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RESUMO

TERRA, MCL. Avaliagao da Distribuicdo e Intensidade dos toques oclusais em
pacientes portadores de disfungao temporomandibular de ordem muscular,
submetidos ao uso de dispositivo intra-oral. Campo Grande; 2013 [Dissertagao —
Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia — FAODO-UFMS].

O objetivo desse estudo foi avaliar a posi¢ao e a intensidade dos contatos oclusais,
em portadores de Disfungdo temporomandibular (DTM) de ordem muscular apés o
uso de uma placa intra oral de recobrimento parcial dos dentes anteriores, placa
essa confeccionada em resina autopolimerizavel, incolor e classificada como placa
estabilizadora. A amostra contou com 40 pacientes obedecendo aos critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo alocados em dois grupos: grupo |, denominado de
tratamento e composto com 20 pacientes portadores de DTM muscular, e o grupo I,
denominado de controle e compostos com 20 pacientes com auséncia de sinais e
sintomas da DTM muscular. Toda a amostra foi acompanhada durante oito semanas
quando, durante esse periodo, os pacientes receberam a orientagcdo do uso do
dispositivo intra oral apenas para dormir. A avaliacéo foi realizada através de duas
tomadas fotograficas dos toques oclusais, uma no inicio da pesquisa na primeira
avaliagao e outra no final da pesquisa, na ultima avaliagdo, apds oito semanas. As
imagens obtidas foram avaliadas através de uma analise descritiva comparativa. Os
resultados demonstraram, através do Teste “t” de Student bicaudal para estudos
pareados, sobre a efetividade do tratamento, tanto no quesito da distribuicdo da
localizagdo dos contatos oclusais (controle vs tratamento): p=0,527, quanto no
quesito da intensidade do toque (controle vs tratamento) p=0,874. Onde nao houve
diferenca significativa entre controle e tratamento p(>0,5). Baseado no exposto
acima conclui-se que, mesmo com melhora na sintomatologia dolorosa da DTM, com
aumento significante da distribuicdo da localizagdo dos contatos oclusais e menor
intensidade dos toques oclusais, ndo se pode afirmar sobre a efetividade do
tratamento quando feita a comparagao intra grupos tratamento vs controle.

Palavras-chave: Disfuncao; Articulacdo temporomandibular; Contatos.



ABSTRACT

TERRA, MCL. Review of Distribution and intensity of occlusal touches in
patients with temporomandibular disorders of muscular order, subject to the
use of intra-oral device. Campo Grande; 2013 [Dissertagdo — Programa de Pos-
Graduagao em Odontologia — FAODO-UFMS].

The aim of this study was to evaluate the position and intensity of occlusal contacts
in patients with temporomandibular disorder (TMD ) muscle order after the use of an
intraoral plate covering part of the anterior teeth , this plate made of self-curing , resin
and colorless classified as a stabilizing plate . The sample consisted of 40 patients
satisfying the criteria for inclusion and exclusion , allocated into two groups : group |,
called compound treatment and 20 patients with muscular TMD , and group Il , called
the control and compounds with 20 patients with absence signs and symptoms of
TMD muscle . The entire sample was followed for eight weeks when, during this
period , patients received guidance from the use of intra oral device just to sleep .
The evaluation was performed by two snapshots of occlusal rings , one at the
beginning of the research in the first trial and another at the end of the research, the
last evaluation after eight weeks. The images were evaluated by a comparative
descriptive analysis . The results showed , through the "t" test for paired two-tailed
Student's studies on the effectiveness of treatment , both in the question of the
distribution of the location of occlusal contacts ( control vs. treatment) : p = 0.527 , as
in the question of the intensity of touch ( control vs. treatment) p = 0.874 . Where
there was no significant difference between control and treatment p ( > 0.5 ) . Based
on the above it is concluded that even with improvement in pain symptoms of TMD ,
with a significant increase in the distribution of the location of occlusal contacts and
lower intensity of occlusal touches , can not be said about the effectiveness of
treatment when taken intra comparison groups treatment vs control.

Key-words: Disfunction; temporomandibular joint; contacts.
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1 INTRODUGAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) € um dos varios elementos que
compdéem o sistema estomatognatico sendo de grande importancia para o
funcionamento harmonioso do mesmo. A ATM é uma articulagao sinovial e bilateral
composta anatomicamente por: fossa articular, disco articular e o processo condilar
(MADEIRA, 2010). Realiza movimentos complexos possibilitando a realizagéo de

fungdes como degluticao, respiracao, fonagao e mastigagao (OKESON, 1998).

As disfungdes temporomandibulares (DTM) constituem um termo genérico de
um numero de sinais clinicos e sintomas, que envolvem nao s6 a ATM, mas também

as estruturas associadas e os musculos da mastigacdo (BARBOSA et al., 2008).

De acordo com Okenson (1998) as DTMs sao divididas em: disfuncdes
musculares, acometendo a musculatura mastigatoria e cervical; articulares,
caracterizadas por alteragbes na ATM; e musculo-articulares (mistas), quando

acometem simultaneamente a musculatura e a articulacao.

Os sintomas associados a DTM incluem: dor na regiao pré-auricular, na ATM
e em musculos mastigatorios, limitagbes ou desvios durante o arco de movimento
mandibular e ruido articular (CASANOVA-ROSADO et al., 2006).

O estudo das DTMs envolve polémicas e desacertos e, diante da sua vasta
sintomatologia, 0 seu tratamento com uma viséo holistica dos pacientes tem sido de
extrema importancia. Existem inUmeras causas e fatores que contribuem para o
aparecimento das DTMs. Os fatores que aumentam o risco das DTMs sao
chamados de fatores predisponentes, ja os fatores que ocasionam o seu inicio séo
chamados de fatores desencadeantes e os fatores que interferem na sua cura, ou
aumentam a progresséo, sao chamados de fatores perpetuantes. Em alguns casos

um unico fator pode desempenhar um ou todos esses papéis (OKESON, 2008).

Segundo Okeson (2008), a DTM tem carater multifatorial e o controle bem-

sucedido dessa patologia depende da identificacdo e do controle desses fatores
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contribuintes, que sao eles: condicdo oclusal, trauma, estresse emocional, fontes de

estimulos de dor profunda e atividades parafuncionais.

Sinais e sintomas de DTM s&o bem comuns na populagdo em geral e varios
estudos demonstram que 40% a 60% da populagao apresentam pelo menos um ou
mais sinais de DTM, porém esse percentual ndo se traduz em necessidade de
tratamento, onde se estima que apenas 3,5% a 7% desses individuos necessitam de
algum tipo de intervencdo (OKESSON, 2000).

A incidéncia das DTMs vem aumentando consideravelmente. Em 2008, 50%
a 75% da populagao exibia pelo menos um sinal de disfungéo e 25% com sintomas
associados (GRADE et al, 2008).

Quando se fala no tratamento das DTMs, falamos em uma abordagem
interdisciplinar, onde as vezes envolve-se n&o so cirurgido dentista, mas também um
profissional da area da psicologia, tratando dos problemas psicossomaticos e
profissionais da area da fisioterapia e das desordens posturais. Entretanto dentro da
Odontologia uma das terapias mais utilizadas no tratamento das DTMs, seja ela
muscular, articular ou uma associacao das duas, € a confec¢cdo e o uso de placas
inter-oclusais (MIRANDA, 2005).

Por mais de cem anos essas placas vem sendo utilizadas no tratamento das
DTMs (GOODWILLIE, 1981), porém varias placas tém sido apresentadas na
odontologia, onde a mais comum delas, e com certeza a mais bem documentada, é
a placa estabilizadora lisa, conhecida como placa de Michigan (CARLSOON;
MAGNUSSON, 1999).

De acordo com Ramfjord (1994), o efeito terapéutico das placas ndo € bem
conhecido. Acredita-se que com o uso de tais placas, tem-se a diminuicdo da
atividade muscular, dos musculos presentes na mastigagao (devido ao estiramento
das fibras musculares), aumento da estabilidade oclusal e da dimensao vertical
(descomprimindo a regi&o articular), alteragées cognitivas e por ultimo, e ndo menos

importante, um efeito placebo.

Sao varias as indicagdes para o tratamento utilizando essas placas, porém os

quadros mais frequentes de indicacdo sao: quadros de DTMs, dores de cabeca do
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tipo tensionais, desarranjos do disco articular e para prevencdo dos desgastes
dentarios através de habitos parafuncionais adquiridos, por exemplo, como o
bruxismo e, apesar do grande numero de placas oclusais, as mais comuns, e que
devolvem a execucao de oclusao estavel ao paciente, sdo as placas estabilizadoras,
indicadas geralmente nas DTMs relacionadas a hiperatividade muscular e dores
articulares e as placas reposicionadoras, sdo indicadas em casos onde existe um
desarranjo do disco articular, resultando dessa forma em estalos e travamento
intermitente dessa articulagdo (OKESON, 1998).

