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RESUMO

Introducgéo: A Articulagdo temporomandibular (ATM) faz parte do sistema
estomatognatico (SE) e € responsavel pela suc¢ao, mastigacao, fala, degluticdo. A
cinematica € uma ferramenta confiAvel para avaliagdo quantitativa do
movimento,que registra as trajetorias de marcadores fixados nos segmentos
corporeos e avalia mais precisamente o movimento humano. Objetivo: Realizar
uma revisdo sistematica do uso da avaliagdo cinematica na ATM e sua
aplicabilidade e propor a andlise da reprodutibilidade cinematica da mandibula por
meio de um instrumento tridimensional durante atividades funcionais. Material e
Métodos: Foram consultadas as seguintes bases de dados: BIREME, Periédicos
Capes, PubMed, Science Direct, Scielo e Pedro. Os termos de busca utilizados
foram.” Kinematics”, “Temporomandibular Joint”, “CentricRelation”, “Movements”,
“Patient-SpecificModeling”, “MovementDisorders” em inglés e portugués. Apos a
busca independente de dois revisores, foram encontrados 40 artigos e, ap0s a
aplicacao dos critérios de excluséo, 17 artigos foram selecionados para a analise.
Os patrticipantes incluidos no estudo foram submetidos a 4 fases de avaliacao.
Sendo 2 iniciais e 2 apds uma semana. Todos os participantes foram avaliados com
RDC/TMD para excluir qualquer sinal e ou sintoma de DTM e a condicao clinica.
Foram avaliados os movimentos de Abertura; Obliquidade, Rotacao,
Translacao/Antero-posterior, Latero-lateral e Movimento Vertical. Resultados: Os
17 artigos avaliados estudaram dispisitivos tridimensionais e demonstraram
diferencas metodoldgicas a respeito dos tipos de modelos e variaveis a serem
estudadas. No movimento de abertura os resultados do modelo tridimensional séo
promissores, pois apresentaram ICC considerado excelente (0,48 a 1,32). No
entanto para os movimentos de Lateralidade € necessario ter uma certa cautela
pois os resultados variaram de “pobre a “boa” reprodutibilidade (0,30 a 0,57).
Conclusdo: Nao ha evidencia cientifica da aplicacdo clinica de nenhum dos
modelos de avaliagdo cinematica da mandibula. O modelo tridimensional é
reprodutivel para Abertura seja Intra/Inter dias e Intra/Inter avaliadores e menos
reprodutivel para as Lateralidades intra/inter dias e inter avaliadores.

PALAVRAS CHAVE: Cinemaética, Reprodutibilidade, Articulacéo
Temporomandibular.



ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular joint (TMJ) is part of the stomatognathic system
(SE) and is responsible for sucking, chewing, talking, swallowing. The kinematics is
a reliable tool for quantitative evaluation of the movement, which records the
trajectories of markers fixed in the body segments and assesses more accurately
the human movement. Objective: To a systematic review of the use of kinematics
and its application in the TMJ and analyze the kinematic reproducibility of the jaw
by means of a three-dimensional tool for functional activity. Material and Methods:
The following databases were consulted: BIREME, Capes, PubMed, Science Direct,
Scielo and Peter. The search terms used were: "Kinematics", "Temporomandibular
Joint", "CentricRelation", "Movements", "Patient-SpecificModeling",
"MovementDisorders” in English and Portuguese. After two reviewers
independently search, 40 articles were found and after the application of the
exclusion criteria, 17 articles were selected for analysis. Participants included in the
study underwent four stages of evaluation. As early 2 and 2 after one week. All
participants were assessed with RDC / TMD and to exclude any sign or symptom of
TMD and clinical condition. They evaluated the movements of opening; Obliquity,
rotation, Translation / Antero-posterior, lateral-lateral and vertical movement.
Results: 17 articles evaluated and studied three-dimensional dispisitivos
demonstrated methodological differences regarding the types of models and
variables to be studied. In the opening movement of the present results are
promising because it presented ICC considered excellent (0.48 to 1.32). However
for the laterality movements it needs a certain amount of caution because the results
ranged from "poor" good "reproducibility (0.30 to 0.57). Conclusion: There is no
scientific evidence of the clinical application of any of the models of kinematics
evaluation of the jaw. The three-dimensional model is reproducible to be opening
Intra / Inter days and Intra / Inter evaluators and less reproducible lateral excursions

for intra / inter-day and inter evaluators.

KEY WORD: Kinematic, Reproducibility, Temporomandibular Joint.
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1. CONTEXTUALIZACAO
1.1 ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

A Articulagdo temporomandibular (ATM), juntamente com ligamentos,
musculos, periodonto, coluna cervical, cranio, cingulo escapular, nervos e dentes,
constituem o sistema estomatognatico (SE) que é responsavel pela succéo,
mastigacao, fala, degluticdo, além de ter um papel importante na respiracdo e na
manutencdo da postura, sendo exigido pelo homem durante toda a sua vida
(AMANTEA et al., 2004; SOUSA, CORREA, 2003; MALUF, 2008; OKESON, 2008).

Representa a ligacdo da mandibula, osso mével, com o esqueleto fixo do
cranio, bilateralmente com duas cavidades articulares funcionando em sintonia.
Apresenta conexfes musculares e ligamentares com a regido cervical, formando o
sistema cranio-cervico-mandibular. E uma articula¢do sinovial, que contém disco
articular fibrocartilaginoso, podendo ser classificada como ginglimoartroidal com
movimentos de rotacao e translagéo (EL HAGE 2013; OKENSON,2000).

Caso ocorram excessos a tolerancia estrutural e funcional da ATM, ela pode
vir a desencadear um quadro compativel com Disfuncdo Temporomandibular
(DTM) (OKENSON, et. al, 2000; BIANCHINI, ANDRADE, 2006; FELICIO et al.,
2008).

1.2 FERRAMENTAS DE AVALIACAO

1.2.1 Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder-
RDC/TMD

A Academia Americana de Dor Orofacial define o termo Disfuncao
Temporomandibular (DTM) como um conjunto de disturbios que englobam os
musculos mastigatorios, as articulagbes temporomandibulares (ATM) e outras
estruturas (MANFREDIN et al., 2010).

O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) vem se destacando, como o0 instrumento mais completo para
diagnosticar a presenga ou ndo de DTM por avaliar tanto os aspectos fisicos quanto
0s psicologicos que estdo relacionados com a disfuncdo temporomandibular,

permitindo assim diagnosticos de acordo com o acometimento dos musculos
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mastigatorios, do disco articular e/ou da ATM (DWORKIN, S.F.; LERESCHE1992;
LOOK JO, SCHIFFMAN EL, TRUELOVE EL, 2010).

1.2.2 PAQUIMETRIA

A mensuracdo do movimento da mandibula apresenta variacdes em funcao
das caracteristicas de cada individuo, géneros, idades e etnias, podendo estar
relacionada aos fatores como a estrutura anatdbmica, o grau de deslocamento do
condilo articular em relacdo a cavidade mandibular, hipermobilidade articular e
diferencas no tamanho do corpo entre individuos (ZAWAWI, et al. 2003; SFORZA,
et al. 2009).

No que se diz respeito a avaliacdo da amplitude de movimento mandibular,
a utilizacdo do paquimetro mostra-se eficaz e objetiva. E usualmente medida pela
distancia entre as bordas incisais dos dentes incisivos superiores e inferiores com
0 uso de uma régua milimétrica. (GOMES; et al. 2012).

O valor médio da abertura de boca humana adulta mensurada por
paquimetro € de aproximadamente 50mm, e sdo consideradas limitacbes de
abertura medidas abaixo de 40mm (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005). Em pacientes
com DTM esse valor tem média de 32mm para abertura de boca sem dor e de
44mm para abertura méxima (RUDY et al 2001). Dessa forma, mudancas na
abertura bucal podem traduzir um indice de sucesso de tratamento para DTM. Para
lateralidade os valores sédo de aproximadamente 10,2mm para a direita e 10,6mm

para a esquerda segundo Hirsch C. et al. 2006.

1.2.3 CINEMATICA

Para avaliacdo quantitativa do movimento, uma ferramenta fidedigna, € a
analise cinematica, que por meio de registros das trajetérias de marcadores fixados
nos segmentos corpOreos consegue avaliar mais precisamente o0 movimento
humano. Esse registro, vem sendo cada vez mais difundido nas diferentes areas
de conhecimento. E utilizado na andlise alteragdes musculoesqueléticas
(LUCARELI, PRG et al, 2014), marcha de adolescentes (DIXON, BOHM e
DODERLEIN, 2012), de criancas saudaveis (STEBBINS et al, 2006; ALONSO-
VASQUEZ et al, 2009; CURTIS et al, 2009; MAHAFFEY et al, 2013; BOHM et al,
2012; BALZER et al, 2013), alteracdes relacionadas a biomecanica dos pés
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(MCCAHILL, STEBBINS e THEOLOGIS, 2008; ALONSO-VASQUEZ et al, 2009;
HOSL et al, 2013,) de criangas com paralisia cerebral (STEBBINS et al., 2008;
STEBBINS et al, 2010), e paralisia facial (BERLIN, NF et al, 2014,
BERSSENBRUGGE, P et al, 2014)

A utilizacdo dessa ferramenta na ATM, requer o emprego de modelos que
possam incorporar caracteristicas importantes para sua descricdo. O modelo da
ATM deve permitir explicagdes quanto ao comportamento cinematico observado e

possibilitar inferéncias sobre futuras observacdes (VILLAMIL, 2009).

1.3 REPRODUTIBILIDADE

A avaliacdo por modelos cinematicos é baseada na coloca¢cdo manual dos
marcadores na pele dos individuos, e € comum que os avaliadores cometam
variacdes relacionadas ao movimento do tecido mole e localizacdo de estruturas
0sseas. Essas variacbes podem ser fatores criticos nas avalia¢cdes destes modelos.
A colocacédo manual dos marcadores na pele pode produzir diferencgas significativas
entre ensaios, sessfes e examinadores e, assim, comprometer a interpretacao da
respostas clinicas observadas em dias diferentes e/ou por diferentes
examinadores, interferindo na reprodutibilidade, maneira como um modelo pode ser
aplicado, testado e retestado, ou seja, repetidamente, sob mesmas condi¢des e
observado como suas medidas variam quando se repetem no mesmo individuo
(BAKER, 2013).

1.4 CINEMATICA MANDIBULAR

Alguns autores (I0l; COUNTS; NANDA, 2003), (KOMIYAMA et al., 2003),
(NAEIJE; HOFMAN, 2003), tem capturado o movimento da mandibula usando
diversos tipos de ferramentas com intuito de entender o movimento condilar em
pacientes com anatomia e patologias diferentes.

Fukui et al. (2002), tiveram por objetivo observar a relagdo entre os
parametros da morfologia facial, capacidade maxima da abertura bucal voluntaria
e 0s movimentos condilares em individuos normais. Os movimentos mandibulares
foram registados utilizando um dispositivo de medigéo tridimensional com seis
graus de liberdade, juntamente com um tracado cefalométrico, sob uma série de

movimentos de abertura maxima e fechamento da boca. Com base nos resultados,
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0s autores sugerem que o tamanho morfologico da face tem pouca influéncia sobre
a abertura voluntaria maxima e sobre os movimentos condilares.

Kitai et al. (2002) realizaram um estudo das patologias da ATM baseado em
uma visualizacdo 3D. Os condilos, a fossa glendide e os discos articulares foram
segmentados e reconstruidos a partir de imagens de ressonancia magnética com
a boca aberta em 3 posic¢des diferentes. Este método foi aplicado em um paciente
com artrite cronica juvenil e em um paciente sem sinais ou sintomas na ATM, e
concluiram que o movimento condilar é extremamente reduzido no paciente com
artrite cronica juvenil devido a mudancas 6sseas e fibrosas nas articulagdes.

Fushima et al. (2003) estudaram a diminuicdo do espaco articular da ATM.
A anatomia da articulacdo foi reconstruida a partir de dados tomograficos e
gravacdo do movimento real da mandibula através de equipamento de
rastreamento nao-invasivo. O estudo indicou que 0 espacamento entre 0S 0SS0S na
articulacéo é significativamente menor durante o movimento de fechamento do que
no de abertura, e menor na articulacdo que estéa fazendo o lado de balanceio em
relacdo a articulagédo oposta. Os autores concluem ainda que esta diferenca ocorre
principalmente na inclinacdo posterior da eminéncia articular no fim do movimento
de fechamento da mandibula.

Um modelo de simulagéo de abertura e fechamento da boca foi proposto por
Enciso et al. (2003), baseado em um triangulo onde sdo inseridos 3 pontos
anatbmicos. Os dados do movimento 3D, obtidos a partir de sinais capturados, sao
transpostos para uma mandibula segmentada a partir da reconstrucdo de uma
sequéncia de imagens de Tomografia Computadorizada. Neste trabalho, a captura
do movimento da mandibula utiliza sensores ultrassdnicos acoplados a cabeca e
emissores fixados na denticio mandibular. Este estudo sugere que modelos
realistas especificos para cada paciente podem ajudar muito na conducdo do
tratamento.

Outros estudos (K&GHLER; HABER; SEIDEL, 2003) (BUI; HEYLEN;
NIJHOLT, 2003) (ZHANG et al., 2003) apresentaram a simulagédo do movimento da
mandibula, com o objetivo de simular expressdes faciais. Porém, estes trabalhos
visaram mais a modelagem e simulagédo dos musculos da face, ndo buscando um
comprometimento acurado com 0s movimentos articulares. De modo geral,

concluem que mais estudos sdo necessarios, amostras com resultados mais
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detalhados devem ser adquiridas para expressar com mais eficiéncia a expressao
facial.

Ferrario et al. (2005) avaliou quantitativamente a contribuicéo percentual dos
movimentos de rotacdo e translacado da mandibula na abertura maxima da boca em
individuos saudaveis, utilizando um dispositivo de medicdo tridimensional do
movimento da mandibula. Com os resultados obtidos, concluiram que em
individuos saudaveis, a abertura bucal foi determinada mais pela rotacdo do que
pela translacdo da mandibula.

Utilizando um dispositivo eletromagnético, Yoon et al, (2006), gravaram em
dois dias diferentes, os registros cinematicos do movimento de abertura e
fechamento da mandibula. Os resultados demostram que o modelo cinematico
pode ser utilizado para avaliar individuos saudaveis e pacientes pré e pos-
operatorio.

Usando um sistema de marcadores fixos aos dentes, cameras que captam
o movimento em 3D e ressonancia magnética, Leader et al. (2003) reconstruiu e
segmentou a mandibula, os céndilos e a fossa glenodide em individuos saudaveis
durante a abertura e fechamento da boca. Tal modelo foi proposto para representar
a cinematica mandibular durante o movimento natural, 0s autores sugerem que 0
estudo é relevante.

Por meio da tomografia computadorizada e um sistema de cameras que
captam movimentos em 3D, Terajima et al. (2008), propuseram um modelo com 4
dimensbes cujo e—objetivo foi analisar a funcdo estomatognatica (cranio e
mandibula). Este sistema foi usado para executar uma simulacdo de dinamica
mandibular, oclusdo, e funcdo da ATM de um paciente com deformidades de
mandibula.Tal estudo exibe simula¢gbes dindmicas e precisas dos movimentos
mandibulares e concluiu que o modelo é suficientemente Util para aplicacdes
clinicas de rotina no diagndstico de pacientes com deformidades de mandibula e
outras mas oclusdes.

Segundo a literatura (BALTALI et al. 2008; GALLO et al. 2005), os métodos
de combinacdo de imagem tridimensional (3D) e de rastreamento de movimento
foram introduzidos para estudar a cinematica da articulacdo temporomandibular
(ATM). Ainda, esses autores examinaram 0s movimentos dos condilos
mandibulares e os incisivos com marcos durante a abertura da mandibula e
fechamento. No entanto, os autores relatam que foi dificil obter a correta localizacéo
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anatbmica dos pontos condilares usando métodos cinematicos, devido a sua
localizacéo, porém, os sensores podem ser ligados diretamente aos dentes para
avaliar o movimento da ATM. E concluem que, através da combinac&o de imagens
3D, é possivel rastrear qualquer ponto condilar durante o movimento da mandibula.

