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EPIGRAFE
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RESUMO

Estimulos nociceptivos e desordens dolorosas interferem no sono, mas
disturbios do sono também contribuem para a experiéncia dolorosa. Entre as
condigbes dolorosas crénicas, a dor da articulagdo temporomandibular (ATM) e
dor orofacial sdo frequentemente associadas aos Disturbios do Sono. A privacao
ou a perturbacdo do sono aumenta a sensibilidade a dor, além de provoca-la. Por
sua vez, a dor perturba o sono, desencadeando todas as outras sequelas
neurobioldgicas do estresse, que sédo incompativeis com um sono tranquilo.
Assim, um ciclo ininterrupto pode surgir, quer com o sono perturbado ou com
experiéncia dolorosa, no qual as duas condigcdes se mantém, ou até mesmo uma
ou outra aumente. Esse estudo justificou-se pela importancia de identificar e
relacionar disturbios do sono em portadores de Disfungdo Temporomandibular
(DTM), e sua associacdo com a dor e a atividade elétrica de musculos
mastigatorios. Enquanto sindrome, as DTM representam importante impacto na
qualidade de vida dos pacientes. Por isso, avaliar a condicdo de dor e seus efeitos
no sono pode ampliar a abordagem no tratamento desses pacientes. Desse modo
0s objetivos do presente estudo foram avaliar a dor, a qualidade do sono e a
atividade elétrica de musculos mastigatérios em mulheres portadoras de DTM.
Para tanto foram selecionadas 20 mulheres com idade entre 18 e 30 anos,
diagnosticadas e classificadas de acordo com os Critérios de Diagnéstico em
Pesquisa para Disfuncdo Temporomandinbular (RDC/TMD), para identificacdo da
DTM. Foi utilizado o indice Anamnésico de Fonseca para determinar a severidade
dos quadros de DTM. A dor foi avaliada pela Escala Visual Anal6gica (EVA), e a
qualidade do sono através do questionario indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI-BR). Em seguida, as voluntérias foram submetidas ao exame de
eletromiografia (EMG) dos musculos masseter e parte anterior do temporal
bilateralmente.
PALAVRAS-CHAVES

1. Transtornos do sono. 2. Medicdo da dor. 3. Eletromiografia. 4.

Sindrome da disfuncdo da articulacao temporomandibular.



ABSTRACT

Nociceptive stimuli and painful disorders interfere with sleep, but sleep
disorders also contribute to the painful experience. Among the conditions of
chronic pain, the pain of the temporomandibular joint (TMJ) and orofacial pain are
often associated with sleepdisorders. The deprivation or sleep
disturbance increases sensitivity to pain, and tease her. In turn, the pain disrupts
sleep, leading to all other neurobiological sequelae of stress that are incompatible
with a peaceful sleep. Thus, an uninterrupted cycle may occur,either with or sleep
disturbance experienced pain in which the two conditions are maintained, or
even one or the otherincreases. This study was justified by theimportance of
identifying and relating sleep disturbances in patients withtemporomandibular
disorder (TMD), and its association with pain and electrical activity of masticatory
muscles. While syndrome, TMD represent an important impact on quality of life of
patients. Therefore, assessing the condition of pain and its effects on sleep can
extend the approach in treating these patients. Thus the objectives of this study
was to evaluate pain, sleep quality and the electrical activity of masticatory
muscles in women with TMD. The study selected 20 women aged between 18
and 30 years, diagnosed andclassified according to the Diagnostic Criteria for
Research on TemporomandinbularDysfunction (RDC / TMD) to identify TMD. We
used the Fonseca anamnesis index to determine the severity of TMD frames. Pain
was assessed by Visual Analogue Scale (VAS), and sleep quality through
the Quality Index questionnaire Pittsburgh Sleep(PSQI-BR). Then the volunteers
were subjected to examination electromyography (EMG) of masseter and anterior
part of the time bilaterally.
KEYWORDS

1. Sleep disorders 2. Pain measurement. 3. Electromyography. 4.
Temporomandibular joint dysfunction syndrome.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Americam Dental Association (ADA), Disfuncées
Temporomandibulares (DTM) s&o casos em que se tem dor na regido preé-
auricular, na articulagcdo temporomandibular (ATM) ou musculos da mastigacéo,
limitagdes ou desvios nos movimentos mandibulares, ruidos na ATM durante a
funcdo mandibular e palpagdo, bem como relagdo oclusal estatica e dinamica
anormal (DWORKIN et al, 1990 ).

