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Resumo 

RODRIGUES, LAISE ANGÉLICA MENDES. Efeito da artrite reumatoide na 
espessura dos músculos mastigatórios, força de mordida, mobilidade mandibular e 
na qualidade de vida de mulheres. 2017. 118 p. Tese de Doutorado – Faculdade de 
Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2017. 
 

RESUMO 

Artrite reumatoide é uma enfermidade considerada grave, que influencia a qualidade 
de vida, caracterizada pelos sinais e sintomas como febre, mal-estar, fraqueza, dor, 
edema, calor, vermelhidão em qualquer articulação do organismo, rigidez matinal, 
fadiga, limitação de movimentos e destruição da cartilagem articular. Este estudo 
tem como objetivo analisar a mobilidade mandibular, espessura dos músculos 
masseteres e temporais, força de mordida molar máxima e a qualidade de vida de 
mulheres com artrite reumatoide. Participaram vinte e oito mulheres, com idade entre 
40 e 70 anos que foram distribuídas em dois Grupos: com artrite reumatoide (média 
± DP 52,20±3,00 anos, GAR, 14 mulheres) e sem a doença (média ± DP 49,40±2,40 
anos, GS, 14 mulheres). A amplitude (mm) de movimento mandibular foi avaliada 
pelo paquímetro digital, nas condições de abertura máxima voluntária da boca e 
movimentos bordejantes mandibulares: lateralidade direita, lateralidade esquerda e 
protrusão. A espessura muscular (cm) foi mensurada pela imagem obtida do 
ultrassom SonoSite NanoMaxx nas condições de repouso e apertamento dental em 
contração voluntária máxima. O dinamômetro digital Kratos foi utilizado para avaliar 
a força de mordida molar máxima (Kgf) direita e esquerda. A qualidade de vida foi 
observada pela utilização do questionário OHIP-14Br. Os dados de amplitude de 
movimento mandibular, espessura muscular, força de mordida molar e qualidade de 
vida foram tabulados e submetidos à análise estatística (SPSS 21.0, teste t de 
student, p ≤ 0,05). Foi encontrada diferença estatística significante entre GAR e GS 
para força de mordida molar máxima direita (p = 0,03) e condição de saúde bucal 
para qualidade de vida (p= 0,00), dimensões: física (p = 0,00), psicológica (p = 0,00) 
e social (p = 0,00). Portanto, os resultados deste estudo sugere que a artrite 
reumatoide em mulheres diminuiu a força de mordida molar máxima e mostrou 
impacto negativo na qualidade de vida em relação às condições bucais de mulheres. 
 

Palavras-Chave: Artrite reumatoide, músculos mastigatórios, força de mordida, 
mobilidade mandibular, ultrassom, qualidade de vida. 
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Abstract 

RODRIGUES, LAISE ANGÉLICA MENDES. Efect of rheumatoid arthritis on the 
masticatory muscles thickness, bite force, mandibular mobility and quality of life. 
2017. 118 p. Doctoral thesis - Faculty of Dentistry of Ribeirão Preto, University of São 
Paulo, Ribeirão Preto, 2017. 
 

ABSTRACT 

Rheumatoid arthritis is a disease considered to be severe, which affects quality of life, 
characterized by signs and symptoms such as fever, malaise, weakness, pain, 
edema, heat, redness in any joint of the body, morning stiffness, fatigue, movement 
limitation and destruction of joint cartilage. This study aims to analyze the mandibular 
mobility, thickness of the masseter and temporal muscles, bite force and the quality 
of life of women with rheumatoid arthritis. Twenty-eight women, aged between 40 
and 70 years old, were divided into two groups: rheumatoid arthritis (mean age 52.20 
± 3.00 years, GAR, 14 women) and healthy group (mean age 49.40 ± 2.40 years, GS, 
14 women). The mandibular mobility (mm) was evaluated with digital caliper, under 
the conditions of maximum mouth opening, right lateral excursion, left lateral 
excursion and protrusion. The muscular thickness (cm) was measured by the image 
obtained from the SonoSite NanoMaxx ultrasound in the conditions of mandibular 
rest and dental clenching in maximum voluntary contraction. The Kratos digital 
dynamometer was used to evaluate the maximum molar bite force (Kgf) in the right 
and left sides. The analysis of oral health conditions in quality of life was observed 
using the OHIP-14Br questionnaire. The data were analyzed using the Statistical 
Package for Social Science (SPSS version 21.0, IBM®) and were then compared by 
student’s t-test, p ≤ 0.05). Significant statistical difference was found between GAR 
and GS for maximum molar bite force in the right side (p=0.03) and for oral health 
condition for quality of life (p=0.00), in the physical dimensions (p=0.00) , 
psychological (p=0.00) and social (p=0.00). Therefore, the results of this study 
suggest that there was a reduction in maximal molar bite strength of women with 
rheumatoid arthritis as well as a negative impact of oral health conditions on quality 
of life in these women. 
 
Keywords: Rheumatoid arthritis, masticatory muscles, bite force, mandibular mobility, 
ultrasound, quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A artrite reumatoide é considerada uma doença inflamatória crônica, autoimune, 

sistêmica, progressiva, que apesar de acometer diversos órgãos e sistemas, caracteriza-

se clinicamente pelo envolvimento simétrico das articulações sinoviais, com predileção 

por articulações distais, levando a dor, inchaço, rigidez articular, perda de função articular, 

deformidades e até mesmo destruição óssea e cartilaginosas irreversíveis (Bernardes, 

2013; Roma et al., 2014; Mezzari et al., 2017; Lapcevic et al., 2017). 

Com etiologia desconhecida, vários fatores podem contribuir para o 

desencadeamento da artrite reumatoide, onde se destacam os padrões genético, 

humoral e infeccioso (McInnes; O'Dell, 2010; Yamamoto et al., 2015). Cursa em um 

processo incidioso e contínuo de lesão tecidual, afetando principalmente a 

membrana sinovial e a cartilagem, mas apresenta-se de forma intermitente, com 

períodos atividade da doença, alternados com períodos de remissão (Bernardes, 

2013; Das et al., 2017). 

Esta enfermidade atinge aproximadamente de 0,5 a 1% da população mundial 

em todas as faixas etárias, porém é mais prevalente entre 40 e 60 anos de vida, 

sendo as mulheres mais acometidas que os homens na proporção de 3:1 (Da Mota 

et al., 2012; Roma et al., 2014; Mezzari et al., 2017).   

No Brasil, estima-se que a prevalência de artrite reumatóide varie entre 0,2 e 

1,0%, conforme a região do País, com uma média de 0,46% (Gomes et al., 2017). 

Considerando a prevalência de até 1% na população adulta no Brasil, estima-se em 

1.300.000 o número de pessoas acometidas (Roma et al., 2014). Existem poucas 

pesquisas que demonstram esses fatores em países em desenvolvimento (Almeida; 

Almeida; Bertolo, 2014). 
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A doença aparece vagarosamente na maioria dos indivíduos, sem apresentar 

sintomas específicos, com manifestação inicial de poliartrite inflamatória simétrica 

persistente com comprometimento de pés e mãos, embora qualquer articulação 

sinovial possa estar envolvida (Jones; Wortmann, 2015; Evans; Negoescu, 2017). 