Yashiro et al. (2014), propuseram um modelo de avaliagcdo da instabilidade
articular, usando esteriometria dindmica por meio de ressonancia magnética e
captacdo de imagem em 3 dimensdes. Reconstruiram e segmentaram o cranio e a

mandibula de cinco individuos saudaveis e avaliaram o comportamento da ATM
durante a o movimento de translacdo. O resultado do modelo sugere que a medicéo
dos movimentos condilares e 0 espaco intra-articular sao eficazes e confiaveis para
avaliar a instabilidade dos movimentos condilares.

O movimento condilar de 26 pacientes com grave assimetria facial em
comparacao com pacientes com ligeira assimetria, foi estudado por Chang et al,
(2015), utilizando um sistema de simulacdo com imagens de tomografia
computadorizada em 3 dimensdes e rastreamento por meio de um sistema de
camera. A distancia intra-articular (IAD) entre o condilo mandibular e fossa foi
gravada durante o movimento da ATM como um parametro para a sobrecarga
funcional. Os dados revelaram que a distancia intra-articular em pacientes com

assimetria facial grave foi mais estreita do que com paralisia facial leve.
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2. JUSTIFICATIVA

Com o intuito de entender o movimento mandibular em pacientes com
anatomia e patologias diversas, alguns estudos tém capturado o movimento da
mandibula usando diferentes tipos de dispositivos como sensores magnéticos,
ressonancia magnética e tomografia computadorizada (10l; COUNTS; NANDA,
2003), (KOMIYAMA et al., 2003), (NAEIJE; HOFMAN, 2003), (ZHANG et al., 2003).
Porém, a falta de consenso sobre os parametros utilizados, como localizacao de
estruturas anatébmicas, nos modelos de avaliacdo é evidente, sendo um fator
limitante para conclusbes mais acuradas.

Segundo Wagner et al. (2002), fatores como o ambiente de coleta de dados,
instalacdo de sistemas de coordenadas, e a combinag¢do dos dados de movimento
com imagens 3D pode afetar a precisdo dos dados resultantes.

Este estudo se justifica, pois, propfe uma analise da reprodutibilidade
cinematica dos movimentos da mandibula e da ATM em atividades funcionais, por
meio de um instrumento tridimensional, avaliando possiveis diferencas entre
avaliadores, sessdes de avaliacGes e repeticdes de movimentos, propondo assim
a reprodutibilidade de um modelo mais ajustavel as limitagcbes relatadas na
literatura, além do que na literatura revisada ndo ha estudos de reprodutibilidade,
indicando assim a confiabilidade de tais modelos de avaliacéo.

Esse modelo ndo foi descrito na literatura e sua reprodutibilidade pode ser
de grande importancia experimental e clinica para a compreensao do movimento
mandibular, principalmente quando o individuo apresenta algum sinal e/ou sintoma
de DTM e ha necessidade de realizar algum tipo de tratamento e posterior avaliagdo

desse movimento.
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3. OBJETIVO

- Realizar uma reviséo sistematica segundo QUADAS checklist para identificar as

evidéncias cientificas para o uso da cinemética na mandibula e sua aplicabilidade.
-Propor a reprodutibilidade da cinemética na mandibula por meio de instrumento

tridimensional entre avaliadores, e intra-avaliacbes nos movimentos de abertura e

excursao direita e esquerda e comparar com a literatura.
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4.CASUISTICA E METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com desenho transversal. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Nove de Julho (Parecer
42270815.6.0000.5511) e realizado no NAPAM — Nucleo de apoio a pesquisa em
analise do movimento na Universidade Nove de Julho (Uninove), unidade Vila
Maria, localizado na Rua Prof.2 Maria José Barone Fernandes, 300, Vila Maria, S&o
Paulo. A todos os participantes foi solicitado o preenchimento do Termo de
Consentimento Formal e Esclarecido de participagdo apdés o completo
esclarecimento dos objetivos da pesquisa (ANEXO ).

A ilustracao clinica do estudo esta demonstrada na Figura 1. Os participantes
incluidos no estudo foram submetidos a 4 fases de avaliacdo. Sendo duas avaliacdes
iniciais e 2 apos uma semana de intervalo, por dois pesquisadores. Na fase inicial de
avaliacao, todos os participantes foram avaliados com RDC/TMD para excluir a

presenca de DTM e a condic¢ao clinica.

4.2 DELINEAMENTOS

Hipotese Pesquisa: O modelo tridimensional sera reprodutivel.

Hipoétese nula: O modelo tridimensional ndo sera reprodutivel.

4.3. PARTICIPANTES

Este estudo foi composto por 14 participantes saudaveis, 6 do género
masculino e 8 do sexo feminino, com média de idade de 22.2 anos (¥4.7), 2
participantes foram excluidos, um por néo preencher os critérios de inclusao outro
por ndo concordar em participar do trabalho, totalizando 12 participantes finais.
Todos os participantes foram recrutados por meio de convite verbal na comunidade

local apds aprovacao pelo comité de ética da Universidade Nove de Julho.
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Triagem = 14 individuos

|

Avaliagdo RDC/DTM

Exclusdo:
|{1) N&o preencheu o critério
{1) N&o concordou em participar

12 individuos

|

Avaliagio 1 30 minutos Avaliagdo 2 1* Semana
Avaliador 1
e

Avaliador 2 . y
Avaliagio 1 | 30 minutos Avaliagio 2 2* Semana

| )

Processamentoe
Avaliagdo da Cinematica Andlise dos Dados

Figura 1. Fluxograma

4.3.1CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: (a) ter denticdo completa

(exceto terceiros molares) e; (b) ter abertura maior que 40mm.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo para o estudo foram: (a) apresentar DTM; mordida
cruzada ou aberta; (b) prognatismo ou retrognatismo mandibular; (c) fazer uso de
qualquer tipo de prétese dentaria; (d) estar em tratamento ortoddntico ou
fisioterapéutico; (d) iniciar o uso de qualquer tipo de medicagédo durante qualquer

uma das fases do estudo.
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4.4. INTERVENCOES DO ESTUDO

4.4.1 QUESTIONARIOS E METODOS DE AVALIACAO

Neste item, os questionarios e métodos de avaliacdo foram descritos, pois

sdo ferramentas que garantem excluir individuos com DTM. Uma vez que sO
avaliamos individuos com ATMs saudaveis.
- RDC/TMD: (ANEXO 1) - E um instrumento biaxial (AHMAD M et, al. 2009)
composto pelo exame clinico baseado na avaliacéo fisica detalhada avaliando-se
0 padrdo de abertura bucal, extenséo vertical de movimento mandibular, ruidos da
ATM na palpacao para extenséo vertical de movimento, movimentos mandibulares
excursivos, ruidos da ATM a palpacdo durante excursdo lateral e protrusdo. O
diagnastico clinico se divide em trés grupos (DE LUCENA et, al. 2006) (Tabelal).

O questionario que integra o RDC/TMD €é composto de 31 itens envolvendo
saude em geral, saude oral, historia de dor facial, limitacdo de abertura, ruidos,
habitos, mordida, zumbidos, doencas em geral, problemas articulares, dor de
cabeca, comportamento atual, perfil econémico e social.

O RDC foi aplicado em todos os voluntarios da pesquisa pelos avaliadores,

previamente treinados, para diagnosticar a DTM.

Tabela 1 — Classificacdo e diagnostico dos subgrupos da DTM segundo o
RDC/TMD.

Grupo  Sub-Grupo

A. Dor miofascial
B. Dor miofascial com abertura
| Nenhum diagnéstico do grupo |

A. Deslocamento de disco com reducéo

B. Deslocamento de disco sem redugdo, com abertura limitada

C. Deslocamento de disco sem reducéo, sem abertura limitada
Il direito  Nenhum diagnéstico do grupo I

A. Deslocamento de disco com redugdo

B. Deslocamento de disco sem redugdo, com abertura limitada
M C. Deslocamento de disco sem redugéo, sem abertura limitada
esquerdo Nenhum diagnéstico do grupo I

A. Artralgia
B. Osteoartrite da ATM
C. Osteoartrose da ATM
Il direito  Nenhum diagnéstico do grupo Il

A. Artralgia
B. Osteoartrite da ATM
m C. Osteoartrose da ATM

esquerdo Nenhum diaanostico do arupo il
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4.4.2 MOBILIDADE ARTICULAR

Foi utilizado um paquimetro digital Starrett® para avaliar a amplitude de
movimento mandibular (em milimetros), isto é, foi mensurado a abertura da boca,
desvios laterais (a direita e esquerda), (ARRUDA et al, 2012; GOMES et al., 2012).
Os referidos procedimentos de avaliagdo constituiram a avaliagdo clinica do
RDC/TMD na qual realizou a avaliagdo com abertura sem auxilio e sem dor,

abertura maxima sem auxilio, excursdes lateral direita e esquerda.

Figura 2: Posicionamento do paquimetro (borda dos incisivos centrais superiores

e inferiores).

4.4.3 REGISTROS DOS SINAIS CINEMATICOS

4.4.4 CALIBRACOES DO EQUIPAMENTO

Para cada dia de coleta foi realizada a calibracdo do sistema Vicon®. Para
determinar as coordenadas de referéncia do laboratério (X, Y e Z), foi utilizada uma
estrutura metalica em forma de “T” composta por duas hastes (contendo um total
de cinco marcadores). A haste foi usada para varredura do volume de interesse,
movida em todos os planos dentro do mesmo volume, gerando dados de
localizacdo e orientacdo das cameras dentro de um mesmo volume (calibragéo

dindmica).

4.4.5 CINEMATICA TRIDIMENSIONAL

Para a aquisicdo dos dados da cinematica foi utilizado o sistema Vicon®,
sendo que esse recurso emprega quatro componentes: emissor; meio; refletor e

receptor.
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Os refletores, também chamados de marcadores, foram dispostos nos
participantes em pontos estratégicos:
- Em um 6culos de natacdo BS 5883:1996 (USA), ajustado atras da orelha para
proporcionar maior fixacao, foi previamente colado um cluster com trés marcadores
nao colineares (Csl, Cs2 e Cs3) de 14mm servindo como um sistema local de
referéncia para o seguimento dos movimentos da cabeca de cada paciente (figura
2 A).
- Nos incisivos centrais inferiores direito e esquerdo foram colados, 2braquetes
ortoddnticos (Morelli®) preso a uma “antena” ou “haste” extra oral esterilizada,
confeccionada com fio ortodéntico de aco inoxidavel (Morelli®) dobrado em trés
hastes, formando um cluster com 3 marcadores nao colineares (Cil, Ci2 e Ci3) de
9 mm fixados nas extremidades das hastes, servindo como um sistema local de
referéncia para os movimentos do seguimento mandibula (Figura 2 A).
- Um marcador de 9 mm foi fixado com fita bi-adesiva no tragus da orelha externa
direita (R-cond) e esquerda (L-cond) servindo como um sistema local de referéncia
para essa estrutura anatomica (figura 2 B e 2 C).
-Foi utilizado um ponteiro (apontador) com dois marcadores colineares, um de
25mm e outro de 14mm, para identificar virtualmente o primeiro pré-molar inferior
direito (R-inf)e esquerdo(L-inf), primeiro pré-molar superior esquerdo(L-sup) e

direito(R-sup) e os incisivos centrais(Ct-sup) superior e inferior (Ct-inf) (figura 2 D).

Figura 3 — (A) Marcadores fixados nos dentes incisivos centrais inferiores e no
oculos (A), Marcador fixado no tragus da orelha externa esquerda (B) e direita (C),
Apontador com os dois marcadores colineares (D).
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A posicao desses seguimentos no espaco foi feita da seguinte maneira: O
seguimento da cabeca em relacéo ao sistema de coordenadas global do laboratério
e 0 seguimento da mandibula em relagdo ao sistema de coordenadas local da

cabeca.

Fizeram parte do equipamento um sistema de visdo composto de oito
cameras emissoras de luz infravermelha, que refletem nos marcadores. O emissor
de infravermelho, incluido nas cameras, possui LEDs (Diodo Emissor de Luz) que
circundam a lente da camera. O formato esférico dos marcadores permitiu que a
luz refletisse em todas as direcdes, desde que estejam no campo de visdo do
conjunto de cameras.

O receptor foi uma cémera de espectro de resposta sensivel ao
infravermelho. A cémera varreu varios pontos para obtencdo das imagens
tridimensionais em uma &rea predeterminada. Dessa forma, emissor e receptor
cobriram sempre uma mesma area.

Cada camera varreu varios pontos no espaco, supervisionando uma area
predeterminada, a qual precisou de duas cameras para a obtencdo de imagens
tridimensionais (3D) com a posi¢do de cada marcador no espa¢o. Um namero maior
de cameras garantiu a captacdo em situacdes onde houveram obstrucéo de outra,
durante as atividades funcionais.

Todas as cameras foram conectadas a um computador dedicado para o
tratamento do sinal de video. Este possui placas com diversas funcdes: circuito e
temporizag&o/controle; circuito gerador de coordenadas e circuito de interface para
as cameras.

A avaliagdo cinemética dos movimentos da mandibula foi executada com os
individuos sentados em uma cadeira, com as costas completamente apoiadas no
encosto, olhos abertos, pés paralelos e apoiados no solo, e bracos apoiados sobre

0s membros inferiores.

Foram realizados os seguintes ensaios:

- Ensaio Estatico: O sujeito foi convidado a permanecer imovel, com a boca

fechada, durante 5 segundos, com um Parafilm M® (Biasotto-Gonzalez et al. 2010)
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entre os molares direito e esquerdo, para garantir que 0 mesmo mantenha o contato
entre as arcadas.

Em seguida um apontador foi posicionado no primeiro pré-molar inferior direito
e com o individuo em isometria foi feita a coleta, dessa mesma forma foram coletados
o lado esquerdo, superior esquerdo e direito e entre 0s incisivos centrais superior e

inferior.

- Dindmica experimental 1: Foram realizadas seis repeticdes em maxima abertura

e fechamento livre até tocar os dentes (habitual);

- Dinamica experimental 2: Foram realizadas seis excursoes direitas e seis
excursdes esquerdas da mandibula (lateralidade).

Todos os participantes foram previamente familiarizados com o
procedimento.

Uma vez armazenados na memoria de video, os dados foram transferidos
para um segundo computador de propésito geral. Neste, um software proprio,
Vicon-Nexus® versdo 1.8.5 foi utilizado para processamento e reconstrucéo da

imagem 3D dos marcadores através de um modelo biomecéanico (Figura 5).

Figura 4. Reconstrucéo da imagem tridimensional.

4.4.6 MODELO BIOMECANICO PROPOSTO

O modelo biomecanico proposto teve por finalidade mensurar a orientacao e
deslocamentos da mandibula em relacdo ao cranio ocorridos na realizacdo de
tarefas especificas: abertura, fechamento, excursao lateral direita e esquerda. Foi
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empregado um sistema Optico de captura de movimento tridimensional Vicon-
Nexus®, que registra o deslocamento espacial de um conjunto pré-determinado de
pontos vinculados aos referenciais anatémicos da mandibula e do cranio

A determinacado da orientacdo e posicdo da mandibula em relacdo ao cranio
foi realizada com a determinacéo de 3 pontos anatémicos em cada segmento, para
a posterior criacdo de origens e sistemas ortogonais locais de coordenadas, e do
subsequente célculo das rota¢des, em angulos de Euler, e do deslocamento entre
as origens destes dois segmentos.

Cada ponto anatdémico, na mandibula e cranio, tiveram suas coordenadas
locais (coordenadas em relacdo a um referencial localizado no proprio segmento)
determinadas com o uso de 'clusters’ de marcadores (estrutura rigida com 3
marcadores refletivos ndo colineares que definiram um sistema local de coordenadas
auxiliar) fixados em cada um segmentos e um apontador - haste rigida calibrada (de
comprimento conhecido) com dois marcadores fixados em sua extensdo que
determinou uma coordenada espacial e um vetor para a criagdo posterior de um
marcador virtual em seu ponto de contato com o segmento.

O ‘cluster' superior, vinculado ao cranio, foi fixado a armagédo de um Oculos
utilizado pelos voluntéarios deste estudo. O 'cluster" inferior foi fixado a mandibula por
uma haste esterilizada de aco inoxidavel colada aos dentes incisivos centrais
inferiores. Estes procedimentos tiveram por finalidade evitar a interferéncia do
movimento de tecidos moles e consequentes erros de mensuracdo do movimento
entre os dois segmentos 6sseos.

