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RESUMO
Introducdo: Embora muitos clinicos ainda utilizem o sinal eletromiografico (EMG)
como avaliacdo de pacientes com disfuncdo temporomandibular (DTM), até esse
momento, ainda ndo foi encontrado um método de anélise do sinal EMG que
demonstre diferencas claras entre esses pacientes e individuos saudaveis. Objetivo: O
objetivo desse estudo foi avaliar a atividade muscular de individuos com DTM usando
redes neurais artificiais auto-organizadas. Métodos: Esse foi um estudo transversal,
composto por amostras consecutivas, constituida de 36 mulheres com DTM e 24
saudaveis com idade entre 18 e 45 anos. O sinal EMG dos musculos masseter e
temporal, ambos os lados foram coletados nas condi¢bes de repouso (REP),
mastigacdo (ISTO) e maxima intercuspidacdo habitual (MIH). O sinal EMG foi
processado usando redes neurais artificiais auto-organizadas sendo calculado a curva
de perfil de desvio de movimento (MDP) em relagdo ao grupo controle (saudaveis). O
grupo com DTM apresentou um valor de MDP significativamente mais alto (p < 0.05)
com tamanho do efeito variando entre moderado e alto (0.26 a 0.62) para todos 0s
musculos analisados (masseter e temporal direito e esquerdo) nas condi¢des de REP,
ISTO e MIH. ConclusBes: Nesse estudo, foi possivel observar diferencas
significativas entre individuos saudaveis e com disfuncdo temporomandibular no sinal
eletromiografico analisados a partir de redes neurais auto-organizadas, dos musculos

masseter e temporal anterior de ambos os lados, gravados em REP, ISTO e MIH.

Palavras-chave:  Eletromiografia, musculos da  mastigacdo, disfuncéao

temporomandibular, articulagdo temporomandibular, redes neurais.



ABSTRACT

Background: Although many clinicians still use the electromyographic (EMG) signal
to assess patients with temporomandibular disorders (TMD), so far, a method for
analyzing the EMG signal that demonstrates clear differences between these patients
and healthy individuals has not yet been found. Objective: The aim of this study was
to evaluate the muscle activity of individuals with TMD using self-organized artificial
neural networks. Methods: This was a cross-sectional study, consisting of consecutive
samples, consisting of 36 women with TMD and 24 healthy women aged between 18
and 45 years. The EMG signal from the masseter and temporal muscles, both sides,
was collected under conditions of rest, chewing (CHW) and maximum habitual
intercuspation (MHI). The EMG signal was processed using self-organized artificial
neural networks and the movement deviation profile curve (MDP) was calculated in
relation to the control group (healthy). Results: The TMD group had a significantly
higher MDP value (p < 0.05) with effect size ranging from moderate to high (0.26 to
0.62) for all analyzed muscles (masseter and right and left temporalis) under REST,
CHW and MHI condictions. Conclusions: In this study, it was possible to observe
significant differences between healthy individuals and individuals with
temporomandibular disorders in the electromyographic signal analyzed from self-
organized neural networks of the masseter and anterior temporal muscles on both
sides, recorded in REP, ISTO and MIH.

Keywords: Electromyography, mastication muscles, temporomandibular disorder,
temporomandibular joint, neural networks.



SUMARIO
FICHA CATALOGRAFICA ...t eee s s sss s 3
TERMO DE APROVAGAD ..ot ses s ses s en s, 4
DEDICATORIA ...ttt 5
AGRADECIMENTOS. ...ttt e e e 6
EPIGRAFE. ... ..ottt 7
RESUMO ...ttt sttt e et e et e e e st e e e ant e e e nnb e e e nneeeennreeennaeeans 8
ABSTRACT L.t r e 9
LISTADE TABELAS ...t 12
LISTA DE SIMBOLOS E ABREVIATURAS ......coeveeieevieeseeseeeeesesese s s o 13
1. INTRODUGAO ..ottt en sttt 15
2. JUSTIFICATIV A . e e e e e e 18
I T O ] = 5 | i I VO R 18
Bl GRIAL...eie e 18
3.2 ESPECITICOS ...ttt etttk n bbb nnenne s 18
4. MATERIAIS E METODOS ...ttt 18
4.1 DeSENNO O ESTUTO ..o 18
4.2 Local da realizaco do EStUAO .........ccveiiiiiiciiiiiccece e 18
4.3 ASPECLOS ELICOS ...uveeiiieitie ettt sttt et e e e e be et e re e 19
A4 HIPOLESE ...ttt ettt et e et e e te et e ae e s b e et e e at e s reenteanaeareenreas 19
4.5 Medidas de deSTECN0 ..o 19

4.6 EStruturaGao da @MOSLIA .........ueiuieieiieieeie ettt 20

10



4.7 Criterios de elegibilidade ..o e 20
5. INSTRUMENTOS DE AVALIACAOQ ....coovviiieeiceeeeeeeeeees s 20
B5.LRDCITIMD ..ottt sttt et re et et sbe et e sne e 21
5.2 EI6tromiIOgrafia ......c.ceviieiiieiise e 22
5.3 PrOCEUIMENTOS ....c.viviiitiieiisie sttt 23
5.4 Processamento de sinais eletromiografiCos..........cccovveviiveiieii s 24
5.5 Perfil de desvio de movIiMento(MDP) ..........ccovvieiieiiee s 24
6. ANALISE DE DADOS ....ooiimiiiieiseieeisesssessesesssssssasssssssssasssssssssasssesssssassseees 24
7. RESULTADOS......ceeei et 25
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ccoooiviieeteeeeeeee e essse s 26
0. ANEXODS ... bbbt re e 44
9.1 AneX0 | —PareCer do CEP ..o s 44
9.2 ANEXO I = TCLE .o 48

9.3 ANEXO I - RDCITMD ...ttt 52

11



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 : Classificacéo e diagnostico dos subgrupos da

Tabela 2: Comparacdo de media e desvio padrdo............

Tabela 3: Demonstra mediana e intervalo interquartilico

DTM .o

12



LISTA DE SIMBOLOS E ABREVIATURAS
ATM: Articulacdo temporo mandibular
ADM: amplitude de movimento
A/D: Analogico / Digital
Ag/AgCI: Prata / Cloreto de prata
CAAE: Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica
CIVM: Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima
cm: Centimetro
CNS: Conselho Nacional de Saude
COEP/ UNINOVE: Comité de Etica em Pesquisa — Uninove
DI: Dinamdmetro Isocinético
DTM: Disfuncao temporo mandibular
EMG: Eletromiografia

EVA: Escala visual Analogica
FMD: Frequéncia Mediana

Hz: Hertz

IMC: indice de Massa Corporal
ISTO: Mastigagao

Kg: Quilograma

m: Metro

MD: Masseter Direito

MDP: Perfil de desvio de movimento
ME: Masseter esquerdo

MIH: Maxima intercuspidacgéo habitual
pnV: Milivolts

NaHCOs: Bicarbonato de sodio

13



14

NAPAM: Nucleo de Apoio a Pesquisa em Analise do Movimento

RDC/TMD: Research Diagnostic Chriteria for Temporomandibular Disorders

REP: Repouso

RMS: Root Mean Square (Raiz Quadrada Média)

s: Segundos

SEMG: Eletromiografia de superficie

SOM - Mapa auto organizado

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TD: Temporal direito

TE: Temporal esquerdo



1. INTRODUCAO

O entendimento claro sobre as disfun¢Ges temporomandibulares (DTMs) tem sido
um desafio na area da saude, diante de sua complexidade, desde o diagnostico até o tratamento.
Dessa maneira, a abordagem clinica multidisciplinar tem um papel importante no processo de
tratamento dessa disfuncdo . O termo DTM ¢ a sintese de alterages anatomofuncionais da
articulacdo temporomandibular (ATM) @,

A etiologia da DTM é multifatorial uma vez que inclui fatores bioldgicos, ambientais,
sociais, emocionais,cognitivos, fatores hormonais, doencas sistémicas e fatores mecanicos &%),
Ainda pode haver sensibilidade nos masculos da regido da cabeca e pescoco, incluindo os
musculos da mastigacdo, limitacdo no movimento mandibular, crepitacdo, ruidos e dor na regiao
da ATM &:67),

Em relacdo a incidéncia da DTM, os indices observados na literatura ainda nao séo
precisos, podendo variar de 5% a 25% dos adultos ©, com maior prevaléncia na faixa etéria
entre 20 a 40 anos, sendo as mulheres duas vezes mais suscetiveis a essa disfuncdo do que 0s
homens . Em pacientes com depressdo essa disfuncdo pode ser até duas vezes comparado a
pessoas saudaveis Y, sendo o uso de cigarros associado 0 aumento de DTM em mulheres com
menos de 30 anos 2. A presenca de sintomas pode afetar a qualidade de vida e a vida social
do paciente .

