8 10,7 10,5 8,2 8,5
44,9 64 7,5 6,7 7,6 7,5 5,9 6
63,8 51,5 6.8 7.5 4,7 4,7 4,7 4,7
51,7 54,1 7.8 6.7 10,3 10,5 11,2 11
54,1 52,5 6,5 X 43 45 5.1 5
52,5 57 6,7 7.5 9.4 9,5 11,4 11,5
56,8 48,5 7,7 8 8,3 8,5 7,5 7,2
48,6 46,2 7.8 7 7 7.2 8,5 8,4
45,7 56,5 7 7,5 3,5 3,5 5,5 6
56,4 51,2 7.4 8,5 7.4 7.5 7.9 8
50,1 50,5 8,7 8,5 11,9 12 11,5 11,5




TABELA 10 —- COMPARACAO JMA versus RDC/TMD para o GRUPO
CONTROLE, utilizando-se o Teste T-Student (p<0,05).
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JMA RDC/TMD P-Valor
ABERTURA 52,63 (£6,29) 52,84 (£6,25) 0,89
PROTRUSAO 7,46 (£1,07) 7,52 (£0,97) 0,83
LATERALIDADE DIREITA 8,19 (+2,67) 8,13 (+2,60) 0,93

LATERALIDADE ESQUERDA 8,09 (£2,52) 8,1 (£2,47) 0,98
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JMA versus RDC/TMD - Grupo Controle
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GRAFICO 05 — Demonstra em colunas os resultados da tabela 10.

Na tabela 09 encontra-se os valores originais da amplitude dos movimentos
(abertura, protrusdo, lateralidade direita e esquerda), no grupo controle, no momento
inicial, avaliados pelo RDC/TMD e JMA (mm). Os dados amostrais foram analisados
estatisticamente pelo Teste T-Student (p<0,05%), onde verifica-se auséncia de
significancia estatistica para qualquer avaliagdo pelo JMA x a avaliagdo pelo RDC ambos
no momento inicial (tabela 10) e (grafico 05). O fato de ndo ter sido encontrado
significancia estatistica entre eles, significa que o JMA pode ser classificado como seguro
e confidvel comparado ao método das medidas feitas com o paquimetro quando da

avali¢cdo pelo RDC.
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TABELA 11 - Valores originais da amplitude dos movimentos (abertura,

protrusao, lateralidade direita e esquerda), no grupo DTM, no momento inicial e

apos 60 dias de uso da placa, avaliados pelo RDC/TMD e JMA (mm).

y LATERALIDADE LATERALIDADE
ABERTURA PROTRUSAO DIREITA ESQUERDA
JMA |RDC |JMA |RDC|JMA (RDC |JMA |RDC|JMA |RDC |JMA | RDC |JMA |RDC |JMA |RDC
inicio | inicio |fim | fim | inicio |inicio | fim | fim |inicio | inicio | fim | fim | inicio | inicio | fim | fim

51,1 51,3 52,1 | 52,2 6 6,1 6,8 6,6 6,9 71 713 7,3 6,9 69| 69 7
46,2 46 | 52,1 | 52,2 7,1 6,5 56| 6,2 6,8 6,8 57| 6,1 6,6 6,5 7.9 7,7
57| 56,8 60,1 60 4,6 48] 47| 48 7,1 41 56| 71 6 58] 11,1| 10,9
50,1 50,1 | 52,6 52,5 7,1 70 7.8 7,7 3,7 5] 69| 9.2 6,1 6] 73 7,4
56,3 52,3 48,2 48,1 7,7 98| 7.8 7,5 7,7 7,71 86| 85 10,9 10,1 7,1 7,2
63,3 633] 63,7| 63,7 53 53 53 52 8,5 8,5 58] 59 8,7 87| 62| 62
51,9 52| 47,8 48 7,5 73] 68| 6,7 9,8 9,9 10,2 10 9,4 9,5| 13,1 12,8
66| 658] 68,1 68 6,5 6,7 7.8 7,6 11,3 112 143 | 14,1 9,7 9,8 114 115
50,1 50| 57,6 | 57,5 6,5 6,5| 6,5 6,5 9,8 9,5| 12,6 125 8,1 8 10 9.8
48,8 48,6 48 | 48,2 5,8 591 68| 69 8,9 89| 10,2| 10,2 9 89| 83 8,3
50,8 50,6 53 53 2,3 29| 27| 35 9,1 9,1 94| 94 10,7 10,5 9,5 9,5
48,8 49| 474 475 7,1 72| 15 7,5 7.9 8 14 14 9,6 9,5| 13,3 ] 13,1
57,81 57,7 58,7 59 6,5 6,5 7 7 4 42| 66| 6,5 5 53 8,5 8,5
55,1 55| 56,6 | 56,7 7,5 7,5 8 7.9 9,3 9,5| 133 13 10,3 10,2 | 14,6 | 14,5
48,8 | 488] 504 ] 50,5 6,8 6,8 67| 67 59 6| 75 7,5 5,6 5,5 7,1 73
52| 52,1| 50,6| 50,5 6 6] 64| 63 6,8 6,7 97| 95 8,7 85| 139 12,8
48 48| 48,7] 48,5 6,8 69| 75 7,5 7,5 7] 68| 69 5,1 49| 175 7,5
46,6 | 46,5| 484 48,5 73 7,5 7,5 7,5 9,5 9,5| 12,5| 122 15,8 10,6 | 12,5] 122
54,9 55| 54,7] 545 7,3 71 73 7,6 15,9 16| 16,7 16 6,9 7,31 10,9 11
71 70,8 69| 70,1 6,9 71 713 72 10,8 10,5| 10,1 | 10,1 8 78] 159 145
51,2 51| 52,1 52 6,7 6,8 74 7,3 5,1 5| 68| 6,8 5,6 55| 11,8 12
64| 63.8] 63,1 63 7 7,1 7 7 7,7 7,5 87| 85 9,9 93] 102] 95
42,9 43| 43,7] 435 6,3 6| 67| 6,7 6,9 6,5 9,1 9 10,1 9,8 | 10,1 10
40,4 40| 43,1 43 6,1 6| 65 6,5 9,7 9,7 112 11,2 5,6 58| 75 7,5
47,9 48| 504 | 504 6,8 69| 72 72 8,6 8,5 88| 89 7,5 7,51 10,7| 10,5
64 64 63| 56,5 7,1 6,8 74 7,4 5,5 52| 83| 98 11,1 10,5 10| 83
56,6 56,6| 603| 60,5 6,3 6,5 7 7 8,6 86| 87| 85 8,9 89| 7.7 7,4
50,21 502 66,8| 66,8 6,7 6,7 73 7,5 10,5 9,7 59 6 4,8 48| 58 4
38,2 38| 47,6 | 475 59 58] 68| 68 9,5 89| 74| 175 8,2 82| 85 8,5
37,3] 37,5| 46,7| 46,5 53 53] 62| 63 9,6 9,5 71 7.1 8,8 88| 83 8,2
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Tabela 12 - COMPARACAO JMA versus RDC — Grupo DTM no momento

INICIAI e ap6s 60 DIAS utilizando-se o Teste T-Student (p<0,05).

