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RESUMO

Este ensaio clinico controlado, randomizado e simples cego teve como
objetivo avaliar o comportamento do COP e a amplitude mandibular em individuos
com e sem DTM, apdés a mobilizacdo mandibular inespecifica. Os individuos que se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram avaliados segundo o Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder — RDC/TMD (Eixo | e Il), sendo
divididos em 2 grupos, Grupo com DTM e Grupo Controle. Posteriormente, 0s
individuos dos dois grupos, foram avaliados por meio da estabilometria que permite
registrar as oscilagcdes corporais nas direcoes antero-posterior e meédio-lateral. A
avaliacdo foi realizada em dois momentos: apés um repouso de dez minutos e
imediatamente apos a referida mobilizacdo. Foram realizadas duas repeti¢cdes para
cada condicdo, olhos abertos e olhos fechados, com tempo de coleta de setenta
segundos. Foi possivel verificar diferenca estatisticamente significante nas variaveis
analisadas, quando comparadas as média pré e pdés a mobilizacdo mandibular
inespecifica, nos individuos diagnosticados com DTM, na condi¢do visual olhos
fechados. Houve diferenca estatisticamente significante na area de oscilagdo do
centro depresséo (p<0,03), no deslocamento COP, (p<0,006), amplitude para o
COPm(p<0,01) e na variavel velocidade COP,, (p<0,03) e COPyy (p<0,03)
simultaneamente. Foi observado também que o movimento mandibular de abertura,
do Grupo com DTM e Grupo Controle, pré-mobilizacdo mandibular é diferente
estatisticamente (p<0,02). E de acordo com a analise comparativa da mobilidade
mandibular de abertura pré e pds-mobilizacdo, quando comparados entre os Grupos
com DTM e Grupo Controle observou-se que ha diferenca estatisticamente
significante apenas no Grupo com DTM (p<0,001). Porém, em relacéo a lateralidade
esquerda e direita, mensuradas pré e pos-mobilizacdo mandibular inespecifica,
observa-se diferenca estatistica no aumento da amplitude de movimento em ambos
0s grupos. Estes resultados permitem concluir que ha influencia da mobilizacdo
mandibular inespecifica sobre os dados estabilométricos e sobre a amplitude

mandibular.

Palavras-chave: Equilibrio Postural, Sindrome da Disfuncdo da Articulacéo

Temporomandibular, Mobilizag&o Articular, Estabilometria.
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ABSTRACT

This controlled clinical trial, randomized and blinded assessment aims to evaluate the
behavior of the COP and mandibular opening in patients with and without TMD after
mandibular mobilization nonspecific. The subjects who fitted the inclusion criteria were
assessed according to the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorder — RDC/TMD (Axis | and 1l), were divided in two groups, TMD Group and
Control Group. Further, the subjects from both groups were assessed using
stabilometry which allows the registration of the body oscillations on the antero
posterior and medio lateral directions. The assessment was performed in two
moments: following a period ofl10 minutes rest and immediately after the refereed
mobilization. Two repetitions were performed for each condition, open and closed
eyes, timing seventy seconds. It was possible to verify statistically significant
difference on the analyzed variables, when compared pre and post inespecific
mandibular mobilization mean values, on TMJ diagnosed subjects, on the open and
closed eyes condition. There was statistically significant difference on the center of
pressure oscillation area (p<0,03), on the COP,, displacement (p<0,006), COPp,
range (p<0,01) and on the COP4, (p<0,03) and COP (p<0,03) velocity variable,
simultaneously. Also, was observed that the mandibular opening movement, of
subjects with and without TMD, pre mandibular mobilization is statistically different
(p<0,02). According to the comparative analyses of mandibular opening mobility pre
and post mobilization, when compared between the TMD and Control Groups was
observed statistically significant difference only on the TMD Group (p<0,001).
Although, related to the left and right laterality, measured pre and post inespecific
mandibular mobilization, was observed statistically significant difference on the
increase of range of movement from both groups. These results allow concluding that
there is an influence of the inespecific mandibular mobilization on the stabilometric

data and on the mandibular range of movement.

Keywords: Postural Control, Joint Dysfunction Syndrome Temporomandibular, Joint
Mobilization, Stabilometry.
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1.0. CONTEXTUALIZACAO

1.1. Articulacdo Temporomandibular

O Sistema Estomatognatico (SE), € composto por um conjunto de estruturas
anatomicas, onde tecidos diferentes e variados quanto a origem e a estrutura
funcionam integradamente e harmoniosamente na realizacdo de variadas tarefas
funcionais seguindo um principio de interacdo mutua o que permite a otimizacéo do
rendimento durante a execucado das suas funcdes. Essas estruturas encontram-se
interligadas e, quando em funcéo, visam alcancar o maximo de eficiéncia com a
protecdo de todos os tecidos envolvidos. Esse sistema apresenta componentes
esqueléticos (maxila e mandibula), arcadas dentéarias, tecidos moles, mucosa de
recobrimento, Articulacdo Temporomandibular (ATM) e musculos mastigatorios
(AMANTEA, et al., 2004; ROSENBAUER, et al., 2001).

A Articulacdo Temporomandibular faz parte do SE e representa a ligacao
articulada da mandibula com a base do cranio que por sua vez, apresenta conexdes
musculares e ligamentares com a regiao cervical, onde juntos formam um sistema
funcional denominado sistema Cranio-Cervicomandibular (OKESON, 2000). E a
articulacéo fundamental para a funcédo normal da boca, e, portanto, desempenha um
papel importante na mastigacdo, degluticdo e fala. E classificada como sinovial,
bilateral, ginglimoartroidal que contém um disco articular que permite a articulagéo
movimentos deslizantes e duas cavidades articulares sinoviais separadas, que
funcionam em sintonia (ISBERG, 2005; SAITO, et al, 2009; BIANCHINI, 2001;

BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).
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E uma articulagdo que merece atencdo especial por suas caracteristicas
morfologicas e fisioldgicas e vem sendo debatida e investigada por mais de 40 anos
pela comunidade cientifica, sobre suas etiologias, distarbios e alternativas
terapéuticas (ORAL, et al., 2009). Por estar em constante movimento, € muito
exigida principalmente por ser uma das mais complexas articulagbes do corpo
(NUNES et al., 2005) e por apresentar uma mecanica em perfeitas condicbes de
adaptacdo a mudancas desde que ndo sejam excessivas. Se ocorrer excessos a
tolerancia estrutural e funcional da ATM, ela pode vir a desencadear um quadro
compativel com Disfuncdo Temporomandibular (DTM) (BIANCHINI, 2006;

BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

1.2. Disfuncdo Temporomandibular

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) €& considerada multifatorial
(BIASSOTO-GONZALEZ, 2005; MUNHOZ et al.,, 2005; SUVINEN et al., 2005) e
apresenta sintomatologia variada, comprometendo a unidade funcional de todo o
sistema estomatognatico, ligamentos, musculos, disco articular, articulacdo e outras
estruturas associadas (PERINETTI e CONTARDO, 2009). E considerada como a
causa mais comum de dor orofacial de origem ndo exclusivamente dental
(MANFREDINI, et al., 2010).

Esta presente principalmente em mulheres em uma proporgéao de 5:1 devido a
fatores bioldgicos, hormonais e psicossociais (DAVIS et al. 2010; POLSO et
al.,2010; SUVIEN et al.,2005). Para MANFREDINI et al. (2010), 1% a 75% da

populacdo apresentam sinais e sintomas objetivos de DTM e 5% a 33% apresentam
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sinais e sintomas subjetivos. Segundo POLSO et al.(2010) a faixa etéria para o
acometimento de DTM esta compreendida entre 20 e 40 anos com maior incidéncia.
Seus principais sinais e sintomas incluem dores na face/ATM e nos musculos
mastigatorios, podendo vir acompanhados de fadiga muscular, ruidos articulares, dor
a palpacdo dos musculos da face e ATM, limitacdes ou desvios e/ou deflexdes do
movimento mandibular, dor irradiada na regido temporal e masseterina, sensacéo de
tamponamento e/ou dor ou zumbido no ouvido, cefaléia intermitente, entre outros
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; CARRARA e CONTI, 2010).

A DTM pode ser subclassificada como uma disfuncdo miofascial quando ha o
comprometimento da musculatura mastigatoria promovendo assim, uma reducdo da
capacidade funcional mastigatéria acompanhado na maioria das vezes de dor
orofacial na ATM ou nas estruturas circundantes. Se ocorrerem alteracdes no
posicionamento do disco sobre o coéndilo mandibular, a disfuncdo é classificada
como deslocamento do disco e é subdivida em: deslocamento do disco com reducao
quando a banda posterior do disco localiza-se anteriormente ao coéndilo da
mandibula durante a posicdo de repouso mandibular e sem reducdo quando a
banda posterior do disco posiciona-se anterior ao condilo mandibular na posicao de
repouso mandibular e na abertura bucal. O comprometimento relacionado a
estruturas articulares envolvendo processos intra-articulares inflamatorios, artralgia,
osteoartrite, osteoartrose classifica a DTM como artrogénica (FEREIRA et al., 2009;

PARK et al., 2010; MANFREDINI e GUARDA-NARDINI, 2008).
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1.3. Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder -

RDC/TMD

DWORKIN e LERESCHE, (1992) desenvolveram, para a lingua inglesa,
critérios diagnosticos para DTM, o Research Diagnostic Criteria for
temporomandibular Disorder — RDC/TMD, pela necessidade de classificar
internacionalmente a DTM, em funcéo da sua variedade etiol6gica e da possibilidade
de multiplos diagnosticos. O RDC/TMD fornece parametros claros e precisos nas
coletas de dados e diagnodsticos (MANFREDINI et al., 2010) e para ampliar uma
taxonomia padronizada mundialmente (MANFREDINI e GUARDA-NARDINI, 2008),
este foi traduzido e validado em inimeros idiomas, incluindo o portugués.

Lucena et al. (2006), avaliaram e validaram o RDC/TMD eixo Il, para a
lingua portuguesa e foi considerada consistente (alfa Cronbach = 0,72), reprodutivel
(kappa entre 0,73 e 0,91, p<0,01) e valida (p<0,01). Sendo assim, os autores
concluiram que o RDC/TMD é um instrumento valido e reprodutivel para pesquisas
clinica e epidemiolégica a serem realizadas no Brasil com portadores de DTM.

O RDC/TMD apresenta um sistema especifico de duplo eixo para o
diagnéstico de DTM onde sao colhidas informacdes dos aspectos fisicos no eixo | e
psicossocial no eixo Il dos avaliados, servindo como uma estrutura organizada para
a pesquisa em DTM (HAYTHORNTHWAITE, 2010). E um instrumento muito
importante para avaliacdo especifica da incapacidade funcional relacionada com a
dor, comprometimento fisico e as caracteristicas psicossociais, fatores notoriamente
relacionados diretamente com o surgimento da DTM. E utilizado mundialmente em
pesquisas envolvendo DTM em estudos clinicos (PARK et al., 2010); diagndsticos

(TARTAGLIA et al.,2011; MANFREDINI e GUARDA-NARDINI, 2008) relacionado a
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fatores psicossociais (REIBMANN et al., 2008; MANFREDINI et al.,, 2009) e em
estudos epidemioldgicos (MANFREDINI et al., 2010; SIPILA et al., 2011).

Com a sua utilizagdo cada vez mais destacada tanto na pratica clinica como
na pesquisa clinica ou epidemioldgica, surgiram questionamentos sobre o RDC/TMD
e mudancas foram propostas a fim de adicionar novas caracteristicas, tornando-o
uma ferramenta mais completa e proxima do ideal para o diagnostico e
acompanhamento clinico de portadores de DTM (ANDERSON et al.,2010;
HAYTHORNTHWAITE, 2010). Mesmo com estes questionamentos e com uma nova
versao em processo eminente de lancamento, esse instrumento ainda € o mais
adequado e completo para investigacdes epidemiolégicas e realizacbes de

pesquisas clinicas com eficiente rigor metodolégico (MANFREDINI et al., 2010).