Os sinais e sintomas clínicos mais observados por médicos reumatologistas 

em indivíduos com artrite reumatoide são febre, mal-estar, perda de apetite, 

fraqueza, dor, edema, calor, vermelhidão em qualquer articulação do organismo, 

rigidez matinal, fadiga, limitação de movimentos, nódulos reumatoides e destruição 

da cartilagem articular (Badot, 2014). 

As deformidades desenvolvidas pelos indivíduos com artrite reumatoide 

promovem incapacidade na realização de atividades diárias como na vida 

profissional e aparecem em articulações periféricas como os dedos em pescoço de 

cisne, dedos em botoeira, desvio ulnar (flexão e adução da mão) e hálux valgo 

(deformidade da articulação metatarsofalângica, com desvio lateral) (Levine; Gordon, 

2000; Niki et al., 2015). 

Kim et al. (2015) discutiram em revisão sistemática, a apresentação clínica 

dos pacientes com artrite reumatoide com doença da coluna cervical, bem como as 

indicações e resultados do tratamento cirúrgico. Para estes autores, o envolvimento 

da coluna cervical de pacientes com artrite reumatoide e outras artropatias 

inflamatórias são muito comuns nos dias de hoje, embora as características 

radiográficas pareçam ser dramáticas na doença sem tratamento. Enquanto novas 

terapias farmacológicas têm reduzido drasticamente a morbilidade da destruição 

generalizada articular que ocorre na artrite reumatoide, os pacientes permanecem 

em risco de occipitocervical sintomático, atlantoaxial, ou instabilidade subaxial, 

causando mielopatia, deformidade e morte prematura. 
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 A gravidade da doença pode variar ao longo dos anos, com períodos de 

atividade e remissão, mas normalmente ocorre destruição progressiva das 

articulações com comprometimento funcional grave do organismo, caso não tratada 

corretamente ou se resistente ao tratamento proposto (Gul; Quadri, 2014). O 

envolvimento articular é geralmente simétrico, afetando igualmente ambos os lados 

do corpo. As articulações mais comprometidas são: metacarpofalangeana, tornozelo, 

punho, coluna cervical com maior abrangência nas vértebras C1-C2, interfalangeana 

proximal, coxofemoral, joelho, cotovelo, metatarsofalangeana, ombro e as 

temporomandibulares (ATMs) (Comissão de Artrite Reumatoide da Sociedade 

Brasileira de Reumatologia, 2011). 

O diagnóstico clínico da artrite reumatoide inclui a avaliação dos sinais e 

sintomas (artrite crônica persistente, artralgia de caráter inflamatório, rigidez matinal, 

acometimento simétrico de mãos e punhos), exames laboratoriais (provas 

inflamatórias elevadas, presença de fator reumatoide - FR, anticorpo antipeptídeo 

citrulinado cíclico positivo – anti CCP) e alterações de imagem por meio de 

radiografias, ultrassom ou ressonância magnética, evidenciando edema e lesão de 

partes moles, sinovite em atividade, lesão cartilaginosa e alterações ósseas 

(Goronzy e Weyand, 2001; Gaffo et al., 2006; da Mota et al., 2011). 

Sodhi et al. (2015) relataram a importância da imagem de tomografia 

computadorizada de feixe cônico para diagnosticar as alterações degenerativas 

precoces da articulação temporomandibular em pacientes com artrite reumatoide, 

que por sinal é muito rara na fase inicial da doença, representando um desafio de 

diagnóstico para o cirurgião dentista. O diagnóstico precoce e o início imediato do 

tratamento são fundamentais e importantes para o controle da atividade da doença, 
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prevenção da incapacidade funcional e lesão articular e o retorno ao estilo de vida 

normal do indivíduo (Klarenbeek et al., 2010). 

Os indivíduos com diagnóstico de artrite reumatoide apresentam riscos 

elevados de infecções que causam o aumento na morbimortalidade (Chehata et al., 

2001). Estima-se que os indivíduos com artrite reumatoide apresentam riscos 

dobrados de desenvolver infecção, quando comparado com indivíduos saudáveis do 

mesmo gênero e idade (Kay, 1967; Doran et al., 2002; Nagel et al., 2015; Nakajima 

et al., 2015; Innala et al., 2016).  

O sistema estomatognático é um sistema extremamente complexo e depende 

da organização e integração de seus componentes: maxila, mandíbula, arco dental 

superior e inferior, relação oclusal, língua, músculos e articulações 

temporomandibulares (Galo et al, 2006; Corbin-Lewis, 2009; Díaz-Serrano et al., 

2017). A Articulação Temporo Mandibular (ATM) é uma das articulações mais 

requisitadas e complexas do corpo humano, com função neuromuscular mandibular, 

oclusal e periodontal, com atuação no movimento de abertura e fechamento da boca, 

lateralidade e protrusão da mandíbula (Cuccia et al., 2014). A morfofuncionalidade 

da ATM é acometida pela artrite reumatoide, com tendência a cronificação, tendendo 

a anquilose, resultando em desconfortos e impacto negativo na qualidade de vida 

(Havriş et al., 2012; Jones, 2013; Ruparelia et al., 2014; Carrasco, 2015). 

Hoyuela et al. (2015) relataram que existem poucos estudos que demostram 

as manifestações orofaciais pelo comprometimento funcional das ATMs perante a 

artrite reumatoide. Neste estudo foram avaliadas, 150 mulheres, distribuídas em dois 

grupos: com artrite reumatoide (n=75) e sem a enfermidade (n=75). Para 

caracterizar as alterações orofaciais em pacientes com artrite reumatoide, os autores 

correlacionaram os parâmetros da atividade clínica e doença e a força de mordida 
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com a força da mão. Foi avaliada a presença de ruídos articulares, dor à palpação 

dos músculos masseteres, temporais e pólo lateral ATM, mudanças na oclusão, 

amplitude de movimento mandibular, medição da força de mordida molar, incisiva e 

da mão. Houve correlação entre força de mordida e força da mão, no grupo com 

artrite reumatoide e esta correlação foi consistente em indivíduos com dentes 

naturais. O grupo com artrite reumatoide apresentou menores valores (p < 0,05) 

para os questionários HAQ, DASH e OHIP-14. As mulheres com artrite reumatoide 

apresentaram aumento nos sinais e sintomas na região orofacial e houve menor 

valor na força de mordida incisiva e molar em relação às mulheres do grupo sem a 

doença. A força de mordida foi inversamente correlacionada com a função global, 

avaliada pelo questionário HAQ, nas mulheres com artrite reumatoide, com 

correlações entre força de mordida e força da mão e entre os dois grupos deste 

estudo. 

A relação harmônica entre tubérculo articular do osso temporal, fossa 

mandibular, cabeça da mandíbula, cápsula e disco articular, musculatura e 

ligamentos acessórios pode ser comprometida pela proliferação de células 

inflamatórias, formação de tecido de granulação fibroso e de novos vasos na 

cápsula articular (Goronzy; 2001), promovendo crescimento desta estrutura, pressão 

na superfície articular (Ehrlich, 1975), sintomatologia dolorosa, alteração funcional 

das fibras do músculo pterigoideo lateral que estão entremeadas com as fibras 

colágenas do disco articular (Sakaguchi-Kuma et al., 2015) e instabilidade funcional 

mastigatória (Cao et al., 2012).  