JMA RDC/TMD JMA APOS RDC/TMD
INICIAL INICIAL 60 DIAS DE  APOS 60 DIAS
USO DA DE USO DA
PLACA PLACA
P-Valor P-Valor

ABERTURA | 52,24 (£7,99) 52,06 (£7,93) 0,92 53,93(%7,12) 53,95 (+£7,21) 0,91
PROTRUSAO 6,43 (£1,006) 6,49 (+1,12) 0,78 6,78 (£1,07) 6,77 (£0,96) 0,91
LATERALIDADE DIREITA 8,22 (+2,46) 8,13 (£2,43) 0,79 9,31 (£2,79) 9,24 (£2,72) 0,86
LATERALIDADE ESQUERDA 8,25 (£2,39) 7,97 (£1,87) 0,62 9,71 (£2,86) 9,56 (£2,55) 0,69
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GRAFICO 06 — Demonstra em colunas os resultados da tabela 12.

Na tabela 11 encontra-se os valores originais da amplitude dos

movimentos (abertura, protrusdo, lateralidade direita e esquerda), no grupo

DTM, no momento inicial e apés 60 dias de uso da placa, avaliados pelo

RDC/TMD e JMA (mm).Os dados amostrais foram analisados estatisticamente

pelo Teste T-Student (p<0,05%), onde verifica-se auséncia de significancia

estatistica para qualquer avaliagao pelo JMA x a avaliagao pelo RDC ambos no

momento inicial e apds 60 dias de uso da placa (tabela 12) e (grafico 06). Da

mesma forma dos resultados do grafico anterior, o fato de néo ter sido

encontrado significancia estatistica entre eles, significa que o JMA pode ser

classificado como seguro e confiavel comparado ao método das medidas feitas

com o paquimetro quando da avali¢gao pelo RDC.
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Apo6s analisarmos os movimentos de amplitude mandibular e ndo termos
observado melhora estatisticamente significante na grande maioria dos
movimentos, e ao aplicar o questionario RDC observamos que a maioria dos
participantes informaram grande melhora do quadro doloroso como podemos

observar pelos dados descritos a seguir.

TABELA 13 - Valores originais do quadro de dor dos musculos Masseter
Superior, Masseter Médio e Masseter Inferior tanto do lado direito quanto do lado
esquerdo da face, usando a escala de dor do questionario RDC/TMD antes da

terapia e apos 60 dias de uso da placa oclusal.

e Segundo o questionario RDC/TMD, temos a seguinte escala para dor a

palpacao:

0 = Sem dor / somente pressao
1 =dor leve
2 = dor moderada

3 =dor severa




96

MASSETER LADO DIREITO MASSETER LADO ESQUERDO
MASSETER MASSETER MASSETER MASSETER MASSETER MASSETER
SUPERIOR MEDIO INFERIOR SUPERIOR MEDIO INFERIOR
INIC. FINAL INIC. | FINAL | INIC. FINAL INIC. FINAL INIC. | FINAL | INIC. FINAL

1 0 0 0 1 0 2 0 2 0 1 0
1 0 1 1 1 0 1 0 2 0 1 0
2 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
1 0 2 0 1 0 1 0 2 1 0 0
1 0 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0
1 0 2 0 1 0 2 0 2 1 2 0
2 0 2 0 1 1 2 1 2 0 2 0
1 0 2 0 1 0 2 2 2 0 2 1
2 1 2 0 1 0 2 0 3 0 1 1
2 0 2 1 2 0 2 1 2 0 1 0
2 1 1 0 2 0 2 0 2 1 2 0
2 0 2 1 1 0 1 0 2 1 1 0
2 1 3 1 2 0 1 0 3 1 2 0
1 0 2 0 1 1 0 1 1 0 0 0
2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1
1 0 2 0 1 1 2 0 3 0 2 0
2 0 2 1 1 0 1 0 3 1 1 1
1 0 1 0 1 0 2 1 1 0 1 0
2 1 2 0 2 0 2 1 2 1 2 0
1 0 2 0 2 0 0 0 1 0 1 1
2 0 2 1 2 0 2 1 1 1 1 1
3 1 3 2 3 1 3 1 3 2 3 1
2 0 2 0 1 0 1 0 2 0 2 0
0 0 1 1 0 0 1 0 2 1 1 1
2 0 2 1 1 0 1 0 1 0 2 0
1 1 1 1 2 1 2 0 2 0 1 0
0 0 1 0 1 0 1 1 2 1 2 0
2 1 1 0 2 1 1 1 2 0 2 0
1 1 1 1 1 1 2 0 2 0 2 0
2 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0
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Tabelas 14 — COMPARACAO da Dor nos Muisculos MASSETER Superior, Médio e

Inferior lado Direito e Esquerdo através do RDC/TMD , Inicialmente e apoés 60

dias de uso da placa oclusal (em %).

MASSETER SUPERIOR

Lado direito Lado Esquerdo
Auséncia | Leve | Moderada | Severa Auséncia | Leve | Moderada | Severa
Inicial 7% 40 % 50 % 3% Inicial 10 % 43 % 43 % 3%
Final 70 % 30 % 0% 0% Final 67 % 30 % 3% 0%

MASSETER MEDIO

Lado direito Lado Esquerdo
Auséncia | Leve | Moderada | Severa Auséncia | Leve | Moderada | Severa
Inicial 3% 30 % 60 % 7% Inicial 0% 33% 53% 17 %
Final 60 % 37 % 3% 0% Final 57 % 40 % 3% 0%

MASSETER INFERIOR

Lado direito Lado Esquerdo
Auséncia | Leve | Moderada | Severa Auséncia | Leve | Moderada | Severa
Inicial 7% 60 % 27 % 7% Inicial 13 % 43 % 40 % 3%
Final 73 % 27 % 0% 0% Final 73 % 27 % 0% 0%

Anilise da Dor nos Miusculos MASSETER SUPERIOR., MEDIO E INFERIOR

antes e apos 60 dias de uso de Placa Oclusal
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Os graficos 07,08, 09 representam em colunas os valores descritos nas

tabelas 14.

