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RESUMO

RIGHETTI, Mariah Acioli. Efetividade do Dry needling nos pontos gatilhos
miofasciais: analise eletromiogréfica, ultrassonografica, da forca de mordida
molar maxima e sintomatologia dolorosa. 2022. 84p. [Tese de Doutorado]
(Doutorado em Ciéncias) — Faculdade de Odontologia de Ribeiréo Preto, Universidade
de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

A presenca de pontos gatilhos miofasciais nos musculos mastigatorios pode gerar dor
e estar relacionada a disfuncdo temporomandibular. A técnica de dry needling é
utilizada para rompimento mecéanico e desativacdo do ponto gatilho nos muasculos
esqueléticos. Este estudo teve como objetivo avaliar por comparacao os musculos
masseteres e temporais antes e apos sete dias da utilizacdo da técnica de dry needling
(agulhamento a seco), em individuos com disfuncao temporomandibular de origem
muscular por meio da analise da atividade eletromiografica, ultrassonografia, forca de
mordida molar maxima e sintomatologia dolorosa. Participaram 21 individuos na faixa
etaria entre 21 e 60 anos de idade, de ambos os géneros. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FORP/USP (CAAE: 81176417.8.0000.5419).
Para avaliacdo de disfuncdo temporomandibular muscular e da sintomatologia
dolorosa foi utilizado o questiondrio Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders. A atividade eletromiografica foi avaliada com o
eletromidgrafo Myosystem Brl P84, considerando as condi¢es de repouso, contracao
voluntaria maxima, lateralidade direita, lateralidade esquerda e protruséo, dos lados
direito e esquerdo dos musculos masseteres e temporais. A espessura muscular foi
mensurada por imagem obtida do ultrassom SonoSite NanoMaxx nas condicdes de
repouso e apertamento dental em contracédo voluntaria maxima. Para analise da forca
de mordida molar maxima direita e esquerda foi utilizado o dinamdmetro digital Kratos.
Para aplicacdo da técnica de dry needling foi utilizada agulha filamentar sélida, estéril
(Dong Bang, Coreia do Sul), diretamente no ponto gatilho miofascial na porcéo
muscular analisada. Os valores da atividade eletromiogréfica, espessura muscular, da
forca de mordida molar e de sintomatologia dolorosa foram submetidos a analise
estatistica (SPSS, teste t pareado; p<0,05). A atividade eletromiografica diminuiu no
musculo masseter esquerdo na condicdo de lateralidade direita. Foi observado
clinicamente nas imagens ultrassonograficas o aumento da espessura em repouso,
exceto para o musculo temporal esquerdo e diminui¢do significante da espessura do
musculo temporal direito em contrag¢do voluntaria maxima. Na forca de mordida molar
méaxima foi verificado aumento significante para ambos os lados ap6s aplicacdo da
técnica. Houve diminuicdo dentre os escores de dor nas por¢cdes musculares
analisadas, exceto para o musculo temporal posterior direito. Desta forma, é possivel
afirmar que a técnica de dry needling € eficiente para o tratamento de pontos gatilhos
miofasciais, com diminuicdo dolorosa e melhor desempenho do sistema
estomatognatico.

Palavra Chave: Dry needling. Ponto gatilho miofascial. Atividade eletromiogréfica.
Espessura muscular. For¢ca de mordida maxima. Sintomatologia dolorosa.



ABSTRACT

RIGHETTI, Mariah Acioli. Effectiveness of dry needling on myofascial trigger
points: electromyographic, ultrasonographic, maximal molar bite force and
painful symptomatology analysis. 2022. 84p. [Tese de Doutorado] - School of
Dentistry of Ribeirdo Preto, University of Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

The presence of myofascial trigger points in masticatory muscles can generate pain and
be related to temporomandibular disorder. The dry needling technique is used for
mechanical disruption and trigger point deactivation in skeletal muscles. This study aimed
to evaluate by comparing the masseter and temporal muscles before and after seven
days of using the dry needling technique, in individuals with temporomandibular disorder
of muscle origin through the analysis of electromyographic activity, ultrasound, maximal
molar bite force and painful symptoms. Twenty-one individuals aged between 21 and 60
years old, of both genders, participated. This research was approved by the Research
Ethics Committee of FORP/USP (CAAE: 81176417.8.0000.5419). To assess muscle
temporomandibular disorder and painful symptoms, the Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders questionnaire was used. The electromyographic activity
was evaluated with the Myosystem Brl P84 electromyograph, considering the conditions
of rest, maximum voluntary contraction, right laterality, left laterality and protrusion, of the
right and left sides of the masseter and temporal muscles. Muscle thickness was
measured using an image obtained from SonoSite NanoMaxx ultrasound under resting
conditions and dental clenching in maximal voluntary contraction. To analyze the
maximum right and left molar bite force, a Kratos digital dynamometer was used. To apply
the dry needling technique, a sterile, solid filament needle (Dong Bang, South Korea) was
used directly at the myofascial trigger point in the analyzed muscle portion. The values
of electromyographic activity, muscle thickness, molar bite force and painful symptoms
were submitted to statistical analysis (SPSS, paired t-test; p<0.05). The
electromyographic activity decreased in the left masseter muscle in the right lateral
condition. An increase in thickness at rest was clinically observed on the ultrasound
images, except for the left temporalis muscle and a significant decrease in the thickness
of the right temporalis muscle in maximum voluntary contraction. In the maximum molar
bite force, a significant increase was verified for both sides after application of the
technique. There was a decrease among the pain scores in the analyzed muscle portions,
except for the right posterior temporal muscle. Thus, it is possible to affirm that the dry
needling technique is efficient for the treatment of myofascial trigger points, with pain
reduction and better performance of the stomatognathic system.

Keyword: Dry needling. Myofascial trigger point. Electromyographic activity. Muscle
thickness. Maximum bite force. Painful symptomatology.
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1. INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo sinovial entre a
mandibula e a base do crénio (osso temporal), sendo constituida pelas seguintes
estruturas: condilo mandibular, fossa mandibular e tubérculo articular do 0sso
temporal, além de tecidos conjuntivos associados incluindo particularmente o disco
articular, responsavel pelos movimentos de abertura e fechamento da mandibula
(RIZZOLO et al., 2009) e realiza também movimentos rotacionais e translacionais,
sendo a unica articulacdo movel do créanio, do tipo bicondiliana (SASSI et al., 2018).
E considerada uma articulacdo altamente complexa tanto do ponto de vista estrutural
quanto do ponto de vista funcional e a ocorréncia de sobrecarga pode resultar em
disfuncgdes articulares e/ou musculares (GREENE et al., 2010).

O termo disfuncdo temporomandibular (DTM), segundo a American
Association of Dental Research sdo as condicbes musculoesqueléticas e
neuromusculares que atingem as articulagdes temporomandibulares (ATMs), o0s
musculos mastigatérios e todos os tecidos associados (IBSEN, PHELAN, 2013;
SASSI et al., 2018).

Sabe-se que a DTM apresenta etiologia complexa e multifatorial, podendo
estar associada a fatores predisponentes, iniciadores e perpetuantes que englobam
uma variedade de condi¢cdes que afetam a anatomia e as caracteristicas funcionais
da articulacdo temporomandibular. Os vérios fatores que contribuem para a
complexidade da disfuncédo temporomandibular podem estar relacionados a denticao,
habitos parafuncionais, ansiedade, estresse, apertamento dental e anormalidades do
disco intra-articular que comumente provocam sintomas de dor muscular, articular e
periarticulares (IBSEN, PHELAN, 2013; SASSI et al, 2018). A disfuncao
temporomandibular também se apresenta como um conjunto de condi¢des que afetam
0s musculos mastigatorios, articulacdes e apresenta a dor como sua principal
caracteristica (OHRBACH et al., 2011). A dor pode afetar areas como os ouvidos, 0s
olhos e garganta. Dores no pescoco, dores faciais e dores de cabeca também séo
encontradas com frequéncia. (SUVINEN et al., 2005). Dentre os sinais e sintomas
mais comuns da DTM estdo ruidos articulares, cefaleias, dores na regido pré-
auricular, otalgias, dores na musculatura da face, musculatura cervical, cansaco
muscular e limitagdo na amplitude de movimento. Entre os fatores fisicos, problemas

inflamatoérios, como sinovite traumatica secundaria, infec¢do e irritacdo, podem ser
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encontrados. A DTM também pode estar associada a disfuncdo do disco articular,
sendo com ou sem reducéao discal (GRAFF-RADFORD, 2016).

Segundo Sposito e Teixeira (2014), individuos que possuem disfuncao
temporomandibular apresentam a dor miofascial gerada por espasmos dos masculos
mastigatorios, que normalmente sao provocados pela hiperatividade destes masculos,
isto equivale a 80% da etiologia da DTM e pode apresentar como causa habitos
parafuncionais, como bruxismo e onicofagia.

Supde-se que a dor miofascial relacionada a disfuncdo temporomandibular
pode se originar pela presenca de pontos gatilhos miofasciais (PGMs), caracterizados
por hipersensibilidade a um nodulo palpavel na banda tensa muscular causando dor
local ou referida devido a contracdo muscular, podendo reduzir a amplitude de
movimento e serem classificados como ativos e latentes. Os pontos gatilhos ativos
provocam dor espontanea ou induzida por estimulacfes, enquanto os pontos gatilhos
latentes ndo apresentam relato de dor clinica, apenas apresentam dor quando
realizada a palpacgéo do ponto sensivel. A dor referida é devida a hipoxia e diminuicao
do fluxo sanguineo dentro dos pontos gatilhos, que leva a uma diminuicdo do pH
ativando os nociceptores musculares para restaurar a homeostase e que causa
sensibilizacao periférica (VIER et al., 2019).

Também existem trés fatores essenciais envolvidos na formacdo do ponto
gatilho miofascial: a liberacdo excessiva de acetilcolina, o encurtamento dos
sarcbmeros e a liberacdo de substancias inflamatérias e algogénicas como, por
exemplo, a substancia P, serotonina, prostaglandinas e a histamina. Quando ha o
aumento de acetilcolina na juncdo neuromuscular ocorre elevacdo da tensédo das
fibras musculares e consequentemente, isquemia e hipdxia localizadas, que induzem
a liberacdo destas substancias algogénicas (CARVALHO et al., 2017).

Carvalho et al. (2017) afirmam que a fisiopatologia dos pontos gatilhos
relaciona-se com a fisiopatologia da dor miofascial, com associa¢cdo dos estados de
fraqueza, desequilibrio muscular e limitacdo motora, além de ser uma fonte de dor
profunda que podera produzir dor central com efeitos excitatérios, afetando o sistema
nervoso central (MAHMOUDZADEH et al., 2016).

Figueiredo et al. (2009) relatam que a prevaléncia maior dos pontos gatilhos
miofasciais ocorre no género feminino (80%) e a faixa etaria mais predisponente esta
entre 20 e 44 anos, sendo que a idade n&o influencia na intensidade da dor, mas deve

ser levada em conta ao ser tracado o plano de tratamento para estes individuos.
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O diagnostico da presenca de ponto gatilho miofascial pode ser feito por meio
de exame clinico, considerando a anamnese e o histérico do individuo e
complementado por exame fisico com a palpacdo dos musculos onde 0s mesmos se
localizam, incluindo a observacéo da fungdo motora (BRAHIM et al., 2017; VIER et al.,
2019).