Segundo de Oliveira et al., (2011) a atividade eletromiográfica na mastigação 

e força de mordida pode ter associação com a deficiência do controle local de 

citocinas pró-inflamatórias na cápsula articular que provoca instabilidade 
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hemodinâmica e fisiopatologica nas síndromes dolorosas, reduzindo a capacidade 

funcional do individuo (Mu et al.,2016). 

Ahmed et al. (2015) investigaram como o controle endógeno de citocinas com 

fator de necrose tumoral influencia na dor da articulação temporomandibular em 

relação ao papel dos anticorpos peptídicos anti-citrulinados em pacientes com artrite 

reumatoide. Os autores descobriram que a dor na ATM em pacientes com artrite 

reumatoide está relacionada com a deficiência do controle local de citocinas, que 

contribui para aumentar a atividade inflamatória, incluindo a sensibilização aos 

estímulos mecânicos durante a ATM. 

Em função da alta prevalência da artrite reumatoide na população mundial, 

pesquisas científicas que avaliam a morfologia, função e impacto na qualidade de 

vida das pessoas acometidas por esta doença são importantes para elucidar vários 

tópicos que ainda não foram estudados pela comunidade científica.  Portanto, o 

objetivo deste estudo foi analisar o sistema estomatognático de mulheres adultas 

com artrite reumatoide, observando a espessura dos músculos masseteres e 

temporais, força de mordida molar máxima, mobilidade mandibular e repercussão 

das condições bucais na qualidade de vida. 

A hipótese dese estudo é que mulheres com artrite reumatoide apresentariam 

alterações funcionais na mobilidade mandibular, força de mordida, espessura 

muscular e impacto negativo na qualidade de vida em relação às condições bucais. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

A finalidade desta pesquisa foi avaliar, por comparação, mulheres com artrite 

reumatoide e mulheres saudáveis, por meio da (o): 

 

1. Amplitude de movimento mandibular por meio da abertura máxima da boca, 

lateralidade direita, lateralidade esquerda e protrusão; 

2. Espessura dos músculos masseteres e temporais: repouso e contração 

voluntária máxima; 

3. Força de mordida molar máxima direita e esquerda; 

4. Impacto das condições bucais na qualidade de vida. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Caracterização da pesquisa 

 

Esta pesquisa foi caracterizada como transversal comparativa, por meio da 

avaliação da mobilidade mandibular, espessura dos músculos masseteres e 

temporais, força de mordida molar máxima e qualidade de vida de mulheres com 

artrite reumatoide e sem a doença.  

Os dados foram coletados no Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias 

Vitti” do Departamento de Morfologia, Fisiologia e Patologia Básica da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto (FORP/USP) e nos Centros Especializados de Referência 

para tratamento de doenças crônicas degenerativas no interior do Estado de São Paulo 

(Claretiano - Centro Universitário, Batatais; Centro Universitário UNIFAFIBE de 

Bebedouro e Universidade de Ribeirão Preto – UNAERP) 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São 

Paulo (CAAE 43010515.8.0000.5419) (ANEXO A) de acordo com a resolução 

466/2012 e complementar do Conselho Nacional de Saúde. Todas as participantes 

foram informadas sobre os objetivos e etapas da pesquisa e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B). 

 

3.2 Características da amostra e da população 

 

Para realizar o cálculo amostral deste estudo, foi considerada a população 

adulta brasileria de 204.000.000 habitantes em 2013 e incidência populacional de 
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1.800.000 com artrite reumatoide (Sugimoto, 2005), com a finalidade de encontrar 

uma amostra total para o Grupo com artrite reumatoide (GAR). A proporção foi 

calculada utilizando à fórmula: n = z2. p. q. N / Ɛ2. (N-1) + Z2. p. (1-p) onde “n” = 

tamanho da amostra; “z”=1,96 (valor tabelado da distribuição normal padronizada 

correspondente a um intervalo de 95%); “p”= prevalência estimada da doença ou 

evento, que neste estudo foi de 0,88%; “q”=1-p; “Ɛ”= erro tolerável de amostragem, 

foi de 5,5% para proporção e 10% para a média. Foi admitido o grau de confiança de 

95% e erro absoluto de 5%. Com base nesses cálculos chegou-se ao “n” final de 14 

participantes. Foi construído um Grupo saudável (GS) pareado sujeito a sujeito com 

o GAR, por idade e índice de massa corporal (n=14), chegando ao total de 28 

participantes para esta pesquisa. 

De um total de 67 mulheres avaliadas na faixa etária entre 40 e 60 anos de 

idade e seguindo os cirtérios de inclusão e exclusão, foram selecionadas 28 

mulheres caucasianas, Classe I de Angle, e distribuídas em dois grupos: com 

artrite reumatoide (média ± DP 52,28 ± 3,00 anos; 31,11 ± 1,23 kg / m2; n = 14; 

GAR) e sem a doença (média ± DP 49,42 ± 2,45 anos; 27,59 ± 1,13 kg / m2, n = 

14; GS). Os grupos foram pareados sujeito a sujeito por idade e índice de massa 

corporal. 

Conforme critérios de exclusão pré-estabelecidos neste estudo, por meio de 

avaliação clínica (dados pessoais, histórico médico e dental, presença de doenças 

sistêmicas, hábitos parafuncionais) e anamnese (ANEXO C), foram excluídas da 

amostra mulheres que apresentavam ausência dos primeiros molares permanentes 

(superiores e inferiores); prótese mal adaptada; bruxismo em vigília e do sono, 

síndrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono; toro mandibular e/ou palatino, 

estar em tratamento ortodôntico, fonoaudiológico ou otorrinolaringológico (prévio ou 
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atual); doença periodontal (mobilidade dental leve, moderada ou severa); 

restaurações dentais com risco de fraturas; indisposição física ou mental no 

momento dos exames; história clínica de distúrbios neurológicos e psiquiátricos, 

indisposição física ou mental e em uso de medicamentos que poderiam interferir na 

atividade muscular (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

 

Figura 1. Fluxograma de estudo 

 

As mulheres com artrite reumatoide tiveram o diagnóstico confirmado da 

doença de no mínimo 6 anos por médico reumatologista, embasado na 

associação de sinais e sintomas clínicos, achados laboratoriais e radiográficos 
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(da Mota et al., 2011). Estas participantes apresentaram sensibilidade à 

palpação digital na região pré-auricular direita e esquerda, ausência de 

sintomatologia dolorosa nos músculos mastigatórios e ausência de estalos e 

crepitação nas articulações temporomandibulares (RDC/TMD) (ANEXO D). 

 

3.3 Coleta de dados 

 

3.3.1 Análise da mobilidade mandibular 

 

Para avaliação da mobilidade mandibular foi utilizado um paquímetro digital 

Mitutoyo® (Suzano, São Paulo, Brasil) (Figura 2), as participantes foram 

previamente instruidas, ou seja, antes da realização de cada avaliação foram dadas 

as instruções e explicações necessárias, solicitando que a participante mantivesse 

uma respiração lenta e permanecesse relaxada.  