Dois marcadores fixados sobre os condilos serviam para criar um segmento
de reta, onde o ponto médio foi a origem dos dois sistemas locais de coordenadas.
Estes marcadores foram empregados apenas em um trialestatico com o paciente
mantendo a mandibula fechada.

Os deslocamentos foram definidos pela posi¢céo da origem inferior: Oinf(Origem
infeior - mandibula) em relac&o ao sistema de coordenadas superior (cranio) (Figura
6). No trial estatico as duas origens foram coincidentes (por definicdo do modelo de
célculo — ponto médio entre os marcadores sobre os condilos), mas, com o
movimento, a origem da mandibula se deslocou, e este movimento foi mensurado

segundo o sistema de coordenadas do cranio (Osup,xxup.ysup,zsup) (Figura 7).
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A medida das rotacdes em X, y e z foram oriundas dos movimentos da
mandibula em relac@o ao cranio que foram calculados usando os angulos de Euler
e seguiram a sequéncia:

1: Abertura e fechamento — rotacédo em vy;
2: Inclinacéo - rotacdo em x;

3: Rotacéo - rotacéo em z.

.3% \ t\' ____cluster’ superior
{ ;fJ , X7 o cs2
(E) |

crénio (X

vista inferior \};\

mandibula
vista superior it 3

) /"

LC

G=H

Figura 5: Sistema de coordenadas cranio — mandibula.
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Figura 6: Origem e Sistema local de coordenadas.

4.4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Apo6s reconstrucdo dos marcadores, foi realizado a marcagdo dos ciclos de
movimento usando como referéncia o inicio, a amplitude maxima e final do movimento
(abertura, lateralidade direita e esquerda. Para reduzir os ruidos devido a possiveis
movimentag¢des durante o ciclo do movimento, foi utilizado um filtro Woltring, com a
frequéncia de corte de 8Hz antes de ser aplicado o modelo tridimensional implementado no
programa Vicon Nexus® 1.8.5. Mediante aos movimentos solicitados foram avaliados os
seguintes movimentos: Abertura (graus); Obliquidade (graus), Rotacdo (graus),
Translacao/Anteroposterior (milimetros); Translacao/Latero-lateral (milimetros), Movimento
Vertical (milimetros) nos planos sagital, frontal e transversal, obtidos em cada teste, afim de

verificar a reprodutibilidade de tais movimentos (Figura 7).
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Translagdo
Latero-lateral

Translacdo
Anteroposterior

Figura 7: A- Movimento de Abertura (X) ; Obliquidade (y) , Rotacéo (z) , Movimento
Vertical (z). B- Translacdo/Antero-posterior; Translacao/Latero-lateral.

5. ANALISE ESTATISTICA

Para verificar a distribuigdo dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A
reprodutibilidade da amplitude de movimento e do deslocamento da mandibula intra
dia (teste) e inter dias (teste-reteste) para cada avaliador e inter avaliadores foi
verificada pelo coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) assim como o erro de
medida (SEM). O ICC ser& estimado por meio do modelo ICC2,1 (Weir, 2005) e foi
interpretado utilizando o seguinte critério: pobre=0,00-0,39, fraco=0,40-0,59,
boa=0,60-0,74 e excelente=0,75-1,00 (Cicchetti & Sparrow, 1981).

O SEM foi calculado de acordo com a equacdao SEM =SD+1 -I1CC onde, SD
€ o0 desvio padréo dos resultados observados entre os testes realizados (Weir, 2005).

As analises foram realizadas de acordo com as coletas dos dados

representadas na figura abaixo.

12 Semana 22 Semana

Avaliador 1 Sessao A Sessdao B

Avaliador 2 Sessao C Sessao D

Figura 8: llustragéo da coleta.
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RESUMO

Introducdo: A Articulacdo temporomandibular (ATM), juntamente com
ligamentos, musculos, periodonto, coluna cervical, cranio, cintura escapular, nervos
e dentes, constituem o sistema estomatognatico (SE) que € responsavel pela
succao, mastigacao, fala, degluticdo, além de ter um papel importante na respiracédo
e na manutengdo da postura, sendo exigido pelo homem durante toda a sua vida.
Para avaliacdo quantitativa do movimento, uma das ferramentas confiaveis € a
cinematica, que por meio de registros das trajetérias de marcadores fixados nos
segmentos corporeos consegue avaliar mais precisamente o movimento humano
Objetivos: Realizar uma revisdo sistematica do uso da cinematica na mandibula e
avaliar sua reprodutibilidade e aplicabilidade. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica. Foram consultadas as seguintes bases de dados: BIREME,
Periddicos Capes, PubMed, Science Direct, Scielo e Pedro. Os termos de busca
utilizados foram:” Kinematics”, “Temporomandibular Joint”, “CentricRelation’,
“Movements”, “Patient-SpecificModeling”, “MovementDisorders” em inglés e
portugués. Apés a busca independente de dois revisores, foram encontrados 40
artigos e, ap0s a aplicacao dos critérios de exclusdo, 17 artigos foram selecionados
para a andlise. Resultados: Os 17 artigos avaliados estudaram somente dispisitivos
tridimensionais e demonstraram diferencas metodoldgicas a respeito dos tipos de
modelos associados ou ndo a uma ferramenta de avaliacdo e variaveis a serem
estudadas. Concluséo: De acordo com esta revisdo, ndo héa evidencia cientifica da
aplicacéo clinica de nenhum destes modelos de avaliacao cinemética da mandibula,

uma vez que nenhum desses estudos analisaram a reprodutibilidade de seus dados.

PALAVRAS CHAVES: Cinemaética, Articulagdo Temporomandibular, Relacéo
Centrica, Movimento, Modelo, Transtornos Motores.

40



ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular joint (TMJ), along with ligaments, muscles,
periodontium, cervical spine, skull, shoulder girdle, nerves and teeth, are the
stomatognathic system (SE) which is responsible for sucking, chewing, talking,
swallowing, and play an important role in breathing and maintaining posture, being
demanded by man throughout his life. For quantitative movement evaluation, one
of the trusted tools is the kinematic that through records of the trajectories of fixed
markers in the body segments can more accurately assess human movement
Objectives: To conduct a systematic review of the use of kinematics in the jaw and
evaluate its reproducibility and applicability. Methods: This is a systematic review.
The following databases were consulted: BIREME, Capes, PubMed, Science Direct,
Scielo and Peter. The search terms used were: "Kinematics", "Temporomandibular
Joint", "CentricRelation", "Movements", "Patient-SpecificModeling",
"MovementDisorders" in English and Portuguese. After two reviewers
independently search, 40 articles were found and after the application of the
exclusion criteria, 17 articles were selected for analysis. Results: 17 articles
evaluated only studied three-dimensional models and demonstrated methodological
differences regarding the types of models with or without an assessment tool and
variables to be studied. Conclusion: According to this review, there is no scientific
evidence of any clinical application of these kinematics model of the jaw, since none

of these studies examined the reproducibility of their data.

KEYWORDS: Kinematics, Temporomandibular Joint, Centric Relation, Motion,
Model, Movement Disorders.
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1.INTRODUCAO

A Articulagdo temporomandibular (ATM), juntamente com ligamentos,
musculos, periodonto, coluna cervical, cranio, cintura escapular, nervos e dentes,
constituem o sistema estomatognatico (SE) que € responséavel pela succao,
mastigacao, fala, degluticdo, além de ter um papel importante na respiracdo e na
manutencdo da postura, sendo exigido pelo homem durante toda a sua vida
(AMANTEA et al., 2004; SOUSA; CORREA, 2003; MALUF, 2008; OKESON, 2008).
Representa a ligacdo da mandibula, com o cranio bilateralmente com duas
cavidades articulares funcionando em sintonia. Apresenta conexdes musculares e
ligamentares com a regido cervical, formando o sistema cranio-cervicomandibular. E
uma articulacdo sinovial, que contém disco articular fibrocartilaginoso, podendo ser
classificada como ginglimoartroidal com movimentos de rotacédo e translacédo (EL
HAGE 2013; OKENSON,2000). Caso ocorram excessos a tolerancia estrutural e
funcional da ATM, ela pode vir a desencadear um quadro compativel com Disfungéo
Temporomandibular (DTM) (OKENSON, et. al, 2000; BIANCHINI; ANDRADE, 2006;
FELICIO et al., 2008).

Para avaliagcdo quantitativa do movimento, uma ferramenta fidedigna, € a
cinemética, que por meio de registros das trajetérias de marcadores fixados nos
segmentos corpéreos consegue avaliar mais precisamente 0 movimento humano.
Esse registro, vem sendo cada vez mais difundido nas diferentes areas de
conhecimento. E utilizado na anélise da marcha de adolescentes (DIXON, BOHM e
DODERLEIN, 2012), de criancas saudaveis (STEBBINS et al, 2006; ALONSO-
VASQUEZ et al, 2009; CURTIS et al, 2009; MAHAFFEY et al, 2013; BOHM et al,
2012; BALZER et al, 2013), de criancas com paralisia cerebral (STEBBINS et al.,
2008; STEBBINS et al, 2010), alteracdes relacionadas a biomecéanica dos pés
(MCCAHILL, STEBBINS e THEOLOGIS, 2008; ALONSO-VASQUEZ et al, 2009;
HOSL et al, 2013,) e alteraces relacionadas a sindrome femoropatelar (LUCARELI,
PRG et al, 2014) e paralisia facial (BERLIN, NF et al, 2014; BERSSENBRUGGE, P
et al, 2014). A utilizacdo da cinematica na ATM, requer o emprego de modelos que
possam incorporar caracteristicas importantes para sua descricdo. O modelo da
ATM deve permitir explicagbes quanto ao comportamento cineméatico observado e
possibilitar inferéncias sobre futuras observacdes (VILLAMIL, 2009).
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O que motivou a realizacdo desse estudo foi a diversidade de informacdes
sobre e-modelos cinematicos de avaliacdo nas ATMs, sua variedade de parametros
bem como de equipamentos de avaliacdo. Esta revisdo explora os varios tipos de
procedimentos experimentais que estudaram a avaliacdo de modelos cinematicos
nas articulacbes temporomandibulares, com o intuito de distinguir quais fornecem
evidéncias de beneficios para o tratamento, assim como identificar e analisar as
ferramentas de avaliagdo dos estudos, para um melhor direcionamento do
profissional na pratica clinica.

Portanto, o objetivo da presente revisao sistematica € identificar as evidéncias
cientificas para o uso da cinematica na mandibula e avaliar sua reprodutibilidade e

aplicabilidade.

2.METODO

40 artigos de revistas cientificas e periddicas, tanto nacionais quanto
internacionais, em idioma Portugués e Inglés, foram utilizados, sendo selecionados
por meio da pesquisa aos bancos de dados da BIREME, Periédicos Capes, PubMed,
Science Direct, Scielo e Pedro, publicados de 2000 a 2015. Termos de busca usados
foram os seguintes: “Kinematics”, “TemporomandibularJjoint”, “CentricRelation”,
“Movements”, “Patient-SpecificModeling”, “MovementDisorders”. Uma visdo geral

sobre o processo da revisdo é vista na Fig. 1.

2.1 Avaliagcdes da qualidade dos estudos

A avaliagdo da qualidade dos estudos foi realizada por meio da escala
QUADAS (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies), composta por um
guestionario de 14 critérios, formulados como perguntas, sendo que cada pergunta
deve ser respondida como “sim”, “néo” ou “pouco clara” (Whiting, Rutjes, Reitsma,
Bossuyt, &Kleijnen, 2003).

O questionario é simples e rapido para ser concluido: analisa o espectro dos
pacientes, o critério de selecéo, o padrao de referéncia, a utilizacao dos testes indice
e de referéncia em todos os pacientes, a descricdo detalhada dos testes, 0s vieses
da progressao da doenca, a interpretacdo dos resultados por quem nao sabia do

outro resultado, a aplicabilidade do teste, os estudos retirados e os resultados

43



indeterminados. E um ponto de partida Gtil para avaliacio dos estudos que relatam
a sensibilidade e especificidade da acuracia de um teste diagndstico (Meads, 2009).

Essa escala pode ser utilizada na integra ou ndo, cabendo ao pesquisador a
selecdo dos itens considerados relevantes ou indispensaveis para o teste em analise
(Whi-ting et al., 2004).

Dos 14 critérios avaliados pela escala QUADAS, foram utilizados apenas 9
critérios no presente estudo. Nao foram considerados os critérios: a) “o padrao-ouro
€ independente do teste em avaliagdao? ”, “Os pacientes receberam o mesmo teste
como padrao-ouro, independente do resultado obtido pelo teste em avaliagdo? ”, “A
execucao do teste padrao-ouro foi descrita com suficientes detalhes, permitindo a
sua replicagcado? ” e “os resultados do teste padrdo-ouro foram interpretados sem o
conhecimento dos resultados do teste em avaliacdo?”, por saber-se que as
avaliacbes da cineméatica mandibular ndo possuem padrdo-ouro, ndo havendo
propdsito na categorizagao desses item; b) “os resultados nao interpretaveis foram
relatados?”, porque estes itens ndo sao aplicaveis para instrumentos de avaliagao

da cinemética mandibular.

2.2 Procedimentos

Cabe ressaltar que ndo ha uma determinacdo do escore minimo da escala
QUADAS para apontar a qualidade dos estudos, sendo que esta € uma
responsabilidade do pesquisador (Oliveira, Gomes, & Toscano, 2011).

Assim sendo, foi adotado o cumprimento minimo de 3 critérios da escala
QUADAS. Para classificar a evidéncia cientifica dos estudos foram adotados os
seguintes critérios: a) artigos com 5 a 6 critérios da escala QUADAS foram
classificados como “fraca evidéncia”; b) artigos com 7 a 8 critérios da escala
QUADAS foram classificados como “moderada evidéncia”; e c) artigos com 9 critérios

da escala QUADAS foram classificados como “forte evidéncia”.

2.3 Critérios

2.3.1 Critérios de incluséo e excluséo
Ensaios clinicos que investigaram o uso de modelos cinematicos nas ATM’s,

publicados entre os anos de 2000 a 2015, foram incluidos na revisdo. Assim, sédo
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apresentados resultados de estudos mais recentes, levando em consideracdo a
utilizacdo de modelos cinematicos na prética clinica e seus modos avaliativos. Dessa
forma, como critério de exclusdo para esta revisdo sistematica, foi adotado o
cumprimento minimo de 3 critérios da escala QUADAS.

O tipo do modelo, tempo de aplicacdo, parametros, e suas ferramentas de
avaliac@o precisavam estar descritos em cada estudo, a fim de que fosse possivel
identificar os diferentes protocolos utilizados e comparar seus respectivos
resultados. Os trabalhos que nao satisfizeram esses critérios, estudos de revisdo da

literatura foram excluidos da analise inicial (Figura 1):

Artigos identificados nas Artigos adicionais identificadas em
bases de dados (n = 40) outras fontes (n = 0)

Estudos selecionados (n = 40)

Estudos excluidos
e duplicados

l (n = 23)

Estudos avaliados para
incluséo na revisdo (n = 17)

v

Estudos incluidos na
revisédo (n =17)

Fig. 1 Fluxograma mostrando estudos incluidos na revisao.
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3.RESULTADOS

Foram encontrados inicialmente 40 artigos a partir das palavras-chave
utilizadas, desses, foram excluidos 23 estudos por ndo estarem de acordo com 0s
critérios de inclusdo (11 por ndo abordarem a cinematica mandibular e 12 por serem
duplicados). Assim, 17 artigos cumpriram com todos os critérios estabelecidos para
comporem essa revisao sistematica (Figura 1).

A Tabela 1 representa os resultados dos 17 artigos avaliados segundo 0s
critérios da escala QUADAS.