1.4. Controle Postural

O controle postural € definido como a capacidade do individuo em manter-se
na projecao horizontal do centro de gravidade (CG) dentro de um limite estabelecido
pelos seus pés e resulta na interacdo entre orientacdo e estabilidade (CUCCIA e
CARDONNA, 2009).

Esse controle envolve a ativagcdo de musculos controlados pelo Sistema
Nervoso Central (SNC) que favorecem ajustes posturais por meio dos mecanismos
de feedback, resposta compensatoria reflexa ao desvio da postura e feedforword,
resposta antecipatoria prevenindo a desestabilizacdo corporal (DELIAGINA et
al.,2007). Para tanto, trés classes de sensores sao utilizados pelo corpo:

somatossensorial, visual e vestibular que de forma complexa, integrada, redundante
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e diferenciada atuam para cada perturbacdo ocorrida sobre o corpo humano
(SFORZA et al., 2006; WADA et al., 2001).

O sistema somatossensorial € o0 mais efetivo nas perturbacbes rapidas,
fornece informacdes sobre a posicdo do corpo no espaco, sobre as pressdes e
velocidade relativa entre os segmentos do corpo. Os sensores deste sistema
compreendem receptores musculares (Orgdo Tendinoso e Fuso Muscular),
articulares e cutaneos. O sistema visual fornece informacdes por meio dos olhos e &
composto por caracteristicas exteroceptivas (posicdo e movimento do corpo no
espaco) e proprioceptivas visuais (posicdo e movimento dos segmentos em relacao
a outras estruturas corporais € ao meio). Ja o sistema vestibular apresenta dois
tipos de receptores responsaveis por detectar orientagcdo e movimento da cabeca: os
canais semicirculares responsaveis pela mensuracdo de aceleracdes angulares
causadas pela rotacdo da cabeca e o vestibulo (utriculo e a sacula), responséaveis
pela percepcdo de aceleracdes lineares (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT,
2003; COLINS e DE LUCA, 1995; KANDEL et al, 1991).

A integracdo destes sistemas com as estratégias posturais do quadril,
tornozelo e do passo, resultam na manutencdo da postura ereta durante
perturbacdes externas ou deslocamentos do centro de gravidade, utilizando também
ajustes posturais antecipatérios caracterizados com acdes pré-programadas
voluntarias e centrais, que tentam prever a intensidade da perturbacdo empregada
sobre o corpo humano (DE FREITAS et al., 2009;KANDEL et al., 1991).

O controle postural humano tem uma relagéo ilustrativa com um pendulo
invertido, relacéo referida a constante oscilacéo registrada no corpo humano durante
a postura ereta (DE FREITAS et al.,2009; SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT,

2003).
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A medida comumente utilizada para registro das oscilacbes corporais € a
oscilacdo do centro de pressédo (COP), que é definido como o ponto resultante das
forcas verticais que agem sobre o plano de superficie delimitado pelos pés, onde
sao registrados os seus deslocamentos nos eixos antero-posterior e médio-lateral
(DUARTE e ZATSIORSKY, 2002).

Segundo alguns autores (MUNHOZ et al.,, 2005; REIS et al., 2008;
SAKAGUCHI et al.,, 2007), um segmento corporal em desequilibrio podera
desencadear alteracdes em segmentos distais do corpo, provocando alteracfes no
COP. Ansiedade e estados de humor (ANDERSSON et al., 2002; BOLMONT et al.,
2002; LAUGHTON et al., 2003), respiracdo (KANTOR et al.,, 2001), postura do
pescoco e da cabeca (KOGLER et al., 2000) também podem alterar o controle
postural resultando em alteracbes do COP.

PERINETTI e CONTARDO, (2009) com base em revisdo sistematica de
artigos publicados, concluem que a correlacdo entre os componentes do sistema
estomatognatico com a postura do corpo pode vir a ser detectada através da
estabilometria. No entanto a quantidade e qualidade limitada dos estudos
encontrados justificam demais investigacdes para elucidar esta relacdo. GANGLOFF
et al.,, (2000) e GANGLOFF et al.,(2002) observaram a relacdo positiva existente
entre caracteristicas oclusais e controle postural e a influencia das aferéncias
sensoriais trigeminais na estabilizacdo da postura.

O sistema trigeminal transmite grande parte das informacdes sensoriais da
face, dentes, mucosa oral e dura-mater e suas fibras motoras inervam os musculos
responsaveis pela mastigacdo. Conexdes entre o sistema trigeminal e o nucleo

vestibular sugerem que informacbes provenientes da face alteram também o
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controle do sistema vestibular (SAKAGUCHI et al., 2007; REIS e BERZIN, 2008;
ROSENBAUER et al., 2001).

Um crescente numero de pesquisas (BRACCO et al., 2004; FERRARIO et al.,
1996; GANGLOFF e PERRIN, 2002; MICHELOTTI et al., 2006; PERINETTI, 2006;
REIS e BERZIN, 2008; SFORZA et al., 2006; TARDIEU et al., 2009; WADA et al.,
2001) centraram-se na investigacédo da ligacdo funcional entre os componentes do
sistema estomatognatico e suas disfuncdes, especialmente a DTM, em relacdo ao

controle postural.

1.5 Mobilizacdo Mandibular Inespecifica

A Mobilizacdo Mandibular Inespecifica € uma técnica que tem por objetivo
aumentar a func@o entre as superficies articulares, eliminar contraturas de partes
moles e restaurar o comprimento do musculo promovendo assim um efeito
analgésico e com consequente melhora na abertura e lateralidades bucais
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

FELICIO et al. (2008), observaram aumento na amplitude de movimento
mandibular e reducdo da dor em individuos tratados com Terapia Orofacial
Miofuncional, que consiste na associacdo de técnicas, como a massoterapia e a

mobilizacdo articular.

1.6 Estabilometria

A estabilometria, também chamada de estabilografia, € o método mais usual

para medir a oscilacdo postural do corpo. A medida de avaliacdo comumente
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utilizada é a Oscilagdo do centro de pressdo (COP), mensurado através do uso de
uma plataforma de forca (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003; OVERSTAL,
2003; SILVA et al., 2006).

Conforme o objetivo do estudo ou da avaliacdo clinica a estabilometria é
realizada com o individuo em ortostatismo sobre a plataforma alternando momentos
de informacéo visual, OA (olhos abertos) e OF (olhos fechados), solicitando ao
avaliado observar um alvo fixo na altura dos olhos, sendo padronizada a medida da
distancia entre o alvo e individuo (DUARTE e FREITAS et al., 2010; FERRARIO et
al.,1996). O tempo a ser realizado pode ser de curta duracéo, 30 segundos, sugerido
como ideal para avaliar adultos e idosos, porém LAFOND et al.,(2004) recomenda
um tempo de avaliacdo da postura ereta de um a dois minutos, podendo um tempo
pequeno de aquisicdo ser responsavel por interpretacdes erradas sobre o controle
postural do avaliado. Outro ponto fundamental para realizacéo da estabilometria € 0
posicionamento dos pés sobre a plataforma, CHIARI et al.,(2002) afirma que deve
ocorrer padronizacdo do posicionamento dos pés principalmente na comparacao
entre individuos.

A plataforma de forca, consiste em uma balanca com transdutores sensiveis a
deformacdo mecanica, geralmente células de carga, duas placas posicionadas
superior e inferiormente, separadas geralmente por 4 desses transdutores que estéo
localizados entre as placas da plataforma para medir os trés componentes de forca
(Fx,Fy,Fz) e os trés momentos de forca (Mx,My,Mz), nas respectivas direcdes
antero-posterior, médio-lateral e vertical. Assim é possivel medir o COP utilizando
duas coordenadas: COP,, diregdo antero-posterior e COPy, direcdo médio-lateral.
Estes dados podem ser demonstrados através de um mapa do COPg X COPpy

denominado estatocinesiograma ou através de uma observacdo realizada
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sequencialmente ao longo do tempo, registrando uma série temporal do COP,4, € do
COP,, isoladamente para cada coordenada (DUARTE e FREITAS et al., 2010;
SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003; DUARTE et al., 2000).

Observa-se dessa forma uma grande utilizacdo desse recurso por
pesquisadores de diferentes areas em diferentes faixas etarias em funcdo de suas
importantes informacfes sobre controle postural: criancas (HSU et al.,2009), idosos
(ARAUJO et al., 2011) para avaliacdo de terapias (LOPEZ-RODRIGUEZ et al.,
2007), avaliacdo de estratégias de equilibrio (MAYER et al.,2011), comportamento
do controle postural em diferentes cargas (RUGELI e SEVSEK, 2011) e para
avaliacdo da influéncia do sistema estomatognatico e suas disfuncbes sobre o
controle postural (GANGLOFF et al., 2000; GANGLOFF et al., 2002; BRACCO et al.,
2004), mostrando-se como uma ferramenta ideal para a composicédo e realizacao

deste estudo.

2.0. JUSTIFICATIVA

Mudancas ocorridas no sistema tbnico-postural ndo dependem
exclusivamente do ouvido interno, mas na maioria dos casos de receptores
sensitivos internos e externos (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003) onde as
instabilidades provocadas no controle postural podem ser segmentares ou
articulares, podendo ter causas ascendentes, descendentes ou mistas (BRICOT,
1999) e é possivel promover uma reprogramacao desses receptores sensitivos,
utilizando técnicas de manipulacdo e/ou mobilizacdo corporal, podendo assim
restaurar o equilibrio corporal-global do sistema neuromuscular e assim melhorar o

controle postural e suas derivacoes.
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Seguindo estes principios, algumas pesquisas (ISHIZAWA et al.,2005; NOBILI
e ADVERSI,1996; YOSHINO et al., 2003, BRACCO et al., 2004) indicam que o
sistema estomatognatico e suas disfuncdes estéo relacionadas ao controle postural,
funcionando como um instrumento regulador ou perturbador. Porém, para diversos
autores (FERRARIO et al., 1996; LIPPOLD et al.,2006; MICHELOTTI et al., 2006;
MICHELOTTI et al.,2007) a existéncia dessa relacdo € até o presente momento
contraditoria e inconclusiva.

Por estas implicacbes e havendo a necessidade de uma avaliacdo mais
especifica quanto aos movimentos mandibulares, sistema estomatognatico e sua
relacdo com as demais estruturas corporais, se faz necessario identificar o quanto
uma técnica de mobilizacdo interfere no controle postural. Conhecendo estas
possiveis variacdes e, relacionando-as com as alteragbes funcionais, € possivel
delimitar um plano de intervencdo Fisioterapéutica de maneira mais eficaz e

direcionada para melhora do quadro deste paciente.

3.0. OBJETIVOS
Dessa forma, o0 objetivo do presente estudo foi avaliar o comportamento do
COP e a amplitude mandibular em individuos com e sem DTM, apos a mobilizacao

mandibular inespecifica

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Verificar se ha influéncia na oscilagdo do centro de pressdo (COP) em
individuo com e sem DTM apés a mobilizagdo mandibular inespecifica.
-Verificar se o movimento mandibular de abertura e lateralidade direita e

esquerda em individuos com e sem DTM séo diferentes.
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- Analisar se ha diferenca na amplitude dos movimentos mandibulares de
abertura e lateralidade direita e esquerda, pré e pés-tratamento, em individuos com e

sem DTM.

4.0. METODOS
4.1. Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Nove de Julho - UNINOVE, sob o nimero de protocolo 410469/2010 (Anexo A). O
estudo foi realizado seguindo as normas que regulamentam a pesquisa em seres
humanos contida na resolugdo n®196/97 do Conselho Nacional de Saulde. Os
participantes que concordam em participar do estudo assinam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de participacdo em duas vias (uma para
o voluntario e outra para o pesquisador responsavel) (Anexo B), mediante a

explicacéo previa dos objetivos e dos procedimentos pelos pesquisadores.