O tratamento da dor miofascial € baseado na desativacdo do ponto gatilho e
para isto uma técnica minimamente invasiva foi desenvolvida nas ultimas décadas,
chamada de agulhamento a seco ou “dry needling” (VIER et al., 2019).

A técnica do agulhamento a seco € um procedimento que pode ser definido
como a introducéo de agulhas de acupuntura estéreis de monofilamento que penetram
na pele e nos muasculos, feita sem a utilizacdo de droga e tem como objetivo o
rompimento mecéanico dos pontos gatilhos miofasciais que estdo localizados nos
musculos esqueléticos causando dor (CAGNIE et al.,, 2013). Assim, estes pontos
podem estimular tanto as grandes fibras mielinizadas como as fibras C, por meio da
liberacdo de mediadores inflamatorios, sendo eficaz quando a resposta de contracédo
local é extraida, devido a despolarizacao rapida das fibras musculares que se
manifestam como contragcdes musculares, removendo o desconforto da regido onde
foi aplicada a técnica (BRAHIM et al., 2017).

A insercao da agulha no ponto gatilho miofascial leva a destruicdo das placas
motoras, gerando desnervacao axodnica distal e inducdo de regeneracéo fisioldgica,
que pode ocorrer apés 7 a 10 dias, sendo uma lesdo focal, sem causar risco
significativo de formacéo cicatricial (CARVALHO et al., 2017). Outro efeito local é o
alongamento das estruturas citoesqueléticas, acompanhado da recuperacdo do
comprimento normal dos sarcoOmeros pela diminuicdo da sobreposicéo dos filamentos
de actina e miosina (DOMMERTHOLT et al., 2006).

Somado a isto, sabe-se que a pressao mecanica provocada pela agulha
associada a sua rotacdo, polariza o tecido conjuntivo e 0 estresse mecéanico
transformado em atividade elétrica pode auxiliar a remodelacao tecidual e o0 aumento
da vasodilatacdo local (SKORUPSKA et al., 2015). Com a penetracéo e estimulacéo
da agulha no tecido comprometido, o objetivo principal é de desfazer o nédulo, que
resulta em um reflexo espinhal involuntario, gerando resposta de contracéo local das
fibras musculares afetadas (CAGNIE et al., 2013), o que deve diminuir o quadro algico
do individuo, melhorar sua fungdo muscular, estimular o relaxamento local e

consequentemente a melhora da qualidade de vida do mesmao.
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A técnica do dry needling é comumente utilizada para o tratamento de
musculos, tenddes, ligamentos, fascia, tecido cicatricial, nervos periféricos e feixes
neurovasculares, assim como para o gerenciamento de varias sindromes que causam
dor neuromusculoesquelética (DUNNING et al., 2014).

Apesar de utilizarem o mesmo tipo de agulha, a técnica de dry needling difere
da acupuntura pois é preferencialmente aplicada para tratar dores miofasciais e
ambas possuem principios neurofisiolégicos completamente diferentes (GREEVE,
2019). O agulhamento a seco gera um estimulo mecénico através da insercdo de uma
agulha no ventre muscular onde esta presente o ponto gatilho miofascial, enquanto
gue a terapia por acupuntura envolve a insercdo de agulhas em acupontos, que séao
locais especificos do corpo localizados nos meridianos, que de acordo com a Medicina
Tradicional Chinesa, estes pontos movimentam o fluxo energético (Ql) em todo
organismo e podem ser estimulados com objetivo da harmonizacéo do funcionamento
dos drgédos internos, podendo tratar dores musculares ou ndo, enquanto que o
agulhamento a seco tem apenas sua aplicacédo direta no ponto doloroso miofascial
(ZHOU et al., 2015; COSTA et al., 2017).

Algumas ferramentas utilizadas para avaliacdo e diagndstico dos musculos do
sistema estomatognatico, permitem o conhecimento do comportamento destes frente
a distarbios que podem acometer este sistema, como a disfuncdo temporomandibular
de origem muscular.

Para avaliar a presenca de DTM e confirmar a presenca de pontos gatilhos,
uma ferramenta atual e util é o questionario RDC/TMD ou Critérios de Diagnédstico da
Pesquisa para Desordens Temporomandibulares (SZYSZKA-SOMMERFELD et al.,
2019). Segundo este questionario, a disfungcdo temporomandibular pode ser
classificada em Grupo | (dor miofascial — com ou sem limitagéo de abertura), Grupo Il
(deslocamento de disco) e Grupo Il (doencas degenerativas — osteoartrite,
osteoartrose e artralgia da ATM).

Os critérios investigados neste questionario fornecem uma abordagem
holistica para a identificacdo da presenca de DTM, avaliando aspectos fisicos e
psicossociais e desta forma, pode garantir a padronizagdo de procedimentos e
tratamentos para estudos posteriores, assim como a comparagao de resultados com
outros estudos que possam ser similares. A inclusédo de avaliagbes psicossociais
representa grande evolucgéo, pois incluiu a discusséo sobre o papel desses aspectos

nos quadros de dor relacionadas a disfuncao temporomandibular, expandindo a visdo
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para as abordagens clinicas para controle de tais condicbes (SCHIFFMAN et al.,
2014).

Outra ferramenta de diagndstico utilizada é a eletromiografia de superficie,
gue permite avaliar a fungéo e eficiéncia muscular pela detec¢céo de forma direta e
objetiva dos potenciais mioelétricos, sendo um método amplamente utilizado para o
diagnéstico de individuos com distarbios musculares gerais ou doencas que afetam o
desempenho neuromuscular (SZYSZKA-SOMMERFELD et al.,, 2018). Com a
eletromiografia de superficie € possivel monitorar e registrar o potencial de acdo das
unidades motoras das fibras musculares (PALINKAS et al.,, 2016; SHAFTI et al.,
2017).

Esta metodologia permite avaliar os musculos masseter e temporal tanto nas
atividades posturais, como durante as atividades funcionais (PEYRON et al., 2017),
além de ser um método nao invasivo e indolor (REGALO et al., 2008; PALINKAS et
al., 2016).

Além da eletromiografia de superficie, o exame ultrassonografico também foi
utilizado neste estudo. E uma metodologia de grande utilidade para diagnéstico de
diversas disfuncbes do sistema mastigatorio, que permite analisar a morfologia
muscular e pode ser utilizado ndo somente para o estudo da estrutura funcional dos
muasculos, mas também para identificar e distinguir com padrbes de clareza as
deformagbes advindas de patologias e/ou disfungdes, seja durante a contracéo
voluntaria maxima ou durante as atividades dindmicas como mastigacao, degluticdo
de alimentos e fonagcédo (BUSATO et al., 2017).

A ultrassonografia € um exame de alta acuracia e baixo custo, o que favorece
sua utilizacdo e torna possivel a mensuracdo da espessura muscular dos masculos
da mastigacdo (BERTRAM et al., 2003; SERRA et al., 2008; STRINI et al., 2014).

Outro tipo de analise que permite investigar o funcionamento do sistema
mastigatorio que pode estar acometido por disfuncdo temporomandibular é a forca de
mordida molar maxima, utilizada a fim de mensurar, em Newton (N) ou quilograma-
forca (Kgf), o maximo de forca na regido de molares que o individuo pode exercer,
além de avaliar interferéncias relacionadas a denticdo, fatores oclusais, alteracdes
neuromusculares, préteses dentais, tratamentos com implantes e cirurgia ortognatica
(VAN DER BILT et al., 2008, RIGHETTI et al, 2020).

O conhecimento a respeito da anatomia, biomecéanica, funcionalidade e

morfologia frente as adaptacdes que o sistema estomatognético apresenta apos a
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aplicacao da técnica do dry needling visam a melhora funcional, mecanica e clinica
dos individuos acometidos por DTM com dor miofascial, com consequente melhoria
do bem-estar, controle ou diminuicdo da dor e aumento da qualidade de vida geral.
Diante do exposto, a hipotese deste estudo € que apds o periodo de sete dias,
os individuos com disfuncdo temporomandibular muscular submetidos a técnica do
agulhamento a seco apresentem melhora quanto a sintomatologia da dor e em sua

atividade muscular.



2. PROPOSICAO
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2. PROPOSICAO

2.1. Objetivos Gerais
O objetivo deste estudo foi avaliar por comparacao os musculos masseteres
e temporais antes e apos sete dias da utilizacdo da técnica do agulhamento a seco,

em individuos com disfuncédo temporomandibular de origem muscular.

2.2. Objetivos especificos
Avaliar antes e ap6és a aplicacdo da técnica de agulhamento a seco:
= A atividade muscular por meio da eletromiografia de superficie;
= A espessura muscular por meio da ultrassonografia;
= A for¢ca de mordida molar maxima por meio da gnatodinamometria;

= A sintomatologia dolorosa por meio do RDC/TMD.



3. MATERIAL E METODOS
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Caracterizacao da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr.
Mathias Vitti” do Departamento de Biologia Basica e Oral da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, seguindo todas as
metodologias padronizadas por este laboratorio.

Trata-se de estudo de coorte prospectivo, intervencional, autocontrolado que
analisou o efeito, antes e apds sete dias da técnica de agulhamento a seco em
individuos com disfuncéo temporomandibular de origem muscular quanto a atividade
mioelétrica, espessura da musculatura, forca de mordida molar maxima e
sintomatologia dolorosa.

Previamente ao inicio da pesquisa, esta foi avaliada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Ribeir&o
Preto da Universidade de S&o Paulo (CAAE 81176417.8.0000.5419) conforme
resolucdo complementar 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os propositos e estagios deste estudo foram detalhados para todos os
participantes, e estes ap0s assentirem a participacdo na pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1).

Os individuos selecionados residiam na cidade de Ribeirdo Preto e regido, e

nao houve exclusédo por motivos de género, raca ou camada social.

3.2. Caracteristicas da amostra e da populacao

Para o calculo amostral foram considerados um a = 0,05 e poder de 95%. A
variavel priméria considerada foi o limiar de dor a palpacédo do estudo de Blasco-
Bonora e Martin—Pintado-Zugasti (2017) (média [DP] musculo masseter: pré-
intervencao, 1,54 [0,27] e uma semana apos a intervengéo, 2,10 [0,4]). O tamanho do
efeito foi de 1,58. Para o calculo da amostra utilizou-se o software G* Power 3.1.9.2
(Franz Faul, Kiel University, Kiel, Germany) e a dimensdo minima da amostra obtida
foi de 6 participantes.

A idade dos individuos para esta pesquisa foi de 21 a 60 anos de idade, com
0 n de 21 participantes, sem distincao de género.

Foi realizado essencialmente exame clinico para o diagnéstico da DTM,

incluindo a anamnese e exame fisico criterioso, utilizando o questionario Research
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Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), instrumento que

segue o0 molde biopsicossocial de avaliacdo e subdivisdo da DTM, sendo constituido

pelo Eixo | (diagndsticos fisicos) e pelo Eixo Il (aspectos psicossociais) (SCHIFFMAN

et al., 2014), que auxiliou para que fossem coletadas informacgdes referentes aos

aspectos pessoais, historia médica e dental, presenca de doencas sistémicas, habitos

parafuncionais e possiveis sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular.

