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Avaliacao da Arco Gotico de Gysi e da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos misculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadorss de
proteses iotais superiores.

RESUMO

RESUMO

Muitas vezes, pacientes reabilitados com proteses fotais
acabam desenvolvendo alteragbes funcionais do sistema estomatognatico, muito
embora possam parecer assintomaticos. Neles, podem ser deteciadas alteracbes
nas atividades dos muscuios relacionados com a mastigacdo e, como
conseqiiéncia, tambeém alteragbes na cinética dos condilos durante os movimentos
mandibulares. Essas alteracdes podem ser perpetuadas efou agravadas, se uma
correta conduta clinica nao for efetivamente realizada para normalizar a atividade
funcional dos musculos, previamente a reabilitagdo. O tratamento com aparethos
oclusais planos previamente a reabilitacdo protética, foi instituido para harmonizar
a atividade muscular e a cinética conditar. O arco gético de Gysi foi obtido antes e
apds o tratamento com aparelhos oclusais plancs e a reabilitacdo protética de
cada um dos pacientes. Em seguida, os pacientes foram submetidos a uma
avaliacio eletromiografica computadorizada dos musculos temporal anterior e
masseter. A avaliagéo do arco gotico de Gysi mostrou que, apds o tratamento,
ocorreu um aumento na amplitude do mesmo, tanto durante os movimentos
lateroprotrusivo como protrusivo, assim como, uma reducao no desvio da linha
média. A analise eletromiografica mostrou nao haver diferenca estatisticamente
significante para o masculo temporal anterior e masseter.

Palavras-chaves: Disfunc¢@o temporomandibular { DTM ) — Aparelhos oclusais —

Eletromiografia — Arco Goético de Gysi.

LISBOA, JAA 1



Avaliagio do Arco Gético de Gysi e da atividade eletromiografica computadorizada bilateral dos miscuios masseter e temporal anlerior, em pacientes portadores de
préteses totais superiores.

INTRODUGCAQ

ABSTRACT

The oral rehabilitation needs a great sum of knowledge for the
obtain of the functional and aesthetic success, which is the purpose of ail the
efforts, during the clinical procedures. A lot of times, patients rehabilitated with total
prostheses end up developing functional alterations of the stomathognatic system,
althought they show no signs, their alterations can be detected in the activities of
the muscles related with the mastication, and as consequence, aiso alterations in
the kinetics of the condile during the mandibular movements . These alterations
can be perpetuated and/or worsened, if a correct clinical conduct is not
accomplished to normalize the functional activity of the muscles previously to the
rehabilitation. The freatment with oclusal plane splints previously the prosthetic
rehabilitation was Instituted to harmonize the muscular activity and the kinetic
condylar. The gothic arch tracing was obtained before and after the treatment with
splints and prosthetic rehabilitation of each one of the patients. Soon afterwords,
the patients were submitted to computerized electromyographic evaluation of the
anterior temporalis and masseter muscles. The evaluation of the gothic arch
tracing showed that after the treatment happened an increase in the amplitude of
the same amount during the movements lateroprotrusive and protrusive, as well as
a reduction in the deflection of medium line. The electromyographic analysis
showed there were no significant difference between anterior temporalis and
masseter muscle. KEY WORDS: TMD - Occlusal splints — Electromyography ~

Arch gothic tracing.

LISBOA, JAA. 3
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Avaliagho do Arco Gdtico de Gysi e da atividade eletromiografica computaderizada bilateral dos musculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses tolals superiores.

INTRODUCAO

1. INTRODUGAO

Quando nos deparamos com pacienies que necessitam de
tratamento por meio de proteses totais, estamos frente a individuos cujo sistema
estomatognatico foi injuriado, no mais alio grau, na hierarquia odontoidgica.
Buscar devolver a esse paciente as suas funcdes exige o cumprimento de um
minucioso protocoio (CERQUEIRA & KIMPARA, 1994). E importante nao s6
diagnosticar e tratar esse tipo de patologia, mas ter a preocupacic rotineira de
prevenir a instalaggo de um quadro de sintomatologia dolorosa aguda ou cronica

na disfungao.

A etiologia multifatorial das alteragdes temporomandibulares
foi descrita por SILVA em 1993, como um conjunto de fatores que envolvem
diversas causas: tensao emocional, causas psiquicas, interferéncias oclusais,
perda dos dentes ou ma posicdo dentaria, alteragdo funcional dos musculos
“‘mastigadores” e adjacentes, alteracdes intrinsecas e exirinsecas dos
componentes estruturais das ATMs e a combinagao dos diversos fatores. A
diversidade da etiologia dificulta, em muito, a formulagdo do diagnéstico e dos
procedimentos terapéuticos, e varias modalidades tém sido preconizadas:
tratamento cirdrgico, tratamento fisioterapico, tratamento psiquico, reabilitagcdo por
meio de prétese dentaria, desgaste seletivo, tratamento temporario com aparethos
oclusais. O autor cita, ainda, gue individuos com interferéncias oclusais adaptam

—se a elas pelo atrito, desgaste e/ou deslocamento dos dentes ou da mandibula,

LISBOA, JAA. 5



Avaliacdo do Arco Gético de Gysi e da atividade eletromiografica computadorizada bilateral dos midscuios masseter @ temporal anterior, em pacientes portadores de
préteses totais superiores.

INTRODUGAQ
para evitar os contatos indesejaveis, gerando outras posicdes de fechamenio e

movimento mandibular, mas nem sempre existe a presenga de dor. Pacientes
assintomaticos podem apresentar aiteracdes funcionais de estruturas do sistema
estomatognatico, as quais agem como fatores desencadeantes da sintomatologia
doiorosa nas desordens temporomandibulares, dependendc da capacidade

adaptativa inerente a cada individuo.

Segundo OLIVEIRA, em 2002, o primeiro regisiro de
utilizacdo de placas oclusais data de 19204, em um trabalho de Karolyi, que as
confeccionava em vulcanite para o tratamento de lestes periodontais associadas

a0 bruxismo.

Dispositivos interoclusais de acrilico, conhecidos como
aparelhos interoclusais ou férulas oclusais, foram idealizados, para favorecer um
recondicionamento da atividade muscular em individuos com desordens
temporomandibulares (ASH & RAMFJORD, 1987). A vantagem na utillizacdo de
tais dispositivos interoclusais, & a caracleristica reversivel do tratamenio
fundamentado em um diagnéstico verdadeiro. Com o uso dos aparethos, a ma
oclusdo fica mascarada e, assim, os muisculos e as ATMs tém condicoes de
reposicionar a mandibula em uma posicdo fisiologicamente normal (McNEILL,
1980). O principal objetivo dos aparelhos interoclusais € o de bloquear as

informacgdes resultantes das relagées dentarias interoclusais, restabelecer o

espaco articular e permitir um funcionamento mais adequado das estruturas intra-

LISBOA, JAA. 6



Avaliacso deo Arco Gético de Gysi e da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos misculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses totals superkores.

INTRODUCAO
articulares, desempenhando, assim, um importante papel no diagnéstico

diferencial (SILVA, 1993).

A importdncia do  registro grafico dos movimenios
mandibulares foi ressaltada por GYSI, em 1910, transformando esse registro em
uma fase imprescindivel na reabilitacdo de pacientes desdentados totais. Os
movimentos de lateralidade, proirt;séo e retrusdo da mandibula que determinam
uma configuracao angular dada pela posicéo retrusiva terminal, foi chamada pelo
autor de arco gofico. Esses regisiros graficos eram obtidos fora da boca e
chamados de extra-orais. GYSI considerava que o apice dé tragado indicava a
relacdo céntrica, também conhecida como posicdo ligamentosa ou posigdo
bordejante posterior, a partir da qual os movimentos mandibulares anteriores e

laterais poderiam ser executados.

O registro intra-oral, ao contrario do extra-oral é obtido dentro
da boca, e € um método bastante simples para a reproducdo da relagdo maxilo-
mandibular e para avaliar clinicamente a fungcdo muscular. O arco gético de
GYSI,1910, registra, no plano horizontal, os movimentos funcionais da mandibula.
As alteragbes graficas no arco goético representam alteragdes na fungdo muscular
(OKESON,1992), as quais podem ou naoc ser compativeis com observacoes
eletromiograficas obtidas nos mesmos pacientes. MOYERS, em 1949, foi o

primeirc a utilizar a eletromiografia de superficie em odontologia para

LISBOA, JAA 7



Avaliagdo do Arco Gotico de Gysi e da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos muscuios masseter @ temporal anterior, em pacientes portadores de
préteses totals superiores,

INTRODUGAO
observar a dindmica muscular, relatando que a mesma era um instrumento auxiliar

importanie na mensuragao da fungao muscular.

A avaliagdo dos registros das atividades eletromiograficas,
buscando analisar o comportamento funcional dos musculos mastigadores de
pacientes com alteragées funcionais do sistema estomatognatico, antes, durante e
depois do tratamento com aparelhos oclusais, tem sido uma pratica utilizada nos
dias atuais (SILVA, 1993). Complementando esta observacéo, PAIVA, em 1995,
informa que a utilizac8o de sistemas informatizados para obtenc3o de dados sobre
a fisiologia muscular e aricular tem-se constituido num avango de grande
importancia, auxiliando a formulacéo do diagnéstico e permitindo um parametro

para a comparacao sub-clinica e clinica das etapas pré, trans e pos-terapéuticas.

Estudos para verificar o comportamento muscular por meio
do arco gbtico e da eletromiografia, antes e ap6s a terapia com aparelhos oclusais
planos, em pacientes portadores de préteses totais sdo bastante relevantes, uma
vez que esses pacientes sdo considerados como os de maior complexidade para
procedimentos reabilitadores, e os musculos masseteres e temporais podem ser

os mais afetados em casos de disfuncdo muscuiar.

LISBOA, JAA. 8



Avaliagao do Arco Gotico de Gysi e da alividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos misculos masseter & tlempoeral anterior, em pacientes portadores de
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REVISTA DA LITERATURA

2. REVISTA DA LITERATURA
Para facilitar ac leitor, achamos conveniente dividir este

capitulo em 4 sub-itens:

2.1 - Alteragdes Funcionais do Sistema Estomatognatico.

2.2 - Arco Gotico de Gysi.

2.3 - Aparelho Intra-Oral Plano.

2.4 - Avaliacao Eletromiogréfica

2.1 ALTERAGOES FUNCIONAIS DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO
Em 1934, COSTEN, em seu pioneirismo, afirmava que a
perda de dentes posteriores resultava em sobre fechamento da mandibuia com
perda da dimens&o vertical de oclusfo e conseqiiente pressao dos condilos nas
estruturas retrocondilares, tais como: vasos e nervos auriculo-temporal e corda do
timpano, acarretando zumbidos, ruidos e sensagac de ouvido tapado. O autor,
indicou a utilizac&do de aparelhos interoclusais que recuperassem a dimenséo

vertical para o tratamento da sintomatologia.

GUICHET, em 1977, concluiu que os fatores determinantes
que podem levar a um diagnoéstico de alteragdes funcionais do sistema

estomatognatico sdo aqueles que desarmonizam o equilibrio funcional entre trés
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elementos fundamentais: a oclusao dentaria, os musculos mastigadores e as

articulacdes temporomandibulares.

SILVERMANN, em 1978, comparando os diversos conceitos
utitizados para a reabilitagdc protélica encontrados na literatura, afirmou que
deveria haver uma {endéncia légica e coerente para se respeitar o padréo oclusal
individual de cada paciente, reverenciando a fisiologia do sistema mastigatério ao

invés de impor sistemas pré-fabricados.

A complexidade da desordem temporomandibular (DTM), faz
com gue 0s autores nao cheguem a um acordo quanto & sua etiologia, embora
concordem com a muliifatoriedade da paloiogia, em que, além dos aspecios
odontoldgicos, outros podem estar envolvidos: neurolégicos, genéticos e
ortopédicos (LASKIN, 1969; McNEILL, DANZIG, FARRAR, GELB, WEINBERG,
1980; MONGINI, 1982; OKESON, 1983; ASH & RAMFJORD, 1987, GALE &

DIXON, 1989; SELIGMAN & PULLINGER, 1991).

CHOY & SMITH, em 1980, em um estudo na Universidade de
Washington, examinaram 160 pacientes portadores de préteses totais, para
determinar a prevaiéncia de desordens da articulagao temporomandibular. Usaram
um questionario que incluia questdes de natureza geral e local, para identificar
pacientes com desordens nas ATMs. Concluiram que aproximadamente 15% dos
pacientes usuarios de préteses totais apresentavam distlrbios nas ATMs; que os

exames de rotina, nos usuarios de proteses totais, deveriam incluir a palpacgao dos
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musculos da cabeca, pescogco e ATMs; que os usuarios de proteses totais,
apresentavam disturbios caracterizados por sons nas ATMs e/ou movimentos
mandibulares restritos. N&o necessariamente associade a dor, o muscuio

pterigdideo lateral foi 0 misculo mais comumente envolvido nos disturbios.

MAGNUSSON, em 1982, estudou as dores provenientes de
DTM e de enxaquecas em 43 usuarios de priteses tolais. Seis meses apés a
instalacdo de novas proteses totais, concluiu gue um sistema de reexame &
importante na prevengaoc ou atrasc no desenvolvimenic dos sintomas das
desordens temporomandibulares, e que a confeccdo de novas proteses &,
freqientemente, efetiva na reducdo desses sintomas. Em pacientes com
enxaqueca recorrente e proteses funcionalmente deficientes, novas préteses

podem reduzir a intensidade e a freqiiéncia das enxaquecas.

As estruturas que controlam o0s movimentos e a postura
mandibular sdo: o sistema neuromuscular, as articulagdes temporomandibulares,
os ligamentos, e os dentes. Segundo WEINBERG, em 1982, este conirole &
possivel pela presenca de proprioceptores nos musculos e nos ligamentos; pela
presenca de pressoreceptores localizados na membrana periodontal e na capsula

da ATM e, também, pela existéncia de exteroceptores da mucosa oral.

De acordo com TRAPOZZANQO, em 1949, em pacientes
desdentados totais, 0os movimentos mandibulares séo controtados pelas ATMs e

seguem um padrado determinado pela limitacdo ¢ssea dessas estruturas
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Avaliacio do Arco GOtico de Gyst ¢ da atividade eletromiogréfica computadorizada bitateral dos musculos masseter & temporal anterior, em pacientes portadores de
orteses totais superiores.
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articulares, pela direcédo e tonicidade dos musculos mastigatérios e pelos limites

impostos pelos ligamentos.

WEINBERG, em 1983, relatou que o primeirc passc, no
tratamento de pacientes com desordens temporomandibulares, era a eliminacao
da dor associada ao equilibrio muscular, seguido de correcdo do padric oclusal.
Salientou que, nos casos de reabilitagcéo protética, a mesma deveria ser realizada
provisoriamente por um periodo minimo de trés meses, para garantir a auséncia
de sintomas e a manutencdo da posicio condilar terapéutica. O autor defendia o
preparo dos dentes por quadrante e a confecgdo dos dentes provisérios contra a
placa de reposicionamento céntrico, ou overlay, para nao alterar a posi¢ao obtida

pelo tratamento.

LASKIN & BLOCK, em 1986, acharam que a terapia da dor e
da disfungdo miofacial, por meio dos aparelhos oclusais, sO deveria ser
considerada quando existisse suspeita de apertamento oclusal ou bruxismo. O tipo
de aparelho oclusal que os autores recomendavam era uma plataforma anterior,
para prevenir a oclus@o dos dentes posteriores. Esse tipo de aparetho ndo deveria
ser usado continuamente, pois poderia provocar a extrusdo dos dentes
posteriores, mas a noite, e por cinco a seis horas durante o dia. O aparelho de
cobertura total do maxilar € necessario quando o paciente é portador de uma ma

oclusdo Classe ll. Os autores mencionam, ainda, que esse tipo de aparelho deve
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ser utilizado por um periodo de vinte e quatro horas quando o paciente range mas

nao aperia os dentes, para deixar a oclusio livre.

Em 1960, MICHAEL, JAVID, COLAIZZI e GIBBS, mediram a
forca de mordida e de mastigagao por intermédio de quatro transdutores, em cinco
portadores de préteses totais, submetidos, num primeirc periodo, 2 utilizacdo de
dentes posteriores sem inclinac&o cuspidica, e, num segundo periodo, com dentes
posteriores apresentando inclinagéo de irinta graus em suas cuspides. Em cada
experimento, 0s pacientes utilizaram as proteses por duas semanas, mastigando
bilateral e unilateralmente: queijo, cenoura e amendoim. Os autores observaram
gque a media das forcas geradas pelos cinco pacientes, durante a mordida, foi de
29,3 Ibs, o gue representa, em valores absolutos, a metade dos valores obtidos
em pacientes com denticdo natural. J& para as forgas durante a mastigacéo, ndo
foram encontradas diferengas significativas quando comparados os resultados das
avaliagdes realizadas com os dois diferentes tipos de dentes. Esperava-se que os
dentes com inclinagbes cuspidicas de frinta graus, exigissem menor forca
mastigatéria em relacéo aos dentes com mesa oclusal plana, especialmente
guando se mastigavam alimentos mais macios como o queijo. No entanto, os
autores concluiram gue, provavelmente, a forca necessaria para mastigacao € a
mesma, independente do tipo de dente, isto &, apesar da forma cuspidica poder
reduzir a forca de mastigacado durante a fase de fechamento, dentes com
inclinagdes cuspidicas n&o demonstraram valores estatisticamente significantes as

analises realizadas com dentes artificiais com supeificie oclusal plana.
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SILVA & SILVA, em 1990, estudando o reposicionamento
mandibular através de férulas oclusais duplas com puas, concluiram gue a
liberacdo da mandibula proporcionada por esse tipo de aparetho, possibilitava a
recuperacao do espaco articular. Esse aspecto foi decisivo na obtencéo de um
reposicionamento mandibular e de valores mais equilibrados na atividade elétrica
dos musculos masseter e temporal anterior. Os autores sugeriram, que esse tipo
de dispositivo poderia ser Glil para o diagndstico e para a obtengdo de uma
posicac maxilo-mandibular mais fisioloégica, previamente, a realizacdo de

procedimentos reabilitadores.

SILVA & SILVA, em 1991, desenvolveram um estudo para
verificar o possivel aparecimento do espac¢o funcional livre em vinte e seis
pacientes portadores de proteses totais duplas, cuja dimenséao vertical fisiologica
foi determinada como sendo a dimensao vertical de oclus@o e analisar o possivel
aparecimento de sinais e sintomas clinicos relacionados a ativagao do fuso
neuromuscular. Confeccionaram as proteses fotais utilizando para o
restabelecimento da dimenséo vertical de oclusdo, uma associagdo dos metodos
meétrico, fonético e estético, de maneira que houvesse coincidéncia entre a
dimenséo vertical de oclusdo e a dimenséo vertical de repouso. De acordo com os
resultados, 0s autores observaram gue, imediatamente apds a instalagdo das
préteses, todos os pacientes apresentaram sinais clinicos de possuirem dimenséo
vertical “alta”, tais como contragdc do musculo do mento, fechamento iabial

forgado, silabagao de palavras linguodentais e linguopalatais pouco coordenadas
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e com som sibilante. Sete dias ap6s a instalagdo das préteses, a contragdo do

musculo do menio e o cerramento forgado dos labios, estavam mais normalizados,
entretanto, a prondncia das palavras ainda ndo estava clara. Houve relatos de
cinco pacientes de cansaco muscular na regido temporal anterior num periodo de
24 a 72 horas apods a instalagdo das préteses. Trinta dias depois, a prondncia das
palavras ocorria de maneira quase normalizada e foi observado um discreto
espaco entre os incisivos durante o repouso mandibular. Em todos os pacientes, |
aos sessenta dias, foi evidente a existéncia de um espaco livre anterior entre 1 a
1,6mm. Finalmente, nova avaliac3o foi realizada aos noventa dias, e se verificou

pronuncia natural das palavras e um espaco livre de aproximadamente 2mm.

BELL, em 1891, estudou um conjunio de sinais e sintomas
que afetavam a dindmica e a integridade morfoloégica do sistema estomatognatico
e o denominou “desordens temporomandibulares”. As principais caracteristicas
dessas desordens eram a dor na regiao pré-auricular, na articulagao
temporomandibular, e/ou nos musculos da mastigacao, limitacbes ou desvios no
padrao de movimento da mandibula e, também, ruidos na articulagcao

temporomandibular durante os movimentos funcionais.

Para MARBACH, em 1992, era compreensivel que o0s tracos
de personalidade anormal fossem fatores importanies na etiologia e na
manutencdo da sindrome da dor e disfuncado temporomandibular. De qualquer

modo, a base sobre a qual esse paradigma se assenta &€ muito mais
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fundamentada em experiéncia clinica do que em evidéncia. De acordo com o

autor, a crenca continua na teoria do estresse tem originade implicacdes
onerosas. Primeiramente, poderiam os clinicos ser induzidos por um falso senso
de seguranca sobre a eficdcia de tratamentos tradicionais. Depois e o mais
importante, seria o efeito de pesquisas com resuitados prematuros & sem suporie
em suas conclusbtes, que, certamente, nasceriam observando diagnésticos e

tratamentos resolvidos.

O sistema mastigatorio é extremamente complexo. Seu
funcionamento & regulado por um intrincado mecanismo de controle neurolégico.
Cada movimento & coordenado para aperfeicoar a fungdo e, ao mesmo
tempo, minimizar o dano a estrutura. Um preciso movimento da mandibula pelos
musculos & necessario para contactar os dentes eficientemente sobre si mesmos
durante a funcao (OKESON, 1992). O conhecimento do mecanismo e da fisiclogia
desses movimentos € basico para o estudo da oclusdo, pois o dentista tera que
reabilitar, invariavelmente, pacientes desdentados com proteses fotais, que séo
confeccionadas sobre a fibromucosa, aumentando muito a complexidade desse
ato clinico na recuperacdo dos movimentos mandibulares durante a funcéo
mastigatoria, fonacao, degluticdo, reposicdo de espacgos e tecidos perdidos, além

da estética.

Em 1993, SILVA, estudando a prevaléncia dos sinais e

sintomas associados as alteragcbes funcionais do sistema estomatognatico,
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verificou gue era alto ¢ nimero de pacientes que apresentavam sintomatologia

dolorosa na regido temporal anterior. Observou gue a maioria desses pacientes
apresentavam mastigacdo anterior, o que, provaveimente, levava a uma
hiperatividade do feixe anterior do musculo temporal, € essa fungdo adicional
poderia exceder o mecanismo de adaptacéo individual e provocar o aparecimento
de sintomas. O autor verificou, tambem, que varies sintomas associados a esta
patologia estavam relacionados ao fechamento excessivo da mandibula, em
seguida & perda de dentes posteriores. De acordo com as observacdes do autor,
muitas explicagdes tém sido dadas para relacionar os disturbios articulares com
sinfomas ololégicos, tais como: deficiéncia de suprimento vascular pelo ramo
timpanico da artéria maxilar, que passa através da fissura petrotimpanica, no
ouvido interno, em funcdo de um deslocamento posterior do condilo; ténus
aumentado do musculo tensor do timpano, que aumenta a pressao intralabirintica,

e acdo da cadeia ossicular e da placa plantar do ossiculo mais interno do ouvido.

O maior conhecimento sobre as estruiuras e a fisiologia do
sistema estomatognatico e a conscientizacdo de que alteragdes no seu equilibrio
afetam a salde geral do individuo tém levado um crescente numero de
profissionais da Odontologia e areas afins a estudos cada vez mais abrangentes
na tentativa de preservar ou restaurar a harmonia desse sistema. Sabendo que o
sistema mastigatorio de um individuo, até a velhice, passara por adaptagdes e/ou
alteracbes patoldgicas, necessitamos ter conhecimento sobre essas

transformacdes para, quando for necessaria a reabilitacéo, executa-la dentro dos
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padroes da fisiologia. Diante de todos esses desafios, cabe ao profissional

reabilitador a utilizacdo de técnicas aprimoradas que utilizem todos os
conhecimenios de fisiclogia disponiveis, na busca da solugdc mais correta para a
construcio de proteses funcionais, inclusive tendo uma maior compreensao do
lado psiquico e emocional do paciente, valendo-se para isso de estudos afins efou
interac&o com profissionais dessa area. E preciso olhar o paciente além da boca,
além do sistema estomatognatico, como um ser psicossomatico, cuja saltde
signifique a harmonia de um todc. A reprodugdo dos movimentos mandibulares
em pacientes desdentados totais, &€ comparativamente mais dificil do que em
pacienies dentados, visto que a resisténcia dos tecidos e a densidade da mucosa
sob as placas de registro tornam-se um serio fator de erro quando se fez registros

destes pacientes desdentados (KATAOKA, 1994).