Na tabela 13 encontra-se os valores originais da dor a palpagéo dos
musculos masseter superior, masseter médio e masseter inferior pelo
questionario RDC/TMD referidos pelos participantes, no grupo DTM, no
momento inicial e apds 60 dias de uso da placa. Os dados foram analisados
descritivamente onde verifica-se grande melhora do quadro doloroso dos

musculos no exame de palpac¢ao apos 60 dias de uso da placa.
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TABELA 15 — Valores originais do quadro de Dor do Musculo Temporal Anterior

tanto do lado direito quanto do lado esquerdo da face, usando a escala de dor

do questionario RDC/TMD antes da Terapia com Placa Oclusal e apds 60 dias

de uso da placa oclusal.

TEMPORAL ANTERIOR

LADO DIREITO

LADO ESQUERDO

INICIAL

FINAL

INICIAL

FINAL

1

0

2
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Tabela 16 — COMPARACAO da Dor nos Misculo TEMPORAL ANTERIOR lado

Direito e Esquerdo através do RDC/TMD , Inicialmente e apds 60 dias de uso da

placa oclusal (em%).

TEMPORAL ANTERIOR

Lado direito Lado Esquerdo
Auséncia | Leve | Moderada | Severa Auséncia | Leve | Moderada | Severa
Inicial 3% 30% 50 % 17 % Inicial 7% 27 % 60 % 7%

Final 60 % 33 % 7% 0% Final 57 % 37 % 7% 0%
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Analise da Dor no Musculo TEMPORAL ANTERIOR do lado direito e

esquerdo, antes e apos 60 dias de uso de Placa Oclusal.

TEMPORAL ANTERIOR
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O grafico 10 representam em colunas os valores descritos nas tabelas 15.

Na tabela 15 encontra-se os valores originais da dor a palpag&o do musculo
Temporal Anterior pelo questionario RDC/TMD referidos pelos participantes, no
grupo DTM, no momento inicial e apos 60 dias de uso da placa. Os dados foram
analisados descritivamente onde verifica-se grande melhora do quadro no

exame de palpagao do musculo apés 60 dias de uso da placa.
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TABELA 17 — Valores originais do quadro de Dor dos Musculos Pterigoideo
Medial e Lateral tanto do lado direito quanto do lado esquerdo da face, usando
a escala de dor do questionario RDC/TMD antes da Terapia com Placa Oclusal

e apos 60 dias de uso da Placa Oclusal.

LADO DIREITO LADO ESQUERDO
PTERIGOIDEO MEDIAL PTERIGOIDEO LATERAL PTERIGOIDEO MEDIAL PTERIGOIDEO LATERAL
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
0 0 1 0 0 0 2 1

olofr|O|rRr|[rRr|O|JlOO|FR|IN|O|rRr|O|r|O|lO|lO|lO|j|O|OCO|O|N|R|[R|R|OC|OC[IN]|RFR
ojlojlo|jlolo|lo|o|o|o|(r|O|O|O|]O|]O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|r|O|O|O
NN R|IN|ININ[WIN|N|N]RINININ[R|N|NININRINMINd]NNNININ| -
ojlojlojlolo|lo|]o|lo|vM|O|]O|O|O|O|O|r|O|l|O|O|O|O|O|O|O|O|Rr|O|O|ER
o|lr|r|Rr|lo|lOo|r|RrR|rR|[vMV]|oOo|rRr|rRr|O|rRr|o|lo|rRr|Rr|rR|lO|lRrR|r|lo|o|o|r|O|R
ojlojlojlojlo|lo|]o|l|o|l]o|]o|]o|oo|o|o|r|O|lO|O|O|O|O|Rr|O|O|O|]O|O|O|O
NN N [wINMN][o|lRr|ININININMN[R| R R|IN[RINMN[NMw NN~
ojlojlo|j|o|lo|lo|o|o|vM|O|]O|O|O|O|O|rRr|O|lO|O|O|O|RP|O|FRP|RPR|O|FR|RFR|PRF
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Tabela 18— COMPARACAO da Dor nos Misculos PTERIGOIDEO MEDIAL e
LATERAL do lado Direito e Esquerdo através do RDC/TMD , Inicialmente e apds

60 dias de uso da placa oclusal (em%).

PTERIGOIDEO MEDIAL

Lado direito Lado Esquerdo
Auséncia | Leve | Moderada | Severa Auséncia | Leve | Moderada | Severa
Inicial 57 % 33% 10 % 0% Inicial 40 % 57 % 3% 0%
Final 93 % 7% 0% 0% Final 57 % 7% 0% 0%
PTERIGOIDEO LATERAL
Lado direito Lado Esquerdo
Auséncia | Leve | Moderada | Severa Auséncia | Leve | Moderada | Severa
Inicial 0% 20% 80 % 33% | Inicial 3% 17 % 73% 7%
Final 87 % 10% 3% 0% Final 70 % 27 % 3% 0%
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Analise da Dor no Musculos PTERIGOIDEO LATERAL e MEDIAL do lado

PTERIGODEIO MEDIAL
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O grafico 11 e 12 representam em colunas os valores descritos nas tabelas 17.
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Na tabela 17 encontra-se os valores originais da dor a palpag&o do musculo
Pterigoideo Medial e Pterigoideo Lateral tanto do lado direito da face quanto do
lado esquerdo, pelo questionario RDC/TMD referidos pelos participantes, no
grupo DTM, no momento inicial e apos 60 dias de uso da placa. Os dados foram
analisados descritivamente onde verifica-se grande melhora do quadro no

exame de palpagao do musculo apés 60 dias de uso da placa.
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TABELA 19 - Valores originais do quadro de Dor do Polo Lateral da ATM tanto do lado

direito quanto do lado esquerdo da face, usando a escala de dor do questionario

RDC/TMD antes da Terapia com Placa Oclusal e apés 60 dias de uso da Placa Oclusal

POLO LATERAL DA ATM

LADO DIREITO

LADO ESQUERDO

INICIAL

FINAL

INICIAL

FINAL

(€]

o

=

o
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Tabela 20— COMPARACAO da Dor no POLO LATERAL DA ATM do lado

Direito e Esquerdo através do RDC/TMD , Inicialmente e apoés 60 dias de

uso da placa oclusal (em%).