Além disso, os pacientes com DTM tém prejuizos cognitivos que se
relacionam com disturbios cronicos do sono. Estes disturbios do sono, em
particular o bruxismo, tém desempenhado um papel etiolégico em alguns
pacientes com DTM (MOLDOFSKY, 2001 3).

No manejo das doencas crbnicas, tem sido cada vez mais abordado o
papel da assisténcia a saude, seja para a prevencao, diagnéstico, terapéuticas, ou
reabilitacdo, aumentando a qualidade de vida das pessoas, principalmente no
alivio da dor e do sofrimento (MARQUES, 2004 3).

Outros autores ainda correlacionaram a dor com maior déficit cognitivo,
e especularam o fato de que a atencdo do paciente é desviada de funcdes
cognitivas maiores pela dor (PARK et al, 2001 #). Enquanto sindrome, as DTM
apresentam importantes impactos na qualidade de vida dos pacientes,

promovendo uma relevante diminuigdo na expectativa de rendimento do individuo.



2. REVISAO DA LITERATURA

Oliveira (2003 °) em seu estudo com 23 portadores de DTM utilizou o
questionario Indice Anamnésico de Fonseca para severidade da DTM, o
Questionario de Dor Mcgill (Br-MPQ) para avaliagao da dor, avaliagdo
fisioterapéutica e exame eletromiografico. Constatou-se a presenca de habitos
parafuncionais combinados, e a maior freqiéncia de percepcao ao impacto da dor
foi relacionada as atividades do trabalho, lazer, sono, apetite/alimentacdo e
impressdo de maior irritabilidade. O estudo dos sinais eletromiograficos dos
musculos temporal e masseter ndo mostraram hipo ou hiperatividade, devido a
variabilidade de combinag¢des individuais, mas manteve correlacago com o
instrumento de analise utilizado.

Os Critérios de Diagnostico em Pesquisa para Disfuncao
Temporomandibulares (RDC/TMD) foram propostos por Dworkin e LeResche
(1992 ©) para padronizar os diagnésticos da DTM. Existe uma ampla literatura
clinica descrevendo sinais e sintomas de DTM, mas até entdo n&o tinham sido
organizados em uma classificagdo diagnéstica confidvel e util para pesquisa
(IUNES, 2007 7).

No RDC/TMD séao propostos critérios que permitem classificar subtipos
das DTM, sendo divididos em trés grupos: diagndsticos musculares (grupo 1),
disfungdes do deslocamento do disco (grupo Il) e distarbios articulares (grupo ).
Permitir que um individuo recebesse diagnostico diferente para cada ATM é uma
de das vantagens desse exame (RAMMELSBERG et al., 2003 8; LOBBEZOO et
al., 2007 °).

2.1. AVALIACAO DE TRANSTORNOS DO SONO

A insbnia é particularmente prevalente em individuos que sofrem dor.
Segundo Teixeira et al (2001 '), cerca de 1/3 dos doentes que sofrem de dor
cronica apresenta ritmo alfa durante o sono nao-REM, sugerindo que a magnitude



da dor que os doentes experimentam pode acentuar-se em decorréncia da
interrupcéo ou da auséncia de sono.

Uma ferramenta muito utilizada para avaliagdo da qualidade do sono
em seus aspectos gerais é o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-
BR), que fornece um indice de gravidade e natureza do disturbio do sono nos
tltimos 30 dias (TOGEIRO e SMITH, 2005 ).

Este instrumento tem a pontuacdo calculada para cada um de seus
componentes: 1 — qualidade subjetiva do sono, 2 — laténcia do sono, 3 — duracao
do sono, 4 — eficiéncia habitual do sono, 5 — distlrbios do sono, 6 — uso de
medicacdo para dormir, e 7 — sonoléncia diurna. A pontuacdo global é
determinada pela soma dos sete componentes; cada componente recebe uma
pontuacado estabelecida entre zero e trés pontos. A pontuacdo maxima do
instrumento é de 21 pontos. Os escores superiores a cinco pontos indicam ma
qualidade no padrao do sono (CHELLAPPA E ARAUJO, 2007 ).