O diagnostico é baseado em relatos ou achados em exames fisicos ou de imagem,
sendo os sintomas de dor na regido pré auricular, masseter ou temporal sdo associados ao
movimento mandibular (abrir ou fechar a boca), além de presenca de sons, como estalos,
rangidos e/ ou crepitacdo na movimentacdo mandibular®!¥).Existem doencas que podem
simular a DTM, como abcessos, algumas lesdes orais como herpes zoster, herpes comum,
ulceracgdes orais, liquen plano, também por simular condicdes resultante do uso excessivo dos
musculos, como bruxismo, mastigacdo excessiva e espasmos, além disso, podemos associar a
trauma e / ou luxacdo, sinusite, cefaleia primaria e dor associada ao cancer %9, Alguns
sintomas da DTM também podem se manifestar em doengas autoimunes, como IUpus
eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren e artrite reumatoide ),

O diagnostico nem sempre é preciso devido a variedade de fatores relacionados a essa

patologia. Em geral, os exames de imagens mais utilizados séo 0s obtidos por raios “X”, com
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vista transcraniana e transmaxilar ou radiografia panoramica. Esses exames, possibilitam
visualizar doenca articular como luxagbes ou fraturas. A tomografia computadorizada e a
ressonancia magnetica também séo recursos de imagem que podem ser empregados, para
avaliar alteracdes morfoldgicas registadas em exames de ressonancia magnética como derrame,
osteoartrite e deslocamento de disco foram associadas a presenca dos sintomas de DTM
4.17.18.19) Como avaliagdo clinica o DC/TMD(Eixo | e Eixo I1), tem sido considerado o método
de avaliagio mais adequada e de maior validade para uso clinico %21,

Em relacdo a abordagem clinica, apenas 10% dos pacientes com DTM requerem
tratamento sendo que 40% desses, apresentam resolucdo espontanea dos sintomas e de 50% a
90% dos pacientes que realizaram a terapia conservadora apresentaram alivio dor ?>2%), Dessa
maneira, 0 manejo dessa disfuncdo por uma equipe multidisciplinar é a recomendagdo mais
clara para o tratamento dessa patologia, sendo a intervencdo cirurgica, reservada a paciente que
ndo melhoraram apés a terapia conservadora 224,

Entre os desfechos clinicos utilizados para verificar a eficacia das abordagens clinicas
utilizadas como tratamento desse doenca, destacam-se a mensuracdo da abertura bucal®).
intensidade de dor ®®,grau de severidade da DTM @9, e 0 uso da eletromiografia (EMG) @". A
abertura bucal geralmente é obtida por meio de um paquimetro ©®. Para a mensuracio da
intensidade de dor, a escala mais utilizada € a escala visual analogica (EVA), sendo considerada
como diferenca minimamente significante > que 30% em relac&o a linha de 9. A classificacéo
da severidade da DTM ¢ obtida pelo indice Anamnésico de Fonseca no qual caracteriza-se por
uma pontuacdo com range 0-100 divididos nas seguintes categorias®®?, sem DTM (0 a 15
pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65) e DTM severa (70 a 100 pontos)
(26)

Em relacdo a analise da funcao e a eficiéncia muscular, alguns estudos tem utilizado
0 EMG signal como desfecho clinico para avaliar os resultados de diferentes abordagens
terapéuticas como tratamento da DTM ©3233) No entanto, além de ndo existir evidéncias de
que o EMG signal possa ser utilizado para o diagndstico da DTM @429, o seu uso como desfecho
clinico seguro para avaliar os efeitos de diferentes tratamentos da DTM ainda nédo é claro na
literatura.

Dessa maneira, h4 uma necessidade clara de se testar novos métodos de anélise do

sinal EMG para que a atividade dos musculos da mastigacdo de pacientes com DTM possam
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ser analisados e interpretados mais objetivamente. Sendo assim, redes neurais artificiais séo
considerados como sendo métodos ndo tradicionais mais prevalentes usados para analise de
dados de marcha nos Gltimos anos ©537). Uma forma de rede neural artificial € o mapa de auto-
organizacio (SOM) @8 que emprega aprendizagem n&o supervisionada. O mapa auto-
organizado agrupa os padrdes de entrada com base nas distancias euclidianas entre eles. O
resultado do processo de aprendizagem adaptativa gradual do SOM é que padrbes semelhantes
séo atribuidos a partes proximas de uma grade retangular. No contexto da analise da marcha, o
SOM pode ser considerado uma ferramenta de software que reduz a quantidade de dados com
perda minima de conteudo informacional. A reducdo da dimensionalidade é feita puramente
com base nos dados apresentados ao SOM sem nenhuma definicdo a priori de clusters e,
portanto, o processo é objetivo @9,

A partir desse conceito do SOM, foi desenvolvido o método denominado de Perfil de
Desvio de Movimento (Movement Deviation Profile - MDP) baseado em rede neural artificial
que calcula o desvio do movimento de um paciente da normalidade ©¢"#%. O MDP unifica e
simplifica a compreensdo dos dados cinematicos, uma vez que a andlise de varias curvas
angulares em trés planos anatémicos que descrevem o movimento de varias articulacGes
representa um dificil desafio G7).

No entanto, esse método pode ser utilizado para outros tipos de sinais, como por
exemplo o de eletromiografia. Dessa forma, até esse momento, ainda ndo foi encontrado estudos
que utilizaram o MDP para avaliar a atividade eletromiografica dos musculos da mastigacédo de
pacientes com DTM. Essa analise pode ajudar a diferenciar um conjunto de variaveis EMG
entre grupos de individuos considerando as formas de onda temporais de em diferentes
condic¢des dos musculos da mastigacdo (repouso, isometria e isotomia). Contudo, fornecer uma
medida resumida simplificada de dados temporais multivariados é uma tentativa de ajudar no
diagnostico dessa disfuncdo assim como os clinicos a interpretar os resultados da atividade
elétrica desses muasculos mais facilmente e auxiliar como mais uma ferramenta de desfecho
clinico uma vez que, o MDP poderia ser utilizado para avaliar os efeitos de intervencGes

clinicas.
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2. JUSTIFICATIVA

O MDP é um meétodo baseado em redes neurais constantemente utilizado na anélise da
marcha. De acordo com estudo anteriores, esse método tem se demonstrado eficaz para
demonstra diferencas significativas nas alteracdes da marcha. No entanto, até esse momento,
ndo e de nosso conhecimento que esse método tenha sido utilizado como ferramenta para avaliar
individuos com DTM. Sendo assim, se esse método mais robusto de analise dos dados, baseado
em redes neurais, tornar mais clara a diferenca entre a atividade EMG dos musculos da
mastigacdo de individuos com DTM e saudaveis, assim como observado nas disfungdes
cinemaéticas da marcha, os resultados podem trazer novas formas de interpretacfes para o

diagnostico dessa disfungéo.

3. OBJETIVO

3.1 Geral
O objetivo desse estudo foi avaliar a atividade muscular de individuos com DTM usando

redes neurais artificiais auto-organizadas.

3.2 Especificos

Realizar uma analise de correlagdo entre 0 MDP e os individuos com DTM e saudaveis.

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal com amostras consecutivas, no qual o paciente
realizou uma Unica avaliagdo no Nucleo de Apoio a Pesquisa e Analise do Movimento

(NAPAM), da Universidade Nove de Julho.

4.2 Local da realizacédo do estudo



O estudo foi desenvolvido, analisado e os dados processados no Nucleo de Apoio a
Pesquisa em Analise do Movimento (NAPAM) da Universidade Nove de Julho, unidade Vila

Maria, situada na Rua Profa. Maria Jose Barone Fernandez no 300, Vila Maria, Sdo Paulo.

4.3 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de
Julho, avaliado e aprovado de acordo com as normas locais (CAAE: 79428817.6.0000.5511)
(ANEXO I).

Antes da realizacdo do exame fisico e da coleta dos dados, os individuos foram
informados sobre os objetivos e procedimentos a serem adotados. Posteriormente, assinaram o
Consentimento Formal de Participacdo, previamente autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Nove de Julho, de acordo com os termos da Res. CNS n° 466/12
e Res. CNS 510/2016, do Conselho Nacional de Satude do Ministério da Saude (ANEXO I1).

4.4 Hipotese
O desenvolvimento do presente estudo ocorreu a partir da elaboracdo seguinte
pergunta: Método de perfil de desvio de movimento calculado a partir do sinal EMG dos
musculos mastigatérios diferencia individuos com disfungdo temporomandibular de controles
assintomaticos?
A reflexdo e discussdo a partir de estudos anteriores e conhecimentos prévios sobre o

tema possibilitou a elaboracéo das seguintes hipdteses:
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Hipdtese nula — HO : O MDP calculado a partir do sinal EMG néo diferencia de pacientes com

DTM de controle assintomatico.

Hipotese alternativa— H1 : O MDP calculado a partir do sinal EMG diferencia de pacientes com

DTM de controle assintomatico.

4.5 Medidas de desfecho
O desfecho primério do estudo consiste no uso do MDP calculado a partir do sinal

eletromiografico dos musculos masseter e temporal direito e esquerdo.



4.6 Estruturacdo da amostra

Foram recrutadas nas clinicas de fisioterapia e odontologia da Universidade Nove de
Julho, S&o Paulo mulheres com idade entre 18 e 45 anos e com diagnéstico de DTM confirmado
pelo RDC/TMD (ANEXO III). A escolha do género e faixa etaria se deveu a prevaléncia da
referida disfuncéo 22,

As participantes foram alocadas nos grupos de forma estratificada de acordo com a
classificacdo obtida no RDC/TMD, com relacéo a presenca ou auséncia de DTM bem como

guanto ao grau.

4.7 Critérios de elegibilidade

Incluséo
Todas as voluntérias apresentavam indice de massa corporal (IMC) < 25 kg/m?2 para que

a amostra fosse padronizada, normocluséo e estar na faixa etaria entre 18 e 45 anos.