POLO LATERAL DA ATM

Lado direito Lado Esquerdo
Auséncia | Leve | Moderada | Severa Auséncia | Leve | Moderada | Severa
Inicial 0% 43 % 53% 3% Inicial 10 % 27 % 60 % 3%
Final 80 % 17 % 3% 0% Final 77 % 23% 0% 0%




109

Analise da Dor no POLO LATERAL DA ATM do lado direito e esquerdo,

antes e apos 60 dias de uso de Placa Oclusal
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O grafico 13 representam em colunas os valores descritos nas tabelas 20.

Na tabela 19 encontra-se os valores originais da Dor a palpagao Polo
Lateral da ATM tanto do lado direito da face quanto do lado esquerdo, pelo
questionario RDC/TMD referidos pelos participantes, no grupo DTM, no
momento inicial e apds 60 dias de uso da placa. Os dados foram analisados
descritivamente onde verifica-se grande melhora do quadro no exame de

palpacao do musculo apds 60 dias de uso da placa.
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Como podemos observar pela maioria dos resultados obtidos n&o foi
verificado melhora estatisticamente significante em grande parte dos
movimentos de amplitude mandibular avaliados neste trabalho. Estes resultados
diferem dos observados por (CORONATTO, BATAGLION 2000) em que
realizam um estudo em trés amostras de pacientes, sendo 12 individuos sem
disfungdo temporomandibular (DTM) e 24 pacientes portadores de DTM,
classificados pelo indice Anamnésico. Neste trabalho os autores avaliaram o
guanto o fator ansiedade pode interferir no quadro de DTM e se os tratamentos
instituidos, tais como placa miorrelaxante e avaliacdo clinica, podem alterar os
niveis de ansiedade e a amplitude dos movimentos mandibulares. Os niveis de
ansiedade, avaliados pelo Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), e a
mensuragao dos movimentos de abertura bucal, lateralidade direita e esquerda
e protrusao foram realizados no inicio da terapia e 90 dias apds 0 seu término
nos trés grupos. O tratamento com placa miorrelaxante foi realizado apenas no
grupo constituido de 12 com DTM. Os resultados clinicos e estatisticos
indicaram que, no inicio do estudo, os grupos com DTM eram mais ansiosos que
o grupo sem DTM e as médias das excursdes mandibulares eram menores nos
grupos com DTM. Ao final das avaliagbes, o grupo sem DTM n&o apresentou
alteracao do quadro inicial. O grupo com DTM, que recebeu apenas avaliagdes
clinicas, teve aumento do estado de ansiedade e manutencdo das médias das
amplitudes dos movimentos mandibulares. Ja o grupo com DTM, apoés
tratamento com placa miorrelaxante, teve os niveis de ansiedade (trago e estado)
diminuidos, com parametros semelhantes aos do grupo sem DTM. Neste grupo,

as médias dos movimentos mandibulares de abertura bucal, lateralidade direita
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e esquerda aumentaram significativamente. Porém, a protrusdo mandibular

manteve-se, em media, sem alteracdo significativa.

Como podemos observar no grafico 01 e grafico 02 deste trabalho, que
compara os valores da amplitude dos movimentos mandibulares de participantes
com DTM versus participantes sem DTM avaliados tanto pelo RDC quanto pelo
JMA, apenas no momento inicial, ou seja, antes da terapia com placa
estabilizadora no grupo com DTM. Verificamos que apenas obtivemos diferenca
estatisticamente significante para os valores da protrusdo. O fato de néo ter sido
encontrado significancia estatistica em outros momentos, pode sugerir que os
participantes do grupo controle tiveram uma facilidade maior de execugao do
movimento uma vez que nao apresenta dor. Por outro lado, podemos também
citar que para a execugao do movimento protrusivo o musculo pterigoideo lateral
€ muito utilizado e este mesmo musculo € muito afetado em pacientes com DTM

limitando desta forma o movimento protrusivo mandibular.

Em outro estudo clinico realizado por (Kumbuloglu O et al. 2013),
observaram alteracdes pré e pos-tratamento com placas estabilizadora nos
movimentos mandibulares, ciclos mastigatérios, a eficiéncia mastigatoria de
pacientes com desordens musculares unilaterais (MD) (n = 20) ou desordens e
desarranjo de disco unilaterais (DDD) (n = 20) de disfungdo temporomandibular
(DTM) foram observados e comparados com individuos saudaveis com denticdo
completa (n = 20) o total de participantes desta pesquisa foi (48 do sexo feminino,
12 do sexo masculino, com idade média: 28). Os pacientes (MD) receberam
placas de estabilizac&o e os pacientes DDD, placas de posicionamento anterior,
durante seis semanas. Os sintomas, como dor muscular, dor na ATM, dor de

cabeca, dificuldades mastigatorias, e abertura maxima da boca, mostraram
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melhorias significativas apds terapia com placa para ambos os grupos (MD (p =
0,000) e DDD (p = 0,000)) dos pacientes, mas excursao lateral e protrusdo né&o
apresentaram alteracéo significante (p> 0,05). Ciclos de mascar e eficacia
mastigatoria melhoraram de forma significativa (p <0,05) em ambos os grupos
(MD (p <0,05) e DDD (p <0,05)), mas apenas o grupo MD foi comparavel ao do
grupo controle apos o tratamento. Considerando-se que houve uma melhora na
maioria das medidas de diagndstico comparando-se o pré e o pds tratamento
com placa oclusal, pode-se concluir que os pacientes com DM e DDD pode se

beneficiar da terapia com placa oclusal.

Como podemos observar no grafico 03 e grafico 04 deste trabalho, que
compara os valores da amplitude dos movimentos mandibulares de participantes
com DTM no momento inicial, ou seja, antes da instalacdo da placa oclusal e
apo6s 30 e 60 dias de uso da placa oclusal avaliados tanto pelo RDC quanto pelo
JMA. Encontramos diferenca estatisticamente significativa apenas para a
Lateralidade Esquerda, uma provavel explicacédo para este fato € que o paciente
ao longo do tempo aprendeu a realizar o movimento de lateralidade de maneira

mais correta.