2.2. AVALIAGAO DA DOR

Para avaliacdo da dor dos pacientes portadores de DTM, encontramos
na literatura a utilizacdo da Escala Visual Analégica (EVA) (RODRIGUES et al,
2004 ), a qual consiste de uma reta de 100 mm desprovida de nimeros ou
graduacdes de referéncia; no extremo esquerdo, indicando a auséncia de dor, ha
as palavras “nenhuma dor”, referéncia zero; no extremo direito, indicando o
maximo de dor, ha as palavras “pior dor imaginavel”, referéncia dez. Quanto maior
a pontuacao, maior a intensidade da dor. Assim, o paciente é instruido a marcar
um ponto que indique a dor percebida por ele naquele momento.



3. PROPOSICAO

Avaliar a condicdo de dor e seus efeitos no sono, e os disturbios do
sono e seus efeitos sobre a sensibilidade dolorosa, se faz relevante para a
compreensao e interrupcdo do ciclo de insénia e dor, associando medidas de
higiene do sono ao diagnéstico e tratamento da causa da dor. Isso porque a
privacdo ou a perturbacdo do sono aumenta a sensibilidade a dor além de
provoca-la, assim como a dor perturba o sono, desencadeando outras sequelas
neurobioldégicas do estresse que sdo incompativeis com um sono tranquilo
(LAUTENBACHER et al, 2006 '*). Desse modo, a abordagem multidisciplinar no
tratamento dessas duas patologias (disturbios do sono e DTM) é relevante, uma
vez que a higiene do sono e o tratamento dos disturbios do sono podem aliviar a
dor, e o alivio da dor pode promover 0 sono reparador € 0 seu consequente alivio
em longo prazo.

Esse estudo justificou-se pela importancia de identificar e relacionar
distarbios do sono em portadores de DTM, e sua associacdo com a dor e a
atividade elétrica de musculos mastigatoérios (masseter e parte anterior do
temporal bilateralmente). Uma vez que as DTM representam importante impacto
na qualidade de vida dos pacientes, avaliar a condicao de dor dos mesmos, e
seus efeitos no sono, pode ampliar a abordagem multidisciplinar no tratamento

desses pacientes.



4. MATERIAL E METODOS

As voluntarias, mulheres entre 18 e 30 anos, foram selecionadas nas
dependéncias da FOP/Unicamp, diagnosticadas e classificadas de acordo com os
Critérios de Diagnéstico em Pesquisa para Disfungdo Temporomandinbular
(RDC/TMD), segundo o critério de inclusdo do estudo. Todas assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, apds as devidas explicacoes
sobre o estudo.

A primeira fase experimental englobou 13 voluntarias, do total de 20
previstas no projeto. A segunda fase experimental contou com sete voluntarias,
compondo a amostra total. Cada voluntaria compareceu individualmente a sessao
de exames realizados no Laboratério de Eletromiografia, conduzidos pelo aluno
bolsista, sob supervisdo da pos-graduanda Marta Cristina da Silva Gama.

Apos a aplicacdo do RDC/TMD e diagnéstico dos quadros de Disfungéo
Temporomandibular (DTM), as voluntarias responderam ao questionario indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR). Esse instrumento fornece um valor
numérico de 0 a 21, de acordo com a higiene do sono: quanto mais alto o valor,
pior a qualidade do sono. As voluntarias preencheram a Escala Visual Analdgica
(EVA), para o auto-relato da dor percebida no momento: quanto maior a
pontuacdo, maior a intensidade da dor. Elas também responderam ao indice
Anamnésico de Fonseca, para a classificacdo da DTM segundo a severidade:
leve, moderada ou severa. Por ultimo, cada voluntéria foi submetida ao exame de
eletromiografia (EMG) dos musculos mastigatorios (masseter e parte anterior do
temporal bilateralmente); foram feitos trés registros da atividade elétrica desses
musculos em cada uma das seguintes situacdes: posicao de repouso mandibular,
na contracao bilateral maxima dos elevadores da mandibula (CVM), e durante a
funcdo mastigatéria.

Uma dificuldade relativa constatada foi encontrar mulheres jovens que
se enquadrassem nas caracteristicas da amostra, e que nao apresentassem
condigdes previstas nos critérios de exclusdo do estudo. Como tais condigdes

podem também interferir na qualidade do sono e causar experiéncia dolorosa, nao



seria possivel avaliar objetivamente as associacées que se pretendiam analisar.
Assim, uma vez que 0 objetivo do estudo foi relacionar condi¢ées patologicas
especificas — ma qualidade do sono e DTM, o grupo selecionado caracteriza
melhor o problema investigado.