Excluséo

Foram excluidas mulheres que possuiam falhas dentérias, protese total ou parcial,
doencas sistémicas, neuromusculares, histérico de trauma na face e ou ATM, histérico de
luxacdo da ATM. Além disso, foram excluidas as que estivessem em tratamento ortodéntico e
ou medicamentoso que afetasse o sistema musculoesquelético (analgésicos anti-inflamatdrios
e/ou relaxantes musculares ou drogas vasoativas); com doencas sistémicas e as que recebessem
os diagnosticos I11b (osteoartrite) ou Illc (osteoartrose) do RDC/TMD, fizessem o uso de placas

de relaxamento.

5. Instrumentos de avaliacdo

O estudo foi realizado em apenas uma fase. Os individuos que atendessem aos
critérios de inclusdo passaram pela avaliacdo por meio do RDC/TMD para critério diagnostico
de DTM e posteriormente pela avaliagdo por meio da EMG de superficie, para avaliar o

comportamento muscular.
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5.1. RDC/TMD

O Research Diagnostic Chriteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)
surgiu pela necessidade de classificar a DTM, em funcdo da sua variedade etiologica e da
possibilidade de multiplos diagnosticos desenvolvido na lingua inglesa “?), e traduzido para o
portugués “3. O RDC/TMD fornece pardmetros claros e precisos nas coletas de dados e
diagnosticos @Y. Permitindo a classificacdo dos individuos em trés grupos; |) desordem
muscular, I1) deslocamento do disco e Il1) outras condicdes articulares. Cada individuo pode
pertencer a apenas um dois ou aos trés grupos simultaneamente (Tabelal).

O RDC/TMD apresenta dois eixos, sendo que o eixo | que consiste no exame clinico
foi realizado por um Unico examinador previamente treinado e calibrado, conforme
especificacbes do International RDC/TMD Consortium. Este exame avalia a presenca de
espontanea muscular e articular, o padréo de abertura bucal, amplitude de movimento (ADM)
mandibular, ruidos articulares e sensibilidade dolorosa durante movimentos mandibulares ou
palpacdo muscular e articular, e tem como duragdo 20 minutos.

Na coleta dos dados, as voluntarias ficaram sentadas em uma cadeira, com o tronco
ereto e o0 dorso completamente apoiado, pés apoiados no solo e maos apoiadas sobre 0os membros
inferiores, respeitando o plano de Frankfurt paralelo ao solo e o examinador ficou posicionado
de frente para a voluntaria.

Ja o eixo Il classifica as voluntarias de acordo com a graduacdo de dor cronica,
depressdo e sintomas fisicos nao especificos e foi aplicado apds a realizacdo do exame clinico,
no qual a voluntéria serd solicitada a respondé-lo sem tempo limite, em local iluminado e

climatizado.
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Tabela 1. Classificacao e diagnostico dos subgrupos da DTM segundo 0 RDC/TMD.

Grupo Sub-Grupo

A. Dor miofascial
B. Dor miofascial com abertura
I Nenhum diagnoéstico do grupo |

A. Deslocamento de disco com reducéo

B. Deslocamento de disco sem reducéo, com abertura limitada

C. Deslocamento de disco sem redugdo, sem abertura limitada
Il direito  Nenhum diagnéstico do grupo i

A. Deslocamento de disco com redugé&o

B. Deslocamento de disco sem reducéo, com abertura limitada
Il C. Deslocamento de disco sem redugdo, sem abertura limitada
esquerdo Nenhum diagnoéstico do grupo I

A. Artralgia
B. Osteoatrtrite da ATM
C. Osteoartrose da ATM
Il direito  Nenhum diagnodstico do grupo llI

A. Artralgia

B. Osteoartrite da ATM
M C. Osteoartrose da ATM
esquerdo  Nenhum diagnéstico do grupo lII

5.2. Eletromiografia

Para a captacgdo do sinal elétrico dos musculos foi utilizado um sistema de aquisi¢do com
8 canais (EMG System do Brasil Ltda®, Séo José dos Campos, Brasil), composto por eletrodos
ativos bipolares, autoadesivos, circulares de prata cloreto de prata (Ag/AgCl) descartaveis, com
diametro de 10 mm (MedicalTrace®, Ca), filtro analégico passa banda de 3 a 1000 Hz e modo

comum de rejeicdo de 120 dB, pertencente ao Laboratorio de Biodindmica do Movimento
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Humano da UNINOVE. Os sinais EMG deverao ser obtidos com frequéncia de amostragem de
2 kHz, digitalizados por placa de conversdo A/D (analdgico-digital) com 16 bits de resolucéo e
programa de aquisi¢édo de dados Dataq versédo 2.37

5.3. Procedimentos

Os individuos foram instruidos a manter-se sentados em uma cadeira, pés separados,
ombros relaxados e maos repousando sobre as coxas, com a cabeca no plano de Frankfurt
paralelo ao solo, sem olhar para os sinais exibidos no computador. Para a captacdo do sinal
EMG, foram utilizados eletrodos de superficie descartaveis autoadesivos do tipo Ag/AgCI
(Medical Trace), com diametro de 10 mm, fixados no ventre muscular na regido que apresentou
maior ténus, apos o voluntario realizar moderada intercuspidacdo dental. Os eletrodos foram
fixados apds limpeza com élcool 70%, para diminuir a impedancia entre a pele e os eletrodos.
A distancia inter-eletrodos foi de 20 mm entre os centros, como sugerido pela SENIAM (Society
European Recommendations for Surface Eletromyography). Como referéncia, foi utilizado um
eletrodo no punho esquerdo dos voluntarios para impedir o efeito de interferéncia de ruidos
externos.

Os musculos analisados com a EMG de superficie foram os musculos masseter (MD) e
temporal direito (TD), masseter (ME) e temporal esquerdo (TE). As avaliacdes foram realizadas
inicialmente em quatro situacGes: i) em repouso (REP), ii) maxima intercuspidacdo habitual
utilizando-se uma lamina de Parafilm M®®%), entre os dentes molares para que fosse coletada a
contracdo voluntaria méxima (CVM) dos musculos estudados, iii) maxima intercuspidacao
(isometria) sem parafilm (MIH) e iv) mastigacdo com parafilm (ISTO) (isotonia - fazendo o uso
de um metrénomo a 60 BPM). Para todas as coletas foram realizadas trés repeticbes com
intervalo de 2 minutos de repouso entre ambas. O tempo de coleta para cada condicdo foi de 15
segundos para 0 repouso e mastigacio e 5 segundos paraa CVM e MHIG®,

Para a captacdo dos sinais EMG, foram utilizados eletrodos descartaveis de superficie
auto-adesivos circulares de prata cloreto de prata (Ag/AgCl), com didmetro de 10 mm
(MedicalTrace®), posicionados com distancia inter-eletrodos centro a centro de 20 mm sobre
0 ponto médio entre origem do biceps braquial cabeca lateral (tubérculo supraglenoidal) e a
inser¢do a tuberosidade radial.
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5.4. Processamento dos sinais EMG

Os sinais de EMG foram analisados usando o software MATLAB® R2010b (The
MathWorks Inc., Natick, Massachusetts, E.U.A.).

A amplitude do sinal EMG foi determinada a partir do calculo da raiz quadrada da média
do sinal EMG (root mean square: RMS) para cada janela de 200 ms®¥, expressa em pV.

Para os sinais obtidos em ISTO e REP mandibular, o RMS foi calculado para o total de
10s do sinal coletado (os 3 segundos iniciais e os dois finais foram descartados). Ja os dados
referentes & MIH, inicialmente, o primeiro e o Gltimo segundo do sinal EMG bruto foi
descartado e 0 RMS foi calculado para 3-s de sinal selecionado ©),

Os sinais obtidos nas condi¢des de MIH, ISTO e REP, foram normalizados pelo RMS
de maior valor obtido durante as trés CVM (umV / pV x 100: % CVM).

5.5 Perfil de desvio de movimento (MDP)

O MDP usa um mapa de auto-organizacdo (MAQO), um tipo de rede neural artificial que
emprega aprendizado ndo supervisionado. A rede neural foi primeiro treinada com dados de
controle, e os dados de cada sujeito saudavel e paciente foram apresentados ao MAO treinado,
que comparou seus dados de movimento com a distribuicdo de normalidade aprendida. O MAO
calcula a distancia euclidiana multidimensional entre cada paciente e a normalidade, fornecendo
uma Unica curva para cada paciente que reflete a distancia da normalidade durante toda a
duracdo do movimento “9,

Para cada paciente com DTM e cada tarefa, uma curva MDP foi calculada em relagédo
ao grupo controle consistindo em uma série de 50 pontos de dados referente as condi¢des de
ISTO e REP e de 15 pontos para MIH de 24 curvas do sinal EMG em trés tentativas. A média
dos 50 ou 15 pontos das curvas MDP (MDPmean) de cada individuo foi considerada para a

analise estatistica.