4.2. Delineamento

Realizou-se um ensaio clinico, controlado, randomizado e simples cego
(HULLEY et al., 2008) no laboratério de biodindmica do movimento humano,
Universidade Nove de Julho, Campus Memorial, localizada na Av. Dr. Adolfo Pinto
N° 109, Agua Branca, S&o Paulo.
Hipotese de pesquisa;: A mobilizacdo mandibular inespecifica influencia no COP,
imediatamente apods sua realizacdo em individuos sem DTM e/ou com DTM.
Hipotese nula;: A mobilizacdo mandibular inespecifica, ndo influencia no COP,

imediatamente apods sua realizacdo em individuos sem DTM e/ou com DTM.



29

Hipotese de pesquisaz: A mobilizacdo mandibular inespecifica influencia na
amplitude mandibular, imediatamente apds sua realizacdo em individuos sem DTM
e/ou com DTM.

Hipotese nulaz: A mobilizacdo mandibular inespecifica, ndo influencia na amplitude
mandibular, imediatamente apos sua realizacdo em individuos sem DTM e/ou com

DTM.

4.3. Amostra

Para calcular o tamanho da amostra foram utilizados cinco individuos normais
com idade média de 29,6+2,1 anos, altura média de 169,2+11,7 cm e peso meédio de
75,48+17,7Kg sendo realizadas duas coletas antes e apdés a mobilizacao
inespecifica da ATM. Os testes foram realizados nas condigcbes Olhos Abertos e
Olhos Fechados. Na condi¢do Olhos Abertos, os individuos foram orientados a olhar
para um ponto fixo a um metro em frente ao nivel dos olhos. Apds as coletas, foi
calculada a area de oscilacdo do centro de presséo (descrita a seguir) e os valores
foram utilizados para calcular o tamanho amostral adequado para o experimento,
sendo considerado, o valor médio da area antes (MO) e apds a mobilizacdo (M1) e o
maior desvio padrao (DP) das médias (MO e M1), considerando um poder estatistico
de 0,99.

Para o calculo foi considerado o maior valor amostral apresentado nas
condicBes com e sem visdo. Nesse caso, a condi¢cdo Olhos Abertos apresentou valor
amostral de 13 individuos (MO= 1,11; M1= 1,44; DP=0,9) e a condicdo Olhos

Fechados o nimero de 24 individuos (MO= 1,82; M1= 1,62; DP=1.84).
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Dessa forma, para a execucao desse estudo foi determinado um nimero de 50
individuos divididos em dois grupos sendo Grupo com DTM e Grupo Controle (sem
DTM), de acordo com os critérios de inclusdo descritos no texto que se segue. O
poder estatistico da amostra foi calculado pelo software GPOWER® (ERDFELDER,
et al., 1996), sendo esse determinado em 0,99.

Os dados deste estudo foram coletados a partir de 140 individuos consecutivos
que procuraram o referido laboratério, sendo excluidos 32 individuos, por se
enquadrarem nos critérios de exclusdo do estudo, constituindo assim uma amostra
de 108 individuos de ambos os géneros, sendo que destes 38 ndo apresentavam
DTM e 70 apresentavam DTM. A partir desta amostra foram sorteados 25 individuos
para cada grupo utilizando-se o software EXCEL para geracdo de numeros
aleatdrios, totalizando, portanto uma amostra de 50 individuos.

Portanto para realizacdo deste ensaio clinico, os critérios de inclusao foram: ter
idade entre 20 e 40 anos (POLSO et al.,2010), podendo ser de ambos os géneros e
ter denticdo completa. Grupo com DTM: Apresentar DTM, desvio ou deflexdo
mandibular. Grupo Controle: Nao apresentar DTM. Os critérios de exclusédo para o
estudo foram: (a) Apresentar mordida cruzada, mordida aberta, sobremordida; (b)
Apresentar prognatismo ou retrognatismo mandibular; (c) Fazer uso de qualquer tipo
de prétese dentéria; (d) Estar em tratamento ortoddntico ou fisioterapéutico; (e)
Apresentar disturbios neurologicos e/ou ortopédicos que interfiram no equilibrio
corporal, informacfes que foram relatados pelo individuo e quando necessario a
apresentacao de exames; (f) Fazer uso de palmilhas ortopédicas; (g) Apresentar PA
baixa; (h) Apresentar alteracdes auditivas ou vestibulares, que pudessem interferir
no equilibrio, informagdes que foram relatadas pelo individuo e quando necessario a

apresentacdo de exames; (i) Fazer uso de medicacdo que possa interferir no
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equilibrio; (j) Ter idade inferior a 20 anos e superior a 40 anos; (k) Estar com
sobrepeso, analisado através do IMC (indice de Massa Corporea); (I) Ter ingerido

bebidas alcoodlicas nas 24 horas antes da avaliacdo (PERINETTI, 2006).

4.4. Instrumentacéo

Os individuos foram avaliados segundo:

e Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder — RDC/TMD

(Anexo C):

O RDC/TDM reflete a interagdo entre dois eixos: 0 primeiro caracteriza-se
pelo exame clinico baseado na avaliacao fisica detalhada, avaliando-se o padréo de
abertura bucal, extenséo vertical de movimento mandibular, ruidos da ATM na
palpacdo para extensdo vertical de movimento, movimentos mandibulares
excursivos, ruidos da ATM a palpacdo durante excursdo lateral e protrusdo, e o
segundo eixo é caracterizado por um questionario que é composto de 31 itens
envolvendo saude em geral, saude oral, histéria de dor facial, limitacdo de abertura,
ruidos, habitos, mordida, zumbidos, doencas em geral, problemas articulares, dor de
cabeca, comportamento atual, perfil econémico e social (KOSMINSKY et al., 2004;
LUCENA et al., 2006; PEREIRA JUNIOR, 2004).

O diagndstico clinico se divide em 3 grupos (Tabela 1): Grupo |, Diagndsticos
musculares (dor miofascial e dor miofascial com abertura limitada); Grupo I,
Deslocamento de disco (deslocamento de disco com reducdo, deslocamento sem
reducdo com abertura limitada, e deslocamento de disco sem reducédo, sem abertura

limitada); Grupo Ill, Artralgia, artrite, artrose (artralgia, osteoartrite da ATM e
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osteoartrose da ATM) (KOSMINSKY et al., 2004; LUCENA et al., 2006; PEREIRA
JUNIOR, 2004).

Atribui-se desde nenhum diagnostico ou no maximo cinco (um diagnostico do
Grupo | + um diagnostico do Grupo II + um diagnéstico do Grupo IllI) sendo
necessaria a aplicacdo dos dois eixos para elaboracdo do diagnostico (CHAVES et

al., 2008; DWORKIN e LERESCHE, 1992).

Tabela 1 — Classificacdo e diagnéstico 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 reducéo, com abertura limitada
Il direito

C. Deslocamento de disco sem reducao, sem abertura limitada
Nenhum diagndstico do grupo I
A. Deslocamento de disco com reducéo
B. Deslocamento de disco sem reducéo, com abertura limitada
Il esquerdo
C. Deslocamento de disco sem reducado, sem abertura limitada
Nenhum diagnéstico do grupo Il
A. Artralgia
B. Osteoartrite da ATM
[l direito

C. Osteoartrose da ATM

Nenhum diagnéstico do grupo i
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A. Artralgia
lll esquerdo B. Osteoartrite da ATM

C. Osteoartrose da ATM

. Avaliacdo Estabilométrica

Foi utilizado o sistema de plataforma de forca BIOMEC 400 v1.1®° EMG System
do Brasil, conectado a um computador Intel Core 2 Dual®, 2 GHz e 250 Giga Bytes.
Este sistema quantifica a distribuicdo da forca de reacéo vertical sob o solo em uma
posi¢do estatica ou dindmica com frequéncia amostral de 40 Hz, através de quatro
transdutores de forca (dois anteriormente e dois posteriormente) capazes de
suportar 150 Kg. Cada transdutor de forca armazena dados analégicos convertidos e
amplificados em dados digitais, registrados e interpretados através do software EMG
System do Brasil Biomec 400®. Analisa-se a distribuicdo da forca nos quatro pontos
e as alteragcbes do deslocamento corporal no espacgo, nas direcdes antero-
posteriores COP,, e médio-laterais COPy,, avaliando as variaveis de deslocamento

médio, velocidade e area.

Figura 1. Plataforma de forca BIOMEC 400 v1.1® EMG System do Brasil
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4.5. Procedimentos

Os individuos que se enquadraram nos critérios de inclusao foram avaliados
quanto a presenca de DTM, por dois avaliadores, calibrados e experientes através
da aplicacdo do RDC/TMD, de acordo com treinamento realizado e reconhecido pelo
Internacional RDC/TMD Consortium, que foi aplicado sem limite de tempo para seu
completo preenchimento. Os individuos responderam primeiramente as questfes
correspondentes ao questionario do RDC/TMD (Eixo Il) (ANEXO C).

Posteriormente, com os individuos sentados em uma cadeira em uma posi¢ao
aproximada a noventa graus em relacdo ao examinador, realizou-se a analise dos
movimentos mandibulares correspondente ao exame clinico do RDC/TMD (Eixo |)
(ANEXO C). As medidas foram aferidas com os musculos mandibulares em repouso,
as articulagbes e musculos nédo recebem carga adicional ou pressdo, em nenhum
momento. Todos o0s registros milimétricos foram realizados, através de um
paquimetro digital.

Os itens do questionario foram preenchidos em sua totalidade. Ocorrendo
recusa do individuo ou incapacidade de colaborar registrou-se “SR” (sem registro)
em letras mailsculas ao lado do item do exame, anotando-se 0 motivo da recusa ou
da incapacidade. Apés aplicagdo do RDC/TMD os individuos foram alocados
conforme o diagnostico de DTM pelo RDC/TMD nos grupos: Grupo com DTM e
Grupo Controle. Os participantes foram mantidos cegos quanto a alocacdo nos
grupos.

A Amplitude de Movimento (ADM) mandibular antes e imediatamente apos a

mobilizacdo mandibular inespecifica foi mensurada por meio de um paquimetro
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digital, com o individuo sentado a noventa graus, em uma cadeira, em relacdo ao

examinador.

4.6. Coleta dos Dados Estabilométricos

Para os individuos que se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa e
responderam ao RDC/TMD, foi agendada uma nova avaliacdo, onde ocorreu a
avaliacdo do COP nas direcdes antero-posterior e meédio-lateral. Os participantes
foram submetidos a duas avaliacbes na plataforma: (A) apos 10 minutos de repouso
sobre a maca em decubito dorsal; (B) imediatamente apds a mobilizacdo mandibular
inespecifica. O tempo de 10 minutos de repouso que acontece na primeira avaliagao
foi determinado para efeito de comparacdo com a segunda avaliagdo onde o tempo
para a realizacdo da mobilizacdo mandibular inespecifica aconteceu no tempo de 10
minutos e também na posi¢cao de decubito dorsal.

Na avaliacdo, os pacientes foram orientados a permanecerem em posi¢cao
ortostatica, descalgos sobre a plataforma, com bragos ao longo do corpo e olhar fixo
a um objeto fixado a distancia de um metro (PRADO, et al., 2007) e na altura da
regido glabelar de cada paciente. O tempo de cada coleta foi de 70 segundos
(LAFOND, et al., 2004) para cada condicédo (Olhos Abertos e Olhos Fechados) com
intervalo de 10 segundos entre cada coleta. Foram realizadas duas coletas em cada
uma das condi¢cbes (Olhos Abertos e Olhos Fechados), durante as duas avaliacdes
realizadas na plataforma.

Cabe ressaltar que os avaliadores da estabilometria e que realizaram a
mobilizacdo mandibular inespecifica foram mantidos cegos quanto a alocacéo dos

grupos.
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Figura 2. Posicionamento adotado pelo individuo durante realizagdo das avaliagcdes

estabilométricas, com os olhos abertos.