DAWSON, em 1995 e 1996, sugeriu que ainda persistiam
grandes controvérsias, na literatura, acerca dos conceitos sobre ocluséo e posi¢éo
condilar necessarios para a reabilitagdo protetica, mesmo em pacientes
assintomaticos. Concluiu que a mandibula e os condilos poderiam assumir
posigbes compensadoras durante a vida e que, muitas vezes, estas posigbes
ajudavam no equilibrio do sistema. Por isso a obtencdo de relagbes mais estaveis
deveria ser considerada como premissa basica antes de qualquer intervengéo

protética definitiva.
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Segundo McNEILL, em 1997, existiam muitas controvérsias

por causa do limitado conhecimento relativo a etiologia e historia natural, ou curso
da desordem temporomandibular. Alguns faiores etioldgicos contribuinies sdo
apenas fatores de risco, outros s&c causas na natureza e outros resultam ou s@o
puramente coincidentes com o problema. Esses fatores sdo classificados como
predisponentes, iniciadores (precipitantes), e perpetuadores dando énfase ao
papel de progressao da desordem temporomandibular. Fatores predisponentes
incluem condigbes estruturais, metabdlicas, efou psicoldgicas gue adversamente
afetam o sistema mastigatdrio o suficiente para aumentar o risco de desenvolver
uma desordem temporomandibular. Fatores iniciadores direcionam para o avango
de sintomas que s&o primariamente relatados por frauma ou esforcos
adversos repetitivos do sistema mastigatério. Fatores perpetuadores, tais como a
para-fungdo, fatores hormonais, ou fatores psicossociais, podem ser associados a
alguns fatores predisponenies ou iniciadores e podem sustentar a desordem do

paciente, complicando o seu procedimento.

SPROESSER, em 2000, realizou um estudo, objetivando
aferir a incidéncia de mastigacao unilateral em 80 estudantes de Odontologia.
Verificou que 85% da amostra apresentava um lado preferencial de mastigacao:
lado direito (55%) e esquerdo {29%), sendo mais acentuado em mulheres (92%)
que em homens (58%). Esses dados foram correlacionados positivamente com a

incidéncia de sintomas de DTM no lado preferencial de mastigacaoc (60%), quando
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comparado ao lado oposto (25%), e com uma maior atividade eletromiografica do

mutsculo masseter no lado ipsilateral.

De acordo com DeBOEVER & CARLSSON, em 2000, os
conceitos baseados em um Unico fator, por exemplo, prematuridades na ocluséo
ou auséncia de uma oclusdo molar, como na teoria do desloccamento mecanico,
perderam sua credibilidade clinica e cientifica. Fica cada vez mais claro que a
etiologia € muitifatorial e gue nenhuma destas teorias poderia explicar os
mecanismos eliologicos dos pacientes com disfuncdo temporomandibular.
Portanto, foi aceifo como modelc simplificado, que trés grupos principais de
fatores etioldgicos estavam envolvidos: fator anatbmico, incluindo a ocluséo € a
articulagéo propriamente dita, fatores neuromuscuiares e fatores psicogénicos. Se
dois ou todos os trés destes grupos de fatores estivessem presentes, o risco de

desenvolver a dor e a disfuncéo aumentaria, afirmaram os autores.

GREENE, em 2001, fez uma revisdo sobre os conceitos de
etiologia das desordens temporomandibulares, e observou que n&o s6 a antiga e
incorreta teoria mecanicista, como também as duas teorias atuais mais aceitas, a
biopsicossocial e a multifatorial, apresentam falhas severas. Relatou, ainda, que
uma situagao quase sempre idiopatica era observada em cada paciente com DTM,
nao sendo possivel mensurar ou determinar precisamente a causa de patologia,
principalmente pela falta de conhecimentos sobre os reais fatores de resisténcia

constitucional de cada paciente. Segundo o autor, a etiologia deveria ser
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diferenciada da patofisiologia, visto que a Iimpossibilidade de identificar

precisamente os fatores etiolégicos nac impedia a indicacdo de um tratamento
para a maioria dos pacientes, principaimente pelo grande nimero de estudos
comparativos no campc das DTMs. Assim sendo, na auséncia de uma
compreensao perfeita sobre a eticlogia, o tratamento deve ser conservador,

evitando-se terapias agressivas e irreversiveis, recomendou o autor.

Nesse aspecto, MAGNUSSON, EGERMARK e CARLSSON,
em 2002, desenvolveram um estudo epidemiolégico longitudinal para as DTM, em
114 pacientes com idade entre 15 a 35 anos. Durante o periodo de 20 anos que
se seguiram, 18% dos pacientes relataram que receberam algum tipo de
fratamento para a DTM, e 85% dos pacientes, que obliveram um efeito
benéfico dos sintomas. Segundo os autores, esta estimativa para necessidade de
tratamento foi de 11%, ao contrario da de outras linhas de pesquisa, que era de

3%.

Em 2002, STIESCH-SCHOLZ, FINK, TSCHERNITSCHERK e
ROSSBACH, fizeram um trabalhc em 72 pacientes com desiocamento do disco
sem redugéo, para determinar a influéncia da terapia medicamentosa e da terapia
fisica, como tratamentos de longo prazo. Os pacientes receberam tratamento com
aparelhos oclusais (grupo Ij, com aparelhos oclusais € medicamentos (grupo il),
com aparelhos oclusais e terapia fisica (grupo Ill) ou com aparelhos oclusais,

medicamentos e terapia fisica (grupo V). A porcentagem de pacientes livres de
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sintomatologia dolorosa apés terapia foi de 76% no grupo |, 88% no grupo I, 43%

no grupo il e 65% no grupo IV. De acordo com os autores a terapia
medicamentosa parece ter uma influéncia positiva no tratamento de deslocamento
anterior de disco sem reducgdo. A terapia aplicada foii 1 dose de 400 mg de anti
reumatico nao esteroidal — |buprofeno - trés vezes ao dia; 5 mg de Diazepan

(ansiolitico) a tarde, uma vez ao dia, durante quatorze dias.

2.2 ARCO GOTICO DE GYS!

Foi GYS!, em 1910, gue determinou a importancia do registro
grafico dos movimentos mandibuiares no plano horizontal, tornando-os uma fase
imprescindivel para a reabilitacdo de pacientes desdentados totais, para a
localizagdo da posicdo retrusiva terminal (relacdo central). O tracado de
configuracao angular dos movimentos de lateralidade e de protrusao da mandibula

foi denominado pelo autor de arco gotico.

PHILLIPS, em 1927, modificou o dispositivo para a obtencéo
do arco goético de Gysi. Foi adicionado um “suporte central (nico” que mantinha as
placas de registros afastadas entre si, permitindo a manutencao da dimensao
vertical estabelecida, e facilitando a distribuicdo das forcas sobre os rebordos
alveolares, evitando alguns erros resultantes da técnica de Gysi, em que o registro
extra-oral permitia, durante os movimentos mandibulares, toques entre os pianos

de cera em que eram fixados os dispositivos para o registro.
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REVISTA DA LITERATURA
GLUPKER, em 1942, utilizava o tragcado do arco goético de

Gysi ndo sO para o registro de relacao céntrica e do relacionamento maxiio-
mandibular. Ele constatou que o registro grafico permitia observar, em alguns
pacientes, se 0s movimenios antero-posteriores e iaterais eram limitados, o gue,
segundo ele, ndo & incomum. Era possivel,por exemplo, detectar se um paciente,
ao executar o registro de lateralidade, ¢ fazia com maior ou menor facilidade para
um dos seus lados, sendo isso uma clara demonstracdo da funcionabilidade,
antes da perda dos dentes naturais, podendo, ainda, ser de grande vaior na

confeccio da dentadura artificial.

Como considerava a relacdo céntrica uma posicao exata,
GRANGER, em 1852, afirmou que o tracado do arco gético de Gysi ndo é um guia
preciso para sua determinagdo, pois observou que, em muitos casos, O
vértice do arco goético apresentava uma forma arredondada e, ndo, um apice

verdadeiro.

VILLA, em 1959, afirmava que os principais requisitos para a
correta obtencéo do tragcado do arco goético seriam o emprego do suporte central
Unico e a estabilizacdo das bases de prova, gque deviam estar corretamente
posicionadas sobre os rebordos residuais durante todo tempo que 0s movimentos
mandibulares estivessem sendo executados. Era favoravel ao emprego do tracado

do arco gético para a localizagao da relacéo cénfrica maxilo-mandibular.
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PAYNE, em 1969, estudou algumas propriedades do apice

do tracado do arco gético de Gysi em edéntulos, e como resultado desse trabalho,
sugeriu que, nas pessoas desdentadas, o fechamento oclusal ocorria em uma
posicao previamente definida e, n&o, sobre uma éarea. Alem disso, o apice do arco
gotico ativamente tracado era um guia confiavel a posicao de fechamento habitual,
gue a posic¢ao de fechamento habitual ndc mudava com a alteracdo na postura do
corpo, € que o apice do tragado obtido ndo era a maxima posicdo retruida

possivel.

CLAYTON, KOTOWICZ e MYERS, em 1971, estudaram se
os tragados graficos dos movimentos mandibulares poderiam ser afetados pela
alteragdo na dimensao vertical. Varios exames pantograficos foram realizados em
trés pacientes e comparados em ordem para analisar o efeito que cada variavel
tinha sobre o tragado grafico. Chegaram a conclus&o de que 0s registros graficos

somente seriam afetados se a dimensao vertical fosse alterada.

CONTI, em 1972, sugeriu que, em razéo da assimetria da
mandibula, a posicdo da pua registradora baseada na linha média da face do
paciente nao coincide com o ponto eqiidistante dos condilos mandibuiares, e néo
observando essa equidistancia haveria desvio do tracado do arco gético para ©

lado da menor distancia entre a pua registradora e o condilo mandibular.

De acordo com SAIZAR, em 1972, os registros duplos intra e

extra—orais unem duas vantagens: eliminam o inconveniente do toque entre as
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plataformas e da incorreta distribuicéo de presséo, através do suporte central

{inico, e possibilitam a visualizac&o do tragado no momento de sua execucao,
porgue a pua e a plataforma séo de localizagéo extra-oral. Essas vantagens eram
fundamentais para o autor,porque permitiam nitidez no tragado do arco gético e,
conseqilentemente, uma visualizacdo ideal do seu vértice, gue representa a

posicdo de relacao céntrica. -

SMITH, em 1975, realizou uma comparagado de trés tipos de
regisiros para a obtengéo da relacéo céntrica. Um, por meio da localizagéo do eixo
terminal em dobradica; outro, considerando o apice dé tracado do arco gético de
Gysi, e o terceiro, utilizando um metodo empirico. O autor afimava que a
natureza nos fornece uma posicao de relacdo céntrica no nascimento e que,
aproximadamente aos 23 meses, quando a mandibula exibe
todos os movimentos possiveis, a posigdo de oclusdo céntrica e coincidente com a
posicdo de relagdo céntrica, e um senso oclusal é desenvolvido. Através da vida,
as oclusdes sao sujeitas ao uso, a perda e a substituicdo dos dentes, e a
determinagéc empirica média fornece um ponto de relacdo céntrica anterior ao
determinado, tanto pelo arco goético quando pela localizacdo do eixo em dobradica.
A determinacgao da relagdo céntrica pelo metodo do arco goético e pelo método do
eixo em dobradica forneceu, substancialmente, a mesma posi¢do antero-
posterior,que foi mais retraida do que aquela obtida pelo método empirico. Todos

os trés métodos forneceram relativamente a mesma posicdo media em uma
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direcdo meédio-lateral: 0 método de determinacio da relacfo céntrica pelo arco

gético fol mais preciso do que 0s outros métodos.

CERQUEIRA, ROSSETINI, KIMPARA e ARAUJO, em 1983,
estudaram a influéncia da Dimensao Vertical de Oclusdc (DV.0.) no registro da
Relagao Central (RC) pelo método do arco gotico de Gysi. Por meio de analise
estatistica, puderam constatar uma correlacdo entre DV.O. e a posi¢do da
mandibula em RC obtida pelo método de Gysi, ficando claro que qualquer tracado
do arcc gotico para a determinag8o da RC apenas seria valido pars uma mesma

D.V.C.

NOKUBI, NAGASHIMA, MORIMITSU, YOSHIDA, IKEBE,
YAMAMOTO, WATANABE e OKENO, em 1988, fizeram um estudo para examinar
a utilidade clinica do tragado do arco gotico para avaliagéo das ATMs. O registro
do arco goético foi obtido antes e depois do tratamento com aparelho oclusal plano
em pacientes dentados e desdentados portadores de disfungdes nas ATMs. Os
sintomas dos pacientes desapareceram apés o tratamento. O comprimento dos
movimentos lateroprotrusivos e protrusivo aumentou significativamente, e o desvio
da linha mediana, durante o movimento protrusivo, também sofreu um significativo
grau de normalizacéo. Entretanto, o angulo do arco gético e o anguio de desvio
lateral, durante a protrus&o, n&o mostraram diferencas significativas antes e
depois do tratamento. A correlagdo entre os movimentos horizontais e o grau de

abertura maxima da mandibula foi altamente significativa. Segundo os autores, os
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resultados sugeriram que o método de obtencao do tracado do arco gotico é util
para o exame de func&c mandibular do paciente, e que existe uma correlagdo
intima entre o comportamento dos movimenios horizontais da mandibula e a
methora dos sintcmas. Além disso, foi evidente que o grau maxime de abertura da
mandibula também estava intimamente relacionado com ¢s movimentos laterais e

anteriores e com o tamanho do desvio lateral maximo durante a protruséo.

EL-GHERIANI, DAVIES e WINSTANLEY, em 1989,
estudaram o tracado do arco gético de Gysi e a trajetdria dos caninos superiores
como guias. Sugerem que a relagéo entre a posicéo das clspides vestibﬁlares dos
dentes naturais posteriores superiores, a distancia entre os bragos laterais do
tracado do arco goético, e a distancia entre os caninos superiores foram dadas
como constante, dentro de uma faixa de mais ou menos 2mm. Afirmaram os
autores que isso pode ser de grande valor quando da montagem de dentes
artificiais para pacientes de prétese, permitindo que esses dentes sejam

posicionados proximos aos seus predecessores naturais.

WATANABE, em 1999, comparou a posicdo mandibular
obtida por computador, utilizando o arco goético de Gysi, com a posi¢éo obtida pela
técnica de manipulacao bilateral. A amostra consistia em 26 pacientes
desdentados totais e com desordens temporomandibulares. O arco gotico de cada
paciente foi registrado por meio da adaptacdo de um registro eletronico na

cavidade oral de cada paciente. Esses sensores apresentavam um fino cabo, que

LISBOA, JAA. 27



Avaliagdo do Arco (Gotico de Gysi @ da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos musculos masseter e tempora! anterfor, em pacientes portadores de
proteses tolais superiores.

REVISTA DA LITERATURA
os ligava a um computador. A medida que os pacientes movimentavam a

mandibuia, aparecia o tracado do arco gético em tempo real. Os registros foram
gravados e, posteriormente, comparados com a técnica de manipuiacao bilateral
para a obtencdo da posicdo de relacdo céntrica. Foi observado que, dependendo
da posicao do registro, ocorria variacac na posigdo da relacdo céntrica, bem como
maior coincidéncia entre o registro intra-6ral eletrdnico e a manipulagéo bilateral,
guando os pacientes estavam na posig¢ao ereta. O autor afirmou que esse tipo de

registro & confiavel e permite a confecgéo de proteses fotais.

2.3 APARELHO INTRA-ORAL PLANO
Em 1962, POSSELT afirmou que o melhor apareiho para
pacientes com desordens temporomandibulares era, sem divida nenhuma, a

férula oclusal de cobertura fotal.

CARRARQO, CAFFESSE e ALBANQO, em 1969, estudaram
1.500 pacientes tratados por meio de ajuste oclusal, planos interdentais, proteses
fixas, proteses parciais removiveis, proteses totais, drogas, exercicios musculares
e injegdes intra-articulares. Afrmaram que o tratamento mais eficaz fol o ajuste
oclusal precedido de aparelho interoclusal. Em nenhum dos pacientes tratados,
foi necessaria realizagao de cirurgia. A queixa mais comum entre os pacientes foi

a dor, mas, tambem, foi o sintoma mais rapidamente eliminado.
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GREENE & LASKIN, em 1972, submeteram a teste trés tipos

de “splint” ociusais, usados por pacientes com sindrome de dor e disfungao
miofacial. Foram examinados 71 pacientes que apresentavam um ocu mais
sintomas de dor muscular durante a mastigacao, limitacac na abertura da boca,
desvio mandibular da linha mediana, ou sensibilidade que caracterizam a
sindrome. Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes gue apresentavam ruidos na
ATM nao acompanhados de dor. O “splint” | foi confeccionado em resina acrilica
somente na maxila (regido palatina), ndo incluindo a parte oclusal dos dentes,
apenas para criar um efeitc placebo, uma vez que nado interferia no
relacicnamento intermaxilar. Todos ©s pacientes iniciaram o tratamento com o
“splint” I. Para os que nao relataram melhora, foi indicado o uso do “splint” 11, que
consistia de um anteparo anterior, desocluindo os dentes posteriores. Apos duas
semanas, pouca ou nenhuma melhora foi relatada com o “splint” ll. Entéo, os
pacientes que nado apresentavam uma resposta positiva receberam o “splint” lll,
que consistia na adi¢cdo de uma plataforma posterior em resina acrilica nos lados
direito e esquerdo do “splint”, para prover completa cobertura oclusal maxilar. Nos
“splints” I e Il foram confeccionados planos horizontais sem endentactes e
inclinacdes. Os autores concluiram que, durante a terapia com “splint”, a maioria
dos pacientes relatava rapida melhora ou desaparecimento dos sintomas. Os
autores compararam o splint il com o splint Ili @ confirmaram a superioridade do
ultimo. A eficacia clinica, provavelmente, estava relacionada a uma posicao de

repousc mais estavel para a mandibula, promovida pela plataforma posterior
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bilateral. Outra vantagem, é a prevencio da extrusdo dos dentes pelo “splint” de
coberiura total. Em relagdo a efetividade clinica, havia uma variedade de
hipoteses: aquelas que atribulam o sucesso a uma melhora no relacionamento
craniomandibuiar; a que explicava o sucessc, em razdo da melhora da funcao, do
relaxamento ou estabilidade muscular. Os pacientes que usaram apenas o “splint”
| tiveram remiss&o e notavel melhora de seus sintomas. Os resultados obtidos

confirmam que 87% dos pacientes obtiveram alguma melhora nas suas condicdes.

A literatura, de maneira gera;, fem relatado que os aparelhos
oclusais apresentam grande eficiéncia na remissao de sinais e sintomas de DTM,
e, ha uma infinidade de modelos desses aparelhos interoclusais. Cada apareiho
termn um desenho especifico, relacionado, normalmente, a um conceito etioldgico e
4 eficiéncia em proporcionar alivio e/ou piora dos sinais e sintomas das DTMs, por

seu uso (SCHWARTZ, 1955; LLASKIN,1969).

KOVALESKI & DeBOEVER, em 1975, pesquisaram a
influéncia dos aparelhos oclusais planos instalados na maxila, na posi¢do da
mandibula e alivio dos sintomas musculares nas DTMs. Onze pacientes com
idade entre 14 e 35 anos, com distlrbios funcionais, participaram da pesquisa.
Todos eles foram tratados com aparelhos oclusais planos para permitir
movimentacao livre da mandibula em todas as diregbes. Foram realizadas
avaliacdes eletromiograficas. Os autores concluiram que, ap6s o uso do aparetho

por um més, a mandibula se moveu anterior e lateralmente, porque havia
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suficiente liberdade cénirica. Ocorreu, também, um decréscimo na atividade

elétrica dos musculos que coordenam a dinamica das ATMs, com uma diminuicéo

do periodo de siléncio, captado com o aparetho na boca.

CARRARQO & CAFFESSE, em 1978, avaliaram clinicamente
a resposta da sintomatologia nas ATMs, durante o0 uso do aparelho de cobertura
total como Unico tratamento. Foram selecionados 170 pacientes, sendo 138
mulheres e 32 homens, com idade entre 15 e 43 anos. Todos usaram
os aparelhos por, no minimo, seis meses. Os autores chegaram as seguintes
conclusdes: a sintomatologia dolorosa muscular foi melhorada com o uso do
aparelho; a resposta para a dor muscular foi significativamente melhor do que a
resposta para a disfungdo quando o paciente foi tratado com o aparelho; 80% dos
pacientes com DTM apresentaram melhora ou foram curados quando a Unica

forma de tratamento foi 0 uso do aparelho de cobertura total.

WEINBERG, em 1980, sugeriu que o ftratamento da
Sindrome da dor e disfuncéao da ATM deveria ser dividido entre paliativo e terapia
de causa. O tratamento com aparelhos de varios desenhos, em resina acrilica, tem

sido efetivo na redugéo do deslocamento condilar.

BEARD & CLAYTON, em 1980, realizaram um estudo para
avaliar os efeitos da terapia com aparelho oclusal, em pacientes com disfungdo da
ATM. Nesse estudo, foram incluidos 20 pacientes com idade entre 18 e 47 anos.

Os pacientes foram submetidos a tracados pantograficos para registrar os
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movimentos mandibulares, e todos usaram um aparelho oclusal de cobertura total,
sendo realizados ajustes freqlientes nos aparelhos. Quando 0s escores do
pantografo tornaram-se reproduziveis, os aparelhos oclusais foram removidos e os
pacientes, monitorados. Os autores concluiram que a terapia com aparelho ociusal
reduziu os sintomas de disfungéo da ATM e da incoordenacgdo muscuiar; todos 08
pacientes retornaram ao estado sintomatoidgico de pré-tratamento apos a
remogdo do aparelho oclusal;, os pacientes, inicialmente com alto escore de
disfuncdo temporomandibular, necessitaram de um longo periodo de tempo de
terapia com apareiho oclusal para se tornarem livres dos sintomas; os resultados
nac demonstraram os efeitos das interferéncias oclusais sobre o reflexo

neuromuscular.

OKESON, KEMPER e MOODY, em 1982, afirmaram que a
utilizacdo de aparelhos oclusais era defendida como um metodo para
diagnostico e tratamento das desordens temporomandibuiares que se
caracterizavam por sensibilidade nos musculos da mandibula, cabega e pescoco,
dor e ruidos nas articutagdes temporomandibulares, movimentos mandibulares
limitados, e deformidades faciais. k£, que os aparelhos oclusais eram os principais
responsaveis pela melhora dos sintomas. Entretanto, oufros fatores como o
estresse, ansiedade e mudanca de vida podiam influenciar a evolugac dos

sinfomas.
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MANNS, MIRALLES, SANTANDER e VALDIVIA, em 1983,

estudaram a influéncia da dimensao vertical (DV) na reducgdo dos sintomas da
sindrome dor e disfung8o miofascial por meio de aparelhos interoclusais
confeccionados em diferentes dimensdes. Selecionaram 75 pacientes, tendo como
parametro a dor esponianea, a dor a palpacdo, desvios ou limitacdo dos
movimentos mandibulares, sons nas arficulacdes e bruxismo ou apertamenio
dental. Esses pacientes foram divididos em: grupo |, aparethos de 1 mm; grupo i,
aparethos feitos com DV igual a metade da diferenca entre DV de oclusBo e a de
repouso; grupo Hl, aparelhos confeccionados na DV de repouso. Os autores
perceberam, nas avaliagdes, que houve diminuicao gradual dos sintomas nos trés
grupos, especialmente nos grupos i e lli, com 50% de melhora apés 72 horas de
uso. O grupo | necessitou de uma semana para obter resultado semelhante.
Nesse estudo, os autores concluiram que o© alongamento dos miusculos
elevadores no limite ou acima da DV de menor atividade eletromiografica, por

meio de aparelhos, € mais efetivo na producao do relaxamento muscular.