Tabela 1: Resultados da avaliacdo da qualidade dos estudos por meio da Escala QUADAS

Critérios Escala QUADAS Total
Classificacdo (n°deV) da

ESTUDOS 1 2 3 4 5 8 10 12 14 Evidéncia

Baltali (et al. 2008) VoA x o x AN ? 6 Fraca

Chang (et al. 2015) NN X NN A ? 7 Moderada
Ferrario (et al. 2005) VoA X NN A ? 7 Moderada
Fukui (et al. 2002) VoA A X N NN ? 7 Moderada
Fushima (etal.2003) v 2?2 2 N 2 + ~ ? 5 Fraca

Gallo (et al. 2008) NN AN 2 A NN ? 7 Moderada
1Ol (et al. 2003) S N e A ? 7 Moderada
Komiyama (etal. 2003) v  ~ ~ 2 N N 4 ? 7 Moderada
Leader (et al. 2003) VoA NN 2 AN ? 7 Moderada
Naeije (et al. 2003) VoA NN 2 AN ? 7 Moderada
Yashiro (et al. 2008) VoA NN 2 AN ? 7 Moderada
Yoon (et al. 2006) A N e A ? 7 Moderada
Bushang (etal. 2001) v N N N 2?2 N N A ? 7 Moderada
Travers (et al 2000) A e N ? 7 Moderada
Missaka (et al. 2008) NN AN 2 NN ? 7 Moderada
Kim (et al, 2010) S e A ? 7 Moderada
Kim (et al, 2013) S A O e A ? 7 Moderada

Nota - Critérios da escala QUADAS: 1) O espectro de pacientes foi representativodos pacientes que
recebero o teste na rotina? 2) Os critérios de selecdo foram claramente descritos? 3) E adequado o
padréo de referéncia para classificar corretamente a condi¢ao de alvo? 4) O periodo entre a aplicacéo
do padrao-ouro e o teste em avaliacdo foi curto o suficiente para que se tenha seguranca de que néao
houve mudancas no estado de salde do individuo testado? 5) A amostra total ou uma subamostra
randomizada realizou o diagndstico pelo padrdo-ouro? 8) A execucdo do teste em avaliacdo foi
descrita com suficientes detalhes, permitindo a sua replicagdo? 10) Os resultados do teste em
avaliacdo foram interpretados sem o conhecimento dos resultados do teste padrdo-ouro? 12) os
dados clinicos foram os mesmos que sdo usados na pratica rotineira? 14) As perdas do estudo
foramexplicadas? Respostas aos critérios: Sim V; N&o X; Pouco clara ?; Nao se aplica -.
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Os estudos que contemplam os critérios de inclusdo foram 17 ao todo (tabela 2 e 3).

Critérios diagnosticos e Ferramentas de avaliacao

Tabela 2: Sintese dos 17 estudos incluidos nessa revisao sistematica.

Estudos Amostra | Caracteristicas | Técnica utilizada na anélise |Movimentos |Pontos Intervalo entre
incluidos da amostra dos estudos solicitados na|utilizados na |as analises
andlise andlise do
movimento
, . " .~ _ |4 movimentos | Marcadores . .
Baltali et|n=5 - Dispositivo de medicéo . Pré e Pos
. Feminino . . . de abertura e|fixos nos L.
al. 2008 pacientes tridimensional /Tomografia operatorio
fechamento dentes
Dispositivo de medicéo
19 e25 anos, 10|, . p . . ¢
tridimensional /Tomografia Marcadores
Chang et|n=26 homens e 16 : . : 20 Aberturas e | ..
. . Grupo 1 com assimetria facial fixos nos | 1x
al. 2015 pacientes |pacientes  do : : Fechamentos
. Grupo 2 com leve assimetria dentes
sexo feminino. .
facial.
. 12 homens 15| . " . Marcadores
Ferrario et |n=27 Dispositivo de medicdo | 3 Aberturas e |,
. mulheres, entre|, . . . fixos nos | 1x
al. 2005 pacientes tridimensional Fechamentos
19-30 anos dentes
. Mulheres com| _. . - Marcadores
Fukui et al. |n=21 _ Dispositivo de medicdo | Aberturas e/,
. idade entre 20 e, . .. . fixos nos | 30 segundos
2002 pacientes tridimensional Fechamentos
24 anos dentes
: . " - Dispositivo de
Fushima et | n=10 0 Dispositivo de medicéo Mastigacao rast?eamento 20 sequndos
al. 2003 pacientes tridimensional /Tomografia gag g
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7 mulheres, 4

n=11 Dispositivo de medicao Dispositivo de
Gallo et al. . homens com|, . . . ~ . |4 Aberturas e
pacientes |. tridimensional  /Ressonancia rastreamento |0
2008 idades entre 24- i Fechamentos
Magnética
37 anos.
Ol et al ln=34 17 homens e 17 . 5 Aberturas e Dispositivo de
. mulheres entre | Sensor de movimento rastreamento |0
2003 pacientes Fechamentos
25 e 30 anos
Di itiv medica . "
. 15 homens e 4 .s_post .O de . edigao Dispositivo de
Komiyama |n=19 tridimensional com seis graus L
: mulheres entre . . Mastigacéo rastreamento
et al. 2003 |pacientes de liberdade de movimentos
23 e 32 anos .
mandibulares
=2 Sexo Marcadores
Leader et|" it masculino, com | Dispositivo de medicao | 5 Aberturas e fix0S N0 Cranio
al. 2003 Pacientes |ijades entre 26 |tridimensional Fechamentos
e nos dentes.
e 20 anos
. 5 mulheres e 5| _. " .~ | Mastigacao,
Naeije et|n=10 Dispositivo de medicéo gag
. homens, 21-32 | .. . Abertura e|0 20 segundos
al. 2003 pacientes . tridimensional
anos de idade. Fechamento
Sexo feminino| _. . .
, . Dispositivo de medicéo Marcadores .
Yashiro et |n=8 com idades |, . .. . a . L . . . |Imediatamente
. tridimensional/Ressonancia Mastigacao fixos no créanio ,
al. 2008 pacientes | entre 22-27 - e apos 2 meses
Magnética. /Grupo Controle e nos dentes
anos
4 mulheres, 1 Marcadores
Yoon et al. [n=4 do sexo | Dispositivo de medicdo | Abertura el..
. . . . fixos nos | 6x
2006 pacientes | masculino, tridimensional Fechamento
. dentes
idade de 34,8
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Mulher . " - ~ Mar r
Bushang |n=27 uimeres Dispositivo de medicdo | Protrusdo e .a cado eAS .
. adultas (23-35/|, . .. . . fixos no cranio | 20s
et al. 2001 |pacientes . tridimensional Lateralidade
anos de idade) e nos dentes
Mulher . " - Mar r
Travers et |n=27 umeres Dispositivo de medicao | Abertura el.. arcado eAS .
. adultas (23 +£35|, . . . fixos no cranio |0
al 2000 pacientes tridimensional Fechamento
anos) e nos dentes
. . " A Marcadores
Missaka et |n=1 Dispositivo de medicao | Abertura el.. .
: Homem . . fixos no cranio | 4x
al. 2008 pacientes tridimensional Fechamento
e nos dentes
4 do sexo
masculinoe 11 | . " .
. Dispositivo de medicéo Marcadores
Kimetal, [n=15 do sexo|, . . : . Abertura el, n
. . tridimensional/Tomografia fixos no cranio |0
2010 pacientes |feminino, com . Fechamento
. - Computadorizada e nos dentes
idade média de
22,1 anos,
. Di iti medica Mar r
Kimetal, |n=22 6 homens e 16 .|s_p05|t|v_o de _edl(;ao Abertura el.. arcado eAS .
. tridimensional/Tomografia fixos no cranio |0
2013 pacientes | mulheres Fechamento

Computadorizada

e nos dentes
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Tabela 3: Método, ferramentas de avaliacdo e desfecho dos estudos.

Estudos | Sintese dos | Ferramentas de | Descri¢cdo | Resultados Concluséao
métodos de | avaliacao dos locais
avaliacao utilizados
para
avaliacao
Movimento Dispositivo  de | Mandibula | Os resultados deste estudo | Esta técnica foi utilizada
cinemético em | medicao sugerem que é possivel utilizar a | com sucesso para estudar
pacientes tratados | tridimensional/To metodologia proposta para | pacientes com movimento
com implante, | mografia quantificar com precisdo o0 | alterado da ATM devido a
Baltali et | f€construcao de | computadorizada movimento do céndilo mandibular | osteoartrite.
artrose avancgada. em 3 dimensdes. A técnica € ndo-
al. 2008 . . .
invasiva para 0 paciente. A
metodologia proposta é uma
ferramenta clinica potencial que
pode ser utilizado no tratamento de
doentes com disfuncdo da ATM.
A distancia intra- | Dispositivo  de | Mandibula | A distancia entre condilo e fossa | A reducao da distanciaintra
articular entre o | medigéo mandibular foi menor no Grupo | | articular, resultante da
cbndilo mandibular | tridimensional/To do que Grupo II, especialmente (P | sobrecarga na ATM pode
e fossa foi gravada | mografia <0,05). O estreitamento da|levar a um desarranjo
durante 0 | computadorizada distancia intra articular no Grupo | | interno levando a
Chang et | movimento da ATM foi significativamente maior do que | assimetria facial grave.
al. 2015 | em pacientes com no Grupo Il (P <0,05). A média da

assimetria facial.

distancia era ligeiramente menor
no lado desviado (3,41 milimetros)
do que no lado néao desviado (3,55
mm) no Grupo |, ndo houve
significancia estatistica.
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Contribuicao Dispositivo  de | Mandibula | Na abertura maxima da boca, os | No geral, em individuos
percentual dos | medicao homens tiveram maior | normais com um aparelho
movimentos de | tridimensional. deslocamento (56 milimetros | estomatognatico saudavel,
Ferrario | rotacdo e translacao contra 46 mm) e angulo de rotacéo | abertura bucal foi mais
ot al. da mandibu_la na (34° contra 32°), do que as |determinada por rotacdo da
abertura maxima da mulheres. A percentagem de | mandibula do que pela
2005 boca em individuos movimento mandibular explicada | translacéo.
normais e pela rotacdo na abertura maxima
saudaveis. da boca (77%) néao foi influenciada
pelo sexo.
A relacéo entre os Dispositivo  de | Mandibula | Os valores médios da abertura | Os resultados deste estudo
paradmetros da | medicao méaxima 41,1 + 35 mm. A |sugerem que otamanho da
morfologia  facial, | tridimensional. correlacdo entre abertura maxima | morfologia facial tem um
Fukui et | capacidade maxima da} m_an_d.ibul_ae morfologia facial | efeito limitado sobre a
al. 2002 abertu,rq bucal foi S|gn|f|cat|v_a,1, porem nenhu_ma abertu,ra_ ,mfandlbular
' voluntaria, e o0s das variaveis diferiam | voluntaria maxima e
movimentos significativamente entre o valor da | movimentos condilares em
condilares. trajetéria condilar e morfologia | individuos normais do sexo
facial feminino adulto.

Os efeitos  da | Dispositivo  de | Mandibula | As analises de variacdo doespaco | Durante a  mastigacao
mastigacao no | medicéo ATM em dez individuos | unilateral o espa¢co minimo
espaco ATM em um | tridimensional. assintomaticos durante alem comum no
_ grupo de pessoas | /Tomografia mastigacdo unilateral mostraram | balanceamento da ATM é
Fushima | assintomaticas computadorizada um espaco da ATM que foi|mais reduzido do que
et al. significativamente menor durante | durante o momento de
2003 o fechamento do que durante a | trabalho. Isto sugere uma

abertura (p <0,05) e
significativamente menor sobre o
equilibrio do que no trabalho
conjunto (p< 0,05). Isto ocorre

maior carga sobre este
lado. Parece ocorrer na
parte mais medial da
inclinagdo  posterior da
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especialmente na parte posterior
medial da eminéncia articular no
final da fase de fecho (p< 0,01).

eminéncia articular e no
final da fase de
fechamento. Além disso, a
reducdo do espagco minimo
parece diminuir ao longo
dos ciclos de mastigagao.

Testou se o Centro | Ressonancia Mandibula | As trajetérias dos centros | O centro cinematico esta
cinematico magnética/ cinematicos eram mais craniais no | relacionado com adistancia
encontra-se na | Dispositivo  de fechamento do que na abertura, de | do espago articular, porem
fossa mandibular e | medicéo acordo com distancias intra- | 0 centro cinematico nao
se sua trajetéria | tridimensional articulares sendo menor no | representa 0 movimento de
Gallo et | reflete na distancia fechamento do que na abe}rtura. todo o condilo.
al. 2008 intra-articular. NP entanto, 0s centros cinematicos
ndo foram localizados em eixos
principais do condilo (distancia, 4,5
+ 2,9 mm), nem coincidiram com
os pontos de melhor aproximacéo
da fossa mandibular (distancia,
12,5 £ 6,4 mm).
Determinar 0 | Sensor de | Condilo Durante a abertura e fases de | Os resultados sugerem que
alcance dos | movimento Mandibular | fechamento foi 32,6£16,9 e |os valores normais de
movimentos 39,8+21.5 mms?, | alcance do movimento
IOl et al. | condilares em respectivamente. A média de | condilar podem ser
2003 condi¢Bes normais, desvio padrdao para o grau de | desenvolvidos quando se

atraves da utilizacéo
de um sensor
amorfo.

abertura da mandibula no ponto de
rotagdo do condilo foi 36,9 *
21,7%.

utiliza o método do sensor
amorfo.
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Deslocamento  do Condilo Os valores meédios de | O estudo traz a sugestao
condilo do lado de | Dispositivo de Mandibular | deslocamento maximo do coéndilo | que, em pacientes com
trabalho  enquanto | medicdo durante o movimento mandibular | DTM a mastigacao
Komiya |Mastiga certos | tridimensional foram 16,14£3,21mm na direcdo | prolongada de alimentos
ma et al. a!lmentos COM | 5 seis graus anterior, 0,93£0,24mm na direcao flb_rosos e rigldos, deve ser
diferentes texturas . posterior, 1,57+0,61 mm na | evitada. Mais estudos s&o
2003 de Ilperdade de direcdo medial, 1,12+0,59mm na | necessarios para
movimentos direcdo lateral, 0,69+0,23mm na | esclarecer o deslocamento
mandibulares direcéo superior, e 10,67+1,80 mm | do  condilo  mandibular
na direcao inferior. durante a mastigacgao.
Modelos cinematico | Dispositivo  de | Condilo As diferencas nos valores médios | A nova abordagem de
mandibular medigdo Mandibular | da abertura maxima nas duas | sistema de eixo flutuante
Leader et | Utilizando um | tridimensional. sessoOes nao foram | combinado com modelos
al. 2003 sistema de significativamente diferentes de geo.métrlcos o!escrev_eu
' coordenadas nao- zero para todos os parametros (p> | sucintamente a cinematica
ortogonais baseado 0,05), exceto a rotagdo axial do | mandibular como
em 3-D. sujeito 2. reprodutivel.
Trabalho da ATM | Dispositivo  de | Mandibula | Quando os individuos mastigaram, | A sugestdo de que a
durante mastigacdo. | medicao as distancias percorridas pelos | articulacdo ipsilateral é
tridimensional. centros cineméaticos condilares | menos sobrecarregada
eram mais curtos no lado | durante a mastigacao do
ipsilateral do que no lado | que a articulagao
. contralateral (p <0,000). Nao foram | contralateral e pode
Naeije et . )
encontradas diferencas durante as | explicar porque 0s
al. 2003 tarefas de cortar. Durante a | pacientes com dor nas
mastigacdo e o0s centros de | articulagbes
cinematicas de todas as | ocasionalmente sentem
articulagoes contralateral | menos  dor  enquanto
mostraram um  padrdo  de | mastigagao no lado
movimento coincidente.  Além | doloroso.
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disso, o numero de articulacdes
com um padrdao de movimento
coincidente foi significativamente
menor no lado ipsilateral do que no
lado contralateral, durante tanto
mascar (p <0,000) e cortar (p