Figura 3. Posicionamento adotado pelo individuo durante realizacdo das avaliagbes

estabilométricas, com os olhos fechados.
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4.7. Mobilizagdo Mandibular Inespecifica

A mobilizacdo mandibular inespecifica foi realizada com o paciente em
decubito dorsal sobre a maca, por um unico terapeuta experiente e previamente
treinado. Luvas descartaveis foram utilizadas e o quinto quirodactilo posicionado em
cima do segundo ou terceiro molar (se presente) para realizacdo da mobilizacao
mandibular inespecifica, em pequeno grau, intermitentemente durante um minuto
sendo realizada por cinco repeticdes. Entre cada mobilizacéo foram realizadas cinco
vezes abertura bucal com lingua na papila incisiva (BIASOTTO-GONZALEZ,2005).

Em relacdo ao lado mandibular a ser mobilizado, este foi previamente definido
através do diagndstico realizado pelo RDC/TMD, podendo ser mobilizado um ou os
dois lados, a depender do diagnéstico. O terapeuta permaneceu em pé, ao lado
contrario a mobilizacdo mandibular evitando assim qualquer pressdo sobre a
mandibula, efetuando exclusivamente deslocamento milimétrico da ATM em

anteriorizacdo condilar (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

Figura 4. Posicionamento e execuc¢do da mobilizagdo mandibular inespecifica pelo

terapeuta (Biasotto-Gonzalez, 2005).
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5.0. ANALISE DE DADOS

Apos a coleta dos dados, os valores referentes ao deslocamento antero-
posterior (COPap) € médio-lateral (COPy), foram filtrados com filtro Butterworth de
42 ordem com frequéncia passa baixa de 30 Hz antes de serem utilizados para
calcular a oscilagdo do centro de pressao (COP). Apos esses procedimentos foram
calculadas a area de oscilacdo do COP, os deslocamentos, a velocidade e a
amplitude na dire¢do antero-posterior COP, € médio-lateral COPy,.

Para a estimativa da area, foi utilizado o método estatistico de analise dos
componentes principais sugerido por OLIVEIRA et al., (1996). De forma geral, esse
método caracteriza-se por permitir a construcdo de uma elipse que engloba 95% das
amostras ao longo dos eixos COP,, e COPy,, que formam o COP, e o comprimento
desses eixos calculados por meio de medidas de disperséo, ou seja, 1,96 vezes o
desvio padrdo nas respectivas direcdes COP,, e COP4. Sendo assim, foi

considerado como valor da area de oscilacdo do COP a area da elipse (Figura 5).
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Figura 5. Elipse calculada a partir da area do COP (cm?), tendo como referéncia o

deslocamento antero-posterior COP,, e medio-lateral COPy,.
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O tempo total de cada coleta foi de 70 segundos, sendo considerado o
deslocamento médio-lateral (ML) e antero-posterior (AP) de coleta para posterior
divisédo e analise.

Para cada condicdo foram obtidos os valores a serem utilizados como
parametros (area, amplitude, deslocamento, velocidade) para analise dos
deslocamentos AP e ML.

Nas variaveis utilizadas no presente estudo, foram desconsiderados os
primeiros 10s uma vez que esse tempo foi necessario para que 0 corpo promova sua

adaptacéo a condicao na plataforma (Fig.6).
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Figura 6. COP e é&rea do tempo total de 70 segundos de coleta (A), e sem 0s

primeiros 10 segundos da coleta (B).

Todo o0 processamento e extracdo das variaveis dos sinais obtidos na
plataforma foram realizados por meio do software Matlab, versdo 7.1 (The

MathWorks Inc., Natick, Massachusetts, E.U.A.).



6.0. DESENHO DO ESTUDO

140 Voluntérios
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Figura 7. Fluxograma do estudo
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Titulo curto: Andlise da Oscilacdo do Centro de Pressédo Pré e Pds-Mobilizacéo
Short title: Analysis of Oscillation of the Center of Pressure Pre and Post-Mobilization
Descritores: Articulagdo Temporomandibular, Transtornos da Articulacdo
Temporomandibular, Equilibrio Postural, Estabilometria.

Descriptors: Temporomandibular Joint, Temporomandibular Joint Disorders, Postural

Balance, Stabilometry.

Resumo

Objetivo: analisar o comportamento do COP em individuos com e sem
diagnostico de DTM segundo o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorder (RDC/TMD) antes e apés a realizacdo da mobilizacdo mandibular
inespecifica. Meétodos: Realizou-se um ensaio clinico controlado, randomizado e
simples cego, com 50 individuos de ambos o0s géneros, alocados em dois grupos:
Grupo com DTM e Grupo Controle diagnosticados segundo o RDC/TMD. Foi
realizada uma avaliacdo estabilométrica com os individuos em ortostatismo sobre
uma plataforma de forgca, nas condicbes com os olhos abertos e olhos fechados,
onde foram analisadas as variaveis deslocamento, amplitude, velocidade de
deslocamento antero-posterior e médio-lateral e a area de oscilacdo do centro de
pressdo. Os dados foram organizados em tabela de acordo com as médias e
desvios-padréo para cada variavel, analisados e submetidos a testes estatisticos
considerando o nivel de significancia aceito de p<0,05. Resultados: Foi possivel
verificar diferenca estatisticamente significante em todas as variaveis analisadas,
quando comparadas as médias pré e apdés a mobilizagdo mandibular inespecifica,
nos individuos diagnosticados com DTM, na condicdo visual olhos fechados. Houve
diferenca estatisticamente significante na area de oscilacdo do centro de pressao
(p<0,03), no deslocamento COP, (p<0,006), amplitude para o COP, (p<0,01) e na
variavel velocidade COP4, (p<0,03) e COPy (p<0,03) simultaneamente. Concluso:
De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, verifica-se que a técnica da
mobilizacdo mandibular inespecifica influencia no controle postural em individuos

portadores de DTM.

- Registro Clinico Brasileiro: RBR-63gdgg
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Abstract

Purpose: to analyze the behavior of COP in individuals with and without the TMJ
diagnose according to RDC/TMD pre and post performing the inespecifc mandibular
mobilization. Method: randomized controlled clinical trial and simple blind study was
performed with 50 subjects from both gender, allocated in two groups: TMD Group
and Control Group, diagnosed according to the Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorder. A stabilometric assessment was performed with the
subjects in orthostatic position above a force platform, on the open and closed eyes
condition. The analyzed variables were displacement, range, velocity of antero
posterior and medio lateral and the area of the center of pressure. The data were
organized in tables according to mean values and standard deviation for each
analyzed variable and subjected to statistical tests, the significance level accepted
was p<0,05. Results: was found statistically significant difference in all analyzed
variable, when compared the mean value pre and post inespecific mandibular
mobilization, on the DTM subjects, on the open and closed eye condition. Statistically
significant difference was found on the area COP (p<0,03), displacement COP,
(p<0,006), amplitude COPy (p<0,01), velocity of COP4 (p<0,03) and COPp,
(p<0,03). Conclusion: according to the results obtained on this study, was verified
that the inespecific mandibular mobilization technique influence on the postural

control in TMD individuals.

- Clinical Trial: RBR-63gdgg

Introducéo

A disfuncdo na articulagdo temporomandibular (DTM) tem origem
multifatorial’® com sintomatologia variada que pode comprometer a unidade
funcional de todo o sistema estomatognatico como os ligamentos, musculos, disco

articular e a prépria articulacdo>*>.
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Alguns autores definem a DTM como um grupo de condi¢Bes dolorosas que
se caracterizam por ndo apresentar obrigatoriamente patologias sintomaticas, mas
sim, alteracOes funcionais do sistema mastigatorio, que podem ser classificadas em

musculares e articulares®.

Dessa forma, pela necessidade de se obter parametros precisos nas coletas
de dados e elaboragdo de diagnosticos clinicos referentes a DTM, principalmente
em funcdo da sua variedade etiolégica e da possibilidade de ocorrer um
comprometimento de diversas estruturas do sistema estomatognatico’ foi
desenvolvido, para a lingua inglesa, critérios diagndsticos para DTM, o Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder — RDC/TMD® sendo
posteriormente adaptado®, traduzido'® e validado oficialmente para a lingua
portuguesa'’, possibilitando o seu uso em pesquisas realizadas na populacdo
brasileira. Portanto, o RDC/TMD caracteriza-se como um sistema especifico de
duplo eixo que fornece descri¢cdes dos aspectos fisicos (eixo I) e psicossociais (eixo
II) dos avaliados, servindo como uma estrutura organizada e poderosa para o

diagnéstico da DTM*2.

A melhora ou reversao do quadro de DTM é conseguida através de inUmeros
recursos, onde se observa que o tratamento fisioterapico € um recurso tao eficaz
quanto as outras terapias, como tratamentos odontoldgicos, fonoaudiolégicos,

medicamentosos, entre outros® 141,

Entre esses recursos fisioterapicos a Mobilizacdo Mandibular Inespecifica é
uma op¢éo valida para o tratamento da DTM'® uma vez que pode aumentar a funcéo
entre as superficies articulares, eliminar contraturas de partes moles e restaurar o

comprimento do musculo promovendo assim um efeito analgésico e com
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consequente melhora na abertura e lateralidades bucais, que se apresentam

diminuidas em individuos portadores de DTM?.

Além do uso do RDC/TMD para a caracterizagdo da DTM, um crescente
namero de pesquisas centralizam-se na investigacdo da ligacao funcional entre os
componentes do sistema estomatognético e suas disfun¢des, especialmente a DTM,

em relac&o ao controle postural*’?.

De maneira geral, para o controle postural humano séo utilizados sensores
somatossensorias, visuais e vestibulares para reconhecimento de informacgdes do
posicionamento dos segmentos corporais e das forgcas que atuam sobre eles no
espaco®® %. A manutencdo ereta durante perturbacdes externas ou deslocamentos
do centro de gravidade pode depender de estratégias posturais do quadril e
tornozelo além de ajustes posturais antecipatérios, decorrentes de acbes pré-
programadas involuntarias e centrais, que tentam prever a intensidade da

perturbacdo, principalmente na condicdo quase-estatica®.

O funcionamento desses aferentes sensoriais depende de estruturas internas
e externas e, as alteragbes ou a reprogramacdo de algumas dessas estruturas
resultam num rearranjo do controle postural, podendo ocasionar alteracdo do

equilibrio corporal®*.

Segundo Reis e Berzin (2008)%°, individuos com DTM tem uma maior
assimetria postural e, se apresentam DTM e dores cervicais associadas, teriam uma
reducdo da oscilagdo, aumentando a estabilidade postural. Porém, a correlagédo
entre os componentes do sistema estomatognatico com o controle postural ainda é

um tema controverso e contraditério devido a quantidade e a qualidade limitada dos
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estudos ja realizados, justificando a realizacdo de demais investigacbes para

elucidar esta relacéo®.

Ao longo dos Uultimos anos observa-se um nudmero crescente de

investigacbes'” 1%

sobre a influéncia dos componentes do sistema estomatognético
sobre o controle postural. Apesar de algumas evidéncias experimentais, tais como
evidéncias neuroanatbmicas, nos mostrarem que ha uma interacao entre a projecao

do complexo trigeminal com o ntcleo vestibular®” %

onde sinais provenientes do
ndacleo vestibular convergem na medula espinhal superior com o0s sinais
provenientes do sistema estomatognatico através do complexo trigeminal, e
alteracdes no nucleo do trigmeo poderiam alterar a visdo e a estabilidade

postural'®, a relacdo entre o sistema estomatognatico e o controle postural ainda ndo

esta clara.

Uma revisdo de literatura® demonstrou que a estabilometria pode contribuir
para um melhor entendimento da relacdo entre a postura corporal e o sistema
estamatognatico, no entanto, a baixa qualidade de estudos encontrados justifica a

realizacdo de novas investigacdes® 2.