LUND, PER-LENNART, KOPP e TILLSTROM, em 1985,
fizeram estudo, comparando ¢ uso de aparelhos oclusais lisos, aparelhos oclusais
reposicionadores, € um grupo controle no tratamento de ruidos nas ATMs. Foram
avaliados 70 pacientes, sendo 22 homens e 48 mulheres com média de idade de
30 anos, distrbuidos aleatoriamente em grupos. O grupo de pacientes com
aparelhos reposicionadores fez uso dos mesmos por um periodo de seis

semanas, durante 24 horas, e, entdo, o tempo de utilizacdo foi reduzido
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gradualmente por duas semanas, comegando com duas horas e, sucessivamente,
por pericdos maiores de tempos. Ao grupo de aparelhos lisos, foi recomendado
gue os utilizassem apenas durante a noite, por seis semanas, e, entdo, foi
gradualmente reduzido seu usc por um perfodo de duas semanas. Os pacientes
do grupo de controle ndo receberam nenhuma terapia. Os ruidos articulares foram
avaliados através do estetoscoOpio, e realizadas palpagfes nas ATMs e nos
musculos mastigatérios. Tambem foi registrada, em uma escala analdgica visual
(EAV) de 10 cm, a dor, durante o repouso, mastigacdo e durante a protrusio.
Foram realizadas avaliagbes antes do tratamenio e apds seis, dezessele e
cinglenta e duas semanas. Os resultados obtidos mostraram gue, no grupo que
utilizou o aparelho reposicionador, o rufdo articular foi eliminado em todos os
pacientes, porém ainda durante o uso deste aparelho o ruido recidivou em dois
pacientes; quando comparado o nivel de dor por meio da escala analbdgica visual
(EAV) detectou-se melhora significativa durante o repouso mandibular, mastigacéo
e protrusao; o exame fisico pela palpacao mostrou que a sensibilidade dolorosa
diminuiu na sexta semana; apds a décima sétima semana, dezesseis pacientes
voltaram a apresentar ruidos e um apresentou travamento mandibular. A EAV
revelou que ocorreud um pequenc aumento da dor durante a mastigacdo na sexta
semana de uso do aparelho. Nao foi observada nenhuma alteracdo significativa
entre a décima sétima e a qlinquagésima segunda semana de controle. Os
pacientes do grupo de aparelho liso nao apresentaram nenhuma alteracéo no que

diz respeito aos rujdos articulares. A palpacdo das ATMs mostrou melhora
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significativa na avaliagéo de seis semanas, nao sendo encontrada nenhuma outra
diferenca entre as avaliagdes. C grupo controle, na sexta semana de avaliacio,
mostrou a remissao dos ruidos em dois pacientes, porém na avaliagdo com
dezessete semanas, o estalo havia voltado e a sensibilidade a palpac¢éo na sexta
semana aumentou, sendo apenas estas as diferencas observadas neste grupe.
Os autores concluiram que os aparelhos reposicionadores eliminaram os ruidos,
sendo necessario 0 seu uso por um periodc de fempo maior para a estabilizacéo

da mandibula em uma posicao mais anterior.

TSUGA, AKAGAWA, SAKAGUCH! e TSURU, erﬁ 1989,
examinando 30 pacientes com disturbios temporomandibulares submetidos a
tratamento com aparelhos estabilizadores, verificaram que 87% dos que
apresentavam dor responderam favoravelmente ao tratamento. Mais de 50%
tiveram completa melhora depois da instalagdo do aparelho. Os outros também
melhoraram. Os autores sugeriram que o tipo de aparetho estabilizador deveria
ser a primeira escolha, pois observaram que a dor ¢ particularmente susceptivel a

esta terapia.

CARQSSA, DIBARI, LOMBARDI e PRETI, em 1990, fizeram
uma avaliagdo gréfica do efeito do aparelho de Michigan em 29 pacientes
dentados (15 mulheres e 14 homens), com DTM e idade entre 17 e 37 anos. Os
“splints” foram usados durante a noite e ajustados semanalmente. Os tracados

dos arcos goticos foram registrados antes e ap6s o pericdo de quatro meses de
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terapia com aparelhos oclusais, e ambos foram comparados fotograficamente. Os
autores observaram que a posicac do apice do arco gotico foi diferente para
muitos pacientes e que para quase todos a forma desses arcos foi mais ou menos
regular, havendo aumento na simetria dos movimentos mandibulares
lateroprotrusivos a direita & a esquerda. A partir dos resultados, os auiores
confirmaram a validade do uso do apareiho de Michigan como uma terapia para o
relaxamentc muscular, por isso ele pode ser recomendado para © usc em
fratamentos sintomalologicos de hiperionicidade muscular e antes da analise
oclusal definitiva ou terapia para esses pacientes. Tanto o relacionamento
craniomandibular  &ntero-posterior como © laterolateral sadc efetivamente

modificados na maioria dos pacientes.

OKESON,1992, sugeriu que a terapia por aparelho era um
tratamento com sucesso na reducdo de 70 a 90% dos sintonias em muitas
desordens temporomandibulares. Afirmou que havia um numero significativo de
pacientes, com pequena discrepancia entre a posicao que é mais estavel para as
articulacbes (RC) e a que € mais estavei para os dentes (OC). Nesse sentido, o
sistema mastigatério teria que escolher uma posicdo mandibular entre a mais
favoravel para as ATMs e a mais favoravel para a relagéo oclusal dos dentes.
Como a necessidade do sistema mastigatoério se agrupa em torno da mastigacéo,
degiuticdo e fala, a posicdo dos dentes prevalece. Explica, também, que a
atividade funcional consiste principalmente, na contracdo e relaxamento

controlados dos musculos envolvidos no funcionamento mandibular, por meio dos
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reflexos neuromusculares. Durante as atividades parafuncionais, o0s mecanismos

de protecdo parecem estar ausentes ou exercem pequena influéncia. Isso
possibilita que a atividade parafuncional aumente e, eventualmente, aicance niveis

tao altos, que podem causar colapso funcional das sstruturas.

SHEIKHOLESLAN, HOLMGREN e RUSE, 1993, avaliaram os
efeitos terapéuticos do aparelho interoclusal plano sobre os sinais e sintomas de
desordens craniomandibulares em 31 pacienies com bruxismo noturno. Os
resultados revelaram gue os Indices e intensidade dos sinais e sintomas, nesse
tipo de paciente, variam de dia para dia e mesmo dentro de um mesmo dia. Em
75% dos pacientes, os sintomas diminuiram sucessivamente através dos dias,
enquanto que, em 6%, mantiveram-se constantes. Nos 19% restantes, a
intensidade oscilou: diminuia gradativamente e depois, aumentava no periodo da
tarde. Com o uso do aparelho, os sintomas de DTM diminuiram em 87% dos
pacientes. A despeito da continuidade do habito de bruxismo, os sintomas de
desordens craniomandibulares foram curados ou melhorados, no longo prazo,
com o uso do aparelho. No entanto, em geral, os sintomas recorreram apoés a

interrup¢ao da terapia.

DIMITROULIS, GREMILLION, DOLWICK e WALTER, em
1995, informaram que a utillizagcao de aparelhos oclusais promovia, clinicamente, o
alivio dos sintomas relacionados a DTM em mais de 70% dos pacientes, e a base

fisiologica da resposta ao tratamentc ainda nac era bem compreendida. Em teoria,
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descartando-se o efeito placebo, a efetividade da terapia, por meio de aparelhos

oclusais, tem sido atribuida ao decréscimo de cargs nas ATMs e redugdo da
atividade reflexa muscuiar. O alivio do bruxismo e da dor miofascial pode ser o
resultado da mudanca na dimens@o verlical, alteracdo na propriocepcdo e

mudancas na posi¢ao postural da mandibula.

De acordo com ZARB, CARLSSON e RUGH, em 2000, o
valor terapéutico do aparelho interoclusal foi enfatizado ha muito tempo, embora
seu modo de acéo ainda seja desconhecido. Os motivos propostos para seu uso
foram inGmeros, inciusive sua contribuicdo para o alivio da dor. As indicacdes
mais populares incluem a reducdo da hiperatividade muscular, mudanca na
dimensao vertical de oclusdo, reducdo ou alieracdo da pressdo intra-articular,
efeito placebo, modificacado comportamental por meio da consciéncia cognitiva, e

reacao verbal as restrigbes do espago bucal.

KURITA, IKEDA e KURASHINA, em 2000, estudaram o efeito
da terapia por meio do aparelho oclusal estabilizador em pacientes com desordens
dos muscuid"s‘ da mastigacdo. Seis mulheres com mialgia ou dor miofascial
participaram desse estudo. A carga e os pontos de contatos oclusais no arco
dental em apertamenio maximo foi mensurada por sistema computadorizado antes
e apds o uso do aparetho oclusal. Nado houve mudancgas significativas no nimero
de pontos de contatos oclusais e assimetria na oclusdo balanceada antes e apés o

uso do aparelho oclusai. No entanto, houve diferencas significativas na area da
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oclusdo e na carga oclusal completa. Os resultados desse estudo, segundo os
autores, sugerem que o uso de aparelhos oclusais de estabilizagdo tinham um
efeito de normalizagdo da forca oclusal. A carga oclusal, em nivel alto, tinha um
decréscimo e, em coniraste, em nivel baixo, aumentava com ¢ usc do aparetho

oclusal.

Segundo ASH, RAMFJORD e SCHMIDSEDER, em 2001, a
partir do momenio em que os planos de mordida foram introduzidos por Karolyi,
varios tipos de planos de mordida ou férulas oclusais tém sido recomendados para
o tratamento das disfuncdes da ATM, musculos e bruxismo. Comprovacdes na
eliminagcao de sinais e sintomas da disfuncao tém aparecido apos o uso de todos
esses tipos de aparelhos, mas somente razdes hipotéticas tém sido propostas
para explicar seu sucesso, todas sustentadas por conceitos atuais. Vinte anos
apoés, o conceito de “sobremordida’ mandibular dominou o campo da oclusdo e o
tratamento prevalente foi a elevacao da mordida por varios tipos de recobrimento
dental ou férulas oclusais inferiores. Esse conceito levou a uma rotina de elevacéo
da mordida para ma ociuséo classe |l divisdo 2. Nas décadas de 30 e 40, o
conceito de interferéncia oclusal tornou-se popular, como uma explicagao para
disfuncoes da ATM, e foram propostos aparelthos e tratamentos oclusais para
reproduzir um tipo de oclusdo de denticdo completa balanceada sem
interferéncias, fazendo-se, também, aumento da dimensdo vertical. Adiante, nas
décadas de 50 e 60, um conceito neuromuscuiar ganhou interesse, e os aparelhos

foram confeccionados para induzir relaxamento muscular, igual aos planos de
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mordida. Surgiu, entdo, a preocupacdc com o fendmeno psicolégico tanto em
relac@o & etliologia quanto ao tratamento. Por volta do inicio da década de 90, o
conceito de “desarmonia interna” (deslocamento disco-cdndilo) dominava, e ©
tratamento com aparethos fol desenvolvido na tentativa de reposicionar 0s
condilos e recapturar o disco articular. Os aparelhos de reposicionamento, assim
como os estabilizadores, sé sao utilizados com objetivos especiais ou
ortodonticos. As principais razbes para o uso dos apareihos oclusais s&o. aumento
da dimensao veriical, eliminacdo das interferéncias oclusais; relaxamento dos
muscuios da mandibula e do pescogo; estabilizacdo oclusal e neuromuscuilar;
reposicionamento dos condilos e discos. Quiras exigéncias necessarias tambem
sdo importantes, como nado ser irritante, permitir funcéo bucal normal e ter uma

aparéncia aceitavel.

Desde o inicio do seculo passado se reconhecem os efeitos
benéficos dos aparelhos oclusais sobre sinais e sintomas de DTM, entretanto até
os dias atuais, n&do se sabe exatamente qual seu mecanismo fisiolégico de agéo
(OLIVEIRA, 2002). Ainda segundo o autor, os aparelhos sdo classificados em
dois grandes grupos: de relaxamento e estabilizacdo, e aparelhos

reposicionadores.
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2.4 AVALIAGAO ELETROMIOGRAFICA
Quandc MOYERS, em 1949, iniciou a investigacao sobre a
eletromiografia (EMG) em Odontologia, analisou os musculos temporal, masseter,
pterigdideos, muisculos do mento e supra-hidideos, em individuos portadores de
ma oclusdo classe il, divisdo 1 de Angle, durante movimentos de elevagéo,
abaixamento e lateralidade da mandibula, conciuiu que a eletromiografia se
constituia em um instrumento auxiliar importante, para o diagnéstico clinico da

funcdo do sistema estomatognatico.

PRUZANSKY, em 1952, demonstrou que
eletromiograficamente, os padrbes sinérgicos de comportamentc muscular

diferiam de acordo com os distirbios de oclusao.

MOYERS, em 1958, realizou avaliactes eletromiograficas em
varias posi¢gdes mandibulares. O autor despertou a atengéo dos profissionais de
Odontologia daquela época, para o perigo da visdo mecanicista e limitada dos
dentes e estruturas 6sseas. Destacou a importancia do conhecimento do sistema
nervosc central (SNC) e do comando neuromuscular, sugerindo que: a posi¢éo
postural da mandibula € a Unica posicao mandibular presente no nascimento e a
relagdo céntrica seria um ato aprendido somente apds a erupcdo dos dentes; as
posigcbes excursivas bordejantes sdo condicionadas como parte do mecanismo
destinado a evitar interferéncias oclusais; a presenca de

proprioceptores periodontais, € a responsavel pelo desencadeamento dos reflexos
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neuromusculares. O autor chama a atencgéo, para o fato de que, em pacientes

edéntulos, a coordenagic e a origem dos impuiscs aferentes estariam

concentradas nos proprioceptores musculares.

FRANKS, em 19857, sugeriu que a tentativa de usar a
eletromiografia no sistema estomatognatico era uma forma de consolidar o
conhecimento de fisiologia como parte integrante dos conceitos de pesquisa na

area da Odontologia.

Segundo VITTI, em 1968, dedugdes mecénicas e estaticas,
bem como estimulacdes elélricas diretas, ndo foram subsidios para o
conhecimento da real fungdo muscular de um individuo, sobretudo porque existem
varios musculos mecanicamente dispostos para realizar uma mesma funcéo.
Assim, a utilizagdo da eletromiografia para captar potenciais eléfricos gerados
pelos musculos em atividade é que proporcionou o real conhecimento da

participacao de um musculo em um determinado movimento natural e voluntario.

VITTIL em 1975, em um detalhado estudo sobre a acéo dos
musculos mastigatorios em diversos movimentos mandibulares, constatou que o
musculo temporal anterior @ o musculo masseter participavam ativamente do

fechamento com esforco da mandibula e na mordida incisivo.

VITTI & BASMAJIAN, em 1976, estudando
eletromiograficamente a agéo integrada dos misculos mastigatérios, durante

varios movimentos mandibulares com e sem resisténcia, mostraram que, durante
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uma abertura maxima e vagarosa da boca, ocorria contragdo dos musculos

digastrico, milohidideo e genichidideo. Quando a abertura ocorria contra
resisténcia, havia, também, uma suave contracadc do pierigbidec medial, e a
musculatura supra-hididea contraia-se, para manter a mandibula levemente
deprimida e protruida. Alguma atividade, também, era detectada no masseter e
pterigdidec medial do mesmo lado. Se ocorresse, neste movimento, contato
oclusal, entdo era detectada contracdo do musculo temporal ipsilateral e

decréscimo da atividade da muscuiatura supra-hididea.

VITTI & BASMAJIAN, em 19??, estudaram a ag¢éo integrada
dos muisculos da mastigacdo em 29 voluntarios com oclusdo normal. Constataram
gue o musculo temporal era ativo, durante o fechamento cénirico da mandibuia,
durante o movimento para o lado ipsilateral, na mastigagcdo incisivo, na
mastigacdo molar, mastigagcido normai e durante a oclusao céntrica forcada. No
musculo masseter, foi observada atividade durante o fechamento da mandibula,
durante o movimento para o lado contralateral, protruséo da mandibula com ou
sem contato oclusal, degiuticdo, na mastigacdo incisal, na mastigagcdo molar
ipsilateral ou contralateral, mastigacao normal e durante a oclusao céntrica
forcada. Segundo os autores, a participacdo ativa de ambos os musculos na
oclusao forgcada caracterizava uma funcao protetora do disco articular e demais

tecidos da ATM durante o maximo fechamento.
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MANNS, MIRALLES e CUMSILLE, em 1985, desenvolveram
estudo em 60 pacientes com DTM, fratados com apareihos interoclusais para
anatisar a influéncia de incrementos na dimens&o vertical sobre a alividade
eletromiografica do musculo masseter. A dimensio vertical de menor atividade
eletromiografica fol determinada para cada um dos pacientes, que foram divididos
em trés grupos de acordo com o incremento na espessura do aparetho. O grupo
um tinha 1 mm de altura; no grupo dois, a altura média da dimenséo vertical de
oclusao foi de 4,25 mm; no grupo trés, a média foi de 8,25 mm. Os resultados
mostraram uma reducaoc sighificativa na atividade eletromiografica do muscuio
masseter, ao final de trés semanas de tratamento, nos pacientes dos grupos dois
e trés, em comparagao com os do grupo um. No curto prazo, a utilizacdo de
aparelhos com dimenséo vertical que excediam a distancia interoclusal fisioldgica,
nao provocavam um aumento na atividade eletromiografica do musculo masseter.
Os autores sugeriram que o aumento da dimenséao vertical de oclusao em nivel ou
proximo da menor atividade eletromiografica, pode ser um caminho efetivo para

obter reducéo na atividade do musculo masseter.

GARRET, PEREZ, ELBERT e KAPUR, em 1986,
desenvolveram um estudo para avaliar os efeitos das melhorias na atividade
mastigatoria e na intensidade da forca do musculo masseter durante a mordida de
amendoins e cenoura, em 21 pacientes do sexo masculino, portadores de
proteses totais mal adaptadas. Quatro alteragdes seqiienciais foram introduzidas,

para melhorar a oclusdo, eliminando-se contatos grosseiros; aumentando a
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dimensédo vertical de oclusdo em cerca de 3mm; melhorando a retencao;

aplicando um adesivo e, finalmente, melhorando a estabilidade das proteses
antigas, atraves do reembasamento das mesmas. As avaliagbes foram realizadas
com intervalos de quinze dias entre cada intervengdo e cada avaliagédo
eletromiografica. Apds a Uitima modificagdo, novas préteses foram entregues e as
avaliagbes finais foram realizadas. Os metodos mostraram- que nao foram
encontradas alteragbes significativas na forga de mordida antes e apo6s o
tratamento, no entanto as modificages propiciaram aos pacientes um menor
esforgo muscular enquanto mastigavam, resultando em menor trauma tecidual e

mencr absorgao ossea.

Segundo OKESON, em 1987, os aparelhos oclusais rigidos
de acrilico, assentados no maxilar, reduziam significativamente a atividade
muscular noturna na maioria dos pacientes, diferentemente dos aparelhos flexiveis
que ndo tém a mesma efetividade. O autor afirmou que estes por serem aparethos
resistentes € mastigaveis, € mais provavel gque induzam ao bruxismo e

apertamento.

BABU, SINGH e RAO, em 1987, desenvolveram um estudo
comparativo sobre a determinacdo da dimensac vertical de repouso em vinte
pacientes dentados e vinte pacientes desdentados, confrontando o método
convencional fonético e o método que utiliza a degluticdo com o método de

determinacdo da dimensdo vertical de repouso por eletromiografia com
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biofeedback. Para a realizacdo da dimensao vertical por biofeedback os pacientes

foram submetidos a captacaoc de sinais elétricos dos misculos masseter e porcéo
anterior do digastrico direito, por intermédio de um eletromidgrafc de 4 canais
(Medelec MS-68). Foram instruidos a movimentar a mandibula no plano vertical de
modo que pudessem associar uma menor atividade elétrica exibida pelo visor do
computador com a menor intensidade de som emitida peio mesmo, estabilizando-
a para que pudesse ser realizada a medicdo. Os pacientes edéntulos também
tiveram a dimensado medida sem as préieses na boca. Os resultados mostraram
qgue nao ocorreram diferencas significativas entre os dois métodos, considerando
o0s pacientes com as préteses e sem as proteses. Entretanto, os autores nao
preconizavam a medi¢cdo de uma dimenséao vertical de repouso em portadores de
proteses totais, quando estas estivessem fora da boca, o que implica na obtencao

de valores menores se comparados com pacientes dentados.

McCARROLL, NAEWUE, KIM e HANSSON, em 1989,
avaliaram, em 10 individuos saudaveis, o efeito da utilizagdo de um aparetho
oclusal sobre a simetria da atividade muscular. O equilibric da atividade
eletromiografica do musculo masseter, durante a contragdo isométrica, néo mudou
imediatamente apbs a insercao do aparelho, mas foi methor apoés 7 dias de uso.
Contudo, nenhuma mudanc¢a foi observada no temporal anterior. A remogéo do
aparelho, apds 7 dias, resultou em um aumento na consciéncia das interferéncias
e na assimetria eletromiografica do masseter. Os autores concluiram que o uso

dos indices de assimetria muscular para avaliagdo do tratamento de DTM com
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aparelhos era pertinente, desde que a atividade muscular fosse relacionada com

a estabilidade oclusal.

LUND & WIDMER, em 1988, em uma revisdo critica da
literatura sobre a utilizacdo da eletromiografia com eletrodos de superficie, para o
diagnoéstice, documentacao e tratamento da DTM, comentaram que o alto grau de
variabilidade nos niveis da atividade eletromiografica n&o permitiu consenso entre
os pesquisadores para estabelecer valores de normalidade, que deveriam ser
utilizados no diagnéstico seletivo. Entretanto, niveis de normalidade para a
atividade eletromiografica em repouso do musculo temporal e digastrico revelaram
valores da ordem de 1,5 a 2,5 pV, e de 1 a 2 pV para o musculo masseter

preconizados pela empresa Myotronics.

A eletromiografia é, também, usada antes e depois das
intervencdes terapéuticas para documentar mudancas na fungdo muscular e
comprovar a eficiéncia do tratamento (MOHL, LUND, WIDMER e McCALL, 1990;
SILVA, 1993; ARITA, 2000), além disso aumenta a capacidade de realizar
mensuracdes objetivas da funcdo do sistema estomatognatico (JANKELSON,
1980; SILVA, 1993; COOPER, 1997; ARITA, 2000; LANDULPHQ, SILVA, SiLVA e

VITTI, 2002).

LICONA, MEDINA, SEGURA, VILLA e MOREIRA, em 1990,
fizeram registros eletromiograficos em 19 pacientes edéntulos,antes e trinta dias

apds a utilizagdo de préteses totais, e observaram que ocorreu uma inversao do
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padrao da amplitude dos valores eletromiograficos apresentados pelos musculos

temporais, que tenderam & diminuir, quando comparados aos valores
apresentados pelos molsculos masseteres, que tenderam a aumentar, nas
sijuagbes de maxima contragdo voluntaria e ocluséo céntrica. Os autores
afirmaram due a troca no padrao eletromiografico ocorrida em razdo do uso das
proteses confirmava o comportamento eletromiografico periédico como indicador

do momento da substituicao das proteses.