Os critérios de incluséo desta pesquisa foram:

Apresentar disfuncdo temporomandibular de origem muscular
comprovada com exame clinico do RDC/TMD (Anexo 2);
Presenca de dor nos musculos masseteres e temporais;
Presenca de ponto gatilho nos misculos masseteres e temporais por mais

de trés meses.

Critérios de exclusao adotados:

Auséncia de integridade do sistema cognitivo;

Falta de qualquer elemento dental (superior e inferior) exceto terceiros
molares;

Utilizacdo de aparelhos protéticos removiveis;

Presenca de toro mandibular e/ou palatino;

No ato dos exames apresentarem sintomas de indisposicéo fisica ou
mental;

Durante a pesquisa estar em tratamento ortodéntico, fonoaudiol6gico,
fisioterapéutico ou otorrinolaringoldgico;

Apresentar histéria clinica de doencas sistémicas que requeiram
medicac¢dao cronica, tais como disturbios neurolégicos e psiquiatricos, bem
como usuéarios de medicamentos que possam interferir na atividade
muscular e circulatoria;

Apresentar fobia a agulha ou relutancia a técnica;

Historico de reac&do anormal a agulha ou injecéo;

Alergia ao metal da agulha;

Apresentar areas com linfedema na face;

Em caso de urgéncia meédica;

Uso de anticoagulante;
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= Apresentar sangramento anormal, doenca vascular cerebral, diabetes

mellitus ndo compensado, epilepsia.

Desta forma, considerando os fundamentos de inclusao e excluséo descritos
anteriormente, 21 individuos participaram do estudo. Os valores médios de idade,
indice de massa corporal, peso e altura dos individuos foram respectivamente: 35,81+
13,16 anos; 25,46 + 3,55 kg; 72,13 £ 15,90 kg e 1,67 = 0,10 cm.

3.3. Instrumentos de coleta de dados

Para avaliacdo de dor muscular extraoral com palpacéo, seguindo o protocolo
do RDC/TMD, foram analisados os musculos masseter direito e esquerdo (por¢cdes
superior, média e inferior) e temporal (por¢cdes posterior, média e anterior), com
classificacéo de pressao (dor = 0) ou de dor (dor 1 = leve, 2 = moderada, 3 = severa)
antes e apos a aplicacao de dry needling (Figura 1). Enquanto que para avaliacao de
dor muscular intraoral com palpacao foi analisada a area do musculo pterigoideo

lateral e o tend&@o do temporal (Figura 2).

Figura 1. Palpacdo muscular extraoral
M \

Fonte: Laboratdrio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”



Material e Métodos | 32

Figura 2. Palpacdo muscular intraoral

Fonte: Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”’

3.3.1. Atividade eletromiografica

Para a execucéao de toda metodologia desta pesquisa, foi preparada uma sala
silenciosa, e o participante foi acomodado em uma cadeira confortavel, com postura
ereta, com os pés alicercados no solo e as palmas das maos apoiadas nas coxas,
com a cabeca erguida, mantendo o plano horizontal de Frankfurt paralelo ao solo.
Todas as orientacbes necessarias foram passadas previamente para que 0S
individuos permanecessem tranquilos.

Todos os exames foram realizados pelo mesmo profissional devidamente
capacitado e calibrado, a fim de se padronizar o atendimento.

A analise do desempenho eletromiografico foi realizado por meio da transcricao
das atividades mioelétricas dos musculos masseter (direito e esquerdo) e temporal
(direito e esquerdo) durante a condicdo de repouso (4s), apertamento dental em
contracao voluntaria maxima com e sem Parafilm M® (4s); lateralidade direita (10s) e
esquerda (10s), protrusdo maxima da mandibula com contato dental (10s).

Para realizar o apertamento dos dentes em contragdo voluntaria maxima, foi
utilizado o material constituido de uma folha de parafina (Parafiim M®, Pechinery
Plastic Packaging, Batavia, IL, USA) dobrado (18x17x4mm, peso 245 mg), colocado
entre as faces oclusais dos primeiros molares superiores e inferiores, dos lados direito
e esquerdo da arcada dental.

Para captar o sinal eletromiografico foi utilizado o eletromiégrafo Myosystem
Brl P84 de doze canais, portatil, com oito canais para EMG (para eletrodos ativos e

passivos), quatro canais auxiliares, sistema de aquisicdo de dados de alta
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performance e software para controle, armazenamento, processamento e analise de
dados. Os eletrodos utilizados foram os eletrodos ativos simples diferenciais, que
apresentam contatos de prata (2) com comprimento de 10,0 mm e espessura de 1,0
mm. A distdncia entre os dois contatos também é de 10 mm. Estes contatos
encontram-se fixados em um retangulo de resina cinza com as seguintes dimensoes:
40 mm de altura, 20 mm de largura e 5 mm de espessura (Figura 1).

Um eletrodo de referéncia composto de material inoxidavel e de aspecto
circular foi utilizado a fim de diminuir o risco de interferéncias (BASMAJIAN, DE LUCA,
1985; CRAM; KASMAN; HOLTZ, 2010; PALINKAS et al, 2019) (Figura 3).

Figura 3. Eletromiégrafo MyoSystemBrl P84 com
eletrodos ativos

Fonte: Laboratédrio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”

Figura 4. Eletrodo de Referéncia (terra)

Fonte: Laboratdrio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti"

A assepsia da pele do participante foi realizada antes da colocacdo dos
eletrodos a fim de assegurar a correta fixacao destes sobre os musculos masseteres
e temporais (por¢do anterior), e a contragdo voluntaria maxima, acompanhada de

palpacdo foram feitas para distinguir a melhor posicédo para fixacdo dos eletrodos
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(CRAM; KASMAN; HOLTZ, 2010;PALINKAS et al., 2019). Desta maneira, a fixacao
dos eletrodos foi feita com o longo eixo de suas barras perpendicularmente as fibras
musculares e sobre o ventre dos musculos analisados (CRAM et al., 1998; OLIVEIRA,
2017).

Figura 5. Eletrodos posicionados na regido dos

musculos masseter e temporal.
—

Fonte: Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”

3.3.2. Exame ultrassonografico
O aparelho de ultrassonografia SonoSite NanoMaxx com transdutor linear de
13 MHz foi utilizado para analisar a espessura dos musculos masseteres e temporais
(Figura 4) de acordo com as normas estabelecidas no Laboratoério de Eletromiografia
“Prof. Dr. Mathias Vitti” (Tabela 1).

Tabela 1. Protocolo da ultrassonografia de imagem para andlise da espessura muscular.

Musculos Condigdes clinicas Observacgfes
Masseter Repouso mandibular
(direito e esquerdo) Trés exames em cada
Apertamento dental condigé&o clinica (2 minutos
e Temporal em contracdo voluntaria de descanso)

(direito e esquerdo) maxima
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Figura 6. Ultrassom SonoSite NanoMaxx com transdutor
linear.

Fonte: Arquivo de imagens do Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr.
Mathias Vitti”

Para a localizacdo dos musculos masseter e temporal foram realizados
exames de palpagcédo e movimentagao do transdutor linear (ANDRADE et al., 2009).

O transdutor linear foi recoberto com gel eletrocondutor a base de agua para
eliminar a interferéncia do ar na imagem a ser obtida, e apés a colocacéo do gel este
foi posicionado de modo perpendicular a direcdo das fibras musculares, salientando
gue o ventre do musculo masseter localiza-se, aproximadamente, 1,5 cm a 2,00 cm
acima do angulo da mandibula em direcéo a palpebra superior e a por¢ao anterior do
musculo temporal aproximadamente de 1,00 a 1,5 cm para tras e para cima do angulo
externo do olho (VASCONCELOS et al., 2015) (Figura 7).

Figura 7. Posicionamento do transdutor ultrassonografico sobre o musculo masseter
esquerdo (A) e por¢ao anterior do masculo temporal esquerdo (B).
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Para a obtencdo das imagens ultrassonograficas, foram realizadas as
posicdes de repouso e apertamento dental em contracdo voluntaria maxima, dos
musculos masseter e temporal (direito e esquerdo), sendo estas mensuradas trés
vezes, com interrupcéo de dois minutos entre uma imagem e outra (CASTELO et al.,
2007; VASCONCELOS et al., 2015) (Figuras 8 e 9). E de suma importancia salientar
gue as imagens obtidas foram realizadas em local apropriado, sem interferéncias de

som e com luminosidade reduzida.

Figura 8. Imagens ultrassonograficas do musculo masseter esquerdo, na condicao clinica de
repouso e na condicdo clinica de apertamento dental em contracdo voluntaria maxima:
superficie do transdutor (1); ramo da mandibula (2); espessura do muasculo masseter
esquerdo (3).

Fonte: Arquivo de imagens do Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”.

Figura 9. Imagens ultrassonograficas do musculo temporal direito, na condigédo clinica de
repouso e na condicdo clinica de apertamento dental em contracdo voluntaria maxima:
superficie do transdutor (1); osso temporal (2); espessura do musculo temporal (3).

Fonte: Arquivo de imagens do Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”.

As imagens foram adquiridas, com aproximagao de 0,1 mm, e suas medidas
foram realizadas nas proprias reproducdes. Para andlise da espessura muscular foi

mensurado o percurso de conexdo entre 0s musculos, o tecido 6sseo e o0 adiposo.
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A média das trés mensuracdes realizadas foi utilizada para analise estatistica,

e os valores adquiridos em centimetros (cm).

3.3.3. Exame de forca de mordida molar maxima

O instrumento dinamdmetro digital, modelo IDDK (Kratos - Equipamentos
Industriais Ltda., Cotia, Sdo Paulo, Brasil), foi utilizado para registrar a forca de
mordida molar maxima, o qual é adaptado as condi¢cfes bucais e possui capacidade
méaxima de registro de até 100 Kgf (Figura 10).

A adaptacdo deste equipamento para a condicdo bucal se fez necessaria a
fim de que ndo houvesse luxacdo do coéndilo de forma exacerbada e distensdo dos
musculos da face.

A composicdo do gnatodinamémetro € de duas hastes metalicas paralelas,
com extremidades acopladas com discos de teflon, onde foi aplicada a forca de
mordida molar maxima (BORDIGNON et al, 2020).

Anteriormente a utilizagdo do gnatodinamometro foi realizada a higienizagéo
com alcool 70% e suas hastes protegidas com dedeiras de latex descartaveis, por
medidas de biosseguranca (Wariper-Sp) (OLIVEIRA et al., 2021).

Figura 10. Dinamometro Digital IDDK Kratos

Fonte: Arquivo de imagens do Laboratério de
Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”
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As coletas das medidas foram obtidas na regido do primeiro molar
permanente direito e esquerdo (VASCONCELOS et al.,, 2015). O patrticipante da
pesquisa mordeu o dispositivo por trés vezes, com esforco maximo e descanso de
dois minutos entre os registros, alternando o lado direito e esquerdo (BONJARDIM et
al., 2009; VERRI et al., 2019) (Figura 11).