6. ANALISE DOS DADOS
A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados
antropomeétricos foram comparados pelo test-t independente. Os dados obtidos a partir do MDP
demonstraram distribuicdo assimétrica dessa maneira, a comparagao desse indice entre grupos,

para cada musculo e tarefa foi verificada pelo teste de Mann Whitney, considerando um de
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alpha p <0,05. O tamanho do efeito foi calculado usando o coeficiente “r” e interpretado com
base nos valores previamente estabelecidos: efeito pequeno (menor que r = 0,12), efeito

moderado (aproximadamente r = 0,33) e efeito grande (maior que r = 0,37). %

7. RESULTADOS

Os resultados desse estudo serdo sapresentados em forma de artigo e submetidos na
revista cientifica Journal Oral Rehabilitation.
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RESUMO

Introducdo: Embora muitos clinicos ainda utilizem o sinal eletromiografico (EMG) como
avaliacdo de pacientes com disfuncdo temporomandibular (DTM), até esse momento, ainda
ndo foi encontrado um método de analise do sinal EMG que demonstre diferencas claras
entre esses pacientes e individuos saudaveis. Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a
atividade muscular de individuos com DTM usando redes neurais artificiais auto-
organizadas. Métodos: Esse foi um estudo transversal, composto por amostras consecutivas,
constituida de 36 mulheres com DTM e 24 saudaveis com idade entre 18 e 45 anos. O sinal
EMG dos musculos masseter e temporal, ambos os lados foram coletados nas condic¢des de
repouso (REP), mastigacdo (ISTO) e méaxima intercuspidacao habitual (MIH). O sinal EMG
foi processado usando redes neurais artificiais auto-organizadas sendo calculado a curva de
perfil de desvio de movimento (MDP) em rela¢do ao grupo controle (saudaveis). O grupo
com DTM apresentou um valor de MDP significativamente mais alto (p < 0.05) com tamanho
do efeito variando entre moderado e alto (0.26 a 0.62) para todos os musculos analisados
(masseter e temporal direito e esquerdo) nas condi¢fes de REP, ISTO e MIH. Conclusdes:
Nesse estudo, foi possivel observar diferencas significativas entre individuos saudaveis e
com disfuncdo temporomandibular no sinal eletromiografico analisados a partir de redes
neurais auto-organizadas, dos masculos masseter e temporal anterior de ambos os lados,
gravados em REP, ISTO e MIH.

Palavras-chave: Eletromiografia, misculos da mastigacdo, disfuncdo temporomandibular,

articulacdo temporomandibular, redes neurais.
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1. Introducéo

O entendimento claro sobre as disfun¢Ges temporomandibulares (DTMs) tem sido
um desafio na area da saude, diante de sua complexidade, desde o diagnostico até o tratamento.
Dessa maneira, a abordagem clinica multidisciplinar tem um papel importante no processo de
tratamento dessa disfuncdo . O termo DTM ¢ a sintese de alterages anatomofuncionais da
articulacio temporomandibular ATM @,

A etiologia da DTM é multifatorial uma vez que inclui fatores bioldgicos, ambientais,
sociais, emocionais, cognitivos, fatores hormonais, doencas sistémicas e fatores mecanicos ¢4,

O diagnostico é baseado em relatos ou achados em exames fisicos (DC/TMD, Indicie
anameético de Fonseca) ou de imagem (ressonancia magnética funcional, tomografia, raio X,
ultra-sonografia) sendo os sintomas de dor na regido pré auricular, masséter ou temporal
associados ao movimento mandibular (abrir ou fechar a boca) além de presenca de sons, como
estalos, rangidos e/ ou crepitacdo na movimentacdo *-5).

Entre os desfechos clinicos utilizados para verificar a eficacia das abordagens clinicas
utilizadas como tratamento dessa disfuncdo, destacam-se a mensuracdo da abertura bucal ©,
intensidade de dor ), grau de severidade da DTM (), e 0 uso da eletromiografia (EMG) &:910.1),

No entanto, além de ndo existir evidéncias de que o sinal EMG possa ser utilizado
para o diagnostico da DTM ®?1%, o seu uso como desfecho clinico seguro para avaliar os efeitos
de diferentes tratamentos da DTM ainda ndo € claro na literatura.

Dessa maneira, h4 uma necessidade clara de se testar novos métodos de anélise do
sinal EMG para que a atividade dos musculos da mastigacdo de pacientes com DTM possam
ser analisados e interpretados mais objetivamente. Sendo assim, redes neurais artificiais sdo
considerados como sendo métodos ndo tradicionais mais prevalentes usados para analise de
dados de marcha nos Gltimos anos 4. Uma forma de rede neural artificial é o mapa de auto-
organizacio (SOM)@®) que emprega aprendizagem ndo supervisionada. O mapa auto-
organizado agrupa os padrdes de entrada com base nas distancias euclidianas entre eles. O
resultado do processo de aprendizagem adaptativa gradual do SOM é que padrbes semelhantes
sdo atribuidos a partes proximas de uma grade retangular. No contexto da analise da marcha, o
SOM pode ser considerado uma ferramenta de software que reduz a quantidade de dados com

perda minima de conteddo informacional. A reducdo da dimensionalidade é feita puramente
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com base nos dados apresentados ao SOM sem nenhuma definicdo a priori de clusters e,
portanto, o processo é objetivo @7,

A partir desse conceito do SOM, foi desenvolvido o método denominado de Perfil de
Desvio de Movimento (Movement Deviation Profile - MDP) baseado em rede neural artificial
que calcula o desvio do movimento de um paciente da normalidade 9. O MDP unifica e
simplifica a compreensdo dos dados cinematicos, uma vez que a analise de varias curvas
angulares em trés planos anatémicos que descrevem o movimento de vérias articulacGes
representa um dificil desafio 9.

No entanto, esse método pode ser utilizado para outros tipos de sinais, como por
exemplo o de EMG. Dessa forma, até esse momento, ainda ndo foi encontrado estudos que
utilizaram o MDP para avaliar a atividade EMG dos musculos da mastigacdo de pacientes com
DTM. Essa analise pode ajudar a diferenciar um conjunto de variaveis EMG entre grupos de
individuos considerando as formas de onda temporais de em diferentes condi¢fes dos musculos
da mastigacao (repouso, isometria e isotonia).

Contudo, fornecer uma medida resumida simplificada de dados temporais
multivariados € uma tentativa de ajudar no diagnostico dessa disfungdo assim como os clinicos
a interpretar os resultados da atividade elétrica desses musculos mais facilmente e auxiliar como
mais uma ferramenta de desfecho clinico uma vez que, o MDP poderia ser utilizado para avaliar
os efeitos de intervencdes clinicas. Sendo assim, nesse estudo foi testada a hipotese de que o
MDP calculado a partir do sinal EMG pode demonstrar diferencas claras na atividade dos
musculos mastigatdrios de pacientes com DTM em relacdo a individuos assintomaticos. Dessa
maneira, 0 objetivo desse estudo foi avaliar a atividade muscular de individuos com DTM

usando redes neurais artificiais auto-organizadas

2. Métodos

Participantes
Esse foi um estudo transversal, composto por amostras consecutivas, constituida de 36

mulheres com DTM e 24 saudaveis com idade entre 18 e 45 anos. O estudo foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de Julho, de acordo com as

normas locais (CAAE: 180320130005511). A avaliacdo somente teve inicio apds os individuos
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serem informados sobre 0s objetivos e procedimentos a serem adotados e assinarem o termo de
Consentimento Formal de Participacéo.

As participantes foram alocadas nos grupos de forma estratificada de acordo com
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)®@?, com relagio
a presenca ou auséncia de DTM

Foram excluidas mulheres que possuiam falhas dentéarias, protese total ou parcial,
doencas sistémicas, neuromusculares, histérico de trauma na face e ou ATM, histérico de
luxacdo da ATM assim como as que estavam em tratamento ortodontico e ou medicamentoso
que afetesse o sistema musculoesquelético (analgésicos anti-inflamatdrios e/ou relaxantes
musculares ou drogas vasoativas); com doencas sistémicas e as que recebessem os diagndsticos
I1lb (osteoartrite) oulllc (osteoartrose) do RDC/TMD e que fizessem 0 uso de placas de

relaxamento.

Eletromiografia

Os sinais EMG de superficie serdo coletados por um sistema de aquisi¢cdo com 8 canais
(EMG System do Brasil Ltda®), composto por eletrodos ativos bipolares com ganho de
amplificacdo de 20 vezes, filtro analégico passa banda de 1 a 500 Hz e modo comum de rejeicao
de 120 dB, com frequéncia de amostragem de 2 kHz, digitalizados por placa de conversdo A/D
(analdgico-digital) com 16 bits de resolucao.

Para a captacdo dos sinais EMG, serdo utilizados eletrodos descartaveis de superficie auto-
adesivos circulares de prata cloreto de prata (Ag/AgCl), com diametro de 10 mm (MedicalTrace®),
posicionados com distancia inter-eletrodos centro a centro de 20 mm sobre no ventre muscular na
regiao gque apresentou maior tébnus, apds o voluntario realizar moderada intercuspidacdo dental.
Os eletrodos foram fixados apds limpeza com alcool 70%, para diminuir a impedancia entre a
pele e os eletrodos. Como referéncia, foi utilizado um eletrodo no punho esquerdo dos

voluntarios para impedir o efeito de interferéncia de ruidos externos.
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Procedimentos

Os individuos foram instruidos a manter-se sentados em uma cadeira, pés separados,
ombros relaxados e maos repousando sobre as coxas, com a cabeca no plano de Frankfurt
paralelo ao solo, sem olhar para os sinais exibidos no computador. de interferéncia de ruidos
externos.

Nesse estudo foram coletados o sinal EMG dos musculos masseter (MD) e temporal
direito (TD), masseter (ME) e temporal esquerdo (TE). As avaliacbes foram realizadas
inicialmente em quatro situagdes: i) em repouso (REP), ii) m&xima intercuspidacdo habitual
utilizando-se uma lamina de Parafilm M®®V, entre os dentes molares para que fosse coletada a
contracdo voluntaria maxima (CVM) dos musculos estudados, iii) maxima intercuspidacao
(isometria) sem parafilm (MIH) e iv) mastigacdo com parafilm (ISTO) (isotonia - fazendo o uso
de um metronomo a 60 BPM). Para todas as coletas foram realizadas trés repeticbes com
intervalo de 2 minutos de repouso entre ambas. O tempo de coleta para cada condigéo foi de 15

segundos para 0 repouso e mastigacdo e 5 segundos paraa CVM e MHI @),

Processamento dos sinais EMG

Os sinais de EMG foram analisados usando o software MATLAB® R2010b (The
MathWorks Inc., Natick, Massachusetts, E.U.A.).