A partir da sua criacdo e comercializagdo em 1998, um novo tipo de placa foi
introduzido no mercado americano. Essa placa ficou conhecida com NTI-tss ou
Nociceptive Trigeminal Inhbition Tesion Suppression System, com a caracteristica de
recobrir apenas os incisivos maxilares tendo um ponto de contato nos incisivos
mandibulares. Relata-se que esse dispositivo reduz o apertamento e o ranger dos
dentes através da inibicdo da nocicepcgéao trigeminal e, segundo o fabricante, essa
inibicdo € um reflexo do organismo para proteger os dentes contra forgas
excessivas. Previne e reduz os componentes musculares responsaveis pela
migrancia, dores de cabega cronicas e desordens temporomandibulares (www.nti-

tss.com).

Uma das fungdes desse dispositivo anterior seria a eliminagdo temporaria da
informag&o nociceptiva a partir da regido oral, periodontal e articular. Dessa forma
esse dispositivo pode reposicionar o condilo, eliminando o contato dos dentes
posteriores e como consequéncia eliminando também o deslize céntrico, os contatos

prematuros e as interferéncias oclusais (MOLINA, 1989).

Ainda de acordo com Bataglion et al. (1993), relataram que o
desaparecimento temporario dos contatos prematuros e o reposicionamento condilar
em uma posi¢gao musculo-esqueletal mais estavel, estimularia o relaxamento dos
musculos mastigatérios. A desprogramacdo proprioceptiva promovida pelo
dispositivo permite a eliminagdo da contragdo e do estiramento prolongado quando

ha contatos prematuros.

Uma das indicagdes dessa placa de mordida anterior € para desordens

musculares que estejam associadas a instabilidade ortopédica ou ma oclus&o subita
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ou em pacientes com habitos parafuncionais, porém o seu uso € indicado por um
periodo curto, visto que o uso prolongado e em demasia poderia causar extrusao
dos dentes posteriores, resultando em uma mordida aberta anterior (DEKON et al.,
2009).

O sucesso dessa terapia oclusal com o uso de placas interoclusais, sejam
elas totais ou parciais, depende de um preciso exame clinico e para uma indicagao
mais adequada do tipo de placa interoclusal, porém o uso correto dessas placas,
associado ao ajuste oclusal, cooperagdo do paciente e o emprego de alguns
farmacos, conduzem para o sucesso do tratamento com a remissdo dos sinais e
sintomas da patologia (MIRANDA, 2005).

A justificativa da importédncia do referido estudo, ampara-se na extrema
necessidade, da descoberta de novas terapias rapidas, eficazes e de baixo custo,

para uma patologia que vem tendo um aumento em sua incidéncia nos ultimos anos.

Porem esta pesquisa tera como seu principal foco a verificagdo através de
analise de tomadas fotograficas se havera mudangas e/ou alteragdes na localizag&o
da distribuicdo e na intensidade dos toques oclusais apods a utilizacido de uma placa

inter oclusal, avaliando dessa forma o sucesso na terapia proposta.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Articulagao Temporomandibular (ATM)

De acordo com Okesson (2008), a ATM é a area onde a mandibula se
articula com o cranio sendo dessa forma uma das articulagdes mais importantes do
corpo humano. Considerada pelo autor como uma articulagdo ginglimoartrodial
devido aos movimentos de “dobradica” e de deslizamento. A ATM é formada pelo
cébndilo mandibular posicionado dentro da fossa mandibular do osso temporal,
separando esses dois 0ssos, encontra-se o disco articular. Por definicdo uma
articulacdo complexa compreende mais de dois ossos, porém mesmo a ATM sendo
uma articulagdo composta por dois 0ssos, a mesma € considerada complexa uma
vez que o disco articular age como um 0sso néo calcificado, permitindo que a ATM

realize movimentos complexos.

A ATM é uma articulagao sinovial e, portanto, permite amplos movimentos da
mandibula em torno do osso temporal. E uma articulagéo bilateral, interligada pelo
osso mandibular, com movimentos préprios de cada lado, porém simultaneos,
podendo dessa forma ser considerada uma articulagcdo unica. Dentro das
peculiaridades da ATM existe uma relagcao de interdependéncia com a oclusao
dentaria dos arcos superior e inferior, tornando-a uma articulacdo funcionalmente
complexa, outra caracteristica que distinguem a ATM das demais articulagdes € o
revestimento em fibrocartilagem, que possui um disco articular entre as faces

articulares e tem movimentos de rotagdo e translacao associados (MADEIRA, 2010).

2.2 Disfungdes Temporomandibulares (DTMs)

As DTMs sdo uma denominagédo genérica, para um grupo de disfungdes
dolorosas oro craniofaciais que envolvem queixas de dores na regido da articulagéo

temporomandibular, de fadiga dos musculos craniocervicais intimamente ligados a
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essa estrutura, especialmente os musculos da mastigacao, limitagdo de movimentos
mandibulares e presencga de ruidos articulares (DWORKING; LERESCHE, 1992).

Essa disfuncédo ainda pode ser conhecida como desordem craniomandibular,
sindrome da disfungao-miofascial, disfuncdo cranio-cervico-mandibular, porém o
termo mais empregado na literatura é “disfungdo Temporomandibular” (MONGINI,
1998).

As DTMs s&o definidas como um termo coletivo para as patologias que
abrangem os musculos da mastigagao, a ATM ou ambos (OKESON, 2000).

As DTMs sao classificadas em trés tipos: podem ser artrogénicas ou
articulares, provocadas por alteragbes na ATM, ou pelo deslocamento do disco
articular, miogénica ou muscular caracterizada por alteragdes nos musculos da
mastigacdo e na musculatura cervical, e musculo-articulares ou mistas quando
acomete concomitantemente a articulagdo Temporomandibular e os musculos da

mastigacado e musculatura cervical (OKESON, 2000).

2.3 Prevaléncia e Incidéncia das DTMs

Sinais e sintomas de DTM s&o bem comuns na populagdo em geral e varios
estudos demonstram que 40% a 60% da populagao apresentam pelo menos um ou
mais sinais de DTM, porém esse percentual ndo se traduz em necessidade de
tratamento, onde se estima que apenas 3,5% a 7% desses individuos necessitam de
algum tipo de intervengao (OKESSON, 2000).

De acordo com Sarlani (2003), a incidéncia das DTMs & maior em mulheres e
mais frequente em seu periodo fértil, porém de acordo com Fricton (2003), apesar
de a incidéncia ser maior em mulheres em relagcdo aos homens (5:1) e na idade
adulta, a mesma nao aumenta com a idade, sendo que a maioria dos pacientes que

procuram o atendimento sdo mulheres com idade entre 20 a 40 anos.

Quando o assunto €& a prevaléncia e a incidéncia, deve-se levar em
consideragcao fatores etioldgicos presentes no inicio da DTMs, onde um numero
maior dessa patologia € de ordem muscular em comparagao com os outros tipos de

DTMs (articular e mista), e que essas podem ter como principal fator contribuinte, as
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alteracdes psicossomaticas, podendo se afirmar que estudos realizados em grandes
centros urbanos, teriam um numero maior de prevaléncia e incidéncia de DTMs, em
relacdo a centros urbanos menores e como um ritmo de vida menos acelerado
(OKESSON, 2008).

A incidéncia das DTMs vem aumentando consideravelmente, sendo que ja
em 2008, 50% a 75% da populagéo exibia pelo menos um sinal de disfungao e 25%

com sintomas associados (GRADE et al., 2008).

De acordo com Madeira (2010) a DTM apresenta uma prevaléncia de
sintomas, podendo ser considerada grave com necessidade de tratamento, na faixa
de 2% a 10% da populagao. Aproximadamente 51% das DTMs apresentam algum
sinal ou sintoma que merecem atengdo do cirurgido dentista, mas nao algum
tratamento imediato. As DTMs podem estar presentes em todas as pessoas, porém

sdao mais comuns em mulheres brancas, na terceira década de vida.

2.4 Sinais e Sintomas das DTMs

As DTMs manifestam-se normalmente por um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: dor na regiao orofacial, limitagdo do movimento mandibular, crepitagdo ou
estalidos no movimento articular e dor localizada na ATM, sendo esse ultimo sinal e
sintoma como uma das principais razbes que levam o paciente a procurar
tratamento (OHLMANN et al., 2006).