 

 

Figura 2 – Paquímetro digital Mitutoyo®. 
Fonte: Arquivo de imagens do Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 

 

Previamente à realização dos exames, que foi realizado por um único 

proffisonal treinado e capacitado, foram dadas instruções e explicações necessárias, 
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solicitando sempre que a participante permanecesse sentada confortavelmente, com 

as coxas paralelas ao solo e a cabeça posicionada de forma ereta. O padrão de 

referência foi à linha média dental. 

A medida para abertura máxima da boca foi obtida pelo posicionamento do 

paquímetro na região incisal e mesial do incisivo central superior direito e incisal do 

incisivo inferior direito, acrescida da medida do trespasse vertical.  

Na protrusão, a participante deslizou a mandíbula contra a maxila, seguindo-

se de medida da distância horizontal da face vestibular dos incisivos superiores à 

borda incisal dos inferiores. Foi acrescentado o valor do overjet á distância sagital 

entre as bordas incisais dos incisivos centrais superiores e os incisivos inferiores na 

posição máxima protruída. Na lateralidade direita e esquerda ocorreu o deslizamento 

da mandíbula ao máximo para o lado correspondente e foi mensurada a distância 

horizontal entre a linha média dos incisivos centrais superiores e os incisivos centrais 

inferiores (Spagnol et al., 2016; Frota et al., 2017) (Figura 3). 

 

3.3.2 Análise da espessura muscular  

 

Para a mensuração da espessura do músculo masseter e músculo temoral, 

foi utilizado o aparelho de ultrassonografia da SonoSite® NanoMaxx com transdutor 

linear de 10 MHz (Figura 4).  
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Figura 3 – Avaliação da mobilidade mandibular nas condições posturais da 
mandíbula: A) Abertura bucal; B) Lateralidade direita; C) Lateralidade esquerda, D) 
Protrusão. 
Fonte: Arquivo de imagens do Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 

 

 

 

 

Figura 4 – Aparelho de ultrassonografia da SonoSite® NanoMaxx com transdutor 
linear de 10 MHz. 
Fonte: Arquivo de imagens do Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 
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Foram adquiridas imagens ultrassonográficas dos músculos masseteres e 

temporais, nas condições clínicas de repouso mandibular e apertamento dental em 

contração voluntária máxima.  

Durante o exame, as participantes permaneceram sentadas em uma cadeira 

confortável, em postura ereta, com as plantas dos pés apoiadas ao solo e as palmas 

das mãos apoiadas nas coxas e recostados, sem fixação da cabeça. O ambiente 

permaneceu tranquilo, com luz reduzida. Foram dadas instruções e explicações 

necessárias, solicitando a participante que permanecesse sempre tranquila.  

A localização dos músculos masseter e temporal, bilateralmete, foi confirmada 

pela palpação manual e movimentação do transdutor linear. O transdutor linear, 

recoberto por gel eletrocondutor à base de água, com finalidade de eliminar o ar 

para não interferir na imagem a ser obtida, foi posicionado transversalmente à 

direção das fibras musculares, considerando-se que o ventre do músculo masseter 

localiza-se, aproximadamente, 2,75 cm acima do ângulo da mandíbula em direção à 

pálpebra superior (Figura 5A) e do músculo temporal, aproximadamente a 1,25 cm 

para posterior e para superior do ângulo externo do olho (Figura 5B) (Palinkas et al., 

2010; Palinkas et al., 2013; Silva et al., 2017) 

Durante a coleta de dados foram realizadas três medidas para o músculo 

masseter (Figura 6ª e 6B) e músculo temporal (Figura 6C e 6D8) nas duas 

condições clínicas determinadas neste estudo, com intervalo de dois minutos entre 

cada mensuração (Castelo et al., 2007; Palinkas et al., 2010; Palinkas et al., 2016). 
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Figura 5 – Transdutor linear posicionado para aquisição da imagem: A) Músculo 
Temporal; B) Músculo Masseter. 
Fonte: Arquivo de imagens do Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Imagem ultrassonográfica com aferição da espessura muscular: A) 
Músculo Masseter em repouso; B) Músculo Masseter em CVM; C) Músculo 
Temporal em repouso; D) Músculo Temporal em CVM; 
Fonte: Arquivo de imagens do Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 
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3.3.3 Análise da força de mordida molar máxima 

 

Os registros da força de mordida molar máxima foram realizados com o 

dinamômetro digital, modelo IDDK (Kratos - Equipamentos Industriais Ltda., Cotia, 

São Paulo, Brasil), com capacidade até 100 Kgf, adaptado para condição bucal, para 

não produzir exagerado deslocamento condilar e distensão muscular (Figura 7). 

 

 

Figura 7 – Dinamômetro digital (modelo IDDK da Kratos®). 
Fonte: Arquivo de imagens do Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 

 

O aparelho possui escala em Kgf ou N, uma tecla “set-zero” que permite o 

controle exato dos valores obtidos e também registro de “pico”, que facilita a leitura 

da força máxima durante a obtenção dos valores. É provido de duas hastes que 

contém nas extremidades discos de teflon, sobre os quais é aplicada a força de 

mordida máxima.  

A força de mordida foi coletada com a participante sentada com as palmas 

das mãos apoiadas sobre as coxas. O dinamômetro foi limpo com álcool a 70% e 
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protegido com dedeiras de látex descartáveis (Wariper-SP), posicionadas nas hastes 

de mordida do aparelho como medida de biossegurança.  

Todas as participantes receberam instruções e foram realizados testes 

mordendo o equipamento antes que os registros fossem obtidos, para assegurar a 

confiabilidade no procedimento. As medidas foram realizadas na região do primeiro 

molar permanente direito e esquerdo (Regalo et al., 2008; Palinkas et al., 2010) 

(Figura 8). 

 

 

Figura 8 – Dinamômetro posicionado na região molar 
Fonte: Arquivo de imagens do Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 

 

Foram solicitadas as participantes para apertarem o dispositivo por três vezes, 

com esforço máximo, e descanso de dois minutos entre cada registro, alternando o 

lado direito e esquerdo (Bonjardim et al., 2009). 
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3.3.4 Análise da Qualidade de Vida 

 

Para a análise de qualidade de vida foi utilizado o questionário OHIP 14-Br 

(Oral Health Impact Profile 14 Brazil) que foi o instrumento usado para medir as 

percepções das participantes quanto ao impacto das desordens da cavidade da 

boca em seu bem-estar durante um ano.  

O questionário OHIP-14Br foi composto por 14 questões divididas em sete 

situações: (1) limitação funcional, (2) dor física, (3) desconforto psicológico, (4) 

limitação física, (5) limitação psicológica, (6) limitação social e (7) incapacidade.  

As respostas das participantes foram anotadas em uma escala de Likert com 

valores de zero a quatro. Quanto menor o valor na escala, melhor foi a qualidade de 

vida (Oliveira; Nadanovsky, 2005; Borges et al., 2013) (ANEXO E). 

 

3.4 Análise estatística 

 

Os dados de amplitude do movimento mandibular, espessura muscular, força 

de mordida molar máxima e qualidade de vida foram submetidos à análise estatística 

utilizando o software SPSS versão 21.0 para Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL, 

USA). A análise descritiva (média e erro padrão) e teste de normalidade foram 

realizados para cada variável, que foram comparados pelo teste t de student para 

amostras independentes, com nível de significância de 5% e intervalo de confiança 

de 95%. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Mobilidade Mandibular 

 

Na análise de mobilidade mandibular as mulheres com artrite reumatoide 

(GAR) apresentaram, em média, abertura bucal mais limitada que o grupo saudável 

(GS), apesar dessa diferença não ter sido significativa. Nas demais condições 

avaliadas, além de não haver diferenças significantes, as médias entre os grupos 

foram muito semelhantes (Tabela 1 e Figura 9).  