Portanto, para melhorar a compreenséo da relacdo entre os componentes do
sistema estomatognatico com a postura corporal, foi realizado um estudo com o
objetivo de verificar se a técnica de mobilizacdo mandibular inespecifica influencia
na oscilacdo do centro de pressédo (COP) em individuos com e sem diagnostico de

DTM, com desvio ou deflexdo mandibular.
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Materiais e Métodos

Amostra

Foi previamente realizado o célculo do tamanho da amostra, com cinco
individuos normais com idade média de 29,6+2,1 anos, altura média de 169,2+11,7
cm e peso médio de 75,48+17,7Kg sendo realizadas duas coletas pré e pés a
mobilizacéo inespecifica da ATM. Os testes foram realizados nas condi¢cdes Olhos
Abertos e Olhos Fechados. Na condicdo Olhos Abertos, os individuos foram
orientados a olhar para um ponto fixo a um metro em frente ao nivel dos olhos. Apés
as coletas, foi calculada a area de oscilagcao do centro de pressao (descrita a seguir)
e os valores foram utilizados para calcular o tamanho amostral adequado para o
experimento, sendo considerado, o valor médio da &area antes (MO) e apoOs a
mobilizacdo (M1) e o maior desvio padrdo (DP) das médias (MO e M1), considerando
um poder estatistico de 0,99. Cabe ressaltar que o poder estatistico da amostra foi
calculado pelo software GPOWER (ERDFELDER, et al., 1996).

Para o calculo foi considerado o maior valor amostral apresentado nas
condicbes com e sem visao. Nesse caso, a condi¢cdo Olhos Abertos apresentou valor
amostral de 13 individuos (MO= 1,11; M1= 1,44; DP=0,9) e a condi¢cdo Olhos
Fechados o nimero de 24 individuos (MO= 1,82; M1=1,62; DP=1.84).

Os dados deste estudo foram coletados a partir de 140 individuos consecutivos
que procuraram o referido laboratério, sendo excluidos 32 individuos, por se
engquadrarem nos critérios de exclusdo do estudo, constituindo assim uma amostra
de 108 individuos de ambos os géneros, sendo que destes 38 ndo apresentavam
DTM e 70 apresentavam DTM. A partir desta amostra foram sorteados 25 individuos
para cada grupo utilizando-se um software para geracdo de numeros aleatérios,

totalizando, portanto uma amostra de 50 individuos.
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Portanto para realizacdo deste ensaio clinico os critérios de inclusédo foram, ter
idade entre 20 a 40 anos?® e ter denticdo completa. Grupo com DTM: Apresentar
DTM, desvio ou deflexdo mandibular. Grupo Controle: Nao apresentar DTM. Os
critérios de exclusdo para o estudo foram: (a) Apresentar mordida cruzada, mordida
aberta, sobremordida; (b) Apresentar prognatismo ou retrognatismo mandibular; (c)
Fazer uso de qualquer tipo de protese dentaria; (d) Estar em tratamento ortodéntico
ou fisioterapéutico; (e) Apresentar disturbios neurolégicos e/ou ortopédicos que
interfiram no equilibrio corporal, informacdes que foram relatadas pelo individuo e
gquando necessario a apresentacdo de exames; (f) Fazer uso de palmilhas
ortopédicas; (g) Apresentar PA baixa; (h) Apresentar alteracbes auditivas e/ou
vestibulares, que possam interferir no equilibrio, informacdes que foram relatados
pelo individuo e quando necessario a apresentacdo de exames; (i) Fazer uso de
medicacdo que possa interferir no equilibrio; (j) Ter idade inferior a 20 anos e
superior a 40 anos; (k) Estar com sobrepeso, analisado através do IMC (indice de
Massa Corpérea); (I) Ter ingerido bebidas alcodlicas nas 24 horas antes da
avaliacao®.

Todos os participantes receberam as informagdes sobre os procedimentos e
realizacdo da pesquisa, assinando uma declaracdo concordando com a sua
participacdo, em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa Humana da

Universidade Nove de Julho sob o n° 410469/2010.

Assim, foi aplicado o RDC/TMD em 50 individuos, sendo 25 do Grupo com
DTM (destes 21 eram do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com idade média
27,96 + 5,84, peso médio 64,84+9,17 e altura média 165,88+7,40) e 25 do Grupo

Controle (destes 15 eram do sexo feminino e 10 do sexo masculino, com idade
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média 26,52 + 5,24, peso médio 72,20+£15,35 e altura média 170,80+£10,31), onde
cada avaliacdo foi realizada individualmente, por dois avaliadores experientes,
previamente treinados e calibrados para aplicacdo do RDC/TMD seguindo as
diretrizes da International RDC/TMD Consortium. Os avaliadores e participantes

foram mantidos cegos quanto a alocacao dos grupos.
Procedimentos e coleta de dados

Apoés aplicacdo do RDC/TMD, Eixo | e Il todos os participantes foram submetidos
a duas avaliagbes na plataforma sendo: (A) apos 10 minutos de repouso sobre a
maca em decubito dorsal; (B) imediatamente ap6s a mobilizacdo mandibular
inespecifica. O tempo de 10 minutos de repouso foi determinado devido ao fato de
gue a mobilizacdo mandibular inespecifica acontece no tempo de 10 minutos e
também na posicéo de decubito dorsal.

Todos os individuos receberam a mobilizagdo mandibular inespecifica que foi
realizada com o paciente em decubito dorsal sobre a maca, por um terapeuta
experiente e previamente treinado. Luvas descartaveis foram utilizadas e o quinto
quirodactilo posicionado em cima do segundo ou terceiro molar (se presente) para
realizacdo da mobilizacdo mandibular inespecifica, em pequeno grau,
intermitentemente durante um minuto sendo realizada por cinco repeticdes. Entre
cada mobilizacéo foi realizada por dez vezes abertura bucal com lingua na papila
incisiva, que promove um relaxamento local. Em relacdo ao lado mandibular a ser
mobilizado, este foi previamente definido através do diagndstico realizado pelo
RDC/TMD, podendo ser mobilizado um ou os dois lados, a depender do diagnadstico.
O terapeuta permaneceu em pé, ao lado contrario a mobilizacdo mandibular
evitando assim qualquer pressdo sobre a mandibula, efetuando exclusivamente

deslocamento milimétrico em protrusdo mandibular?.
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Na avaliacdo estabilométrica, os individuos foram orientados a permanecerem
em posicao ortostatica, descalcos sobre a plataforma, com bragos ao longo do corpo
e olhar fixo a um objeto fixado a distancia de um metro® e na altura da regido
glabela de cada paciente. O tempo de cada coleta foi de 70 segundos para as duas
condicdes visuais (Olhos Abertos e Olhos Fechados) com intervalo de 10 segundos
entre cada coleta. Para cada condicéo visual foram realizadas duas coletas definidas
por sorteio.

A aquisicao dos sinais estabilométricos, foi realizada por meio da plataforma de
forca BIOMEC 400 v1.1 (EMG System do Brasil®) portatil constituida por 4 células de
carga, capazes de suportar até 150 kg.

Apos a coleta dos dados, os valores referentes ao deslocamento antero-
posterior (COPap) € médio-lateral (COPy.), foram filtrados com filtro Butterworth de
42 ordem com frequéncia passa baixa de 30 Hz, antes de serem utilizados para
calcular a oscilagdo do centro de pressao (COP). ApoOs esses procedimentos foram
calculadas a area do deslocamento do COP, o deslocamento, a amplitude e a
velocidade das oscilacdes na direcdo antero-posterior (COPap ) € médio lateral
(COPw.) de cada variavel. A area do COP foi calculada ajustando uma elipse para a

area descrita pelo movimento do COP, como descrito por Oliveira et al., 1996

O processamento e a extragdo das variaveis dos sinais obtidos na plataforma
foram realizados por meio do software Matlab, versédo 7.1 (The MathWorks Inc.,

Natick, Massachusetts, E.U.A.).
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Andlise estatistica

A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e os dados
apresentaram distribuicdo assimétrica. Para as comparacfes mudltiplas entre os
momentos pré e poés-mobilizagcdo mandibular inespecifica foi utilizado o teste de
Wilcoxon. O nivel de significAncia adotado foi de p < 0,05. Todos os dados obtidos

foram analisados por meio do software SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, U.S.A).

Resultados

Para o calculo dos valores médios e o0 desvio padrdo da area do
deslocamento do COP e do deslocamento, amplitude e velocidade das oscilagbes
na dire¢cado antero-posterior (COPap ) € médio lateral (COPy.) de cada variavel, foram
desconsiderados os primeiros 10s da coleta (total de 60 s), para amenizar possiveis
efeitos da adaptacdo inicial do corpo sobre a plataforma. Assim, os valores
estabilométricos obtidos pré-mobilizacédo (Pré M) e pos-mobilizacdo (P6s M) foram
comparados nas duas condi¢des visuais (com e sem visao), no Grupo Controle (sem

DTM) e no Grupo com DTM, como demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Média e desvio padrdo da area de oscilacdo e do deslocamento,
amplitude e velocidade de oscilacdo do COP nas dire¢cdes antero-posterior (AP) e
médio-lateral (ML) observada no Grupo Controle e Grupo com DTM, verificados em
duas condicfes visuais (com e sem Visdo) e nos momentos, pré (Pré M) e pés

mobilizacdo (Pos M).

AREA
{cm) Deslocamento (cm) Amplitude (cm) Velocidade (em/s)
AP ML AP ML AP ML

Com Viséo
Pre M Controle  22+186 0332014 02020068 202062 13x043 0542012 0,40+009
Pds M Controle  1,7+1.0 0342015 01920068 212075 13£057 0522011 0410 M1
Pre v DTM 18115 0322014 019007 20073 13£053 0532012 040008
Pas M DT 1,4+£085 02820 11 017£005 18006 122035 050008 039+008
Sem Visdo
Pre M Controle 1,8+091 032£007 020£006 212039 1,401 0,88+017 0432010
Pés M Controle  1,7+071 0312007 0192005 212044 13036 0652014 042+007
Pre i DTM 2120  031£013 022:009 212082 164072 068015 047011
Pas M DTM 1,7¢1.9% 029:014  0,18£0,06* 202092 14+062* 0632017 04310 12*

*diferenga significativa (p<0,05) entre Grupo com DTM pré-mobilizacao (Pré M) e pés-mobilizacdo
(P6s M) através do teste de Wilcoxon.

ApoOs as comparacdes entre as condi¢cdes Pré-Mobilizacao e Pos-Mobilizacéo,

foi possivel observar alteracdo significativa somente no Grupo com DTM na

condicéao visual, olhos fechados.

Apéds as comparagdes entre as condi¢des Pré-Mobilizacdo e Pds-Mobilizagéo,
foi possivel observar alteracdo somente no Grupo com DTM na condi¢do visual,
olhos fechados. Houve diferenga estatisticamente significante na area de oscilagao

do centro de presséao (p<0,03), no deslocamento COP, (p<0,006), amplitude para o
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COPm (p<0,01) e na variavel velocidade COP. (p<0,03) e COPy (p<0,03)

simultaneamente.

Discusséo
Dos 25 individuos com DTM analisados nesse estudo, 21 eram do género
feminino e apenas 4 do masculino. Achados esses que corroboram com a
prevaléncia descrita na literatura por MANFREDINI et al., 2010’ onde em funcéo da
presenca de horménios reprodutivos®®, mulheres em idade fértil, com maior
suscetibilidade a depresséo® e estresse® e também mulheres com mais sintomas

musculo esqueléticos que os homens*® sdo a maioria.

O presente estudo foi composto por individuos com e sem diagndstico de
DTM, segundo o RDC/TMD, com oclus&o normal, diferente de outros estudos'’ ®
que ndo utiliza um instrumento diagndstico consolidado internacionalmente para

classificar a DTM*2.

Os valores descritos na tabelal apresentam significancia para as variaveis
area de oscilacéo do centro de pressao, deslocamento para o COP,, amplitude para
o COP e na variavel velocidade COP,, e COPp simultaneamente, analisadas
nesse estudo, quando comparadas as medias pré e apés a mobilizacdo mandibular

inespecifica, em individuos com DTM, quando retirada a influéncia visual.

No entanto, a visdo é de fundamental importancia para a manutencdo do
controle postural, gerando informagbes para correcdes preventivas e
compensatorias na presenca de estimulos que promovam desequilibrios. Com a
auséncia da visao estes ajustes compensatorios estariam diminuidos, promovendo

assim a influéncia de outros estimulos para que ocorra o controle postural. Com a
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retirada dos estimulos visuais os individuos avaliados utilizaram predominante

estratégia do tornozelo para manutencéo do equilibrio estatico®’.