Segundo Sarlani (2003) outros sinais e sintomas afetam a regidao do cranio e
cervical, como cefaléia, dor na regiao cervical e aqueles relacionados com o ouvido,
como zumbidos e otalgias. Esses sintomas, apesar de aparecerem com frequéncia,
podem as vezes ter carater subclinico, ndo se constituindo em um incémodo

significativo podendo evoluir ou ndo para uma disfungédo temporaria ou permanente.

De acordo com Fricton (2003), a classificagdo da DTM com relagdo, a
intensidade, cronicidade, frequéncia e incapacidade associada a dor, a Disfuncao

Temporomandibular pode ser considerada crdnica, recorrente e nao limitante.
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2.5 Fatores etiolégicos das DTMs

A etiologia da DTM é considerada multifatorial e a sua sintomatologia clinica
da a nitida sensacdo de que o fator etiolégico dessa doenga abrange importantes
elementos funcionais (fatores neuromusculares), anatémicos (oclusais e articulares)
e psicossociais (estresse e género) (STEENT; WIJER, 1996).

A nao aceitacdo de que apenas fatores oclusais seriam o0s maiores
responsaveis pelas DTMs baseia-se em fatos bem demonstrados de que uma
enorme parcela da populacdo com interferéncias oclusais ndo apresentam sintomas,
porém pacientes com a oclusao perfeita € com a presenca de sinais e sintomas de
DTM e a significativa recidiva de sintomatologia em pacientes tratados com corregao
oclusal (MACHADO et al., 2000).

Ao longo do tempo tem-se discutido os diferentes fatores etiolégicos
relacionados a DTM. Atualmente a etiologia das DTMs tem sido definida como
multifatorial biopsicossocial ou idiopatica. Segundo Okesson (1998), a literatura
classifica os agentes causadores das DTMs como fatores contribuintes, dividindo-os
em, 1) iniciadores ou desencadeantes (que causam o inicio da DTM) podendo citar
entre eles (stress, restauragdes altas, reabilitagbes orais inadequadas, traumas
externos) 2) predisponente (aumentam o risco da DTM) como por exemplo
alteragdes anatdmicas, relagdo de ma oclusao, lassiddo ligamentar, e por ultimo o
fator contribuinte 3) perpetuante (que interfere no processo de cura complicando o
controle do paciente). Devido ao carater multifatorial, o controle bem-sucedido
dessas disfuncbes depende da identificacdo e do controle desses fatores
contribuintes, que s&o eles: interferéncias e desarmonias oclusais, alteragdes
neuromusculares, estresse emocional, fontes de estimulos de dor profunda,

atividades parafuncionais e alteragdes posturais da cabeca e cervical.
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2.6 Avaliagoes da DTM

Muito se questionou no passado a falta de padronizagdo no diagnéstico dos
sinais e sintomas na DTM. Essa falta de critérios fez com que varios estudos nao
tivessem avanco ou mesmo credibilidade em seus resultados, e visando essa
melhor padronizacdo, Dworkin e LeResche (1992) desenvolveram os Critérios de

Diagnostico em Pesquisa para Disfun¢gdes Temporomandibulares (RDC/TMD).

E através de uma correta avaliagdo que se consegue detectar e caracterizar
os portadores das DTMs e de suma importancia a utilizacdo de ferramentas validas,
sensiveis e confiaveis, que consigam identificar e mensurar o0 maior numero possivel

de sinais e sintomas apresentados nessa patologia (OLIVEIRA, 2002).

Durante anos foram propostos varios sistema de diagnosticos para DTM,
porém todos se limitavam apenas aos sinais e sintomas fisicos, negligenciando os

aspectos psicossociais da disfungcao (KOSMINSKY et al., 2004).

Segundo Pereira e colaboradores (2005) esses critérios permitiram a
classificagao dos varios subtipos das disfuncdes temporomandibulares, dividindo-os
em trés grupos distintos: diagndsticos musculares (grupo |[), disfungdes do
deslocamento do disco (grupo Il), e disturbios articulares (grupo Ill) além dessa
vantagem, o RDC também avalia em conjunto os fatores fisicos e psicossociais. Ele
€ dividido em dois eixos, onde o Eixo | fornece informacdes sobre a condicdo do
estado fisico do paciente baseado na fisiopatologia e das condi¢cbes existentes e o
Eixo Il permite a coleta de resultados baseado nos fatores psicolégicos e sociais,
como grau de incapacidade mandibular, depressdo, presengca de habitos

parafuncionais e o grau de interferéncia da patologia no cotidiano do paciente.

O RDC/TMD ¢ considerado como padrao ouro para avaliagao da DTM. Ele é
amplamente utilizado mundialmente no diagndstico dessa patologia e, por ter essa
grande importancia, JOHN e colaboradores em (2005), testaram a confiabilidade do
RDC/TMD em 10 clinicas internacionais, envolvendo 30 examinadores e 230
voluntarios, e chegaram a conclusdo de que esses critérios de avaliagédo

apresentaram confiabilidade suficiente para o diagndstico de DTM em pesquisas.

A severidade da DTM pode ser realizada por outro método de avaliacdo que

se trata de um questionario autoaplicavel: indice Clinico de Helkimo ou indice
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Anamnésico de Fonseca. Esse Ultimo é uma adaptacéo do indice Clinico de Helkimo
para a realidade brasileira. O indice Clinico de Helkimo, proposto por Helkimo, em
1974, é calculado a partir da soma de valores atribuidos ao preenchimento de um
conjunto de cinco observacbes sobre o movimento de abertura mandibular,
presenca de ruidos articulares e dor nos musculos mastigatérios e articulagao
temporomandibulares (OLIVEIRA, 2002).

Varios exames complementares podem ser usados também no diagndstico da
DTM, porém sao exames sofisticados e mais onerosos. Esses exames sdo a
eletromiografia e os diagndsticos por imagem, como radiografias, artrografias,
tomografias e ressonancia magnética. Todos eles com suas devidas vantagens e
desvantagens (BEVILAQUA-GROSSI, 2006).

Apesar do RDC/TMD apresentar inumeras vantagens e ser amplamente
utilizado, o0 mesmo nao fornece informacdes para determinar a severidade da DTM.
A determinacéo da severidade dessa patologia apoia-se na importancia de entender
a sua progressdo, bem como discriminar os pacientes que necessitam de
intervencao (BEVILAQUA-GROSSI, 2006).

2.7 Dispositivos Intra-orais

Existem atualmente varias modalidades de tratamento para DTMs, visto que
estas possuem enorme variedade de sintomas e com etiologia multifatorial. Dentro
das varias modalidades de tratamento estdo: educagao do paciente e auto-cuidado,
modificagdo do comportamento (incluindo técnicas de relaxamento), medicamentos,
terapia fisica, terapia oclusal (ortodontia, reabilitacdo oral) e terapia com o uso de
placas intra orais (PORTERO, 2009).

Para um melhor entendimento académico, em 2005, Miranda agrupou e
classificou as placas de acordo com tipo de acao, material usado para a confeccgéao,

meétodo de confeccgao, cobertura oclusal e quanto a sua localizagao
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- De acordo com o tipo de acao:

e Reposicionadoras (reposicionam ou realinham aposicdo maxilo-
mandibular).

e Estabilizadoras (ndo modificam a relagdo maxilo-mandibular).
- De acordo com o material de confecgao:

e Acrilico auto-polimerizavel
e Acrilico termo-polimerizavel
e Acrilicos resilientes

e Silicones/polivinil
- De acordo como o método de confecgéo:
e Técnica direta (na boca, a partir de uma placa de acetato).

e Técnica indireta (encerada e prensada em laboratério).
e Preé-fabricadas (Nti).

—->De acordo com a cobertura oclusal:

e Cobertura Parcial com contatos apenas nos dentes anteriores (Jig,
Front-plateau). Figura (1)
e Cobertura Parcial com contatos apenas nos dentes posteriores

(placa de Gelb).

e Cobertura Total, envolvendo todos os dentes do arco. Figura (2)

- De acordo com a localizagao:

e Maxila
e Mandibula
e Dupla

Uma das grandes controvérsias quanto ao uso de placas para o tratamento
das DTMs esta relacionada a cobertura destas placas. Amplamente utilizada nos
Estados Unidos da América (EUA), alguns autores preferem a utilizagdo das placas
com coberturas parciais, pela facilidade de confeccédo e por apresentarem bons
resultados clinicos (GELB, 1991).

Okesson (2000) descreveu os mecanismos de ac&o das placas oclusais.

