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TEMPO

“Tudo tem o seu tempo determinado e hd tempo para todo
proposito debaixo do céu:
Ha tempo de nascer e tempo de morrer:
Tempo de chorar e tempo de viv;
Tempo de abracar e tempo de afastar-se;
Tempo de amar e tempo de aborrecer;

Tempo de guerra e tempo de paz”

Eclesiastes



RESUMO

Nassar, MSP. O efeito do jig de Lucia na atividade eletromiografica dos
musculos mastigatérios (dissertacdo). Ribeirdo Preto: Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo; 2011.

O reprogramador neuromuscular Jig de Lucia evita que ocorram
interferéncias oclusais, melhorando assim a avaliacdo das alteracfes e disturbios na
oclusdo. No presente estudo, foram analisados 42 individuos dentados saudaveis,
portadores de normo ocluséo, respiradores nasais, Classe | de Angle, sem habitos
parafuncionais e disfuncdo temporomandibular, com a idade entre 21 a 40 anos em
ambos 0s géneros, com 0 objetivo de avaliar a atividade eletromiografica dos
musculos masseter e temporal, bilateralmente. Os registros eletromiograficos foram
realizados com o eletromidgrafo MyoSystem-Brl. A avaliacdo foi executada antes da
instalacdo do dispositivo de reprogramacao neuromuscular na condicédo postural de
repouso e apos a sua instalacéo sobre dentes incisivos centrais superiores (11 e 21),
apresentando contato incisal dos incisivos centrais inferiores na porcéo palatina do
dispositivo nos seguintes periodos de tempo: 0’, 5, 10’, 15’, 20’ e 30’(minutos). Os
dados foram submetidos a analise estatistica (SPSS 17.0) com nivel de confianca de
95% (p < 0,05). Os resultados evidenciaram alteracdes da atividade eletromiografica
dos musculos mastigatérios com o uso do Jig de Lucia nos determinados tempos de
estudo da pesquisa, mas ndo havendo diferenca estatisticamente significante para
todas as comparacdes efetuadas. Os autores concluiram que o jig de Lucia altera a
atividade eletromiografica, podendo assim levar a uma reprogramacao
neuromuscular da mandibula, muito importante para atividade clinica do cirurgido

dentista no diagndstico correto na posi¢ao oclusal.

Palavras-Chave: Jig de Lucia, eletromiografia, musculos da mastigagéo.



ABSTRACT

Nassar, MSP. The effect of the Lucia's Jig on electromyographic activity of
masticatory muscles (dissertation). Ribeirdo Preto: School of Dentistry of University
of S&o Paulo; 2011.

The Lucia's Jig neuromuscular reprogramming can eliminate occlusal
interferences, thereby improving the evaluation of changes and disturbances in
occlusion. In this study, we analyzed 42 healthy dentate subjects, patients with
normo-occlusion, nasal breathing, Angle Class |, without deleterious habits and
temporomandibular joint dysfunction, with age between 21 to 40 years in both
genders, with the aim of evaluating the electromyographic activity of masseter and
temporal muscles bilaterally. The electromyographic recordings were performed with
the EMG-Brl Myosystem. The evaluation was performed before placing the device in
neuromuscular reprogramming of rest postural condition and after installation in the
upper central incisors (11 and 21), incisal one contact the lower central incisor tooth
in the palatine portion of the device in following time periods: 0’, 5 ', 10', 15 '20' and
30'(minutes). Data were subjected to statistical analysis (SPSS 17.0) with a
confidence level of 95% (p <0.05). The results showed changes in electromyographic
activity of masticatory muscles using the Lucia's Jig in certain times of the research
study, but there was no statistically significant difference for all comparisons. The
authors concluded that the Lucia's Jig changes electromyographic activity and may
thus lead to a neuromuscular reprogramming of the jaw, even very important clinical

activity oral surgeon for the correct diagnosis in occlusal position.

Keywords: Lucia's Jig, electromyography, muscles of mastication.
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1. INTRODUCAO

Frente a crescente valorizacdo do aspecto funcional do sistema
estomatognatico, o diagnéstico e plano de tratamento ndo devem se restringir
apenas ao exame clinico e radiogréfico. Um tratamento sé é considerado integral se
as relacbes forem estaveis e houver harmonia entre forma e funcédo (Dawson, 1993;
Faltin et al., 2003).

No registro dos movimentos mandibulares, durante o fechamento da
mandibula, devem-se bloquear todos os impulsos proprioceptivos que os direcionam
para ndo ocorrer desvios e assim possibilitar o correto registro da relacdo céntrica
(RC). Esses impulsos sédo responsaveis pela tomada de consciéncia da posicao da
mandibula no espaco e a guiam, nos contatos habituais. As acdes de reflexos que
ocorrem s&o reforcadas pelos estimulos proprioceptivos. E necessario obter uma
relacdo entre a acdo de elevacdo da mandibula, sem qualquer desvio lateral. Uma
maneira pratica de bloquear a propriocep¢do habitual € evitar que os dentes se
toquem. O Jig de Lucia é um dispositivo confeccionado com uma resina acrilica,
ativada quimicamente (auto polimerizavel) colocado, entre 0s incisivos anteriores
superiores num intervalo de tempo de aproximadamente 20 minutos, para
desprogramar os padrdes proprioceptivos do contato habitual entre os dentes,
alterando o padrdo de fechamento mandibular. O individuo é orientado a manter os
dentes fora de contato durante todo o procedimento de ajuste do jig, para que o
efeito da desprogramacéao nao seja prejudicado (Lucia, 1964).

A desprogramacdo muscular leva a uma desmemorizacdo do reflexo
proprioceptivo dos dentes e da musculatura, durante a oclusdo dos dentes em
maxima intercuspidacado habitual (MIH). Este reflexo constitui na percepcédo de um
estimulo, relacionado a posi¢do, postura ou condicdo interna de um organismo
humano (Crum, Loiselle, 1972) com a fungdo de manter, preservar e controlar a
funcdo no sistema estomatognatico.

A composicéo das fibras musculares possui grande variabilidade do local a
ser observados pela andlise histoquimica e quantitativa de varias porcdes dos
musculos levantadores em adultos com oclusédo clinicamente normal e denticdo

completa (Eriksson, Thornell, 1983).
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Um desprogramador muscular elimina qualquer tipo de interferéncia oclusal
gue possa causar desvio mandibular da posicéo de relagéo céntrica (RC) para a MIH
e reduz o efeito da hiperatividade muscular. A posicado de relacdo céntrica (RC) é
atualmente entendida como a relacdo maxilomandibular na qual os condilos se
articulam com a parte mais fina e avascular de seus respectivos discos, ocupando
uma posicao antero-superior, contra a inclinagéo posterior na eminéncia articular. E
considerada uma situacdo que nao depende de qualquer contato dental e é
clinicamente perceptivel quando a mandibula esta posicionada antero-superiormente
limitada a um movimento de rotacdo em torno de um eixo transversal horizontal
(Academy of Denture Prosthetics, 1987).

Existem varias técnicas para separar os dentes posteriores: posicionamento
de rolos de algodao entre os incisivos, “Leaf Gauge” ou fitas calibradoras de Long
(Long,1970), confeccionadas em acetato, e o “Leaf Gauge” de Woelfel (Woelfel,
1986), confeccionado de papel, e um pequeno dispositivo confeccionado com resina
acrilica ativada guimicamente (RAAQ), nos incisivos centrais superiores, referido
como Jig de Lucia (Carroll et al., 1988).

De Paiva et al. (1989) analisaram a posicdo de relagdo céntrica em
individuos dentados pela manipulacdo bilateral, comparando as técnicas: Jig de
Lucia, Leaf Gauge e guia de cera anterior no posicionamento da mandibula. Os
autores concluiram que ndo ocorreu diferenca estatistica entre as técnicas
estudadas, mas o Leaf Gauge € uma técnica de maior facilidade e rapidez clinica.

Com a utilizacdo de um dispositivo de desprogramacao anterior, permite-se
imediatamente a separacdo dos dentes posteriores para tomada do registro de
relacdo céntrica (Urstein et al.,1991).

A posicdo postural em contracdo voluntaria maxima (CVM) corresponde a
posicdo de contato dental maximo estabelecida habitualmente pelos individuos
(MIH) e ndo depende da relagdo condilo-fossa articular. Diferentes estudos tém
demonstrado que, normalmente, a posicao condilar é diferente entre RC e CVM, que
pode originar discrepancias mandibulares ou deslocamento entre essas duas
posicoes, podendo ser quando analisadas através da posicdo condilar no plano
transversal e no plano sagital (Utt et al., 1995).

Land e Peregrina (2003) demonstraram que a técnica de confeccdo do Jig de

7

Lucia, usando material termoeléstico, € eficiente na desprogramacdo muscular
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depois de trés a quatro minutos, resultado de paradas anteriores dos musculos,
assentando assim, o condilo em uma posi¢céo mais central na fossa.

Wilson e Banerjee (2004) fizeram uma revisao de literatura de varias técnicas
clinicas para mostrar a importancia da posicdo do contato retruido na relacéo
maxilomandibular em individuos dentados e desdentados. A comparacdo das
técnicas como o guia anterior pelo Jig de Lucia, método da manipulagdo bimanual,
guia anterior pela lamina lingual e guia anterior pelo Leaf Gauge, levaram os autores
a concluirem gue dentre as técnicas revisadas o Jig de Lucia e a técnica bimanual é
recomendada em individuos dentados. Em relagdo & desprogramacédo em individuos
que tem dificuldade de conseguir a posicdo de relacado céntrica, a melhor técnica
indicada também € o guia anterior pelo Jig de Lucia.

Fernandes Neto (2005) menciona que o Jig de Lucia é amplamente utilizado
na pratica odontolégica com o objetivo de desprogramar a musculatura mastigatéria,
facilitando a manipulacdo da mandibula para a posicéo de relacédo céntrica. Um dos
mecanismos de acdo deste dispositivo consiste em evitar 0 toque dos dentes
posteriores durante a elevacdo da mandibula e assim, impedir que impulsos
proprioceptivos guiem a mandibula nos movimentos habituais.