<0,001).
Modelo de avaliacdo | Dispositivo  de | Cranio/Ma | Foi observada  de forma | Estes resultados sugerem
da instabilidade | medicao ndibula significante, maior estabilidade e | que a medicdo do espaco
articular. tridimensional. espaco articular apdés a insercdo | intra-articular € eficaz e
_ /Ressonancia da interferéncia oclusal (P <0,05). | viavel para avaliar a
Yashiro Magnética A instabilidade em sujeitos do | instabilidade dos
et al. grupo testado foi maior do que no | movimentos condilares.
2008 grupo controle sem interferéncia
oclusal (P <0,05). Além disso,
estes parametros medidos em
diferentes sessdes nao diferiram
significativamente.
Técnica de | Dispositivo  de | Mandibula | No presente estudo, o alcance de | Diferencas devido a
gravacgao medicao movimentos incisais (Abertura | sessbes de avaliagdo e
cinematica da | tridimensional. maxima: 34,9-54,3mm), (Percurso | diferentes repeticées
articulagao Curvilineo: 36,5 para 60,3|dentro de uma sesséo
temporomandibular milimetros) e dos movimentos | foram insignificantes,
Yoon et condilares (abertura maxima: 7,5- | indicando que o método
al. 2006 25,3 mm), (Percurso Curvilineo: | pode ser utilizado para

10,6-27,6 mm) no plano sagital
durante a abertura esta normal, de

avaliar as mudancas entre
as condi¢cdes de ensaio, em

acordo com a literatura. individuos saudaveis e
pacientes pré- e pos-
operatorio.
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Correlacbes entre a | Dispositivo ~ de | Mandibula | Os percursos curvilineos | O estudo concluiu que a
translacéo do | medicao protrusivos foram | protrusdo e lateralizagao
condilo mandibular | tridimensional. significativamente (P <0,05) | fornecem medidas
durante protrusao e menores para o condilo direito | moderadamente confiaveis
Bushang | |ateralidade. (11,9 mm) do que para oesquerdo | de translacdo condilar. Os
et al. (12,9 mm). As distancias lineares | movimentos condilares nao
2001 foram (9,2 x 9,6mm) e a distancia | sdo afetados por protrusao
antero-posterior foi(7,2 x 7,7mm). | repetida ou lateralidade.
Intervalos de movimentos verticais
foram de aproximadamente 5,9
mm para ambos os condilos.
Este estudo avaliou | Dispositivo  de | Mandibula | A distancia média foi de 46,6 mm | O estudo concluiu que a
a hipotese clinica | medicao durante a abertura e 45,9mm | abertura maxima  nao
gue a translacao do | tridimensional. durante o fechamento; os | fornece informacgdes
cbndilo e abertura comprimentos de abertura e | confiaveis sobre translacéo
da boca no incisivo fechamento curvilineos foram 48,6 | condilar e seu uso como um
Travers | €stdo intimamente e 47,7mm, respectivamente. Os | indicador de diagndstico do
et al 2000 relacionados. céndlllos tiveram distancias médias movimento deve_ ser
em linha reta de 11,9 e 12,2mm | limitado. Individuos
durante a abertura e o fechamento, | saudaveis podem realizar
respectivamente. O alcance de | abertura  normal com
movimento do condilo variou muito | quantidades altamente
entre os individuos. variaveis da translagdo do
condilo.
Este estudo teve | Dispositivo de | Mandibula | Os resultados mostraram que o | O método desenvolvido é
Missaka | como objetivo | medicéo método foi capaz de gravar e |capaz de captar e
ot al | @Presentar um | tridimensional. processar  a Qinémica dos | processar 0 movimento de
2008 dispositivo movimentos mandibulares durante | abertura e de fechamento

mandibular sem fio.

a abertura e fechamento da
mandibula utilizando pontos de

da mandibula
dinamicamente num plano
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E um sistema
desenvolvido para
analisar o)

movimento espacial
em tempo real de

toda a mandibula
durante a abertura e
fechamento da boca

pixel-magnitude. A  mandibula
mostrou pontos com menos
deslocamento localizada perto da
articulagao temporomandibular
durante o0os movimentos de
abertura/ fechamento na posicéo
retrusiva. Quando os movimentos
mandibulares foram registrados a

bidimensional. Além disso,
0 método que utiliza para

controlar erros e
imprecisoes o] torna
confiavel.

sem restricdo de partir maxima intercuspidacao,

qualquer esses pontos foram localizados

movimento. perto do forame mandibular.

Investigar as | Dispositivo  de | Mandibula | As rotacbes mediais foram | Trajetérias tridimensionais

variagoes de | medicéo correlacionadas com o desvio em | em marcos selecionados

rotagdo de trés | tridimensional. / 3 planos ortogonais. As | com base no sistema de

dimensobes (3D) em | Tomografia orientacdes do eixo principal nos | coordenadas de referéncia

marcos anatomicos | Computadorizad condilos aumentaram no sentido | foram avaliadas usando

por diferentes | a anti-horario plano horizontal. No | eixos principais de inércia

trajetorias da ponto incisivo, 0s angulos | para investigar as
Kim et al, cinem_ética horizontais e frontallaumentaram caracten’sti,cas funcionais
2010 mandibular em sentido anti-horario, mas os | da mandibula com um

angulos sagitais aumentaram no
sentido horério. As inter-relacfes
entre as diferentes rotacbes e
entre pontos de referéncia,
definido como um coeficiente de
correlacdo entre as rotacdes
principais, diminuiram como o
desvio aumenta.

desvio. A assimetria do
movimento entre 0s
condilos aumenta a medida
gue aumenta o desvio em
todas as direcoes.
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Kim et al,
2013

Analisar a relacéo
entre 0 movimento
mandibular e a
morfologia facial
usando um modelo
tridimensional.

Dispositivo
medicao
tridimensional.
Tomografia
Computadorizad
a

de

/

Mandibula

A direcdo y (rotacdo) mostrou o
maior desvio padréo, variacdo de
sentidos, do que outras direcoes
em todos os pontos de referéncia.

As direcdes principais para
as trajetorias de inércia
seriam  utilizadas para
explicar uma das

diversas variaveis que
alteram a  mobilidade
mandibular causada pelo
tratamento cirargico.
Seriam

também aplicadas aandlise
da influéncia de
deformidades esqueléticas
sobre a assimetria dos
movimentos mandibulares,
com base na trajetéria
calculada para diferentes
pontos cefalométricos.
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4.DISCUSSAO

4.1.Critérios diagnosticos e Ferramentas de avaliacao

Na literatura, pode-se verificar a existéncia de diferentes instrumentos
para avaliacdo cinemética da ATM, organizados sob diversas formas:
Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, Dispositivo de medigéo
tridimensional (BALTALI et al. (2008); YASHIRO et al. (2000); BUSHANG et al.
(2001); KIM et al. (2010)). Cada um apresenta vantagens, desvantagens e
limitagBes, bem como aplicabilidades distintas. Assim, tanto o clinico quanto o
pesquisador precisam estar cientes dos dados que podem ser obtidos com a
aplicacao de cada instrumento, para emprega-lo adequadamente.

Ferrario et al. 2005 estudaram a contribuicéo percentual dos movimentos
de rotagdo e translagdo da mandibula na abertura maxima da boca em individuos
saudaveis. Seus resultados mostraram que na abertura maxima da boca os
homens tiveram maior deslocamento, 56 milimetros quando comparados com as
mulheres que tiveram 46 milimetros, 0 mesmo ocorreu com o angulo de rotacao,
sendo que os homens realizavam 34° e as mulheres 32°. No final do estudo,
concluiram que a abertura foi mais determinada pela rotacdo que pela
translacdo. Tais resultados sdo parecidos aos de Fukui et al. 2002, que
estudaram a relacdo entre os parametros da morfologia facial, capacidade
méxima de abertura bucal, e os movimentos condilares. Os autores encontraram
valores médios da abertura méaxima 41,1 £ 3,5 mm. Os resultados deste estudo
mostram que ndo ha relacdo entre morfologia facial e abertura mandibular
maxima, bem como ndo ha relacdo com os movimentos condilares em mulheres
saudaveis.

Chang et al. 2015, estudaram a distancia intra-articular entre o condilo
mandibular e fossa durante o movimento da ATM em pacientes com assimetria
facial, utilizando um dispositivo de medicdo tridimensional associado a
Tomografia computadorizada. O estreitamento da distancia intra articular no
Grupo | (assimetria facial) foi significativamente maior do que no Grupo Il (leve
assimetria facial) (P <0,05) e concluiram que a reducdo da distancia intra
articular, resultante da sobrecarga na ATM pode levar a um desarranjo interno

levando a assimetria facial grave. Por outro lado, Fushima et al. (2003) também
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avaliaram o espaco intra articular da ATM, no entanto, além de um sistema de
cameras que captam movimentos em 3D utilizaram a tomografia
computadorizada, porém em um grupo de pessoas assintoméaticas, e concluiram
gue durante a mastigacdo unilateral, o espaco intra articular, no lado de
balanceio da ATM, é menor se comparado ao o momento de trabalho. Isto

sugere uma maior carga sobre o lado de balanco.

4.2.Ferramentas De Avaliagéo

As ferramentas de avaliacdo nao diferiam muito entre os estudos. Houve
trabalhos que utilizaram Dispositivo de Medi¢cdo Tridimensional mais a
Tomografia Computadorizada (BALTALI et al. 2008; CHANG et al. 2015;
FUSHIMA et al. 2003; KIM et al, 2010; KIM et al, 2010), Dispositivo de Medicdo
Tridimensional mais a Ressonancia Magnética (GALLO et al. 2008, YASHIRO
et al. 2008), s6 o Dispositivo de Medicao Tridimensional (FERRARIO et al. 2005,
FUKUI et al. 2002, KOMIYAMA et al. 2003, LEADER et al. 2003, NAEIJE et al.
2003, YOON et al. 2006,BUSHANG et al. 2001, TRAVERS et al 2000, MISSAKA
et al. 2008), e Sensor de Movimento (IOl et al. 2003). Os estudos obtiveram
resultados satisfatérios, favorecendo o uso da cinemética no entendimento do
movimento da articulagdo temporomandibular. Somente Komiyama et al. 2003

relataram ampliar seus estudos afim de obter resultados mais satisfatérios.

5.DESFECHO

5.1Desfechos dirigidos a Cinematica Mandibular

Nos 17 estudos do presente trabalho foram avaliados, a movimentacéo
das estruturas das articulagdes temporomandibulares, por meio de modelos de
avaliagdo. Correlacionando movimento articular e artrose avancada, Baltali et
al. (2008) sugeriram que é possivel utilizar a metodologia proposta para
guantificar com precisdo o movimento do condilo mandibular em 3 dimensfes. A
técnica € nao-invasiva e a metodologia proposta € uma ferramenta clinica

potencial que pode ser utilizado no tratamento de portadores de disfuncao da
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ATM. Utilizando também um dispositivo de medicdo tridimensional com seis
graus de liberdade associado ao tracado cefalométrico, Fukui et al. (2002),
observaram a relacdo entre os parametros da morfologia facial, capacidade
maxima da abertura bucal e os movimentos condilares em individuos saudaveis.
Os movimentos mandibulares registrados foram de abertura maxima e
fechamento da boca. Com base nos resultados, os autores sugerem que 0
tamanho morfolégico da face tem pouca influéncia sobre a abertura voluntaria
maxima e sobre 0os movimentos condilares.

Em relagéo as ferramentas de avaliacao a disponibilidade na literatura é
limitada, e para que seu uso seja apropriado, a escolha da ferramenta mais
adequada deve basear-se no julgamento fundamentado, vinculado ao intuito
especifico do pesquisador ou do clinico. Alguns autores (Komiyama et al. 2003;
Leader et al. 2003) vém demonstrando que h& a necessidade de partir para uma
avaliacdo mais objetiva como a tomografia, ressonancia magnética, mensuracao
da amplitude de movimentos mandibulares, entre outros, melhorando assim a
credibilidade dos tratamentos estudados para uma melhor conduta clinica.

A mensuragdo do movimento da mandibula se deve as caracteristicas de
cada individuo. H4 uma enorme variabilidade entre os sexos, pessoas de
diferentes idades e etnias. Esta variabilidade esta relacionada a fatores como a
estrutura anatdbmica, o grau de deslocamento do condilo articular em relacéo a
cavidade mandibular, hipermobilidade articular e diferengas no tamanho do
corpo condilar entre os individuos (ZAWAWI, et al. 2003; SFORZA, et al. 2009).
Por outro lado, VILLAMIL (2009) descrevem que para a avaliacdo quantitativa do
movimento, uma ferramenta fidedigna € a cinemética, que por meio de registros
das trajetorias de marcadores fixados nos segmentos corpdreos avalia mais
precisamente o movimento humano. A utilizacdo da cinematica na ATM,
necessita do emprego de modelos que possam apresentar caracteristicas
importantes para sua descricdo. O modelo da ATM deve permitir explicacdes
guanto ao comportamento cinematico observado e possibilitar inferéncias sobre
futuras observacoes.

Porém ndo ha um modelo padréo a ser seguido dificultando a reproducéo

de ensaios bem controlados e a comparagdo dos mesmos com a propria
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literatura. Este fato foi observado nos 17 artigos incluidos na presente revisao
sistematica.

Travers et al (2000) observou em 27 mulheres adultas a hipétese clinica
de que atranslacéo do condilo mandibular e abertura da boca estéao intimamente
relacionados. Porém, concluiu que a abertura maxima da boca nédo fornece
informacdes confiaveis sobre a translagdo condilar e a sua utilizacdo como
referenciado movimento de abertura é limitado. Também conclui, que individuos
saudaveis podem realizar aberturas normais com variacdes de translacéo
condilar. Por outro lado, Bushang et al. (2001) também correlacionou em seu
estudo, a translacdo do condilo mandibular, no entanto, analisaram a protrusao
a e lateralidade, em 27 mulheres adultas, e concluiram que a protrusdo e
lateralizacdo fornecem medidas moderadamente confidveis de translacéo
condilar e que os movimentos condilares ndo sdo afetados por protrusdo ou
lateralidade repetidas.

Por meio da ressonéncia magnética Gallo et al.(2008) observou em 11
individuos assintomaticos que o centro cinematico encontra-se na fossa condilar
e gue sua trajetoria reflete na distancia intra-articular. Assim concluiram que o
centro cinematico da ATM esta relacionado com a distancia do espaco articular,
porém o centro cinematico ndo representa o movimento de todo o céndilo. Da
mesma forma, Yashiro et al. (2008), utilizando a ressonancia magnética, em 8
pacientes, observaram que a medicdo do espaco intra-articular € eficaz e viavel
para avaliar a instabilidade dos movimentos condilares. Também avaliando o
espaco intra-articular, porém fazendo uso da tomografia computadorizada;
Chang et al. (2015) concluiram que a reducdo da distancia intra-articular, é
consequéncia da sobrecarga na ATM e que esta reducdo do espaco intra-
articular, pode levar a um desarranjo interno e consequentemente a uma
assimetria facial grave.

Komiyama et al. (2003) e Naeije et al. (2003) avaliaram a dinamica da
ATM durante a mastigacao por meio de dispositivos tridimensionais. O primeiro
autor observou que em pacientes com DTM a mastigacdo prolongada de
alimentos fibrosos e rigidos, deve ser evitada, ja o segundo autor concluiu que a
articulacao ipsilateral € menos sobrecarregada durante a mastigacdo do que a

articulacéao contralateral, podendo explicar assim, porque o0s pacientes com dor
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nas articulacdes ocasionalmente sentem menos dor enquanto mastiga no lado
doloroso.

Outros estudos (Kim et al, 2013; Yoon et al. 2006; Leader et al. 2003)
apresentaram técnicas diferentes de analise cinematica, quando comparados a
Missaka et al. (2008) que utilizaram um plano bidimensional. Fizeram uso de um
dispositivo mandibular sem fio e um sistema desenvolvido para analisar o
movimento espacial em tempo real de toda a mandibula durante a abertura e
fechamento da boca sem restricdo de qualquer movimento, sendo capaz de
captar e processar o movimento de abertura e fechamento mandibular
dinamicamente. Observaram também que o método utilizado para controlar
erros e imprecisoées, o torna confiavel.

Varios estudos (Baltali et al. 2008; Chang et al. 2015; Ferrario et al. 2005;
Fukui et al. 2002; Fushima et al. 2003; 10I et al. 2003; Yashiro et al. 2008) tém
sugerido que a avaliacdo da cinematica € uma alternativa viavel e de dtil
abordagem para a analise da ATM, porém ha necessidade de um consenso nha
literatura quanto ao modelo, a avalicdo cinematica e 0 movimento a ser avaliado,
com os objetivos bem definidos. Além do que todas essas afirmacfes nao
apresentam sustentacdes concretas, uma vez que nenhum desses estudos
analisaram a reprodutibilidade de seus dados, afim de quantificar sua
variabilidade mediante a aplicacdo dos modelos, a disperséo dos dados por mais
de um avaliador, bem como sua interpretacao clinica (Baker, 2013).