Independente do tipo de placa utilizada seja ela estabilizadora ou reposicionadora,
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todas promovem mudancas ou alteragdes da condi¢do oclusal; alteragbes da
posicdo condilar para uma posicdo musculo esquelética mais estavel ou
funcionalmente mais compativel. As placas aumentam também a dimensao vertical
de oclusao, diminuindo a atividade muscular e os sintomas do paciente e 0 aumento

da percepgao cognitiva.

Apesar de ser a modalidade de tratamento mais utilizada no controle das
DTMs, as placas oclusais mantém controvérsias em relagdo a sua real efetividade.
Existem inumeros trabalhos cientificos que falam sobre o uso de placas no
tratamento desta patologia, porém sem muita padronizagdo entre eles, o que
restringe qualquer parametro de comparacgao, dificultando assim escrever sobre a
eficacia das placas oclusais. Dentre as placas para o tratamento das DTMs, as
estabilizadoras sdo consideradas como as gold-standart das placas oclusais, pois,
quando bem confeccionadas, tem como capacidade mimetizar todos os parametros
de uma oclusao ideal, com diminuigdo de poténcia da atividade muscular. Os pré-
requisitos para sua perfeita confeccdo sédo: a placa deve ser estavel e retentiva,
todos os dentes em contato com a placa, contatos excéntricos nos dentes
anteriores, na posicao ereta os contatos posteriores devem ser mais fortes que os
anteriores e deve ser lisa e polida (MIRANDA, 2005).

As placas reposicionadoras também sao usadas no tratamento das DTMs em
casos onde existem desarranjos e deslocamentos do complexo condilo-disco,
podendo ser usadas também para casos de apnéia obstrutiva do sono. Essas placas
alteram a posicdo de maxima intercuspidagdo, posicionando a mandibula
anteriormente. O maior problema quanto ao uso desse tipo de placa esta no tempo
de utilizagdo, ndo havendo um consenso cientifico sobre a sua utilizagédo, se apenas
ao dormir ou pelo dia todo, bem como também pelo tempo do uso, que pode ser de
8 a 10 semanas, onde a sua maior complicagao estaria relacionada ao fato de poder
eventualmente provocar alteragdes permanentes na oclusdo (CLARK; MANIKUCHI,
20006).

Porém outra linha de conduta discorda quanto o uso dessas placas, com
argumentos de que as mesmas promovem alteragdes oclusais irreversiveis e, devido
ao seu pequeno tamanho, podem levar a casos de degluticdo ou engasgamento
(MIRANDA, 2005).
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A placa proposta para realizacdo do presente estudo € a placa de mordida
anterior (Front-plateu). Placa esta que de acordo com Dekon e colanoradores (2008)
¢ feita de acrilico incolor autopolimerizavel que recobre apenas as incisais de canino
a canino, com a funcao principal de desoclusdo dos dentes posteriores e assim
eliminar contatos prematuros e interferéncias oclusais que possam comprometer a
fungdo normal do sistema mastigatério. Essa placa possui caracteristica emergencial
e de diagnostico das desordens temporomandibulares. Devido as suas indicagdes e
limitagdes, a placa de mordida anterior € considerada como uma terapia

conservadora, rapida e eficaz.

Figura 1. Placa Intra Oral de recobrimento total

Figura 2. Placa Intra Oral de Recobrimento Parcial em dentes anteriores




22

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar através de andlise de tomadas fotograficas se houve mudangas e/ou

alteragdes na localizagao da distribuicao e na intensidade dos toques oclusais.

3.2 Objetivo Especifico

Verificar a efetividade do tratamento com o uso do dispositivo intra oral, em

comparagao do grupo controle vs grupo tratamento.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Sujeitos da Pesquisa

Foram selecionados 40 voluntarios de ambos os géneros com idade entre 18
e 60 anos. Utilizando-se do método de avaliagdo para pesquisa em disfungdes
temporomandibulares, RDC/TMD, (anexo-C), estabelecido por Dworkin e LeResche
(1992), incluindo na pesquisa apenas os voluntarios que possuiam diagndéstico de

DTM muscular. Dessa forma os voluntarios foram distribuidos em dois grupos:

Grupo Controle: constituido por 20 voluntarios de ambos os géneros, sem

historia e relatos de sinais e sintomas de disfungdo Temporomandibular.

Grupo Tratamento: constituido por 20 voluntarios de ambos os géneros, com

relatos, sinais e sintomas de disfungado Temporomandibular.

Todos os voluntarios receberam as informacdes sobre a pesquisa e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo A), de
acordo com a resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul protocolo CAAE 23082713.4.0000.0021 (anexo B), onde a pesquisa foi

realizada.

4.2 Critérios de Inclusao

a) Individuos cuja queixa principal é a dor nos musculos da mastigagao.
b) Apresentar dor muscular durante os testes funcionais.
c) Abertura maxima inter-incisal menor que 40mm.

d) Ter no minimo 20 dentes presentes na boca.
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4.3 Critérios de Exclusao

a) Individuos portadores de enxaqueca, fibromialgia e DTM articular.

b) Com histdria de disturbios neuroldgicos, doengas hormonais, neoplasias ou

doencas psiquiatricas.

c) Com historia de traumas na face.

d) Individuos em tratamento médico que fazem o uso de ansioliticos,

analgéticos e anti-inflamatérios;

e) Individuos em tratamento ortodéntico ou que estivesse fazendo algum tipo

de tratamento de reabilitagéo oral.

4.4 Materiais

Para a realizagdo do estudo em questdo, foram utilizados os seguintes

materiais, equipamentos e recursos.

Uma Camera digital — Nikon® D60 10.2 megapixels;

Um Notebook Acer Pentium XP;

Trés Espelhos em metal polido para fotografia odontoldgica;
Quatro Abridores de boca tipo ¢, da marca Indusbelo®;
Papel Carbono articular Accu Film [I® com 0,02 mm de espessura;
Pinca Muller para carbono;

Luvas de latex descartaveis para procedimentos;
Guardanapos;

Resica Acrilica Incolor Autopolimerizavel;

Quatro Potes Dapens;

Quatro espatulas n° 24;

Placas Intra Orais, uma para cada sujeito da pesquisa.
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4.5 Procedimentos clinicos

Com a realizagdo do exame clinico, diagndstico e avaliagdes pré-tratamento,
foi possivel selecionar e separar os participantes para os devidos grupos (controle
ou tratamento). Depois de selecionados os participantes da pesquisa com o auxilio

do RDC/TMD foram feitas as divisdes dos grupos:

a) Grupo 1: controle (n=20) com auséncia de sinais e sintomas de DTM;

b) Grupo 2: tratamento (n=20) individuos portadores de DTM muscular.

Na etapa a seguir, apés a selegcado dos participantes e correta divisdo dos
grupos, foi confeccionado, de forma direta em resina acrilica incolor
autopolimerizavel, um dispositivo intra-oral com posicionamento na incisal de
caninos a caninos superiores, também denominado de Front Plateau, com o intuito
de liberar a ocluséo e realizar a desprogramag¢ao muscular. As tomadas fotograficas
dos contatos oclusais foram feitas apds a confeccdo do dispositivo intra-oral,
lembrando que as fotografias foram realizadas sem que o dispositivo estivesse em
posicdo, sendo que houve a necessidade de uma tomada fotografica no inicio da
pesquisa imediatamente a confecgcdo do dispositivo e outra no final da pesquisa,
apds oito semanas, para uma correta comparagao das possiveis alteragdes dos
contatos oclusais. Para a tomada fotografica foi necessario o uso dos abridores de
boca bem como o uso de papel carbono Accu Film para determinagao dos contatos

oclusais, tanto em localizagdo do toque como em intensidade.



26

4.6 Protocolo de atendimento

O protocolo de atendimento clinico se diferencia de acordo com o grupo em
questdao onde, para o Grupo Tratamento, as medidas clinicas tomadas s&o
diferentes das realizadas para o grupo controle.

A) Grupo Tratamento:

O protocolo limita-se a medidas reversiveis tais como aconselhamento,
tranquilizagéao, fisioterapia e o uso de dispositivo intra-oral. O aconselhamento inclui
a explicacdo ao paciente sobre a sua condigdo, com o objetivo de diminuir a sua

ansiedade e consequentemente redugdo da sua patofisiologia. Recomendagéo e
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instrucdo para o repouso do sistema da mastigagao através da limitagao voluntaria
da funcdo mandibular, conscientizacdo e modificacdo de habitos e programa de
exercicios para ser executado em casa, acompanhados de comida

preferencialmente pastosa, evitando mastigar chiclete e alimentos duros.