Bodere e Woda (2008) analisaram o efeito do Jig de Lucia por meio da
atividade eletromiogréafica dos musculos masseter e temporal na posi¢cado postural de
repouso. Foram avaliados quatro grupos, onde dois grupos com dor (miofacial e
neuropatia) e dois grupos sem dor (disco degenerado e controle). A atividade
eletromiogréfica no repouso para o musculo masseter diminuiu em todos 0s grupos
exceto no grupo com neuropatias. A atividade eletromiografica do masculo temporal
diminuiu no grupo miofacial. Os autores concluiram que ocorreu diminuicdo da
atividade eletromiogréfica postural especialmente no grupo miofacial em curto prazo
de tempo, fato este, importante para atividade clinica diaria, ndo sustentando a
hipotese de um relaxamento em longo prazo.

Para o reposicionamento mandibular em relacdo céntrica (RC), pode-se fazer
uso do dispositivo Jig de Lucia que tem como fungbes: desocluir os dentes
posteriores, evitando-se assim, contatos oclusais deflectivos que possam alterar a
posicdo de RC mandibular; possibilita que a mordida em cera, em RC néo seja
perfurada pelos contatos oclusais, jA que com excessdo dos incisivos centrais
inferiores, que tocam o dispositivo, ndo ocorrem nenhum contato entre os dentes

inferiores e superiores; com isto O registro torna-se mais preciso sem provocar
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alteracOes dimensionais da cera; permiti a posicao centralizada dos condilos junto
com o0s seus respectivos discos articulares, dentro da fossa mandibular e permite o
ajuste oclusal por desgaste seletivo (Bataglion, Nunes, 2009).

A primeira etapa do diagnédstico diferencial da neuromusculatura é o
reposicionamento mandibular em relagdo céntrica, por meio da manipulacdo da
mandibula, quando esta estiver estavel em oclusdo em relagdo céntrica (ORC), ou
seja, quando coincidir a oclusdo dos dentes posteriores antagbnicos, contracao
voluntaria méaxima, com a estabilidade dos condilos na fossa mandibular do osso
temporal. Na presenca de algum distarbio oclusal, havera desestabilizacdo dos
condilos na fossa bastando, portanto reposiciona-los para detectar os possiveis
distarbios oclusais e seus efeitos (Weffort, de Fantini, 2010).

O planejamento, que pode envolver varias etapas dos conhecimentos basicos
da odontologia tais como, anamnese, exame clinico, modelo de estudo, até diversos
exames complementares, tais como o exame radiografico, tomografia, ressonancia
magnética e exame eletromiografico, para avaliacdo da atividade muscular em
pacientes saudaveis ou disfuncionados, podendo ser utilizado tanto em adultos
guanto em criangas (Pancherz, 1980; Ferrario et al., 2002).

Todos o0s musculos esqueléticos sdo controlados por fibras nervosas,
possuindo um potencial elétrico que por meio de sua membrana na condi¢cdo de
repouso é sempre negativa. O potencial elétrico ou de membrana tem um papel
fundamental na transmissdo dos sinais neurais, bem como no controle da contracéo
muscular. As fibras musculares conduzem impulsos com uma velocidade de
conducao de 60m/segundos do cérebro ao musculo (Hodgkin, Huxley, 1952).

Donegan et al.(1990) avaliaram a atividade eletromiografica na condi¢céo
postural de repouso e na maxima intercuspidacéo habitual dos musculos masseter e
temporal para analisar a reprogramacg&o muscular por meio do dispositivo leaf gauge
no tempo de 15 minutos com uma desoclusdo posterior de 2 mm. Os autores
concluiram que o reprogramador nao alterou os padrdes eletromiograficos.

Cooper (1997) realizou analise por meio da eletromiografia a posi¢céo postural
de repouso dos musculos mastigatorios e a funcao oclusal de 3681 pacientes com
disfuncdo temporomandibular (DTM). Dentre esses pacientes, 1182 foram avaliados
apos o tratamento da DTM com terapia de estimulacdo elétrica, ajudando na
determinacdo de uma posi¢ado oclusal mais satisfatoria. Os autores concluiram que

houve uma reducdo na atividade eletromiografica na posicdo de repouso e uma


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Weffort%20SY%22%5BAuthor%5D
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diminuicdo da sintomatologia dolorosa nos muasculos mastigatorios apdés o
tratamento proposto.

A eletromiografia (EMG) permite o registro do tbnus muscular na posicao
postural, determina a funcdo do musculo durante a contracdo voluntaria maxima,
auxilia na determinacédo da posicdo adaptativa da mandibula e do condilo e verifica a
eficacia de dispositivos que possam aumentar ou diminuir a atividade
eletromiogréfica (Stevens, 1999).

Santosa et al., 2006, avaliaram no seu estudo piloto, o efeito do leaf gauge e
do Jig de Lucia na posicdo condilar, por meio da atividade eletromiografica dos
musculos superiores e inferiores da cabeca, pterigdideo lateral, masseter, temporal
anterior e posterior e supra hidideos em cinco individuos adultos sem sinais e
sintomas de disfuncédo temporomandibular, na condicdo clinica de maxima e média
forca de apertamento dental na posicdo dos dispositivos estudados. Os autores
concluiram que o Jig de Lucia teve uma diferenca estatisticamente significante na
reducado da atividade do musculo temporal.

O exame eletromiografico € um método que avalia atividade muscular em
voluntarios saudaveis ou disfuncionados, podendo ser utilizado tanto em adultos
qguanto em criangas (Cecilio et al. 2010; Ferrario et al., 2002).

Cecilio et al. (2010) avaliaram a influéncia da idade na atividade dos musculos
masseter e temporal, bilateralmente por meio de eletromiografia em individuos de
diferentes faixas etarias, divididos em cinco grupos: | (7-12 anos), Il (13-20 anos), Il
(21-40 anos), IV (41-60 anos) e V (61-80 anos). Os registros eletromiograficos foram
obtidos em repouso e durante contracdo voluntaria maxima, lateralidade direita e
esquerda, protrusdo e apertamento na posicdo de maxima intercuspidacao.
Diferentes padrdoes de ativagcdo muscular foram encontrados, com maior atividade
eletromiogréafica em criancas e jovens, diminuindo de adultos para idosos e na
posicdo postural de repouso houve um aumento da atividade eletromiografica dos
musculos temporais nos cinco grupos estudados.

O Jig de Lucia é amplamente utilizado na pratica odontolégica com o objetivo
de desprogramar a musculatura mastigatoria e facilitar a manipulacdo da mandibula
na posicdo de relacdo céntrica. Um dos mecanismos de acédo deste dispositivo
consiste em evitar o contato dos dentes posteriores durante a elevagdo mandibular e
assim, impedir que impulsos proprioceptivos guiem a mandibula para outras

posi¢cdes habituais. Porém, existem poucos trabalhos na literatura, que relacionam a
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influéncia do Jig de Lucia com a atividade eletromiogréfica, que possam atestar o
potencial desta desprogramacdo muscular. Considerando importante a
desprogramacao muscular, levando assim a perda da memoria proprioceptiva dos
dentes interferentes, promovendo o relaxamento muscular e facilitando a
manipulagdo mandibular, busca-se com esse trabalho realizar uma avaliagéo do Jig
de Lucia como dispositivo de reprogramacgdo muscular mastigatéria em funcéo do

tempo de permanéncia deste dispositivo na boca.
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2. PROPOSICAO

E proposta deste trabalho, foi analisar por meio da atividade
eletromiografica dos muasculos masseter e temporal (bilateralmente),
individuos portadores de normo oclusdo na posicdo postural de repouso e
durante o uso do dispositivo reprogramador neuromuscular Jig de Lucia, nos tempos
de 0, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos e assim demonstrar a sua atuacdo no sistema
mastigatorio e esclarecer ao Cirurgido Dentista a sua eficacia e o tempo de uso, para
que ocorra a correta utilizagéo do dispositivo.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. VOLUNTARIOS

Dé uma amostra inicial de 100 voluntarios e seguindo os critérios de inclusao e
exclusédo selecionou-se 42 voluntarios adultos, 20 do género masculino e 22 do género
feminino com idades entre 21 a 40 anos, todos respiradores nasais e portadores de
normo ocluséo, na Clinica de Odontologia da FORP-USP, no Servi¢o de Oclusdo e Dor
Orofacial do DAPE (Desmistificando Atendimento de Pacientes Especiais).

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo (processo n°
2009.1.1391.58.5). Todos os voluntarios foram informados sobre os propésitos e etapas
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamente
aprovado pelo Comité de Etica de acordo com a resolucéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude Brasileiro.

A selecéo da amostra e os critérios de inclusédo e exclusdo foram determinados
por meio de anamnese, indice RDC/TMD (formuléario em anexo), indice de Fonseca e
exames clinicos. Na anamnese foram obtidas informacdes referentes aos dados
pessoais, histérico médico, histérico dental, presenca de habitos parafuncionais,
possiveis sinais e sintomas clinicos de disfun¢éo temporomandibular.

Os segquintes itens foram utilizados como critérios de exclusdo durante a
anamnese:

e Auséncia de estabilidade oclusal posterior;

e Auséncia de dentes anterior-superiores;

e Disfuncdo temporomandibular (DTM articular, mista ou muscular);

e Realizacao de tratamentos que possam interferir na atividade muscular,
direta ou indiretamente, durante o periodo da realizacdo da pesquisa,
como tratamento ortoddntico, terapia fonoaudiéloga e tratamento
otorrinolaringoldgico;

e Utilizacdo de medicamentos que possam interferir na atividade
muscular, direta ou indiretamente, como anti-histaminicos, sedativos,
antidepressivos, xaropes, homeopatia ou outras drogas depressoras do

Sistema Nervoso Central;
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e Presenca de disturbios de origem sistémica ou local que possam
comprometer o crescimento craniofacial ou sistema mastigatorio, como
disturbios neuroldgicos, paralisia cerebral, entre outros.