 

Tabela 1. Valores médios, erro padrão (EP) e significância estatística (p ≤ 0,05) dos 
dados de mobilidade mandibular (mm) entre mulheres com artrite reumatoide (GAR) 
e mulheres saudáveis (GS). 

Mobilidade Mandibular 
GAR 

 
GS  

Valor de p Médias EP 
 

Médias EP 

Abertura bucal 36,40 1,69 
 

41,35 2,23 0,09 

Lateralidade Direita 7,68 0,92 
 

8,58 0,69 0,44 

Lateralidade Esquerda 8,72 1,22 
 

8,34 0,53 0,78 

Protrusão 6,24 0,98 
 

6,68 0,57 0,70 

 

 
Figura 9 – Médias da mobilidade mandibular (mm) dos músculos masseter e 
temporal, direito e esquerdo em mulheres com artrite reumatoide (GAR) e mulheres 
saudáveis (GS) nas condições de abertura bucal (AB), lateralidade direita (LD), 
lateralidade esquerda (LE) e protrusão (PR). 
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4.2 Espessura Muscular  

 

Nas análises das imagens obtidas na espessura média dos músculos 

mastigatórios não foram encontradas diferenças significativas (p ≤ 0,05) entre as 

mulheres com artrite reumatóide (GAR) e mulheres saudáveis (GS) para os 

músculos masseter e temporal (direito e esquerdo), tanto na condição de repouso, 

quanto no apertamento dental em contração voluntária máxima (CVM). Embora, de 

um modo geral, o GAR tenha apresentado músculos menos espessos quando 

comparados aos músculos do GS (Tabela 2 e Figuras 10 e 11). 

 

Tabela 2. Média, erro padrão (±) e estatística do teste “t” (P≤ 0.05) da espessura 
muscular (cm) dos grupos com artrite reumatoide (GAR) e saudáveis (GS), nos 
músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e 
temporal esquerdo (TE) nas condições de repouso mandibular e contração 
voluntária máxima (CVM). 

Espessura Muscular 
GAR 

 
GS  

Valor de p Médias EP 
 

Médias EP 

Repouso 
      

Masseter Direto 0,75 0,04 
 

0,75 0,02 0,90 

Masseter Esquerdo 0,77 0,03 
 

0,79 0,03 0,59 

Temporal Direito 0,37 0,03 
 

0,40 0,03 0,49 

Temporal Esquerdo  0,38 0,02 
 

0,42 0,03 0,32 

CVM 
      

Masseter Direito 1,02 0,06 
 

1,04 0,05 0,86 

Masseter Esquerdo 1,02 0,05 
 

1,09 0,05 0,34 

Temporal Direito 0,44 0,04 
 

0,50 0,04 0,33 

Temporal Esquerdo 0,44 0,03 
 

0,51 0,03 0,20 
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Figura 10 – Médias da espessura muscular (cm) em Repouso para os músculos 
masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal 
esquerdo (TE), em mulheres com artrite reumatoide (GAR) e mulheres saudáveis 
(GS). 

 

 

Figura 11 – Médias da espessura muscular (cm) no apertamento dental em 
contração voluntária máxima para os músculos masseter direito (MD), masseter 
esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE), em mulheres com 
artrite reumatoide (GAR) e mulheres saudáveis (GS). 



66  Resultados 

 

4.3 Força De Mordida Molar Máxima 

 

As mulheres com artrite reumatoide (GAR) apresentaram menor força de 

mordida molar máxima que as mulheres saudáveis (GS), sendo que esa diferença 

foi significativa no lado direito (p= 0,05) (Tabela 3 e Figura 12).  

 

Tabela 3. Valores médios, erro padrão (EP) e significância estatística (p ≤ 0,05) da 
força de mordida molar máxima (Kgf) entre mulheres com artrite reumatoide (GAR) e 
mulheres saudáveis (GS). 

Variáveis 
GAR 

 
GS  

Valor de p Médias EP 
 

Médias EP 

Força de Mordida 
      

Força de Mordida Molar Direito 15,32 2,78 
 

22,99 1,96 0,03* 

Força de Mordida Molar Esquerdo 15,18 3,40 
 

22,17 2,28 0,10  

 
 

 

Figura 12 – Médias da Força de Mordida Molar Máxima (N) dos lados direito e 
esquerdo, em mulheres com artrite reumatoide (GAR) e mulheres saudáveis (GS). 
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4.4 Qualidade De Vida  

 

Na análise do OHIP-14Br observou-se o impacto negativo da condição de 

saúde bucal de mulheres com artite reumatoide (GAR) na qualidade de vida (p= 

0,00) e nas três dimensões avaliadas (Tabela 4 e Figuras 13 e 14).  

 

Tabela 4 Comparação pelo teste t-student das questões, subdimensões, dimensões 
entre a média dos escores do OHIP entre mulheres com artrite reumatoide (GAR) e 
mulheres saudáveis (GS). 

OHIP 
GAR 

 
GS Valor de 

p Média EP 
 

Média EP 
Dificuldade para pronunciar ou 
falar 

1,14 0,39 
 

0,14 0,10 0,03* 

Piora no paladar 0,86 0,38 
 

0,07 0,07 0,05* 
Dor na boca ou dentes 1,93 0,45 

 
0,29 0,16 0,00* 

Dificuldade para comer 2,21 0,46 
 

0,50 0,31 0,01* 
Se sente inibido 1,79 0,43 

 
0,36 0,20 0,01* 

Se sentido tenso 2,00 0,46 
 

0,50 0,29 0,01* 
Insatisfação com a dieta 1,36 0,40 

 
0,07 0,07 0,01* 

Tem interrompido refeições 1,21 0,37 
 

0,07 0,07 0,00* 
Sente dificuldade em relaxar 1,64 0,39 

 
0,07 0,07 0,00* 

Tem se sentido embaraçado 1,93 0,49 
 

0,29 0,19 0,01* 
Tem se sentido irritado 1,93 0,43 

 
0,07 0,07 0,00* 

Dificuldade de realizar seus 
trabalhos diários 

1,50 0,45 
 

0,00 0,00 0,01* 

Tem sentido a vida menos 
satisfatória 

1,71 0,47 
 

0,00 0,00 0,00* 

Tem se sentido totalmente 
incapaz de suas obrigações 

1,07 0,40 
 

0,00 0,00 0,02* 

Subdimensões 
      

Limitação funcional 2,00 0,66 
 

0,21 0,15 0,01* 
Dor física 4,14 0,86 

 
0,79 0,41 0,00* 

Desconforto psicológico 3,79 0,87 
 

0,86 0,47 0,01* 
Limitação física 2,57 0,65 

 
0,14 0,14 0,00* 

Limitação psicológica 3,57 0,76 
 

0,36 0,25 0,00* 
Limitação social 3,43 0,82 

 
0,07 0,07 0,00* 

Incapacidade 2,79 0,73 
 

0,00 0,00 0,00* 
Dimensões 

      
Dimensão Física 8,71 1,91 

 
1,14 0,58 0,00* 

Dimensão Psicológica 7,36 1,49 
 

1,21 0,70 0,00* 
Dimensão Social 6,21 1,43 

 
0,07 0,07 0,00* 

OHIP 22,29 4,32 
 

2,43 1,30 0,00* 
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Figura 13. Escores médios das dimensões do OHIP-14Br, em mulheres com artrite 
reumatoide (GAR) e mulheres saudáveis (GS). 