A amplitude do sinal EMG foi determinada a partir do calculo da raiz quadrada da média
do sinal EMG (root mean square: RMS) para cada janela de 200 ms®?), expressa em V. Para
0s sinais obtidos em ISTO e REP mandibular, o RMS foi calculado para o total de 10s do sinal
coletado (os 3 segundos iniciais e os dois finais foram descartados). J& os dados referentes a
MIH, inicialmente, o primeiro e o Ultimo segundo do sinal EMG bruto foi descartado e 0 RMS
foi calculado para 3-s de sinal selecionado.®V

Os sinais obtidos nas condi¢des de MIH, ISTO e REP, foram normalizados pelo RMS
de maior valor obtido durante as trés CVM (umV / pV x 100: % CVM).

Perfil de desvio de movimento (MDP)
O MDP usa um mapa de auto-organizacdo (MAO), um tipo de rede neural artificial que

emprega aprendizado ndo supervisionado. A rede neural foi primeiro treinada com dados de
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controle, e os dados de cada sujeito saudavel e paciente foram apresentados ao MAO treinado,
que comparou seus dados de movimento com a distribuicdo de normalidade aprendida. O MAO
calcula a distancia euclidiana multidimensional entre cada paciente e a normalidade, fornecendo
uma Unica curva para cada paciente que reflete a distancia da normalidade durante toda a
duracio do movimento @,

Para cada paciente com DTM e cada tarefa, uma curva MDP foi calculada em relacédo
ao grupo controle consistindo em uma série de 50 pontos de dados referente as condi¢des de
ISTO e REP e de 15 pontos para MIH de 24 curvas do sinal EMG em trés tentativas. A média
dos 50 ou 15 pontos das curvas MDP (MDPmean) de cada indviduo foi considerada para a

analise estatistica.

Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados
antropomeétricos foram comparados pelo test-t independente. Os dados obtidos a partir do MDP
demonstraram distribuicdo assimétrica dessa maneira, a comparacao desse indice entre grupos,
para cada musculo e tarefa foi verificada pelo teste de Mann Whitney, considerando um de
alpha p <0,05. O tamanho do efeito foi calculado usando o coeficiente “r” e interpretado com
base nos valores previamente estabelecidos: efeito pequeno (menor que r = 0,12), efeito

moderado (aproximadamente r = 0,33) e efeito grande (maior que r = 0,37) %),

3. Resultados

Os dados antropométricos e as caracteristicas dos movimentos mandibulares de ambos
os grupos (DTM e Controle), expressos em média e desvio padrao estdo demostrados na Tabela
2.

Tabela 2. Comparacdo das médias e desvio padrdo das caracteristicas antropométricas e d
movimentos da mandibula de individuos com disfuncdo temporomandibular e controle (DTM).

Grupo DTM (n=36) Controle (n=24) P valor
Idade (anos) 27,83 (6,00) 26,32 (4,72) 0.14
Peso (Kg) 67,23 (7,78) 65,24 (16,12) 0.22
Altura (cm) 170 (8,56) 167 (4,44) 0.07
Abertura (mm) 44,60(5,92) 48,76 (5,57) 0.02*

* Diferenca significativa (independent-samples t tests).
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A tabela 3 demonstra as comparacGes do MDP entre os grupos DTM e controle,
calculado para os musculos MD, ME, TD e TE nas condi¢des de repouso, isotonia e maxima
intercuspidacdo habitual. O grupo com DTM apresentou um valor de MDP
significativamente mais alto (p < 0.05 — Mann Whitney test) em todas as comparagdes. com

tamanho do efeito variando entre moderado e alto (0.26 a 0.62).

Tabela 3. Demonstra mediana e intervalo interquartilico [25-75%] do perfil de desvio de
movimento (MDP) calculado para as condi¢des: maxima intercuspidacdo habitual (MIH), isotonia
(ISTO) e repouso (REP)

DTM Saudavel *p value Effect Size

MHI (%CVM)

ME 0.48 [0.31-0.74] 0.30 [0.25-0.44) 0.001 0.40

TE 0.31 [0.25-0.56] 0.23[0.17-0.71] 0.03 0.26

MD 0.35[0.29-0.58] 0.24 [0.20-0.31] <0.001 0.46

TD 0.24[0.17-0.33] 0.15[0.13-0.19] 0.01 0.32
ISTO (%CVM)

ME 0.38 [0.33-0.42] 0.32 [0.30-0.40] 0.02 0.28

TE 0.22 [0.20-0.27] 0.19[0.18-0.22] 0.008 0.34

MD 0.33[0.29-0.39] 0.29 [0.25-0.34] 0.008 0.34

TE 0.16 [0.15-0.18] 0.14 [0.13-0.16] 0.02 0.30
REP (%CVM)

ME 0.02 [0.007-0.10] 0.004 [0.003-0.005] < 0.0001 0.62

TE 0.01 [0.008-0.02] 0.007 [0.006-0.01] < 0.0001 0.41

MD 0.01 [0.007-0.03] 0.004 [0.002-0.007] 0.001 0.60

TE 0.01 [0.006-0.02] 0.004 [0.004-0.006] < 0.0001 0.58

% CVM: da contracdo voluntaria maxima. ME: masseter esquerdo. MD: masseter direito. TD:
temporal direito. TE: temporal esquerdo.
* Demonstra diferenca estatistica significativa ( p< 0.05: Teste de Mann Whitney)

A hipotese de que o MDP calculado a partir do sinal EMG dos musculos MD, TD,

ME e TE difere em individuos com DTM em comparagdo com controles saudaveis foi



confirmada nesse presente estudo. Diferencas significativas foram encontradas entre os grupos
(DTM e controle) para todos os musculos e condicdes de teste (MIH, ISTO

e REP). O tamanho do efeito variou entre moderado e alto (0.26 a 0.62).

Esses resultados sdo diferentes de uma recente revisdo sistematica recente 4, na qual
ndo encontrou evidéncias de que a DTM altera a atividade desses musculos. Em geral, a maioria
dos estudos que utilizaram a amplitude do sinal EMG para comparar individuos com DTM e
saudaveis, demonstram diferencas entre grupos somente para a condicdo repouso (11:252627.28),
Para as tarefas em CVM, foi encontrado somente um estudo que demonstrou alteracdo
significativa da amplitude do sinal EMG para individuos com DTM ?® em relaco & individuos
saudaveis enquanto que a maior parte dos resultados observados na literatura ndo demonstram
alteracdes significativas para as condi¢des MHI D, MV C @52930) g |STQO (11.27.29),

Além da andlise da atividade EMG dos musculos da mastigacdo, uma das formas
utilizadas para verificar possiveis alteracGes na atividade dos musculos MD, TD, ME e TE de
individuos com DTM ¢ o calculo do indice de atividade ou funcionalidade que consiste em
avaliar o equilibrio da atividade entre esses musculos. No entanto os resultados também séo
controversos uma vez que dois estudos demonstraram diferencas significativas entre os grupos
(30.31) enquanto em um estudo, nenhuma diferenca foi encontrada ®

Em relacdo as analises baseadas no dominio da frequéncia, dois estudos
demonstraram diferencas significativas para a frequéncia mediana do sinal dos masculos MD,
TD, ME e TE coletados em MCE @2 ¢ ISTO 2 ¢ MVC @V, No entanto, esse método de analise
ndo foi investigado mais detalhadamente para que as respostas encontradas possam ser
comparadas com outros estudos antes de ser considerado um método alternativo para a analise
de DTM.

De acordo com essas observacdes e com base em revisdes anteriores da literatura
13) até esse momento ndo ha evidéncias que sustentem o uso da EMG para avaliacdo ou
diagnostico de DTM. Deficiéncias metodoldgicas em uma grande porcentagem de ensaios
clinicos, a falta de grupos de controle adequados, a falta de confiabilidade e validade dos
métodos empregados, testes estatisticos inadequados ou inexistentes e a consideravel
variabilidade interindividual em grupos de pacientes e controles sdo algumas das deficiéncias

apontadas por essas revisdes. Essas condicGes, limitam a utilidade clinica da eletromiografia.
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No entanto, considerando que esse estudo seguiu de forma rigorosa recomendacdes
prévias ‘%, para coleta e processamento dos dados, os resultados observados parecem ser
promissores uma vez que, 0 MDP demonstrou-se ser um método mais robusto para demonstrar
a influéncia da DTM na atividade dos musculos MD, TD, ME e TE assim como j& observado
em avaliacBes cinematicas da marcha em pacientes com paralisia cerebral @9, teste de
agachamento lateral para separar individuos saudaveis de pacientes com dor femoropatelar %),

Esses resultados observados a partir do uso do MDP, podem estar relacionados a
forma que esse indice € calculado. Séries temporais (como o sinal EMG) que descrevem uma
determinada informacdo de um grupo de controles sdo usadas para treinar um mapa auto-
organizado™®, que armazena uma representacdo das caracteristicas de um determinado sinal
normal (nesse caso, atividade EMG) nos pesos da rede. A partir disso, 0 MDP do paciente é
derivado desse valor de normalidade, resultando em uma Unica curva que fornece mais detalhes
do que os indices de EMG tradicionalmente utilizados.