Os voluntarios selecionados pelos critérios de inclusdo da amostra durante a
anamnese deveriam obedecer aos seguintes itens:

e Respiradores nasais,

e Classe | de Angle;

e Nao apresentar habitos parafuncionais e também sinais e sintomas

clinicos de disfuncdo temporomandibular.

3.2. CONFECCAO DO JIG DE LUCIA

O Jig de Lucia foi confeccionado diretamente na cavidade bucal de cada
voluntario, por um unico Cirurgido Dentista, em resina acrilica ativada guimicamente
(RAAQ) da marca Duralay (Reliance Dental Mfg Co, Worth, IL, USA), apdés a
manipulagdo do po e liquido, estando na fase plastica modelou-se em forma de uma
bolinha e adaptou sobre os dentes incisivos centrais superiores, onde foram isolados com
vaselina solida a fim de proteger e preservar 0s espacos interdentais do contato com a
resina acrilica, estendendo de vestibular para palatina destes elementos dentarios,
ficando na face palatina, duas vertentes convergindo para um vértice em forma de cunha,
onde o individuo foi orientado para ocluir lentamente, os incisivos centrais inferiores sobre
0 Vértice da resina, até observar a desoclusao de 1 mm dos dentes posteriores.

Apbs a polimerizacéo da resina, o ajuste e refinamento do Jig de Lucia, foram
realizados com broca de tungsténio em forma de péra para desgastar RAAQ para que o
mesmo tivesse apenas um ponto de contato no vértice da cunha palatina do Jig de Lucia
contra 0s incisivos centrais inferiores, em sua linha média, quando executado o
movimento de fechamento bucal, proporcionando desoclusdo maxima de um milimetro

entre os dentes posteriores (Figura 1).
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Figura 1 - Paciente ocluindo no Jig de Lucia confeccionado
Nos incisivos centrais superiores

3.3. AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA

Na coleta dos dados eletromiograficos foi utilizado o Eletromiégrafo
MyoSystem - BR-1, versdo portatil, acoplado a um computador, com uma bateria
propria, pertencente ao Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” do
Departamento de Morfologia, Estomatologia e Fisiologia da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. O eletromiografo é
constituido por doze canais, sendo oito canais para eletromiografia (para eletrodos
ativos e passivos), quatro canais auxiliares, sistema de aquisicdo de dados de alto
desempenho e software para controle, armazenamento, processamento e analise de
dados. Os conectores possuem saidas de tensdo CC de 12V @ 100 mA, CMRR
(relacdo de rejeicdo em modo comum) de 112dB @ 60dB, impedancia de entrada
para eletrodos passivos 10° Ohms/6pf, correntes bias de entrada para eletrodos
ativos de £2nA, protecdo contra sobretensdes e filtros passa faixa para eliminagéo
de ruidos de 5Hz a 5KHz (Figura 2).
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Figura 2 - Eletromiégrafo MyoSystem BR-1

Foram utilizados eletrodos ativos simples diferenciais, com dois contatos de
prata de 10,0 x 1,0 mm e distancia de 10,0 mm entre eles, fixos em um
encapsulamento de resina de 40x20x5 mm (Figura 3). Como eletrodo de referéncia
(eletrodo terra), utilizou-se um eletrodo circular de aco inoxidavel, com trés

centimetros de diametro (Figura 4).

Figura 3 - Eletrodo Ativo, com dois contatos de prata fixos
em um encapsulamento de resina

Figura 4 - Eletrodo de Referéncia
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A avaliacdo da atividade muscular foi realizada por meio de registros
eletromiogréficos da musculatura mastigatéria durante a condicdo postural de
repouso e fechamento mandibular com o toque do incisivo central inferior com a face
palatina do Jig de Lucia acoplado nos dentes incisivos centrais superiores, nos
seguintes periodos de tempo: 0, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos, na mesma sessao.

Os eletrodos foram posicionados sobre os musculos masseter e temporal,
bilateralmente, seguindo as recomendac¢des de De Luca (1997), onde a regido mais
adequada para a colocacéo dos eletrodos de captacao € a regido intermediaria entre
0 centro da zona de inervacdo (ponto motor) e, o tenddo do musculo, alinhados
longitudinalmente e paralelos ao sentido das fibras musculares, guardando sempre
uma distancia entre cada par de 1,5 cm, a partir do centro dos eletrodos. Para
garantir a localizacdo precisa dos musculos, foi realizada manobra especifica de
contragdo voluntaria maxima. Um eletrodo de referéncia, terra, foi posicionado sobre
a pele da regido interna do pulso direito do voluntario. Previamente a colocagédo dos
eletrodos, a pele dos locais em estudo foi limpa com alcool, com a finalidade de
eliminar residuos de gordura ou poluicdo, que eventualmente estiverem presentes

na pele do individuo (Figura 5).

Figura 5 - Eletrodo de superficie colocado sobre o ventre
muscular do masseter (A) e do temporal (B)
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Durante o registro eletromiografico, obteve-se um ambiente calmo, silencioso,
estando os voluntarios sentados em uma cadeira confortivel, com postura ereta,
com as plantas dos pés apoiadas no solo, e os bragos apoiados nas pernas. A
cabeca foi posicionada de forma ereta, tendo o plano da cabeca paralelo ao solo.

Previamente a realizacdo de cada experimento, foram dadas as instrucdes e
explicagbes necessarias, solicitando ao individuo para manter-se o mais calmo
possivel, respirando lenta e pausadamente.

Foi utilizado o Eletromiégrafo MyoSystem - Brl, versdao 3.5, para o
processamento dos sinais eletromiograficos. Apos a digitalizacdo, os sinais foram
analogicamente amplificados (com um ganho de 1000x), filtrados (filtro passa-banda
de 0,01-1,5kHz) e amostrados por uma placa conversora A/D de 12 bites com

frequéncia de aquisicédo de 2kHz (Figura 6).
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Figura 6 - Exame eletromiografico

O padréo postural de repouso, e com toque no Jig de Lucia nos seguintes
periodos de tempo mencionados, realizou analise por meio da raiz quadrada da
meédia (RMS), que segundo De Luca (1997) proporciona medi¢cdes de valores de

amplitude eletromiogréafica, sendo este valor representado em microvolts/segundo.
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3.4. ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram submetidos a andlise estatistica utilizando o software
SPSS versado 17.0 para Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA). Para cada variavel
foi realizada a andlise descritiva (médias e erro padrdo), sendo considerado o nivel
de confianga de 95% (p < 0,05). Os valores obtidos foram comparados pela analise
multivariada entre os tempos analisados com o Jig de Lucia e Teste t de student
pareado para a andlise comparativa entre a condi¢cdo postural de repouso com 0s
tempos de 0, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos.
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4.1. JIG DE LUCIA AO LONGO DO TEMPO DE 0, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos

Na analise do uso do Jig de Lucia ao longo do tempo (0 a 30 minutos) nao foi

evidenciado diferenca estatisticamente significante para os musculos masseteres e

temporais (p<0,05) (Tabela 1 e Figuras 7-10).

Tabela 1 - Médias eletromiogréficas e erro-padrdo dos musculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) nos
cinco tempos (minutos) analisados: zero (0’), cinco (5), dez (10’), quinze (15’), vinte
(20’) e trinta (30’), com Jig de Lucia

Tempo e Muasculos
MD
0
5
10
15
20
30
ME
0
5
10
15
20
30
TD
0
5
10
15
20
30
TE
0
5
10
15
20
30

N

42
42
42
42
42
42

42
42
42
42
42
42

42
42
42
42
42
42

42
42
42
42
42
42

7,640
8,309
7,791
8,341
8,317
9,398

7,016
6,329
6,465
6,475
6,262
6,579

8,550
8,959
8,420
8,44 0
8,474
9,042

7,489
7,471
7,630
7,741
7,319
7,439

+ + + + + +

+ + + + H+ I+

+ + + + + +

+ + + H+ H+ I+

Médias e Erro Padrao

0,510
0,904
0,542
0,903
0,811
1,240

0,580
0,263
0,322
0,381
0,369
0,437

1,139
0,979
0,775
0,842
0,972
1,067

0,856
0,748
0,807
0.902
0,630
0,774

Significancia

0,262 "™

0,543"

0,857"™

0,917"

"® ndo significante para p<0,05
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Figura 7 - Médias eletromiogréficas e erro-padrdo do musculo masseter direito (MD)
nos cinco tempos analisados (minutos) com Jig de Lucia
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Figura 8 - Médias eletromiogréficas e erro-padrao do musculo masseter esquerdo
(ME) nos cinco tempos analisados (minutos) com Jig de Lucia
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Figura 9 - Médias eletromiogréaficas e erro-padrao do musculo temporal direito (TD)

nos cinco tempos analisados (minutos) com Jig de Lucia
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Figura 10 - Médias eletromiogréficas e erro-padrao do musculo temporal esquerdo

(TE) nos cinco tempos analisados (minutos) com Jig de Lucia
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4.2. REPOUSO E JIG DE LUCIA COM O TEMPO DE 0’

Na avaliagdo comparativa entre a condicdo postural de Repouso e o uso do
Jig de Lucia no tempo de 0’ ndo houve diferenca estatisticamente significante para
0s musculos masseter e temporal, bilateralmente (p<0,05). Os musculos masseter
direito, masseter esquerdo e temporal esquerdo mostraram maior atividade
eletromiografica no tempo de 0’, quando comparadas com a condi¢cdo postural de

Repouso (Tabela 2 e Figura 11).

Tabela 2 - Médias eletromiograficas e erro-padrao dos musculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na
condicao postural de repouso(R) e no tempo de zero minuto (0°)

Tempo/Condi¢cédo e Musculos N Médias e Erro Padrdo  Significancia
MD 0,857"™
R 42 7,543 + 0,598
0 42 7,640 + 0,510
ME 0,517"™
R 42 6,684 + 0,372
0 42 7,016 + 0,580
TD 0,603
R 42 8,948 + 0,903
0 42 8550 + 1,139
TE 0,843"™
R 42 7,301 + 0,485
0 42 7,489 + 0,856

"> ndo significante para p<0,05
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Figura 11 - Médias eletromiogréficas e erro-padrdo dos musculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na

condicao postural de repouso(R) e no tempo de zero minuto (0’) com o uso do
Jig de Lucia
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4.3. REPOUSO E JIG DE LUCIA COM O TEMPO DE 5’

Na avaliagdo comparativa entre a condi¢cdo postural de Repouso e o uso do
Jig de Lucia no tempo de 5 nao houve diferenca estatisticamente significante para
0S musculos masseter e temporal, bilateralmente (p<0,05). Os musculos masseter
direito, temporal direito e temporal esquerdo mostraram maior atividade
eletromiogréfica no tempo de 5, quando comparadas com a condi¢cao postural de

Repouso (Tabela 3 e Figura 12).