A falta de consenso sobre os parametros utilizados nos modelos de
avaliacdo é evidente, sendo um fator limitante para conclusdes mais acuradas.
Fatores como o ambiente de coleta de dados, instalacdo de sistemas de
coordenadas, e a combinacao dos dados de movimento com imagens 3D pode
afetar a precisdo dos dados resultantes. Mais estudos ainda sdo necessarios
para estabelecer outros parametros ideais para a aplicacdo de modelos de
avaliacdo cinematica da ATM e mandibula, bem como definir melhor as
ferramentas de avaliacdo na presente area de pesquisa que é promissora,

sobretudo para beneficiar os pacientes que sofrem algum tipo de DTM.
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6.CONCLUSAO
De acordo com esta revisdo, ndo h& evidencia cientifica da aplicacéo
clinica de nenhum destes modelos de avaliagdo cinematica da mandibula, uma

vez que nenhum desses estudos analisaram a reprodutibilidade de seus dados.
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RESUMO

Introducgéo: A Articulagdo temporomandibular (ATM) constitui o sistema
estomatognatico (SE) responsavel pela succdo, mastigacéao, fala, degluticdo. A
cinematica é uma ferramenta confiavel para avaliagdo quantitativa do
movimento,que registra as trajetorias de marcadores fixados nos segmentos
corporeos e avalia mais precisamente o movimento humano. Objetivo: Propor
a reprodutibilidade cinematica da mandibula por meio de um instrumento
tridimensional durante atividades funcionais e realizar uma revisao sistematica
do uso da avaliacdo cinematica na ATM e sua aplicabilidade. Material e
Métodos: Os participantes incluidos no estudo foram submetidos a 4 fases de
avaliacdo. Sendo 2 iniciais e 2 apds uma semana. Todos os participantes foram
avaliados com RDC/TMD para excluir qualquer sinal e ou sintoma de DTM e a
condi¢do clinica. Foram avaliados os movimentos de Abertura; Obliquidade,
Rotacdo, Translacdo/Antero-posterior, Léatero-lateral e Movimento Vertical.
Resultados: No movimento de abertura os resultados do modelo tridimensional
sdo promissores, pois apresentaram ICC considerado excelente (0,48 a 1,32).
No entanto para os movimentos de Lateralidade é necessério ter uma certa
cautela pois os resultados variaram de “pobre a “boa” reprodutibilidade (0,30 a
0,57). Conclusédo: O modelo tridimensional é reprodutivel para Abertura seja
Intra/Inter dias e Intra/lnter avaliadores e menos reprodutivel para as

Lateralidades intra/inter dias e inter avaliadores.

PALAVRAS CHAVES: Cinematica, Reprodutibilidade, Articulacdo

Temporomandibular
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ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular joint (TMJ) is the stomatognathic system (SE)
responsible for sucking, chewing, talking, swallowing. The kinematics is a reliable
tool for quantitative evaluation of the movement, which records the trajectories of
markers fixed in the body segments and assesses more accurately the human
movement. Objective: Suggest kinematic reproducibility of the jaw by means of
a three-dimensional instrument during functional activities and to perform a
systematic review of the use of kinematics and its application in the TMJ.
Methods: Participants included in the study underwent four stages of evaluation.
As early 2 and 2 after one week. All participants were assessed with RDC / TMD
and to exclude any sign or symptom of TMD and clinical condition. They
evaluated the movements of opening; Obliquity, rotation, Translation / Antero-
posterior, lateral-lateral and vertical movement. Results: 17 articles evaluated
and studied three-dimensional dispisitivos demonstrated methodological
differences regarding the types of models and variables to be studied. In the
opening movement of the present results are promising because it presented ICC
considered excellent (0.48 to 1.32). However for the laterality movements it needs
a certain amount of caution because the results ranged from "poor" good
"reproducibility (0.30 to 0.57).Conclusion: The three-dimensional model is
reproducible to be opening Intra / Inter days and Intra / Inter evaluators and less

reproducible lateral excursions for intra / inter-day and inter evaluators.

KEYWORDS: Kinematics, Reproducibility, Temporomandibular Joint.
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1.INTRODUCAO

A Articulagdo temporomandibular (ATM), em conjunto com ligamentos,
musculos, periodonto, coluna cervical, cranio, cingulo escapular, nervos e
dentes, formam o sistema estomatognatico (SE) que é responsavel pela succao,
mastigacao, fala, degluticdo, onde ocorrem em conjunto oS movimentos de
abertura e excursdes laterais. Tem um papel importante na respiragdo e na
manutengdo da postura, sendo exigido pelo homem durante toda a sua vida
(AMANTEA et al., 2004; SOUSA; CORREA, 2003; MALUF, 2008; OKESON,
2008). Cada individuo apresenta duas ATMs, que séao ligadas pela mandibula, e
a mandibula é a estrutura movel do sistema cranio mandibular que realiza
abaixamento, excursdes laterais, protusao e retrusao (EL HAGE et al, 2013).

Para avaliagdo quantitativa do movimento, a analise cinematica, € uma
ferramenta fidedigna, que por meio de registros das trajetérias de marcadores
fixados nos segmentos corporeos consegue avaliar mais precisamente o
movimento humano. Tais registros, vem sendo cada vez mais difundido nas
diferentes areas de conhecimento como na analise da marcha de adolescentes
(DIXON, BOHM e DODERLEIN, 2012), altera¢@es relacionadas a biomecéanica
dos pés (MCCAHILL, STEBBINS e THEOLOGIS, 2008; ALONSO-VASQUEZ et
al, 2009; HOSL et al, 2013,) e alteraces musculoesqueléticas (LUCARELI, PRG
et al, 2014) e paralisia facial (BERLIN, NF et al, 2014; BERSSENBRUGGE, Pet
al, 2014).

O movimento da mandibula tem sido avaliado usando diversos tipos de
ferramentas como dispositivos tridimensionais associados a Tomografia
computadorizada ou Ressonancia magnética com intuito de entender o
movimento condilar em pacientes com anatomia e doencas diferentes (GALLO
et al. 2008; CHANG et al. 2015). Outros estudos avaliaram o deslocamento do
condilo durante a mastigacdo (KOMIYAMA et al. 2003; NAEIJE et al. 2003;
FUSHIMA et al. 2003). Em resumo, tais autores concluem que mais estudos séo
necessarios, amostras com resultados mais detalhados devem ser adquiridas
para expressar com mais eficiéncia a expressao facial.

A avaliacdo por modelos cinematicos € baseada na colocagédo manual dos

marcadores na pele dos individuos, e € comum que os avaliadores cometam
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variacdes relacionadas ao movimento do tecido mole e localizacdo de estruturas
Osseas. Essas variagbes podem ser fatores criticos nas avaliacdes destes
modelos. A colocacdo manual dos marcadores na pele pode produzir diferencas
significativas entre ensaios, sessdes e examinadores e, assim, comprometer a
interpretacdo da respostas clinicas observadas em dias diferentes e/ou por
diferentes examinadores, interferindo na maneira como um modelo pode ser
aplicado, testado e retestado, ou seja, repetidamente, sob mesmas condic¢des e
observado como suas medidas variam quando se repetem no mesmo individuo
(BAKER, 2013).

O uso da cinematica por meio de cameras e colocacdo manual de
marcadores, apesar de ser muito utilizado na literatura, esta atrelado a uma série
de erros como 0 movimento do tecido na colocacao dos marcadores, localizacao
de estruturas ésseas, simplificacdo da ATM vista apenas como uma articulagao,
nao considerando a interpendéncia de duas articulacbes (ATMs esquerda e
direita) no movimento, ndo avaliam as excursdes dos movimentos, observam
apenas o condilo articular, ndo enxergam detalhes do movimento mandibular. A
utilizacdo da cinematica na ATM, requer o emprego de modelos que possam
incorporar caracteristicas importantes para sua descricdo. O modelo da ATM
deve permitir explicacbes quanto ao comportamento cinematico observado e
possibilitar inferéncias sobre futuras observacdes (VILLAMIL, 2009).

Desta forma, este estudo teve como objetivo propor um modelo
tridimensional, por ndo haver na literatura um consenso sobre o melhor modelo,
gue possa reduzir erros de avaliacdo, e analisar a reprodutibilidade cinematica
da mandibula durante atividades funcionais de abertura e excursao lateral direita
e esquerda, bem como identificar se as varidveis a serem avaliadas sao

reprodutiveis.

2.METODO

2.1.Participantes

Este estudo foi composto por 14 participantes saudaveis, 6 do género
masculino e 8 do sexo feminino, com idade média de 22.2 anos (x4.7), 2
participantes foram excluidos, um por ndo preencher os critérios de inclusédo

outro por ndo concordar em participar do trabalho, totalizando 12 participantes
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finais. Todos os participantes foram recrutados por meio de convite verbal na
comunidade local apds aprovacao pelo comité de ética da Universidade Nove de
Julho.

Nao fizeram parte desse estudo individuos que apresentaram DTM,;
mordida cruzada ou aberta; prognatismo ou retrognatismo mandibular; que
fizeram uso de qualquer tipo de protese dentaria; estavam em tratamento
ortodontico ou fisioterapéutico; iniciaram o uso de qualquer tipo de medicagéo
durante qualguer uma das fases do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité
de FEtica e Pesquisa da Universidade Nove de Julho (Parecer
42270815.6.0000.5511).

2.2.Procedimentos e Instrumentacao

A ilustracdo clinica do estudo esta demonstrada na Figura 1. Os
participantes incluidos no estudo foram submetidos a 4 fases de avaliacéo.
Sendo 2 avaliacGes iniciais e 2 ap0s uma semana de intervalo, por 2
pesquisadores. Na fase inicial de avaliacdo, todos os participantes foram
avaliados com RDC/TMD para excluir a presenca de DTM e a condigé&o clinica.
A avaliacdo cinematica quantificou os movimentos da mandibula bem como a

amplitude de movimento mandibular.
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Triagem = 14 individuos

Avaliagdo RDC/DTM

Exclusdo:
|{1) N&o preencheu o critério
{1) N&o concordou em participar

12 individuos
Avaliagio 1 _30 minutos | Avaliagdo 2 1* Semana
Avaliador 1
e
Avaliador 2 ] " X
Avaliagdo 1 | 30 minutos Avaliacdo 2 2* Semana

| )

Processamentoe
Avaliagdo da Cinemitica Anélise dos Dados

Figura 1: llustrag&o do estudo.

As analises foram realizadas de acordo com as coletas dos dados

representadas na figura abaixo:

12 Semana 22 Semana

Avaliador 1 Sessdao A Sessao B

Avaliador 2 Sessdao C Sessao D

Figura 2: llustragéo da coleta.

Para a aquisicdo dos dados da cinematica foi utilizado o sistema Vicon®,
composto por 8 cameras. Os refletores, também chamados de marcadores,
foram dispostos nos participantes em pontos estratégicos: Em um o6culos de
natacéo BS 5883:1996 (USA), ajustado atras da orelha para proporcionar maior
fixac&o, foi previamente colado um cluster com trés marcadores ndo colineares
(Cs1, Cs2 e Cs3) (figura 2). Nos incisivos centrais inferiores direito e esquerdo

foram colados, 2braquetes ortoddnticos (Morelli®) preso a uma “antena” ou
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‘haste“ extra oral esterilizada, formando um cluster com 3 marcadores nao
colineares (Cil, Ci2 e Ci3) (Figura 2).

Um marcador de 9 mm foi fixado com fita bi-adesiva no tragus da orelha
externa direita (R-cond) e esquerda (L-cond) servindo como um sistema local de
referéncia para essa estrutura anatbmica (figura 3).Foi utilizado um ponteiro
(apontador) com dois marcadores colineares, um de 25mm e outro de 14mm,
para identificar virtualmente o primeiro pré-molar inferior direito (R-inf)e
esquerdo(L-inf), primeiro pré-molar superior esquerdo(L-sup) e direito(R-sup) e
0s incisivos centrais(Ct-sup) superior e inferior (Ct-inf) (figura 4). Estes
procedimentos tiveram por finalidade evitar a interferéncia do movimento de
tecidos moles e consequentes erros de mensuragcédo do movimento entre os dois

segmentos 0Sseos.

Figura 3 — (A) Marcadores fixados nos dentes incisivos centrais inferiores e no
oculos (A), Marcador fixado no tragus da orelha externa esquerda (B) e direita
(C), Apontador com os dois marcadores colineares (D).

A avaliacdo cinemética dos movimentos da mandibula foi executada com
os individuos sentados em uma cadeira, com as costas completamente apoiadas
no encosto, olhos abertos, pés paralelos e apoiados no solo, e bragos apoiados
sobre os membros inferiores. Todos os participantes foram previamente
familiarizados com o procedimento e em seguida foi solicitado que os mesmos

realizassem seis repeticbes em maxima abertura e fechamento livre até tocar os
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dentes (habitual); seis excursdes direitas e seis excursdes esquerdas da
mandibula (lateralidade).

Uma vez armazenados na memoria de video, os dados foram transferidos
para um segundo computador de propoésito geral. Neste, um software proprio,
Vicon-Nexus® versdo 1.8.5 foi utilizado para processamento e reconstrucéo da

imagem 3D dos marcadores através de um modelo biomecéanico (Figura 6).

Figura 4. Reconstrucdo da imagem tridimensional.

2.3.Modelo Biomecanico Proposto

O modelo biomecéanico proposto teve por finalidade mensurar a
orientacdo e deslocamentos da mandibula em relacdo ao cranio ocorridos
durante as realizacdes de tarefas especificas: abertura, fechamento, excurséo
lateral direita e esquerda. A determinacdo da orientagdo e posi¢cdo da mandibula
em relacdo ao cranio foi realizada com a determinacao de 3 pontos anatdmicos
em cada segmento, para a posterior criagcdo de origens e sistemas ortogonais
locais de coordenadas, e do subsequente célculo das rotacdes, em angulos de
Euler, e do deslocamento entre as origens destes dois segmentos.

Cada ponto anatébmico, na mandibula e cranio, teve suas coordenadas
locais determinadas com o uso de 'clusters' de marcadores fixados em cada um
segmentos e um apontador - haste rigida calibrada com dois marcadores fixados
em sua extensdo que determinou uma coordenada espacial e um vetor para a
criacdo posterior de um marcador virtual em seu ponto de contato com o
segmento. Dois marcadores fixados sobre os condilos serviam para criar um
segmento de reta, onde o ponto meédio foi a origem dos dois sistemas locais de

coordenadas.
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Os deslocamentos foram definidos pela posicdo da origem inferior: Oint
(origem infeior - mandibula) em relacdo ao sistema de coordenadas superior
(cranio) (Figura 6). No trial estatico as duas origens foram coincidentes (por
definicdo do modelo de calculo — ponto médio entre os marcadores sobre 0s
cbndilos), mas, com o movimento, a origem da mandibula se deslocou, e este
movimento foi mensurado segundo o sistema de coordenadas do cranio
(Osup xxup.ysup,zsup) (Figura 7). A medida das rotacées em x, y e z foram oriundas
dos movimentos da mandibula em relacdo ao cranio que foram calculados
usando os angulos de Euler e seguiram a sequéncia: 1: Abertura e fechamento

— rotacdo em y; 2: Inclinacdo - rotacdo em x; 3: Rotagao - rotacao em z.

A V. R ‘cluster’ superior
3 cs3 cs2
crénio G x)
vista inferior h ¢ Y cst
C. b ‘}I '\g“v‘f,?k".-A
Phno amweso do creo é‘ R\
RC: ' 6.{4 LC
PAa0O raweno de manibule . 7E,, 3 A B c il
FLN. .0 GV -2 o
: B LA
) D g F
mandibula = j ¢ 3
o vior [ 5 apontador c3
[ X X ‘cluster’ infarior
Lc RC
GH
B LC.
angem o sistems local de coordenades
o Olnf = (LCYRCHV2
H
RC zinf - raurinf A yintf
P xinf = yid A i/

vind

1Y plano transverso da mandibule

-

Sep-r
me

Yrind" estdtico

¥y

Figura5: (A) Sistema de coordenadas cranio — mandibula, (B)Origem e Sistema

local de coordenadas.
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2.4.Processamento e analise dos dados

Apos reconstrucao dos marcadores, foi realizado a marcacéo dos ciclos
de movimento usando como referéncia o inicio, a amplitude méxima e final do
movimento (abertura, lateralidade direita e esquerda).