Em um estudo realizado por Oliveira (1998), cujo objetivo foi avaliar o efeito
terapéutico das placas oclusais do tipo estabilizadoras em 10 pacientes. O uso
foi de 24 horas por dia, por um periodo de dois meses. Tomaram-se como
referéncia de avaliacado os tragcados mandibulares dos pacientes, obtidos através

de um eletrognatografo computadorizado.

Os dados obtidos foram avaliados antes e depois do uso das placas. Os

comprimentos dos tragados foram medidos e comparados, o que permitiu a
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avaliacao do efeito terapéutico da placa interoclusal. Na abertura frontal e sagital
registrou-se um aumento de 80% e diminuicdo de 20% nos tragados dos
pacientes. Na lateralidade direita 100% dos pacientes apresentaram aumento na
excursao mandibular. Na lateralidade esquerda 90% dos casos apresentaram
aumento e 10% de diminuicdo. Em protrusiva 60% apresentou aumento, 30% de
diminuicdo e 10% sem alteragdo. Encontrou-se um aumento na excurséo
mandibular apds a terapia, o que comprovou uma maior eficiéncia na contracao
muscular, dos musculos responsaveis por tais movimentos. Encontrou-se
também um aumento do espacgo funcional livre em 60% dos pacientes e 40%
permaneceram com a mesma distancia, determinando um maior relaxamento
muscular dos elevadores da mandibula, comprovando o efeito miorrelaxante das
placas estabilizadoras. As placas também promoveram regularizagcdo nos
tracados eletrognatograficos, bem como um rapido alivio das dores musculares
e articulares, na grande maioria dos pacientes, comprovando a sua eficiéncia

terapéutica.

Conti, et al. (2012) realizaram um estudo avaliando se mudangas de
comportamento e uso de placas oclusais a curto prazo, sao eficazes no
tratamento da dor miofascial mastigatéria. O objetivo do trabalho foi testar a
hipétese de que o tratamento com os aparelhos intra-orais com desenhos
oclusais diferentes, foi benéfico no controle da dor dos musculos mastigatorios

comparados com um grupo controle.

Um total de 51 pacientes foram analisados de acordo com a Pesquisa e
Critérios Diagndsticos para Disfungdo Temporomandibular (RDC /TMD) para se
obter o diagnéstico de dor miofascial mastigatoria (MMP). A amostra foi, entao,

dividida aleatoriamente em trés grupos: grupo | (n = 21) usava uma estabilizagédo
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acrilica cobertura completa (placa oclusal); grupo Il (n = 16) usava um dispositivo
nociceptivo trigeminal inibitério (NTI); e grupo Il (n = 14) recebeu apenas
aconselhamento para mudangas de comportamento e autocuidado (grupo
controle). Os dois primeiros grupos também receberam aconselhamento.
Retornos foram realizados apds 2 semanas, 6 semanas e 3 meses. Nestas
sessdes, os pacientes foram avaliados por meio de uma escala visual analdgica
(VAS) e do limiar de dor a pressao (PPT) dos musculos mastigatorios. Possiveis
efeitos adversos foram registrados, como desconforto durante o uso do

dispositivo e mudancgas oclusais.

Os resultados foram analisados através do Kruskal-Wallis, ANOVA, Tukey
e pelo teste de Friedman, com um nivel de significancia de 5%. Grupo |
apresentou melhora na dor referida no primeiro retorno (2 semanas), enquanto
que para os grupos Il e lll, esse progresso foi detectada apenas apds 6 semanas
e 3 meses, respectivamente. Os valores de PPT ndo se alterou

significativamente.

Concluiu-se que mudangas comportamentais sdo eficazes no controle da
dor em pacientes MMP. No entanto, mudangas comportamentais em conjunto
com a utilizagado de dispositivos de oclusao parece produzir uma melhora no

quadro de pacientes com dor miofascial mastigatoria.

Niemela, K; et al. (2012) realizaram um estudo sobre a eficacia de
placas oclusais estabilizadoras em conjunto com exercicios musculares faciais
no tratamento das desordens temporomandibulares. O objetivo do estudo foi
avaliar a eficacia do tratamento com placas oclusais estabilizadoras em

pacientes com DTM. O presente estudo foi um ensaio clinico randomizado. Um
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total de 80 pacientes foram divididos em dois grupos, o Grupo 01 (placa oclusal)
(n =39) e o grupo 02 (controle) (n = 41). Individuos do grupo 01 foram tratados
com placa oclusal, e os do grupo 02, ndo receberam qualquer tipo de tratamento,
exceto aconselhamento e instru¢gdes para exercicios musculares mastigatorios
que foram dadas também para os individuos do grupo 01. Os individuos foram
avaliados através de uma escala visual analégica (VAS) para estipular a
intensidade da dor facial e através de exames clinicos de palpagdo muscular
para a DTM, que foram medidos no inicio do estudo e apds 1 més de intervalo.
As diferengas de resultados entre os grupos foram analisadas por meio de
modelos de regressao. Os resultados obtidos foram que a dor facial diminuiu e
a maioria dos achados clinicos de DTM desapareceu em ambos 0s grupos. As
diferencas nas mudangas tanto na avaliagdo pela VAS como nos exames
clinicos entre os grupos nao foram estatisticamente significativos. Ou seja, o
tratamento com placa estabilizadora em combinagdo com aconselhamento e
exercicios para os musculos mastigatorios tem beneficio adicional no alivio da

dor facial e aumenta a mobilidade mandibular.

Enfim, Qvintus et al. (2015) realizou um estudo com o objetivo avaliar a
eficacia do tratamento estabilizador com placa oclusal em individuos com dor
facial associada a DTM durante a um 1 ano de tratamento. Oitenta pacientes
foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo placa (n = 39) e grupo de
controle (n =41). Os pacientes do grupo placa foram tratados com uma placa de
estabilizacdo e receberam aconselhamento e instrugcdes para exercicios dos
musculos mastigatorios. Os controles receberam s6 aconselhamento e
instru¢cdes para exercicios dos musculos mastigatorios. As variaveis estudadas

foram a alteragdo da intensidade da dor facial (medido com a escala analoga
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visual - VAS), bem como a estimativa subjetiva de tratamento dos pacientes com
dor. As diferengas nas alteragdes de VAS entre os grupos foram analisados por
meio de analise de varidncia e modelos de regresséo linear. O VAS diminuiu em
ambos os grupos, a diferenca entre os grupos nao foi estatisticamente
significativa. O estado geral do grupo n&o se associou significativamente com a
diminuicdo da VAS ap0s ajuste, tanto para sexo, idade, tempo de tratamento e
estado geral de saude. O fator prevendo apenas significancia estatistica foi a
linha de base VAS, que também foi confirmado pelo modelo linear de efeitos
mistos. Depois de 1 ano de tratamento, 27,6% dos pacientes no grupo placa e
37,5% dos pacientes do grupo controle relatou como "muito bom os efeitos do
tratamento. Os achados deste estudo ndo mostraram que a estabilizagdo com
placa possa ser mais eficaz na diminui¢ao dor facial do que exercicios para os
musculos mastigatérios e aconselhando que haja um tratamento em conjunto

para a melhora do quadro de pacientes com dor facial mastigatéria com DTM.