 
 

 

 

Figura 14. Escores médios das subdimensões do OHIP-14Br, em mulheres com 
artrite reumatoide (GAR) e mulheres saudáveis (GS). 
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5 DISCUSSÃO 

 

Os indivíduos com doenças crônico degenerativas apresentam alterações 

morfológicas e funcionais que comprometem a qualidade de vida, entretanto, poucos 

estudos têm demonstrado possíveis manifestações orofaciais decorrentes destas 

doenças (Hoyuela et al., 2015).  

Diante do exposto, esta pesquisa analisou o impacto da artrite reumatoide no 

sistema estomatognático de mulheres, por meio da amplitude dos movimentos 

mandibulares, espessura dos músculos masseteres e temporais, força de mordida 

molar máxima e impacto das condições bucais na qualidade de vida.  

As mulheres com artrite reumatoide deste estudo apresentaram natureza 

assintomática do envolvimento da desordem tempromandibular (Cordeiro et al., 

2016), mas com relato de sensibilidade à palpação digital na região pré-auricular. 

Esta sensibilidade pode estar relacionada com a deficiência do controle local de 

citocinas pró-inflamatórias, que contribui no aumento do processo inflamatório e naa 

sensibilidade aos estímulos mecânicos durante os movimentos de rotação e 

translação das articulações temporomandibulares (Ahmed et al., 2015). 

Em algumas pesquisas as alterações funcionais no sistema estomatognático 

mediante doenças sistêmicas foram avaliadas por meio da mensuração dos 

movimentos bordejantes da mandíbula, devido à dificuldade de se medir diretamente 

os movimentos dos côndilos (Buschang et al., 2001; Cunha et al., 2012; Matarese et 

al., 2016). 

No presente estudo, o GAR mostrou menor abertura bucal em relação ao GS, 

entretanto, não houve diferença estatística significante na mobilidade mandibular 

entre os grupos, uma vez que foram avaliadas mulheres com artrite reumatoide em 
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estágio inicial da doença, e que as mesmas não apresentavam desordens 

temporomandibulares. Esses achados sugerem que essas articulações ainda não 

estavam comprometidas pelas alterações destrutivas e com isso não ocorreu 

mudanças no padrão de amplitude de movimento mandibular. Não foi avaliado, por 

meio do exame de ressonância magnética ou tomografia computadorizada, o 

comprometimento da articulação temporomandibular e seus componentes 

estruturais neste estudo. Imagens radiografias poderiam evidenciar esse 

comprometimento ao identificar deformidade articular, atrofia muscular periarticular 

ou nódulos reumatoides (Lee et al., 2017; Mańczak et al., 2017). 

As imagens dos músculos masseteres e temporais das mulheres de ambos 

os grupos apresentaram-se bem definidas, o que permitu a aferição da espessura 

muscular com exatidão (Palinkas et al., 2010). Nossos resultados não evidenciaram 

diferença estatística significante na espessura muscular de mulheres com artrite 

reumatoide, tanto em repouso mandibular, como no apertamento dental em 

contração voluntária máxima. Dados concordes com Yilmaz et al.(2012) que 

avaliaram a espessura dos músculos masseteres, pterigoideo lateral e medial de 

vinte e oito pessoas com artrite reumatoide e concluíram que não existem alterações 

nas espessuras dos músculos mastigatórios quando comparadas ao grupo sem a 

doença.  

Os indivíduos com artrite reumatoide podem desenvolver alteração 

metabólica denominada caquexia reumatoide, acompanhada de perda involuntária 

de massa magra, decorrente da degradação de proteínas, principalmente da 

musculatura estriada esquelética, compensada por aumento ou estabilidade da 

massa gorda, sem que ocorra alteração de peso corporal (Fukuda et al., 2010; 

Okano et al., 2017). 
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Neste estudo, as mulheres com artrite reumatoide apresentaram o índice de 

massa corporal médio de 31,11kg/m2 (±1,23), por estarem no estágio inicial do curso 

da doença, sem ter iniciado tratamento terapeutico e fisioterápico, a espessura 

muscular mastigatória não teve alterações morfológicas significativas.  Neste estudo 

não foi avaliado se as mulheres com artrite reumatoide apresentavam caquexia 

reumatoide na fase inicial da doença, pois esse é um achado característico da artrite 

reumatoide em estágios mais avançados. 

A força de mordida molar máxima é o resultado da interação de diferentes 

componentes do sistema estomatognático que são regulados pelo sistema nervoso 

central (Palinkas et al., 2010), sendo considerado importante método auxiliar no 

diagnóstico de alterações no sistema estomatognático, por indicar o estado funcional 

deste complexo (Koc et al., 2010; Awawdeh et al., 2017).  

Os resultados deste estudo evidenciaram que as mulheres do grupo com 

artrite reumatoide apresentaram menor força de mordida molar máxima e que essa 

diferença foi estatísticamente significativa no lado direito. Dados concordes com 

Hoyuela et al. (2015) onde mulheres com artrite reumatoide e com desordem 

temporomandibular, apresentaram mais sinais e sintomas de dor na região orofacial 

e menor força de mordida do que as mulheres do grupo controle considerado 

saudável. 

Existe a hipótese que a força de mordida pode estar associada também com 

o déficit do controle local de citocinas pró-inflamatórias na cápsula articular que 

recobre a articulação temporomandibular, provocando instabilidade hemodinâmica e 

fisiopatológica, com redução da capacidade funcional (Ahmed et al., 2015; Savic et 

al., 2017; Nguyen et al., 2017). 
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Os termos saúde e qualidade de vida são extremamente próximos, onde 

saúde contribui para melhorar a qualidade de vida, sendo fundamental no equilíbrio 

físico e emocional do ser humano (Karamanet al., 2017). Muitas pesquisas utilizam 

questionários específicos sobre qualidade de vida relacionada à saúde bucal para 

observar a influência dos problemas odontológicos relacionados com doenças 

sistêmicas (Aholaet al., 2015; Heidari et al., 2017). Existem poucas pesquisas que 

utilizaram o questionário OHIP-14Br, como metodologia de avaliação de impacto da 

saúde bucal na qualidade de vida de indivíduos com artrites inflamatórias (Mühlberg 

et al., 2017). 

No presente estudo, identificou-se impacto negativo das condições bucais na 

qualidade de vida de mulheres adultas com artrite reumatoide conforme a média da 

somatória total do questionário OHIP-14 (22,29 ± 4,32) quando comparado ao grupo 

sem artrite reumatoide (2,43 ± 1,30).  

Aholaet al. (2015) também encontraram esse impacto negativo das condições 

bucais na qualidade de vida de mulheres com artrite reumatóide e relataram uma 

pontuação média do OHIP-14 (8,80±11,15) no grupo com artrite reumatoide em 

relação ao grupo sem a doença (3,93 ± 6,60), mostrando que a condição bucal é 

influenciada negativamente pela doença reumática.  