SHI, OUYANG e GUOQO, 1991, fizeram um esiudo entre
pacienfes usuarios de proteses totais e totalmente dentados, que tiveram os
musculos masseteres, feixes anterior e posterior dos temporais e digastrico
avaliados eletromiograficamente, e a movimentagdo mandibular nos planos
horizontal, vertical e frontal avaliadas gnatograficamente durante a mastigagao de
chicletes. Os autores observaram que, durante o movimento de abertura, a
atividade elétrica dos musculos elevadores dos usuéarios de protese foi maior que
nos dentados, indicando maior tensdo muscular, talvez em func&o da necessidade
de manter estabilizada a protese durante o movimento. Ja durante o fechamento
ocorreu o inverso, demonstrande que a mucosa oral ndo pode tolerar grandes
forcas de mordida. Nao houve diferencas significativas durante o deslocamento
mandibular, duragéo e velocidade do ciclo mastigatério entre os dois grupos, e que
revela que proteses bem construidas podem estar em equilibrio fisiolégico com o
sistema estomatognatico e restabelecer a fungéo mastigatoria. A media dos

potenciais elétricos dos musculos masseter e temporal anterior para o lado de

LISBOA, JAA. 48



Avaliacao do Arco Gotico de Gysi e da atividade eletromiogréfica computadenzada bilatersl dos misculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses tolais supericres.

REVISTA DA LITERATURA
trabalho foram maiores do que para o lado de balanco. A atividade elétrica do

musculo digastrico na mastigacdo indicou que ele possui uma funcdo
coordenadora. No lado de balanco colabora com o feixe inferior do pterigdideo

lateral do mesmo lado, trazendo a mandibula para ¢ lado de trabalho.

OKESON, em 1992, afirmou que individuos desdentados
{otais apresentam, usualmente, movimentos mandibulares anormais e seus
padrées eletromiograficos tendem a apresentar um recrutamento assimétrico dos
muasculos durante a mastigagdo. O autor sugeriu a realizacdo de estudos
fundamentados em dados eletromiograficos e eletrognatograficos para avaliar o
comportamento de pacientes desdentados totais, submetidos a tratamento prévio

para equilibrar o padrdo muscular e articular, previamente a reabilitacdo oral.

SLAGTER, BOSMAN, GLAS e BILT, em 1993, realizaram um
estudo eletromiografico avaliando a atividade muscular entre pacientes dentados e
pacientes portadores de proteses totais duplas. Constataram que os valores
obtidos para coniracdo maxima, em pacientes dentados, foram superiores ao
dobro daqueles encontrados em pacientes portadores de proteses totais duplas.
Afirmaram, também, que diferencas no comprimento dos misculos podiam afetar

a relagao entre a atividade eletromiografica e a forga mastigatéria.

L'ESTRANGE, BLOWERS, CARLYON e KARLSSON, em
1993, estudaram a importancia dos sistemas informatizados, na obtencdo e

andlise de dados sobre a fisiologia muscular. Sugeriram que a utilizacdo de
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avaliagbes eletromiograficas permite um monitoramento da atividade elétrica dos

musculos mastigadores, a qual pode ser alterada em funcdo do aumentc ou
diminuicdo da dimensdo vertical, influenciando, tambéem, o relacionamento
maxilo-mandibular no plano horizontal. Embora as relagbes maxilo-mandibulares
horizontais e verticais tenham sido amplamente estudadas, até o presente
momento, ndo existe um método seguro para as suas determinagdes. Os autores
sugerem a realizacdo de estudos direcionados a utilizagdo de metodologias

fundamentadas na fisiologia muscular e articular para sua correta determinagéo.

GRUNERT, KOFLER, GAUSCH e KRONENBERG, em 1994,
fizeram avaliagbes eletromiograficas com eletrodos de superficie em 16 pacientes
portadores de proteses totais duplas, e avaliaram a atividade dos musculos
masseter e temporal. Para tanto, obtiveram a atividade eletromiografica prévia dos
pacientes, € em seguida, adaptaram a prétese superior dois tipos de aparelhos
oclusais: um provido de guia anterior, que levava a total desoclusao dos dentes
posteriores durante qualquer movimento mandibular e um segundo aparelho, que
provia uma oclusdo balanceada bilateral, ambos confeccionados com a menor
espessura possivel. Concluiram que registros eletromiograficos relacionados as
proteses sem apareihos nao eram diferentes daqueles registros obtidos com o
aparelho que apresentava guia anterior apesar da diferenca da dimensao vertical,
considerando as posi¢cbes de maxima intercuspidagdo, posicao postural,
movimentos protrusivos e excursdes laterais. No entanto, os autores informaram

que a atividade muscular foi aumentada durante a protrusdo e, ainda mais,
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durante as excursées laterais com o aparelho que propiciava oclusdo bhalanceada

biiateral.

RAUSTIA, SALONEN e PYHTINEN, em 1896, avaliaram os
musculos mastigatorios em pacienies desdentados através de tomografia
computadorizada e elefromiografia. A média de idade dos 10 pacientes da
amé)stra (8 mulheres e 2 homens) era de 57 anos, e de 21 anos o periodo medio
em que os pacientes se aprésentavam edéntuios, enguanto que as proteses que
usavam, variavam enire 2 e 30 anos. O fralamento protético foi realizado por
estudantes de odontologia séguindo métodos convencionais de reabilitacdo. A
dimensao vertical foi medida extra-oralmente, sendo classificada como baixa, caso
o espaco funcional livre fosse maior que 3mm, e o perfil do paciente ndo fosse
esteticamente aceitavel. Apds a reabilitacdo, o espaco funcional livre apresentou
uma variacao de 1 a 4mm. Os exames tomograficos foram realizados antes da
confecgdo das novas proteses, com os pacientes numa posi¢édo elevada, quando
as areas de seccao transversal dos masseteres, pterigdideos mediais e laterais
eram claramente visiveis. Os exames eletromiograficos bilaterais, com eletrodos
de superficie dos musculos masseter e temporal, foram realizados com as
proteses antigas antes do tratamento, apos 4 semanas e apdés 6 meses da
instalacdo das préteses novas, nas posicdes de maxima  intercuspidacao,
lateroprotruséo e durante movimentos protrusivos enquanto mastigavam
améndoas. Os resultados tomograficos mosiram que a média de densidade do

musculo pterigbideo lateral e a area de secc¢do transversal do masseter,
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pterigbidec medial e lateral, e a espessura do masseter ndo diferiu de medicdes

anteriores realizadas em semelhante equipamento em pessoas com denticio
natural saudavel. No entanto, ate densidades negativas foram obtidas para ¢
masseter em alguns pacientes, implicando em airofia muscular. A média de
atividade eletromiografica para o masseter e temporal direito foi mais baixa apos 4
semanas, quandc comparada com exames iniciais em todas as posigdes
contactantes da mandibula, exceto no masseter duranie a protrusao. Uma
diminuico significativa foi observada no temporal durante lateroprotrusdc 3
direita. Durante a intercuspidacao, a atividade elétrica, ap6és 6 meses de uso das
préteses, foi maior que apdés 4 semanas e quase tao alta quanto antes do
tratamento. Os autores concluiram que a adaptacao do sistema neuromuscular as
novas préteses leva algum tempo e pode variar de uma pessoa para outra,
especialmente em pacientes mais velhos, e que o periodo de acompanhamento
poderia ser maior do que o empregado neste estudo, considerando o fato de que
um longo periodo de edentacdo nado se reflete, apenas, no funcionamento dos
musculos mastigatorios em termos de reducao de atividade eletromiografica, mas,
também, no decrescimo da densidade muscular, implicando em atrofia como visto

pela tomografia.

GLAROS, GLASS e BROCKMAN, em 1997, estudaram as
hipéteses da atividade eletromiografica em repouso ser significativamente maior
em pacientes com desordem temporomandibular (DTM) miofascial, do que em

individuos n&o portadores de DTM (controle), e de um valor de referéncia
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baseado nos valores eletromiograficos poder ser estabelecido, separando

exatamente os dois grupocs. Cinglienta e gquatro pacientes com DTM miofascial e
igual nimero, no grupo controle, foram examinados e pareados quanto & idade e
género. Ambos 0s grupos participaram de uma avaliagdo eletromiogréfica de
varredura, na qual os musculos masseter, frontal e temporal esquerdo e direito
foram examinados. Os valores eletromiograficos em repouso aferidos foram: no
grupo com DTM foram 5,71 + 6,08 pV no temporal anterior esquerdo (TAE), 4,54 &
4,18 pV no temporal anterior direito (TAD); 3,31 £ 2,35 uV no masseter esquerdo
(ME) e 2,9 £ 3,2 yV no masseter direito (MD); no grupo controle de 3,72 + 1,8 pV
(TAE), 3,66 = 1,8 pV (TAD), 2,26 + 0,72 pV (ME) e 2,23 = 0,87 uVv (MD). Os
resultados mostraram que, no grupo com DTM, foi registrada uma atividade
eletromiografica significativamente maior, em repouso, em trés locais examinados.
A aplicacdo de um valor de referéncia que produzisse o menor efro de
classificag@o resultou em classificacdo inadequada para um tergo dos individuos
com DTM e individuos controles. Segundo os autores, esses resultados
forneceram pouco suporte para o usc dos dados eletromiograficos com a
mandibula em posicdo de repouso, no grupo com DTM, e em pacientes do grupo

controle.

HARPER, De BRUIN e BURCEA, em 1997, estudaram a
atividade muscular, durante os movimentos mandibulares, em individuos com
retrognatismo mandibular e em individuos normais, informando que a posigdo de

repouso da mandibula, também denominada de posi¢do postural, era mantida,

LISBOA, JAA 53



Avaliagdo do Arco Golico de Gysi e da athvidade eletromiografica computadorizada bilateral dos musculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses tolais superiores.

REVISTA DA LITERATURA
ativamente, por baixos niveis de atividade ténica dos musculos da mastigacéo e

controlada por receptores sensoriais e sistema nervoso central. Dessa maneira,
qualquer alteracdo no equilibrio facial gerava mudangas na tens@c muscular.
Contudo, um dos maiores problemas na mensuragdo referia-se 2 grande
variabilidade na reproducdc dos registros eletromiograficos em um periodo
seqliencial. Estudando a atividade eletromiografica em repouso, em individuos
normais, sem sinais clinicos de DTM, com idade média de 32,7 anos, encontraram
valores de 3,67 = 1,0 uV no temporal esquerdo, 4,00 + 1,58 uV no temporal direito,
2,33 £ 0,50 puV no masseter esquerdo, e 2,44 + (0,53 yV no masseter direifo. No
maximo fechamento intercuspidico, aferiram valores médios para o temporal
anterior de 116 £ 52 uV e de 153 £ 79,4 yV para o masseter. Segundo os autores,
a variabilidade dos resultados refletia o carater neuromuscular complexo da
posicao de repouso. Encerram, afirmando que os musculos mastigadores
funcionam como uma unidade funcional durante movimentos para o
posicionamento mandibular. Os pacientes com retrognatismo mandibular tém
muitos padrdes de suprimento muscular diferentes dos individuos normais com a
mandibula em repouso ou durante o movimento mandibular. Embora se deva ter
cuidado na interpretagdo dos dados EMG, é razoavel sugerir que, baseado nesse
estudo, a cirurgia de avango mandibular pode causar uma redistribuicio dos
padrdes de atividade muscular. Tais modificagdes no suprimento muscular apés a
cirurgia sdo mais provaveis de ocorrer nos musculos pterigbideo lateral e

temporal, que sao responsaveis pelos posicionamentos fixos da mandibula. O
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musculo masseter, primeiramente responsavel pelo “golpe potencial”, € mais lento

de adaptar a aiteracao cirdrgica do esqueleto facial. Os mecanismos biomecanicos
e proprioceptivos podem estar implicados nas modificagbes funcionais que

ocorrem nesses muscuios.

RUF, CECERE, KUPFER e PANCHERZ, em 1997,
estudaram o efeito do estresse emocional, n3c experimental, na atividade
eletromiografica dos musculos da mastigacdo em 15 estudantes sem sinais ou
sinfomas de desordens temporomandibulares. A atividade elefromiografica dos
musculos masseter e temporal anterior, em maximo fechamento intercuspidico, fol
avaliada em duas sessbes de registros, sendo uma antes e outra durante o
estresse nao experimental. Segundo os autores, os resultados evidenciaram que a
situacdo de estresse emocional parecia aumentar significativamente a atividade
eletromiografica em maximo fechamento intercuspidico, e que as alteragbes na
atividade da EMG estao relacionadas ao grau de debilidade (prostragao) subjetiva

dos individuos.

HICKMAN & CRAMER, em 1998, avaliaram os efeitos da
relacdo céntrica, da ocluséo céntrica, da posicdo neuromuscular e da posicéo
obtida com o uso de folhas calibradoras (Leaf Gauge), sobre a atividade
eletromiografica dos misculos da mastigagdo. Vinte individuos participaram da
pesquisa, sendo os dados eletromiograficos captados e digitalizados pelo

programa K6-1 (Myotronics Res. Inc., Seattle, WA). Os resuitados evidenciaram
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valores eletromiograficos em maximo fechamento intercuspidico maiores na

posicdo de oclusée céntrica, do que na posicdo obtida com folhas calibradoras e
na relacdo cénitrica. De acordo com os autores, um dado importante foi que, em
todos 0s grupos, 0 masseter esquerdo apresentou atividade eletromiografica maior

gue o masseter direito.

FERRARIO, SFORZA, SERRAQO, COLOMBO e SCHMITZ,
em 1999, estudaram o efeito de uma interferéncia oclusal experimental sobre a
simetria da afividade e!gtrc}méogréﬁca em maéaximo fechamento intercuspidico em
13 individuos saudaveis. Para tanto, utilizaram um indice denominado de
coeficiente percentual de sobreposigio, objetivando comparar integralmente os
valores eletromiograficos pareados dos mdsculos, justificando que uma contragéo
muscular desequilibrada podia gerar um deslocamento lateral da mandibula. Os
indices globais de simetria muscular foram de 88,03% antes da interferéncia, e
83,36% apds. Esses resultados foram estatisticamente diferentes, contudo,
diferencas significativas ndo foram observadas na analise individual do musculo

masseter.

GRUBWIESER, FLATZ, GRUNERT, KOFLER, ULMER,
GAUSCH e KULMER, em 1999, realizaram analise eletromiografica quantitativa
dos musculos masseter e temporal, comparando 0s conceitos de guia anterior e
oclusdc balanceada bilateral, de maxima intercuspida¢do, posicdc postural,

protrus@o e lateroprotrusdo em usuarios de proteses totais duplas. Foram
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analisados 17 pacientes portadores de préteses totais com guia anterior em

canino, nas quais foram adaptados dois tipos de aparelhos oclusais:o primeire,
com guia anterior, proporcionando desoclusdo posterior em qualquer
movimentacdc mandibular; o segundo, proporcionando oclusdoe balanceada
bilateral. Segundo os autores, os resultados mostraram que, durante o movimento
protrusivo, os musculos masseter e temporal apresentaram valores de area
significativamente maiores, calculados para o segundo aparelho em relagdo ac
primeiro. Para a excursédo lateroprotrusiva da mandibula, a atividade muscular
para os pacientes com proteses livres de aparelhos foi a mesma em comparacgao
aqueles portadores de préteses com o primeiro tipo de aparelho, durante qualquer
movimento. J& gquando comparam com os resultados obtidos dos pacientes
portadores do segundo aparelho, a atividade neuromuscular aumentou para os
musculos elevadores no lado de balancgo, especialmente no lado de trabalho.
Concluiram gue a reabilitacio, por intermedio de proteses totais, deve obedecer a

principios gnatolégicos, como nas pessoas com dentigdes naturais,

LiU, YAMAGAT, KASAHARA e ITO, em 1999, fizeram um
estudo sobre os padrbes eletromiograficos em 24 pacientes com DTM e 20
pacientes normais, para avaliar os parametros EMG e suas associagdes clinicas.
Os autores verificaram que os misculos elevadores da mandibula em pacientes
com DTM, devem ter atividade hiper-tbnica e uma eficiéncia funcional fraca; que
os musculos da mandibula em pacientes com DTM, devem se tornar faciimente

fatigados e menos relaxados, seguindo-se uma sensagéo de repuxamento; que a
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severidade das dores pode nao ser refletida durante a avaliagdo da atividade
EMG, mas prejudica o0 movimento mandibular e pode aumentar a atividade tonica

e diminuir o esforco funcional.

ARITA, em 2000, avaliou o efeito da estimulacgo neural
elétrica transcutanea (TENS) sobre os valores eletromiograficos em repouso dos
musculos masseter e temporal anterior, em 29 pacientes com desordens
temporomandibulares. As avaliagcdes foram realizadas com o sistema “K6-I
Diagnostc System” (Myotronics-Noromed Inc., Tukwila, WA), antes e depois da
estimuiacdo com 0 TENS. No masseter direito, os valores foram 2,09 + 1,67 uV {(a)
e 1,17 £ 0,68 pV (d); nc masseter esquerdo, 2,13 £ 1,40 uV (a) e 1,29 + 0,92 uvV
(d); no temporal anterior direito, 2,87 + 2,70 yV (a) € 1,90 + 1,29 pV (d); e temporal
anterior esquerdo, 2,25 + 1,14 pV () e 1,93 + 1,47 uV (d). Ao discutir a grande
variabilidade da sua amostra, alegou que os fatores idade, sexo, morfologia facial,
presenga de sintomatologia dolorosa e grau de auséncia de dentes, eram as
possiveis fontes de variagdo que deviam ser consideradas na andlise e
interpretacdo dos resultados. O autor concluiu que estimulacdo neural elétrica
transcutanea era efetiva na diminui¢cdo da atividade eletromiografica em repouso

dos pacientes com desordens temporomandibulares.

LANDULPHO, SILVA, SILVA e VITTI, em 2002, estudaram o
efeito de aparethos oclusais planos no restabelecimento do equilibrio da atividade

elétrica dos musculos masseter superficial e temporal anterior, bilateralmente, em
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22 pacientes portadores de alteracdes funcionais do sistema estomatognatico, por

meio de eletromiografia computadorizada, durante o fechamento isométrico, antes,
e 90, 120 e 150 dias apods a instalacd@o dos aparelhos. Os autores esclarecem gque
os resultados obtidos revelaram que houve uma significante redugdo na atividade
eletromiografica dos mulsculos avaliados, durante o periodo de tratamento, sendo

que, em valores absolutos, tenderam a se equilibrar bilateralmente.
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3. PROPOSICAO

Cs objetivos deste trabalho so:

A) Avaliar possiveis modificagbes no arco goético de Gysi, em pacientes

portadores de proteses fotais superiores, apoés tratamento com aparelho
intra-oral plano.

B) Avaliar, por meic de eletromiografia computadorizada, a fungdo dos

musculos masseter e femporal anterior, em pacientes reabilitados com
préteses totais superiores.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Este estudo fol realizado em uma amostra composta por vinte
pacientes, de ambos os géneros, na faixa etaria entre trinta e setenta anos de
idade,com média de idade de 44 anos, cadastrada no C‘ETASE — Centro de
Estudos e Tratamento das Alteragbdes Funcionais do Sistema Estomatognatico, da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba, para estudo e tratamento.

4.1.1 FATORES DE INCLUSAOD
Como pré-requisito para fazer parte da amostra, o paciente
deveria ser desdentado total superior e portador da respectiva protese total. No
arco inferior, deveria possuir dentes naturais no minimo até pré-molares, ou
proteses preenchendo ofos espaco(s) posterior(es). Todos o0s pacientes
apresentavam as seguintes caracteristicas clinicas: possuiam dimensdo vertical
de oclusdo baixa e ndo apresentavam sintomatologia dolorosa relacionada a

desordens temporomandibulares.

4.2 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Primeira Fase:

Consistiu na selegdo dos 20 pacientes (4 do género
masculino e 16 do género feminino). Antes do inicio do trabalho, e apds os

pacientes terem assinado um termo de consentimento a pesquisa (anexo 1),
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quando necessario foram encaminhados para a confeccdo de restauracgées,

tratamento periodontal, tratamento endoddntico e outros que se fizeram
necessarios, nas clinicas da Facuidade de Odontologia de Piracicaba - F.O.P.
Este projeto e o seu desenvolvimento, foram aprovados pelo Comité de Etica em

Pesquisa da FOP (anexo 2).

Sequnda Fase:

Nesta fase, os pacientes responderam a um questionario e
foram examinados clinicamente. Para a padronizacdo da metodologia durante o
exame clinico, foi utilizado um questionario do CETASE — Centro de Estudos e
Tratamento das Alteracdes Funcionais do Sistema Estomatognatico, da Facuidade
de Odontologia de Piracicaba — Unicamp (anexo 3). Para todos os pacientes,
foram requisitados exames radiograficos para fins de diagnéstico complementar.
Nesses exames, foram utilizadas radiografias panoramicas (Orthopantomograph
Palomex OY - Siemens Co., Finland), objetivando avaliar o estado geral do
maxilar e da mandibula, e radiografias transcranianas obliquas das ATMs, obtidas
pela técnica de UPDEGRAVE, 1950 (Dental X-Ray Unit. G1000, General Eletric,
Miewaukes, Wisconsin, USA). A avaliagio das proteses que os pacientes usavam,
antes da pesquisa, encontra-se no quadro 01 (anexo 4).0s pacientes tiveram suas
arcadas dentarias moldadas com moldeira de estoque perfurada e em aluminio
(AG - Ind. Com. Ltda., S.P.), com auxilic de hidrocoldide irreversivel (Jeltrate —

Hidrocolodide irreversivel tipo Il - Dentsply Ind. e Com. Ltda., R.J.). Os modelos de
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estudos foram obtidos em gesso pedra tipo lll (Herostone — Dentsply Ind. Com.

Ltda., RJ), figura 1.

Figura 1- Modelos de estudo montados em articulador na posicdo de maxima
intercuspidagéo habitual.

O modelo superior foi montado em articulador semi-ajustavel
(Bio-Art — Equipamentos Odontoldgicos Ltda., Sdo Carlos, SP) com auxilio do arco
facial e pasta a base de oOxido de zinco e eugenol (Lysanda®-Produtos
Odontoldgicos Ltda., S.P.), utilizada para estabilizar o modelo no garfo. A relagao
maxilo-mandibular obtida no paciente e transferida aos modelos para a montagem
no articulador foi realizada por meio de um registro em lamina de cera rosa

numero 7 (Classico — Artigos Odontolégicos Ltda., SP), com a mandibula em
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posicdo de oclusdo habitual (MIH). O exame fisico, as radiografias e os modelos
montados no articulador, serviram de instrumento para avaliacdo, planejamento e

prognostico de cada caso.

Os rebordos alveolares de cada paciente foram moldados
com alginato acondicionado em moldeira de estoque de aluminio perfurada. Sobre
cada um dos modelos dos rebordos, foram confeccionadas moldeiras em resina
acrilica quimicamente ativada, (Vipi Mold — Dental Vipi — Ind. Com. Ltda.
Pirassununga. S.P.), utilizada para a moldagem funcional (figura 2). Nesse
procedimento foi utilizada godiva de baixa fusdo em bastdo (Sybron Kerr Ind.
Com. Ltda., SP), para o selamento periférico e moldagem dos sulcos gengivo-
geniano e gengivo-labial. Em seguida, utilizou-se pasta a base de 6xido de zinco e

eugenol para a moldagem funcional da area chapeavel.
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Figura 2- Moldeira individual construida sobre ¢ modelo do rebordo alveolar
superior. :

Os modelos foram confeccionados em gesso pedra tipo IV
(Herodent — Gesso Pedra Vigodent S/A Ind. Com. RJ.). A montagem do modelo
superior no articulador foi realizada utilizando um arco faciai simples, a partir de
uma base de prova confeccionada em resina acrilica quimicamente ativada, sobre
a qual foi construido um plano, em cera rosa numerc 7, de forma que a linha
média deste plano coincidisse com a linha média do garfo. Uma régua de Fox foi
utilizada, para regularizar ¢ plano de cera de acordo com o plano de Camper, € 0
plano bipupilar. Durante esta fase, a altura do plano de cera foi determinada, tendo

como referéncia anterior o tubérculo do labio.
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Avaliagdo do Arco Gético de Gysi e da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos musculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses totais superiores.