A fisioterapia, também incluida nessa etapa, consiste em aplicacbes de
compressa com agua morna, trés vezes ao dia, todos os dias, durante vinte minutos.
Outra modalidade de fisioterapia foi o uso de exercicios mandibulares e massagens

nos musculos da face acometidos com dor.

A confeccao e instalacdo dos dispositivos intra-orais, compreende a mais
importante fase da pesquisa, com a orientacdo de seu uso apenas durante a noite e
por um periodo ndo superior a oito semanas. Todos os participantes das pesquisas
tiveram o uso desse dispositivo muito bem explicado bem como a importancia para
remissdo dos sinais e sintomas da DTM e a importancia para os resultados da
pesquisa. Os voluntarios incluidos nesse grupo tratamento tinham a obrigatoriedade
de quatro retornos, sendo que o primeiro seria com sete dias, 0 segundo com vinte e
um dias, o terceiro com quarenta e oito dias e o quarto com sessenta dias, para

ajuste e verificagdo do dispositivo.
B) Grupo Controle

Por n&do haver o problema da DTM instalada, a avaliagdo do Grupo Controle
torna-se mais simples, ndo havendo portando a necessidade terapia fisioterapica e
do aconselhamento para a remissao dos sintomas da DTM. Nao existiu também a
necessidade dos retornos com sete, vinte e um, e quarenta e oito dias, porém o
ultimo retorno com sessenta dias se fez necessario para a avaliacdo final dos
resultados obtidos. As semelhancas em relagdo ao Grupo Tratamento, além do
ultimo retorno com sessenta dias, se obteve no uso do dispositivo intra oral, onde os
voluntarios desse grupo foram orientados a usar penas durante noite por um periodo
nao maior que oito semanas. A tomada fotografica desse grupo se deu da mesma
forma ao do Grupo Tratamento, sendo que uma foi realizada no inicio da pesquisa,
no momento da instalacdo do dispositivo intra-oral, e outra tomada fotografica foi

realizada no final do periodo compreendido das oito semanas.
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4.7 Tomadas Fotograficas

A realizacdo das imagens fotograficas intra-orais para obtencdo da
localizacdo dos toques oclusais e da sua intensidade, foi feita da mesma forma em
ambos os grupos da pesquisa. Utilizando-se de um abridor de boca para facilitar a
visualizagdo dos toques oclusais e do acesso ao interior da cavidade oral, foi levado
através do auxilio de uma pingca Muller, o carbono Accu Film, para a obtencdo da
localizagao dos registros oclusais e de sua intensidade. Com o uso de um espelho
confeccionado em acgo polido, proprio para realizagdo de fotografias intra-orais e
colocado no interior cavidade oral, pudemos realizar as tomadas fotograficas
utilizando uma maquina digital semi profissional Nikon® D60 com 10.2 megapixels.
A técnica utilizada para obtencdo das imagens, bem como o operador, foram os
mesmos, tanto na obten¢do do primeiro registro oclusal no momento da instalagao

do dispositivo, quanto no registro final apds as oito semanas de uso.

Figura 3. Imagem quanto a distribui¢cdo e intensidade dos toques (inicial)
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5 RESULTADOS

Para analise dos resultados obtidos ao longo da pesquisa, optou-se por um
avaliador com experiéncia na area de oclusdo e DTM, onde de forma clara e sucinta
e através da visualizagdo das tomadas fotograficas tanto do grupo controle como do
grupo tratamento, o mesmo pode tomar as decisdes sobre a comparagao do antes e
depois ao uso do dispositivo intra oral, tanto da distribuicdo da localizagcdo dos

contatos oclusais bem como na intensidade do contato oclusal.

As imagens foram dispostas no programa Power Point 2007, divididas por
voluntarios onde, em cada slide de apresentacéo, a composi¢cao das fotos foi feita de
uma forma que pudesse haver a comparagdao de antes e depois do uso do

dispositivo intra oral, tanto na arcada superior quanto na arcada inferior.

Através do uso de uma tabela confeccionada pelo pesquisador, o avaliador
pode expressar suas avaliacbes e comparagdes dos toques oclusais, tanto no
quesito da distribuicdo da localizagcdo dos toques, onde 0 mesmo assinalaria de
acordo com o observado nas imagens se houve o aumento, ou a diminuicdo ou a
manutencado dessa distribuicdo em ambos os grupos, ja no que tange a respeito da
intensidade dos toques oclusais, o avaliador expressaria suas avaliacdes a respeito
de uma maior, menor ou manutencdo da intensidade em ambos 0s grupos. As
tabelas e resultados obtidos pelo avaliador estdo discorridos mais abaixo para um

maior entendimento.



Figura 5. Quadro comparativo, quanto a distribuicdo dos contatos oclusais, grupo controle.

GRUPO CONTROLE
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VOLUNTARIOS AUMENTOU DIMINUIU MANTEVE
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X X




Tabela 1- Distribuigdo da localizagdo dos contatos oclusais (controle)

QUANTO A DISTRIBUIQE\O
AUMENTOU  DIMINUIU MANTEVE
CONTROLE 50% 15% 35%

Figura 6 - Distribuicdo da localizagdo dos contatos oclusais (controle)

DISTRIBUICAO
Controle

MANTEVE
35%

AUMENTOU
50%

DIMINUIU
15%

31



FIGURA 7. Quadro comparativo quanto a distribuicdo dos toques oclusais, grupo tratamento
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GRUPO TRATAMENTO
AUMENTOU DIMINUIO MANTEVE

1 X
2 X

3 X

4 X
5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X
11 X

12 X

13 X

14 X
15 X

16 X

17 X

18 X

19 X

20 X
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Tabela 2 - Distribuicdo da localizagéo dos contatos oclusais (tratamento).

QUANTO A DISTRIBUIQAﬁO

AUMENTOU DIMINUIU MANTEVE

TRATAMENTO 55% 20% 25%

Figura 8 - Distribuigdo da localizagdo dos contatos oclusais (tratamento)

DISTRIBUICAO
Tratamento

MANTEVE
25%

AUMENTOU
55%

DIMINUIU
20%




Figura 9. Quadro comparativo quanto a intensidade dos toques oclusais, grupo controle.

GRUPO CONTROLE
MAIOR MENOR MANTEVE

1 X

2 X
3 X

4 X
5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X

11 X
12 X
13 X

14 X

15 X

16 X

17 X
18 X

19 X

20 X

34
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Tabela 3 - Quanto a intensidade dos toques oclusais (controle).

QUANTO A INTENSIDADE

_ MAIOR MENOR MANTEVE

CONTROLE 25% 50% 25%

Figura 10 - Quanto a intensidade dos toques oclusais (controle).

INTENSIDADE
Controle

MANTEVE MAIOR
25% 25%

MENOR
50%




Figura 11. Quadro comparativo quanto a intensidade dos toques oclusais, grupo tratamento

36

GRUPO TRATAMENTO
MAIOR MENOR MANTEVE

1 X

2 X

3 X

4 X
5 X

6 X
7 X

8 X

9 X

10 X

11 X

12 X
13 X

14 X

15 X

16 X
17 X
18 X
19 X

20 X
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Tabela 4 - Intensidade dos toques oclusais (tratamento).

QUANTO A INTENSIDADE

TRATAMENTO 25% 45% 30%

Figura 12 - Intensidade dos toques oclusais (tratamento)

INTENSIDADE
Tratamento

MANTEVE MAIOR
20% 25%

MENOR
45%

Apods reproducado dos dados observados nas imagens e, através de uma
analise estatistica descritiva, pode-se chegar aos primeiros resultados onde, para o
grupo controle houve aumento de 50% da distribuicdo dos contatos oclusais, contra

55% de aumento para o grupo tratamento, e em relagcdo a intensidade do toque
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oclusal, o grupo controle apresentou uma menor intensidade do toque em 50% da

amostra, contra 45% do grupo tratamento.