Nao foi necessaria a realizacdao de fase piloto, uma vez que os
protocolos dos exames e os instrumentos de pesquisa (RDC/TMD, PSQI-BR,
EVA, indice de Fonseca e EMG) sdo amplamente usados e reconhecidos na
literatura, e também devido ao treinamento e supervisdo recebidos pelo aluno
bolsista junto as co-orientadoras deste estudo, que possuem experiéncia na
aplicacao desses mesmos exames e instrumentos.

A leitura do sinal eletromiografico foi realizada em RMS (Root Mean
Square), na unidade de pV, a qual, de acordo com Basmajian & De Luca (1985 °),
€ o0 parametro que melhor contempla as variaveis do sinal eletromiografico, por
expressar o potencial de acao muscular, que € bifasico. O sinal eletromiografico foi
relacionado a experiéncia dolorosa mensurada através da EVA, e ao quadro de
DTM, e esses dados foram cruzados com as informacdes relativas a qualidade do
sono. Os dados foram manipulados e analisados estatisticamente com auxilio dos
softwares Microsoft Excel e Bioestat 5.2 (fornecido pelo Instituto de
Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua).

A pesquisa foi desenvolvida na Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas — FOP/Unicamp; todos os
exames junto as voluntarias, necessarios a obtencédo dos dados, foram realizados
pelos pesquisadores no Laboratério de Eletromiografia, da Area de Anatomia, do
Departamento de Morfologia da instituicdo.

Para o estudo, foram selecionadas 20 mulheres, com idade entre 18 e
30 anos, em bom estado de saude (aquelas que nao apresentavam afeccdes
sistémicas ou locais constantes dos critérios de excluséo), portadoras de DTM,
diagnosticadas e classificadas de acordo com o RDC/TMD. A selecao dos sujeitos

da pesquisa que compuseram a amostra foi realizada por um Unico pesquisador,



devidamente calibrado quanto a aplicacdo do instrumento de diagnéstico e
classificacao das pacientes.

Foram considerados critérios de inclus&o, a presenga de DTM, a queixa
de dor crbnica, e regularidade do ciclo menstrual (fazendo uso ou ndo de
contraceptivos). Como critérios de exclusdo foram considerados: idade néo
compativel com a faixa etaria selecionada para o estudo, doencas sistémicas,
histérico de trauma na face, luxagéo articular, uso de aparelho ortodéntico, dor de
origem endodéntica, presenca de sinusite, otite, neoplasias, lUpus eritematoso
sistémico ou distarbios hormonais. Pacientes que apresentaram artralgias,
osteoartrite e osteoartrose (diagnosticados dentro do grupo Il do RDC/TMD)
também foram descartados. Por ultimo, foram considerados os critérios de
exclusdo do préprio instrumento de diagnoéstico e classificagdo: espasmo

muscular, miosite, contratura, poliartrites, e injuria traumatica aguda.

4.1. INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Inicialmente, as voluntdrias foram submetidas a avaliagdo e
classificacdo dos quadros de DTM, através do Eixo | (Exame Clinico) do
RDC/TMD (Dworkin & LeResche, 1992 °). Em seguida, foi solicitado que cada
voluntaria respondesse aos instrumentos de pesquisa: o questionario indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR), a Escala Visual Analégica (EVA), e 0
indice Anamnésico de Fonseca.

O PSQI-BR fornece um valor numérico de 0 a 21, de acordo com a
higiene do sono: quanto mais alto o valor, pior a qualidade do sono. A EVA foi
utilizada para o auto-relato da intensidade da dor percebida pelas voluntarias;
quanto maior a pontuacéo alcangada na EVA, maior a intensidade da dor. O indice
Anamnésico de Fonseca (CHAVES, T.C. et al, 2008 '®) foi utilizado para
classificacao da DTM segundo a severidade: leve, moderada ou severa.

Finalizando a coleta de dados, cada voluntaria foi submetida ao exame
de eletromiografia (EMG) dos musculos mastigatérios (masseter e parte anterior
do temporal bilateralmente); foram feitos trés registros da atividade elétrica desses



musculos em cada uma das seguintes situacdes: posicao de repouso mandibular,
na contracao bilateral maxima dos elevadores da mandibula (CVM), e durante a
funcao mastigatoria.