MATERIAL E METODOS

Para se determinar a dimensdo vertical de oclusido, foram
utilizados os métodos métrico e estético. No método métrico, foi utilizada a régua
de WILLIS (1930), (figura 3), e, no método estético, em que se procurou visualizar,
clinicamente, algumas caracteristicas faciais de cada paciente. A montagem do
modelo inferior foi realizada apés a obtencéo da relacdo maxilo-mandibular com a
mandibula em MIH, obtida entre o plano de cera superior € os dentes
remanescentes inferiores. Para maior estabilidade dos modelos, na superficie
oclusal do plano, foi colocada pasta Lysanda® e, novamente, articulada nos
dentes inferiores. Os modelos foram fixados no articulador com gesso pedra tipo

Il (Herodent — Vigodent S/A Ind. Com. RJ.).

Figura 3 - Determinagdo da dimensédo vertical de oclusdo, com base no
método métrico, utilizando uma régua de Willis.
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MATERIAL E METODOS
Nos modelos montados no articulador, foram construidas

bases de prova, sobre as quais os dispositivos do registro intra-oral foram
adaptados. A pua registradora era constituida por uma porca e um parafuso com
extremidade romba, adaptada em uma plataforma de material plastico (PHILIPS,
1927; WATANABE, 1999). A pua foi fixada na base de prova superior, de maneira
a possibilitar o equilibrioc durante os movimentos mandibulares (figura 4 e 5). Na
placa base inferior, foi fixada outra plataforma de material plastico, contendo uma
placa metalica, sobre a gual ocorrera ¢ tracado do arco gético. O arco foi obtido
pelo contato da pua na placa metélica (figura 6) durante os movimentos

mandibulares contactantes.

Figura 4 - A interseccdo das retas localiza a posigdo da pua. Duas unem a bossa do
canino ao tuber da maxila, e uma terceira demarca a rafe mediana.
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MATERIAL E METODOS

Figura 5 - Modelo superior com placa base (azul), plataforma de material plastico
(branco) e pua do arco gotico de Gysi.

Figura 6 - Modelo superior e modelo inferior, montados em articulador com as
respectivas bases de prova (azul) e dispositivos para o registro intra-oral.
Observar o paralelismo entre o dispositivo superior e o dispositivo inferior, antes
da obteng&o do arco gético de Gysi.
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MATERIAL E METODOS

Terceira Fase:

Antes da obtencdo do arco gético de Gysi, cada placa base
foi previamente reembasada com pasta Lysanda® para conseguir um maximo de
estabilidade durante os movimentos mandibulares, sendo que alguns ajustes eram

realizados, quando se faziam necessarios.

O paciente, sentado confortavelmente na cadeira
odontoldgica, com encosto posicionado em 90° com plano horizontal, e a cabeca
posicionada de forma que o plano de Frankfolrt ficasse paralelo ao solo, foi
solicitado a elevar a mandibula, até que a ponta da pua localizada na placa base
superior tocasse na placa metalica montada na placa base inferior (figura 7). Em
seguida, a placa base superior do registro foi removida da boca e a pua
registradora fixada com resina acrilica quimicamente ativada (Duralay -Inlay patten
resin, Dental Mfg. Co.), para que durante os movimentos mandibulares nao
rodasse na rosca da porca e alterasse a dimensao vertical inicialmente
determinada, figura 8 (CLAYTON, KOTOWICZ, MYERS, 1971; LANDULPHO,

SILVA, SILVA, VITTI, 2002).
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MATERIAL E METODOS

Figura 7 - Paciente com registro intra-oral para a confirmacgao da dimensao vertical de oclusao,
e posterior fixagdo da pua.

Figura 8 - Fixag¢do da pua com resina acrilica quimicamente ativada, antes da
obtengéo do arco gotico de Gysi.
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MATERIAL E METODOS

Depois das instrugdes ao paciente sobre como movimentar a
mandibula, para a obtencdo do registro dos movimentos protrusivos e
lateroprotrusivos, quando necessario, ajustes foram realizados para eliminar
interferéncias que pudessem comprometer a livre excursdo da pua sobre a placa
metalica € o arco goético fosse obtido com absoluta liberdade dos movimentos
mandibulares. Todos os pacientes, executaram movimentos orientados e nao

guiados até a obtencéo do arco (figura 9).

Figura 9 - Arco gético de Gysi, obtido em um
paciente. O vértice corresponde 2 posicdo retrusiva.
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MATERIAL E METODOS

Apéds a obtencdo do arco gético (GYSI, 1910), por meio do
registro intra-oral, em cada paciente foi instalado um aparelho oclusal plano. A
instrucdo foi usa-los por um periodo de noventa dias (figura10), retirando-os
apenas para realizar as principais refeicdes. A obtengéo do arco gético teve como
objetivo, registrar a amplitude e alguns aspectos dos movimentos mandibulares no
plano horizontal antes do tratamento e os aparelhos planos, o de homogeneizar a

amostra em relacdo a fungdo muscular.

Figura 10 - Aparelho plano, confeccionado em resina acrilica
termicamente ativada, adaptado na préotese superior de um paciente.
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MATERIAL E METODOS

Para a confeccdo desses aparelhos, foi obtido um modelo da
protese total usada pelo paciente a partir da moldagem com hidrocoléide
irreversivel. Esse modelo foi montado em articulador semi-ajustavel em MIH, com
auxilio de uma l&@mina de cera rosa numero 7, utilizando o modelo inferior ja
montado previamente. Apés a montagem do modelo superior, o aparelho foi
encerado com cera rosa numero 7, de forma a obter o maximo de contatos
possiveis sem alterar a conformacgéo plana do aparelho e a dimensdo vertical

prévia (figura 11).

Figura 11 - Aparelho infra-cral plano, encerade com cera rosa n® 7, sobre o modelo da
protese total superior.
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MATERIAL E METODOS

A inclusdo foi realizada de maneira convencional, utilizando-
se uma mufla metalica, indicada para a polimerizacdo da resina acrilica incolor
ativada termicamente (Vipi Mold). Apds a demuflagem, foram realizados os
procedimentos de acabamento e polimento, e, posteriormente, os aparelhos foram
instalados nos pacientes, sendo realizados os ajustes iniciais, utilizando carbono
de articulagao (Accufilm I, 6um, Mfd. For PARKELL, Farmingdale, NY11735 Made
in USA A00113 ver B900) (figura 12). Aos pacientes foi recomendado o seu uso
diario, retirando-c apenas para as principais refeices, até completar trés meses
de tratamento. Inicialmente, foi agendada uma revisdo quinzenal para ajustes, e,

em seguida, mensais, até completar noventa dias .

Figura 12 - Aparelho intra-oral plano, em fase de ajuste dos contatos com os dentes
antagonicos.
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MATERIAL E METODOS

Quarta Fase:

Apds noventa dias de usc dos aparelhos planos, de cada
paciente foi obtido nove arco goético com auxilio do registro intra-oral, com as
mesmas bases de prova, trocando-se somente a plataforma em material plastico e
a placa metalica nela adaptada. Em seguida, cada um deles foi reabilitado com
uma protese total superior, confeccionada de acordo com os procedimentos

convencionais (figura13 e 14).

Figura 13- Montagem dos dentes, durante fase laboratorial da confeccdo das proteses totais.
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MATERIAL E METODOS

Figura 14 - Protese total assentada sobre a maxila, e em maxima intercuspidagio habitual
com os dentes antagdnicos.

Quinta Fase:

Obtidos os arcos gbéticos, os mesmos foram enquadrados por
duas retas perpendiculares entre si. Através dessas retas, foi possivel enquadrar

[l

cada arco goético num plano cartesiano de coordenadas (x,y), onde o eixo “x’, as
abscissas, representa os movimentos de lateroprotrusdo, € o eixo “y’, as
ordenadas, representa os movimentos protrusivos. O vértice do arco gético, que
representa a retrusdo voluntaria maxima da mandibula, localiza-se na origem do

plano cartesiano de coordenadas (figura 15).
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£

Protruséo(mm)

Ponto (O,0) retruséo méaxima

Figura 15 - Arco gético de Gysi enquadrado em um plano cartesiano de
ordenadas. O ponto “0” representa a posicéo retrusiva.

Com o enquadramento do arco gético no plano cartesiano, os
movimentos mandibulares foram avaliados, mensurados e comparados intra e
inter pacientes, antes e depois da terapia com aparelhos intra-orais planos, para

verificar a existéncia de variagdes no tracado.

Os resultados obtidos foram registrados e os dados foram
submetidos a analise estatistica, utilizando-se o teste t pareado e o ANOVA para

amostras repetidas.

Sexta Fase:

Para avaliacdo eletromiografica computadorizada bilateral foi

utilizado o eletromiografo de oito canais,com auxilio de eletrodos bipolares de
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MATERIAL E METODOS

superficie (K6-/EMG EIGHT CHANNEL SURFACE ELECTROMYOGRAPH.
Myotronics—Noromed Inc. Tukwila, WA), para monitorar os dois grupos de
musculos simultaneamente. A atividade elétrica muscular foi captada com
eletrodos de superficie descartaveis de cloreto de prata, com didmetro de 2mm e
distancia intereletrodos de 21 £ 1mm “Duotrodes” (Myotronics — Noromed Inc.
Tukwila, WA), contendo gel condutor “Myogel” (Myotronics — Noromed Inc.
Tukwila, WA). O sistema amplifica (15—430Hz), filtra (60Hz), retifica, digitaliza e

salva as informacgdes de cada musculo ha meméria do computador.

A captacao dos sinais elétricos dos musculos masseteres
superficiais e temporais anteriores, com a mandibula em posi¢ao de repouso, foi
realizada utilizando o programa scan # 9, do software do sistema K6-I. No

fechamento isométrico, foi utilizado o scan # 11.

Durante a realizacdo dos exames eletromiograficos, foi
adotado o seguinte protocolo: cada paciente foi acomodado em uma cadeira
especial,que possibilita 0 posicionamento do tronco em aproximadamente noventa
graus em relagdo aos membros inferiores, permitindo que os pés fiquem
totalmente apoiados no chao, e os antebracos repousando sobre os membros
inferiores; a cabeca foi posicionada sem suporte, buscando uma atividade
muscular natural, com a coluna ereta, para garantir a permanéncia em uma
posicao estavel, evitando a variabilidade decorrente da mudanca postural. Cada

individuo analisado foi orientado para olhar a frente em um ponto focal de
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Avaliagéo do Arco Gotico de Gysi e da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos misculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses totais superiores.

MATERIAL E METODOS

referéncia marcado a um metro adiante dos olhos, tendo o plano de Frankfourt
paralelo ao solo, com monitoramento visual. Antes da fixagdo dos eletrodos, foi
removida a oleosidade da pele com algoddao embebido em alcool etilico,
diminuindo a tensao superficial, melhorando, assim, a condutividade do sinal. No
caso da presenca de pélos no local da fixacdo dos eletrodos, era feita uma
tricotomia, para evitar interferéncias nos sinais elétricos captados. Aos pacientes
do sexo masculino foi recomendado apresentarem-se para a consulta com a barba
devidamente aparada, a fim de minimizar interferéncias provenientes da carga
estatica. Os eletrodos foram posicionados sobre a pele seca, utilizando a palpacéo
para localizar os musculos a serem examinados. Nos musculos masseteres, o
eletrodo foi colocado no centro do misculo, em um ponto equidistante da insercao
e da origem muscular, tendo, como ponto de referéncia, a interse¢ao da linha
relativa ao plano oclusal e da linha obliqua que tangenciava a pupila e o angulo da

mandibula, segundo o preconizado por VITTI, em 1975.

Para o feixe anterior do musculo temporal, o dedo indicador
foi colocado transversalmente acima do arco zigomatico e o dedo médio, logo
atras do processo frontal do osso temporal, identificando o ventre do musculo e
posicionando o eletrodo paralelamente ao sentido de suas fibras. O eletrodo de

referéncia foi posicionado préximo a nuca do paciente.
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Figura 16 - Vista frontal de uma paciente com os eletrodos instalados nas regides dos
musculos temporal anterior, masseter superficial e.digastrico.
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MATERIAL E METODOS

Figura 17 - Vista lateral de uma paciente com eletrodos instalados na regido do
musculo temporal anterior masseter superficial e digastrico.

As avaliagbes foram realizadas sempre na mesma ordem
sequencial: repouso e fechamento em maxima intercuspidacdoc habitual
(fechamento isométrico). A realizagdo do teste de ruido, cinco minutos apés a
instalacdo dos eletrodos, foi para garantir a estabilizacdo do eletrodo em contato
com a pele, podendo-se avaliar a limpeza apropriada da pele, a qualidade dos
eletrodos, a colocacgéo do eletrodo de referéncia (eletrodo terra), a integridade dos
fios condutores, e a presenca de interferéncias eletromagnéticas. O valor maximo

permitido para a presenga de ruido foi 1uV. Este recurso do sistema
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MATERIAL E METODOS

computadorizado K6-I, garante uma avaliagdo eletromiografica isenta de variaveis

negativas, as quais possam influenciar os resultados obtidos (figura 18).

Figura 18- Programa do software do K6-l para detectar o nivel de ruidos durante a avaliagéo eletromiografica. Acima,
niveis de ruidos aceitaveis, e abaixo niveis incompativeis com o procedimento de avaliagdo eletromiografica.

Antes das avaliagdes eletromiograficas com a mandibula em
posicdo de repouso, os pacientes foram treinados, para executar uma respiragao
lenta e pausada, mantendo apenas um suave contato entre os Iabios, os dentes
desocluidos e ndo deglutindo a saliva durante a avaliagdo. O tempo de cada

avaliacao foi de 15 segundos (figura 19).

LISBOA, JAA. 84



Avaliag@o do Arco Gétice de Gysi e da atividade eletromiografica computadorizada bilateral dos musculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de
préteses totais superiores.

MATERIAL E METODOS
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Figura 19 ~ Eletromiograma na situacdo de repouso dos musculos masseter direito
(RMM) e esquerdo (LMM), e temporal anterior direito (RTA) e esguerdo (LTA).

Para a avaliacdo eletromiografica durante a abertura e
fechamento isométrico, 6 movimento se iniciou com a mandibula em posi¢do de
repouso até a abertura maxima da boca, mantendo-se nesta posicdo por um
periodo de 2 segundos, e em seguida executando o fechamento da boca até
ocorrer o contato interoclusal com apertamento maximo, mantendo esta posigao

por um periodo de 2 segundos (figura 20).
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Figura 20 - Eletromiograma na situacdo de fechamento em maxima
intercuspidagao habitual dos mlsculos masseter direito (RMM) e esquerdo (LMM)
e temporal anterior direito (RTA) e esquerdo (LTA).

Para cada avaliacdo, trés registros eletromiograficos com
periodo de duragcdo de 15 segundos cada um foram realizados, e somente a
média aritmética dos valores obtidos foi considerada para fins de tabulagdo dos

resultados.
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RESULTADOS

5. RESULTADOS

Os arcos godticos de Gysi de cada paciente foram
transportados para um plano cartesiano de coordenadas (x,y}), onde as abscissas
mensuram a extensao dos movimentos lateroprotrusivos, e o eixo das ordenadas

a extensao dos movimentos prolrusivos {anexo 5).

Na analise estatistica, foi aplicado o teste ANOVA para
medidas repetidas, com as seguintes variaveis: amplitude dos movimentos de
lateroprotrusao intrapacientes, a direita antes e ap6s o tratamento; amplitude dos
movimentos de lateroprotruséo intra-pacientes, a esquerda antes e apés o
tratamento; amplitude dos movimentos de lateroprotrusio intralados, a direita e &
esquerda antes do tratamento, amplitude dos movimentos de lateroprotruséo,

intra-lados, a direita e a esquerda apos o tratamento.

Tabela 1 - Lateralidade direita (LD) e Lateralidade esquerda (LE). Médias e desvios padrdo em mm, antes e
depois do tratamento.

antes apos
variavel Média Desvio Padrio Média Desvio Padrao
(mmy) (mm; {mm) {mm}
LD 6,25 Ba 1,61 7.18 Aa 1,41
LE 6,68 Ba 1,69 7,32 Aa 1,26

Méadias sequidas por letras distintas (maidsculas na horizontal & minusculas na vertical), diferem entre si peio teste t em
nivel {p<0,035).
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Avaliagio do Arco GGHice de Gysi e da afividade eletromiografica computadorizada bilateral dos musculos masseter @ temporal anterior, em pacientes portaderes de
préteses totais superiores.

RESULTADOS

O teste t aplicado nas variaveis da tabela 1 mostra diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05), quando se comparam as medias na
mesma linha. Ocorreram evidéncias claras de haver um aumento na amplitude do
movimento de lateralidade para o lado direito e para o lado esquerdo. O mesmo
ndc ocorreu, quando a comparagao foi realizada entre as médias de colunas
diferentes, isto &; observou-se gue ndo ha diferencgas significantes do ponto de
vista estatistico, ndo sendo detectado peio teste discrepancias entre as amplitudes
dos movimentos lateroprotrusivos dos lados direito e esquerdo, antes ou depois do

tratamenio.

Foi aplicado o teste f pareado para as seguintes variaveis:

desvio de linha média; amplitude do movimento de protrusio.

Tabela 2 - Desvio de linha média e amplitude do movimento de protrus8o. Médias e desvio padrio em mm,
antes e depois do tratamento.

antes Apos
variavel Média Desvio padrio Média Desvio padrio P
(mm) (mm) (mm) (mm)
Desvio de linha média 1,00 A 0,50 023B 0,34 0,000579
Protrusao 1148 2,22 122A 2,07 0,048

Médias seguidas por letras distintas na herizontal diferemn entre si pelo teste ¢ pareado {p<0,05).

O teste t pareado, aplicado nas variaveis da tabela 2 mostra
que houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05), havendo redugao do

desvio de linha média, e aumento da amplitude do movimento protrusivo.
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El antes
B apos

Amplitude do movimento (mm)

Lateralidade Lateralidade Desvio de linha
o L protusao
direita esquerda média
Clantes 6,25 6,68 1 11,4
Hapés 7,18 7,32 0,23 12,2

Figura 21 - llustragdo das varidveis contidas nas abelas 1 e 2, mostrando a amplituds dos
movimenios lateroprotrusives € protrusivos, e o desvio da linha média durante o movimenio
de protrus&o mandibular.

Em relacdo as avaliagdes eletromiograficas, os resultados
basicos obtidos foram agrupados no quadro 2 (anexo 7) e submetidos a analise
estatistica atraves do teste [ pareado com 5% de significancia (anexo 7}, para as

situagbes de repouso e fechamento isomeétrico.

A média dos valores eletromiograficos em microvoits (uv) e o
desvio padrao na situacado de repouso e fechamento isométrico para 0 musculo
temporal anterior e para o musculo masseter, do lado direito e esquerdo, podem

ser observados na tabela 3.
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RESULTADOS

Tabela 3 - Médias dos valores sletromiograficos em micro volt, e desvio padrido { ), para os misculos
temporal anterior e masseter,

Variavel Misculo Temporal Anterior Musculo Masseter
Direito Esquerdo Direite Esguerdo
3,48 (+/- 1,95) 3,13 (+/- 2,05) 2,93 {+/- 1,84 2,07 {(+/-1,32)
REPOUSD P=O,28 P=o,28 P=U, 10 P=Q,1 Q

21,35 (+1 17,48) 24,34 (+/-18,82) 2509 {+/-2578) 22,57 (+- 19,26)
FECHAM, ISOMETRICO P=0,19 P=019 P=0,72 P=0,72

P & iguat ao valor estatistico admitido para cada musculo estudado pele teste { pareado { p<0,05).

Para ambos 0s musculos temporal € masseter do lado direito
e do lado esquerdo, pode-se observar que nao ocorreram diferengas
estatisticamente significantes entre os valores eletromiograficos, tanto em repouso

como no fechamento isomeétrico (figura 22 e figura 23).
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Situacao: Mandibular de Repouso

w

N
O =2 NI WO D

.y

Microvolts (uv)

o

temporal masseter

Figura 22 — llustrac&e da atividade elétrica dos mdscuios temporal @ masseter direito e esquerdo na posigéo de repouso.

Posi¢do de fechamento mandibular

26
25
24
23
22
21
20
19

direito
Besquerdo

Microvolts (Juv)

temporal masseter

Figura 23 — Hustraglc da atividade eletrica dos musculos temporal e masseter direito e esguerde na posigéo de
fechamento mandibudar.
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DISCUSSAO

6. DISCUSSAO

Em relacdo as DTMs, a maioria dos auiores chegam a
mesma opinido acreditando em uma eticlogia multifatorial (LASKIN, 1969;
McNEILL, DANZIG, FARRAR, GELB, WEINBERG, 1980; OKESON, 1983;
RAMFJORD & ASH, 1984, GALE & DIXON, 1989; SELIGMAN & PULLINGER,
1991; SILVA, 1993). Alguns concluem que fatores que desarmonizem © equilibrio
funcionai entre a oclusdo dentaria, os musculos “mastigadores” e as articulacdes
temporomandibulares, podem determinar o aparecimentc dessa patologia
(GUICHET, 1977; OKESON, 1982; SILVA, 1993; McNEILL, 1997).0Outros afirmam,
ainda, que fatores psicossociais podem agir como causas predisponentes efou

iniciadoras das DTMs (OKESON, 1982; MARBACH, 1992; KATAOKA, 1994).

COSTEN, em 1934, referindo-se ao fechamento excessivo da
mandibuia, salientou que a perda dos dentes posteriores causava diminuicdo na
dimensao vertical da face e, como conseqliéncia, pressdo nas estruturas
retrocondilares, comprometendo a integridade dessas estruturas.Essa observacéo
foi ratificada por BELL (1982), CHOY e SMITH (1980), MAGNUSSON (1982),

TRAPQOZZANO (1885), WEINBERG (1983), SILVA & SILVA (1990).

Os aparelhos interoclusais foram citados por CARRARO
(1969), SCHWARTZ (1955), SOLBERG (1975), CARRARO & CAFESSE (1978),

WEINBERG (1980), OKESON (1987), SHEIKHOLESLAN (1993), ZARB,
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DISCUSSAC

CARLSSON e RUGH (2000), ASH, RAMFJORD e SCHMIDSEDER (2001), como
uma terapia eficiente para pacientes com DTM. O teste aplicado nas variaveis
obtidas neste trabalhc mostrou diferengas estatisticamente significantes, ficandc
evidente que a amplitude dos movimentos lateroprotrusivos sofreu significativo
aumento, com tendéncia a simetria entre os dois lados apds o tratamento. Este
fato corrobora as observacdes dos autores acima réferidos, no que concerne 3
efetividade do aparelho intra-oral planc em restabelecer a harmonia funcional dos
musculos relacionados com a mastigagdo. E confirma que o arco gético de Gysi
obtido através do registro intra-orai € um dispositivo eficiente para o diagnéstico da
fungdo muscular, confirmande os trabalhos de autores como GYSI, 1910,

PHILLIPS, 1927, GLUPKER, 1942 e WATANABE, em 1999.

Como o arco gético de Gysi € obtido atraves dos movimentos
mandibulares no plano horizontal, e sendo os musculos pterigbideos laterais e
temporais posteriores os principais responsaveis por esses movimentos (VITTI,
1975), parece claro que os aparelhos intra-orais planos, de alguma forma, afetam
as condigbes funcionais destes musculos e o fazem, favorecendo a harmonia
funcional, apdés um periodo de uso, fanto no que diz respeitc ao
recondicionamento ténico de cada musculo individualmente, como em relagéo a
simetria funcional de cada par, confirmando as observacdes de GLUPKER, em
1942, SILVA & SILVA, em 1990. Estes autores sugeriram que as férulas oclusais
poderiam ser Uteis no diagnéstico de DTM e na obtengao de uma posi¢do maxilo-

mandibular mais fisiologica, previamente a realizacdo de procedimentos
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DISCUSSAQ
reabilitadores. Essas afirmacgdes parecem encontrar respaldo nos resultados deste

trabalho, uma vez gue a determinacac da relagdo maxilo-mandibular para a
reabilitacao dos pacientes foi realizada ap6s a terapia com os aparelhos. Também
ficou bem estabelecido, nesta pesquisa, gque nem iodos os pacientes com
desordens funcionais dos musculos relacionados com a mastigacdo, como no
caso dos musculos pterigéideos laterais e temporais posieriores, apresentam
sinfomatologia dolorosa. Estes resultados foram concordes com as observagbes
de CHOY e SMITH, em 1980, quando estudaram pacientes usuarios de proteses
totais com distdrbios nas ATMs. Eles detectaram que estes distirbios podiam néao
estar associados necessariamente a dor, sendo o musculo pterigdideo lateral o
musculo mais comumente envolvide com os distirbios das ATM em pacientes

portadores de proteses totais.