Quando se calcula esses numeros para ver a efetividade do uso do
dispositivo intra oral, tanto na distribuicdo da localizacdo dos contatos oclusais
quanto na intensidade dos toques oclusais dos grupos (tratamento vs controle),
utilizando o teste “t” Student bicaudal para dados pareados obtivemos os seguintes

resultados:

Teste “t” de Student bicaudal para dados pareados para efetividade do
tratamento, grupo (controle vs tratamento).O motivo pela escolha do referido teste se
ampara no fato de o mesmo ser um teste mais robusto e sensivel , passivel de

identificar quaisquer que sejam as significancias
=>» Distribuigdo da localizacdo dos contatos oclusais: p=0,527
=» Intensidade do toque: p=0,874

Em anexos (D) podemos comprovar os resultados obtidos através de graficos

que nos mostram a mediana dos dados apresentados.
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6 DISCUSSAO

Diferentes fatores etioldgicos tém sido descritos ao longo dos anos, desde o
relacionamento entre o deslocamento mecanico da mandibula, ou atribuiram como
papel primario fatores psicogénicos e as alteragdes oclusais um papel secundario,
passando para a ma ocluséo cronica como o principal fator etiolégico. Nos ultimos
anos o conceito de etiologia multifatorial da DTM tem sido predominante, suportando
uma abordagem interdisciplinar para o tratamento (MANUSSON, 1979; CLARK,
1984; WEINBERG, 1991).

A escolha pelo uso de uma placa interoclusal para realizacdo da pesquisa se
amparou nas vantagens de que essas apresentam, de serem de facil confecgcao e
por promoverem efeitos terapéuticos imediatos, o que entra em concordancia com
varios autores onde, segundo Bataglion et al. (1993), frente aos inumeros métodos
de tratamento, as placas interoclusais sdo o método mais empregado, por ser
conservador, reversivel e com efeitos terapéuticos rapidos logo apdés a sua
instalagdo. Ja de acordo com Ramjord (1984), o uso de uma placa interoclusal bem
concebida € uma terapéutica eficiente na maioria das perturbacdes estruturais do

sistema mastigatorio.

Quanto ao mecanismo de agao, apesar da eficacia desses aparelhos oclusais
ser reconhecida pela maioria dos autores (DAO et al.,, 1994; LANDULPHO et al.,
2004), o seu mecanismo de agdo nao esta totalmente compreendido, existindo
controvérsias sobre a eficiéncia das placas de mordida oclusal em relagdao a outras
formas de terapéutica para DTM, e varias teorias tem sido propostas para explicar o
mecanismo de acao destas placas, dentre elas a mudanga condilar, aumento da
conscientizagdo das atividades parafuncionais, mudang¢as nos impulsos periféricos
ao sistema nervoso central, aumento da dimenséo vertical e efeito placebo (DAO et
al., 1994; KURITA et al., 2000; KREIN et al., 2001; ALENCAR et al., 2005).

De acordo com as indicagdes para o uso do dispositivo interoclusal, Bataglion
(1993), sugere o seu uso para levantar a mordida temporariamente a mordida dos

dentes posteriores, o que possibilita o descruzamento dos dentes anteriores
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superiores, sendo indicado, ainda para 0 mesmo autor, para pacientes tratados
periodontalmente como contengcdo. Uma das maiores indicagdes para o uso desses
dispositivos se da no quesito da hiperatividade muscular, onde a utilizacdo do
dispositivo favorece um adequado aporte sanguineo e restabelece o metabolismo
fisiolégico (BATAGLION et al., 1993; MARTINEZ; SANTOS, 2000; ALENCAR et al.,
2005). Porém a indicagao inicial do dispositivo intra oral, no presente estudo se
amparou na teoria de que o mesmo causa uma diminuicdo da hiperatividade

muscular, acarretando dessa forma numa diminuigdo dos habitos parafuncionais.

Uma linha de conduta discorda quanto o uso dessas placas, com
argumentos de que as mesmas promovem alteragdes oclusais irreversiveis e, devido
ao seu pequeno tamanho, podem levar a casos de degluticdo ou engasgamento
(MIRANDA, 2005), o que nao foi observado no referido estudo.

Uma das principais controvérsias entre diversos autores sobre o uso desses
dispositivos se da no fator tempo, onde a principal desvantagem seria a extrusao
dos dentes posteriores em decorréncia do uso prolongado (MOLINA, 1989;
OKESSON, 2000). O tempo de uso € variavel podendo ser indicado por um ou dois
dias (DAWSON, 1980), trés a quatro dias (ALENCAR et al., 2005), no maximo
quinze dias (RAMFJORD, 1994), de trés a quatro meses (MOLINA, 1989), enquanto
ao periodo de horas determina-se o uso por no maximo vinte quatro horas
continuamente, mas que nado se exceda uma semana ou durante a noite
principalmente no periodo do sono, porém por um tempo mais prolongado
(CARDOSO, 2003). No presente estudo se elegeu o uso do dispositivo por um
periodo ndo maior que oito semanas e durante o sono, para que se evitassem

possiveis efeitos deletérios.

Os principais resultados negativos apresentados na literatura quanto ao uso
dessas placas seriam; alteragbes oclusais, intrusdo ou extrusdo de dentes
posteriores dependendo do tipo de placa utilizada, e possivel abertura de mordida
anterior (OKESSON, 2000). Segundo DAO et al. (1994) esses tipos de efeitos
negativos s&o relacionados apenas quando ndo existe cobertura oclusal total de
todos os dentes posteriores. Onde apds avaliacdo final das imagens foram

inexistentes tais alteragdes, haja visto pelo uso ndo prolongado do dispositivo.

Apos analise estatistica descritiva através da regra matematica de trés,

verificou-se os dados através de comparagao descritiva das imagens fotograficas de
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antes e apo6s o uso do dispositivo, onde: para o grupo controle houve um aumento
de 50% no aumento da distribuicdo dos contatos oclusais, contra 55% de aumento p
do grupo tratamento, e em relagdo a intensidade do toque oclusal, o grupo controle
apresentou uma menor intensidade do toque em 50% da amostra, contra 45% do
grupo tratamento. Nota-se uma visivel melhora em ambos os grupos, onde que o
aumento da distribuicdo da localizagdo dos contatos oclusais nos remete para uma
maior estabilidade oclusal e mandibular, e da mesma forma pode-se dizer que a
menor intensidade dos toques nos faz crer em uma diminuicdo da hiperatividade
muscular, e em uma melhora na resposta de habitos parafuncionais, levando assim
na remissdao dos sinais e sintomas dos pacientes que faziam parte do grupo
tratamento, em contrapartida para o grupo controle, onde se tinha auséncia de sinais
e sintomas da DTM, pode-se discutir o fato dessa melhora ser uma 6tima maneira de
ser prevenir possiveis quadros dessa patologia em individuos que possuem fatores

predisponentes a desenvolver futuros quadros de DTM.

Quando se calcula esses numeros para conhecer a efetividade do uso do
dispositivo intra oral, tanto na distribuicdo da localizacdo dos contatos oclusais
quanto na intensidade dos toques oclusais dos grupos (tratamento vs controle),
utilizando o teste “t” student bicaudal para dados pareados, chegamos aos seguintes

resultados: Distribuicdo da localizac&o dos contatos oclusais (controle vs tratamento)

p=0,527, ja para a Intensidade dos toque oclusais (controle vs tratamento) p= 0,874.

Nao havendo diferenga significante entre o grupo controle e tratamento (p>0,5), ndo
podendo se afirmar sobre a efetividade do tratamento, resultado esse que esta de
acordo com os resultados apresentados por (CLARK, 1984; ITO, 1988; LUNDH,;
WESTESSON, 1991; OKESON, 2000).
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7 CONCLUSAO

Baseado nos resultados apresentados pode-se concluir que:

Quando avaliada a intensidade do toque e a localizagdo da distribuicao dos
contatos oclusais de maneira descritiva comparativa, nota-se melhora significativa
na diminuicdo da intensidade dos toques e aumento significativo na distribuicdo da

localizagéo dos contatos oclusais.

Quando comparados grupos controle vs tratamento, para a efetividade do
tratamento e uso do dispositivo, ndo se pode afirmar que houve efetividade do

tratamento.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre disfungcao temporo
mandibular. Leia cuidadosamente o que se segue e qualquer duvida pergunte ao
responsavel. Este estudo estara sendo conduzido pelos pesquisadores Mauricio
Carneiro Leao Terra e Tulio Marcos Kalife Coelho.

A finalidade desse estudo é avaliar a mudanca ou nao de contatos oclusais, apés
tratamento para Disfungdes temporomandibulares, com o uso de um dispositivo intra
oral denominado “Front-Plateau”.

Poderao participar desse estudo, individuos com idade superior a 18 anos, que
tenha como queixa principal dor nos musculos da mastigacdo e que nao fagcam o
uso de medicagao com agao neuro-muscular.

Vocé sera solicitado a apresentar-se na Clinica Odontologica, da FAODO na UFMS
com horario marcado, em horario comercial para avaliagdo do tratamento proposto.
Nao havera nenhum custo ao paciente.