Figura 11. Hastes metalicas do gnatodinamémetro recobertas com dedeiras de latex
posicionadas entre as superficies oclusais dos primeiros molares permanentes.

Fonte: Arquivo de imagens do Laboratorio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”.

Todas as abordagens da metodologia foram explicadas para os individuos, e
anteriormente aos registros estes realizaram testes mordendo o equipamento,
descartando esses testes iniciais. A coleta foi efetiva e concluida quando se mensurou
trés registros da forga de mordida molar maxima, nas regides dos primeiros molares

de cada lado, direito e esquerdo.

3.3.4. Aplicacao datécnica de dry needling

Apbs a realizacdo da coleta de dados com as metodologias descritas
anteriormente, foi aplicada a técnica do dry needling ou agulhamento a seco nos
pontos gatilhos localizados nos musculos masseteres direito e esquerdo nos
individuos participantes da pesquisa.

Como ja descrito na literatura, esta técnica atua diretamente sobre as fibras
nervosas de sensibilidade dolorosa, gerando estimulo na ativacéo local das fibras A
delta e inibicdo das fibras C, que carregam impulsos de dor local, resultando em
relaxamento da banda muscular tensa (RODRIGUEZ-MANSILLA et.al., 2016).
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A técnica acontece quando ha um estimulo mecanico que provém da insercao
de uma agulha filamentar sélida no ventre muscular onde € detectada a presenca de
um ponto gatilho miofascial através da palpacéo.

As agulhas utilizadas eram feitas de aco inoxidavel, estéreis, inseridas com o
auxilio de mandril.

O individuo permaneceu posicionado em decubito dorsal em uma maca, com
0s pés apoiados em uma cunha e a cabeca sobre um travesseiro. Apos a palpacdo
dos musculos masseteres e temporais, e a confirmacao da presencga de ponto gatilho
com sua exata localizacdo, foram feitos questionamentos aos participantes da
pesquisa sobre a localizac&do da dor (local ou referida) e do ponto hipersensivel para
gue a agulha pudesse ser inserida exatamente neste local.

Previamente a insercdo da agulha, a pele do participante foi devidamente
higienizada com alcool 70%. Foram utilizadas agulhas descartaveis de acupuntura
estéreis de monofilamento (Dong Bang, Coreia do Sul) com diametro 0,25x30 Mm C/,
compostas por aco inoxidavel e flexiveis o suficiente para evitar a quebra apés sua
insercdo (Figura 12); o procedimento foi realizado utilizando um mandril, sem
introducéo de drogas ou substancias.

Todas as agulhas utilizadas foram analisadas previamente quanto a presenca
de defeitos de fabricacédo e descartadas se necessario.

A agulha inserida foi mantida fixa e exatamente no local do ponto gatilho,
podendo ser estimulada com movimentos rotacionais. O tempo de penetracao variou
guanto a capacidade de resposta individual, sendo levado em consideracdo quando a
dor referida fosse menor que 3 (trés). A remocao da agulha foi feita quando o individuo
referiu esta diminuicdo da sintomatologia dolorosa e o ponto gatilho inativado, e a
mesma foi descartada adequadamente (coletor para perfurocortantes). Apés a
remocdo da agulha foi efetuado um leve pressionamento com algoddo no local,
evitando qualquer sangramento.

Todas as instrucdes e etapas realizadas foram passadas para o participante
da pesquisa de forma prévia a aplicacao da técnica do dry needling e os exames foram
realizados pelo mesmo profissional capacitado e com habilidades precisas de
palpacdo. Durante a aplicagédo da técnica a posi¢édo do individuo e ambiente seguiram
as normas descritas nas metodologias ja citadas anteriormente (Figura 13).

Para coleta de dados sobre a sintomatologia dolorosa e sua quantificagdo foi
utilizado o Questionario RDC/TMD.
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Figura 12. Agulha de acupuntura

4

NS

/

\N)

Fonte: Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr.
Mathias Vitti”

Figura 13. Aplicacdo da técnica dry needling no
musculo masseter esquerdo

Fonte: Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”

3.4. Anélise dos dados e estatistica

Os dados referentes a sintomatologia dolorosa através da palpacao
(RDC/TMD) foram tabulados com base nos escores obtidos.

O sinal eletromiografico bruto foi utilizado para derivar valores de amplitudes
eletromiogréficas, obtidos pelo célculo da raiz quadrada da média (RMS). Os dados
da raiz quadrada da média da contracdo voluntaria maxima com Parafilme foram

utilizados para a normalizagdo nas demais condi¢des analisadas.
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A ultrassonografia foi analisada pela tripla gravacdo de imagens e tripla
mensuracao da espessura dos musculos temporal e masseter direito e esquerdo,
considerando os valores da média aritmética para a andlise dos dados.

Para os dados de for¢a de mordida molar méxima, foi utilizado para a anélise
estatistica, o maior registro obtido dos trés que foram coletados nas regides dos
primeiros molares direito e esquerdo.

Os dados da sintomatologia dolorosa, atividade eletromiogréfica,
ultrassonografia e de forgca de mordida molar méxima foram submetidos a analise
estatistica utilizando o software GraphPad Prism, versao 6.0 (USA).

Os resultados foram obtidos por meio da analise descritiva (média e desvio-
padréo) para cada variavel.

Apos verificacdo da distribuicdo normal da amostra, foi utilizado o teste t
pareado para amostras dependentes, com nivel de significancia de 5% e intervalo de

confianca de 95%.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados da Atividade Eletromiogréfica
4.1.1. Condicéo de repouso mandibular

Na analise das médias eletromiograficas normalizadas obtidas na condicéo
de repouso mandibular, verificou-se que os musculos masseter direito e temporal
direito apresentaram leve aumento em suas atividades, enquanto que os muasculos
masseter esquerdo e temporal esquerdo apresentaram diminuicao de atividade. Nao
foi encontrada diferenca estatistica (p<0,05) na comparacédo dos dados (Tabela 2 e
Figura 14).

Tabela 2. Valores eletromiogréaficos médios normalizados, desvios-padrdao e valores de p
(p=<0,05) na condigao clinica de Repouso, para os musculos masseter direito (MD), masseter
esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE), antes e apés aplicagéo de
dry needling.

Musculos Grupos Médias Desvios-padréo () Valores de p
o e oo 0%
e e oo 00
o P 010 006 0846
TE Antes 0,09 0,05 0.125

Ap6s 0,08 0,03




Resultados | 44

Figura 14. Representacdo grafica da atividade eletromiografica dos musculos masseter direito
(MD) e esquerdo (ME) e musculos temporal direito (TD) e esquerdo (TE) de individuos
submetidos a aplicacao de dry needling na condic¢éo clinica de repouso mandibular.
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4.1.2. Condigao de Protrusdo Maxima

Antes
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Na condicdo clinica de protrusdo maxima, na comparacdo das meédias

eletromiogréaficas normalizadas foi possivel observar que o musculo masseter direito

apresentou maior atividade, enquanto que os musculos masseter esquerdo, temporal

direito e temporal esquerdo apresentaram menor atividade. Nao houve diferenca

estatistica (p<0,05) na comparacao dos dados (Tabela 3 e Figura 15).

Tabela 3. Valores eletromiograficos médios normalizados, desvios-padrdo e valores de p
(p=0,05) na condigao clinica de Protrusdo Maxima, para os musculos masseter direito (MD),
masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE), antes e apos

aplicacdo de dry needling.

Musculos Grupos Médias Desvios-padréo () Valores de p
e 02
e Ao o
™o e o 00
TE apos 010 005 0059
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Figura 15. Representacdo grafica da atividade eletromiografica dos musculos masseter direito
(MD) e esquerdo (ME) e musculos temporal direito (TD) e esquerdo (TE) de individuos
submetidos a aplicacao de dry needling na condicédo clinica de protrusdo maxima.
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4.1.3. Condicéo de Lateralidade Direita
Na condicao clinica de lateralidade direita, os musculos temporal direito e
temporal esquerdo apresentaram menores médias de atividade muscular, enquanto
que o musculo masseter direito apresentou aumento na atividade. O musculo
masseter esquerdo apresentou significante diminuicdo da atividade muscular apos a

aplicacdo do dry needling (p<0,05) (Tabela 4 e Figura 16).

Tabela 4. Valores eletromiograficos médios normalizados, desvios-padrdo e valores de p
(p=0,05) na condigéo clinica de Lateralidade Direita, para os musculos masseter direito (MD),
masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE), antes e apoés
aplicacdo de dry needling.

Musculos Grupos Médias Desvios-padréo () Valores de p
o e 0%
T .
O o
TE Antes 0,11 0,08 0.076

Apos 0,09 0,04
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Figura 16. Representacdo grafica da atividade eletromiografica dos musculos masseter direito
(MD) e esquerdo (ME) e musculos temporal direito (TD) e esquerdo (TE) de individuos
submetidos a aplicacao de dry needling na condigédo clinica de lateralidade direita.

4.1.4. Condicéo de Lateralidade Esquerda
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Na condicdo de lateralidade esquerda, verificou-se que todos os musculos

analisados apresentaram menores médias de atividade muscular apés a aplicacéo da

técnica dry needling e nesta condicéo nao foi encontrada diferenca estatistica (p<0,05)
(Tabela 5 e Figura 17).

Tabela 5. Valores eletromiogréaficos médios normalizados, desvios-padrdo e valores de p
(p=<0,05) na condigao clinica de Lateralidade Esquerda, para os musculos masseter direito
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE), antes e apos
aplicacdo de dry needling.

Muasculos Grupos Médias Desvios-padrdo (#) Valores dep
MD apte 011 012 0614
e e o 0
COR B a8
o e oo oo
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Figura 17. Representacdo grafica da atividade eletromiografica dos musculos masseter direito
(MD) e esquerdo (ME) e musculos temporal direito (TD) e esquerdo (TE) de individuos
submetidos a aplicacao de dry needling na condicéo clinica de lateralidade esquerda.
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4.1.5. Condigao de contracdo voluntaria maxima
Na condicdo de apertamento dental em contragdo voluntaria maxima, de
acordo com a analise das médias eletromiograficas normalizadas, os musculos
avaliados apresentaram aumento de atividade ap6s a aplicacdo da técnica dry

needling. Nao foi encontrada diferenca estatistica (p<0,05) (Tabela 6 e Figura 18).

Tabela 6. Valores eletromiogréaficos médios normalizados, desvios-padrdo e valores de p
(p=<0,05) na condigao clinica de Contracdo Voluntaria Maxima, para os musculos masseter
direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE), antes
e ap6s aplicacdo de dry needling.

Musculos Grupos Médias Desvios-padréo () Valores de p
o Ao ocs
e Ao o
o apos 094 051 0486
TE Antes 0,78 0,27 0,329

Apos 0,85 0,35
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Figura 18. Representacdo grafica da atividade eletromiografica dos musculos masseter direito
(MD) e esquerdo (ME) e musculos temporal direito (TD) e esquerdo (TE) de individuos
submetidos a aplicacao de dry needling na condigédo clinica de contragdo voluntaria maxima.
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4.2. Resultados ultrassonograficos
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4.2.1. Analise da espessura muscular na condi¢do de repouso

As imagens de ultrassonografia no repouso revelaram menor espessura para o

musculo temporal esquerdo e maior espessura para 0os demais musculos analisados

apos a aplicacao de dry needling. Os dados ndo apresentaram diferenca estatistica

(p=<0,05) (Tabela 7 e Figura 19).