Para reduzir os ruidos devido a possiveis movimentacfes durante o ciclo
do movimento, foi utilizado um filtro Woltring, com a frequéncia de corte de 8Hz
antes de ser aplicado o modelo tridimensional implementado no programa Vicon
Nexus® 1.8.5.

Mediante aos movimentos solicitados foram avaliados o0s seguintes
movimentos: Abertura (graus); Obliquidade (graus), Rotacdo (graus),
Translacdo/Anteroposterior (milimetros); Translacdo/Latero-lateral (milimetros),
Movimento Vertical (milimetros) nos planos sagital, frontal e transversal, obtidos

em cada teste, afim de verificar a reprodutibilidade de tais movimentos.

Translagdao
Latero-lateral

Translacdo
Anteroposterior

Figura 6: A- Movimento de Abertura (x) ; Obliquidade (y) , Rotacdo (z) ,
Movimento Vertical (z). B- Translacdo/Antero-posterior; Translacao/Léatero-
lateral.
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3.Estatistica

Para verificar a distribuicdo dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk. A reprodutibilidade da amplitude de movimento e do deslocamento da
mandibula tanto intra dia (teste) como inter dias (teste-reteste) para cada
avaliador e inter avaliadores foi verificada pelo coeficiente de correlacao intra
classe (ICC) assim como o erro de medida (SEM). O ICC foi estimado por meio
do modelo ICC2,1 (Weir, 2005) e foi interpretado utilizando o seguinte critério:
pobre=0,00-0,39, fraco=0,40-0,59, bo0a=0,60-0,74 e excelente=0,75-1,00
(Cicchetti & Sparrow, 1981). O SEM foi calculado de acordo com a equagao:

SEM =SDy1-I1CC

onde, SD é o desvio padrao dos resultados observados entre os testes
realizados (Weir, 2005).

4 Resultados

A tabela 1 demonstra o coeficiente de correlacéo intra classe (ICC) e o
erro de medida (SEM) intra e inter dias para abertura e lateralidades da boca
obtidos para cada avaliador nos planos frontal, sagital e transversal, em duas
sessfes de teste com uma semana de intervalo (teste-reteste). Para todos os
valores Intra Dias obtidos na Abertura, a média dos valores de ICC foi de 0,68 a
0,97 e a média dos valores do SEM foi de 0,32 a 1,06. Para Lateralidade Direita
a média dos valores de ICC foi de 0,27 a 0,90 e a média do SEM foi de 0,35 a
0,73. Para Lateralidade Esquerda a média dos valores de ICC foi de 0,50 a 0,92
e a média do SEM foi de 0.35 a 0,75.

Para todos os valores Inter Dias obtidos na Abertura, a média dos valores
de ICC foi de 0,48 a 0,94 e a média do SEM foi de 0,46 a 1,32. Para Lateralidade
Direita a média dos valores de ICC foi de 0,27 a 0,86 e a média do SEM foi de
0,52 a 0,92. Para Lateralidade Esquerda a média dos valores de ICC foi de 0,32
a 0,87 e a média do SEM foi de 0,51 a 0,81.

A tabela 2, demonstra o coeficiente de correlacdo intra classe (ICC) e o
erro de medida (SEM) inter e intra avaliadores. Para todos os valores obtidos

intra avaliadores na Abertura, os movimentos apresentaram valor ICC 0,53 para
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Rotacdo, 0,53 para Translacao/Latero-lateral. Para todos os valores Inter
Avaliadores obtidos na Abertura, a média dos valores de ICC foi de 0,51 a 0,94
e a média do ICC foi de 0,56 a 1,64. Para Lateralidade Direita a média dos
valores de ICC foi de 0,15 a 0,85 e a média do SEM foi de 0,54 a 0,87. Para
Lateralidade Esquerda a média dos valores de ICC foi de 0,23 a 0,78 e a média
do SEM foi de 0,54 a 0,96.

Para todos os valores Intra Avaliadores obtidos na Abertura, a média dos
valores de ICC foi de 0,53 a 0,91 e a média do SEM foi de 0,89 a 1,59. Para
Lateralidade Direita a média dos valores de ICC foi de 0,12 a 0,76 e a média do
SEM foi de 0,58 a 0,95. Para Lateralidade Esquerda a média dos valores de ICC
foi de 0,27 a 0,74 e a média do SEM foi de 0,56 a 0,93.

A tabela 3 demonstra a média e desvio padrdo da amplitude do movimento
e o0 deslocamento na abertura e lateralidades obtidos de cada avaliador nos
planos frontal, sagital e transversal, em duas sessdes de teste com uma semana
de intervalo. Nao foi observado grande variagcdo nos movimentos de abertura e
lateralidades tanto esquerda como direita nos resultados entre a primeira e

segunda semana de cada avaliador.
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Tabela 1. Reprodutibilidade intra e inter dias (teste-reteste) da amplitude do movimento da abertura e lateralidades da ATM nos planos

frontal, sagital e transversal observada pelos dois avaliadores.

Avaliacdo Intra dia Avaliacdo Inter dias
Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 1 Avaliador 2
A B C D AxB CxD
ICC SEM ICC SEM ICC SEM ICC SEM ICC SEM ICC SEM
Abertura
Abertura/Fechamento (graus) 0,96 1,06 0,96 1,03 0,97 0,96 0,96 1,04 0,94 1,28 0,94 1,32
Obliquidade (graus) 0,96 0,32 0,85 0,42 0,78 0,64 0,89 041 0,69 0,76 0,70 0,71
Rotacgao (graus) 0,84 0,35 0,84 0,43 0,72 0,43 0,71 041 0,63 0,61 0,66 0,46
Translacdo Anteroposterior (mm) 0,90 0,93 0,90 0,96 0,87 0,95 0,91 0,88 0,86 1,12 0,80 1,25
Translacdo Latero-lateral (mm) 0,68 0,66 0,85 0,46 0,91 041 0,71 0,77 0,48 0,85 0,67 0,79
Movimento Vertical (mm) 0,86 0,85 0,89 0,71 0,87 0,77 0,88 0,73 0,86 0,82 0,87 0,77
Lateral D
Abertura/Fechamento (graus) 0,75 0,55 0,76 0,52 0,86 0,48 0,82 0,52 0,77 0,52 0,84 0,51
Obliquidade (graus) 0,79 0,36 0,67 0,35 0,38 0,50 0,57 0,55 0,36 0,57 0,35 0,60
Rotacao (graus) 0,90 0,51 0,87 0,51 0,90 0,51 0,89 0,53 0,86 0,56 0,86 0,61
Translagdo Anteroposterior (mm) 0,60 0,55 0,75 0,48 0,57 0,56 0,73 0,43 0,51 0,65 0,47 0,62
Translagdo Léatero-lateral (mm) 0,80 0,46 0,78 0,48 0,58 0,66 0,66 0,61 0,73 0,54 0,61 0,64
Movimento Vertical (mm) 0,44 0,67 0,75 0,64 0,48 0,71 0,27 0,73 0,30 0,92 0,27 0,79
Lateral E
Abertura/Fechamento (graus) 0,81 0,50 0,81 0,49 0,81 0,45 0,80 0,48 0,76 0,56 0,75 0,53
Obliquidade (graus) 0,77 0,43 0,92 0,35 0,81 0,36 0,86 0,41 0,56 0,75 0,66 0,57
Rotacgao (graus) 0,85 0,51 0,80 0,51 0,92 043 0,89 0,48 0,74 0,62 0,87 0,54
Translacdo Anteroposterior (mm) 0,86 0,53 0,80 0,56 0,74 0,68 0,76 0,61 0,77 0,64 0,72 0,68
Translacdo Léatero-lateral (mm) 0,61 0,37 0,71 0,46 0,75 0,42 0,73 0,51 0,55 0,51 0,57 0,59
Movimento Vertical (mm) 0,75 0,54 0,53 0,63 0,50 0,75 0,67 0,66 0,32 0,83 0,46 0,81
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Tabela 2. Reprodutibilidade inter-avaliadores da amplitude do movimento de

abertura e lateralidades da ATM nos planos frontal, sagital e transversal
observada para os dois avaliadores.

Inter Avaliadores

AxC BxD AXBxCxD
ICC SEM ICC SEM ICC SEM
Abertura
Abert/Fechamento
(graus) 0,94 1,33 0,90 1,64 0,91 1,59
Obliquidade
(graus) 0,65 0,88 0,74 0,59 0,60 0,84
Rotacao (graus) 0,57 0,56 0,57 0,65 0,53 0,63
Trans/Ant.Post
(mm) 0,81 1,22 0,78 1,41 0,75 1,44
Trans/Latero-
lateral (mm) 0,51 0,89 0,62 0,81 0,53 0,89
Movimento
Vertical (mm) 0,81 0,96 0.86 0.79 0.83 0.89
Lateral D
Abert/Fechamento
(graus) 0,76 0,59 0,76 0,57 0,76 0,58
Obliquidade
(graus) 0,32 0,59 0,33 0,60 0,27 0,62
Rotacao (graus) 0,82 0,68 0,85 0,58 0,81 0,68
Trans/Ant.Post
(mm) 0,41 0,67 0,64 0,54 0,44 0,67
Trans/Latero-
lateral (mm) 0,62 0,63 0,66 0,61 0,63 0,63
Movimento
Vertical (mm) 0,15 0,87 0,29 0,91 0,12 0,95
Lateral E
Abert/Fechamento
(graus) 0,75 0,55 0,75 0,55 0,74 0,56
Obliquidade
(graus) 0,50 0,61 0,52 0,84 0,40 0,83
Rotacao (graus) 0,72 0,75 0,78 0,61 0,72 0,72
Trans/Ant.Post
(mm) 0,75 0,69 0,71 0,66 0,70 0,71
Trans/Latero-
lateral (mm) 0,47 0,54 0,51 0,64 0,45 0,62
Movimento
Vertical (mm) 0,40 0,84 0,23 0,96 0,27 0,93
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Tabela 3. Média e desvio padrao da amplitude de movimento e do deslocamento
do movimento de abertura da ATM e lateralidades nos planos frontal, sagital e
transversal observada pelos dois avaliadores.

Avaliador 1 Avaliador 2
A B C D
Media Media Media Media +
DP DP DP DP
Abertura
Abert/Fechamento (graus) 30,4445,34 30,1245,18 30,17+5,57 29,9545,23
Obliquidade (graus) 2,28+1,02 2,42+1,08 2,32+1,37 2,20+1,24
Rotagédo (graus) 2,01+0,88 2,12+1,09 1,78+0,81 1,44+0,75
Trans/Ant.Post (mm) 9,55+2,95 9,82+3,05 9,751+2,65 9,50+2,94
Trans/Léatero-lateral (mm) 2,62+1,17 2,38+1,19 2,14+1,34 2,17+1,44
Movimento Vertical (mm) 5,17+2,27 5,21+2,14 5,18+2,15 4,77+2,11
Lateral D
Abert/Fechamento (graus) 1,97+1,11 1,93+1,06 2,35+1,28 2,41+1,23
Obliquidade (graus) 2,07+0,80 2,12+0,61 2,02+0,64 2,14+0,84
Rotagédo (graus) 4,98+1,59 4,59+1,41 4,86x1,64 4,83+1,60
Trans/Ant.Post (mm) 2,99+0,88 3,28+0,96 3,11+0,86 3,47+0,82
Trans/Léatero-lateral (mm) 1,86+1,03 2,18+1,04 2,14+1,02 2,06+1,05
Movimento Vertical (mm) 1,93+0,89 2,12+1,28 2,16+0,98 1,98+0,85
Lateral E
Abert/Fechamento (graus) 1,89+1,16 1,99+1,13 2,08+1,03 2,15+1,09
Obliquidade (graus) 1,98+0,91 2,53+1,26 1,79+0,82 2,04+1,10
Rotagé&o (graus) 5,24+1,31 5,09+1,15 4,81+1,52 4,99+1 47
Trans/Ant.Post (mm) 2,89+1,42 3,06+1,25 2,97+1,34 3,15+1,22
Trans/Latero-lateral (mm) 1,41+0,59 1,73+0,86 1,74+0,84 1,63+0,97
Movimento Vertical (mm) 1,85+1,08 1,55+0,92 2,21+1,06 2,27+1,15
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5.DISCUSSAO

Esse estudo verificou a reprodutibilidade de um modelo tridimensional da
avaliacao cinematica da mandibula por meio de atividades funcionais, abertura
e excurséo lateral nas comparacdes intra e inter sessdes e entre avaliadores.
Foram avaliados os movimentos de Abertura; Obliquidade, Rotag&o, Translacéo
Antero-posterior; Translacdo Latero-lateral, Movimento Vertical nos planos

sagital, frontal e transversal, obtidos em cada teste.

Trabalhos encontrados na literatura (FUKUI et al. 2002, FERRARIO et al,
2005 IOl et al. 2003, TRAVERS et al. 2000), e (KOMIYAMA et al. 2003;
BUSHANG et al. 2001) utilizaram dispositivos tridimensionais diferentes,
modelos diferentes e avaliaram diversas variaveis. No entanto nenhum trabalho
avaliou a reprodutibilidade de tais modelos dificultando a discussdo com o
presente estudo. O que torna dificil entender se a avaliacdo de sujeitos por tais
modelos é confiavel.

Diversos autores (BALTALI et al. 2008; CHANG et al. 2015; FERRARIO
et al. 2005; FUKUI et al. 2002; FUSHIMA et al. 2003; IOl et al. 2003; YASHIRO
et al. 2008) sugeriram que a avaliacdo da cinematica € uma alternativa viavel e
de util abordagem para a andlise da ATM, porém a falta de consenso sobre 0s
parametros utilizados nos modelos de avaliacdo é evidente, sendo um fator
limitante para conclusfes mais acuradas e comparacdes de resultados. Fatores
como o ambiente de coleta de dados, instalacdo de sistemas de coordenadas, e
a combinacdo dos dados de movimento com imagens 3D podem afetar a
precisdo dos dados resultantes.

No movimento de abertura os resultados do presente estudo séo
promissores, podem ser usados na pratica clinica pois apresentaram ICC
considerado excelente. No entanto para os movimentos de Lateralidade é
necessario ter uma certa cautela pois os resultados variaram de “pobre a “bom”.
E importante ressaltar que a avaliacdo quando feita pelo mesmo pesquisador se
mostra com reprodutibilidade mais elevada e cuidados devem ser tomados
guando dois pesquisadores diferentes realizam as avaliacdes cinematicas, pois

apresentaram ICC abaixo quando comparado a um pesquisador.
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Para Zawawi, et al. 2003; Sforza, et al. 2009, a mensurac¢ao do movimento
da ATM se deve as caracteristicas de cada individuo. Ha diferencas entre os
géneros, pessoas de diferentes idades e etnias. Esta diferenca esté relacionada
com fatores como a estrutura anatémica, o grau de deslocamento do céndilo
articular em relacdo a cavidade mandibular, hipermobilidade articular e
diferengas no tamanho do corpo condilar entre individuos. I1sso pode explicar os
resultados encontrados nos movimentos de Lateralidade Direita e Esquerda que

tiveram ICC considerado “pobre” de acordo com a escala estabelecida.

A escassez de estudos que avaliam a reprodutibilidade da cinematica da
articulagcado temporomandibilar, afim de quantificar sua variabilidade mediante a
aplicacado dos modelos, a dispersao dos dados por mais de um avaliador, bem
como sua interpretacéo clinica, foi um grande desafio para a elaboracdo deste

trabalho, dificultando uma comparacao tedrico-pratica.