Se vocé concordar em participar da pesquisa, sua identidade sera mantida em sigilo.
S6 terdo acesso a suas informagdes os pesquisadores e o Comité de Etica em
pesquisa/CEP.

Sua participacao no estudo é voluntaria, ao aceitar participar, vocé ira realizar fotos
intraorais juntamente com uma moldagem prévia de sua cavidade oral (boca), por
este pesquisador, na clinica da UFMS. Vocé pode escolher em ndo participar do
estudo, ou desistir a qualquer momento, ndo sendo proibido de participar de novos
estudos. Vocé podera ser excluido do estudo também, caso ndo cumpra os
procedimentos previstos e as exigéncias estipuladas.

Vocé receberd uma via desse termo de consentimento, para perguntas ou
problemas referentes ao estudo ligue para 3325-6654 (Mauricio Terra), caso queira
maiores informacdes sobre sua participacdo no estudo, podera contactar o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone 3345-7187.

Declaro lido e entendido este formulario, ndo restando nenhuma duvida e que sou
voluntario desse estudo.

Assinatura do VOLUNTARIO Data / /

Assinatura do PESQUISADOR Data /I




ANEXO B

APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

d

7\
7 2\\

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul v,
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS VR

Carta de Aprovacao

O protocolo CAAE 23082713.4.0000.0021 do Pesquisador Mauricio
Carneiro Ledo Terra intitulado “Avaliagdo oclusal de pacientes portadores
de DTM muscular, submetidos ao uso de dispositivo intra-oral”, foi
revisado por este comité e aprovado em reunido ordinaria no dia 28 de outubro
de 2013, encontrando-se de acordo com as resolugbes normativas do

:
(ERINAY

Ministério da Saude.

&
Edilson dos Reis | |
Vice-Coordenador @0 Comité de Etica em Pesquisa da UFMS &@Z
bo"g@g
e &
FES

Campo Grande, 1° de novembro de 2013

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
http://www.propp. ufms.bribioeticalcep/

bigetica@propp.ufms br

fone OXX67 345-7187
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ANEXO C

RDC/TMD

Historia - Questionario

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

1. Como vocé classifica sua saude em geral?
| 1| Excelente

| 2 | Muito boa

' 3 | Boa

|4 | Razoavel

5 | Ruim

2. Como vocé classifica a saude da sua boca ?

1| Excelente

2 | Muito boa

' 3 | Boa
4

4 | Razoavel

5 | Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regidao das bochechas (maxilares), nos
lados da cabecga, na frente ou no ouvido, nas ultimas 4 semanas ?

0 | Nao

1 1 Sim

{Se sua resposta foi nao, PULE para a pergunta 14a}

{Se a sua resposta foi sim, PASSE para a préxima pergunta}

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comecgou pela primeira vez ?
{Se comegou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4.a}

{Se comegou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b}




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

Ano(s)

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

Més(es)

5. A dor na face ocorre ?

1] O tempo todo

| 2 | Aparece e desaparece

3 | Ocorreu somente uma vez

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

1| Nao

| 2 | Sim, nos ultimos seis meses

3 | Sim, ha mais de seis meses

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 daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a
pior dor possivel” ?

NENHUMADOR 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 APIORDOR POSSIVEL

8. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma
nota pra ela de 0 a 10, onde onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel” ?

NENHUMADOR 0 1 2 3 456 7 8 9 10 APIORDOR POSSIVEL

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

NENHUMADOR 0 1 2 3 456 7 8 9 10 APIORDOR POSSIVEL

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

Dias

11. Nos ultimos seis meses, 0 quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades
diarias utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é
“incapaz de realizar qualquer atividade” ?
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NENHUMA 0123456789 10 INCAPAZ DE REALIZAR

INTERFERENCIA QUALQUER ATIVIDADE

12. Nos Uultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposi¢cdo de
participar de atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudang¢a” e 10
“mudancga extrema” ?

NENHUMA 0123456789 10 MUDANCA

MUDANCA EXTREMA

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

NENHUMA 01234567389 10 MUDANCA

MUDANCA EXTREMA

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

0 | Nao

1 1 Sim

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

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

0 | Nao

1| Sim
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15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca ?

0 | Nao

11 Sim

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

0 | Nao

1 1 Sim




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

0 | Nao

1 1 Sim

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

0 | Nao

1 1 Sim

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

0 | Nao

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

0 | Nao

1T | Sim

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

0 | Nao

1| Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatoide, lupus, ou qualquer outra doenca que afeta muitas
articulacdes (juntas) dos seu corpo ?

0 | Nao

1 1 Sim

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

0 | Nao

1T | Sim

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

0 | Nao

1T | Sim
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{ Se vocé nao teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.}
{Se vocé ja teve dor ou inchago, PASSE para a proxima pergunta}

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

0 | Nao

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

0 | Nao

{Se a sua resposta foi nao, PULE para a pergunta 18}
{Se a sua resposta foi sim, PASSE para a préxima pergunta}

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

0 | Nao

18. Durante os Ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabega ou
enxaquecas ?

0 | Nao

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

N&o | Sim
a. Mastigar 0 1
b. Beber (tomar liquidos) 0 1
c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica 0 1
d. Comer alimentos duros 0 1
e. Comer alimentos moles 0 1
f. Sorrir/gargalhar 0 1
g. Atividade sexual 0 1
h. Limpar os dentes ou a face 0 1
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i. Bocejar 0 1
j- Engolir 0 1
k. Conversar 0 1
I. Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia triste | 0 1

20. Nas ultimas semanas, o quanto vocé tem estado an

ustiado ou preocupado:

Nenhum | Um Moderadamente | Muito | Extremamente
pouco

pouco
a. Por sentir dores de cabeca 0 1 2 3 4
b. Pela perda de interesse ou prazer sexual 0 1 2 3 4
c. Por ter fraqueza ou tontura 0 1 2 3 4
d. Po~r sentir dor ou “aperto” no peito ou 0 1 2 3 4
coragéo
e. Pela sensacdo de falta de energia ou 0 1 2 3 4
lentiddo
f. Por ter pensamentos sobre morte ou 0 1 2 3 4
relacionados ao ato de morrer
g. Por ter falta de apetite 0 1 2 3 4
h. Por chorar facilmente 0 1 2 3 4
i. Por se culpar pelas coisas que acontecem 0 1 2 3 4
ao seu redor
j. Por sentir dores na parte inferior das costas 0 1 2 3 4
k. Por se sentir s 0 1 2 3 4
|. Por se sentir triste 0 1 2 3 4
m. Por se preocupar muito com as coisas 0 1 2 3 4
n. Por ndo sentir interesse pelas coisas 0 1 2 3 4
0. Por ter enjéo ou problemas no estémago 0 1 2 3 4
p. Por ter musculos doloridos 0 1 2 3 4
g. Por ter dificuldades em adormecer 0 1 2 3 4
r. Por ter dificuldades em respirar 0 1 2 3 4
s. Por sentir de vez em quando calor ou frio 0 1 2 3 4
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t. Por sentir dorméncia ou formigamento em 0 1 2 3 4
partes do corpo

u. Por sentir um” né na garganta” 0 1 2 3 4
v. Por se sentir desanimado sobre o futuro 0 1 2 3 4
w. Por se sentir fraco em partes do corpo 0 1 2 3 4
x. Pela sensagdo de peso nos bragos ou 0 1 2 3 4
pernas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a 0 1 2 3 4
sua vida

z. Por comer demais 0 1 2 3 4
aa. Por acordar de madrugada 0 1 2 3 4
bb. Por ter sono agitado ou perturbado 0 1 2 3 4
cc. Pela sensacdo de que tudo é um 0 1 2 3 4
esforgo/sacrificio

dd. Por se sentir inutil 0 1 2 3 4
ee. Pela sensacdo de ser enganado ou iludido 0 1 2 3 4
ff. Por ter sentimentos de culpa 0 1 2 3 4

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

1| Excelente

2 | Muito boa

' 3 | Boa
4 | Razoavel
5 | Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a salude da sua boca ?
| 1| Excelente
| 2 | Muito boa

3 | Boa

4 | Razoavel

5 | Ruim
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23. Qual a data do seu nascimento ?
Dia Més Ano
24. Qual o seu sexo ?

1 | Masculino

2 | Feminino
25. Qual a sua cor ou raga ?