4.2. ELETROMIOGRAFIA

A atividade elétrica dos musculos estudados (masseter e parte anterior
do temporal bilateralmente) foi obtida através do equipamento eletromidgrafo
LYNX ®, modelo MCS 1000, de 12 canais de entrada (Figura 01). Este apresenta
uma placa de conversao de sinal analdgico para digital (A/D) modelo CAD 16/32,
de 16 bits de resolucao. Os sinais eletromiograficos foram condicionados através
de amplificadores de instrumentacao ajustados pelo programa, filtros analdgicos
passa-faixa com frequéncias de corte em 20Hz (passa alta) e 500Hz (passa
baixa), digitalizados com freqiéncia de amostragem de 2KHz, e amostragem
simultanea dos sinais.

Para a captacado do potencial de acao dos musculos estudados foram
utilizados eletrodos de superficie descartaveis, modelo Double, confeccionados
em espuma de polietileno com adesivo medicinal hipoalérgico, gel sdlido aderente,
contato bipolar de Ag/AgClI (prata/cloreto de prata), fixados a pele das voluntérias,
apds limpeza com élcool etilico hidratado a 70%. Um eletrodo circular, de ago
inoxidavel, de trés centimetros de diametro (Figura 02), carregado com gel
condutor, foi utilizado como referéncia para reduzir os ruidos elétricos durante a
aquisicao dos sinais; esse eletrodo foi posicionado sobre o osso esterno (Figura
03).

A leitura do sinal eletromiogréafico foi realizada em RMS (Root Mean
Square), na unidade de pV, a qual, de acordo com Basmajian & De Luca (1985 ),
€ o parametro que melhor contempla as variaveis do sinal eletromiografico, por
expressar o potencial de acdo muscular, que é bifasico. Para a deteccao e
processamento do sinal, foram utilizados protocolos bem estabelecidos (De LUCA,
1997 ': PEDRONI & BERZIN, 2003 '8).



Durante a EMG, as voluntarias permaneceram sentadas em uma
cadeira (Figuras 04 e 05); foram feitos trés registros da atividade elétrica dos
musculos em cada uma das seguintes situagdes: posicao de repouso mandibular,
na contracao bilateral maxima dos elevadores da mandibula (CVM), e durante a
funcdo mastigatoria. Para as duas ultimas situagdes, as voluntarias apertaram
contra os dentes o material de parafina Parafilm “M” ® (Figura 06), para maior
fidelidade e efetividade do registro (BIASOTTO-GONZALES et al, 2005 ).

Figura 01 — Em sentido anti-horario, bateria, eletromiégrafo, pré-
amplificador e entradas.




Figura 02 — Eletrodos utilizados na eletromiografia de musculos
mastigatorios; o eletrodo maior é o eletrodo de referéncia.

—

Figura 03 — Posicionamento dos eletrodos na pele da voluntaria; notar o

eletrodo de referéncia posicionado sobre o esterno.
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Figura 04 — Posicionamento da voluntaria para a realizacao

eletromiografia; notar a faixa na cintura para fixagao do pré-amplificador.

11
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Figura 05 — Cabos de entrada conectados aos eletrodos; voluntéria
pronta para a coleta do sinal eletromiogréfico.

Figura 06 — Filme de parafina Parafilm “M” ®, utilizado na coleta do sinal
durante a contracdo bilateral maxima dos elevadores da mandibula e durante a
funcdo mastigatéria.
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5. RESULTADOS

A idade média das voluntarias foi de 26,1 anos (Desv. Pad. de 4,62). 14
mulheres foram classificadas no grupo la (dor miofacial), segundo o RDC/TMD,
enquanto seis foram classificadas no grupo Ib (dor miofacial com limitacdo de
abertura bucal). Quatro voluntarias apresentaram apenas uma das articulacdes
temporomandibulares com diagnéstico no grupo lla (deslocamento do disco com
reducéo). Nao houve outros diagnédsticos dentro do Il (deslocamento do disco sem
redugcédo, com abertura limitada ou n&o). Também nao houve diagnosticos dentro
do grupo lll (artralgias, osteoartrite e osteoartrose), como previsto nos critérios de
exclusdo do estudo.