Contudo, o MDP obtido a partir dos masculos mastigatorios permitiu observar
alterag0es claras da atividade EMG dos pacientes com DTM analisados, que podem acrescentar
um dado objetivo aos achados clinicos e sintomas pessoais. Essa avaliagdo poderia auxiliar as
avaliac@es clinicas convencionais, auxiliando na mensuracdo dos parametros neurofisioldgicos
do sistema mastigatorio do paciente. No entanto, os individuos analisados representam uma
amostra de conveniéncia, e a extrapolagdo dos presentes resultados para uma populagdo mais

ampla, bem como para diferentes grupos diagndsticos de DTM, deve ser feita com cautela.

Conclustes

Nesse estudo, foi possivel observar diferencas significativas entre individuos saudaveis
e com disfuncdo temporomandibular no sinal eletromiografico analisados a partir de redes
neurais auto-organizadas, dos muasculos masseter e temporal anterior de ambos os lados,

gravados em repouso, maxima intercuspidacdo habitual e durante a mastigacéao.

39



10.

40

Referéncias bibliogréaficas

Garrigos-Pedron, Miriam et al. “Temporomandibular disorders: improving outcomes using
a multidisciplinary approach.” Journal of multidisciplinary healthcare vol. 12 733-747. 3
Sep. 2019

Harrison AL, Thorp JN, Ritzline PD. A proposed diagnostic classification of patients with
temporomandibular disorders: implications for physical therapists. J Orthop Sports Phys
Ther. 2014;44(3):182-197.

Lim PF, Liu XY, Kang L, Ho PC, Chan SY. Physicochemical effects of terpenes on
organogel for transdermal drug delivery. Int J Pharm. 2008 Jun 24;358(1-2):102-7. doi:
10.1016/j.ijpharm.2008.02.021. Epub 2008 Mar 4. PMID: 18406084.

Tanaka E, Detamore MS, Mercuri LG. Degenerative disorders of the temporomandibular
joint: etiology, diagnosis, and treatment. J Dent Res. 2008 Apr;87(4):296-307.

Lim PF, Smith S, Bhalang K, et al. Development of temporomandibular disorders is
associated with greater bodily pain experience. Clin J Pain. 2010;26(2):116—120.

Herpich CM, Leal-Junior, ECP, Politti, F, Gomes, CAP, IPS Gléria, MFRS Amaral,
Herpich G, Azevedo LMA, Gonzalez TO, Biasotto-Gonzalez DA. Intraoral
photobiomodulation diminishes pain and improves functioning in women with
temporomandibular disorder: a randomized, sham-controlled, double-blind clinical trial.
Lasers in Medical Science , 2020

Fonseca DM da, Bonfante G, Valle AL do, Freitas SFT de Diagnosis of the
craniomandibular disfunction through anamnesis. RGO. 1994; 42: 23-8.

Amorim, C.F., Vasconcelos Paes, F.J., de Faria Junior, N.S., de Oliveira, L.V.F., Politti,
F., 2012. Electromyographic analysis of masseter and anterior temporalis muscle in sleep
bruxers after occlusal splint wearing. J. Bodyw. Mov. Ther. 16, 199 203.
Biasotto-Gonzalez, D.A., Bérzin, F., 2004. Electromyographic study of patients with
masticatory muscles disorders, physiotherapeutic treatment (massage). Braz. J. Oral Sci. 3,
516-521.

El Hage, Y., Politti, F., de Sousa, D.F.M., Herpich, C.M., Gloria, I.P. dos S., Gomes, C.A.F.
de P., Amaral, A.P., de Melo, N.C., da Silva, T.C., Arruda, E.E.C., Amorim, C.F., Gadotti,
I.C., Gonzalez, T.O., Berzin, F., Bussadori, S.K., Garcia, M.B.S., Barbosa, B.R.B.,



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

41

Biasotto-Gonzalez, D.A., 2013. Effect of mandibular mobilization on electromyographic
signals in muscles of mastication and static balance in individuals with temporomandibular
disorder: study protocol for a randomized controlled trial. Trials 14, 316.

Lauriti, L., Motta, L.J., de Godoy, C.H.L., Biasotto-Gonzalez, D.A., Politti, F., Mesquita-
Ferrari, R.A., Fernandes, K.P.S., Bussadori, S.K., 2014. Influence of temporomandibular
disorder on temporal and masseter muscles and occlusal contacts in adolescents: an
electromyographic study. BMC Musculoskelet. Disord. 15, 123

Al-Saleh  MAQ, Armijo-Olivo S, Flores-Mir C. Electromyography in diagnosing
temporomandibular disorder. J Am Dent Assoc. 2012; 143:351-4362.

Barros, BM,B.,Biasotto-Gonzalez, D.,Bussadori SK., Gomes CAFP., Politti F.,.Is there a
difference in the electromyographic activity of the masticatory muscles between
individuals with temporomandibular disorder and healthy controls? A systematic review
with meta-analysis.J Oral Rehabil. 2020;00:1-11.

Chau T. A review of analytical techniques for gait data. Part 2. Neural network and wavelet
methods. Gait Posture 2001;13:102—20.

Ferreira CL, Barton G, Borges LD, Rabelo NDA, Politti F, Lucareli PRG. Step down tests
are the tasks that most differentiate the kinematics of women with patellofemoral pain
compared to asymptomatic controls. Gait & Posture 72 (2019) 129-134.

Kohonen T. Self-organizing maps. Berlin: Springer, 2001.

Barton G, Lees A, Lisboa P, Attfield S. Visualisation of gait data with Kohonen self-
organising neural maps. Gait & Posture 24 (2006) 46-53

Barton GJ, Hawken MB, Scott MA, Schwartz MH. Movement Deviation Profile: A
measure of distance from normality using a self-organizing neural network, Hum. Mov.
Sci. 31 (2012) 284-294.

Barton GJ, Hawken MB, Scott MA, Schwartz MH. Leaving hip rotation out of a
conventional 3D gait model improves discrimination of pathological gait in cerebral palsy:
A novel neural network analysis., Gait Posture. 70 (2019) 48-52.

Manfredini D, Piccotti F, Ferronato G, Guarda-Nardini L. Age peaks of different
RDC/TMD diagnoses in a patient population. J Dent. 2010 May;38(5):392-9.

Barros, BM,B.,Biasotto-Gonzalez, D.,Bussadori SK., Gomes CAFP., Politti F.,.Is there a
difference in the electromyographic activity of the masticatory muscles between



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

42

individuals with temporomandibular disorder and healthy controls? A systematic review
with meta-analysis.J Oral Rehabil. 2020;00:1-11.

Farfan, F.D., Politti, J.C. &amp; Felice, C.J. Evaluation of EMG processing techniques
using Information Theory. BioMed Eng OnLine 9, 72 (2010).

Barton GJ, Hawken MB, Scott MA, Schwartz MH. Movement Deviation Profile: A
measure of distance from normality using a self-organizing neural network, Hum. Mov.
Sci. 31 (2012) 284-294.

Cohen J (1988) Statistical power analysis for the behavioral sci- ences, 2nd edn. Erlbaum,
Hillsdale

Rodrigues-Bigaton D, Berto R, Oliveira AS, Bérzin F. Does mastica- tory muscle
hyperactivity occur in individuals presenting temporo- mandibular disorders? Braz J Oral
Sci. 2008;7(24):1497-1501.

Rodrigues-Bigaton D, Berni KCS, Almeida AFN, Silva MT. Activity and asymmetry index
of masticatory muscles in women with and without Dysfunction temporomandibular.
Electromyogr Clin Neurophysiol. 2010;50(7-8):333-338.

Manfredini D, Cocilovo F, Favero L, Ferronato G, Tonello S, Guarda- nardini L. Surface
electromyography of jaw muscles and kinesio- graphic recordings: diagnostic accuracy for
myofascial pain. J Oral Rehabil. 2011;38:791-799.

Berni KC, Dibai-Filho AV, Pires PF, Rodrigues-Bigaton D. Accuracy of the surface 351
electromyography RMS processing for the diagnosis of myogenous 352
temporomandibular disorder. J Electromyogr Kinesiol (2015) 25: 596-602

Manfredini D, Cocilovo F, Stellini E, Favero L, Guarda-Nardini L. Surface
electromyography findings in unilateral myofascial pain patients: comparison of painful vs
non painful sides. Pain Med. 2013;14:1848-1853.

Mapelli A, Machado BCZ, Giglio LD, Sforza C, Felicio CM. Reorganization of muscle
activity in patients with chronic temporo- mandibular disorders. Arch Oral Biol.
2016;72:164-171.

Tartaglia GM, Lodetti G, Paiva G, De Felicio CM, Sforza C. Surface electromyographic
assessment of patients with long lasting temporomandibular joint disorder pain. J
Electromyogr Kinesiol. 2011 Aug;21(4):659-64.



43

33. Politti F, Casellato C, Kalytczak MM, Garcia MB, Biasotto-Gonzalez DA. Characteristics
of EMG frequency bands in temporomandibullar disorders patients. J Electromyogr
Kinesiol. 2016 Dec;31:119-125.