O impacto negativo das condições bucais na qualidade de vida foi verificado 

no presente estudo mesmo quando se analisou as dimensões do OHIP-14, 

constatando que a artrite reumatoide ao afetar as articulações temporomandibulares 

impacta negativamente na qualidade de vida das mulheres com artrite reumatoide 

tanto na dimensão física, quanto na psicológica e na social. Esse impacto acomete a 

qualidade de vida mesmo em fases iniciais da doença. 
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Ter boa qualidade de vida não só é importante, como também é um direito no 

Brasil, garantido pela Lei Federal 8.080 (1990). Estudos que buscam conhecer os 

fatores que afetam a qualidade de vida tornam-se prioridade no mundo atual, para 

buscar longevidade, associada com saúde. Os resultados deste estudo deixaram 

bem evidentes a importância de se observar a repercussão das condições bucais na 

qualidade de vida, morfologia e função do sistema estomatognático. 

Existiram algumas limitações neste estudo, como não ter avaliado por meio 

de exames de imagens se existem alterações nos componentes da articulação 

temporomandibular decorrentes da influência da inflamação crônica e se as 

mulheres apresentavam quadro de caquexia, apesar de estarem no estágio inicial da 

doença. 

Conhecer os fatores e patologias que alteram substancialmente o bem-estar 

dos seres humanos é prioridade mundial. A análise do sistema estomatognático tem 

sido objeto de estudo em grupos de indivíduos com alterações patológicas 

sistêmicas (de Oliveira et al 2014; Ferreira et al., 2016) e, portanto, se torna 

relevante os resultados deste estudo porque determinou parâmetros importantes da 

função do sistema estomatognático de mulheres com artrite reumatoide, que irão 

direcionar com mais precisão os tratamentos médicos e odontológicos para 

elaboração de estratégias clínicas. 
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6 CONCLUSÕES  

 

 Os resultados obtidos das mulheres com artrite reumatoide em relação 

as mulheres sem a doença indicaram que: 

� Não houve alteração significativa na amplitude dos movimentos mandibulares 

(abertura bucal, lateralidade direita, lateralidade esuqerda e protrusão); 

�  Não houve comprometimento nas características morfológicas dos músculos 

masseteres e temporais tendo em vista a semelhança encontrada em relação 

à espessura muscular nas condições de repouso mandibular e apertamento 

dental em contração voluntária máxima;  

� Há comprometimento relacionado à menor força de morddia molar máxima 

com diferença significante do lado direito; 

� Há comprometimento das condições de saúde bucal com impacto negativo na 

qualidade de vida de um modo geral e em suas dimensões: física, psicológica 

e social. 
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8 ANEXOS 

ANEXO A - Aprovação do Comitê de Ética – Plataforma Brasil 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Convidamos você, _______________________________________ para participar 
voluntariamente do projeto de pesquisa “Efeito da artrite reumatoide no sistema 
estomatognático e na qualidade de vida”, tendo como pesquisador responsável o Dr. Marcelo 
Palinkas e a Prof. Dra. Simone Cecilio Hallak Regalo, professora da Faculdade de 
Odontologia de Ribeirão Preto – USP. 
 
Declaro que tomarei ciência e que fui esclarecido (a) de maneira a não restarem quaisquer 
dúvidas sobre minha participação no estudo, de acordo com os termos abaixo relacionados. 
Você será informado que: 

1) O objetivo deste estudo será avaliar a atividade da musculatura e o tamanho dos músculos 
do rosto; o movimento da boca (mandíbula), a força de mordida; a função mastigatória e a 
qualidade de vida.  
2) Estas análises serão feitas usando diferentes aparelhos, como o aparelho para ver a 
atividade dos músculos do rosto que é o eletromiógrafo; o aparelho de ultrassom para ver a 
imagem e medir o tamanho do músculo do rosto; o aparelho de força de mordida para ver o 
quanto de força é empregado durante a mordida. Para ver o padrão e função da mastigação 
será pedido que o participante da pesquisa mastigue um tipo de material chamado parafilme 
que é uma fita de parafina e dois tipos de alimentos (amendoim e uva-passa). 
3) No exame de eletromiografia, o desconforto causado resume-se na adesão da fita adesiva 
sobre a pele no local dos músculos a serem estudados. Os riscos serão mínimos e os 
benefícios esperados resumem-se em saber a função dos músculos após o uso deste aparelho. 
O participante da pesquisa será esclarecido que este método não aquece, não provoca dor e 
não causa nenhum risco a saúde. 
 4) Em seguida será feito o exame da força de mordida , que consiste em colocar um aparelho 
com duas pontas na boca, na região dos dentes do fundo e morder por três vezes , durante três 
segundos, para ver os maiores valores da força de mordida. Este método poderá ser um pouco 
incômodo ao colocar o aparelho na boca, mas não provoca dor e não causa risco a saúde. 
5) Por fim, será feito o exame de ultrassom, que consiste em passar um gel a base de água no 
rosto e em seguida utiliza-se o aparelho de ultrassom de forma suave e sem pressão. Este 
método não aquece, não provoca dor e não causa risco a saúde. O objetivo é medir o tamanho 
dos músculos do rosto, na tela do aparelho (computador). 
6) Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é SOMENTE para autorizar a utilização 
dos dados em um levantamento dos valores de atividade muscular, força de mordida, tamanho 
dos músculos, padrão de movimentação da mastigação, mobilidade mandibular e qualidade de 
vida. 
7) Não será oferecido nenhum tipo de pagamento ao participante da pesquisa pela sua 
participação. 
8) Você terá total liberdade em não participar da pesquisa, sem nenhum prejuízo. 
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9) A sua identidade será mantida em segredo e terá total liberdade para pedir maiores 
esclarecimentos antes e durante o desenvolvimento da pesquisa. Se tiver qualquer dúvida, 
você poderá ligar para o pesquisador e/ou Comitê de Ética em Pesquisa para pedir qualquer 
informação sobre o projeto. 
10) Participando desta pesquisa, você autoriza, para os devidos fins, o uso, a divulgação e 
publicação em revistas científicas dos dados obtidos e terá, por parte dos pesquisadores, a 
garantia do sigilo (segredo) que garante a sua privacidade. 
11) Saiba que não terá benefício direto com este estudo, mas ao autorizar sua participação, os 
resultados encontrados poderão ajudar outras pessoas. 
12) Você terá permissão para fazer qualquer pergunta sobre tudo o que acontecer na pesquisa 
e que estará livre para cancelar (tirar) seu consentimento e parar a sua participação nesta 
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuízo.  
Fui informado de todo conteúdo deste documento e concordo em participar desta pesquisa, 
por isso assino o mesmo. 
Ribeirão Preto, _____de _________________de_________. 
Eu,________________________________________________, RG_______________, 
residente à_____________________________, nº_______, na cidade de___________ Fone: 
(___)____________, Cidade/Estado:_____________. E-mail________________ 
Estou ciente das informações acima e concordo a participar da pesquisa. 
Assinatura do Participante da Pesquisa ______________________________________ 
Assinatura do Pesquisador responsável _______________________________________ 
Telefones para contato: Pesquisadores Responsáveis Profa. Dra. Laíse Angélica Mendes 

Rodrigues e Prof. Dr. Marcelo Palinkas Fone: (16) 997379537 e Secretária do CEP: Ana 

Ap. F. do Nascimento - Avenida do Café, s/n.° - 14040-904 – Ribeirão Preto/SP Fone: 

(16) 3602-4122 / 3602-3963. 
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ANEXO C.  Avaliação Clínica 

 
Data do exame:_________________  
 
 
Nome do (a) participante da pesquisa:______________________________________________________ 

Endereço:____________________________________________________________________________ 

Cidade:________________________________CEP:___________________Telefone:(      )__________ 

Data de Nascimento:________________Altura:___________Peso:____________IMC:______________ 

Cor ou raça:_________________________ Estado Civil:____________ Profissão:____________________  e-

mail_______________________ 

Responda as perguntas, por favor. 