Tabela 3 - Médias eletromiogréficas e erro-padrao dos musculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na
condicao postural de repouso(R) e no tempo de cinco minutos (5°)

Tempo/Condi¢cédo e Musculos N Médias e Erro Padrdo  Significancia
MD 0,428
R 42 7,543 + 0,598
5 42 8,309 + 0,904
ME 0,248 "™
R 42 6,684 + 0,372
5 42 6,329 + 0,262
TD 0,989 "™
R 42 8,948 + 0,903
5 42 8,958 + 0,979
TE 0,811
R 42 7,301 + 0,485
S 42 7471 + 0,748

"> ndo significante para p<0,05
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Figura 12 - Médias eletromiogréaficas e erro-padrao dos musculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na

condigao postural de repouso(R) e no tempo de cinco minutos (5’) com o uso do

Jig de Lucia
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4.4. REPOUSO E JIG DE LUCIA COM O TEMPO DE 10’

Na avaliagdo comparativa entre a condi¢cdo postural de Repouso e 0 uso do
Jig de Lucia no tempo de 10’ ndo houve diferenca estatisticamente significante para
0s musculos masseter e temporal, bilateralmente (p<0,05). Os musculos masseter
direito e temporal esquerdo mostraram maior atividade eletromiografica no tempo de
10°, quando comparadas com a condi¢cdo postural de Repouso (Tabela 4 e Figura
13).

Tabela 4 - Médias eletromiogréaficas e erro-padrdo dos musculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na
condicao postural de repouso(R) e no tempo de dez minutos (10°)

Tempo/Condi¢cédo e Musculos N Médias e Erro Padrdo  Significancia
MD 0,689"
Repouso 42 7,543 + 0,598
10 42 7,790 + 0,541
ME 0,541™
Repouso 42 6,684 <+ 0,372
10 42 6,465 + 0,321
TD 0,351"
Repouso 42 8,948 + 0,903
10 42 8,420 + 0,775
TE 0,638™
Repouso 42 7,301 + 0,485
10 42 7,630 + 0,806

ns

nao significancia estatistica para p< 0,05
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Figura 13 - Médias eletromiogréficas e erro-padrdo dos musculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na

condicao postural de repouso(R) e no tempo de dez minutos (10’) com o uso do

Jig de Lucia
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4.5. REPOUSO E JIG DE LUCIA COM O TEMPO DE 15’

Na avaliagdo comparativa entre a condi¢cdo postural de Repouso e o uso do
Jig de Lucia no tempo de 15’ ndo houve diferenca estatisticamente significante para
0S musculos masseter e temporal, bilateralmente (p<0,05). Os musculos masseter
direito e temporal esquerdo mostraram maior atividade eletromiografica no tempo de
15’, quando comparadas com a condi¢cdo postural de Repouso (Tabela 5 e Figura
14).

Tabela 5 - Médias eletromiogréficas e erro-padrao dos musculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na
condicao postural de repouso(R) e no tempo de quinze minutos (15’)

Tempo/Condi¢cédo e Musculos N Médias e Erro Padrdo  Significancia
MD 0,379
Repouso 42 7,543 + 0,598
15 42 8,341 + 0,902
ME 0,488"™
Repouso 42 6,684 <+ 0,372
15 42 6,478 + 0,381
TD 0,173™
Repouso 42 8,948 + 0,903
15 42 8,439 + 0,841
TE 0,615™
Repouso 42 7,301 + 0,485
15 42 7,741 + 0,908

ns

nao significancia estatistica para p< 0,05
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Figura 14 - Médias eletromiogréaficas e erro-padrao dos musculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na
condigao postural de repouso(R) e no tempo de quinze minutos (15’) com o uso do
Jig de Lucia
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4.6. REPOUSO E JIG DE LUCIA COM O TEMPO DE 20’

Na avaliagdo comparativa entre a condi¢cdo postural de Repouso e 0 uso do
Jig de Lucia no tempo de 20’ ndo houve diferenca estatisticamente significante para
0S musculos masseter e temporal, bilateralmente (p<0,05). Os musculos masseter
direito e temporal esquerdo mostraram maior atividade eletromiografica no tempo de
20’, quando comparadas com a condi¢cao postural de Repouso (Tabela 6 e Figura
15).

Tabela 6 - Médias eletromiogréficas e erro-padrao dos musculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na
condicao postural de repouso(R) e no tempo de vinte minutos (20’)

Tempo/Condi¢cédo e Musculos N Médias e Erro Padrdo  Significancia
MD 0,344"™
Repouso 42 7,543 + 0,598
20 42 8,317 + 0,811
ME 0,488"™
Repouso 42 6,684 <+ 0,372
20 42 6,262 + 0,369
TD 0,455"
Repouso 42 8,948 + 0,903
20 42 8,474 + 0,971
TE 0,977™
Repouso 42 7,301 + 0,485
20 42 7,309 £+ 0,630

"> ndo significancia estatistica para p< 0,05
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Figura 15 - Médias eletromiogréaficas e erro-padrao dos musculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na
condigao postural de repouso(R) e no tempo de vinte minutos (20’) com o uso do
Jig de Lucia
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4.7. Repouso e Jig de Lucia com o tempo de 30’

Na avaliagdo comparativa entre a condi¢cdo postural de Repouso e 0 uso do
Jig de Lucia no tempo de 30’ ndo houve diferenca estatisticamente significante para
0S musculos masseter e temporal, bilateralmente (p<0,05). Os musculos masseter
direito, temporal direito e temporal esquerdo mostraram maior atividade
eletromiografica no tempo de 30°, quando comparadas com a condigdo postural de
Repouso (Tabela 7 e Figura 16).

Tabela 7 - Médias eletromiogréficas e erro-padrao dos musculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na
condicao postural de repouso(R) e no tempo de trinta minutos (30’)

Tempo/Condi¢cédo e Musculos N Médias e Erro Padrdo  Significancia
MD 0,137™
Repouso 42 7,543 + 0,598
30 42 9,398 + 1,240
ME 0,781™
Repouso 42 6,684 <+ 0,372
30 42 6,578 + 0,436
TD 0,894"
Repouso 42 8,948 + 0,903
30 42 9,042 + 1,066
TE 0,849™
Repouso 42 7,301 + 0,485
30 42 7,438 + 0,773

"> ndo significancia estatistica para p< 0,05
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Figura 16 - Médias eletromiogréficas e erro-padrao dos masculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na

condicao postural de repouso(R) e no tempo de vinte trinta (30’) com o uso do
Jig de Lucia
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5. DISCUSSAO

O uso do Jig de Lucia instalado sobre os dentes incisivos centrais superiores
(11 e 12) constitui uma técnica preconizada na Odontologia desde 1964 por Victor
O. Lucia, tem por fungdo promover uma reprogramag¢ao neuromuscular do sistema
mastigatorio e obter a estabilizacdo da mandibula sem a interferéncia dos contatos
dentais, mantendo a posicdo da mandibula em condicdo harmdnica com a
musculatura, atuando bilateral e sincronicamente no arco reflexo de abertura e
fechamento da boca. A relacdo céntrica (RC) é conceitualmente definida como a
relacdo maxilomandibular na qual o coéndilo articula com a porcdo mais fina e
avascular de seu respectivo disco articular, e este complexo condilo-disco, localiza-
se em uma posicdo mais anterior e superior contra a eminéncia articular,
independente de contato dental (Glossary of Prosthetic Dentistry, 1987).

A reprogramagdo neuromuscular caracteriza-se como sendo 0 menor tempo
de duracdo do periodo de relaxamento muscular como uma forma de adaptacéo
funcional do sistema estomatognatico (Gouvéa Jr, 1995).

Dawson (1979) observou que na presencga de interferéncias oclusais 0s
muasculos alteram a posicdo da mandibula e para prevenir que os dentes
interferentes absorvam toda a forca da musculatura responsavel pelo fechamento,
da cavidade da boca, podendo provocar desvios da linha média, hipersensibilidade
dos dentes, gerando zonas de tensdo na musculatura e desencadear sintomatologia
dolorosa e disfuncédo nos musculos da mastigacao.

Os trabalhos de Kinderknecht (1992) tém suportado as observacdes de
Okeson em que 40% a 50% dos individuos exibem dor a palpacdo, da musculatura
da mastigacao detectavel sub-clinicamente (Okeson, 1992).

Segundo Henriques (2003) os arcos reflexos condicionados sdo formados
pela repeticdo continua de um mesmo circuito neuromuscular e, quando a
mandibula é induzida a ir varias vezes consecutivas a uma posi¢cao que nao seja sua
posicéo fisioldgica ou ideal, ou seja, aquela onde a relacdo céntrica tem que coincidir
com a oclusado céntrica, pode a mandibula, ser desviada por instinto de protecéo e
evitar o contato oclusal interferente. Quando isso acontece criam-se 0 arco reflexo
habitual e inconsciente, modificando o padrdo neuromuscular de mastigacdo do

individuo.
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Guichet (1977) denominou programacéo oclusal a habilidade de programar a
oclusdo e a fungdo muscular. Este mesmo fendbmeno foi descrito como “acao reflexa
desfavoravel” por Kornfeld e Kornfeld (1974), “sistema proprioceptivo” por Dawson
(1979) e “engramas musculares” por Okeson (1992).