A contracao simultadnea do misculo pterigdideo lateral direito
e esquerdo impulsiona a mandibula a frente, caracterizando um movimento de
direcdo postero-anterior conhecido como protrusdo mandibular. Na direcdo
contraria, € conhecido com o nome de movimento retrusivo ou movimento de
retrusdo mandibular, e os principais musculos responsaveis por estes movimentos
sdo os musculos temporais posteriores (VITTI & BASMAJIAN, 1977). A
prevaléncia funcional de um sobre o outro, ou de um par sobre outro par, &
registrada no arco gético como movimentos nao retilineos, e quando o arco é
enguadrado em um sistema de ordenadas, observa-se a caracterizagdo de um

desvio da linha media do paciente, perfeitamente identificavel (Gysi, 1910;
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MONGINI, 1982; NOKUBI, NAGASHIMA, MORIMITSU, YOSHIDA, IKEBE,

YAMAMOTOG, WATANABE, OKUNO, 1988; WATANABE, 1999), e confirmados

neste trabaiho.

Q tralamenio, pelo periodo de noventa dias, com os aparelhos
planos, promoveu uma simetria no fragado dos arcos goéticos, tanto durante os
movimentos lateroprofrusivos, como durante 0s movimentos protrusivos.
Considerando os musculos como unidades propulsoras dos movimentos
mandibulares, poder-se-ia afirmar que o aparelho foi eficiente na promocao de um
funcionamento harmonico entre os musculos envolvidos nestes movimentos,
ratificando as pesquisas de POSSELT (1962), GREENE & LASKIN (1972),
KOVALESKI! & DE BOEVER (1975), BEARD & CLAYTON (1980), DIMITROULIS,
GREMILLION, DOLWICK e WALTER (1995), ZARB, CARLSSON e RUGH (2000),
ASH, RAMFJORD e SCHMIDSEDER (2001), e que o arco gético de Gysi se
reveiou um dispositivo capaz de captar essas varia¢cfes, fato este comprovado

parcialmente pelas avaliagbes eletromiograficas.

Considerando que os musculos pterigdideos laterais s&o
musculos importantes para a mastigacao, € que dada a sua localizacao sao
objetos de dificil estudo no campo da eletromiografia, o registro intra-oral para a
obtencdo do arco gotico de Gysi pode ser considerado um valioso instrumento
para estudar o comportamento funcional destes muisculos no plano horizontal.

Adicione-se a iss0 0 seu baixo custo, quando comparado com outros exames, a
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DISCUSSAQ
simplicidade para a sua confec¢éo, a facilidade de sua utilizacdo. Portanto, pode

ser utilizado por qualquer clinico, sem a necessidade de quaiquer equipamento de

suporte.

Embora as avaliagbes eletromiograficas tenham sido
realizadas nos muscuios masseteres e femporais anteriores, somente apés o
tratamento a que foram submetidosﬁos pacientes, os resultados mostram, com
clareza, que estes musculos, da mesma forma que os pterigdideos laterais e

temporais posteriores, do ponio de vista eletromiografico, estdo em harmonia

funcional.

Como o apareiho elimina os contatos oclusais e restaura a
dimensao vertical de ocluséo, &€ muito provavel que possibilite o retorno de uma
fungdo muscular harménica, favorecendo o reposicionamento mandibular.
Portanto, a acao deste tipo de aparelho parece estar associada aoc bloqueio ou
consideravel reducdo nos niveis de informacbes proprioceptivas, dque
possivelmente sdo originadas em razado de contatos prematuros efou
interferéncias oclusais que estariam prejudicando a fungdo muscular. Contudo,
uma metodologia mais especifica seria necessaria para se obfer uma confirmacéo

positiva do papel deste tipo de aparelho.
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7. CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos resultados

obtidos, chegamos as seguintes conclusdes:

O aparelhe intra-oral plano aumentou a amplitude dos movimentos de

protrus&o e lateroprotrusdo para o lado direito e esquerdo;

O aparelho intra-oral plano reduziu os desvios da linha mediana durante

0s movimentos antero-posteriores;

O registro intra-oral, como um dispositivo para a obtencédo do arco
gotico, mostrou-se eficiente na captaggdo dos movimentos

mandibulares no plano horizontal;

N&o ocorreram diferencas estatisticamente significantes nas avaliagdes
eletromiograficas realizadas nos musculos masseteres direito e

esguerdo na posi¢ao de repouso e fechamento isométrico;

Nao houve diferencas estatisticamente significantes nas avaliactes
eletromiograficas realizadas nos musculos temporais anteriores do
lado direito e esquerdo na posicdo de repouso e fechamento

isometrico.
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ANEXOS
ANEXO - 1
TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE B ESCLARECIDO
PRONTUARIO DE INFORMACAO E CONSENTIMENTD
PARA PESQUISA CLINICA

Voluntdrio:

Enderego: " Compl:

Doc. de Identidade: e

As informagdes contidas neste prontudrio foram fomecidas
pelo Professor Doutor Frederico Andrade & Silva, com o objetive de firmar acordo
por ascrito, mediante o qual o voluntario, objeto da pesquisa, autoriza sua
participagao, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos
aos quais se submeterd, com capacidade de livie arbitrio e sem qualquer coagio.
As normas estio de acordo corn o Codigo de Etica Profissional Odoentolégico,
segundo a resolugdo do Conselho Federal de Odontologia 179/83, com a
declaracho de Helsinque Il e com a Resolucio n® 196 de 10/10/19986 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude.

- Tilulo da Pesguisa

AVALIACAOQ DO ARCCO GOTICO DE GYSI E DA ATIVIDADE
ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS MASSETER F  TEMPORAL
ANTERIOR, EM PACIENTES PORTADORES DE PROTESES TOTAIS
SUPERIORES
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ANEXOS

it - Obietivos

Avaliar modificacbes nos ltracados graficos de Gysi, oblidos
através do registro inlra-oral em pacientes iratados com aparehos intra-orais
planocs, reabiltados com proteses totais superiores, e se essas modificacbes
acompanham a remissao dos sinais e sintomas de cada paciente, correspondendo
a uma atividade sletromiografica sincronica dos musculos masseter e temporal

griedor.

Wi - Jusiificalive

A interpretacao dos smnais e sinlomas das alleractes
funcionais do sistema estomatognatico, tem se constituide em objeto de
preccupacac e estudo na cdontologia, uma ver gue a prevaléncia deste tipo de
palologia, atualmenis, se apresenia com valores allamente significatives, Us
conhecimentos atuais sobre as alteragbes funcionais do sistema estomatognalico,
refarcam a importancia do diagnéstico diferencial fundamentado no conhecimento
dos fatores de ordem biomecanica e/ou emocional, no desenvolvimento das
mesmas.

Entretanto, surgem muilas controvérsias quando se
pondera, que a terapéutica com protese total deve ser ou nde precedida por outros
procedimentos clinicos que almejariam compatibiizar a fungdo muscular com as
articulacfes temporomandibulares e a posicdo dentaria, antes da reabilitacio
propriamente dita. E sabido que existe uma estreita interagdo entre a ociuséo
dentana, funcdc muscular e a cinética dos condilos mandibulares, de tal forma que
uma malociusdo ou um posicionamento mandibular mnadequado, podem estar
relacionados a situagdes degenerativas  dos  tecidos das  articulacdes

temporomandibulares e ao hipo efou hiperatividade muscular,
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ANEXQOS

1 - Procedimentos Clinicos Durante a Pesquiss

A pesquisa serd realizada em cinco fases:

- Na primeira, sera realizado um levaniamenio no Danco
de pacieites do CETASE —~ Centro de Esludos e Tralamento das Alleragdes
Funcionais do Sistema Estomatognético, de Faculdade de Odonlologia de
Piracicaba — UNICAMP, para selecionar pacientes que necessitem de prétese iotal
superior @ sejam portadores de DTM (disfuncao temporomandibular).

- A segunda fase da pesquisa consistird na reslizacdo de
exame clinico da boca e exame fisico por meio de palpacio dos mm. relacionados
a4 mastigagao, uliizando um gquestionano do CETARBE - Centro de Estudos e
Tratamento das Alteracdes Funcionais do Sislema Estomatognatico. da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba — Unicamp, pars a pradonizacda da metodologia
utitizada durante os exames.

- Na tercelra fase. sera obtido de cada pacients o fracado
grafico de  Gysi, com auxilio do registro intra-oral Em seguids  serdo
confeccionados  aparelhos  oclusais  plenos  com  resing  acriica  moolor
termopolimenzavel, para todos 03 pacientes que deverdo usa-los por um periodo
de 90 dias.

- Na gquaria fase, apds o pericde de uso dos aparsihos. sera oblido de
cada paciente, mals um tracado grafico de Gysi através do regisitro
intra-oral. Em seguida estes pacientes serdo reabifitados com proless
totals superiores.

- Na gquinta fase os pacientes serdo submetidos a um

sxame eletromiografico dos musculos femporal anterior e masseter

V - Possiveis Riscos e Beneficios Esperados

LISBOA, JAA. 113



Avaliaco do Arco Goético de Gysie da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos mdsculos masseter e temporal anterior, sm pacientes portadotes de
priteses tatais supetiores.

ANEXOS

O sxams dinico limita-se a8 ouvir a8 queixa pnncipal dos
pacientass, ao registro de relatos ¢ achados durante observacio cuidadosa da
ochisBo estatica & dindmica dos g}ac‘{em%es, O sexame fisico ervolve a palpagda dos
principals musculos relacionados com a mastigagdo. O registro infra-oral € um
dispositive de resina acrilica, com um parafuso que sérve de pua & que inscreve
em uma place meldlica, um lragado gréfico relacionade aos movimentos da
mandibuta, nd0 havendo nenhuma injdria macéanica quimica ou fisica de qualguer
natureza a gualguer tecido ou estrulura da boca do paciente. 0 exame
eletromiografice computadorizado consiste na colocagae de eletrodos de
superficie sobre a pele do paciente e registra a atividade elélrica muscular sem
gualquer nsco & sua inisgrdade fisica O referide exame & uliizado
intemacionalmenie em pesquisas.

Embora ndo exista gqualguer risco aos pacientes. existem
claros beneficios, ou seja; o diagnastico e tralamento de alteracdes funcionais nos
muscuios envelvides na mastgagao g o tratamento de desamonias relacionadas
as anticulacies temporomandibulares. Além disto, a confecco de restauragbes ou
outros procedimentos clinicos comiqueiros, gue estejam necassitando os derdes
ramanesocenies de cada pacienie. Para este alendimento. os pacientss serdo
encaminhadas & clinica de graduacho e 3s clinicas especializadas existenies na
FOP em carater de prierndade por tratar-se de pacientes participantes de pesquisa
clinica. O cusio do ralamento destes eventos clinicos & coberto pelo SUS-sislema

Unico de saude, atraves do conyénio entre a FOP e o SUS
PACIENTES Os pacientes envolvidos na presente pesquisa ndo (erdc Onus

financewo para  submelerem-se ao ratamento reabiitador com pritess total ou &

terapia oclusal com aparelhos oclusais planos.

Vi - Metodos Alternativos
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ANEXOS

Néao existern métodos alternativos disponiveis, para ©
exame clinico e fisico, ralamento das disfuncbes temporomandibulares através de
aparethos planos, para a reabiflacdc com prdtese fotal superior, ¢ exame
eletromiografico rotineiro,

Vil - Forma de Acompanhamento Clinico e Agsisténcia ao Paciente

Cs pacientes voluntanos serfo atendidos por cirurgifes
denlistas, alunos regularmenie matriculados no Curso de Pés-Graduagdo em
Clinica Odontologica, drea de concentracio em Pritese Denidna. da Facuidade
de Odontoiogia de Piracicaba - Unicamp, sob a supervisdo do professor doutor

Frederco Andrade e Silva, em horarios agendados e semanais.

VHE - informacdes

Todos 0s pacienies voluntaros receberdo compislas
mformacies sobre os objelives da pesguisa, sobre a existéncia de riscos e
beneficios & a3 necessidade de seguirem as instrugbes fornecidas pelos
pesquisadores O Professor Doutor Frederico Andrade e Silva. responsavel! por
este projelo, 4ssume ¢ COMPromisso de garanir toda e gualguer informagéo
atualizada sobre o andamento da pesquisa, mesmo que iais informacdes possam
afetar a vontade do paciente voluntario em continuar paricipando da mesma. O
desempenho e 0s resullados individuais ser@o mantidos em sigiio e somenis

revelados ao paciente no final da pesquisa,
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ANEXOS

X - Retirada do Consentimento

Os pacientes voluntarios e insendos na pesquisa, tem a
iherdade de refirar seu consentimentc g qualquer momento & deixar de ;B-a?r.iiécigar
do programa estabelecido para a pesquisa, isentos de quaiquer pagamento
financeire e independeniemente de lerem ou eslarem recebendo gualquer

tralamento na FOP.

¥ - Garantia de Sigile

Fica assegurado oS voluntarios o sigio absolulo quanio

acs dados confidencigis envolvidos na pesquisa.

Xi-Despesas pela Participacéio nos Evenios Clinicos da Pesguisa

Fica estabelecido que nenhum ©nus financeiro sera
cobrado dos pacientes participantes da pesguisa. E que 0% cusios relativos as
fases clinicas e laboralonais da confecclo dos registros intra-orais. apareihos
planos e denladuras, assim CoMmo $& Necessanso, passes para transpore. serdo
pagos pela Discplina de Protese Fixa, atraves de reservas onundas do
oferecimento  de Cursos de Alualizacao/Extenséo e Especializagdo pela
EXTECAMP. Em relagdo a necessidade de alimentagdo para a execucio da

pesquisa, 05 pacienies se submeterdo a sessbes de no maximo 2 horas.

#i - Ressagroimento

Como as despesas serdo pagas pela Discipling de Prétese
Fixa, esie lem nao se aplica ao presente projeto.
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ANEXOS

®ii - Consentimento

Fu,

— por este instrumentc particular, declaro
para efeilos élico e legal, que tendo lido as informactes contidas neste prontusrio

g, suficientemente esclarecido de todos os itens pelo Professor Doutor Frederico
Andrade & Silva, estou plenamente de acordo com a realizagio da pesguiss
clinica. Assim, autorizo & execugdo da mesma em minha pessoa.

Firacicaba, , e de
200

T

Nome {por Extensoy.

Assinatura
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Carificamos que o Proieto de pesguise intituladn "Avaliacdo do arco gético de gyst ¢ da atividade eltromiogréfica
dos misculos masseter & temporal anteron, em pacientes portadores de prdteses totais superiores”, sob o protocclo n® B89/ 2002, do Pesquisador JOSE
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Avatiagho da Arce Gotico de Gyst e da athidade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos misculos masseter e lemporal anterior, em pacientes portadores de
proteses totais superiores,

ANEXOS

ANEXO -3

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

CENTRO DE ESTUDOS E TRATAMENTO DAS ALTERAC@ES FUNCIONAIS
BO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

- CETASE -
FICHA CLINICA
1 - Dados Pessoais Protocolo n®
Data:  / /19
Nome:
Data de Nascimento: / /19 . Estado Civil:
Endereco:
. complemento: . CEP:
Telefone: () . Examinador:

2 - Ouvir atentamente o paciente quanto:
- As queixas principais,
- As expectativas do tratamento,

- Descartar causas médicas.
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Avahacao do Arco Gotico de Gysi & da athvidade elstromiogrdfica computadorizada bilaterat dos milssulos masseter 8 temporal anterior, e pacisntes portadores de
préteses tolais superiores.

ANEXOS

3 - Quanto as ATMs:

- Quando mastiga ou movimenta a mandibula, percebe algum tipo de ruido nos ouvidos ?
{ )N#o. { Estalidos. () Creptagdo. { ) Sensaco de papel amassado.

« Quando boceja ou mastiga intensamente, sente a mandibula “travar™?

{ N#o. { ) Constantemente. () Esporadicamente.

Cansago:
Dor:

- Sente dificuldades em abrir oufechar a boca:

{ )Constantemente. ( ) Esporadicamente.
- Quando movimenta a mandibula percebe que ela se desloca ?
{ )Nio.
{ )Sim. ( )Constantemente. { )} Esporadicamente.
(  YAdireita. ( )Aesquerda. ( )Afrente. ( ) Afras.
- Sente sensagio de surdez ou ouvido “tapado™ ?
() Nio.
{ 3¥Sim.: { ) Constantemente. ( ) Esporadicamente.
{ ) Noouvidodireito. ( ) No ouvido esquerdo.
- Percebe “apito” ou “zumbido” nos ouvidos ?
{ ) Nio.
( ySim.: ( )Constantemente. ( ) Esporadicamente,
- Sente dores nas ATMs. quando mastiga ?
(  )Nso.
{ )Sim: ( )Direita. ( )Esquerda. ( )Bilateral

- Aspecto radiografico das ATMs.

Antes do fratamento:

DIREITA FECHADA DIREITA REPOUSO DIREITA ABERTA

LISBOA, JAA. 122



Avaliagio do Arco Gotico de (Gysi e da atividade sletromiografica computadorizada bilateral dos misculos massetar @ temporal anterior, em pacientes portadores de

proteses totais superiores.

ANEXOS

ESQUERDA FECHADA ESQUERDA REPOUSO

{ ) Inconclusivo.

Apds o tratamento:

DIREITA FECHADA DIREITA REPOUSO

ESQUERDA FECHADA ESQUERDA REPOUSO

-Radiografia Panordmica (comentarios):

ESQUERDA ABERTA

DIREITA ABERTA

ESQUERDA ABERTA

4 - Quanto a musculatura:
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J—— s U UL DU U W yer 2 LR BHVITEds sisromiogranca computadorizada bilaterat dos misculos massster e temporal antedior, em pacientes portadores de
préteses totais superiores.

ANEXOS

- Ao acordar sente sensago de rosto pesado ou cansago facial ?
{ )Nio.
( )S8m. { JlLadoesguerdo. ({ ) Lado direito.

BEspecificar a(s) regifio(des)

- Ao mastigar, sente sensacfo de cansago ou dor na face ?
{ Nao.
{ 38im. { )Lladoesquerdo. ( ) Lado direito.

Cansago (especificar as regides):

Dor (especificar as regites):

- Sente dor na regifo temporal ?

{ )Nio.

{ )Sim. ( )regificanterior. ( )regifiomédia. (  )regifo posterior.

( Dfraca. { ) moderada. ( ) forte. {  )'wigger”

{ )ladodireito. { )ladoesguerdo. { )espontinea. ( ) quando mastiga.

(  Desporadica. ( ) constante.

- Sente dor na regifio masseterina ?

( ) Nio.

(  )Sim. (  )préximeaoouvido. () ramo damandibula. () dngulo da mandibula.
{ )fraca. { ) moderada. { )forte. () “wrigger”.

{( Dladodireito. { }ladoesquerdo. ( )espontinea. { ) quando mastiga.

(  Jesporadica. { ) constante,

- Sente dores na regifio frontal ?

{ ) Nio.

{ )Sim. { )préximo s orbitas. { ) natesta. {  )no apice da cabeca.
( )fraca. { ) moderada. { forte. { )“trigger”.

{ Dlado direito. ( )ladoesquerdo. { Yespontdnea. ( ) quando mastiga.

{ esporadica. ( ) constante,

- Sente dores na nuca e/ou pescogo ?

{ )Nso.

( )8im. ( Dtipotorcicolo. { ) nabase da cabega. { ) na base do pescogo.
{  )fraca. ( }moderada. ¢ forte. { ) “trigger”.

( espontdnea. ( )} aoacordar. { )esporadica. ( ) constante.

- Sente dores nas costas ?
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Avaliagio do Arco (Gdtice de Gysi @ da alividade eletromiografica computadorizada bilateral dos musculos masseter ¢ temporal anterior, em pacientes portadores de

proteses tolais superiores.

- Sente sensibilidade dolorosa nos seios, ao toque ?
{ JNdo. ( }Sim
O inicio da sensibilidade coincide com os outros sintomas 7 (

ySim. { ) Nio.

} Sim.
Consultou wm ginecologista ? (

Comentarios:

ANEXOS
{ )Nio.
{ )Sim. { )regifo cervical. ( )regifo toracica. {  }regido lombar.
{  fraca, { )} moderada. {( forte, () “trigger”.
( despontdnea. { ) quando estd sentado. {  )esporadica. { ) constante.

{ ) Nao.

5 - Em relacio 2s conexfes anatbmicas:

- Sente anuviamento visual ?

{ )Nio.
( 3Sim. { esporadicamente. ( ) constantemente.

{  )yquandotem dores. { ) espontaneamente.

( )consultou oftalmologista. { ) olho esquerdo. (
Comentarios:

) olho direito.

- Sente sensagdo de surdez ?

() Nio.

{ )Sim. { quando amandibulatrava. () espontancamente.
{ ) esporadicamente. (  )constantemente,
{ ) consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:

- Sente sensacgfo de vertigem 7

{ }Nifo.

{ )Sm. ( )quandotemdores. { )esporadicamente.
{ )constantemente. { )espontaneamente.
{ ) consultou otorrinolaringologista.

Comentdrios:

- Sente sensacfc de coceira ou corrimento nos ouvidos ?
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S U A A UL U Oy B UR dnvitade eieromiogranca computadorizada bilateral dos misculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses totais superiores.

ANEXOS
{( ) Nio.
{ }S8im ( ) direito. { )esquerdo.
{ ) constantemente { ) esporadicamente.
{ ) consultou otorrinolaringologista.
Comentérios:

6 - Pesgaisar clinicamente:
- Assimetria facial: () Sim. ( ) Nio.
{ ) Hipertrofia muscular.

Regifio:

- Uso de aparelhos ortodfnticos: { ) Sim. () Nio. { Jfixo. {  )mdvel
Quanto tempo:

Extraiu algum dente para colecacdo do aparelho ortodontico 7( ) Sim. { ) Nio,
Qual (i) :
Ha quanto tempo:

- Dimensio Vertical de Ocluséo: { yAha ( )Baixa. { ) Normal

- Desvio de inha média; () Sim. { )Nio.

{ Dadireita. { )desquerda. { )emabertura. { ) em fechamento.
Causa (s) aparente (s);
- Limitag3io de aberturade boca: () Sim. { ) Néo.
Abertura: mm.

- Auséncia de espacgo de Christensen: { ) Sim. ()} Ndo.

)} Oclus8o molar em protrusiva. { ) Oclusio molar em trabatho.
) Oclusfio molar em balango. { ) Mordida aberta anterior.
)} Mordida cruzada anterior. { ) Mordida cruzada posterior.

3} Oclus@io molar e posterior em protrusiva.

e T e N N

} Gclusfo molar e posterior em trabalho. () OclusBo molar e posterior em balango.
- Guia em incisivo ().
- Guia em canino { ),

- Auséncia de dentes {Assinalar a auséncia ou a perda precoce em caso de denticfio mista ou decidua):
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Avaliachc do Arco Gotico de Gys & da atividade eletromiogréfice computadorizada bilateral dos misculos masseter & temporal anterior, em pacientss portadores de

proteses totasis superiores.

ANEXOS

- Presen¢a de salto condilar:

{ )Sim. { }Nio.
(  yLadodireito. ( )Ladoesquerdo. { ) Abertura. { ) Fechamento.