Mais estudos sdo necessarios para estabelecer a aplicacdo de modelos
de avaliacdo cinematica da ATM e da mandibula, bem como definir melhor as
ferramentas de avaliacdo na presente area de pesquisa, que é promissora,
sobretudo para beneficiar os pacientes que sofrem algum tipo de DTM. Por outro
lado com os resultados do presente estudo somado a analise de
reprodutibilidade realizada, acreditamos ter estreitado a lacuna que existe na
literatura e assim poder contribuir para estudos futuros na analise dos

movimentos mandibulares.
6.CONCLUSOES

O modelo tridimensional é reprodutivel para Abertura seja Intra/Inter dias
e Intra/Inter avaliadores, sua reprodutibilidade varia de “boa” a “excelente” (0,48
a 1,32), e menos reprodutivel para as Lateralidades Intra/Inter dias e Inter
Avaliadores sua reprodutibilidade varia de “pobre” a “boa” (0,30 a 0,57). A
reprodutibilidade € maior quando Intra-avaliadores se comparado ao Inter-

avaliadores.
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7. Conclusao

- De acordo com a reviséo, ndo ha evidencia cientifica da aplicacéo clinica
de nenhum destes modelos de avaliagdo cinematica da mandibula, fica evidente
gue nenhum dos modelos desta revisdo pode ser usado clinicamente em
pacientes com ou sem DTM, uma vez que nenhum desses estudos analisaram
a reprodutibilidade de seus dados.

- O modelo tridimensional é reprodutivel para Abertura seja intra/inter dias
e inter avaliadores (de boa a excelente) e menos reprodutivel para as
Lateralidades intra/inter dias e inter avaliadores (de pobre a boa). As
Lateralidades Direita e Esquerda tem reprodutibilidade inferior a Abertura. Um
Unico avaliador tem mais reprodutibilidade que quando comparado com o

segundo avaliador.
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ANEXO Il = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Nome do

Voluntéario:

Endereco:

Telefone: Cidade: CEP:

E-

mail:

As InformacgBes contidas neste prontuario serdo fornecidas pelo aluno
Bruno Roberto Borges Barbosa e Profa. Dra. Daniela Aparecida Biasotto-
Gonzalez objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntério da
pesquisa autoriza sua participacdo com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio
e sem qualquer coagao.
1.Titulo do Trabalho Experimental: REPRODUTIBILIDADE CINEMATICA DA
MANDIBULA DURANTE ATIVIDADES FUNCIONAIS: ABERTURA E
EXCURSAO LATERAL
2.0bjetivo: Avaliar a reprodutibilidade cinemética da mandibula por meio de
instrumento tridimensional durante atividades funcionais, abertura e
excursao lateral, bem como identificar se as variaveis a serem avaliadas
sao reprodutiveis.
3.Justificativa:Dentre os dispositivos instrumentais que tém sido propostos ao
longo dos anos para integrar a avaliacdo clinica das disfunc¢des da articulagao
temporomandibular (DTM), uma das ferramentas confidveis é a andlise
cinematica (filmagem por cameras), que por meio de registros das trajetorias de
marcadores fixados nos segmentos corpdéreos consegue avaliar mais
precisamente o movimento mandibular. Esse registro, vem sendo cada vez mais
difundido nas diferentes areas de conhecimento. Apesar dos trabalhos

encontrados na literatura sobre a analise cinematica para avaliagdo  dos
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movimentos e tratamentos da ATM ha uma escassez de modelos de avaliacéo
gue possam ser melhor adaptados a outras morfologias de dentes e ossos de
cranio. Desta forma, este trabalho visa analisar a reprodutibilidade cinematica da
mandibula durante atividades funcionais, utilizando-se de um instrumento
tridimensional durante a abertura e excurséo lateral da mandibula, bem como
identificar se 0 modelo a ser proposto € reprodutivel.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Participardo desta pesquisa
individuos de ambos os géneros com idades entre 18 e 45 anos escolhidos de
forma aleatdria, que se encaixarem nos critérios de inclusdo e consentirem em
participar da pesquisa.Critérios de Inclusdo:(a) ter denticAo completa (exceto
terceiros molares) e; (b) apresentar desvio e/ou deflexdo mandibular, ter abertura
maior que 40mm. Critérios de Exclusado: (a)apresentar DTM; mordida cruzada ou
aberta; (b) prognatismo ou retrognatismo mandibular; (c) fazer uso de qualquer
tipo de protese dentaria; (d) estar em tratamento ortoddntico ou fisioterapéutico;
(e) iniciar o uso de qualquer tipo de medicacao durante qualquer uma das fases
do estudo.Todos os individuos serdo avaliados quanto a presenca de DTM
(alteracdo na articulagcdo da boca), através dos Critérios Diagnosticos para
Pesquisa das Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD) Eixo | e |l
(questionario com 30 questdes, sendo que 10 sdo correspondentes ao exame
clinico que sera realizado pelo terapeuta e as demais serdo respondidas de
forma subjetiva pelo participante), esse questiondrios terd a duracdo de 20
minutos para sua realizacdo. Apenas 0s individuos sem DTM continuardo no
estudo e serdo submetidos a analise cinematica que tera duracdo de no maximo
30 minutos.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: O presente projeto ndo apresenta riscos
aos sujeitos avaliados, pois sdo avaliagcdes absolutamente ndo invasivas, nas
guais nao se utiliza qualquer procedimento que possa causar danos a saude dos
individuos envolvidos. Se o participante sentir algum desconforto durante as
coletas a avaliagdo serd interrompida imediatamente e o voluntéario liberado do
projeto.

6. Métodos Alternativos Existentes: Nao ha métodos alternativos.

102



7. Retirada do Consentimento: o voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
nenhum prejuizo.

8. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos
voluntarios quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

9. Garantia de ressarcimento compensacédo material, exclusivamente de
despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais
como transporte e alimentacdo. Res. N° 466/12 — Item 11.21: Os participantes
da pesquisa ndo terdo custos em participar da pesquisa, caso exista alguma
despesa sera de responsabilidade dos pesquisadores e da Instituicdo.

10. Local da Pesquisa: NAPAM — Nucleo de apoio a pesquisa em anélise do
movimento, Rua Prof. Maria José Barone Fernandes, 300, Campus Vila Maria
da Universidade Nove de Julho.

11.Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e

independente, com “munus publico”, que deve existir nas instituicbes que

realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender

os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e

para contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes ético

(Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres

Humanos — Res. CNS n° 466/12). O Comité de Etica é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde

aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua.

Vergueiro n® 235/249 — 3° subsolo - Liberdade — Sdo Paulo — SP .CEP: 01504-

001. Fone: 3385-9197. comitedeetica@uninove.br

12. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos)
para Contato, Daniela Aparecida Biasotto-Gonzalez, Fone: 26339312, Bruno
Roberto Borges Barbosa (98) 98196 6661 ou Comité de Etica em Pesquisa —
COEP - UNINOVE. Rua. Vergueiro n° 235/249 - Liberdade - SP -
comitedeetica@uninove.br, fone: (011) 33859059

13. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa
poderéo ser discutidas pelos meios proprios.
14. Consentimento Pés-Informacdo:
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Eu, , apos leitura e

compreensao deste termo de informacao e consentimento, entendo que minha
participacdo é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e
autorizo a realizacdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos

somente neste estudo no meio cientifico.

Sao Paulo, de de 2015.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO Ill - RDC/TMD

RDC - TMD

Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders

Portugués — BRASIL

Prontuério / Matriculan® |RDC n°®

Examinador ]
Data / /

HISTORIA - QUESTIONARIO

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

1. Como vocé classifica sua satide em geral?
Excelente

Muito boa

21 Ruim

'{._VComo vocé classifica a satide da sua boca?

Razoavel
Ruim

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

Nao
Sim

[Se sua resposta foi nao, PULE para a pergunta 14.a)
[Se a sua resposia foi sim, PASSE para a proxima pergunta]

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[Se comegou hd um ano ou mais, responda a pergunta 4.a)
[Se comegou hé menos de um ano, responda a pergunta 4.b)

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comecgou pela primeira vez?

|:||:] Ano(s)

4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?
Més(es)

5. A dor na face ocorre?

O tempo todo

Aparece e desaparece
Ocorreu somente uma vez

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

[ Nao
Sim, nos ultimos seis meses.
Sim, ha mais de seis meses.
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7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que hota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel’?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ’*,,‘323";33*‘

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota praelade 0 a
10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel’?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A PIOR DOR

POSSIVEL

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

dor possivel”?
NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  APIORDOR

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

DD Dias

11. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar
qualquer atividade”?
NENHUMA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ouaquERATIVIDADE
12. Nos titimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposicdo de participar de
atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudang¢a” e 10 é “mudanca extrema”?

NENHUMA MUDANGA
MUDANCA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 R EREA

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

NENHUMA - MUDANCA
MUDANCA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTREMA

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé ndo conseguiu abrir
totaimente a boca?

N&o
1 Sim

[Se vocé nunca teve travamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.a)
[Se ja teve travamento da mandibula, PASSE para a préxima pergunta)

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

Nao
1 Sim

15.a. Voceé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?

N&o
Sim

16.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na frente do
ouvido como se fosse 0sso contra 0sso0?

Néo
Sim
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16.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes quando
estd dormindo?

Nao
Sim

15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
Nao
Sim
15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
Nao
Sim
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
N&o
Sim

156.g. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam é desconfortavel ou diferente/
estranha?

Nao
Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lGpus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagdes
ﬁ\tas) do seu corpo?

m Nao

Sim

16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto é seus avés, pais, irmdos, etc. ja teve artrite
reumatéide, ltpus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulagdes (juntas) do corpo?

Nao

Sim

16.c. Vocé ja teve ou fem alguma articulagdo (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulagéo
ﬁ\ta) perto do ouvido (ATM)?

Nao

Sim

[Se vocd ndo teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.]
[Se voce ja teve, dor ou inchago, PASSE para a proxima pergunta)

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagao (junta) apareceu varias vezes nos Gltimos
12 meses (1 ano)?

Nao

Sim

17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
N&o
il

1 Sim
[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 18]
[Se sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta)

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

Nzo
Sim

18. Durante os ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabeca ou enxaquecas?
Nzo
Sim
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19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem, limitam ou
prejudicam?

NAO | SIM

0 1

c. Fazer exerclclos ﬂsucos ou mastuca -!!-

. Atmdade sexual _ “-

[ 11, Ou

G _ @ ] 4]

ff. Por ter sentimentos de culpa
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21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua satde de uma forma geral?
Excelente
Muito bom

Bom
Razoavel
Ruim

22. Como voceé classificaria os cuidados que tem tomado com a satide da sua boca?
Excelente

Muito bom

Bom

Razoavel
5| Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

Dial | mes| | Anol[ JL [ I ]

24. Qual seu sexo?
o2 Masculino

Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?

] Aledtas, Esquimé ou indio Americano

Asiatico ou Insulano Pacifico

Preta

Branca

Qutra [Se sua resposta foi outra, PASSE para as proximas alternativas sobre sua cor ou raga)
Parda

Amarela
Indigena

28. Qual a sua origem ou de seus familiares?
" Porto Riquenho
Cubano
Mexicano
Mexicano Americano
Chicano
Outro Latino Americano
Qutro Espanhol

Nenhuma acima {Se sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as préximas alternativas sobre sua origem ou de
saus familiares)

indio
Portugués Japonés
Francés Alemao

Holandés Arabe

Espanhol

5 Africano

Italiano N3ao sabe especificar

Qutra, favor especificar
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27. Até que ano da escola / faculdade vocé frequientou?

Nunca freqlientei a escola 0
Ensino fundamental s
(primario) 2° Série 2
T
42 Série 4
Ensino fundamental 58S 5
(ginasio) 6° Série 6
8" Série 8
Ensino médio 0. = e
{cientifico) 2°ano 10
Jr i
Ensinc superior 1°ano 12
(faculdade ou pos-graduagao) ano 43k
3%ano 14
5%ano 16

28a. Durante as 2 ultimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negdcio pago ou ndo (nao
incluindo trabalho em casa)?

Nao
Sim

{Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a préxima pergunta]

28b. Embhora vocé nao tenha trabalhado nas duas Gitimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negoécio?

Nao

1 sim
[Se a sua resposta foi sim, PULE para s pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a préxima pergunta)

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
ultimas semanas?

Sim, procurando emprego
Sim, afastado temporariamente do trabalho
Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho

Nao

29. Qual o seu estado civil?
Casado (a) esposa {0) morando na mesma casa
Casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa
Viavo (a)
Divorciado (a)
Separado (a)
Nunca casei
Morando junto
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30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os Gltimos 12 meses?

Re L ILILILJLIC]

N&o preencher. Deverd ser preenchido pelo profissional
Até % do saldrio minimo

De % a ¥ salario minimo
| De % a 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios minimos
De 2 a 3 salarios minimos
De 3 a 5 salarios minimos
De 5 a 10 salarios minimos
De 10 a 15 salarios minimos
De 15 a 20 salarios minimos
De 20 a 30 salarios minimos
|| Mais de 30 salarios minimos
|__| Sem rendimento

L

[

I

31. Qual o seu CEP?

I

Muito Obrigado.
Agora veja se voce deixou de responder alguma questao.

111




EXAME CLINICO

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

Nenhum
Direito
Esquerdo
Ambos
2.Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?
Direito Esquerdo
2 Nenhuma L Nenhuma
. Articulagdo Articulagdo
Musculos Mdsculos
Ambos Ambos
3. Padrédo de abertura:
Reto
Desvio lateral direito (ndo corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S")
Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido}
Desvio |ateral esquerdo corrigido ("S”)
5 Outro tipo
(Especifique)
4. Extensao de movimento vertical
Incisivo superior utilizado L
a. Abertura sem auxilio sem dor [___":]mm
b. Abertura maxima sem auxilio m[_]mm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
“1 Direito Direito
Esquerdo 3 Esquerdo
3] Ambos Ambos
¢. Abertura maxima com auxilio [—"_]mm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito 1 Direito
Esquerdo Esquerdo
3] Ambos Ambos

d. Trespasse

incisal vertical DDmm
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a. abertura

b. Fechamento

5. Ruidos articulares (palpagao)

Direito Esquerdo
Nenhum Nenhum
Estalido Estalido
Crepitagao grosseira Crepitagdo grosseira
Crepitagao fina Crepitagao fina
LI Jmm LI Imm
{Medida do estalido na abertura)
Direito Esquerdo
%1 Nenhum “2| Nenhum
Estalido Estalido
Crepitacao grosseira Crepitagdo grosseira
Crepitagio fina gz Crepitacao fina
LI Jrom L Jmm
{(Medida do estalido no fechamento)
c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva
Direito Esquerdo
Nao
Sim
NA
(NA: Nenhuma das opgdes acime)

6. Excursoes

b. Excurs3o lateral esquerda ﬂ[—lmm

a. Excursao lateral direita [_"_lmm

Dor Muscular
Nenhuma
Direito
Esquerdo
3] Ambos

Dor Articular
Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Muscular
Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

, Dor Articular
Nenhuma

¢. Protrusdo D[:]mm

Dor Muscular

9| Nenhuma
Direito

Esquerdo

Ambos
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d. Desvio de linha média|_|| _|mm

Direito
Esquerdo

-NA

(NA: Nenhuma das opgdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito

INSTRUQOES iTENS 8-10

O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabega e pescogo. Nos gostariamos que
voce indicasse se vocé nao sente dor ou apenas sente pressao (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 nimero
que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. NOs gostariamos que vocé fizesse uma
classificagao separada para as palpacgdes direita e esquerda.

0 = Somente presséo (sem dor)
1 = dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

d. Masseter superior {1,0 Kg.) "Bochechal abaixo do zigoma (comece 1 om a frente da ATM e
Iimediatamente abaixo do arco zigomatico, palpando o masouo antedormente).”

_manag 8! ient 2 narn ! /|
h. Regidao submandibular (pterigdideo med:al/ supra-hidideo/ regizo anterior do digastrico) ol1l2l3lol1l2]3
{05 Kg.)'abaixo da mandibula (2 cm a frente do &ngulo da mandibuta).”

9. Dor articular com

b ngamtnto posterior (0.5 Kg.)*Dentro do ouvido (pfessaone o dedo na duraﬁo antenof e
medial enquanto ¢ paciente esta com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com pal

b, Tenddo do temporal (0.5 Kq.) "Tendéo (com o dedo sobre a borda antenor do precesso ol1 2 3lol1/2!3
corondide, mova-o para cima. Palpe a area mais superior do processo) ©
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