Tabela 7. Valores médios, desvios-padrdo e valores de p (p<0,05) da espessura muscular
(cm) na condicdo de Repouso, para os musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo
(ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE), antes e apés aplicacao de dry needling.

Musculos Grupos Médias Desvios-padrdo () Valores de p
o e o2
e e o o
™ wes o 05
o me o o




Resultados | 49

Figura 19. Representacdo gréafica das médias de espessura (cm) dos musculos masseter
direito (MD) e esquerdo (ME) e musculos temporal direito (TD) e esquerdo (TE) de individuos
submetidos a aplicacao de dry needling, na condicdo de repouso.

2.0m

1.5+

MD

Ultrassom Repouso

ME

Antes
Apobs

TE

4.2.2. Analise da espessura muscular na condicdo de contracdo voluntaria

maxima

O exame ultrassonogréfico realizado na condicdo de contracdo voluntaria

maxima revelou espessura semelhante para o musculo masseter direito e maior

espessura para o musculo masseter esquerdo apos a aplicacédo de dry needling. Os

musculos temporais direito e esquerdo apresentaram diminui¢cdo de espessura apos

a aplicacdo da técnica, com diferenca estatistica para o musculo temporal direito

(p<0,05) (Tabela 8 e Figura 20).

Tabela 8. Valores médios, desvios-padrdo e valores de p (p<0,05) da espessura muscular
(cm) na condigé@o de Contragéo Voluntaria Méxima, para os musculos masseter direito (MD),
masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE), antes e apos

aplicacdo de dry needling.

Musculos Grupos Médias Desvios-padrdo () Valoresdep
o e 02
e oA o0
O o
e o 02
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Figura 20. Representacdo gréfica das médias de espessura (cm) dos musculos masseter
direito (MD) e esquerdo (ME) e musculos temporal direito (TD) e esquerdo (TE) de individuos
submetidos a aplicacao de dry needling, na condicao de contracdo voluntaria maxima.
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4.3. Resultados da forca de mordida molar maxima
Na andlise das forcas de mordida molar maxima direita e esquerda antes e
apos a aplicacdo do dry needling, verificou-se aumento significante da forca para

ambos os lados apds o agulhamento (p<0,05) (Tabela 9 e Figura 21).

Tabela 9. Valores médios, desvios-padréo e valores de p (p<0,05) da forgca de mordida
maéaxima (Kgf) na regido de molares direito e esquerdo, antes e apds aplicacdo de dry needling.

Forca de

Mordida Maxima Grupos Médias Desvios-padrédo () Valores dep
- Antes 37,06 20,94 .
Molar Direito Apos 41,40 21.02 0,015
Molar Esquerdo Antes 38,16 20,69 0,008**

Apos 42,64 20,52
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Figura 21. Representacdo gréafica dos valores médios da forca de mordida molar maxima

(Kgf), dos lados direito e esquerdo, antes e apés aplicacdo de dry needling.
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4.4.1. Dor a palpacdo em masseter direito e esquerdo

Apos sete dias da aplicacédo da técnica do dry needling foi possivel observar

que os participantes apresentaram menores escores de dor a palpacédo nas porcdes

superior, média e inferior dos musculos masseter direito e esquerdo, com diferenca

estatistica para todas as porcfes avaliadas (p<0,05) (Tabela 10 e Figura 22,23 e 34).

Tabela 10. Valores médios, desvios-padrao e valores de p (p<0,05) dos escores de dor a
palpacdo para as porc¢des superior (PS), média (PM) e inferior (Pl) dos mlsculos masseter
direito (MD) e esquerdo (ME), antes e ap6s aplicacdo de dry needling.

Musculos Grupos Médias Desvios-padrdo () Valores de p
s e A o
o A 2 o
ORI O 0% oo
wove A4 0% oo
wp e 0% oooore
we AL 1 oo
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Figura 22. Representacao grafica dos escores de dor a palpa¢do no musculo masseter, dos
lados direito e esquerdo, porgao superior, antes e apds aplicacdo de dry needling.
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Figura 23. Representacao grafica dos escores de dor a palpa¢do no musculo masseter, dos
lados direito e esquerdo, porcdo média, antes e apos aplicacao de dry needling.
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Figura 24. Representacao grafica dos escores de dor a palpa¢do no musculo masseter, dos
lados direito e esquerdo, porcao inferior, antes e apos aplicacdo de dry needling.
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4.4.2. Dor a palpacdo em temporal direito e esquerdo
Na analise de dor a palpacdo dos musculos temporais direito e esquerdo nas
porgdes anterior, média e posterior, observou-se diminuicdo dos escores em todas as
porcdes analisadas para ambos os muasculos. Para o musculo temporal direito
verificou-se diferenca estatistica nas trés por¢cdes analisadas e para o musculo
temporal esquerdo essa diferenca foi verificada para as por¢cdes anterior e posterior
(p<0,05) (Tabela 11 e Figura 25,Figura 26 e Figura 27).

Tabela 11. Valores médios, desvios-padréo e valores de p (p<0,05) dos escores de

dor a palpacdo para as porcbes anterior (PA), média (PM) e posterior (PP) dos
musculos temporal direito (TD) e esquerdo (TE), antes e apds aplicacdo de dry

needling.
Musculos Grupo Médias Desvios -padréo () Valores de p
i Antes 0,84 0,89 x
PA-TD Apos 0,26 0,56 0,004
i Antes 0,89 0,99 x
PA-TE Apos 0,36 0,49 0,008
i Antes 0,84 0,89 x
PM-TD Apos 0,26 0,56 0,004
i Antes 0,89 0,99 -
PM-TE Apos 0,36 0,49 0,008
Antes 0,63 0,89
PP-TD Apobs 0,31 0,67 0,082
PP - TE Antes 0,57 0,83 0.029*

Apos 0,26 0,56
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Figura 25. Representacdo gréafica dos escores de dor a palpacdo nos musculos temporais
direito e esquerdo, porgdo anterior, antes e apos aplicacao de dry needling.
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Figura 26. Representacéo gréafica dos escores de dor a palpacao nos musculos temporais
direito e esquerdo, por¢do média, antes e apds aplicacao de dry needling.
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Figura 27. Representacao gréafica dos escores de dor a palpacdo nos musculos temporais
direito e esquerdo, porgdo posterior, antes e apos aplicacdo de dry needling.
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4.4.3. Dor a palpacdo em area do musculo pterigoideo lateral

Ao analisar a area do pterigoideo lateral, observou-se significativa diminuicéao
dos escores para os lados direito e esquerdo apés a intervencdo com a técnica de dry
needling (p<0,05) (Tabela 12 e Figura 28).

Tabela 12. Valores médios, desvios-padréo e valores de p (p<0,05) de dor a palpagao para o
musculo pterigoideo lateral, direito e esquerdo, antes e ap6s aplicacao de dry needling.

Musculos Grupos Médias Desvios-padrdo () Valores de p

I . Antes 2,00 1,05 ek
Pterigoideo direito Apos 094 1.07 0,0003

Pterigoideo Antes 2,05 1,07 0,0007%+

esquerdo Apos 1,00 1,10
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Figura 28. Representacdo grafica dos escores de dor a palpacdo no musculo pterigoideo
lateral, dos lados direito e esquerdo, antes e apds aplicagéo de dry needling.
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4.4.4. Dor a palpacao em tenddo do musculo temporal
Na analise de dor a palpacdo do tenddo do musculo temporal verificou-se
também diminuicdo significante nos escores para ambos os lados sete dias apos
aplicacao do dry needling (p<0,05).

Tabela 13. Valores médios, desvios-padréo e valores de p (p<0,05) de dor a palpagao para o
tenddo do musculo temporal, lados direito e esquerdo, antes e apds aplicacdo de dry needling.

Musculos Grupos Médias Desvios-padrdo () Valores de p
Tenddo Temporal Antes 1,73 1,04 0,000+
Direito Apbs 0,52 0,69 !
Tendao Temporal Antes 1,57 1,01 0,0002%*

Esquerdo Apos 0,42 0,69
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Figura 29. Representacdo grafica dos escores de dor a palpacdo no tenddao do musculo
temporal, dos lados direito e esquerdo, antes e apds aplicagdo de dry needling.
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5. DISCUSSAO

A disfungéo temporomandibular apresenta sinais e sintomas que incluem a
dor orofacial, uma condi¢ao que afeta tecidos moles e mineralizados da cavidade oral
e da face. Estima-se que 33% das pessoas apresentam sintomas nesta regido e nos
musculos da mastigacdo. Esta condicdo de dor € o sintoma mais comum quando
associado a presenca de DTM, que envolve os musculos mastigatérios, regido
periauricular e suas estruturas adjacentes; e sua incidéncia € maior em mulheres do
gue em homens (VIER et al., 2019).

O termo dor miofascial € utilizado para descrever uma condicdo clinica
especifica de dor muscular frequentemente associada a presenca de um ou mais
pontos dolorosos e que nessas circunstancias sdao denominados pontos gatilhos,
caracterizados por alteragcdes motoras e de sensibilidade que podem gerar dor
referida a palpacéo e hiperirritabilidade na banda muscular avaliada, esta situacéo
ocorre quando ha uma excessiva liberagcdo de acetilcolina na fenda sinaptica,
causando uma contracdo sustentada reconhecida por contratura muscular (REIS et
al., 2017).

Este estudo teve o intuito de analisar os efeitos da técnica de dry needling
nos musculos masseter direito e esquerdo e temporal direito e esquerdo, antes e apos
7 dias da aplicagdo da técnica por meio da atividade eletromiografica considerando as
condi¢cBes posturais de repouso, protrusdo maxima, lateralidade direita, lateralidade
esquerda e contracdo voluntaria maxima, além de analise ultrassonografica em
repouso e contracao voluntaria maxima, forca de mordida molar maxima e também
avaliacdo das condicfes dolorosas frente a palpacao.

O dry needling € uma excelente técnica utilizada no tratamento de dor
miofascial, pois sua eficacia esta baseada na interrup¢do mecanica da integridade das
placas terminais disfuncionais (REIS et al., 2017) e ha evidéncias de que quando
aplicado no ventre muscular ou na regido subcutédnea da fascia tem efeitos na
modulacdo da dor na sindrome miofascial.

No que se refere a atividade eletromiogréfica, esta pode contribuir para o
diagnostico e monitoramento precoce, eficaz e preciso de alteracdes musculares,
biomecénicas e sensoriais associadas a DTM (AMARANTE et al., 2018).