- Tipo de Oclusio:

{ Classel. ( )Classell. { )Classelll

{  yChave de Ocluséio Molar. { ) Chave de Oclusdo Molar Alterada.
{ ) Traspasse Vertical Profundo ( ) Traspasse horizontal Acentuado.

7 - Teste de Resisténcia:

{  Positivo. ()} Negativo.

- Reproduziu a sintomatologia relatada ?
{( )Parcialmente ( ) Totalmente.

Comentarios:

8 - Teste de Carga:
- Mordida Unilaterak:

Reacio Sintomateldgica:
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Avana e S R I b WS ipa T s SIILGIE we TTIOQRARGE  Computadenzada bilatersl dos mdsculos masseler e temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses totals superiores.

ANEXOS

{  )Nio. ( )ladodireito. ( ) Lado Esquerdo.
- Mordida Bilateral:
Reaciio Sintomatologica:

{ )Nio. { Jladodireito. { ) Lado Esquerdo,

% - Exame Fisico:

- Miseulo Temporal (Sensibilidade Doloresa): () Sim. { ) Nio.

Temporal Anterior: { ) Fraca. { )Moderada. { ) Forte. { ) *Trigger Zone”
Temporal Médio: { ) Fraca. ( }Moderada. { )Forte. { ) “Trigger Zone™.

Temporal Posterior: ()} Fraca. () Moderada. ( )Forte. { ) “Trigger Zone™.
Tendsio do m. Temporal (Retromolary: { ) Positive. () Negativo

Tendio do m. Temporal (Apdfise Corondide): {3} Positivo.  { ) Negativo.

- Miisculo Masséier (Sensibilidade Dolorosa): { ) Sim. { ) Nio.
Masséter Superficial: () Fraca. { ) Moderada. ( )Forte. () “Trigger Zone”.
Masséter Profundo: () Fraca. { ) Moderada. { )Forte. ( ) *“Trigger Zone”.

- Musculo Esternocleidomastoideo (Sensibilidade Dolorosa): ( }Sim. () Nio.

( YFraca. { )Moderada. ( )Forte. ( )“Trigger Zone™.

- Misculo Trapézio Cervical (Sensibilidade Dolorosay: () Sim. ()} Nio.

{ Fraca. { )Moderada. () Forte. { ) *“Trigger Zone™.

- Msculo Platisma (Sensibilidade Dolorosa): {  }Sim. { ) Nio.
(  )Fraca. { )Moderada. ( )Forte. { ) “Trigger Zone”.

- Muasculos Digastrico, Genihioideo, Milihioideo (Sensibilidade Dolorosa):
(  )Sim. ( ) Nio
{ )Fraca. ( )YModerada. ( )Forte. { ) “Trigger Zone”.

- Misculo Pterigéideo Medial (Sensibilidade Dolorosa): { ) Sim. () Nio.
{  )Angulo de mandibula. () Regidio Mediana.
{  DFraca. ( )Moderada. ( )Forte. { ) “Trigger Zone™.
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Avaliacdo do Arco Gitico de Gys! ¢ da alividade eleltyomiografica computadornizada bilataral dos muscuios massester  temporal anterior, em pacientes portadores de
protes es totais superiores.

ANEXOS

- Assinalar em vermielho as regides com manifestacfio dolorosa voluntaria e, em azuf as detectadas através do

exame fisico:

Comentarios

10 - Mapeamento Oclusal:

- Assinalar em vermetho os contatos cntricos, e azul os de excursdes protrusivas, em verde os obtidos em

exoursdes latero-protrusivas:
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Avaliagao do Arco Gotico de Gysi e da afividade eletromivgrafica computadorizada bilaterat dos misculos masseter 2 temporaf anterfor, em pacientes portadores de
proteses iolais superiores.

ANEXOS

11 - Antecedentes de ordem médica:

- Neurologicos:

- Cardiovasculares:

- Musculares:

- Alérgicos:

- Hormonais:

- Reumaticos:

- Trauméticos:

- Digestivos:

- Sangliineos:

* EXAMINADOR : .CRG:
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Avaliacdo do Arco Gotico de Gysl e da alividade sletromiogréfica computadorizada bilateral dos mascutos massster e temporal anterior, erm pacientes portadores de
préteses totais superiores.

ANEXOS

ANEXO -4
Quadro 1
QUADRO DE AVALIACAOC GERAL DAS PROTESES SUPERIORES USADAS PELOS
PACIENTES
Tempo de Uso Situacdo das inclusao do Dimenséao vertical
Paciente {anos) Cupides Plano Oclusal de oclusio
1 18 Planificadas Alterado Baixa
6 meses Integras Normal Baixa
3 12 Planificadas Alterado Baixa
4 6 meses Integras Normal Baixa
5 12 Planificadas Alterado Baixa
6 1 Integras Normal Baixa
7 10 Planificadas Alierado Baixa
8 18 Planificadas Alterado Baixa
9 3 Planificadas Alterado Baixa
10 10 Pianificadas Allerado Baixa
11 10 Planificadas Alterado Baixa
12 16 Pianificadas Alterado Baixa
13 2.6 Planificadas Alterado Baixa
14 3 Planificadas Alterado Baixa
15 20 Pianificadas Alterado Baixa
16 22 Planificadas Alierado Baixa
17 10 Planificadas Alterado Baixa
18 5 Integras Alterado Baixa
19 2 Planificadas Alterado Baixa
20 10 Planificadas Alterado Baixa
LISBOA, JAA. 131




Avaliacdo do Arco Gatico de Gysi e da atividade elefromiografica computadorizada bilateral dos misculos masseter & temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses totais superiores.

ANEXOS

ANEXO - 5

Os registros intra-orais de Gysi de cada paciente foram transportados para
o plano cartesiano de coodenadas (x,y), onde as abscissas mensuram a extensaoc
lateral do movimento bordejante, e o eixo das ordenadas, a extenséo Antero-
posterior desse movimento.

Paciente 1
Grafico 1. Tragado do Arco Gotico antes do Grafico 2. Tracado do Arco Gdético depois
tratamento com aparelho oclusal plano. de 90 dias de tratamento com aparelho

oclusal plano.

‘é‘ i,
£ £
= =
o] %
E 2
& £
-15 -0 -5 G 5 9 15 55 .5 e 5 9
LE {mm} LD LE {mm} LD
Ponto {0,0) - Retrusf@io mixima Ponto {0,0} - Retrusdo maxima

Tabela 1. Coordenadas, em milimetros, da extensdo maxima de cada movimento bordejante antes e
depeis do tratamento.

e Reggstrc e Reg|stro R,

. { Coordenadas — mm )} : { Coordenadas - mm )
T Retrusho maxima 0 : 0 ¢ °
: | ateralidade esquercfaw(i:éﬂ) -10 g ' -9.5 T
e z i 5 G
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Avaliagdo do Arco Gético de Gysi e da atividade eletromiegrafica computadorizada bilateral dos musculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadares de

proteses totais supariores.

ANEXOS

Grafico 3. Comportamento das trajetérias
mandibulares durante os movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protrus@o antes
e depois do tratamento.

Comparacgao dos resultados antes e
depois do tratamento

Antes 1 2 3
1 - Lateralidade direita
Depois 2 - Lateralidade esquerda

3 - Protrusio

LISBOA, JAA
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Avaliagdo do Arco Gético de Gysi e da atividade efelromiogréfica computadorizada bilateral dos miscuios masseter @ termporal anterior, em pacientes portadores da
préteses totais superiores.

ANEXOS
Paciente 2
Gréfico 4. Tracado do Arco Gotico antes do Grafico 5. Tracado do Arco Gotico depois
tratamento com aparelho oclusal plano. de 90 dias de tratamento com aparetho

oclusal plano.

E £
E E
]
b 4
= ]
T 3
= =
e )
a &
.7 0 5,5 | R o 5
LE (mm) LD LE  (mm) LD
Poato (.01) - Retrusdo mixima Panto (0,0) - Retrusdo maxima

Tabela 2. Coordenadas, em milimetros, da extens&o maxima de cada movimento bordejante antes e
depois do tratamento.

o8 Reg:stro RO I 2°Reg;stro

{ Coordenadas — mm ) ( Coordenadas - mm )

“Lateralidade direita (LD) 55 7 6 6
Retrusdo maxima o B T - 0 0

Lateralidade esquerda (LE) = -7 T s i
e T S —
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Avaliacdo do Arco Gdtico de Gysi e da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos muscuios masseter  temporal anterior, em pacientes portadores de

proteses totals superiores.

ANEXOS

Grafico 6. Comportamento das trajetorias
mandibulares durante o0s movimentos de
lateralidade direita, esquerda antes e depois do
tratamento.

Comparacdo dos resultados antes e
depois do tratamento

14
12
10
g 8
£ 6
4
2
0
1 2 3
Antes 1 - Lateralidade direita

2 - Lateralidade esquerda
3 - Protrusao

Depois
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Avaliacao do Arco Gotico de Gysi e da atividade elstfromiografice computaderizada bilateral dos milscuios masseler e temporal anferior, em pacientas portadores de
priteses totals superiorss.

ANEXOS

Paciente 3

Grafico 7. Tracado do Arco Gético antes do

tratamento com apareiho oclusal plano.

Gréfico 8. Tracado do Arco Gético depois
de 90 dias de tratamento com aparetho
oclusal plano.

Protrusio {mm)

-8,5 0
LE  (mm) LD
Ponto (0,0} - Retrusdc maxima

85

Protrusio (mm)

0 9

LE {mm} LD
Ponto (0,0) - Retrusdo maxima

Tabela 3. Coordenadas, em milimetros, da extensdo maxima de cada movimento bordejante antes e

depois do tratamento.

1° Registro

{ Coordenadas — mm )

2% Registro

{ Coordenadas - mm )

" Lateralidade direita (LD) 85 75 9 j 8
T i — o
L Laterahdadeesquerda (LE} e x-8,5 6}5 _9 L . 65 .
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Avaliago do Arco Gotico de Gysi e da atividade efetromiografica computadonzada bifateral dos misculos masseter e temporal anierior, em pacientes poriadores de

préteses lotals superiores.

ANEXOS

Grafico 9. Comportamento das trajetérias
mandibulares durante o©s movimentos de
tateralidade direita, esquerda e protrusdo antes
e depois do tratamento.

Comparac¢ac dos resultados antes e
depois do tratamento

1 2 3

_1 - Lateralidade direita
2 - Lateralidade esquerda
5 3 - Protruséo

Antes

Denois
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Avaliagde do Arco Gotico de Gysi e da stividade eletromiografica computadorizada bilateral dos miscuios masseter e temporal anierior, em pacientes poriadares de

préteses totais superiores.

ANEXOS

Paciente 4

Grafico 7. Tracado do Arco Gético antes do

tratamento com aparelho oclusal plano.

Gréfico 8. Tragcado do Arco Gaotico depois

de 90 dias de tratamento com aparetho
ociusai planc.

Protrusio (mm)

3 0

LE (mm) LD
Ponto (0,0} - Retrusdo maxima

Protruséo {mm)}

8

& 0 8
LE {(mm) LD
Ponto (0,0) - Retruso maxima

Tabela 4. Coordenadas, em milimetros, da extensio méxima de cada movimento bordejante antes e

depois do tratamento,

e Reg;stro e e e

( Coordenadas — mm )

T

e éegiéffci""' R
( Coordenadas - mm )

H

©Protrusfo maxima : 0

445

0 : 14,5
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Avaiiacio do Arco Gatico de Gysl e da atividade eletromicgréfica computadorizada bilateral dos misculos masseter @ temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses {otais superiores,

ANEXQOS

Grafico 12. Comportamento das trajetérias
mandibulares durante o0s movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protrusdo antes
e depois do tratamento.

Comparagao dos resultados antes e depois
do tratamento
16
14
12
10
£
i 4 :
2
0
1 2 3
| Antes 1 - Lateralidade direita
2 - Lateralidade esquerda
Depois 3 - Protrusio
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Avatiagdo do Arco Gétice de Gysl ¢ da atividade elefromiografica computaderzads bilateral dos mistulos masseter @ tamporal anterior, em pacientes portadores de
prateses {otais superiores.

ANEXOS

Pacienie 5

Grafico 13. Tracado do Arco Gotico antes

Grafico 14, Tragado do Arco Gotico depois
do tratamente com aparetho oclusal plano.

de 90 dias de tratamento com aparelho
oclusat plano.

£ £
Q Q
!§ !g
g g
o a
i -7 0 7 -7 4 7
LE {(mm) LD LE {(mm) LD
Ponto (0,0) - Retrusdo maxima Ponto {0,0) - Retrusfio maxima
i

Tabela 5. Coordenadas, em milimetros, da extenséo maxima de cada movimento bordejante antes e
depois do tratamento.

. ( Coordenadas —mm ) { Coordenadas - mm )
. . g ...... A G . i e 5
| e esqtjé - i B - 65 e e

s "P"rOtruséO”;éXima 5 ' L -1 35 & g‘E TR 5 G -
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Avaliacdo do Arce Gélico de Gysl e da atividade elefromiogralica computadorizada bilateral dos musculos masseter e temporal anteror, em paciantes portadores de

proteses totais superiores.

ANEXOS

Grafico 15. Comportamento das trajetorias
mandibulares durante o0s movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protrusdo antes
e depois do tratamento.

Comparagao dos resultados antes e
depois do tratamento

12
10
8
£ 6
4
2
0
1 2 3
Antes 1 - Lateralidade direita
Depois 2 - Lateralidade esquerda

3 - Protrusao
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Avaliagao do Arco Gdlico de Gysi e da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos muscuios masseter @ temporal anterior, em pacientes portadores de
préteses totals superiores.

ANEXCS

Paciente 6

Gréafico 16. Tragado do Arco Gotico antes
do tratamentio com aparelho oclusal plano.

Gréfico 17. Tracado do Arco Gotico depois
de 90 dias de tratamento com aparelho
ociusal plano,

Protrusdo (mm)

LE {mm}
Ponto (0,0) - Retrusdo maxima

LD

Protrusio (mm)

T o T

-15 -10 -5 g 5 HY 15

LE {mm) LD
Ponto {0,0) - Retrusdo méxima

Tabela 6. Coordenadas, em milimetros, da extensfo maxima de cada movimento bordejante antes e

depois do tratamento.

O e S e
: { Coordenadas — mm ) ( Coordenadas - mm )
. ey S : s e
ég'nllé‘teraﬁdade es;&;;rda (E."E}”:;” e ST Y 8
e pry e 85 s sz s e
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Avaliagdo do Arce Gotico de Gysi e da atvidade elefromiografica computadonzada bilateral dos miscldos masseler & temporal anterior, em pacientes poradores de

mroteses tolals superiores

ANEXQOS

Gréfico 18. Comportamento das trajetérias

mandibulares

durante os movimentos de

lateralidade direita, esquerda e protrusdo antes
e depois do tratamento.

Comparacao dos resultados antes e
depois do tratamento

Antes

Depois

1 2 3

1 - Lateralidade direita
2 - Lateralidade esquerda
3 - Protruséo
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Avaliagdo do Arco Gatico de Gysi e da atividade eletromiogréfica compuladorizada pilateral dos mlscuios masseter e temparal anterior, sm paciantes portadores de
proteses totais superiores.

ANEXOS
Paciente 7
Gréfico 19. Tracado do Arco Gotico antes Gréfico 20. Tragado do Arco Gético depois
do tratamento com aparetho oclusal plano. de 90 dias de tratamento com aparetho

oclusal plano.

Protruséo {mm)
Protrusio (mm)

-6 G 6
LE {mm) LD LE {mm) LD
Panto (0,9) - Retrusde maxima Ponto (0,0} - Retrus&o maxima

Tabela 7. Coordenadas, em milimetros, da extens@o maxima de cada movimento bordejante antes e
depois do tratamento,

1° Registro 2° Registro

{ Coordenadas — mm ) { Coordenadas - mm )
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Avahiacio do Arco Gatico de Gysi e da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos miscuios masseter & temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses totais superiores.

ANEXOS

Grafico 21. Comportamento das trajetdrias
mandibulares durante 0s movimentos de
tateralidade direita, esquerda e protrusdo antes
e depois do tratamento.

. Comparagdo dos resultados antes e
depois do tratamento

12
10
8
£ 6
4
2
0
1 2 3
Antes 1 - Lateralidade direita
Depois 2 - Lateralidade esquerda

3 - Protrusdo ,
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Avaliagdc do Arco Gétice de Gysi e da atividade eletromiografica computadorizada bilateral dos misculos masseter e temporal anterior, am pacientes portadores de

proteses totais superiores.

ANEXQOS

Pacienie 8

Grafico 22, Tracado do Arco Gotico antes
do tratamento com aparetho oclusai plano.

Gréafice 23, Tragade do Arco Gotico depois
de 80 dias de tratamento com aparelho
oclusal plano.

Protrusdo {(mm})

-10 -5 o
LE {mm}

10

Ponto (0,0} - Retrusdo maxima

Protrusdo (mm)

-8

Ponto (0,0} - Retrusdo maxima

LE

0 8
(mm) iD

Tabeia 8. Coordenadas, em milimetros, da extensfo maxima de cada movimento bordejante antes e

depois do tratamento.

" Lateralidade direita (LD)

Retrusao maxama

Lateraiadade esquerda (E_E) | -

Protrusae maxima

{ Coordenadas — mm )

1? Registro

o

2° Registro

{ Coordenadas - mm )

-8 . 5
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Avaliagda do Arco Gotico de Gysi e da alividade elelromiogréfica computadorizada bilateral dos misculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de

préteses tolais superiores.

ANEXOS

Grafico 24. Comportamento das trajetérias
mandibulares durante os movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protrusdo antes
e depois do tratamento.

Comparagdo dos resultados antes e
depois do tratamento

1 2 3
Antes 1 - Lateralidade direita
2 - Lateralidade esquerda
Depois 3 - Protrusao
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Avaliagdo do Arco Gotice de Gysi & dz atividade sletromiografica compitadorizada bilateral dos misculos masseter e temporal anteror, em pacientes portadores de

proteses totals supariores

ANEXOS
Paciente 9
Grafico 25. Tracado do Arco Gotico antes Gréfice 26. Tragado do Arco Gético depois
do tratamentc com aparelho oclusal plano. de 90 dias de tratamento com aparelho

oclusal plano,

Protrusfo (mm)
Protrusdo {ymm)

it
Lv

-6 0 & !
LE {(mm) LD
Ponto (0,0) - Retrusio méxima

7

¢ 7
LE (mm) LD
Ponte (0,0) - Retrusdo méxima

Tabela 9. Coordenadas, em milimetros, da extenséo maxima de cada movimento bordejante antes e

depois do tratamento.

* 1° Registro

( Coordenadas —mm )

© 2° Registro

{ Coordenadas - mm )

T T g
p— mé;'émai “ 5 = o — 5 s S
T N ma e e
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Avaliagdo do Arco Gdtico de Gysi & da atividade eletromiografica computaderizada bitateral dos misculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de

priteses totals supseriores.

ANEXOS

Grafico 27. Comportamento das trajetdrias
mandibulares durante o©0s movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protrusdo antes
e depois do tratamento.

Comparagdo dos resultados antes e
depois do fratamento

1 2 3
1 - Lateralidade direita

2 - Lateralidade esquerda
3 - Protruséo
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Aveliagao do Arco Gético de Gysi e da atividade eletromiogréfica computadorizada bilaterai dos muscules masseter e ternporal anterior, em pacientes portadores de

proteses totais superiores

ANEXOS

Paciente 10

Grafico 28. Tracado do Arco Gotico antes
do tratamento com aparelho oclusal plano.

Grafico 28. Tragado do Arco Gético depois
de 90 dias de tratamenio com aparetho

oclusal plano.

Protrusio (mm)

-1.5 0
LE

(mm)
Ponto (0,0} - Retrusdo maxima

6
LD

Protrusdo {(mm)

6.5

Ponto (0,0 - Retrusiio maxima

LE

(mm) LD

Tabela 10, Coordenadas, em milimetros, da extensdo maxima de cada movimento bordejante antes

e depois do tratamento.

1° Registro

2°Re

gistro
( Coordenadas —mm ) { Coordenadas - mm )
Lateralidade direita (LD) 6 6 55 5
_ RetFUSéO méleé O H 0 ) 0
“Tateraidade ssquerda (LE) 75 4 65 5
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Avaliagac do Arco Gotico de Gysi e da afividade eletromiografica computadodzada bilateral dos musculos masseter ¢ temperal anterior, em pacientes portadorss de

proteses totais superiores.

ANEXOS

Grafico 30. Comportamento das trajetérias
mandibulares durante os movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protruséo
antes e depois do tratamento.

Comparacio dos resultados antes e
depois do tratamento

12 v
10
8
£
= 6
4
2
0
1 2 3
Antes 1 - Lateralidade direita
‘ 2 - Lateralidade esquerda
Depois 3 - Protrusio
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Avaliagao do Arcoe Géfico de Gysi ¢ da atividade eletromiografica cemputadorizada bilateral dos misculos masseter e temporal anterlor, em pacientes portadores de
proteses {otals superiores,

ANEXQS
Paciente 11
Gréfico 31. Tracado do Arco Gético antes ' Gréfico 32. Tragado do Arco Gético depois
do tratamentc com aparelho oclusal planc. de 90 dias de tratamento com aparelho

oclusal piano.

H

i H
E E
E E
<
] ég
[ o
c =
I [
b -~
g d
a. o

5 0 45 -6,5 0 6,5

LE {(mm) LD LE {mm) LD
Ponto (0,0) - Retrusiio maxima Ponto (0,0) - Retrusdo maxima

Tabela 11. Coordenadas, em milimetros, da extensdo maxima de cada movimento bordejante antes
e depois do tratamento.

e o = Reglsm
. ; { Coordenadas —mm) ( Coordenadas - mm }
lateralidade direita (LD) 45 7 Y "85
e maxtma S g e 5 e

S Protmséo P - *.1. 9 . 0 _ i3 T
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Avaliagdo do Arco Galico de Gysi e da athvidade eletromiografica computadorizada biateral dos mosculos masseter e temporal anterior, em paclentes portadores de
préteses totais superioras

ANEXOS

Grafico 33. Comportamento das trajetérias
mandibulares durante os movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protrusdo
antes e depois do tratamento.

Comparacgao dos resultados antes e
depois do tratamento
14
12
10
g 8
£ 6
4
2
0
1 2 3
Antes 1 - Lateralidade direita
Depois 2- Lateraiicﬂiade esquerda
3 - Protruséo
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Avafiacio do Arco Gotico de Gysi e da atividade gletromiografica computadorizada bilatersl dos musculos masseter e temnporal anterior, em pacientes portadores de
préteses totais superiores.

ANEXOS

Paciente 12

Grafico 34. Tracado do Arco Gotico antes

Gréfico 35. Tragado do Arco Gético depois
do tratamento com aparelho oclusal plano.

de 90 dias de tratamento com aparetho
oclusal plano.

Protrusdo {mm)
Protrusdo {mm)

6 0 5,5 -7 0

LE (mm) LD

LE (mm) LD
Ponto (0,0} - Retrusio maxima

Ponto {(0,0) - Retrusio maxima

Tabela 12. Coordenadas, em milimetros, da extensdo maxima de cada movimento bordejante antes
e depois do tratamento.

4444444 5" Registro : 2‘;“'l'~"iegistro
{ Coordenadas — mm ) ( Coordenadas - mm ) -
Lateralidade dirsita (LD) . 5,5 6 s i
_ " Retrusdo maxima ) o 0 | 0
Lateralidade esquerda (LE) = -6 7 | 7 8 :
s - i;: . ; O |
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Avaliagdo do Arco Gotico de Gysi @ da atividade eletromicgréfica computadorzada bilateral dos musculos masseter @ termporal anterior, @m pacientes portaderes de

préteses totals superiores.

ANEXOS

Grafico 36. Comportamento das trajetbrias
mandibulares durante os movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protrusao
antes e depois do tratamento.