1

1| Aledtas, Esquimé ou indio Americano

Asiatico ou Insulano Pacifico
Preta

Branca

Outra

Parda

Amarela

Indigena

26. Qual a origem dos seus familiares ?

1| Porto Riquenho

Cubano

Mexicano

Mexicano Americano
Chicano

Outro Latino Americano

Outro Espanhol

8

{Se
sua

Nenhuma acima

sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as préximas alternativas sobre a
origem ou de seus familiares}

9

indio

10

Portugués
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11 | Francés

12 | Holandés

13 | Espanhol

14 | Africano

15 | Italiano

16 | Japonés

17 | Aleméao

18 | Arabe

19 | Qutra, favor especificar

20 | Nao sabe especificar

27. Até que ano da escola/faculdade vocé frequentou ?

Nunca frequentei a escola 0
Ensino fundamental 12 Série | 1
(primario) 28 Série | 2
32 Série | 3
42 Série | 4
Ensino fundamental 52 Série | 5
(ginasio) 62 Série | 6
72 Série | 7
82 Série | 8
Ensino médio 1°ano |9
(cientifico) 2°ano | 10
3°ano | 11
Ensino superior 1°ano | 12
(faculdade ou pds-graduacéo) | 2°ano | 13
3°ano | 14
4°ano | 15
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5° ano 16

6° ano 17

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

0

Nao

Sim

{Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29}

{ Se a sua resposta foi ndao, PASSE para a préxima pergunta}

28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas uUltimas semanas, vocé tinha um
emprego ou negocio ?

0

Nao

Sim

{Se

a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29}

{ Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a préxima pergunta}

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

1

2

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

Nao

29. Qual o seu estado civil?

| 1| Casado (a) esposa (0) morando na mesma casa

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

Divorciado (a)

Separado (a)

Nunca casei

Morando junto
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30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os ultimos 12 meses ?

R$ ,

N&o preencher. Devera ser preenchido pelo profissional

Até 4 do salario minimo

De V4 a %2 salario minimo

De 2 a 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios minimos

De 2 a 3 salarios minimos

De 3 a 5 salarios minimos

De 5 a 10 salarios minimos

De 10 a 15 salarios minimos

De 15 a 20 salarios minimos

De 20 a 30 salarios minimos

Mais de 30 salarios minimos

Sem rendimento
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31. Qual o seu CEP?

Muito Obrigado

Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao.




EXAME CLINICO

1, Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados ?
| 9| Nenhum
' | Direito

| 2 | Esquerdo

| 3 | Ambos

2. Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

- Direito - Esquerdo
| 0 | Nenhuma | 0 | Nenhuma

| 1 | Articulagéo | 1 | Articulagéo

| 2 | Musculos 2 | Musculos

| 3 | Ambos 3 | Ambos

3. Padr&o de abertura:
0 | Reto
| 1 | Desvio lateral direito (ndo corrigido)
| 2 | Desvio lateral direito corrigido (“S”)
| 3 | Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido)

| 4 | Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”)

| 5 | Outro tipo

(Especifique)

4. Extensao de movimento vertical

Incisivo superior utilizado 11 21

a. Abertura sem auxilio sem dor mm




b. Abertura maxima sem auxilio mm
- Dor Muscular - Dor Articular
| 0 | Nenhuma | 0 | Nenhuma
| 1 | Direito | 1 | Direito
| 2 | Esquerdo | 2 | Esquerdo
3 | Ambos 3 | Ambos
c. Abertura maxima com auxilio mm
- Dor Muscular Dor Articular
0 | Nenhuma 0 | Nenhuma
1 | Direito 1 | Direito
2 | Esquerdo 2 | Esquerdo
3 | Ambos 3 | Ambos
d. Trespasse incisal vertical mm
5. Ruidos articulares (palpagao)
a. abertura
- Direito Esquerdo
| 0  Nenhum [0 | Nenhum
| 1 | Estalido | 1| Estalido
| 2 | Crepitagdo grosseira ' 2 | Crepitagao grosseira
| 3 | Crepitagao fina | 3| Crepitagao fina

mm

mm
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(Medida do estalido na abertura)

b. fechamento

0
1
2
3

Direito

Nenhum

Estalido

Crepitagao grosseira

Crepitacao fina

0
1
2
3

Esquerdo

Nenhum

Estalido

Crepitagao grosseira

Crepitagao fina

mm

mm

(Medida do estalido no fechamento)

c.Estalido reciproco eliminado durante abertura protusiva

0
1
2

Sim

NA

Direito

NA

0
1 | Sim
2

Esquerdo

(NA: Nenhuma das op¢des acima)

6. Excursoes

a. Excursao lateral direita

mm

0
1
2
3

Dor Muscular

Nenhuma

Direito

Esquerdo

Ambos

Direito

© [» [~ [o ]

Ambos

Dor Articular

Nenhuma

Esquerdo
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b. Excursao lateral esquerda

mm

Dor Muscular Dor Articular
0 | Nenhuma 0 | Nenhuma
1 | Direito 1 | Direito
2 | Esquerdo 2 | Esquerdo
3 | Ambos 3 | Ambos
c. Protusao mm
Dor Muscular Dor Articular

0 | Nenhuma

1 | Direito

2 | Esquerdo

3 | Ambos

0 | Nenhuma

1 | Direito

2 | Esquerdo

3 | Ambos

d. Desvio de linha meédia
' | Direito
| 2 | Esquerdo

3| NA

(NA: Nenhuma das opcdes acima)

mm

7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito

Nenhum Estalido | Crepitagao Crepitagao fina
grosseira
7.a Exursao Direita 0 1 2 3
7.b Excursado Esquerda 0 1 2 3
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7.c Protusao 0 1 2 3

Ruido esquerdo

Nenhum Estalido Crepitapéo Crepitagao fina
grosseira
7.d Exursao Direita 0 1 2 3
7.e Excursédo Esquerda 0 1 2 3
7.f Protuséo 0 1 2 3

INSTRUCOES, itens 8-10

O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescoco.
Nos gostariamos que vocé indicasse se vocé nao sente dor ou apenas sente pressao
(0), ou dor (1-3). Por favor, classifique quanto de dor vocé sente para cada uma das
palpacbes de acordo com a escala abaixo. Marque o numero que corresponde a
quantidade de dor que vocé sente. NOs gostariamos que vocé fizesse uma
classificagdo separada para as palpacdes direita e esquerda.

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

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpacéo Direita Esquerda

a.Temporal posterior (1,0 kg.) “Parte de tras da témpora 0 112 (3]0(|1]2]3

(atras e imediatamente acima das orelhas)”

b. Temporal médio (1,0 kg.) “Meio da témpora (4 a 5cm | 0 112 (3]0(1]2]3
lateral a margem lateral das sobrancelhas)’

c. Temporal anterior (1,0kg.)’Parte anterior da témpora | 0 112 (3]0(1]2]3
(superior a fossa infratemporal e imediatamente acima do
processo zigomatico).”

d. Masseter superior (1,0 kg.)’Bochecha/abaixo do zigoma | 0 112 (3]0(1]2]3
(comece 1 cm a frente da ATM e imediatamente abaixo do
arco zigomatico, palpando o musculo anteriormente).”

e. Masseter médio (1,0 KG.) “Bochecha/lado da face (palpe | 0 112 (3]0(1]2]3
da borda anterior descendo até o dngulo da mandibula)”.

f. Masseter inferior (1,0 KG.) “Bochecha/linha da mandibula |0 |1 |2 |3 |0 |1 |2 |3
(1cm superior e anterior ao angulo da manibula)’.
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dg. Regido mandibular posterior (estilo-hidideo/regido |0 | 1
posterior do digastrico) (0,5 kg.) “Mandibula/regido da
garganta (area entre a insergéo do esternocleidomastoéideo e
borda posterior da mandibula. Palpe imediatamente medial e
posterior ao dngulo da mandibula).”

h. Regido submandibular (pterigéideo medial/supra- | O 1
hidideo/regiao anterior do digastrico (0,5 kg.)’abaixo da
mandibula (2cm a frente do angulo da mandibula)”.

9.Dor articular com palpagao

a. Polo lateral (0,5kg.) “ por fora (anterior ao trago e sobre a ATM)” | 0

b. Ligamento posterior (0,5 kg.) “Dentro do ouvido (pressione o | 0
dedo na diregéo anterior e medial enquanto o paciente esta com a
boca fechada)”.

10. Dor muscular intraoral com palpagéo

a. Area do pterigéideo lateral (0,5 kg.) “ Atras dos molares superiores
(coloque o dedo minimo na margem alveolar acima do ultimo molar
superior. Mova o dedo para distal, para cima e em seguida para medial
para palpar).”

b. Tendao do temporal (0,5kg.) “Tenddo (com o dedo sobre a borda
anterior do processo corondide, mova-o para cima. Palpe a area mais
superior do processo)”.
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ANEXO D
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