Segundo HOSADA et al. (2007)*, quando o individuo estd com a postura
ereta a atividade cognitiva solicitada pode favorecer maior atencédo, mantendo o foco
na realizacdo desta atividade, promovendo maior controle postural o que poderia vir
a justificar a auséncia de resultados significantes quando comparada as condi¢gbes
pré e pdés mobilizacdo na condicdo de olhos abertos, principalmente quando
observamos que estas mesmas variaveis apresentam valores significativos quando

retiradas as condic¢des visuais.

FERRARIO et al. (1996)*® afirmaram que alteracdes no plano sagital (COPyp)
geralmente sdo mais caracteristicas que no plano frontal (COP,), podendo estar
diretamente relacionada a utilizacdo recorrente de estratégias de tornozelo para a

manutenc&o do equilibrio estatico®.

De acordo com SCHMID et al. (2008)*° a visdo é um dos principais sistemas que
integram o controle postural, consequentemente alteracées na acuidade visual ou a

retirada das condi¢des visuais podem comprometer o controle postural.

MOHAPATRA et al. (2011)%* afirmaram que os ajustes compensatérios posturais
e 0S ajustes posturais antecipatorios tornam-se prejudicados em condigcbes sem
visdo e afirmam que a visdo tem um papel fundamental na geracdo de correcdes
preventivas e compensatérias para manutencdo da postura. Isso confirma a
influéncia da mobilizacdo no controle postural nas variaveis desse estudo, que
apresentaram reducdo significativa das oscilagbes corporais poés-mobilizacao

articular.



55

Porém, essa afirmacéo ainda € controversa uma vez que ja foram demonstrados
em estudos anteriores'’ diferencas significativas em periodos somente com a
influéncia da viséo e outros sem a influéncia da visdo. Dessa forma ainda nao é
possivel afirmar a relacdo entre o sistema estomatognatico e controle postural por

meio da analise do COP.
Conclusao

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, foi possivel verificar que a
técnica da mobilizacdo mandibular inespecifica pode influenciar no controle postural

em individuos portadores de DTM.
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Resumo

Objetivo: Avaliar e comparar os movimentos mandibulares de abertura e lateralidade
em individuos com e sem Disfuncdo Temporomandibular (DTM), pré e pos-
mobilizagdo mandibular inespecifica. Método: Foi realizado um ensaio clinico,
controlado, randomizado e simples cego, onde foram selecionados aleatoriamente,
50 individuos dos géneros masculinos e femininos, entre 20 e 40 anos de idade, os
quais foram avaliados pelo Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD). Resultados: Os dados apresentaram distribuicdo simétrica e
foi aplicado o teste t independente para identificar a diferengca entre os grupos. Foi
observado que o movimento mandibular de abertura, de individuos com e sem DTM,
pré-mobilizacdo mandibular € diferente estatisticamente (p<0,02). E de acordo com a
andlise comparativa da mobilidade mandibular de abertura pré e pds-mobilizacao,
quando comparados entre os Grupos com DTM e Grupo Controle observou-se que
ha diferenca estatisticamente significante apenas no Grupo com DTM (p<0,001).
Porém, em relacdo a lateralidade esquerda e direita, mensuradas pré e pos-
mobilizacdo mandibular inespecifica, observa-se um aumento significativo na

amplitude de movimento em ambos os grupos. Conclusdo: A partir dos resultados
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obtidos conclui-se que o movimento mandibular de abertura, de individuos com e
sem DTM, pré-mobilizacdo mandibular € diferente estatisticamente e que a
mobilizagéo interfere na amplitude de movimento mandibular de individuos com e
sem DTM.

Palavras-chave: Movimento Mandibular, Articulagdo Temporomandibular, Disfungao
Temporomandibular, Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate and compare the mandibular movements of opening and
laterality in subjects with and without temporomandibular dysfunction (TMD), pre and
post inespecific mandibular mobilization. Methods: We conducted a randomized
controlled clinical trial and simple blind were evaluated in 50 volunteers randomly
from both gender, aged 20 to 40 years old, were randomly selected, and assessed
by the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD).
Results: The data presented symmetric distribution and the t independent test was
applied to verify the difference between the groups. It was observed that the
mandibular opening movement, of subjects with and without TMD, pre and post
mandibular mobilization is statistically different (p<0,02). And according to the
comparative analyses of the mandibular mobility of opening pre and post
mobilization, when compared between the Group with TMD and Control Group was
observed that there is statistically significant difference only on the TMD Group
(p<0,001). Although, related to right and left laterality, measured pre and post
inespecific mandibular mobilization, was observed statistically significant difference
on the increase of the range of movement in both groups. Conclusion: Based on the
obtained results it follows that the mandibular opening movement, of subjects with
and without TMD, pre mandibular mobilization is statistically different and that the
mobilization interferers on the range of mandibular movement on subjects with and
without TMD.

Keywords: Mandibular Movement, Temporomandibular Joint, Temporomandibular
Disorders, Physicaltherapy Modalities.
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Introducéo

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo complexa que
contém duas cavidades articulares sinoviais separadas, que funcionam em sintonia
(IBSERG, 2005). Parte de wuma formagdo complexa, chamada sistema
estomatognatico, a ATM patrticipa na mastigacdo, fonacdo, degluticdo, respiracao e
expressao facial e engloba outras estruturas como cintura escapular, coluna cervical,
cranio, dentes e periodonto (MALUF et al., 2008). Os movimentos mandibulares

ocorrem em sinergismo com estes sistemas e estruturas (BIANCHINI, 2001; 2006).

Dois tipos de movimento ocorrem na articulacdo temporomandibular: rotacéo
e translacdo (OKENSON, 2000). Na abertura e no fechamento da boca, o arco de
movimento normal da mandibula é suave e continuo, isto €, ambas as articulacdes
temporomadibulares trabalham simultaneamente, sem assimetria ou movimentos
laterais e ambas as articulacbes rodam e transladam bilateralmente e igualmente.
Esta abertura deve ser de aproximadamente 35 a 50mm (OKENSON et al., 1997).
Normalmente, uma abertura de apenas 25 a 35mm € necessaria para atividade
cotidiana (ROCABADO, 1979). Movimentos assimétricos e descoordenados, como
também diminuicdo na amplitude de movimento na abertura e fechamento
mandibular podem ser indicativos de problemas nas articulacdes

temporomandibulares (GARCIA e SOUSA, 1998).

O movimento lateral pode ser entendido como uma protrusdo unilateral.
Enquanto um dos condilos se desloca para diante (e para baixo) o outro permanece
como um pivé para o movimento (OLIVEIRA, 2002). O desvio lateral normal é de 10

a 15mm. Anormalidades no desvio lateral a partir da posi¢cao de abertura normal ou
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uma protrusdo anormal sdo indicativas de que a musculatura, disco ou ligamento do
lado oposto estejam afetados (ROCABADO, 1979).

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é considerada multifatorial
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; MUNHOZ et al., 2005; SUVINEN et al., 2005) e
apresenta sintomatologia variada, comprometendo a unidade funcional de todo o
sistema estomatognatico, ligamentos, musculos, disco articular, articulacdo e outras
estruturas associadas (PERINETTI, et al., 2009). E considerada como a causa mais
comum de dor orofacial de origem nao exclusivamente dental (MANFREDINI, et al.,
2010).

Seus principais sinais e sintomas incluem dores na face/ATM e nos musculos
mastigatorios, podendo vir acompanhados de fadiga muscular, ruidos articulares, dor
a palpacdo dos musculos da face e ATM, limitacdes ou desvios e/ou deflexdes do
movimento mandibular, dor irradiada na regido temporal, masseterina, sensacao de
tamponamento e/ou dor ou zumbido no ouvido, cefaléia intermitente, entre outros
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; CARRARA, et al.,2010).

O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)
€ um instrumento validado e reprodutivel, para pesquisas clinicas e epidemiolégicas
a serem realizadas com portadores de DTM (LUCENA et al.; 2006).

Apresenta um sistema especifico de duplo eixo para o diagndstico de DTM
onde sédo colhidas informacfes dos aspectos fisicos no eixo | e psicossocial no eixo
Il dos avaliados (HAYTHORNTHWAITE, 2010). E um instrumento que avalia a
incapacidade funcional relacionada com a dor, comprometimento fisico e as
caracteristicas psicossociais, fatores notoriamente relacionados diretamente com o
surgimento da DTM. Utilizado mundialmente em pesquisas envolvendo DTM em

estudos clinicos (PARK et al., 2010); diagnésticos (TARTAGLIA et al.,2011;
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MANFREDINI e GUARDA-NARDINI, 2008) relacionado a fatores psicossociais
(REIBMANN et al., 2008; MANFREDINI et al., 2009) e em estudos epidemioldgicos
(MANFREDINI et al., 2010; SIPILA et al., 2011).

A mobilizacdo mandibular inespecifica € uma técnica que tem por objetivo
aumentar a funcdo entre as superficies articulares, eliminar contraturas de partes
moles e restaurar o comprimento do musculo promovendo assim um efeito
analgésico e com consequente melhora na abertura e lateralidades bucais
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

Esta estabelecido na literatura que a disfuncéo temporomandibular pode levar
a uma alteracdo da amplitude dos movimentos mandibulares durante atividades
funcionais (BIANCHINI, 2006), estando relacionada com a integridade da ATM e
acdo dos musculos esqueléticos. Para que as atividades funcionais acontecam de
forma adequada, as amplitudes de movimento devem estar preservadas. Devido a
isso, 0 objetivo desse estudo foi mensurar os movimentos mandibulares de abertura
e lateralidades, em individuos com e sem DTM, e compara-las pré e pés-mobilizacao

mandibular.

. Matérias e métodos

Para realizacéo deste ensaio clinico, controlado, randomizado e simples cego, 0s
critérios de inclusdo foram, ter idade entre 20 a 40 anos (POLSO et al., 2010), de
ambos os géneros e ter denticdo completa. Grupo com DTM: Apresentar DTM,
desvio ou deflexdo mandibular. Grupo Controle: Nao apresentar DTM. Os critérios
de exclusdo para o estudo foram: (a) Apresentar mordida cruzada, mordida aberta,

sobremordida; (b) Apresentar prognatismo ou retrognatismo mandibular; (c) Fazer
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uso de qualquer tipo de protese dentaria; (d) Estar em tratamento ortoddntico ou
fisioterapéutico; (e) Ter idade inferior a 20 anos e superior a 40 anos.

Todos os participantes receberam as informagdes sobre os procedimentos e
realizacdo da pesquisa, assinando uma declaracdo concordando com a sua
participacdo, em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa Humana da

Universidade Nove de Julho sob o n° 410469/2010.

Assim, foi aplicado o RDC/TMD em 50 individuos, que apresentaram uma
media de idade 28,45+6,52, altura média 1,68+0,07 e peso médio 67,67+9,15, onde
cada avaliagdo foi realizada individualmente, uma vez, por dois avaliadores
experientes na avaliagéo e tratamento de DTM, previamente treinados e calibrados
para aplicagdo do RDC/TMD seguindo as diretrizes da International Research

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder (RDC/TMD) Consortium.
Procedimentos e coleta de dados

Os individuos foram diagnosticados através do RDC/TMD, Eixo | e Il que
confere diagndsticos unitarios ou multiplos a cada avaliado, divididos em grupos e
subgrupos diagnosticos, com consequente alocacdo dos individuos em Grupo com
DTM ou Grupo Controle conforme resultados do RDC/TMD. Os avaliadores e

participantes foram mantidos cegos quanto a alocacdo dos grupos.

A Amplitude de Movimento (ADM) mandibular antes e imediatamente apos a
mobilizacdo mandibular inespecifica foi mensurada por meio de um paquimetro
digital, de precisédo, sendo que o individuo permanecia sentado, em uma cadeira,

aproximadamente a 90 graus em relagdo ao examinador, seguindo as
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recomendacdes International Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorder (RDC/TMD) Consortium.