Molina (1995) relatou que placas oclusais e dispositivos intrabucais sao
indicados para individuos com a finalidade de diminuir os sinais e sintomas de
disfuncdo (muscular ou articular), ou ainda, inibir a presenca de atividades
parafuncionais. As principais funcfes e vantagens de tal indicacdo estdo
relacionadas ao baixo custo, a facilidade na confeccdo, ao fato de serem
confortdveis quando bem ajustados, por apresentarem efeitos colaterais minimos,
por diminuir os sinais e sintomas, por constitui uma forma ndo invasiva e
conservadora de tratamento, por poder ser utilizado por periodos relativamente
curtos e por poder estar associados ou ndo com outras formas de tratamento. Os
efeitos terapéuticos das placas oclusais e dos dispositivos intrabucais sobre
musculos e articulacdes sdo obtidos rapidamente e, funcdes tais como a mastigacao
e a fonacdo, por exemplo, podem ser realizadas com pouca interferéncia do
aparelho, e assim, seu uso pode ser indicado para eliminacdo temporaria das
interferéncias oclusais, para obter relaxamento muscular, para diminuir ou eliminar
temporariamente o nivel de informacdo tatil e proprioceptiva provenientes do
periodonto e da capsula articular, para diminuir a hiperatividade muscular e como
pré-requisito para iniciar o procedimento de ajuste oclusal.

Clinicamente, ap6s o uso do Jig de Lucia, Bataglion; Nunes (2009)
observaram que ocorre maior facilidade na manipulacdo da mandibula dos
individuos auxiliando os profissionais, desta forma, no posicionamento centralizado
dos céndilos junto aos seus respectivos discos articulares na fossa da mandibula,
facilitando assim a determinacdo do eixo de rotagcdo da mandibula. Isto auxilia e
orienta o profissional para realizar o ajuste oclusal pelo método regressivo; no
registro da RC evitando assim que a cera seja perfurada pelos contatos oclusais
tornando, desta forma, o registro preciso, ou seja, sem provocar alteragoes
dimensionais da cera e possibilitando, caso necessario, repetir 0 mesmo
procedimento, com 0 mesmo registro de RC.

Maciel (1996) relatou que em posicdo postural, sem interferéncias da
condicdo oclusal, o condilo é estabilizado por contracdo moderada dos musculos

temporais, masseteres e 0s pterigdideos mediais caracterizando assim a tonicidade



52

normal do sistema. Resultados semelhantes foram encontrados por nds, ou seja, em
todas as comparacdes clinicas observamos que houve atividade eletromiografica na
condicdo postural de repouso para todos os musculos analisados, sendo que na
maior parte das analises, seja ao longo do tempo ou nas analises entre o repouso e
os tempos de uso do Jig de Lucia, os masculos temporais apresentaram-se mais
ativos.

Douglas (1998) afirmou que o musculo temporal além da elevacdo da
mandibula é fundamental na determinacdo do tbnus muscular na posicédo postural
da mandibula. Estes dados s&o concordes com 0S nossos resultados, onde
verificamos maiores médias eletromiograficas para os musculos temporais. Cecilio et
al., 2010 também observou um padrdo de ativacdo dos musculos temporais maior
gue dos musculos masseteres na condicao postural de repouso ao longo da idade.

Wilson e Banerjee (2004) verificaram que ndo ha diferenca estatisticamente
significante na obtencdo da desprogramacdo neuromuscular quando se utiliza o Jig
de Lucia, a manipulacdo bimanual, o “Leaf Gauge” ou fitas calibradoras de Long
confeccionadas em acetato e o “Leaf Gauge” de Woelfel confeccionado de papel.

A andlise dos padrdes eletromiograficos dos musculos masseteres e
temporais durante os movimentos mandibulares e a posicdo de repouso torna-se
cada vez mais util ao Cirurgido Dentista, principalmente por contribuir para o
conhecimento do desempenho funcional destes musculos em diferentes situacdes
clinicas. A posicao postural da mandibula é mantida por propriedades viscoelasticas
dos musculos e tendBes que contrabalancam a gravidade, fixando a mandibula
suspensa involuntariamente por coordenacdo reciproca dos musculos da
mastigacdo e auxiliares da mastigacdo e, mantendo o0s dentes superiores e
inferiores levemente afastados, na posicao considerada neutra (Carr, 1991; Cecilio
et al., 2010; Voudouris, Kuftinic, 2000).

Vitti e Basmajian (1975) evidenciaram que na condi¢do clinica de repouso a
atividade eletromiogréafica dos musculos da mastigacdo era minima ou ausente, com
0s musculos relaxados, sem contragdes de unidades motoras. Durante o repouso,
os baixos niveis de atividade t6nica dos musculos mastigatorios sdo controlados por
receptores sensoriais constituintes do sistema nervoso central. Cecilio et al., 2010
verificaram atividade eletromiografica para os musculos masseteres e temporais
durante a posigéo de repouso, sendo que 0os musculos temporais mostraram-se bem

mais ativos. Nossos resultados também evidenciaram atividade eletromiografica na
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posicéo de repouso e depois, ao longo do tempo, esta atividade se manteve. Mesmo
com o uso do Jig de Lucia por trinta minutos, ndo foram observados mudancas no
padrdo de ativacdo muscular. Os musculos masseteres e temporais mostraram-se
ativos durante todas as analises, com dados estatisticamente néo significantes ao
longo do tempo. Eventualmente o padréo de ativacao elevava-se ou diminuia, mas
as alteragBes numéricas foram pequenas. Cumpre ressaltar, que assim como Cecilio
et al., 2010, os musculos temporais mostraram-se mais ativos ao longo de todo o
experimento. Esses dados ndo eram o0s esperados com nossa pesquisa.
Acreditdvamos que com o uso do Jig de Lucia ocorreria diminuicdo de ativacdo de
toda a musculatura analisada, o que ndo foi verificado. Uma hipé6tese para tais
resultados pode estar centrada na amostra selecionada. Nesse estudo fez-se a
opcao por individuos controles, os quais ndo apresentassem nenhum sinal de
disfungdo muscular que pudesse influenciar nos resultados tais como a
sintomatologia dolorosa e da disfungcdo temporomandibular. A literatura atual nao
evidencia comprovacdo da influéncia do Jig de Lucia na reprogramacao
neuromuscular evidenciada, por exemplo, por meio da atividade eletromiografica dos
musculos da mastigacédo na condicéo clinica de repouso.

Qualquer alteracdo no equilibrio do sistema estomatognatico causa mudancas
na tensdo muscular observadas no repouso, fato este verificado por Bersani et al.,
2011, onde individuos portadores do protocolo Branemark apresentaram maior
atividade eletromiografica que os individuos dentados. Na maioria das vezes 0s
individuos portadores de préteses apresentam elevada atividade eletromiogréfica
durante a condicédo clinica de repouso (Santos et al., 2008). De acordo com Liu et al.
(1999) e Pinho et al. (2000) a atividade eletromiografica dos musculos da
mastigacdo em repouso € maior nos individuos com disfuncbes do sistema
estomatognatico quando comparada com individuos saudaveis, o que indica
aumento do tbnus basal da musculatura. Na analise comparativa entre a posicao de
repouso e o uso de um aparato entre os dentes néo evidenciou aumento significante
de atividade muscular. Nesta pesquisa buscou-se respeitar o espaco funcional livre e
a confeccao do Jig de Lucia foi mantido dentro dos 3 mm permitidos. Desta forma,
as variacOes de atividade muscular encontradas n&o poderiam ser relacionadas ao
uso de um aparato entre os dentes que poderiam promover alterac6es no equilibrio

funcional do sistema estomatognatico.
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Arita (2000) e Santos et al.,, 2008 mostraram que a condicdo de repouso
mandibular tem sido constantemente utilizada como parametro clinico para anélise
oclusal de individuos cuja indicacdo clinica € a confeccdo de proteses, implantes e
cirurgias ortognaticas, ou ainda, que apresentam desordens temporomandibulares.

Trenouth (2000) verificou que o sistema estomatognatico permanece a maior
parte do tempo em repouso, sendo que a atividade funcional ocorre em somente
12% do tempo total diario. Carr (1991) constatou que na condicao clinica de repouso
mandibular, os musculos que se inserem na mandibula devem estar naturalmente
relaxados.

Sgobbi e Bérzin (1998); Arita (2000) e Regalo et al. (2006) consideraram a
eletromiografia um método de pesquisa adequado para avaliar a condicao clinica de
repouso da mandibula, verificando a necessidade de manter de forma correta a
postura da cabeca do individuo, protocolo este que foi executado na coleta de dados
dos exames eletromiograficos desta pesquisa, onde os individuos ficaram na
posicdo mais confortavel possivel durante a coleta de trinta minutos. Inicialmente,
em um projeto piloto, posicionamos o individuo em uma postura estatica, o que
promoveu dor e desconforto, principalmente na regido cervical, o que poderia
influenciar os resultados da pesquisa; dessa forma optou-se por uma postura reta,
mais relaxada, onde o fator tempo n&o causou dor e nem desconforto.

Lund (1970) relatou que quanto maior o tempo em que o individuo permanece
na posicao postural de repouso ocorre uma alteracdo na atividade eletromiografica
dos musculos masseter e temporal, dados concordes com os resultados obtidos
nesta pesquisa onde o dispositivo reprogramador alterou a atividade eletromiogréafica
com o decorrer dos tempos analisados, apesar dos dados ndo serem
estatisticamente significantes.

Donegan et al. (1990) mostraram que dispositivos de reprogramacao
neuromuscular no tempo de 15 nao alteraram os padrdes eletromiograficos dos
muasculos masseter e temporal. Os resultados desta pesquisa sédo discordes ao
encontrado pelo autor, pois ao longo do tempo e também comparando o tempo
inicial e o tempo de 15’ ocorreram alteracdes na atividade dos musculos masseter e
temporal, promovendo um aumento da atividade do musculo masseter direito e
temporal esquerdo e uma diminuicdo da atividade mioelétrica dos musculos

masseter esquerdo e temporal direito.
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Gouvéa Jr.(1995) relatou que o toque dos dentes € um ato voluntario e nao
automético, podendo acarretar alteracdes na atividade eletromiografica dos
musculos da mastigacdo. No presente estudo, com a presenca de um dispositivo de
reprogramacao neuromuscular levando a um toque programado dos dentes
anteriores nos determinados tempos propostos na pesquisa, observamos valores
mais elevados em relacdo a posicéo postural de repouso nos tempos de 0’, 5, 10,
15’, 20’ e 30’ nos musculos masseter direito e temporal esquerdo; no tempo de 0’
para o musculo masseter esquerdo e no tempo de 5’ e 30’ para o musculo temporal
direito.