Segundo a classificagdo de severidade dos quadros de DTM, fornecida
pelo indice Anamnésico de Fonseca, as voluntarias portadoras de DTM severa
alcancaram média de 80,8 pontos nesse instrumento, aquelas com DTM
moderada, média de 55,6 pontos, e as voluntarias com DTM leve obtiveram média
de 33,0 pontos.

O PSQI-BR forneceu média geral de 8,0 pontos dentre as voluntarias
avaliadas. Para as portadoras de DTM moderada ou severa, a média foi superior a
oito pontos (8,3 e 8,8 respectivamente), contra a média de 6,0 pontos dentre as
portadoras de DTM leve.

As médias alcancadas na EVA, para dor na musculatura mastigatéria
direita e esquerda das voluntarias, constam do grafico a seguir (Figura 07).
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Figura 07 — Média de pontos obtidos na EVA para a dor nos musculos
mastigatorios (masseter e parte anterior do temporal) direitos e esquerdos, de
acordo com a severidade do quadro de DTM. Piracicaba — 2011.

Com a aplicacédo do Eixo 1 (Exame Clinico) do RDC/TMD, a média de
abertura bucal maxima, sem auxilio e sem provocar dor, encontrada nas
voluntarias foi de 34,5 mm para aquelas que apresentavam DTM severa, 40,6 mm
para os quadros de DTM moderada, e de 43,6 mm para as voluntarias portadoras
de DTM leve.

As médias RMS, em nV, obtidas na EMG, para os musculos masseter e
parte anterior do temporal bilateralmente, nas situacdes de repouso e contracao
voluntaria maxima bilateral dos elevadores da mandibula, constam das Figuras 08
e 09.

14



O Masseter esq.
@ Masseter dir.
O Temporal esq.
0O Temporal dir.

RMS em puV (repouso)

DTM Severa DTM Moderada DTM Lewe

Figura 08 — Média RMS, em uV, na situagdo de repouso mandibular, de

acordo com a severidade do quadro de DTM. Piracicaba — 2011.
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Figura 09 — Média RMS, em puV, na situagdo de contragdo voluntaria
maxima bilateral dos musculos elevadores da mandibula, de acordo com a
severidade do quadro de DTM. Piracicaba —2011.



Nas Figuras 10 e 11 sdo apresentados os graficos de dispersao para a

correlacao entre a pontuacao global obtida no PSQI-BR e a pontuacgéo atingida na

EVA, para a musculatura mastigatoria direita e esquerda.

PSQI-BR

18
16
14
12
10

o N B OO 0

L J
L 4 4
L J
L 2
4 6
EVA mm dir.

10

EVA para musculos mastigatérios direitos. Piracicaba — 2011.

Figura 10 — Pontuacdo obtida no PSQI-BR e pontuagdo atingida na

PSQI-BR

18
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10

EVA para musculos mastigatérios esquerdos. Piracicaba — 2011.

Figura 11 — Pontuacdo obtida no PSQI-BR e pontuacédo atingida na
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Tabela 01 — Média de pontos atingidos na EVA para a musculatura
mastigatoria direita e esquerda, segundo a pontuacdo obtida no PSQI-BR.
Piracicaba — 2011.

PSQI-BR EVA

mm

Classe Frequéncia Freq. Relativa mm Dir. Esq.

3F8 9 45% 2,2 3,1
8F13 8 40% 4,0 3,5
13} 18 3 15% 5.4 5,9
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6. DISCUSSAO

A pontuagcdo global média obtida no PSQI-BR pelas voluntarias que
apresentavam DTM severa ou moderada foi estatisticamente maior que a
pontuacao obtida por aquelas que apresentavam DTM leve, o que indica uma pior
qualidade de sono associada aos quadros de DTM de maior severidade. Nao
houve diferencas entre os grupos DTM severa e moderada.

Na EVA também houve diferenga estatistica significante quando
comparado o grupo DTM leve (2,4 pontos para mm dir. e 2,1 para mm esq.) com
os grupos DTM moderada (3,6 pontos para mm dir. e 4,3 para mm es@.) ou severa
(8,9 pontos para mm dir. e 4,1 para mm esq.). A intensidade da dor percebida
pelas voluntarias foi maior quando associada aos quadros de DTM de maior
severidade. Nao houve diferencas entre os grupos DTM severa e moderada.