Como ¢é possivel observar o presente trabalho nao utilizou uma escala
especifica para avaliar a dor dos participantes, exemplo escala VAS, por isso,
fizemos uma analise descritiva dos dados onde o participante apontava no
questionario RDC/TMD (0 = Sem dor / somente pressao; 1 = dor leve; 2 = dor
moderada; 3 = dor severa) como podemos verificar pela anadlise das tabelas e
graficos descritos anteriormente, houve uma melhora significativa da dor dos

principais musculos acometidos pela DTM nos participantes da pesquisa.
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CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Nao foi observado diferenga estatisticamente significante para a
maior parte dos movimentos excursivos mandibulares (abertura,
lateralidades e protrus&o) avaliados tanto pelo sistema de ultrassom 3D
o JMA quando comparado com a medida feita com o paquimetro no
exame do RDC/TMD. Observamos apenas uma melhora
estatisticamente significante para os movimentos de lateralidade
esquerda e protrusdo em alguns movimentos ou seja, podemos afirmar
que a avaliagao pelo JMA é precisa e confiavel.

Os participantes da pesquisa nao apresentaram melhoras
significativas na amplitude dos movimentos mandibulares apos 60 dias
de uso constante da Placa Oclusal Estabilizadora.

Na analise descritiva dos resultados obtidos através da palpacao
dos musculos na aplicacdo do RDC/TMD observamos uma melhora no
quadro clinico de dor a palpagao apds 60 dias de uso da Placa Oclusal

Estabilizadora.
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122



123

FINANCIAMENTO DA PESQUISA

O equipamento foi adquirido com reserva técnica da FAPESP - patrimdnio
da FORP-USP de numero 058 014299. As confeccbes das placas
estabilizadoras foram feitas nos participantes encaminhados a FORP-USP, pelo

SUS e estes procedimentos ndo s&o cobrados na Unidade.
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ANEXOS

Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

PRETOY FORP! USP

PARECER CONSUBETANCIADD DO CEP
DADCE B0 PROJETS OE PESOLIIEA

Thulo da Pesguisa: AWALIACED OA AMPLITUDE DOE MOVIMENTOS MANDIBULARES FOR LM
SIETEMA DE ULTRASEOM 30 MO FRE E FOE TRATAMENTD DE MDNDUCS
COM DISFUNGAD TEMPOROMANDIEULAR

Purseuimador: Wanoso Offetira Marzedo

Asua Temdiica:

Versdno: 1

CEAE: 31514 8.0000 5415

e EG Po g b Uinisarsidace o Sai Fa il
Palrocinador Princigal: Financlamenio Prépns

DTS DD PARECER

Nimweo do Parscar 533054
Cats da Aelainda: 14152014

Agrasenugdo do Frops:
O presente projeio de pesguisa trata da observagdo de sujeilos com indicapdio de Disfungdo
Temporomanditular encaminhadoes a Clinica da Faculfade de Odomolodia de Ribeirdo Prelo submebdos ao
irmlamenio com placas esiabilizadoras @ avalisdos pHo Sistema de disgrdaiios de DT (RIDCADTR)
(Dworkin @ LeResche, 1992 )00 pré @ ple-tralamento

Oibyjetiviz dia Pasguibsa:
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto

NGs Prof. Dr. Marcelo Oliveira Mazzetto e Mestrando Mateus Aparecido Anacleto responsaveis pela
pesquisa “Avaliacdo da Amplitude dos Movimentos Mandibulares por um Sistema de Ultrassom 3D no pré
e poés Tratamento de Individuos com Disfungdo Temporomandibular” convidamos vocé,

,RG n? , a ser participante desta

pesquisa.

- Os exames, o tratamento e apresentacées dos termos da pesquisa sera realizado pelo mestrando Mateus
Aparecido Anacleto. Os participantes serdao selecionados por estarem cadastrados para atendimento na
Clinica de Dor e Disfuncdo Orofacial da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — USP.

- A pesquisa tem como objetivo avaliar a abertura e o fechamento da boca e se apds o tratamento com uma
placa que recobre os dentes confeccionada com resina acrilica havera uma melhora da dor e dos movimentos
da boca como beneficio para os participantes. Justificando, desta forma, o uso do Sistema de Ultrassom 3D
(JMA) como uma maneira de avaliacdo confidvel. Caso aceite participar deste estudo vocé concordara em
responder algumas perguntas sobre as dores e dificuldades de movimentar a boca que vocé vem sentindo e
ird nos informar a intensidade (se é forte, moderada ou leve) destas dores. Vocé ird ser examinado(a)
fisicamente para avaliar a presenca de barulho nas articulagdes da cabeca, dificuldade na abertura e nos
movimentos da boca e dor nos musculos do rosto. No exame dos movimentos da boca, utilizando o sistema
JMA, serd colocado um pequeno arco de metal grudado com resina que endurece com uma luz azul nos
dentes de baixo junto com um arco que sera apoiado na cabeca, parecido com uma coroa, e outro arco
menor apoiado na placa grudada nos dentes. Durante o exame vocé realizara movimentos de abertura,
fechamento, jogar o queixo de um lado para outro, pelo periodo de aproximadamente 03 minutos de duracdo
gue ndo causa grande incomodo e é fundamental para verificarmos mais detalhadamente o seu problema, e
assim poder trata-lo(a) da maneira mais correta possivel. Depois de cada sessdo do exame o arco de metal
grudado nos dentes serd removido imediatamente assim como qualquer sobra de resina que fique grudada
nos dentes. O exame com o JMA sera realizado antes da colocac¢do da placa de resina acrilica e repetido apds
01 més e 02 meses de uso da placa e vocé serd acompanhado durante todo este periodo.