Todos os individuos receberam a mobilizacdo mandibular inespecifica que foi
realizada com o paciente em decubito dorsal sobre a maca, por um terapeuta
experiente e previamente treinado. Luvas descartaveis foram utilizadas e o quinto
quirodactilo posicionado em cima do segundo ou terceiro molar (se presente) para
realizacdo da mobilizacdo mandibular inespecifica, em pequeno grau,
intermitentemente durante um minuto sendo realizada por cinco repeticées. Entre
cada mobilizacdo foram realizadas 10 vezes abertura bucal com lingua na papila
incisiva.

Em relacdo ao lado mandibular a ser mobilizado, este foi previamente definido
através do diagndstico realizado pelo RDC/TMD, podendo ser mobilizado um ou os
dois lados, a depender do diagnostico. O terapeuta permaneceu em pé, ao lado
contrario a mobilizacdo mandibular evitando assim qualquer pressdo sobre a
mandibula, efetuando exclusivamente deslocamento milimétrico em protrusao
mandibular (BIASOTTO-GONZALEZ 2005).

Os dados foram organizados em tabelas de acordo com médias e desvios-
padrdo. Para verificar a normalidade na distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk que demonstrou distribuicdo simétrica dos mesmos. Assim, foi aplicado o

Teste t Independente para identificar a diferenca entre os grupos (p<0,05).

Resultados
Na Tabela 1, encontram-se os valores médios de abertura e lateralidades

direita e esquerda dos individuos com e sem DTM, pré-mobilizacdo mandibular
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inespecifica. Foi encontrada diferenca estatistica (p<0,02) para 0 movimento de

abertura, apresentando grau de liberdade t=1.800 df=48.

Tabela 1. Valores médios e desvio padrédo de abertura e lateralidades direita (LD) e

esquerda (LE) em individuos com e sem DTM, pré-mobilizacdo mandibular

inespecifica.
Sem DTM Com DTM Valor de p
Abertura (mm) 47,12 + 7,13 42,83 £ 5,44 0,02 *
LD (mm) 8,17 +1,83 7,21 +1,97 0,07
LE (mm) 8,12 +2,86 7,24x2,71 0,27

*diferenga significativa (p<0,05) através do teste t independente.

A Tabela 2 apresenta os valores de abertura e lateralidades direita e
esquerda dos individuos estudados (com e sem DTM), pré e poés-mobilizacao
inespecifica.

Tabela 2. Valores médios e desvio padréo de abertura e lateralidades direita (LD) e

esquerda (LE) em individuos com e sem DTM, pré e pés-mobilizacao inespecifica.

Pré Mobilizacao P6s Mobilizacao Valor de p
Com DTM 42,82 + 5,43 48,16 + 4,96 0,001*
ABERTURA (mm)

Sem DTM 47,05+ 7,12 50,54 + 6,15 0,06

Com DTM 7,24 +2/71 9,54 + 3,11 0,008*
LE (mm)

Sem DTM 8,11+ 2,85 9,83+ 2,52 0,02*

Com DTM 7,2+1,97 9,35+1,99 0,001*
LD (mm)

Sem DTM 8,16 + 1,82 9,49 + 2,15 0,02*

*diferenga significativa (p<0,05) através do teste t independente.

De acordo com analise comparativa da mobilidade mandibular de abertura,

quando comparados entre os Grupos com DTM e sem DTM observou-se que ha
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diferenca estatisticamente significante apenas no Grupo com DTM (p<0,001).
Porém, em relacdo a lateralidade esquerda e direita, mensuradas pré e pos-
mobilizacdo mandibular inespecifica, observa-se significancia estatistica no aumento

da amplitude de movimento em ambos 0s grupos.

. Discussao

Os movimentos mandibulares tém sido extensivamente analisados por razdes
protéticas e mais recentemente para estudar a funcdo do sistema estomatognatico
(CELIC, et al, 2004).

A limitacdo ou restricdo dos movimentos mandibulares podem alterar o
equilibrio funcional da mandibula e levar a um diagndstico de DTM, sendo um dos
sinais frequentes nestes individuos (OKENSON, 1997; LERESCHE, 1997; GARCIA e
SOUSA, 1998), podendo estar relacionada com adaptacdes funcionais como forma de
protecao contra dores, desconforto e fadiga muscular (OKENSON, 1997).

No presente estudo foi possivel observar uma diferenca estatisticamente
significante na amplitude de movimento de abertura mandibular entre individuos com
DTM e sem DTM, concordando com a literatura (CELIC, et al, 2004).

A mobilizacdo manual e exercicios ativos influenciam na amplitude de
movimento (SUVINIEM et al., 2005), fato este visivel nos resultados do presente
estudo, no qual a mobilizacdo associada ao exercicio de lingua no palato

demonstrou melhora na amplitude do movimento mandibular.

Warren e Fried, em 2001, evidenciaram que a mobilizacdo mandibular é uma
forma eficaz de melhora, da mobilidade mandibular na abertura e nas excursoes
laterais, o que pode funcionar como uma forma alternativa para o tratamento das

DTMs atuando principalmente na sintomatologia da disfungdo caracterizada muitas



71

vezes pela reducdo e limitacdo do movimento mandibular (SUVINIEM et al, 2005 e

BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

Nossos resultados concordam com a hipétese de que a mobilizacdo
mandibular, em curto prazo, altera a mobilidade articular da ATM, exercendo efeitos

proprioceptivos nesta regiao (TAYLOR et al, 2004).

. Conclusao

A partir dos resultados obtidos conclui-se que o movimento mandibular de
abertura, de individuos com e sem DTM, pré-mobilizagdo mandibular é diferente
estatisticamente e que a mobilizacdo interfere na amplitude de movimento

mandibular de individuos com e sem DTM.
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9.0. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, foi possivel verificar que:
A técnica da mobilizacdo mandibular inespecifica influencia no controle postural em
individuos portadores de DTM,;

O movimento mandibular de abertura, de individuos com e sem DTM, pré-
mobilizacdo mandibular € diferente;

A mobilizacdo mandibular inespecifica interfere aumentando a amplitude dos
movimentos mandibulares de abertura em individuos com DTM e nas lateralidades

em individuos com e sem DTM.
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ANEXO B - TCLE

Termo de Consentimento para Participacdo em Pesquisa:

Nome do Voluntério:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

As Informac¢bes contidas neste prontuario serdo fornecidas pelas alunas Ana Paula Amaral
(aluna do mestrado) e Profa. Dra. Daniela Aparecida Biasotto-Gonzalez objetivando firmar acordo
escrito mediante o qual, o voluntario da pesquisa autoriza sua participacdo com pleno conhecimento
da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterd, com a capacidade de livre arbitrio e
sem qualquer coacao.
1.Titulo do Trabalho Experimental: A influéncia da mobilizacdo da ATM sobre os dados
estabilométricos de individuos com e sem DTM: ensio clinico, controlado, randomizado e simples
cego.
2.0bjetivo: O objetivo deste estudo sera investigar a influéncia da mobilizagcdo mandibular
inespecifica, imediata, sobre o Oscilacdo do centro de pressdo (COP) em individuos com e sem
disfuncdo temporomandibular.
3.Justificativa: O deslocamento do COP e alteragdes do equilibrio corporal podem ocorrer em
funcdo de diferentes atividades. Diferentes posturas mandibulares resultam em diferentes posturas
corporais. Sendo assim, alteracdes mandibulares podem comprometer o equilibrio e 0 oscilacdo do
centro de pressdo dos pés. Havendo a necessidade de uma avaliagdo mais especifica quanto ao
movimento mandibular e o posicionamento do disco na cavidade articular, se faz necessario
identificar o quanto uma técnica de mobilizac&o interfere na biomecanica articular. Conhecendo estas
possiveis variagdes e, relacionando-as com as altera¢@es funcionais, € possivel delimitar um plano de
intervencdo Odontoldgica e Fisioterapéutica de maneira mais eficaz e direcionada para melhora do
quadro deste paciente.
4. Procedimentos da Fase Experimental: Participardo desta pesquisa 40 individuos de ambos os
sexos com idades entre 20 e 40 anos, escolhidos de forma aleatéria, sendo avaliados os que se

encaixarem nos critérios de inclusdo e consentirem em participar da pesquisa. A amostra sera
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dividida em dois grupos, sendo o Grupo A individuos com Disfuncdo Temporomandibular (DTM)
(problema na articulagdo que movimenta a boca) e o Grupo B individuos sem DTM. Os critérios de
inclusdo para o estudo sdo: Grupo com DTM: Apresentar DTM, ter denticdo completa. Grupo sem
DTM: Nao apresentar DTM, ter denticdo completa. Os critérios de exclusdo para o estudo séo: (a)
ndo apresentar mordida cruzada; (b) Apresentar queixo para frente ou queixo pequena ou para traz;
(c) Fazer uso de qualquer tipo de prétese dentaria; (d) Estar em tratamento ortodontico ou
fisioterapéutico; (e) Apresentar distlrbios neurolégicos e ortopédicos que interfiram no equilibrio
corporal; (f) Fazer uso de palmilhas ortopédicas. Todos os individuos serdo avaliado quanto a
presenca de DTM, através de um questionario, compreendido por 31 questdes (sendo que o tempo
gasto para responder e executar a avaliacdo clinica é de aproximadamente 15 minutos).
Posteriormente com os individuos sentados na cadeira em uma posicdo aproximada a 90 graus em
relacdo ao examinador, serd realizada a analise dos movimentos mandibulares fazendo uso da parte
clinica do questionério correspondente a avaliacéo fisica dos participantes. Sendo avaliado o Padrao
de Abertura bucal, Ruidos da articulacdo da boca, Movimentos Mandibulares gerais. As medidas
serdo aferidas com os musculos mandibulares em estado passivo, onde as articulagcdes e musculos
ndo deverdo receber carga adicional ou pressdo, em nenhum momento. Todos 0s registros
milimétricos serdo realizados, através de um paquimetro digital. Os itens do questionario deverao ser
preenchidos, em sua totalidade, ocorrendo recusa do individuo, ou incapacidade de colaborar, sera
registrado “SR” (individuo se recusou) em letras mailsculas ao lado do item do exame, e sera
anotado o porqué da recusa ou da incapacidade. Para os individuos que corresponderem aos
critérios de inclusdo da pesquisa e diagnosticados pés-avaliacdo do questionario, serd agendada uma
nova avaliacdo, onde estes serdo, submetidos a avaliacdo do equilibrio fazendo uso do sistema de
plataforma de forca BIOMEC 400 v1.1 EMG System do Brasil, que quantifica a distribuicdo da forca
de reacdo vertical sob o solo em uma posicdo estdtica ou dindmica. Os participantes serdo
submetidos a trés avaliacdes através da plataforma de forca, antes de qualquer intervencéo, apos 10
minutos de repouso sobre a maca em decubito dorsal e imediatamente apds a mobilizacdo
mandibular inespecifica. Na avaliagdo sobre a plataforma, os pacientes serdo orientados a
permanecerem em posi¢do ortostatica descalgcos com bragos ao longo do corpo e olhar fixo a um
objeto fixado a distdncia de um metro e na altura da regido da glabela de cada paciente. O tempo de

cada coleta sera de um minuto para cada condigdo (Olhos Abertos e Olhos Fechados) com intervalo



91

de um minuto entre cada avaliagdo. Sera realizada mobilizagdo mandibular inespecifica, com o
paciente em decubito ventral sobre a maca, por um terapeuta experiente e previamente treinado,
onde utilizando luvas descartaveis, ira posicionar o quinto quirodactilo no segundo ou terceiro molar
realizando a mobilizacdo mandibular em protrusdo, em pequeno grau, intermitentemente durante 1
minuto sendo realizada por cinco repeticbes. Ocorrendo um intervalo durante as repeti¢cdes, onde o
individuo realizara dez vezes abertura bucal direcionando a lingua no palato. Em relagédo ao lado
mandibular a ser mobilizado, este sera previamente definido através do diagnéstico realizado pelo
questionario, podendo ser mobilizado um ou os dois lados mandibulares, a depender do diagndstico.
O terapeuta estard em ortostatismo no lado contrario a mobilizacdo mandibular evitando assim
gualquer pressdo sobre a mandibula, efetuando exclusivamente deslocamento milimétrico em
protrusdo mandibular. Outras medidas avaliativas serédo aferidas com o individuo sentado, na cadeira,
em uma posicdo aproximada a 90 graus em relacdo ao examinador, onde este medira com auxilio do
paquimetro digital a ADM mandibular, antes e imediatamente apds a referida mobilizac&o.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: O presente projeto ndo apresentara riscos aos sujeitos
avaliados, pois serdo realizadas avaliacdes absolutamente ndo invasivas, nas quais nao se utiliza
gualquer procedimento que possa causar danos a saude e ao bem estar dos individuos envolvidos. O
tratamento com mobilizacéo n&o produz dor e nem efeitos colaterais e sim um relaxamento local.