ANEXOS
ANEXO | - PARECER DO CEP

UNINOVE

UNIVERSIDADE NOVE DE Plaboforma
o0o0o®O QRer
L JULHO - UNINOVE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIFERENCIAGAC DE INDIVIDUOS SAUDAVEIS E PORTADORES DE DISFUNQ&D
TEMPOROMANDIBULAR

Pesquisador: Danisla Biasotto Gonzalez

Area Tematica:

Versao: 1

GAAE: 78428817 6.0000.5511

Instituigao Proponente: ASS0CIACAD EDUCACIOMNAL MOVE DE JULHOD

Patrocinador Principal: ASS0CIACAD EDUCACIONAL MOVE DE JULHO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.367 672

Apresentagaos do Projeto:

A Disfungdo Temporomandibular (OTM) & um grupo de patologias gue envalvemn o sistema estomatognatioo,
gerando um grande impacto na

gualidade de vida dos individuce acometidos. O principal sintoma da DTM & a dor, de cardter subjetiva,
combinada a limitagdes de amplitude de

movimento & alteragdes na atividads muzoular. A DTM, devido ac zeu cardter multifatorial, necezsita de
avaliagbes maiz abrangentss, com destague

para as avaliagdes clinicaz & por imagem. Mo entanto & maior limitagéo clinica & a avaliagdo objetiva dos
muzculos mastigatérios, que =& torna

necessaria para tragar um plano terapéutico mais direcionade. O método maiz indicade & a avaliagio
eletromicgrafica, porém gquando falamos na

anélize dos dados quanto a eepecificidade & seneibilidade do método de avaliagio ndo hé na literatura umna
referéneia para difserenciagao dos

sujeitos saudaveis & com DTM. Objstivo: Testar a espeoificidads & seneibilidade de um valor de referéncia
do zinal eletromicgrafico normalizado na

tentativa de diferenciar individuos com OTM de individuos saudaweiz. Materiaiz & métodes: Tratar-ze-a de
um estudo traneverzal, no qual as

pacientes recrutadas nas dinicas de fizioterapia & odontologia da Univerzidade Mowve de Julho, Séo Paulo,

paseardo por uma Unica avaliagio no

Enderega: VERGUEIRD n® 235240

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: 2P Municiplo: SAD PALLD
Telefome: (11330850107 E-mall: comiledeelicad urinoee. br

Pigne 01 de 04



UNINOVE

UNIVERSIDADE NOVE DE Plataformo
rrXrrx GR8r
iy e JULHO - UNINOVE asil

Continusaigio do Parsdcern 2367 872

Miceo de Apoio a Pesguiza & Andlise do Movimento (MAPAM). Primeiraments seri realizade um estudo
piloto, para determinar o tamanho da

amoztra. Serdo incluidaz mulheres com idade entre 18 & 45 anos com indice de massa oorporal (IMC)
menor que 25 kg/m?2, normoclusdo,

intenzidade de dor oclaseificada pela EVA superior ou igual & 30mm & inferior cu igual & 67mm & com
diagnéstice de OTM confirmade pele ROGTMD.

Posteriorments geguindo os oritérice de inclusio e exclusdo, as partiicipantes seréo alocadas nos grupos de
forma estratificada de acorde com a

classificagdo obtida mo RDCYTMD, com relagdo a presenga cu augéncia de DTM bem como guanfc ao grau
de zeveridade de disfungéo segundo o

Fonzeca. Em seguida, serdo submetidas a avaliagio da atividade slstromiografica dos muoulos temporais &
masseteres. O dados obtidos serdo

avaliados de acordo com a sua propria distribuigio, e serd adotado como nivel de significincia p<0,05.
Todas as comparagies e andlises

setatizticas serdo executadas wusando o programa SPSS, versdo 13.0.

Objativo da Pesquiza:

Oibjetivo Priméria:

Testar a sspacificidads & seneibilidads de um valor da referéncia do ginal slstromiografico normalizado na
tentativa de diferenciar individuce com

CTM de individuos saudawesiz

Avaliagao dos Riecos & Beneficios:

Rieoos:

A pezquiza ndo oferecs rigooe previgiveiz az voluntériaz, ji que nenhuma avaliagéo ou téonica realizada
s&rd invasiva. Entretanto duranis a

avaliagio do movimento mandibular cu da capiura do zinal sletromiografico ge o voluntdrio apresentar
algum dezconforio momentineo, como

cansago, poderda descansar por 10 minutos ou =& optar em desistir de realizar o teste, sera liberado da
coleta.

Bansficios:

Oz voluntarice apds serem avalindos gerao sncaminhadas para tratamento fisioterapico na clinica de
fizioterapia da Univerzidade Move da Julho,

Unidade Vila Maria ejou NAPAM (MNicleo de apoic a peequiza em andlize do movimento) 20b supervisdo
doe pesguizadores, ambos looalizados Rua

Enderego: VERGUEIRD n® Z35/248

Baimo: LIBERDWDE CEP: [ .504-001
UF: 5P Municipla: SAD PALLD
Telefone: (11§3385-01097 E-mail: comiledalicad uninoe, b

Pigine 02 de 04

45



UNINOVE

Seees UNETDULIOLN (pgoms
Universidade Nove de Julho h

Continusaigio do Parscor: 2357 672

Profa. Maria José Barone Femandse, n*300, primsirc andar prédio “N” da Univerzidade Move de Julho Séo
Paula — SP.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquiza de grands relevancia, uma vez que grande parte da populagdo poseui algum tipo de alteragio ou
digfungdo temporo mandibular.

Gonsideragdes sobre og Termos de apresentagao obrigatoria:

O TCLE apresentado setd de acordo com as normas vigentss

Racomendagtes:

nio ha

Concluzdes ou Pendéncias e Lizsta de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Para inicic da colsta doe dados, o pesquizador deverd =e apresentar na meema insténcia que autorizou a
realizagio do estudo (Coordenadoria, Supservisio, EMES/Gab, sto).

O sujeito de pesquiza (ou seu reprecenianie) @ o pesgquizador rezponsdvel deverdo rubrioar todas as folhas
do Terma de Consentimento Livre & Esclaresido - TGLE aponds 2ua assinatura na aitima pagina do referido
Terma, conforme Carta Circular no 00372011 da COMEPCRHE.

Salientamos que o pezquizador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuaiz modificagies ou smendas a0 protocole devemn ger aprecentadas ac CEFP de forma olara e sucinta,
identificando a parte do protoocolo a ser modificada & suaz justificativas. Lembramos que ezta modificagao
necessitard de aprovagac &lica do CEP antes de ser implementada.

Ao peequisader cabe mantsr em arquive, =ob sua guarda, por 5 anos, o2 dados da peequiza, contendo
fichias individuais & todos oz demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CHNS 48612 tem X1. 2. f).
De acordo com a Res. CHNE 468/12, H.E.b}, o pesquizador dewe aprezentar a este CEP/SMSE oz relatcrios
semestraiz. O relatorio final dewverd ser enviado atravée da Plataforma Bragil, icone Motificagde. Uma copia
digital (CD/DVD) do projeto finalizado deverd ser enviada a inetincia gue autorizou a realizagdo do estudo,
wia commeks ou entregue peesoalments, logo gque o mesmo eetiver concluido.
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nome do Voluntéario:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

As Informacfes contidas neste prontuario sdo fornecidas pela Fisioterapéuta
Maité de Freitas R. S Amaral e Profa. Dra. Daniela Ap. Biasotto-Gonzalez objetivando
firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntario da pesquisa autoriza sua participacéo
com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeter4,
com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagéo.
1.Titulo do Trabalho Experimental: Diferenciacdo de individuos saudaveis e portadores
de disfuncdo temporomandibular (alteracdo das articulagbes da boca) por meio da
eletromiografia de superficie (exame indolor que vé a atividade do musculo) dos musculos
temporais e masseteres (musculos da bochecha).
2.0bjetivo: O objetivo deste estudo sera estabelecer valor de referéncia para diferenciar
individuos saudaveis dos portadores de Disfuncdo Temporomandibular (alteracdo das
articulagdes da boca).
3.Justificativa: A realizacdo deste trabalho € justificada pela falta de estudos que
apresentem dados objetivos para a diferenciacdo da DTM (alteracdo das articulacdes da
boca) e individuos saudaveis.

4. Procedimentos da Fase Experimental: As voluntarias realizardo os seguintes
procedimentos:

-Avaliacdo da Articulacdo Temporomandibular (articulagdes da boca) por meio do
RDC/TMD (questionario).

Trata de um questionario que faz perguntas referentes a qualidade de vida e
habitos, bem como tem itens que fazem a avaliacéo da articulacdo da boca, para saber
se esta saudavel ou apresenta algum comprometimento. Para o seu preenchimento, sdo
necessarios 10 minutos.

-Avaliacdo da atividade muscular através da Eletromiografia de superficie (exame

indolor que vé a atividade do musculo).
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Essa avaliacéo é feita por meio de eletrodos, colados a pele, que sao capazes de
captar a atividade muscular. O aparelho, quando ligado, ndo fornece nenhum perigo e

nem gera qualquer dor. Essa avaliacdo ter4 duragcdo maxima de 20 minutos.
-Avaliagéo intensidade da dor

E realizada por uma escala que equivale a uma régua de 10cm, onde vocé
marcara um traco que possa indicar um valor corresponde a sua dor. Quanto mais
préximo de 10cm, maior sera sua dor enquanto que, valores menores sera a dor. Esse
procedimento dura 30 s.

-Avaliacao da severidade da DTM (grau de alteracdo das articulagcfes da boca)

E realizada através de um questionario chamado Fonseca, que é formado por 10
perguntas quanto a caracteristica e comportamento da sua dor na boca. Para responder
esse questionario, € necessario 1minuto.