Na analise da atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios

(masseter e temporal bilateralmente) antes e apds a aplicagdo da técnica do



Discussao | 60

agulhamento a seco, foram avaliadas as condi¢des posturais. Na condicao clinica de
repouso foi possivel observar leve aumento na atividade mioelétrica dos musculos
masseter e temporal direito apds a aplicagdo da técnica, e diminuicdo da atividade
nos musculos masseter e temporal esquerdo apos os sete dias de aplicacdo do dry
needling. Embora estes dados ndo apresentem diferenca estatistica podemos sugerir
que nesta condicdo postural a atividade dos musculos analisados permaneceu em
equilibrio, concordando com a literatura que demonstra que na condi¢cdo de repouso
mandibular a atividade mioelétrica € minima ou inexistente, demonstrando néo haver
contracdo das unidades motoras (BERZIN, 2004; CECILIO et al., 2010; BORDIGNON
et al., 2020). Por outro lado, estes resultados séo discordes dos resultados de BORIN
et al. (2012) que avaliaram a atividade eletromiogréfica apds a utilizacdo de agulhas
inseridas em pontos a disténcia e locais e observaram a diminuicdo da atividade
elétrica muscular em repouso, durante manutenc¢éo da postura e apertamento dental,
além de melhor distribuicdo do impulso nervoso sobre os musculos mastigatorios,
todavia sem um padr&o uniforme de resposta.

Com relacdo aos musculos temporais, estes apresentaram maiores
atividades que os musculos masseteres, resultados estes concordes com Cecilio et
al. (2010). Ainda é de suma importancia salientar que o muasculo temporal atua em
relacdo a movimentacao e ndo especificamente a forca e tem como finalidade manter
a mandibula estavel em relacdo a atuacao gravitacional (PHILIPPOU et al., 2015).

Na condicao de protrusdo maxima com contato dental, quando comparado
as situacdes pré e pos agulhamento a seco, 0 musculo masseter direito apresentou
aumento em sua atividade mioelétrica e embora o masseter esquerdo tenha
apresentado menor atividade ap6s a aplicacdo do dry needling, os masseteres direito
e esquerdo possuem maiores atividades quando comparados aos musculos temporais
direito e esquerdo, condicdo esta que concorda com o padrdo muscular para a
manutencdo do movimento de protrusdo, sendo maior a ativagdo dos musculos
masseteres comparados aos temporais (ASH et al., 2007; SIESSERE et al., 2009;
CECILIO et al., 2010; DE OLIVEIRA et al., 2014; FERREIRA et al., 2016).

Na condicdo clinica de lateralidade direita observou-se menor média
eletromiogréfica para o muasculo masseter esquerdo, com diferengca estatistica
significante para este musculo. O musculo temporal direito encontra-se mais ativo em
relacdo ao temporal esquerdo apds a aplicacdo da técnica, condi¢cdo esta concorde

com a literatura que afirma haver maior ativacdo do musculo contralateral a atividade
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realizada (REGALO et al., 2006, CECILIO et al., 2010 (DA SILVA et al., 2015;
FERREIRA et al., 2016; PALINKAS et al., 2016). Além disso, com a diminuicdo da
atividade eletromiogréfica do masseter esquerdo, notou-se um equilibrio na atividade
mioelétrica com relacédo aos masseteres, apos o agulhamento a seco, sendo provavel
que este equilibrio esteja relacionado a diminuicdo da sintomatologia dolorosa
relatada pelo individuo (OZDEN et al., 2020).

Os dados obtidos na condicdo postural de lateralidade esquerda
demonstraram a diminuicdo da atividade mioelétrica para os musculos masseter
direito e esquerdo e temporal direito e esquerdo, apds a aplicacdo do agulhamento a
seco, porém nao se observou diferenca estatistica. Comparando a atividade muscular
contralateral durante a lateralidade esquerda, observa-se maior ativagdo do masseter
direito e estes dados sdo concordes com a literatura que demonstra que o musculo
masseter direito deveria estar mais ativado em relacdo ao musculo masseter
esquerdo. Com relacdo ao temporal esquerdo, este também segue o padrao, pois de
acordo com a literatura, no movimento de lateralidade esquerda com contato dental o
musculo temporal esquerdo deve apresentar maior ativacdo que o musculo temporal
direito (REGALO et al., 2006, CECILIO et al., 2010; DA SILVA et al., 2015; FERREIRA
et al., 2016; PALINKAS et al., 2016).

Na contracdo voluntaria maxima foi observado que a média eletromiogréafica
de todos os musculos analisados aumentou, sem significAncia estatistica; porém se
compararmos 0s musculos masseteres com os musculos temporais, bilateralmente,
podemos verificar que houve um maior aumento da atividade eletromiografica nos
musculos temporais direito e esquerdo comparados aos masseteres, direito e
esquerdo; dados estes concordes com a literatura que relata o padréo da atividade
mioelétrica do musculo masseter € menor se comparado ao musculo temporal, na
condicdo de apertamento isométrico constante (CECILIO et al., 2010; DE OLIVEIRA
et al., 2014).

Uemoto e colaboradores (2013) realizaram uma pesquisa com 21 pacientes
do sexo feminino, com idade entre 20 e 52 anos e que apresentavam pontos gatilhos
ativos em masseter e ndo foram observadas alteracdes significativas nos sinais
eletromiogréficos captados durante a contracdo voluntaria maxima destes musculos,
avaliados antes e ap0s tratamento com terapia de agulhamento a seco, assim como
foi demonstrado em nosso estudo. Estes pesquisadores sugerem que a

eletromiografia de alta intensidade possa ser mais precisa para mapear as alteragoes
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eletromiogréficas apds a aplicacao da técnica, devido a utilizacdo de varios eletrodos
sobre as diferentes regides de um mesmo musculo analisado.

A andlise da espessura muscular por meio da ultrassonografia € ideal para
investigar os musculos tanto superficialmente quanto em profundidade, incluindo
neste caso, 0 musculo masseter. Por meio desta analise € possivel detectar as
deformacfes musculares ocorridas, determinar a capacidade contractil dos musculos
e analisar o tecido muscular com relagéo a sua estrutura (BUSATO et al., 2017). Estes
mesmos autores afirmam que a analise das deformagBes musculares por meio da
ultrassonografia é relevante para diagnosticar e tratar as disfuncdes que podem incidir
no sistema estomatognatico e, além disso, evidenciar se as alteraces musculares
ocorridas séo de ordem fisiolégica ou de ordem patoldgica.

Para que todas as imagens coletadas durante o exame ultrassonogréfico
fossem precisas e sem discrepancias, o transdutor linear foi posicionado corretamente
e a localizacédo determinada pela palpacédo dos musculos em condicdo de repouso e
em contracdo voluntaria maxima com apertamento dental (EMSHOFF et al., 2003;
BERTRAM et al., 2003). Somado a isto, a maior frequéncia do transdutor utilizado
permite a obtencdo de imagens nitidas favorecendo que as medidas musculares
obtidas pelo profissional sejam fidedignas (KUBOTA et al., 1998).

Neste estudo o exame ultrassonogréafico realizado na condicdo clinica de
repouso mandibular ndo evidenciou diferenca estatistica significante na espessura
dos musculos analisados, enquanto que a analise ultrassonografica na condicao
clinica de contracdo voluntaria maxima apresentou espessuras semelhantes para os
musculos masseter direito e esquerdo, e menores valores de espessura para 0S
musculos temporais direito e esquerdo, com diferenca estatistica para o musculo
temporal direito, avaliados ap6s o dry needling.

A diminuicado significativa no masculo temporal direito provavelmente esteja
relacionada ao relaxamento muscular promovido pela técnica, concordando com
Blasco-Bonora e Martin-Pintado-Zugasti (2017) que também verificaram o
relaxamento muscular em pacientes com bruxismo noturno e disfuncao
temporomandibular muscular ap6s uma semana de aplicacdo do agulhamento a seco.

A avaliacdo da for¢a de mordida molar maxima é fundamental para investigar
o comprometimento da eficiéncia mastigatéria, pois quanto mais eficiente estiver o
sistema estomatognatico, maior sera a forca exercida pelo ser humano (KOC et al.,
2010; PALINKAS et al., 2010; PALINKAS et al., 2016; GONCALVES et al., 2018).
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Outro fator a ser levado em consideracdo consiste no seguinte fato: quando um
individuo gera voluntariamente uma forca de mordida que é tao forte quanto possivel,
significa que a sua for¢a de mordida normal seria consistentemente menor do que a
forca maxima exercida naquele momento (PALINKAS et al., 2019).

A andlise das forcas de mordida molar maxima bilateralmente, antes e apds a
aplicacao do dry needling, demonstrou que houve um aumento significante das forcas,
tanto do lado direito como do lado esquerdo. Os resultados aqui encontrados sé&o
concordes com os resultados de Fernandez-Carnero e colaboradores (2018) que
também observaram que individuos diagnosticados com dor miofascial no musculo
masseter e submetidos a terapia do agulhamento a seco apresentaram melhora
significativa na forga de mordida. Acreditamos que essa maior for¢ga de mordida molar
maxima apos a aplicacdo do agulhamento a seco seja devido a diminuicdo da
sintomatologia dolorosa relatada pelos individuos. A maior forca de mordida aqui
observada torna-se relevante pois permite melhor funcionamento do sistema
estomatognatico por meio do melhor desempenho dos musculos da mastigacéo e da
correta trituracédo dos alimentos (PALINKAS et al., 2010; PALINKAS et al., 2016).

Outro fator extremante importante analisado nestes individuos que
apresentaram DTM muscular, com presenca comprovada de pontos gatilhos ativos na
musculatura mastigatoria foi a avaliacdo da dor muscular relacionada a palpacéo, e
que nesta pesquisa foi realizada seguindo o Critério Diagnéstico para Pesquisa em
Disfuncdo Temporomandibular (RDC/TMD), que segundo Schiffman et al. (2014) é a
ferramenta mais completa de classificacéo fornecida para avaliacdo de DTM.

No presente estudo observou-se que houve significante diminuicdo de dor a
palpacdo apds a aplicagdo do dry needling, considerando os pontos avaliados nos
itens 8-10 do RDC/TMD, que incluem os musculos masseteres e temporais direito e
esquerdo (palpacao extraoral) e musculo pterigoideo lateral e tenddo do muasculo
temporal, de ambos os lados (palpagéo intraoral).

Na literatura cientifica ndo existem estudos que analisem a dor nas
diferentes por¢bes dos musculos masseteres e temporais. Desta forma optou-se por
relacionar nossos resultados com os estudos e demais pesquisas que se referem a
analise de dor nestes musculos como um todo.

Nossos resultados de significante diminuicdo da sintomatologia dolorosa apos
aplicacao de dry needling estdo de acordo com as pesquisas de Itoh et al. (2012) e

Reis et al. (2017). Quando Itoh et al. (2012) compararam o agulhamento a seco com
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o agulhamento simulado (agulhas com pontas cortadas para impedir a penetracao na
pele, com movimentos similares aos do dry needling, porém na superficie da pele)
demonstraram que o primeiro atingiu a reducédo da dor muscular significativamente
mais rapido. Significativa reducdo da sintomatologia dolorosa também foi verificada
por Reis et al. (2017) apds o agulhamento a seco do musculo masseter em individuos
com dor miofascial.

Mais ainda, os resultados desta pesquisa também estdo de acordo com o0s
resultados de Carvalho et al. (2017) que verificaram que os musculos masseter e
temporal sdo mais afetados na dor miofascial mastigatoria e que quando submetidos
ao agulhamento a seco apresentaram diminui¢cdo da dor e aumento no limiar de dor a
pressdo. O mesmo foi observado por Blasco-Bonora e Martin-Pintado-Zugasti (2017)
em individuos com bruxismo do sono e disfun¢do temporomandibular muscular, que
também relataram melhora na sintomatologia dolorosa, melhora de atividade e
relaxamento muscular e mandibular.