- Vocé serd esclarecido a respeito de qualquer duvida antes, durante ou apds a realizagdo desta pesquisa. Os
riscos relativos a sua participagdo estdo relacionados a um pequeno desconforto durante o exame da
palpacdo (toque com as maos) nos musculos do rosto, necessario para o exame do seu problema.

- Os pesquisadores se comprometem a prestar assisténcia integral, a vocé, durante o periodo de realizacdo
da pesquisa. Caso ocorra algum problema decorrente dos procedimentos da pesquisa, vocé sera
acompanhado e atendido pelos pesquisadores pelo tempo que for necessario. Vocé nao tera gastos para
participar da pesquisa, despesas com transporte e alimentacdo serdo ressarcidos nos dias em que vocé tiver
gue vir a Faculdade para ser avaliado na pesquisa. As consultas, os exames e todo tratamento serdo gratuitos
e também vocé ndo recebera pagamento pela participagao.
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- Os pesquisadores manterao sigilo total e absoluto sobre sua participacao na pesquisa sendo que seu e
eventuais imagens e resultados dos participantes serdo mantidas em anonimato.

- As reclamacgdes e/ou insatisfacdes relacionadas a sua participa¢do na pesquisa podera ser comunicada por
escrito a Secretaria do CEP/FORP-USP, desde que os reclamantes se identifiquem, sendo que o seu nome
serd mantido em anonimato. A secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é Marcela Scatolin Calache,
telefone: (16) 3315-0493, e-mail: cep@forp.usp.br e o horario de atendimento do CEP é de segunda a sexta
das 08h as 12h.

- A sua participacdo é voluntaria e vocé tem a liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem
sofrer qualquer tipo de penalizacdo. Seu tratamento serd conduzido sem prejuizo, caso vocé ndo queira
participar. Este termo foi elaborado em duas vias, devendo uma ser guardada por vocé e a outra guardada
pelos pesquisadores.

Ribeirdo Preto, de de 20
Prof. Dr. Marcelo Oliveira Mazzetto Mestrando Mateus Aparecido Anacleto
Telefone:(0xx) 16-3315-4020 Telefone: (0xx) 16-8179-3834
e-mail: mazzetto@forp.usp.br e-mail: mateus.anacleto@usp.br

- Declaro que li, compreendi e concordo com o presente Termo, por isso, assino este documento.

Assinatura do Participante
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Anexo C - Formulario de Exame do Eixo | do indice RDC/TMD (Pereira,

2002)

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

( ) Nenhuma (0) ( ) Direito (1)

( ) Esquerdo (2)

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

( ) Ambos (3)

Direito

Esquerdo

( ) Nenhuma (0)

( ) Nenhuma (0)

( ) Articulagdo (1)

( ) Articulagdo (1)

( ) Mdsculos (2)

( ) Mdsculos (2)

( ) Ambos (3)

( ) Ambos (3)

Examinador apalpa a drea apontada pelo paciente, caso ndo esteja claro se é dor muscular ou

articular

3. Padrdo de Abertura

( )Reto

( ) Desvio lateral direito (ndo corrigido)

( ) Desvio lateral direito corrigido (S)

( ) Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido)

( ) Desvio lateral corrigido (S)

() OUtro tipo (ESPECIHTIGUE)..cciice ittt ettt e e et e e e 5



4. Extensdo de movimento vertical (incisivos maxilares utilizados: 11 e 21)

a. Abertura sem auxilio sem dor

b. Abertura maxima sem auxilio

c. Abertura maxima com auxilio

d. \Trespasse incisal vertical

. n

Tabela abaixo: para os itens “b” e “c” somente
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Dor Muscular

Dor Articular

Nenhuma | Direito | Esquerdo | Ambos | Nenhuma | Direito | Esquerdo | Ambos
B 0 1 2 3 0 1 2
C 0 1 2 3 0 1 2

5. Ruidos articulares (palpagdo)

a) Abertura Bucal

Ruidos articulares na Abertura Direito  Esquerdo

Nenhum 0
Estalido 1
Crepitagao Grosseira 2

Crepitagao Fina 3



Medida do mm
estalido na
Abertura
b) Fechamento Bucal

Ruidos articulares no Direito Esquerdo

Fechamento

Nenhum 0 0

Estalido 1 1

Crepitagao Grosseira 2 2

Crepitagao Fina 3 3
Medida do mm
estalido no
Fechamento

c) Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito Esquerdo
Sim 0 0
Nao 1 1
NA (ndo apresenta estalos) 8 8
6. Excursdes
a. Excursdo lateral direita mm
b. Excursdo lateral esquerda mm

c. Protrusao mm

141

mm

mm
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“,

Tabela abaixo: para os itens “a”, “b” e “c

Dor Muscular Dor Articular

Nenhuma | Direito | Esquerdo | Ambos | Nenhuma | Direito | Esquerdo | Ambos

A 0 1 2 3 0 1 2 3
B 0 1 2 3 0 1 2 3
C 0 1 2 3 0 1 2 3

d. Desvio de linha média

Direito Esquerdo NA

7. Ruidos articulares nas excursdes

a. Ruido direito

Nenhum Estalido Crepitacao Grosseira Crepitacdo Leve
Excursao Direita 0 1 2 3
Excursdo Esquerda 0 1 2 3

Protrusao 0 1 2 3




b. Ruido esquerdo
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Nenhum | Estalido Crepitacdo Grosseira

Crepitacao Leve

Excursao Direita 0 1 2 3
Excursdo Esquerda 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3

INSTRUCOES: ITENS 8-10

O examinador ird palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescoco. Nés

gostariamos que vocé indicasse se vocé ndo sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-

3). Por favor, classifique o quanto de dor vocé sente para cada uma das palpacbes de acordo

com a escala abaixo. Circule o nimero que corresponde a quantidade de dor que vocé sente.

NOs gostariamos que vocé fizesse uma classificacdo separada para as palpacgOes direita e

esquerda.