1. Está fazendo algum tratamento médico, odontológico ou fonoaudiológico? Sim(   ) Não(    ) 

Qual_____________________________________________________________________ 

2. Senti dores nas articulações do corpo? Sim(    ) Não(    )  

3. Usa droga? Sim(    ) Não(    )  

4. Pratica atividade física? Sim(    ) Não(    ) 

4. Faz consumo de bebida alcoólica frequentemente antes de dormir? Sim(    ) Não(    )  

6. Já teve ou tem alguma dessas doenças?  

(    )Cardiopatia                          (    )Asma                          (    )Cefaleia  

(    )Fibromialgia                        (    )Gastrite                       (    )Problemas Emocionais  

(    )Osteoporose                         (    )Diabetes                     (    )Artrite Reumatoide 

(    )Pressão Arterial Alta           (    )Apneia/ Hipopneia      (    )Sinusite  

(    )Anemia                                (    )Hepatite                      (    ) Reumatismo Infeccioso  

7. Tomou algum medicamento controlado no último ano? Sim(    ) Não(    ) _______________________ 

8. Você costuma sentir desconforto na região da articulação temporomandibular e dos músculos da face?        

Sim(    ) Não(    )  

9. Você já percebeu que aperta os dentes de dia? Sim(    ) Não(    )  

10. Alguém já lhe contou que você range ou faz barulho com os dentes quando dorme? Sim(   )   Não(   )  

Executado o exame por:________________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa:____________________________________________________ 
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ANEXO D. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) 
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ANEXO E. Impacto da saúde oral na qualidade de vida (OHIP-14Br) 

 

1 – Você tem dificuldade para pronunciar algumas palavras ou falar devido a problemas com 
seus dentes, boca ou prótese dentária? 
( )muito frequente ( )pouco frequente ( )ocasionalmente ( )quase nunca ( )nunca 
2 – Você sente que seu paladar (sentido do gosto) piorou devido a problemas com seus dentes, 
boca ou prótese dentária? 
( ) muito frequente ( ) pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
3 – Você tem sofrido dores na sua boca ou dentes? 
( ) muito frequente ( ) pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
4 – Você sente dificuldade para comer algum alimento devido a problemas com seus dentes, 
boca ou prótese dentária? 
( ) muito frequente ( ) pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
5 – Você se sente inibido por causa de seus dentes, boca ou prótese dentária? 
( ) muito frequente ( ) pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
6 – Você tem se sentido tenso por causa de problemas com seus dentes, boca ou prótese 
dentária? 
( ) muito frequente ( ) pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
7 – Sua dieta tem sido insatisfatória devido a problemas com seus dentes, boca ou prótese 
dentária? 
( ) muito frequente ( ) pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
8 – Você tem interrompido suas refeições devido a problemas com seus dentes, boca ou 
prótese dentária? 
( ) muito frequente ( ) pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
9 – Você sente dificuldade em relaxar devido a problemas com seus dentes, boca ou prótese 
dentária? 
( ) muito frequente ( ) pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
10 – Você tem se sentido embaraçado devido a problemas com seus dentes, boca ou prótese 
dentária? 
( ) muito frequente ( ) pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
11 – Você tem se sentido irritado com outras pessoas devido a problemas com seus dentes, 
boca ou prótese dentária? 
( ) muito frequente ( ) pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
12 – Você tem tido dificuldade de realizar seus trabalhos diários devido a problemas com seus 
dentes, boca ou prótese dentária? 
( ) muito frequente ( ) pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
13 – Você tem sentido a vida menos satisfatória devido a problemas com seus dentes, boca ou 
prótese dentária? 
( ) muito frequente ( ) pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
14 – Você tem se sentido totalmente incapaz de suas obrigações devido a problemas com seus 
dentes, boca ou prótese dentária? 
( ) muito frequente ( ) pouco frequente ( ) ocasionalmente ( ) quase nunca ( ) nunca 
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PRÊMIO 
 
 

1º. Lugar - Área 1  
 

Modalidade Apresentação Oral. 33ª SBPqO  em Campinas. 2016 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 



106  Anexos 

 

PRÊMIO 
 
 

Menção Honrosa 

 Jornada Odontológica de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (JORP). 

2016 

 

 

 

 

 

 



Anexos 107 

Apresentação da Pesquisa em Eventos Científicos  

 

Trabalho científico apresentado em evento nacional: IV Congresso Brasileiro de 

Eletromiografia e Cinesiologia e IV Jornada Nacional de Procedimentos Mioterápicos, 

Ribeirão Preto, São Paulo, Abril 2016 
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Trabalho científico apresentado em evento nacional: XXVII Congresso Brasileiro 

de Anatomia e III Encontro de Ligas Estudantis da Morfologia, Natal, Rio Grande 

do Norte, Julho 2016 
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Trabalho científico apresentado em evento internacional: XXI Congresso of the 

International Society of Electrophysiology and Kinesiology, Chicago, EUA, Julho 

2016. 
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Trabalho científico apresentado em evento nacional: 33ª Reunião Anual da 

Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica, Campinas, São Paulo, Setembro 

2016 
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Trabalho científico apresentado em evento nacional: 38ª Jornada Odontológica de 

Ribeirão Preto (JORP). Ribeirão Preto, São Paulo, Outubro 2016 
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TRABALHO CIENTÍFICO PUBLICADO EM ANAIS DE EVENTO  

NACIONAL E INTERNACIONAL 

 
 24th International Conference and Exhibition on Dentistry & Oral Health. São Dubai, 

UAE. Abril 2017. Oral Health and Dental Management, 16, 2(Suppl): 30. 
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24th International Conference and Exhibition on Dentistry & Oral Health. São Dubai, 

UAE. Abril 2017. Oral Health and Dental Management, 16, 2(Suppl): 74 

 

 
 
 
 
 
 



114  Anexos 

 

IV Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia. Ribeirão Preto, São Paulo. 

Abril 2016. Caderno de Resumos COBEC, 1: 192-193 
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XXVII Congresso Brasileiro de Anatomia. Natal, Rio Grande do Norte. Junho 2016. O 

Anatomista, S7: 245. 
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33ª Reunião da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica. Campinas, São 

Paulo. Setembro 2016. . Brazilian Oral Research, 30: 71 
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38ª Jornada Odontológica de Ribeirão Preto. Ribeirão Preto, São Paulo. Outubro 

2016. Anais da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São 

Paulo, 29: 13. 

 
 
 

 