Os efeitos bioquimicos produzidos pela técnica do dry needling podem
explicar a diminuicdo da sintomatologia dolorosa encontrada em nosso estudo. Apos
a aplicacdo desta técnica, ocorre a liberacdo de endorfinas analgésicas, que
aumentam o fluxo sanguineo, circulacdo e oxigenacdo melhorando o ambiente
guimico na regido dos pontos gatilhos miofasciais ativos (MAHMOUDZADEH et al.,
2006)

A formacédo de areas hipersensiveis a palpacdo, os pontos gatilhos, podem
produzir o estimulo de dor local e/ou referida. Sabe-se que cada individuo refere esta
dor de forma distinta, principalmente quanto a sua localizacéo e intensidade e que
este fator influencia para que haja um plano de tratamento especifico para cada um e
gue a dor pode gerar impacto negativo na qualidade de vida, como ocorre em pessoas
acometidas por DTM.

Assim, o conhecimento sobre o corpo e a dor musculoesquelética
influenciam diretamente no comportamento e estado emocional dos pacientes, e o
manejo deste tipo de individuo com dor depende de conhecimento e treinamento bem
fundamentado de toda a equipe envolvida no acompanhamento e tratamento destes
pacientes.

De acordo com a literatura utilizada e as analises realizadas neste estudo
pode-se perceber que a utilizacdo da técnica do dry needling € embasada em

principios neurofisiol6gicos e possui baixo custo, sendo uma técnica eficiente,
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importante e acessivel para o tratamento de inativacdo de pontos gatilhos na
musculatura mastigatoria. E necessario ressaltar que a boa execucdo da pratica da
técnica depende diretamente do conhecimento do profissional e que o mesmo deve
considerar os aspectos psicologicos e clinicos da disfuncdo e/ou distirbios que
estejam presentes, com objetivo de minimizar todos os efeitos negativos gerados.

Este estudo apresenta como limitacdo a néo utilizacdo do algbmetro de
pressao, que poderia auxiliar na quantificagdo do limiar de presséo e sensibilidade
dos individuos a dor nos musculos analisados. Outra limitacdo do estudo foi a
realizacdo dos exames de avaliacdo somente apOs 7 dias de aplicacdo do dry
needling. Uma analise por um periodo maior poderia comprovar a eficacia da técnica
ao longo do tempo.

Diante do que foi descrito nessa pesquisa, nossa hipotese foi comprovada,
pois os individuos submetidos a técnica do agulhamento a seco apresentaram
melhora quanto a sintomatologia dolorosa e em sua atividade muscular apés o periodo

de sete dias de intervencao da técnica.
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6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, é possivel concluir que a
técnica do dry needling foi efetiva na diminuicdo da dor miofascial, sendo um
tratamento eficiente para o controle e melhora dos sintomas dolorosos, no
relaxamento muscular e consequentemente no desempenho do sistema
estomatognatico em individuos que apresentavam disfun¢cdo temporomandibular de

origem muscular.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos VOCE,

para participar

voluntariamente do projeto de pesquisa “Efetividade do Dry needling nos pontos
gatilhos miofasciais: analise eletromiografica, ultrassonogréafica, da forca de
mordida molar maxima e sintomatologia dolorosa” tendo como pesquisador
responsavel. A Profa. Dra. Selma Siéssere da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto — USP, e Mariah Acioli Righetti da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
— USP.

Vocé esta tomando ciéncia e foi esclarecido (a) de maneira a ndo restarem quaisquer
duvidas sobre a sua participacdo, no estudo, de acordo com os termos abaixo

Vocé esté sendo informado que:

1) O objetivo deste estudo sera avaliar os musculos da sua mastigacdo sendo qual

ponto do musculo esta mais prejudicado, como trabalham sua forca de mordida e qual
0 seu tamanho e apos tratar.

2) Em uma breve avaliacao fisica inicial, serdo observadas a sua idade, peso, altura,
dados pessoais e sobre sua saude geral. Feito isso, aplicaremos um questionario para
analisarmos a articulagédo da sua boca através de uma dentista.

3) Primeiramente serao realizadas as avaliagdes que seréao feitas utilizando diferentes
aparelhos, como o eletromidgrafo de superficie para ver como 0os musculos do rosto
e mastigacao estdo trabalhando e funcionando, o dinamdmetro para calcular a sua
forca de mordida e o aparelho de ultrassom para avaliar a espessura muscular.

4) No exame de eletromiografia de superficie, alguns eletrodos seréo colocados em
sua pele por meio de uma fita adesiva. Esses eletrodos serdo fixados apos a limpeza
da pele com alcool 70% sobre partes dos musculos do seu rosto. Serdo feitas
avaliacdes com sua boca na condicéo de repouso (com a boca parada) durante quatro
segundos e outras condi¢cdes em que o pesquisador ird solicitar para o participante
mover seu queixo para frente, para os lados direito e esquerdo e apertar os dentes,
durante dez segundos. Serdo feitas também avaliacbes durante mastigagdo de
diferentes alimentos (por dez segundos), uvas passas e amendoins, mas vocé nao
precisard engolir se ndo quiser. Caso vocé seja alérgico a algum desses alimentos,
nos avise, por favor. Vocé também mastigara ou apertara uma plaquinha de plastico,
sem sabor, chamado Parafilme (por dez segundos). A ultima condicdo que sera
solicitada sera para que vocé aperte os dentes por tempo indeterminado, quando ndo
conseguir manter mais os dentes apertados, solicitamos que levante a mé&o, que
encerraremos a coleta.
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5) No exame de eletromiografia, o desconforto causado podera ser apenas pela fita
adesiva sobre a pele no local dos musculos que vamos estudar nos dois lados do seu
rosto, e um cansaco nos muasculos do rosto. Este método ndo aquece, ndo provoca
dor e ndo causa risco a sua saude.

6) Em seguida sera realizada a avaliacdo da forca de sua mordida, que consiste em
colocar um aparelho com duas hastes pequenas em sua boca protegido por uma
borracha descartavel, na regido dos seus dentes do fundo e vamos pedir para vocé
morder por trés vezes. Este método pode ser um pouco incbmodo ao colocar o
aparelho na boca, mas ndo provoca dor e ndo causa risco a sua saude.

7) Por ultimo iremos realizar o exame de ultrassonografia, em que colocaremos o
cabecote do ultrassom com gel a base de agua em seu rosto, em que vocé ird manter
sua boca relaxada, e na condicdo de apertar os dentes, apds sua pele sera limpa.

8) ApOs as avaliacdes voceé ird realizar o tratamento para suas dores musculares na
face com a utilizacdo do agulhamento a seco, em que vocé se deitard numa maca de
barriga para cima com a cabeca no travesseiro e 0s pés apoiados em uma cunha e o
avaliador ird realizar uma pressdo nos pontos da face que te causam dor. Depois de
realizado este procedimento serd demarcado com uma caneta PILOT estes pontos e
aplicado a escala visual analdgica de dor (EVA), previamente seréa realizado a limpeza
da sua pele com élcool, e apds secar o avaliador colocara luvas de latex e abrir4 o
pacote de agulhas na sua frente e apos inserir uma agulha de acupuntura com o
auxilio de um objeto cilindrico de plastico (mandril) horizontalmente a pele (90°) em
todos os pontos de dor que vocé relatou. A agulha somente sera retirada em caso de
desisténcia, desmaios, queda da pressao arterial e sangramentos, apoés a retirada da
agulha a mesma sera descartada em um coletor de material perfurocortante.

9) Este estudo apresenta riscos que estdo relacionados a avaliacdo: vocé pode sentir
dores no momento de retirar da fita adesiva dos eletrodos do eletromiografo de
superficie, porém faremos a retirada com cuidado para evitar esse desconforto. Vocé
também correra risco durante a realizacdo da forca de mordida, podendo acontecer
alguma fratura dentéria, para que isso ndo ocorrera iremos avaliar antecipadamente
seu dente e caso observarmos qualquer irregularidade vocé nao realizara este teste,
na avaliacao de ultrassom vocé correra o risco de se sentir mal pela sensacéo de frio
do gel do aparelho, entretanto isso serd minimizado por explicarmos antes da
realizacdo desta técnica a sensacdo que podera sentir. Durante a aplicacdo do
agulhamento a seco vocé podera sentir um desconforto pela introducdo da agulha
pela pele, entretanto iremos monitorar esse desconforto com a escala visual analdgica
de dor, evitando que seja intoleravel, vocé também pode se sentir mal, desmaiar ou
ter ansia de vémito devido a mudanca em sua pressao sanguinea, entretanto iremos
te orientar sempre e conversaremos com vocé durante a aplicacao para que possa se
sentir calma e evitar esses problemas, também podera ter um pequeno sangramento
apos a retirada da agulha que € normal da técnica, entretanto iremos minimizar esse
risco com algodao para que logo seja parado este pequeno vazamento de sangue.
10) Os beneficios para esta pesquisa sdo fundamentais principalmente para voce,
pois iremos realizar uma técnica que vocé podera se curar das duas dores e
desconfortos que vem sentindo na regido do seu rosto, ja € comprovado que apos a
aplicacdo desta técnica as pessoas que a recebem se sentem aliviados dos sintomas
gue estavam passando. Também esta pesquisa nos ajudara da area da saude a nos
preparamos melhor para tratar seu problema, melhorando a informacdes que hoje
temos a nossa disposi¢ao.

11) Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € SOMENTE para autorizar a
fazer os exames acima descritos para fins de pesquisa cientifica.
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12) Nao sera oferecido nenhum tipo de pagamento pela sua participacao na pesquisa,
mas voceé recebera alimentacao e serd ressarcido do seu gasto com transporte, caso
seja necessario.

13) Sua identidade sera mantida em segredo e vocé tera total liberdade para pedir
maiores esclarecimentos antes e durante o desenvolvimento da pesquisa. Se tiver
qualquer divida, vocé podera ligar para o pesquisador e/ou Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) para pedir qualquer informacé&o sobre o projeto.

14) Participando desta pesquisa vocé autoriza, para os devidos fins, 0 uso, a
divulgacao e publicacdo em revistas cientificas dos dados obtidos e tera, por parte
dos pesquisadores, a garantia que sua privacidade sera mantida em segredo.

15) Vocé tera permissdo para fazer qualquer pergunta sobre o que acontecer na

pesquisa e que estara livre para cancelar (tirar) seu consentimento e parar a sua
participacdo nesta pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

16) Saiba que vocé nao tera beneficio direto com este estudo, mas ao autorizar sua
participacéo, os resultados encontrados poderéo ajudar outras pessoas.