Santosa (2006) demonstrou que um dispositivo neuromuscular elimina os
contatos oclusais posteriores, ocorrendo a desprogramacdo da memoria
proprioceptiva do ligamento periodontal e promovendo o relaxamento dos muasculos
da mastigacdo. Landulpho (2000) pesquisou a atividade EMG dos musculos
masseter e temporal, antes, durante e apos o tratamento com aparelho de superficie
oclusal plana e concluiu que na posicao postural de repouso ocorreu a diminui¢ao da
atividade eletromiografica do musculo temporal durante periodos de avaliacdo
propostos na sua pesquisa. Dados discordes com este estudo onde a atividade
eletromiografica do musculo temporal aumentou na maior parte das situacbes
clinicas analisadas.

Os musculos masseter direito e o temporal esquerdo em relacdo aos tempos
analisados com o uso do Jig de Lucia, tiveram uma alteracdo no padrdo de atividade
eletromiogréfica, mostrando que a resposta proprioceptiva pode contribuir para a
alteracdo de estabilidade articular e atividade muscular, voltando & postura
adequada apos retornar as condi¢des iniciais (Leporace, 2009).

O uso do Jig de Lucia ao longo do tempo 0, 5, 10, 15, 20’ e 30’, ndo
promoveu um aumento da atividade muscular estatisticamente significante em
relacdo a condicdo clinica de repouso, mostrando que pode-se utilizar este
dispositivo intra-oral na pratica odontolégica de acordo com os relatos bibliogréficos,
dentre os quais, desocluir os contatos dentais posteriores; reprogramar a memaoria
proprioceptiva; estabelecer e facilitar a obtencao da relagdo céntrica; possibilitar que
a mordida em cera nao seja perfurada pelos contatos oclusais tornando o registro
mais preciso, sem que haja alteracdes dimensionais da cera; permitir a posicao

centralizada dos condilos junto com 0s seus respectivos discos articulares, dentro da
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eminéncia articular; auxiliar no ajuste oclusal pelo método regressivo e direcionar a

espessura da placa oclusal miorrelaxante.



CONCLUSAOQ
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6. CONCLUSAO

Frente a metodologia utilizada e de acordo com os resultados obtidos, pode-se

concluir que:

1. O dispositivo Jig de Lucia, quanto ao sinal eletromiografico, ndo promoveu
diferenca estatisticamente significante para os musculos masseteres e temporais
(p<0,05), ao longo do tempo e na andlise comparativa entre a condicdo postural de
repouso com os tempos de 0, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos.

2. O Jig de Lucia, mesmo ndo promovendo alteracdes estatisticamente significantes
quanto ao sinal eletromiografico, no entanto proporcionou alteracdo na atividade dos
musculos masseteres e temporais em relacdo, a posicédo postural de repouso em
individuos néo disfuncionados temporomandibulares, alteracbes essas que nao
levaram a hiperatividade destes mesmos muasculos em nenhum dos tempos
estudados (0, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos).

3. Pode-se concluir que o dispositivo de reprogramacao neuromuscular Jig de Lucia,
pode ser utilizado na préatica odontolégica de acordo com o seu protocolo, verificou-
se que 0 mesmo nao proporcionou hiperatividade muscular num periodo de até 30
minutos; portanto ndo ocasionou nenhuma alteragéo que possa provocar iatrogenias

ao individuo.
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8. ANEXOS

ANEXO 1- Aprovacéo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Avenida do Café, s/n° - Telefone: (016) 3602-3963
14040-904 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil
Fax: (016) 3633-0999

OF.CEP/441/FORP

Ribeirdo Preto, 22 de dezembro de 2009.

Senhora Professora,

Ref.: Processo n° 2009.1.1391.58.5

A pedido da Profa. Dra. Claudia Helena Lovato da Silva, Coordenadora
do Comité de Etica em Pesquisa, desta Faculdade, informamos que o referido Comité,
em sua 105% Sessao, realizada em 17 de dezembro de 2009, aprovou o Projeto de
Pesquisa: “Avaliacdo da eficacia do dispositivo de desprogramacdo muscular na
musculatura mastigatéria por meio da analise eletromiografica”.

Na oportunidade, lembramos da necessidade de entregar na Secretaria
do Comité, com o formulario preenchido pelo pesquisador responsavel, o Relatério
Parcial no dia 18 de dezembro de 2010 e o Relatério Final no dia 18 de dezembro de

2011.
Atenciosamente,
AL NS
gﬂ'z{ée Della Rosa
Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
A Senhora

PG. Mariangela Salles Pereira Nassar
Departamento de Odontologia Restauradora — FORP/USP

Secretdria do Comité de Etica em Pesquisa - Glauce Della Rosa - e-mail: glauce@forp.usp.br
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ANEXO 2- Declaracao de participacao de voluntarios em pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

Eu , declaro que participo de
um projeto de pesquisa, sob a responsabilidade dos pesquisadores Mariangela Salles Pereira Nassar, Prof. Dr.
César Bataglion., Marcelo Palinkas e Profa. Dra. Simone Cecilio Hallak Regalo, que participo da referida
pesquisa, no periodo de fevereiro de 2010 a Fevereiro de 2012 , atendendo plenamente as normas regimentais
do Comité de Etica em Pesquisa da FORP/USP.

Ribeirio Preto, de de20

Paciente

Mariangela Salles Pereira Nassar
Pesquisadora Responsével

AVENIDA DO CAFE §/N°*
14040-904 - RIBEIRAO PRETO - S.P. - BRASIL



ANEXO 3- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de S&o Paulo
Faculdade de Odontologia de Ribeiriio Preto
Departamento de Odontologia Restauradora
Departamento de Morfologia, Estomatologia e Fisiologia
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Mariangela Salles Pereira Nassar, Prof. Dr. César Bataglion, Marcelo Palinkas e Profa. Dra. Simone Cecflio Hallak Regalo,
convidamos vocé a participar da pesquisa “Avaliagic
da eficheia do dispositivo de desprogramaglio muscular na musculatura mastigatéria por meio da anilise eletromiografica™ no
programa de pesquisa em Eletromiografin da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sfo Paulo.

A pesquisa tem & funglo de mostrar como Jig de Lucia (um pedago de resina com formato de coraglo que seré colocado
nos dois dentes da frente) age no Ruicionamento dos masculos do rosto, avaliados por meio da Eletromiografia (que é um processo
que grava os sinais clétricos nwturais dos miscutos) wsando pars isso fitas adesivas (eletrodos de superficic) sobre & pele dos locais
onde estfio localizados os musoulos.

Na primeira sessifo, vooé permancoeré sentado numa cadeira odontolégica para fazermos o Jig de Lucia ¢ eventualmente,
poderé sentir algum desconforto durante os procedimentos de confecgdio ¢ instalagdo do pedago de resina em forma de coraglio (Jig
de Lucia), porém caso ocorram, setiio desconfortos eventuais ¢ passageiros que nio significarfio tiscos a sua sadde. Na segunda
sessfio, no exame de eletromiografia, o desconforto causado resume-se a adesfio da fita adesiva sobre a pele do Jocal dos miisculos a
serem estudados no rosto. Os riscos slio minimos e os beneficios esperados resumenr-se em saber & funglic dos nmisculos apés o uso
deste aparelho utilizado pelos dentistas em pacientes como vocé, Nio hd métodos altemativos para a realizagio desta pesquisa.
Depois dos exames, vocé seré encaminhado para acompanhamento, assisténcia e/ou tratamento clinico na clinica odentolégica da
Faculdade, conforme sua necessidade e diagndstico clinico executado pelos dentistas responséveis desta pesquisa.

Antes de iniciar os testes, vocé serd orientado sobre todo o exame que se constitui em permanecer sentado
confortavelmente em uma cadeira, seré colocado o aparelho entre seus dentes da frente, os eletrodos serfio colocados no seu rosto e
vocd ficard quicto, sem fazer nenhum movimento por 10 segundos. O teste serd repetido nos tempos de 5, 10, 15 , 20 ¢ 30 minutos.
No perfodo entre as coletas do sinal, vocd poderd conversar livremente. Todo o exame dura no méximo 40 minutos,

A sua participaglio é voluntéria; sendo que 0s procedimentos a serem realizados foram apresentados ¢ claramente
explicados & mim pelos pesquisadores responséveis; ficando explicito que nenhum dos procedimentos a serem realizados
compromete a minha integridade fsica e emocional. A pesquisadora principal Mariangela Salles Pereira Nassar compromiete o
prestar assisténcia & minhe integridade integral no decorrer da pesquisa, Se necessério pode entrar em contato pelo fone: 32365045,

Entendo que posso fazer qualquer pergunta sobre os procedimentos e que eu sou livre para rescindir meu consentimento
¢ interromper a minha participagio nesta pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo de minha parte, sendo que serei
atendido na clinica odontolégica da mesma forma. Tenho também, por parte dos pesquisadores, a garantia do sigilo que asscgura a
minha privacidade.

Entendo também que esfe estudo esté sendo realizado em beneficio das ciéncias médica ¢ odontolGgica e concordo com a
divulgagic dos dados obtidos através de publicagiio cientifica.

Caso ocorra algum dano 4 minha satde, em razflo da participagio na pesquisa, os pesquisadores serfo responsdveis por
todas as despesas.

Os pesquisadores também s&io responséveis pelas despesas com meu transporte e alimentagfio, caso se faga necessério.

Ribeirlo Preto, de de

Sujeito da Pesquisa / R.G.