Sendo assim, para o preenchimento da ficha de avaliacdo e avaliacdo através da
EMGs seréo necessarios 40 min, no maximo.

5. Desconforto ou Riscos Esperados/Beneficios: A pesquisa ndo oferece riscos
previsiveis as voluntérias, j& que nenhuma avaliagdo ou técnica realizada sera invasiva.
Entretanto durante a avaliacdo do movimento mandibular ou da captura do sinal
eletromiogréfico se o voluntario apresentar algum desconforto momentaneo, como
cansaco, podera descansar por 10 minutos ou se optar em desistir de realizar o teste,
serd liberado da coleta.

6. Beneficios: Os voluntarios ap6s serem avaliados serdo encaminhadas para
tratamento fisioterapico na clinica de fisioterapia da Universidade Nove de Julho,
Unidade Vila Maria e/ou NAPAM (Nucleo de apoio a pesquisa em analise do movimento)
sob supervisdo dos pesquisadores, ambos localizados Rua Profa. Maria José Barone
Fernandes, n°300, primeiro andar prédio “N” da Universidade Nove de Julho Sao Paulo
— SP.

7. Informacbes: Os pesquisadores garantem que todas as voluntarias receberdo
respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre a avaliacdo em qualquer
momento da pesquisa. Os pesquisadores assumem 0 compromisso de proporcionar
informagdes atualizadas obtidas durante o estudo, mesmo que estas afetem a vontade

do voluntario em continuar participando da pesquisa.
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8.Retirada do Consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

9. Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolugdo n.° 196/97, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude — Brasilia —
DF.

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

11. Local da Pesquisa: Nucleo de Apoio A Pesquisa em Andlise do Movimento
(NAPAM), Campus Vila Maria - Rua Profa. Maria José Barone Fernandes, n.300,
primeiro andar prédio “N” da Universidade Nove de Julho, Fone: (11) 26339312.
12.Telefones dos Pesquisadores para Contato: Maité de Freitas R.S Amaral, Fone:
(11) 95609-3383, Daniela Aparecida Biasotto-Gonzalez, Fone: (11) 2633-9312 ou
Comité de Etica em Pesquisa — CoEP — UNINOVE. Rua. Vergueiro n°® 235/249 —
Liberdade — SP — comitedeetica@uninove.br, fone: (11) 33859059

Consentimento Pds-Informacéo:

Eu, , apoés leitura e

compreensao deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha
participacdo é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo
algum. Confirmo que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugao
do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo no meio
cientifico.

* N&o assine este termo se ainda tiver alguma divida a respeito.

Sao Paulo, de de 2017.

Nome (por extenso):

Assinatura;

Assinatura do responsavel


mailto:comitedeetica@uninove.br

o1

Profa. Dra. Daniela Biasotto-Gonzalez

12 via: Instituicéo
22 via: Voluntério

Maité de Freitas R. S Amaral
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ANEXO IIl: RDC/TMD
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LN RDC - TMD
A wemi e Research Diagnostic Criteria for
gf"nw & Temporomandibular Disorders
B Ml
) = LY Portugués — BRASIL
?% o >
Nome Prontuério / Matricula n® | 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 salide em geral?
Excelente

Muito boa

Boa

Razoavel

Ruim

2. Como vocé classifica a saide da sua boca?
- Excelente

- Razoavel
. Ruim

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

N&o
Sim

[Se sua resposta foi ndo, 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 ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b)

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou 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 satde (médico, cirurgido-dentista, fisioterapeuta, etc.)
para tratar a sua dor na face?

~1Nao
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 nota vocé daria, 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

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

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

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos litimos 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”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 "P‘g'g'sﬁ\',’é’f

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?

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 B 3 4 5 6 7 8 > 10 QUALQUER ATIVIDADE

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

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

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

NENHUMA " MUDANGA
MUDANGA 01 2 3 4 5 6 7 3 9 10 EXTREMA

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

N&o
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

15.a. Vocé 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?
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16.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes quando
esta dormindo?

n Nzo

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?

Néao
Sim

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

Nao
Sim

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

Nao

Sim

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

1 Nao

16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulagao (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulagéio
Wta) perto do ouvido (ATM)?

9] Nao

Sim

[Se voc2 ndo teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.]
[Se voct ja teve, dor ou inchago, PASSE para a préxima pergunta)

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

Nao

Sim

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

Nao
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 cabega ou enxaquecas?

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

a. Mastigar L]

nnnnn
nnnnn

nnnnn

T
nnnnn
nnnn-
nnnnn

nnnnn

#. Por ter sentimentos de culpa 0 7 2 3
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21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua satide de uma forma geral?
. Excelente

. Muito bom

Bom

Razoavel

Ruim

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

[ Muito bom

*|Bom

Razoavel

Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

oia [ 1] Mes[ 1 ano LI

24. Qual seu sexo?
Masculino

Feminino

25 Qual a sua cor ou raga?

Aleutas Esquimé ou indio Americano

ASIétlco ou Insulano Pacifico

Preta

Branca

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

Amarela

L% |ndigena

26 Qual a sua origem ou de seus familiares?
_ Porto Riquenho
Cubano
Mexicano
Mexicano Americano
Chicano
Qutro 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

:;:‘:i:és - Japonés

Holandés Vil
Arabe

Espanhol

Africano

Italiano Nao sabe especificar

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

Nunca freqiientei a escola 0
Ensino fundamental A886rie= . =@l
(primario) 2° Série 2
e e 7. )
42 Série 4
Ensino fundamental '
(ginasio) 6° Série 6
8° Série 8
Ensino médio °ano HE PeE
(cientifico) 2°ano 10
2 {8
Ensino superior 1°ano 12
(faculdade ou pés-graduacgao) *ano 1)
3%ano 14
5°ano 16

28a. Durante as 2 dltimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negdcio pago ou nédo (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 perguntaj

28b. Embora vocé nao tenha trabalhado nas duas Gltimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negécio?

Nao
Sim

[Se a sua resposta foi sim, PULE para a 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
dltimas semanas?

Sim, procurando emprego

Sim, afastado temporariamente do trabalho

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

“1Nao

28. Qual o seu estado civil?

Casado (a) esposa (0) morando na mesma casa

ﬁ Casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa
L3 Vidvo (a)

4] Divorciado (a)

5 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 LI IC L]

N&o preencher. Devera ser preenchide pelo profissional
| Até “ do salario 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
j Mais de 30 salarios minimos
D Sem rendimento

O

31. Qual o seu CEP?

HEEEEE NN

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao.
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EXAME CLIiNICO

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
Nenhuma Nenhuma
Articulagéo Articulagdo
Musculos 2| Masculos
Ambos Ambos
3. Padrao de abertura:
%] Reto
Desvio lateral direito (ndo corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S")
3] Desvio lateral esquerdo (nao corrigido)
Desvio lateral esquerdo corrigido ("S™)
Outro tipo
(Especifique)
4. Extensao de movimento vertical
Incisivo superior utilizado L
a. Abertura sem auxilio sem dor I:":]mm
b. Abertura maxima sem auxilio mL_]mm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
c. Abertura maxima com auxilio I_"_]mm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos

d. Trespasse incisal vertical DDmm
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5. Ruidos articulares (palpagao)

a. abertura

b. Fechamento

Direito Esquerdo
Nenhum Nenhum
Estalido Estalido
Crepitagao grosseira Crepitagdo grosseira
Crepitacao fina Crepitacdo fina
L Jmm L Jmm
(Medida do estalido na abertura)
Direito Esquerdo
Nenhum Nenhum
Estalido Estalido
Crepitag@o grosseira 2] Crepitagdo grosseira
Crepitacio fina | Crepitacao fina

[ Jmm

{(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito
Nao
1 sim

s na

Esquerdo

Nao
Sim
NA

(NA: Nenhumna das opgaes acima)

6. Excursoes

a. Excursao lateral direita mﬂmm

b. Excursao lateral esquerda ﬂl—]mm

¢. Protrusdo DDmm

Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito (] Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos | Ambos
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
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d. Desvio de linhamédia|_|| |mm
Direito

Esquerdo

NA

(NA: Nenhuma das opgdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes
Ruidos direito

Estalido Crepitagao
ﬁna

Nenhum

;‘f‘,\—.'—':—.:?*.x—— =il

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
classificagdo separada para as palpagoes direita e esquerda.

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

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com p Direita Esquerda

mponl m‘dlo (1,0 Kg.) ‘Mexo da téempora tempora (4 a 5 cm Tlateral & margem lateral das nnaaunaa

n( E

d. Masseter superior (1,0 Kg.) "Bochecha/ abaixo do zigoma (oomeoa 1 om a frente da ATM &
Imedualamems abaixo do arco zigomatico, palpando o masculo antenonneme %

{pterig regiao ante o digastrico)
(0 5 Kg )‘abaaxo da mandibula (2 cm a frente do @ngulo da mandibula).”

9. Dor articular com pal

b I.Igamon postoﬂor (0 5 Kg.) Denlro do ouwdo (pcessaone o dedo na dnreﬁo antenof e
medial enquanto o paciente esta com a boca fechada).”

. 10. Dormuscular intraoral com

b. Tendao do temporal (0,5 Kg.) * Tendao (oon (com © dedo sobre @ borda anterior do prooe 0 1 2 ' 3lol1]2 "
corondide, mova-o para cima. Palpe a drea mais superior do processo)