6. Informagdes: O voluntario tem garantia que recebera respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer divida quanto ao questionario e resultados da analise clinica. Também
0s pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacdo atualizada
obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar
participando.

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

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

9. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos individuos quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa.
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10. Local da Pesquisa: Laboratério de Biodindmica do Movimento, Campus Memorial da
Universidade Nove de Julho.

11. Telefones dos Pesquisadores para Contato: P Profa. Dra. Daniela Aparecida Biasotto-
Gonzalez (11) 36659325, Ana Paula Amaral (11) 75379417,Cid André Fidelis de Paula Gomes (11)
86300221, Yasmin El Hage (11)78314202. Comité de Etica em Pesquisa da Uninove- Av. Francisco
Matarazzo, 612 — Prédio C — 1° andar — comitedeetica@uninove.br tel:3665-9310

Consentimento Pés-Informacao:

Eu, , apos leitura e compreensado deste

termo de informacéo e consentimento, entendo que minha participacdo € voluntaria, e que posso sair
a qualguer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi copia deste termo de
consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos
neste estudo no meio cientifico.

* Nao assine este termo se ainda tiver alguma duavida a respeito.

Sao Paulo, de de 2011.

Nome (por extenso):

Assinatura:

12 via: Instituicdo

22 via: Voluntario



ANEXO C: RDC/TMD

UL RDC - TMD

we B 3

R --¢ . . N

~ - Research Diagnostic Criteria for

i R“""V‘Tﬂn -'? Temporomandibular Disorders
o :

ﬂ Portugués — BRASIL

g # Sof t‘
MNome Prontudrio § Matricula n® | BDC n®
Examinador

Data ! !

HISTORIA - QUESTIONARIO

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

1. Comao vocé classifica sua saide em geral?
Excalents

Muito boa
Boa

Razoavel

Ruim

2. Como vocé classifica a salide da sua boca?
Excelente

Muito boa

Boa

Razodvel

Ruim

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

Mao

Sim

[S& sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 14.a)
[Se a sua resposta foi sim. PASSE para a proxima pergunta)

4. Ha guanto 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 4.5b)

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

[ Anots)

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

[ ] mesges)

5. A dor na face ocorre?

0 tempo todo

Aparece e desaparece
Ocorrey somente uma vez

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

ﬂ Mao
Sim nas dltimos seis meses.
S1m 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 € “a pior dor possivel”?

MENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 & 7T 8 9 10 '"‘F.'ggg,-\?;ﬂ

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

NENHUMA DOR ] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 APEgSR[EELR

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

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 88 9 10 ARIOEDoR

POSSIVEL

10. Aproximadamente gquantos dias nos Gltimos 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 dltimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma interferéncia” e 10 & “incapaz de realizar
qualquer atividade™?

MNEMHLIMA INCAPAF DE REALIZAR
INTEREERENGIA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 oyiqUERATIVIDADE

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

NENHUMA MUDANGCA
MUDANCA 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 EXTRENA

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

NENHUMA - MUDANGA
i 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 et

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

MN&o
sim

[Se vocd nunca teve travameanto 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?
Mdo

Sim

15.a. Vocé ouve estalos gquando mastiga, abre ou fecha a boca?

MN&a
Sim

15.b. Quandc vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé cuve um barulho (rangido) na frente do
ouvido como se fosse osso contra oss07?

MN&ao

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

m MNao

Sim

15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?

Nao

[ i

15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) "cansada” ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
MNao

Sim

15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?

Méo

[ sim

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

Nao

Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatoide, lGpus, ou qualguer outra doenga que afeta muitas articulaces
juntas) do seu corpo?

L2 Nao

Sim

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

Nao
Sim
16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulagao (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulagio
junta) perio do ouvido (ATM)?
Mao
Sim
[Se vocd ndio teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.]
[Se vood ja teve, dor ou inchago, PASSE para a proxima pergunta]

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

MNao

E Sim

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

MNaao
IE Sim

[S& 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 regifo das bochechas (maxilares), nos lados da cabega,
na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?

MNao
Sim

ﬁ Durante os (ltimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabega ou enxaquecas?
L] Nao

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

' Por ter penaamentos sobre morte ou relacionados a0 ato de morrer “ “

— ___._.I_.

n..n-n
T 0 W 0 0
n---n
n--n-
nnﬂﬂn
Pt e e s e —_—
n--]n-

“.--

ff F'ur ter sentimentos r.te q.ﬂpa

96



21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua salde de uma forma geral?
Excalente

Muita bom

Bom

Razoavel

Ruim

22. Como voce classificaria os cuidados que tem tomado com a saude da sua boca?

El Excelente
Muito bom
Bom
Razoavel
Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

pia [ 1 mes[ ] ane [ I

24, Qual seu sexo?
Masculing

@ Femining

25, Qual a sua cor ou raga?
Alettas, Esquimé ou indio Americano
Asiatico ou Insulano Pacifico

Preta
Branca

Dutra [Se sua resposta fol outra, PASSE para as préximas alternativas sobre sua cor ou raga)
Farda
Amarela

Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
Porto Riguenho

Cubano

Mexicano

Mexicano Americano

Chicano

Cutro Latino Americano

Outro Espanhol

MNenhurma acima [Se sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as préximas alternativas sabre sua arigem ou de
zaus familiaras]

india
Portugués Japonés

Francés EI AlemEo
L Holandss 5] Arave
Espanhol

Africano

Italiano Mao sabe especificar

Cutra, favor especificar
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27. Até que ano da escola !/ faculdade vocé freqilientou?

Munca freglientei a escola 0
Ensino fundamental 12Série el
{primario) 2% Serie 2
3% Serie. 23
42 Série 4
Ensino fundamental 5% Série -.uﬁ'._
{ginasio) &° Série &
N FaG e b ki Lo k|7
B8 Série B
Ensino medio SRS g
{cientifico} 2*ano 10
ER R [
Ensino superior 1%ano 12
(faculdade ou pos-graduagao) Dang S lass
3ano 14
S*ano 16
HEHET =UHE

28a. Durante as 2 dltimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negécio pago ou nio (ndo
incluindo trabalho em casa)?

Mao
Sim

[Se & sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 249]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a préxima pergunta)

28b. Embora vocé nao tenha trabalhado nas duas Gltimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negacio?
Mao
Sim
[Se a sua resposia foi sim, PULE para & pergunta 29]
[Se a sua resposia foi ndo, PASSE para 2 préxima pergunta)

28c. Vocié estava procurande emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
iltimas semanas?

Sim, procurando emprego
Sim, afastado temporariamente do trabalho

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

Mao

29. Qual o seu estado civil?
Casado (a) esposa (o) morando na mesma casa

Casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa
Vidvo (a)
| pivorciado (a)
5 | Separado (a)
— Nunca casei
Morando junto
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30. Quanto vocé e =ua familia ganharam por més durante os Ultimos 12 meses?

RrRs [ ICICIC.CC]

Ndp preencher. Deverd ser presnchide pek profissiona!
Até % do saldrio minimo
j De ¥4 a ¥ salario minimo
:| De ¥ a 1 salaric minimo
:| De 1 a 2 salarios minimos
j De 2 3 3 salarios minimos
j De 3 a 5 salarios minimos
j De & a 10 salarios minimos
[] De 10 a 15 salarios minimos
I:l De 15 a 20 salarios minimos
|:| De 20 a 30 salarios minimos
D Mais de 30 salrios minimos
D Sem rendimento

31. Qual ¢ seu CEP?

I

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




EXAME CLIiNICO

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

Direito

Esquerdo

Ambos

2Vocé poderia apontar as dreas aonde vocé sente dor 7

Direito Esquerdo
Menhuma Menhuma
EI Ariculagdo [ﬂ Articulagio
Musculos Muisculos
Ambos Ambos

3. Padriao de abertura:

Reto

Desvio lateral direito (ndo corrigido)
Desvio lateral direito cormigido (*37)
Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido)

Cutro tipo

Desvio lateral esquerdo corrigida ("5

{Especifiqus)

4. Extensic de movimento vertical

Incisive superor utilizado

a. Abertura sem auxilio sem dor DDmm

b. Abertura maxima sem auxilio m[—]rnr_n

Dor Muscular
MNenhuma
Direito
Esguerdo
Ambos

Dor Articular
Menhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

¢. Abertura maxima com auxilio |_||_-|mm

Dor Muscular

MNenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Articular

MNenhuma

Direito
Esquerdo

EI Ambos

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

a. aberfura

b. Fechamento

l Menhum

Direito

EI Estalido

Esquerdo

E] Menhum
Estalido

Crepitagao grosseira Crepitagdo grosseira
Crepitagao fina Crepitagdo fina
I_il_lmm |_||_|mm

(Medida do estalido na abertura)

Direito
Menhum
Estalido
Crepitagio grosseira
Crapitacdo fina

Esquerdo

Menhum
Estalido

Crepitacdo grosseira
Crepitagao fina

LI Jom

LI Jom

{Medida do estalido no fechamenio)

¢. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito
MEo
Sim
MA,

Esquerdo

Nao
Sim
NA

{MA; Nenhuma das opeles acima)

6. Excursoes

a. Excursao lateral direita |:||:|mm

Dor Muscular
MNenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Articular

Menhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

b. Excursao lateral esquerda Tlrl mm

¢. Protrusdo DDmm

Dor Muscular

Nenhurna
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular
Menhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Muscular

Dor Articular

Menhuma

Menhuma
Direita

Esquerdo

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

Direito

E=querdo

] a

(NA: Merhume das oppdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito

Estalido | Crepitagio | Crepitagao

Menhum = m.salra

..!_ _'___“-.-- T AT .. <biE |
? b Em::ursau Es q uerda __

INSTRLIGEI'ES iTENE 810

© examinador ira palpar (tocando) diferentes dreas da sua face, cabega e pescogo. Nis gostariamos gue
vocé indicasse se vocé ndo sente dor ou apenas sente press3o (0), ou dor {1-3). Por favor, classifique o
quanto de dor vocd sente para cada uma das palpagdes de acordo com a escala abaixo. Margue o nimero
que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. Mds gostariamos que vocé fizesse uma
classificagio separada para as palpagbes direita e esquerda.

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

2 = dor moderada

3 = dor severa

f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochechal linha da mandibula (1 cm supenor & anterior ao
angulo da mandibula).”

h. Regido submandibular {pterigdides mediall supra-hidideo’ regide anterior do digastricn)
(0,5 Kg.)"abaixo da mandibula (2 em a frante do dngulo da mandibula),”

8. Dor al cularmm Ipagdo

b. Ligamento posuﬂor 10,5 Kg.)'Dentro do ouvido (pressiane o dedo na diregdo antanncr e
medial enguanto o pacients estd com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com | al agao

b. Tendédo do temporal (0.5 Kg) "Tendéo (com o dede sobre a borda anterior do processo ol1l2lz2lol1l2]3
corondide, mova-o para cima. Palpe 3 drea mais superior do procasso).”
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