Mariangela Salles Percira Nassar, Prof, Dr, César Bataglion,
Muareelo Palinkas Profa. Dra. Simone Ceoilio Hallak Regalo
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA — AREA DE OCLUSAO

~RDC / TMD -

CURSO DE OCLUSAO, DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR E
DOR OROFACIAL EM PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS:
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Nome

Matricula RDC n®

Examinador

Data

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

1. Como vocé classifica sua saide em geral?
[T Excelente
[Z] Muitoboa
(3] Boa
(@] Razodvel
(3] Ruim

7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota
para sua dor na face AGORA, neste exato momento, que nota
vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor”e 10 é “a piordor possivel” ?

Nerhme T TATS TR TE TSI S, &

2. Como vocé classifica a saide da sua boca?
[1] Excelente
[Z] Muito boa
(3] Boa
[4] Razoavel
(3] Ruim

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ltimos seis
meses, dé uma nota pra ela de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e
10¢é “apiordor possivel”?

e (O Z A TA TS TG 7TBIoTI 50
dor possivel

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

(0] Ndo

Sim

[Se suaresposta foi NAQ, puleparaapergunta 14.a)
[Se a suaresposta foi SIM, passe paraa proxima pergunta.]

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

e T2 3456 7IR IO e

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira
vez?

[Se comegou HA UM ANO OU MAIS, responda a pergunta4.a]

[Se comegou HA MENOS DE UM ANO, responda a perguntad.b]

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

(1] Dias

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira

vez?
1] Ano(s)

4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira

vez?
I IMes(es)

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

Incopoz de

o (I A STEIT RTINS

5.A dor na face ocorre?
1] O tempo todo
[Z] Aparece e desaparece
(3] Ocorreu somente uma vez

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

1) Nao

[Z] Sim, nos Gltimos seis meses

(3] Sim, hé mais de seis meses

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

mesoneg L2 [3T4TSTET7TETOTIO] g ol i

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

Nenhuma 7 310 Mud
(0112737415161 71819110] m%"g"




14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) jé ficou travada de forma
que vocé ndo conseguiu abrir totalmente aboca?
[0} N3o
(11 Sim
[Se vocé NUNCA teve travamento da mandibula, pule paraa pergunta 15 .a]
[Se JA teve travamento da mandibula, passe para a proxima pergunta)

16.c. Vocé j4 teve ou tem alguma articulagdo (junta) que fica
dolorida ou incha sem ser aarticulag@o (junta) perto do ouvido?
f0] Nao

1] Sim

[Se vocé NAQ teve dor ou inchago,pule para a pergunta 17.a.]

[Se vocé JA teve, dor ou inchago, passe para a proxima pergunta}

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

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagio (junta)
apareceu varias vezes nos tltimos 12 meses (1 2no)?

[01 Nao [0] Nao
(11 Sim (1 Sim
15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca? [17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face
[0] Nao ounamandibula (queixo)?
{1} Sim [0 Nio
[0 sim

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

0ss0?
(0] N3o
(11 Sim

[Se sua resposta foi NAQ, pule paraa pergunta 18]
[Se sua resposta foi SIM, passe para a proxima pergunta]

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

15.¢. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou

aperta os seus dentes quando estd dormindo?
[0] Nao
£ Sim

[0] N3o
(1] Sim

18. Durante os Gltimos seis meses vocé tem tido problemas de
dor de cabega ou enxaquecas?

15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes? % N_io
[] Nao -
(11 Sim

15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada ou dolorida

quando vocé acorda pela manha ?
[0} Nao

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

[T Sim NAO | §IM
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos ? e Ma-stigar ’ —0—
(0] Nio b. Beber (tomar liquidos). * ~ - 0

£} Sim

15.g. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam é

desconfortivel ou diferente/ estranha?

c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica
d. Comer alimentos duros™ =~ =~

e. Comer alimentos moles

[0] Nao e
(1 Sim f Sorrir/gargalhar . w oo
16.a. Vocé tem artrite reumatoide, lipus, ou qualquer outra|E: Atividade sexual _
doenga que afeta muitas articulages (juntas) do seu corpo? {h. Limpar os dentes ou a face
Nio . aface
% Si?n i. Bocejar
j. Engolir = = .ol

16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto € seus avoés, pais,
irmios, etc. que ja teve artrite reumatéide, lipus, ou qualquer

outra doenga que afeta muitas articulagGes (juntas) do corpo?
(01 Nao
1] Sim

k. Conversar

1/ Ficar com o rosto normal: sema |
aparéncia de dorou triste

R

cs

N



20. Nas (iltimas quatro semanas, 0 quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

Nem um

Um
Pouco

a.Por sentlr dores de cabec;a

pouco

[
i
—

b.Pela perdadeinteresse ou prazer sexual

‘. Porter fraqueza ou tontura

&

d. Porsentir dorou “aperto” no peito ou coragio

¢. Pela sensagio de falta de energiaou lentiddo .

f. Por ter pensamentos sobre morte ou relaclonados aoato de morrer

g Porterfaltade apetite -

baty
£

h. Porchorar facilmente

'i. Porse culpar pelas coisas queacontecemaoseuredor - < - o [

j- Porsentir dores na parte inferior das costas

.4osoqgaoo
I 1 £ % :» f

k. Porse sentir s6

o

1. Por se sentir triste

m. Por s preocupar muito comas ¢oisas

n.Porndo sentir interesse pelas coisas

HEI['& ubqwuwuuu wa il e fl s §
‘ % Y l | : e [

~o.Porterenjoo ouproblemasnoestdmaga

Zi

p. Portermisculos doloridos

i i i Sid i FiT o

E»‘. ._.IH|._ g | e . -,_‘J._. ._.HII... —
i SN I £ A ok T P %

ok ; (558 43 e 3 T (e

v. Porse sentir desanimado sobre o futuro

4]
q-Por ter dificuldade em adormecer - SR o
r. Porter diﬁculdade em respirar 0 4
s e i 3 Fe T
£ Porsennrdormencm ou formxgamento empartes do corpo (0] [ 4 ]
“u.Porsentirum “né na garganta”- 2 : 0 =14
[4]

-w. Porsesentir fraco em partesdocorpo -+

x. Pelasensag@o de peso nos bragos oupernas

y. Por terpensamentos sobre acabarcomasuavida

z. Porcomer demais

‘aa.Poracordardemadrugada . .

bb. Por ter sono agitado ou perturbado

cc. Pelasensagio de que tudo € um esforgo/sacrificio

dd. Por se sentir intatil

ee. Pelasensagdo deser enganadoouiludido

ff. Por ter sentimentos de culpa

SSEEEEEEEEEEEEE

P

4 - « I b
u]ulm m!mluuuu!au ugl‘mub)H

:sl:s al.ﬁl!a Ny (S &I]H

21.Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a |22. Comao vaocé classificaria os cuidados que tem tomado coun @ |

sua satde deuma forma geral?
(0 Excelente
[Z] Muito bom
{31 Bom
Razoavel
(3] Ruim

satde da sua boca?

(1] Excelente
[Z] Muito bom
31 Bom

(4] Razodvel
[3] Ruim

ce



3. Qual a data do seu nascimento?
Dia Més Ano
4. Qual seusexo?

[1] Masculino

[2] Feminino

28a. Durante as 2 Gltimas semanas, vocé trabalhou no emprego
ounegdcio pago oundo (ndo incluindo trabalho em casa)?
Nio
11 Sim
[Se asuaresposta foi SIM, pule paraa pergunta 29]
{Seasuaresposta foi NAO, passe paraa proxima pergunta)

25.Qualasuacorouraga?

[ Alefitas, Esquimé ou fndio Americano
[Z] Asiético ou Insulano Pacifico

[3] Preta
[4] Branca
[3] Outra

[6] Parda
71 Amarela
[¥] Indigena

[Se sua resposta foi OUTRA, passe para as préximas
alternativas sobre sua cor ouraga}

28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas tltimas
semanas, vocé tinha um emprego ou negdcio?
[0} Nao
[0 Sim
[Seasuaresposta foi SIM, pule paraa pergunta 29]
[Se asuaresposta foi NAQ, passe paraa préxima pergunta]

26. Qual asuaorigem ou de seus familiares?
(1] Porto Riquenho

[Z] Cubano

(3] Mexicano

[41 Mexicano Americano

[3] Chicano

[6] Outro Latino Americano

[7] Outro Espanhol

[8] Nenhuma acima

[Se sua resposta foi NENHUMA ACIMA, passe para as
proximas alternativas sobre sua origem ou de seus familiares)

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado
temporariamente do trabatho, durante as 2 Gltimas semanas?
[0 Sim, procurando emprego
[Z} Sim, afastado temporariamente do trabalho
[(Z] Sim, os dois, procurando emprego e afastado
temporariamente do trabalho .