17) Vocé terd total liberdade para pedir maiores esclarecimentos antes e durante o
desenvolvimento da pesquisa. Se tiver alguma duvida podera ligar para o pesquisador
para pedir qualquer informacdo (Mariah Acioli Righetti — Avenida do Café S/N —
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — Tel.: (82) 999325696). Suas
reclamacdes e/ou insatisfacdes relacionadas a sua participacédo na pesquisa poderao
ser comunicadas por escrito a secretaria do CEP/FORP/USP (16) 3315-0493 - Horario
de atendimento das 13h as 18h, de segunda a sexta-feira, devendo conter seu nome
que sera mantido em sigilo. A participacdo de vocés ndo € obrigatoria, e vocés
poderdo desistir a qualquer momento, retirando sua autorizagédo. A nao autorizacao
deste trabalho ndo trard nenhum prejuizo a vocé, bem como a sua relagcdo com o
pesquisador ou com a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — USP.

, de
Eu,
, portador do RG n° , residente a
n° , ha cidade de
- ( ), telefone
) - , estou ciente das informagdes acima e concordo a participar
da pesquisa.

Assinatura do Participante
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ANEXO 2

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)

~ EXAMECLINICO |
1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo b. Fechamento
ou ambos os lados? DIREITO ESQUERDO
(0] Nenhum
[T} Direito Nenhuma: « « « e« o000 (@] |Nenhuma: « « « « ¢« s ]|
[Z] Esquerdo Estalido: «+ v v o0 [0 |Estalido+ + « « « « s 0
(3] Ambos Crepitagdo grosseira- - - - [Z] |Crepitagdo grosseira « « « «[Z]
Crepitagdo fina« « « « « « [31 |Crepitagdo fina: « - « « « « [3]
2.Vocé poderi t: 4 ¢ ?
océ po ;r::::)n ar as reasaondev;c«:2 s;:tedor !:D mm. D:] _—
3 S RDO
Nenhuma: « <« «o o ouvs [0] [Nenhuma: « « .+« s (Medida do estalido no fechamento)
I/\\/[r:s‘::‘:xll::)‘;sdo % m;i‘:};;‘;“ % c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva
AmMbOS: + ¢« v ey Eﬂ AMbOS: ¢ ¢4 5050 ¢ o B] DIREITO ESQUERDO
Nag: + ¢ et e o e @ Nao: +« oo 0]
3.Padrio de Abertura e O R S (0} [Sime e e oo sout e o[
[Q]Reto NA *trer et '--EENA'-""""'--"@
L] Desvio lateral direito (ndo corrigido) 6. Excursbes .
[Z] Desvio lateral direite corrigida (“S”) § - ks o
3] Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido) 2 Exguysbo lataraldireits S
(4 Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”) | Dor Muscular Dor Articular
(3] Outro tipe : Nenhuma: « « + « « v+« 0] [Nenhuma: : « « « s s @ @
(Especifique) Direito: « + « + IR « [T [Direito: + + v v v v v e e [1]
— . . Esquerdo: « « «+ ¢+« v« [2] [Esquerdo« + ¢+ v v v 2]
4. Extensao_dfe movxmgnto vertical Ambos: + « + v v o v oo v [F] |JAmbOst v e e [T]
Incisivo superior utilizado [} 21}
b. Excursio lateral esquerda I I ' mm.
a. Abertura sem auxilio sem dor [__—l:] mm Bex Mascutar et
b. Abertura méxima sem auxilio I:D mm g;l:;m =5 '_ ', '. : '. '. " " % I];Iir;ll];m a " '. " ‘. '. '. Sait %
IIN Dor Muscular Dor Articular” Esquerdo« « « « -« v 2] [Bsquerdo« s oo ae e e z]
enhuma: <+« ++ v« [ |Nenbuma: + + +«- ... . [0 [fADbBOS:-:---+: - -+ [I] JAmbos. - .- - [F)
gireiw(.h; R ES LG % }b?ireito(.i. ........... % ¢c. Protrusio [ l } Hir:
Asrg“;‘z; B e II] AS::}“;;O[I] [ Dor Muscular Dor Articular
c. Abertura mixima com auxilio I [ [ mm gg:—:;lfl a ', ‘, ', ‘, ', ', ‘, ', ., ., % g;%lilt%r??‘, '_ ', ', ', -, ', ., ', ., ., %
l Dor Muscular Dor Articular Esquerdo: « « « v v o v + [Z] |Esquerdo: « ¢« ¢« » i A |
I,Nenhuma..“.”'.“@Nenhuma'...‘.“‘,'@ AmbOS: « v ¢ v 0 v i e 3] [Ambos« ¢ ¢ o e n i 3
Direitor » « «ocv v v v [I] {Direito: « » « v v v v s cnn [0 ’ . _—
Eaquettio b« << 4+ b+ 20 |Esquerdo: « « v+« v [T d. Desvio de linha média Dj mm.
AmbOs« « « « « « v o [F] Ambos« + + + v v 3] (1] Direito
d. Transpasse incisal vertical !:D mm % IE&s‘guerdo
5. Ruidos articulares (palpagio)
a.abertura
[ DIREITO ESQUERDO
Nenhuma: <« ««+« -+« . [0] [Nenhuma: «««« . oo« [@]
Estalido« ¢« v v o0 oo [0} |Bstalido+ + « + v e v v 0o v o [1]
Crepitagao grosseira. « - - [2] |Crepitagdo grosseira« - « «[2]
Crepitagdo fina: - « « « + « [3] |Crepitagdio fina: « + « + « 3
1] o, L] om
(Medida do estalido na abertura) NA: NENHUMA DAS OPGOES ACIMA
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7. Ruidos articulares nas excursdes

Ruidos direitos

Ta Excursio direita 7b Excursio esquerda 7. Protrusio
Nenhuma: « « « + « « « o« « [0} Nenhuma: « « « « ¢« ¢ o4 s o} Nenhuma: ¢ « oo 6 00009
Estalido« + «« v v v vunn ™ Estalido« « « - o @™ Estalido«  « « « e @
Crepitagdo grosseira « « + «[Z] Crepitago grosseira « « « +[Z] Crepitagdo grosseira« « « «[2]
Crepitagdo fina: « « « « « . K1} Crepitacdo fina: « + « + + + 31 Crepitagao fina« « » + « « 31

Ruidos esquerdos

7d Excursio direita 7e Excursiio esquerda 7.f Protrusio
Nephuma: ¢ « « ¢+« v cun [ Nenhuma: « « « « ' ™ Nenhuma: « « v ¢+« ¢+« [0]
Estalido« « « e ¢« s 0u s ] Estalido« ¢« « ¢ 000 v un m Estalido« ¢« « oo v v v vnn [
Crepitagdo grosseira- « « -[2] Crepitagdo grosseira « « « «[Z] Crepitagdo grosseira« + « -[2]
Crepitagao fina« « < « « « « 3] Crepitagio fina« « « < « « « [3] Crepitagdo fina« « « + « « « [7]

INSTRUCOES, {TENS 8-10

que vocé fizesse uma classificagdo separada para as palpag@es direita e esquerda.
0 = Somente pressao (sem dor)

O examinador iré palpar (tocando) diferentes éreas 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

1 =dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extra-oral com palpagio Direita Esquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de trds da témpora (atrds ¢ imediatamente acima das 0
orelhas).” 1243 (#2103 |
b. Temporal médio (1,0Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 cm1ateral 2 margem lateral das sobrancelhas).” TSR ERER T B A X ]
¢. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa infratemporal e - l AR - 113 ]
imediatamente acima do processo zigomatico).” )
d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a frente da ATM e TR PR B l. 2 3
imediatamente abaixo do arco zigomético, palpando o miisculo anteriormente).” P RS R R 8
e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo até o ingulo IR NAE ]
damandibula).”
f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 em superior e anterior a0 angulo daf 5" R R ER IR I
mandibula).” : o
g. Regiio mandibular posterior (estilo-hidideo/ regido posterior do digastrico) (0,5 Kg.)
“Mandibula/ regido da garganta (drea entre a insergéo do esternocleidomastéideo e borda posterior da TRBRDNRBE I
mandibula. Palpe imediatamente medial € posterior a0 dngulo da mandibula).”
h. Regiao submandibular (pterigéideo medial/ supra-hiéideo/ regiao anterior do digastrico) - O ORRE
(0,5 Kg.)“abaixo da mandibula (2 cm a frente do Angulo da mandibula).” :

9. Dor articular com palpagio
a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).” T T
b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)“Dentro do ouvido (pressione o dedo na diregao anterior e medial = I : 2 3 0:' "-I';’ _.2' 7
enquanto o paciente esti comaboca fechada).” Q8 Ve D o

10. Dor muscular intra oral com palpacio
a..&mdopterigéideolateral(o,sKg)“Auésdmmmmm(wlmommmomma Tt 3]
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.) “Tendao (com o dedo sobre a borda anterior do processo TGt ol izl
coronéide, mova-o para cima. Palpe a drea mais superior do processo).” .
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ANEXO 3 - CERTIFICADO

Acesse https:#doity.com. brivalidar-certificado para verificar se este certificado é valido. Cddigo de validagio: 9PZHHZ-A

lll Congresso Brasileiro de Anatomia de Cabeg¢a e Pescogo

Il COBRANCAPE

CERTIFICADO

Certificamos que VERIDIANA WANSHI ARNONI apresentou o trabalho:
Utilizacdao da técnica de dry needling no tratamento de individuos com
disfuncdo temporomandibular muscular na modalidade Anatomia Humana,
com co- autorla de VERIDIANA WANSHI ARNONI MARIAH ACIOLI RIGHETTI
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June 20t 2020

Dear Selma Siessere,

This letter confirms thatyou participated in the XXl Biennial international Society of
Electrophysiology and Kinesiology Congress, the first ISEK Virtual Conference from
Sunday, July 12 to Tuesday, July 14, 2020. Thank youfor your poster contribution
tited “Effect of dry needling technique on masseter muscle relaxation in individuals

with muscle temporomandibular disorder”.

Thank you for your participation.

Cordially,

sl

Marischal De Armond
ISEK Conference Secretariat

ISEK Conference Secretariat — De Amond Management Ltd
2661 Queenswood Drive, Victoria, BC VBN 1X6 Canada
T: +1 (250) 472-7644 F: +1 (250) 47 2-7664
E: cendrine@podiumconferences com
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Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica l 09 a 12 de Setembro de 2020
Divisdo Brasileira da IADR

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho AO0099 - EFEITOS DA TECNICA DE DRY
NEEDLING EM SUJEITOS COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
MUSCULAR de Palinkas M*, Arnoni VW, Righetti MA, Vasconcelos PB, Scalize PH,
Silva NS, Regalo SCH, Siessere S foi apresentado na modalidade Apresentacao
Oral

na 372 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica
no periodo de 09 a 12 de Setembro de 2020

JUAL e

Isabela Almeida Pordeus Paulo Francisco César
Presidente Vice-Presidente

N

Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica w Expo D. Pedro - Campinas/SP
Divisao Brasileira da IADR 09 a 12 de setembro de 2020

©7)" CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho AO0099 - EFEITOS DA TECNICA DE DRY
NEEDLING EM SUJEITOS COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
MUSCULAR de Palinkas M*, Arnoni VW, Righetti MA, Vasconcelos PB, Scalize PH,
Silva NS, Regalo SCH, Siessere S foi apresentado

na 37* Reuniao Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica
no periodo de 09 a 12 de Setembro de 2020

QATATR P per

Isabela Almeida Pordeus Paulo Francisco César
Presidente Vice-Presidente