Comparacéao dos resuitados antes e
depois do tratamento

1 2 3

1 - Lateralidade direita
2 - Lateralidade esquerda
3 - Protrusio
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Availagda do Arco Gdtico de Gysi e da atividade eletromiografica cumputaderizada bilateral dos musculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de
préteses totais superiores

ANEXOS
Paciente 13
Grafico 37. Tracado do Arco Gético antes Grafico 38. Tracado do Arco Gotico depois
do tratamento com aparelho oclusal plano. de 90 dias de tratameanto com aparelho

oclusal plano.

£ g
E E
) o
g ]
] [
g £
£ &
-7 0 7.5
LE (mm) LD LE {(mm) LD
Ponto (0,0) - Retrusdio maxima Ponto (0,0) - Retrusio maxima

Tabela 13. Coordenadas, em milimetros, da extens&o maxima de cada movimento bordejante antes
e depois do tratamento.

" 1° Registro 2° Registro

. { Coordenadas — mm } ' ( Coordenadas - mm )
" Lateralidade direita (LD) 8 : s 75 8
Ty T T e e
Lateralidade esquerda (LE) -6 7 [ — ;. =
T T e T T
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Avaliagio do Arco Gotice de Gys! e da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos misculos masseter e lemporal anterior, em pacienies portadores de
prateses totais superiores,

ANEXOS

Grafico 39. Comportamento das trajetorias
mandibulares durante os movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protruséo
antes e depois do tratamento.

—

Comparacao dos resuitados antes e
depois do tratamento

£
£
1 2 3
Antes 1 - L.ateralidade direita
. 2 - Lateralidade esquerda
Depois

3 - Protruséo
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Avafiagdo do Arco Gotico de Gysi ¢ de atividade eletromiografice computadorizada bilzteral dos misculos masseter & lemporal anterior, em pacientes portadores de
proteses totais superiores

ANEXOS

Paciente 14

Gréfico 40. Tracado do Arco Gético antes
de tratamento com aparelho oclusal planc.

Grafico 41. Tracado do Arce Gotico depois
de 90 dias de tratamento com aparelho
oclusal plano.

Protrusiio ([mm)
Protrusdo (mmj}

0 6
LE (mm} LD
Porto {0,0) - Retrusiio mdxima

LE (mm) LD
Ponto (0,0) - Retrusio maxima

Tabela 14. Coordenadas, em milimetros, da extens@o maxima de cada movimento bordejante antes

e depois do tratamento.

‘1°Reg|stro e e

2°Reg|stro e e

{ Coordenadas - mm ) { Coordenadas - mm )
Laterahdadedarezta (LD) e P 55 e R
e Retrusao maxima "0 o T 0 ] 0
é;wl:ateraiidade esquerdaw(iE)”Vfgww -6 5 j 8
Protrusao maxima ':0,5 8 0 .
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Avaliagdo do Arco Gético de Gysi e dz slividade eletromiografica computadorizada hijateral dos miasculos masseter @ temporal anterior. em pacientes portadores de

préteses tolais superiores.

ANEXOS

Grafico 42. Comportamento das trajetdrias
mandibulares durante 0s movimenios de
lateralidade direita, esquerda e protrusdo
antes e depois do tratamento.

mm

Comparagéo dos resultados antes e

depois do tratamento
10
8
6
4
2
0
1 2 3
1 « Lateralidade direita
Antes 2 - Lateralidade esquerda
3 - Protrusao
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Avaliagdo do Arco Gotico de Gysi e da atividade eletromiografica computadorizada biateral dos miscuios masseter @ temporal anterior, em pacientes poriadores de

proteses fotais superiores.

ANEXOS

Paciente 15

Gréfico 43. Tragado do Arco Gotico antes
do tratamento com aparetho oclusal plano.

Gréfico 44. Tragado do Arco Gético depois
de 80 dias de tratamento com apareiho
oclusal plano.

Protrusio {mm)

~55 o 5,
LE (mm) LD
Ponto (0,0} - Retrusio maxima

5

Protrusio {mm)

& 0 6
LE (mm) LD
Ponto {0,0) - Retrusio maxima

Tabela 15. Coordenadas, em milimetros, da extensdo maxima de cada movimento bordejante antes

e depois do tratamento.

1° Registro . 2° Registro
{ Coordenadas —mm ) : { Coordenadas - mm )
" Lateralidade dirsita (LD) 55 6.5 6 T
: Tt - e | T ——
Lateralidade esquerda (LE) 55 6 _: S 7

Protrusdo maxima
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Avaliagdo do Arco Gdtice de Gysi & da atividade elefromiografica computadonzada bilateral dos mijsculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de

préteses totais superiores.

ANEXOS

Grafico 45. Comportamento das trajetdrias

mandibulares durante os movimentos

lateralidade direita, esquerda e protrusao

antes e depois do tratamento.

! Comparacéao dos resuitados antes e
depois do tratamento

12
10
8
€ 6
4
2
0
1 2 3
1 - Lateralidade direita
Antes 2 - Lateralidade esquerda
Depois 3 - Protruséo
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Avafiagde do Arco Gotico de Byst e da atividade eletromiogréfica computadorizada bifateral dos misculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de

proteses iotais superiores.

ANEXOS

Paciente 16

Grafico 46. Tragado do Arco Gético antes
do tratamento com aparetho oclusal plano.

Grafico 47. Tracado do Arco Gético depois
de 90 dias de tratamento com aparelho
oclusal plano.

Protrusio {mm)

LE (mm)

Ponte {0,0) - Retrusio maxima

Protrusao {mm})

-8

LE {mm) LD
Ponte (0,0) - Retrusdo maxima

0 75

Tabela 16. Coordenadas, em milimetros, da extensdo maxima de cada movimento bordejante antes

e depois do tratamento.

1° Registro

{ Coordenadas ~ mm )

2° Registro

( Coordenadas - mm )

. Lateralidade direita (LD)

5 75 75 8

e P s e 5 0 __________ 5 5

Lateralidade esquerda (LE) 85 7.5 s 8
Protrusdo maxima . -1 105 0o

- . =
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Avaliagio do Arco Gélice de Gysi e da atividade eletromiografica computadonzada bilateral dos misculos masseter e temporal anterlor, em pacientes portadores de

prateses totais superiores

ANEXOS

Grafico 49. Comportamento das trajetorias
mandibulares durante os movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protrusac
antes e depois do tratamento.

Comparagao dos resultados antes e
depois do tratamento

14
12
10

mm
[ T S T S s )

1 2 3

1 - Lateralidade direita
2 - Lateralidade esquerda
3 - Protruséo

Antes

Depois
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Avaliagdo do Arco Gotico de Gysi = da alividade elelromiografica computaedorizada bilateral dos misculos masseler e iemporal anterior, em pacientes portadores de
préteses iotars superiores.

ANEXOS
Paciente 17
Gréfico 49, Tracado do Arco Gético antes Grafico 50. Tragado do Arco Gotico depois
do tratamento com aparetho oclusal plano. de 90 dias de tratamento com aparetho

oclusai planc.

Protrusdo {mm)
Protrusdo (mmj)

; . - . -
-4 0 3 -5 0 4
LE (mm} LD LE (wmm) LD
Pouto (9,0) - Retrusio maxima Ponto (0,0) - Retrusdo maxima

Tabela 17. Coordenadas, em milimetros, da extens@o maxima de cada movimento bordejante antes
e depois do tratamento.

10 Reg;&';tﬁro . . 2; igégistro
Iy : { Coordenadas — mm ) ( Coordenadas - mm )
Lateralidade direita (LD) 3 a y | c
e Pyt e i G - e o
. Lateralidade esquerda (LE) -4 e :
| e T _05 B -
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Avaliagao do Arco Gético de Gysi e da atividade efefromiografica computadorizada bilateral dos misculos masseter @ temporal anterior, em pacientes portadores de

proteses tatais superisres.

ANEXOS

Grafico 51. Comportamento das trajetdrias
mandibulares durante os movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protrusao
antes e depois do tratamento.

T
Comparagao dos resultados antes e
depois do tratamento
14
12
10
g 8
€ 6
4
2
0
2 3
Antes 1 - Lateralidade direita
Depois 2 - Lateralidade esquerda
3 - Protrusao
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Avaliagao do Arco Gdtico de Gysi e da atividade eletromiografica computadorizada bilateral dos miscuios masgeter e temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses totals superiores

ANEXQOS

Paciente 18

Gréfico 52. Tragado do Arco Gético antes

Grafico 53. Tragado do Arco Gotico depois
do tratamento com aparelho oclusal planoc.

de ¥ dias de tratamento com aparelho
oclusal plano.

Protrusdo (mm)
Protrusdo (mm)

-10 0 8 9 0 8,5
LE {(mm) LD

LE (mm) LD
Ponto {0,0} - Retrusdo maxima

Ponto (0,0) - Retrusiio maxima

Tabela 18. Coordenadas, em milimetros, da extensdo maxima de cada movimento bordejante antes
e depois do tratamento.

B oo Registroh
_ ( Coordenadas — mm ) ( Coordenadas - mm )

1° Registro |
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Avaliagdo do Arco Gético de Gysl e da atividade sletromiogrdfica computadorizada bilateral dos miscules masseter e temporal anterier, em pacientes portadores de
proteses tolais superiores,

ANEXOS

Grafico 54. Comportamento das trajetérias
mandibulares durante os movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protruséo
antes e depois do tratamento

Comparacgéo dos resultados antes e
depois do tratamento

1 2 3

1 - Lateralidade direita
2 - Lateralidade esquerda
3 - Protrusao
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Avaliacao do Arco S6tico de Gysi e da atividade sietromiogréafica computadorizada bilaterat dos misculos masseter e temporai anterior, em pacientes porladores de
préteses totais superiores.

ANEXOS

Paciente 19

Gréafico 55, Tracado do Arco Gotico antes Grafico 56. Tracado do Arco Gotico depois
do tratamento com aparelho oclusal plano. de 90 dias de tratamenio com aparelho
oclusai plano.

Protrusdo {mm}
Protrus&o (mmj}

5.3 9 5 -6,5 0 6

E (mm) LD LE (mm) LD
Pornto {0,0) - Retrusdo maxima Ponto (0,0} - Retrusdo maxima

Tabela 19. Coordenadas, em milimetros, da extens&o maxima de cada movimento bordejante antes
& depois do tratamento.

_ { Coordenadas — mm ) { Coordenadas - mm )
Laterahdadedg;'eqta(LD) . g it 65 R s 6 ot 7 B

Laterahdacfe esquerda (LE) - -55 . : 6,5 - -65 RTINS
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Avatiagdo do Arce Gitico de Gysi @ da atividade eletromiografica computadonzada bilateral dos mijsculos massster @ temporal anterior, em pacientes portadores de

proteses totals superiores.

ANEXOS

Gréfico 57. Comportamento das trajetorias
mandibulares durante os movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protrusdo
antes e depois do tratamento.

Comparacédo dos resuitados antes e
depois do tratamento

1 2 3

1 - Lateralidade direita
2 - Lateralidade esquerda
3 - Protrusao

Antes

Depois
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Avaliagdo do Arco Gético de Gysi e da atividade sletromiografica computadorizada biateral dos misculos masseter & temporal anterior, em pacientes partadores de
priteses tofais superiores

ANEXOS
Paciente 20
Grafico 58. Tracado do Arco Gotico antes Grafico 59. Tracado do Arco Gético depois
do tratamento com apareiho oclusal plano. de 80 dias de tratamento com apareiho

oclusal plano.

Protrusioc {mm)}
Protrusio {mm)

LE (mm} LD LE {(mm) LD
Ponto (0,0 - Retrusiio maxima Ponto (0,0} - Retrus#o maxima

Tabela 20. Coordenadas, em milimetros, da extensdo méaxima de cada movimento bordejante antes
e depois do tratamento.

10Reg,stm L . . . P 29 Reglstro et
: { Coordenadas — mm ) : ( Coordenadas - mm ) _
E;.. 'L'até"ral'i'da'd'e'diteité'{i_D')" _ e F— b e S :
iy e g L 5 o =
Laterai;dadeesquerda (LE) g 5 g et e e 6
Sy R g R 5
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Avaliagio do Arco Gdtice de Gysi @ da atividade elefromiogréfica computadorizada bilateral dos musculos masseter @ temporal anteror, em pacientes portadores de

préteses tolais superiores.

ANEXOS

Grafico 60. Comportamento das trajetérias
mandibulares durante os movimentos de
lateralidade direita, esquerda e protrusao
antes e depois do tratamento.

Comparagéao dos resuitados antes e
depois do tratamento

mim
O ON R 0 O

1 2 3

1 - Lateralidade direita
2 - Lateralidade esquerda
3 - Protruséao
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Avaliagao do Arco Gético de Gysi & da atividade eletromiogréfica computadorizada bitaterat dos misculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de
priteses lolais superiores.

ANEXOS

ANEXO -6

DADOS ORIGINAIS UTILIZADOS NA ANALISE ESTATISTICA

Tabela 21. Lateralidade Direita (LD), em milimetros, antes e depois do {ratamento.

PACIENTES | LD ANTES DO TRATAMENTO (mm) | LD DEPOIS DO TRATAMENTO {mm)
S 9 9
VVVVV 2 55 | 6
3 8,5 9
4 8 i 8
5 7 | 7
6 85 10
T S .
uuuuuuuu 8 5 ; 8
10 6 - 55
11 45 8,5
12 55 7
13 8 7.5
14 B 8
15 9,5 6
ar 3 4
18 8 8.5
19 5 6
20 5 6
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Avaliagéo do Arco Gotico de Gysi e da atividade eletromiogrdfica computadorizada bilateral dos mustulos masseter & temporal anterior, em pacientes portadores de

proteses tolais superiores.

ANEXOS

Tabela 22. Lateralidade Esquerda(LE), em milimetros, antes e depois do

tratamento.

PACIENTES

LE ANTES DO TRATAMENTO (mm) |

1 v

1 0 e

7

8,5

wimi ool biwing

MEE LW~

T, 8
___________ h
o 7,5 .85
1 2 6,5
12 6 7
‘g 3 6 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ?
14 8 8
15 5.9 O
16 8,5 8
17 N 4 5
18 10 B 9

L=
)

5,5

6,5

N
[+
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Avaliagao do Arco Gético de Gysl e da atividade elelromiogréfica computadorizada bilateral dos musculos masseter g temporal anterior, em pacientes portadores de

préteses tolals superiores.

ANEXOS

Tabeta 23. Protrusdo, em milimetros, antes e depois do tratamento.

PD DEPOIS DO TRATAMENTO (mm)})

PACIENTES | PD ANTES DO TRATAMENTO (mm) |
1 15 . 15
2 11 11,5
3 12 12 .
4 14,5 14,5
5 11 11
6 15 15
7 Lo 10
.8 10 19
9 10,5 14
10 9 10
11 9 " 12
12 11 13
13 14 13
15 LI i} 11
16 105 e 13
17 12,5 10
,,,,,,, 18 15 . 15
19 10 i
20 9 9
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Avaliagdo do Arco Gético de Gysi e da atividade elefromiografica computadorizada bilateral dos misculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de

préoteses totais superiores.

ANEXOS

Tabela 24. Desvio de Linha Media, em milimetros, antes e depois do tratamento.

PACIENTES |

.D ANTES DO TRATAMENTO (mm)

LD DEPOIS DO TRATAMENTO (mmj)

1 0 0
2 0,5 0,5
3 0.5 0,5
4 0 Q
5 _ 15 0
g 0,5 0
7 0 0
10 1 0 !
11 1 0
12 0 0
13 0 0
LI 0,5 0
15 1.5 0
16 1 0
17 1 ~ 05
18 2 1
EN 0 0
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Avaliacdo do Arco Gatice de Gyst e da atividade elefromiogréfica computaderizada bilateral dos muscuics masseter @ lemporal antertor, &8m pacientes portadores de

proteses lotals superiores.

ANEXQOS

TESTE t PAREADO

Lateralidade Direita (LD),

Teste-t: duas amostiras em par para medias

Variavel Variavel

1 2

Média 6.25 7175
Variéncia 2.59210 1.98092

5 1
Observacdes 20 20
Correlagdo de Pearson 0.81002

9
Hipotese da diferenca de média 0
Gl 19
Statt -4.35572
P(T<=t) uni-caudal 0.00017
{ critico uni-caudal 1.72913

1
P(T<=t) bi-caudal 0.00034
t critico bi-caudal 2.09302

5
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Avaliacac do Arco (3ético de Gyst @ ¢a atividade eletromiografica computadorizada bilaterat dos musculos masseter e temporal anlertor, ern pacientes portadores de

priteses totals superiores.

ANEXOS

Lateralidade esquerda (LE),

Teste-t: duas amostras em par para médias

Variavel Variavel

1 2

Media 6.675 7.325
Varidncia 2.84934 158618

2 4
Observagdes 20 20
Correlagao de Pearson 0.79500

8
Hipodtese da diferenca de média 0
Gl 19
Stat -2.82975
P(T<=t) uni-caudal 0.00535

3
t critico uni-caudal 1.72913

1
P(T<=t) bi-caudal 0.01070

6
t critico bi-caudal 2.09302

5
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Avaliacgo do Arco Gotico de Gysi e da etividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos misculos masseter e temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses totais superiares.

ANEXOS

Desvio de linha média

Teste-t: duas amostras em par para médias

Varnavel Varidvel

1 2

Média 1 0.22727

3

Variancia 0.25 0.11818

2

QObservagdes 11 i1
Correlagao de Pearson 0.29088
7
Hipotese da diferenca de media 0
Gl 10
Stat t 4,94889
1
P(T<=t) uni-caudal 0.00029
t critico uni-caudal 1.81246
2
P(T<=t) bi-caudal 0.00057
9
t critico bi-caudal 2.22813
9
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Avaliacdo do Arco Gético de Gysi e da afividade eletromiografica computadorizada bilateral dos misculos masseter ¢ temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses totals supenores.

ANEXOS

Protrusio

Teste-t. duas amostras em par para médias

Variavel Variavel

1 2

Média 11.4 12.2

Variéncia 4.93684 4.3
2

Observacdes 20 20
Correlacéo de Pearson 0.69281
7
Hipétese da diferenca de média 0
Gl 19
Stat t -2.11827
P(T<=t) uni-caudal 0.02377
' 9
t critico uni-caudal 1.72913
1
P(T<=t) bi-caudal 0.04755
9
t critico bi-caudal 2.09302
5
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Avaliagao do Arco Gético de Gysl e da atividade eletromiografica computadorizada bilateral dos misculos massster @ temporal anleriof, em pacientes portadores de
proteses lotais superiores,

ANEXOS

TESTE ANOVA

The SAS System  14:19 Wednesday, November 13, 2002 1
The GLM Procedure

Class Level Information

Class Levels Values

lado 2 12

periodo 2 12

pac 20 12345678910111213141516 17181920

Number of observations 80
The SAS System 14:19 Wednesday, November 13,
2002 2
The GLM Procedure

Dependent Variable: later

Sum of
Source DF Squares Mean Square FValue Pr>F
Model 41  167.0031250 40732470  8.32 <.0001
Error 38  18.5837500 0.4893092
Corrected Total 79 185.5968750

R-Square CoeffVar Root MSE later Mean

0.869816  10.20246  0.699506 6.856250

Source DF Type | SS Mean Square F Value Pr>F

fado 1 1.6531250 1.6531250 3.38 0.0739
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Avaiiagado do Arco Gotico de Gysi @ da atividade efelromiografica computadorizada bilateral dos musculos masseter @ temporal anterior, em pacientes portadores de
proteses fotais superiores.

ANEXOS
lado*pac 38 152.5687500 4.0149671 8.21 <.0001
periodo 1 124031250 12.4031250 25.35 <.0001
lado*periodo 1 0.3781250 0.3781250  0.77 0.3849
Source DF  Type il SS Mean Square F Value Pr>F
lado 1 1.6531250 1.6531250 3.38 (0.0739
lado*pac 38 152.5687500 4.0149671 8.21 <.0001
periodo 1 124031250 12.4031250 25.35 <.0001
lado*periodo 1 0.3781250 0.3781250  0.77 0.38498

Tests of Hypotheses Using the Type Il MS for lado*pac as an Error Term
Source DF  Type lll S8 Mean Square FValue Pr>F

iado 1 165312500 1.65312500 041 05249
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Avaliacdo do Arco Géticw de Gysi e da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos misculos masseter e lemporal anterior, em pacientes porladores de

préteses totals superiores.

ANEXOS

ANEXO -7

Cuadro 2

Tabuiacéo da média dos valores eletromiograficos submetidos a analise estatistica

Muscule Temporal

Msculo Masseter

Repouso Fechamenio Repouso Fechamento
Direito Hsquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
32 2.5 133 14,1 1,3 11 i0.8 13,6
4,1 1,7 7.4 5.6 2.4 2,0 3.7 5.3
8,8 7.4 43,0 29.6 6,9 2.8 29,8 29,2
4,0 1,9 17,7 17,1 1,8 1,8 214 25,9
1,2 1,2 7.0 7.8 3.5 5.8 253 35,8
2,3 0,6 9.5 6,3 1,0 2,1 7,0 20.8
2,8 1,7 8,4 12,1 2,1 3,7 8,5 7.2
4,6 6,3 8,0 12,6 2.1 1,2 7.2 6,9
3.6 4.4 37,6 39.6 1.3 1,1 257 477
5,9 5,8 36,7 49,4 6,6 2,3 58,0 68,8
0,9 2.1 12,3 33,4 2.4 0,5 1009 3,1
2.3 1,9 68,1 71,1 5,1 1,7 42.6 436
3.4 4,2 15,4 20,3 1,7 0.6 8.8 44
22 1,8 14,8 9.1 2.8 2,0 11,6 13,2
2,9 34 21,0 3,7 2,8 24 15,0 13,0
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Avaliagdo do Arco Gotico de Gysi @ da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos masculos masseter @ temporal anterior, 8m pacientes portadores de

préteses totais superiores,

ANEXOS

Teste-t: duas amostras em par para meédias

Varidvef 1 Variavel 2

Média

Variancia
Observacbes
Correlacao de Pearson
Hipétese da diferenga de média
gl

Stat t

P(T<=t) uni-caudal

t critico uni-caudal
P(T<=t} bi-caudal

t critico bi-caudal

3,48 3,126667

3,803143 4,183524

16 15
0,813058
0
14
1,116346
0,141534
1,761309
0,283068
2,144789

TEMPORAL REPCUSO

Teste-: duas amosiras em par para meédias

Variavel 1 Varigvel 2

Média

Variéncia
Observacoes
Correlacao de Pearson
Hipétese da diferenca de media
gl

Stat t

P(T<=t) uni-caudal

t critico uni-caudal
P(T<=t) bi-caudal

t crifico bi-caudal

21,34667 24,34
305,6641 354,364

15 15

0,891273

0
14
-1,35348

0,008676
1,761309
0,197352
2,144789

TEMPORAL FECHAMENTO
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Avaliagso do Arco Gético de Gysi e da atividade eletromiogréfica computadorizada bilateral dos musculos masseter e lemporal anterior, em pacientes portadores dg
préteses totais superiores.

ANEXOS

Teste-t: duas amostras em par para meédias

Variavel 1 Varidvel 2

Média 2933333 2,073333
Variancia 3,389524 1,76781
QObservactes 15 15
Correlagdo de Pearson 0,300359
Hipotese da diferenca de média 0
gl 14
Statt 1,734666
P(T<={} uni-caudal 0,052376
t ‘critico uni-caudal 1,761309
P(T<=t) bi-caudal 0,104751
t critico bi-caudal 2,144789

MASSETER REPCUSO

Teste-t: duas amosiras em par para médias

Varigvel 1 Variavel 2

Meédia 2508667 2256667
Variancia 664,747 370,951
Observacdes 15 15
Correlag@o de Pearson 0,292657
Hipdtese da diferenca de media 0
gl 14
Statt 0,357565
P(T<=t) uni-caudal 0,363001
t critico uni-caudal 1,761309
P(T<=t) bi-caudal 0,726002
i critico bi-caudal 2144789

MASSETER FECHAMENTO
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