[4@] Nao

29. Qual o seu estado civil?
[T Casado(a) esposa (o) morando na mesma casa
[Z] Casade(a) esposa (o) ndo morando na mesma casa
(3 Vitvo (a)
(@] Divorciado (2)
[3] Separado (a)
[6] Nuncacasei
[71 Morando junte

30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os

ultimos 12 meses?
R's l| | l

Naéo preencher. Deverd ser pr
[0 Até Y do salériominimo
[ De %a Y salério minimo
[0 De'%al salario minimo
[0 De1 a2 salarios minimos
[0 De2 a3 salérios minimos
[0 De3 a5 saldrios minimos
[J DeS5 a 10 salarios minimos
[ De10a15 sal4rios minimos
[] De 15 a20salarios minimos
[] De20a30 saldrios minimos
] Maisde 30 salarios minimos
[] Semrendimento

) pGIOy: 7

@1 indio (4 Africano
Portugués Italiano
[[1} Francés Japonés
{2l Holandés [[@ Alemio
{3 Espanhol {8 Arabe
Outra, favor especificar
Niio sabe especificar
27.Até que ano da escola/ faculdade vocé freqiientou?
Nunca freqiienteiaescolar + + -+« 1« oo ovress s 0]
Ensino fundamental 1°Série + « c v en v e e m
(primério) 2°Sérig s« v e 2]
3*Série+« o0 [3]
4*Série + v s [
Ensino fundamental 5*Série v 3]
(gindsio) 6*Série ¢ v v v &
7" Série R |
o e B v B AR L 8 Série: v 31
[Ensino médio T8 oo ¢ 05 25 e ©l
(cientifico) 2°ano Ve ([[0]
3ang - o viimaa am
Ensino superior 108 < v oo « o {8
faculdade ou pés-graduagdo) 2°ano « + « ¢ v 000 s 3
3% N0 ¢« [@
4°an0 « r e (3]
5°Qn0 c ¢ ie i [L6]
6%an0 v r e ik}

31.QualoseuCEP? [ [ [ T |

|~

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixou de responder alguma questio.

cs




- EXAME CLINICO™ -+ -

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo b. Fechamento
ou a%’orz o:l:adm? DIREITO ESQUERDO
enhum
[T} Direito Nenhuma: -« « v vveo (0] [Neohuma: . ... «v.ves @
[Z] Esquerdo Estalido: « v e o v v ovas [ [Estalido: + « e vsvvuen (0]
(3 Ambos Crepitagao grosseira- - - - [2Z] |Crepitagdo grosseira: « « «[2Z]
Crepitagdo fina« + + + « . [3] |Crepitagdo fina: « + + « « « 3l
2.Vocé poderia apontar as ireas aonde vocé sente dor ? Dj o ED —
DIREITO ESQUERDO
NEARUMIA: 3an & e [0 |Nenhuma: « «++ « v v o« [0 (Medida do estalido no fechamento)
I[:‘/Ir'ﬁcmlm;so G oticia % bA/II'ﬁcuullacio """"" % c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva
usculos: « « ¢ s 400 ‘. USCULOS: ¢ « « ¢ ¢ ¢ ¢ 4 4 s
W5 R RAE T e . & ll DIREITO ESQUERDO
NaQ+ + v v v v SRR 01 [ O R [0
3.Padriio de Abertura e R FEE L GO KR oY
[I]Reto NA * ¢ v ev o . . Eﬂ NA ¢« ¢« ¢ P Eﬂ
£ Desvio lateral direito (nfo corrigido) 5
- gy ARt 6. Excursoes
@ DcSV}O lateral direite com_gldo ( S .) a.Excursio lateral direita D—l mm.
3] Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido) =
(4] Desvio lateral esquerdo corrigido (“S™) Dor Muscular Dor Articular
(2] Outro tipo . Nenhuma: « « « v v 0 00 s [0] |[Nenhuma: : « « v« v o0 u o
(Especifique) Direito: « + « « v v v vas « [0 [Direitos « ++ v« v vv v oo [0
Esquerdo:« « + « » « «[2] [Esquerdo« « ««v v v o0 [Z]
4. Extensio de movimento vertical T e e e 3] {Ambossis «als suso oo @3
Incisivo superior utilizado [} 21}
b. Excursio lateral esquerda Ll —l mm.
a.Abertura sem auxilio sem dor ED mm Ser Matcniar T S SR =
% : INenhuma: + « « + ¢ v 40 s Nenhuma: + ++ o0 v
b. Abertura mixima sem auxilio [Dmm B B L S
Dor Muscular Dor Articular” Esquerdo: « « v« + 4+ v« [Z] |Esquerdo« « «« v v v v =
Nenhuma: « «+ « <+« ... [0] [Nenhuma: « + « ¢« v oo oo T o AR ©E SRR E)
Direitos « « « v o o000 (1] |Direito- o «+« [ |lc. Protrusio | [ ] mm.
isn‘}‘;z:do % isn‘zgzgdo """""""" % I Dor Muscular Dor Articular
) . I I I Nenhuma: « « ¢« o0 ov o [0] |Nenhuma: « « « ¢« o0 e v ol
c. Abertura maxima com auxilio mm VT TR SRR MO RN Ry B B )0, et s e e ]
Dor Muscular Dor Articular Esquerdo .......... ' m Esquerdo ....... gy et @
Nenhuma”"."'..'@Nenhuma”.“'..”'@ AmMbOS: + v et e e m LAmMbOS + ¢ ¢ ¢ 06086 i 00 m
E:::::?dn " _' ''''''''''' IEE”] g;;?;%(; " _' .' _' " - % d. Desvio de linha média [:D mm.
Ambos« « « ¢+ vy 3] [Ambos: « v u[F] ] Direito
d. Transpasse incisal vertical !:D mm % gs;‘;uerdo
5. Ruidos articulares (palpagio)
a.abertura
DIREITO ESQUERDO
Nenhuma: « <+« « ««« .« [0] [Nenhuma«« .« .. <o [0
Estalido« ¢« v o0 v vvin [T} [Bstalido® + + v+ 400 v 0
Crepitagio grosseira- « « - [2] |Crepitagdo grosseira« « « -[2]
Crepitagdo fina« « «+ « + [3] [Crepitagdo fina: « « « + « « 3
T . L] om
(Medida do estalido na abertura)

NA: NENHUMA DAS OPCOES ACIMA

cs




7. Ruidos articulares nas excursdes

Ruidos direitos
7.8 Excursio direita 7b Excursio esquerda 7. Protrusiio
Nenhuma: « « « + « o oo [0} Nenhuma: « « « v v o0 o us o} Nenhuma: « « « v« o000 o}
Estalido: « « + « + - oo 25011 LT T BSllide -+ + + - sacsras TELL]
Crepitagdo grosseira« + + «[2Z] Crepitagdo grosseira « « + +[Z] Crepitagao grosseira« « « «[Z]
Crepitagdo fina« « - « - « . 31 Crepitacdo fina: « » « « + « 31 Crepitacdo fina« » + « « « - 3]
Ruidos esquerdos
7d Excursio direita Te Excursiio esquerda 7£ Protrusio
Nenhuma« « « « «» .« <« [0] Nenhuma: « « « « ol [0 Nenhuma- « e [0
Estalido: « « ¢« « s A i Estalido« + « « « I 1 Estalido« « « « ¢ ¢« 00 e 0 M
Crepitagdo grosseira - « « «[2] Crepitagdo grosseira- « « «[Z] Crepitag#o grosseira:« + « «[2]
Crepitagdo fina- « « « <« « [J] Crepitagdo fina« « « « « « « [3] Crepitagdo fina« « « « « « « [7]

INSTRUCOES, ITENS 8-10

que voce fizesse uma classificag@o separada para as palpagdes direita e esquerda.
0 = Somente pressdo (sem dor)

1 =dor leve

2 = dor moderada

3 =dor severa

8. Dor muscular extra-oral com palpacio

O examinador ird palpar (tocando) diferentes dreas da sua face, cabega e pescogo. Nés gostariamos que vocé indicasse se
vocé ndo sente dor ou apenas sente pressio (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o quanto de dor vocé sente para cada uma das
palpagdes de acordo com a escala abaixo. Marque o niimero que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. Nés gostariamos

Direita Esquerda

a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de trés da témpora (atrds e imediatamente acima das
orethas).” 12 Of1gaygs l
b. Temporal médio (1,0Kg.) “Meio da témpora (4 a5 cmiateral & margem lateral das sobrancelhas).” | i ziakol 1 h213 |
c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa infratemporal e —F l P >0 I 13 I
imediatamente acima do processo zigomatico).”
d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a frente da ATM eff T2 3 BE B !
imediatamente abaixo do arco zigomético, palpando o miisculo anteriormente).” At BB ML 1 Ag2]3
e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo até o dngulo 12 IRAE ]
damandibula).”
f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 em superior e anterior 20 dngulo daf PRI ER IR l
mandibula).” ol £ g &
g. Regiio mandibular posterior (estilo-hi6ideo/ regido posterior do digastrico) (0,5 Kg.)
“Mandibula/ regido da garganta (drea entre a inserciio do esternocleidomastéideo e borda posterior da 112 MR E [
mandibula. Palpe imediatamente medial e posterior ao dngulo da mandibula).”
h. Regiao submandibular (pterigoideo medial/ supra-hiéideo/ regiao anterior do digastrico) |~ 11z otz
(0,5 Kg.)“abaixo da mandibula (2 cm a frente do ingulo da mandibula).” i

9. Dor articular com palpagio
a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).” 17 T
b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)“Dentro do ouvido (pressione o dedo na diregio anterior e medialf I > 2 0 1; 7 : 3 j
enquanto o paciente estd com aboca fechada).” oD Sh -4 el &

10. Dor muscular intra oral com palpacio
a. Area do pterigéideo lateral (0,5 Kg.) “Atrés dos molares superiores (coloque o dedo minimo na 0 13 i1
alveolar acima do \iltimo molar superior. Mova o dedo para distal, para cima e em seguida para medial para palpar).
b. Tendio do temporal (0,5 Kg.) “Tenddo (com o dedo sobre a borda anterior do processo B ERE ol thizls
corondide, mova-o para cima. Palpe a drea mais superior do processo).” 4

cB




ANEXO 5- indice de Fonseca

Indice de Fonseca
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Inicio

Final

Perguntas

Sim

Nio

As

vezes

Sim

Nio

As

VezZes

1. Sente dificuldade para abrir bem a boca?

2. Sente dificuldade para movimentar a mandibula

para os lados?

3. Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

4. Sente dores de cabega com frequencia?

5. Sente dores na nuca ou torcicolo?

6. Tem dor de ouvido ou perto dele (ATM)?

7. Notou ruidos nas ATMs ao mastigar ou ao abrir a boca?

8. Tem algum habito de apertar ou ranger os dentes?

9. Sente que seus dentes ndo se articulam bem?

10. Considera-se uma pessoa tensa (nervosa)?
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ANEXO 6 — Autorizacao de imagens

Universidade de S3o Paulo
Faculdade de Odontologia de Ribeirfio Preto

Ribeirfio Preto, 18 de maio de 2011

AUTORIZACAO

Eu, Lucas Gongalves Gadagnoto, RG: 34.744 429-5 CPF: 383.997.628-65, autorizo
a divuigag¢ao das minhas imagens na Tese de Mestrado intitulada: O efeito do Jig de

Lucia na atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios .
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