0 =Sem dor / somente pressdo
1 =dor leve

2 =dor moderada

3 =dor severa

8. Dor muscular extra-oral com palpacao

a. Temporal posterior “parte de tras da témpora”
b. Temporal médio “meio da témpora”
c. Temporal anterior “parte anterior da témpora”

d. Masseter superior “bochecha/abaixo do zigoma

Direito

0123

0123

0123

0123

Esquerdo

0123

0123

0123

0123



e. Masseter médio “bochecha/lado da face”
f. Masseter inferior “bochecha/linha da mandibula”

g. Regido mandibular posterior (estilohidide/regido posterior

do digastrico) “mandibula/regido da garganta”

h. Regido submandibular (petrigoide
medial/suprahidide/regido anterior do digastrico) “abaixo

do queixo”

9. Dor articular com palpacao

144

0123 0123

0123 0123

0123 0123

0123 0123

Direito Esquerdo
a. Pdlo lateral “por fora” 0123 0123
b. Ligamento posterior “dentro do ouvido” 0123 0123

10. Dor muscular intra-oral com palpacao

a. Areado pterigéide lateral “atras dos molares superiores”

b. Tendao do temporal “tendao”

Direito Esquerdo

0123 0123

0123 0123
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Anexo C - Critérios de diagndstico do Eixo | do indice RDC/TMD

Grupo | Dor Miofascial dor de | Dor de origem muscular, incluindo uma reclamacgao de
Desordens origem muscular, | dor, dor em areas sensiveis a palpacdo do musculo.
Musculares incluindo uma

o 1. Relato de dor na mandibula, témporas, face, area
reclamacao de dor, dor , ;
, L pré-auricular ou dentro da orelha em repouso ou
em dareas sensiveis a ~
na funcgdo (Q3).
palpacdo do mdusculo.
(Q3 + E1,8,10) 2. Relato de dor a palpa¢do em trés ou mais dos 20
sitios musculares. Pelo menos um dos sitios deve
estar do lado da dor relatada (E1, 8, 10).
Dor Miofascial com | 1. Dor miofascial conforme definido
abertura limitada: .
. o 2. Abertura sem auxilio e sem dor < 40 mm (E4a, 4d)
movimento limitado e
rigidez do musculo | 3. Abertura maxima com auxilio (extensdo passiva) de
durante o alongamento 5 mm ou mais, maior que a abertura sem auxilio e
na presenca de uma sem dor (E4a, 4c, 4d)
dor miofascial.
Grupo Il Deslocamento de Disco | 1. Estalido reciproco na ATM eliminado na protrusdo,
Deslocamentos | com Redugdo: disco reproduzivel em dois de trés experimentos
de disco deslocado e com consecutivos (ES); ou
reducdo na abertura. | 5 gstalido da ATM em um dos movimentos (abertura
Se associado a dor ou fechamento), reproduzivel em dois de trés
articular, considerar experimentos consecutivos e estalido durante
artralgia  (llla)  ou excursdo lateral ou protrusdo, reproduzivel em
osteoartrite (1llb) dois de trés experimentos consecutivos (E5a, 5b,
7).
Deslocamento de Disco | 1. Histéria de limitagdo significante de abertura
sem Redugdo, com (Q14 — ambas as partes) mais
a?ertura limitada: ? 2. Abertura maxima sem auxilio, £ 35 mm (E4b, 4
disco é deslocado e ha d) mais
associacao com
abertura mandibular | 3- Abertura com auxilio aumenta a abertura
- maxima em <4 mm (E4b, 4c, 4d) mais
limitada
4, Excursdo contralateral < 7mm e/ou desvio sem
correcdo para o lado ipsilateral durante
abertura (E3, 6a ou 6b, 6d) mais
5. (a) auséncia de ruidos articulares ou (b)

presenca de ruidos articulares ndo concordando
com os critérios para o deslocamento de disco
com reducdo (ver lla) (E5, 7).
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Deslocamento de Disco
sem Redug¢do, sem
abertura limitada: o
disco é deslocado e nao
ha associacdo com
abertura  mandibular

limitada

Historia de limitagdo, significante de abertura
mandibular (Q14-ambas as partes) mais

Abertura maxima sem auxilio > 5 mm ou mais
(E4b, 4d) mais

Abertura com auxilio aumenta a abertura em
5mm ou mais (E4b, 4c, 4d) mais

Excursdo contralateral > (E6a ou 6b) mais

Presenca de ruidos articulares ndo relativos a
deslocamento de disco com reducdo (ver lla)
(E5, 7).

Relatar se o diagndstico foi dado com uso de
imagens ou baseado apenas em critérios
clinicos e histdria. Imagens por artrografia ou
ressonancia  magnética  (IRM) revelam
deslocamento de disco sem reducao.

(a) Artrografia: 1. Na posicdo de MIH, o
compartimento anterior parece maior e
mais marcado com contraste que em uma
articulacdao normal; 2. Durante a abertura,
uma quantidade significante de contraste é
retida anteriormente.

(b) IRM: 1. Em MIH, a banda posterior do disco
estd claramente localizada anterior a
posicao de 12:00 h, pelo menos na posicao
de 11:30 h; 2. Em abertura completa, a
banda posterior permanece anterior a
posicao de 12:00 h.

Grupo lll
Artralgia,
Artrite, Artrose

Artralgia: dor e
sensibilidade na
capsula articular e/ou
no revestimento
sinovial da ATM

Dor em um ou ambos sitios articulares (pdlo lateral
e/ou ligamento posterior) a palpacdo (E9), mais

Um ou mais relatos: dor na regidao da ATM, dor na
ATM durante a abertura com auxilio, dor na ATM
na excursao lateral (E2, 4b, 4c, 4d, 6a, 6b)

Para o diagndstico de artralgia simples, uma
crepitacdo grosseira deve estar ausente (E5, 7).

Osteoartrite da ATM:
uma condicao
inflamatoria dentro da
ATM que resulta de
uma condicao
degenerativa das
estruturas articulares

Artralgia (ver llla), mais

a e/ou b: (a) Crepitacdo grosseira na ATM (E5,7),
(b) Tomogramas mostram um ou mais dos
seguintes: erosao do delineamento cortical
normal, esclerose de partes ou de todo o condilo e
eminéncia articular, achatamento das superficies
articulares, presenca de osteofitos.
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Osteoartrose da ATM:
uma desordem
degenerativa na qual a
forma e estrutura
articulares estdo
anormais

Auséncia de todos os sinais de artralgia ou seja,
auséncia de dor na regido de ATM e auséncia de
dor a palpacdo na ATM, durante abertura maxima
sem auxilio e nas excursoes laterais (ver llla), mais

a e/ou b: (a) Crepitacdo grosseira na ATM (E5, 7),
(b) Imagem: tomogramas mostram um ou mais dos
seguintes: erosao do delineamento cortical
normal, esclerose de partes ou de todo o condilo e
eminéncia articular, achatamento das superficies
articulares, presenca de osteofitos.