A falta de diferengas estatisticamente significantes entre os grupos DTM
severa e moderada deve-se & baixa especificidade da ferramenta; o indice
Anamnésico de Fonseca foi Util nesse estudo por tratar-se de pesquisa
epidemioldgica; além disso, € um dos poucos instrumentos disponiveis em lingua
portuguesa para caracterizar a severidade dos sintomas de DTM. (CHAVES, 2008
16)_

A avaliacdo clinica dos quadros de DTM, fornecida pelo RDC/TMD,
revelou correlacao entre limitagdo de abertura bucal e severidade de DTM.

Pelos gréficos de dispersdao das Figuras 10 e 11, percebemos que
existe uma correlagdo positiva entre a pontuacao global obtida no PSQI-BR e a
pontuacao atingida na EVA. Apesar da correlagdo néao ser forte, fica claro o
aumento na intensidade da dor percebida, com a piora na qualidade e higiene do
sono, o que corrobora as observacdes feitas por Lautenbacher et al (2006 ).

Quando distribuimos as voluntarias em classes, de acordo com a
pontuacdo no PSQI-BR, a média de pontos na EVA para a musculatura
mastigatoria direita e esquerda aumenta nos grupos com sono mais afetado, com

diferenga significante (Tabela 01).
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A EMG dos musculos masseter e parte anterior do temporal
bilateralmente nédo revelou diferencas estatisticamente significantes entre os

grupos de diferentes severidades de DTM.
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7. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo identificaram e correlacionaram
menor higiene do sono em portadoras de DTM de maior severidade. Os quadros
de maior severidade estavam associados a uma maior experiéncia dolorosa e a
uma maior limitagdo de abertura bucal. A atividade elétrica dos musculos
avaliados ndo estava estatisticamente alterada. O prejuizo na qualidade do sono
foi resultado da piora de todos os componentes do instrumento: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono,
disturbios do sono, uso de medicacdo para dormir, € sonoléncia diurna. A
correlacao entre dor e menor higiene do sono foi significante, e se faz relevante
porque a privagdo ou a perturbacdo do sono aumenta a sensibilidade a dor além
de provoca-la, assim como a dor perturba o sono, desencadeando outras sequelas
neurobioldgicas do estresse que sao incompativeis com um sono tranquilo. Uma
vez que as DTM representam importante impacto na qualidade de vida dos
pacientes, a presente avaliacdo da experiéncia de dor, e seus efeitos no sono,
pode ampliar a abordagem multidisciplinar no tratamento desses pacientes.
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ANEXO 1

Ficha de Dados Complementares.

«» UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS — UNICAMP
S 4. FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA - FOP
um:i . DEPARTAMENTO DE PROTESE E PERIODONTIA

FICHA DE DADOS COMPLEMENTARES

Por favor, preencha com seus dados pessoais e responda as questdes que se seguem.

Nome:

Data de nascimento: /[ Idade: anos  Profissio:

Peso: kg Altura: Para uso do pesquisador - IMC:
Endereco:

Bairro: Cidade/UF: CEP: -
Telefone residencial: () Telefone Celular: ()

Queixa principal:

Histéria de evolucio:

Queixas secundadrias:

Historia de evolugio:

Que recurso ou tratamento vocé utilizou para aliviar sua dor na face?

1. Vocé jd sofreu algum trauma na regiio da face?

Nio( ) Sim( )

2. Vocé apresenta historico de travamento mandibular ou luxagio?

Nio( ) Sim( )

3. Vocé estd realizando tratamentos ortoddntico, ortopédico ou fisioterapéutico?
Nio( ) Sim ( ) Qual?

4. Vocé estd fazendo uso de medicamentos (analgésicos, antiinflamatérios, antidepressivos e/ou
miorrelaxantes) ou fez no iltimo més?

Nio( ) Sim ( ) Qual?
5. Vocé apresenta historico de doengas sistémicas?
Nio( ) Sim ( ) Qual?

Para uso do pesquisador - Avaliacio dentiria e oclusal
1. Utiliza proteses parciais ou totais removiveis?

Nio( ) Sim( ) Qual?

2. Apresenta um ou mais dentes perdidos (exceto terceiros molares)?

Nio( ) Sim ( ) Qual?

3. Utiliza algum aparelho intra ou extra-oral?

Nio( ) Sim () Qual?

4. Classificacio de Angle:

() II-1{ ) II-2( ) III( )
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ANEXO 2

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — PSQI-BR.

iNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH - PSQI-BR

Instrucdes:

1) As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o més
passado.

2) Suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na
maioria dos dias e noites do més passado.

3) Por favor, responda a todas as questdes.

Por favor, preencha com o seu nome e a data.
Nome: Data: I I

1) Durante o més passado, & que horas voceé foi deitar a noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR: 5

2) Durante o més passado, quanto tempo {minutos) vocé demorou para pegar no Sono, na maioria das
vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3) Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manhd, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR: §

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente do
numero de horas que vocé ficou na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes seguinte escolha uma Lnica resposta, que vocé ache mais correta.
Por favor, responda a todas as questées.
5) Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono
{ Jnenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )1 ou 2 vezes por semana ( )3 vezes por Semana ou mais

Acordar no meio da noite ou de manhd muito cedo
nenhuma vez { Jmenos de uma vez por semana ()1 ou 2 vezes por semana ( )3 vezes por semana ou mais

nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )1 ou 2 VezZes por semana ( )3 Vezes por semana ou mais

Ter dificuldade para respirar
nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )1 ou 2 vezes por semana ( )3 VEZes por semana ou mais

Tossir ou roncar muito alto

)

)

)

)

) Levantar-se para ir ao banheiro

)

)

)

)

Jnenhuma vez ( jmenos de uma vez por semana ( )1 ou 2 vezes por semana ( )3 vezes por semana ou mais

b
(
c
(
d
(
e
(
.

) Sentir muito frio
nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ()1 ou 2 vezes por semana ( )3 vezes por semana ou mais

)
g) Sentir muito calor

{ Jnenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )1 ou 2 vezes por semana ( )3 vezes por Semana ou mais
n)

(

Ter sonhos ruins ou pesadelos
jnenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ()1 ou 2 vezes por semana ( )3 vezes por semana ou mais

i) Sentir dores
{ Jnenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )1 ou 2 vezes por semana ( )3 vezes por Semana ou mais

j)Outra razdo, por favor, descreva:
Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més passado?
( J)nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )1 ou 2 vezes por semana ( )3 vezes por semana ou mais

6) Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
{ JMuito boa { jruim ( )Boa ( Jmuito ruim

7) Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, recetado pelo médico, ou indicado

por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

{ Jnenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )1 ou 2 vezes por semana ( )3 vezes por Semana ou mais
Qual(is)?
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8) Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava dirigindo, fazendo
suas refeicées ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?
{ Jnenhuma vez ( )menos de uma vez por semana ( )1 ou 2 vezes por semana ( )3 vezes por Semana ou mais

9) Durante o més passado, vocé sentiu indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades diarias?

{ JNenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo

( Jindisposicdo e falta de entusiasmo peguenas

{ JIndisposicdo e falta de entusiasmo moderadas

{ ) muita indisposicdo e falta de entusiasmo

Comentarios do entrevistado (se houver):

10) Vocé cochila? () Ndo () Sim
Comentarios do entrevistado (se houver):

Se Sim, Vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer?
() Ndo () Sim
Comentarios do entrevistado (se houver):

Para vocé, cochilar &:
{ JUm prazer { )Uma necessidade { )Outro — qual?
Comentarios do entrevistado (se houver):

Para uso do pesquisador

Pontuagdo do componente
1: ;2 ;3 ;4 ;5 ;6 ;T
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ANEXO 3

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders -
RDC/TMD Portugués — Brasil.

SNt RDC - TMD
" %
- = Research Diagnostic Criteria for
ROV Temporomandibular Disorders
o £
L] W Portugués — BRASIL
ns of L A
Nome Prontuario / Matricula n® | RDC n®

Examinador
Data ! /
HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta e marque somente a resposta que achar mais correta.
1. Como vocé classifica sua saude em geral?

Excelente

Muito boa

. Boa
El Razoavel
Ruim

2. Como vocé classifica a saude da sua boca?

Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
Ruim

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

Néo

Sim

[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 14.a]

[Se a sua resposta foi sim, PASSE para a préxima pergunta]

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?

[Se comegou ha um ane ou mais, responda a pergunta 4.a]
[Se comegou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b]

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

DD Ano(s)

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

O tempo todo

Aparece e desaparece

Ocorreu somente uma vez

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

Néo

Sim, nos ultimos seis meses

Sim, hé mais de seis meses.
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7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 & “a pior dor possivel”?

NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 el

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma notapraelade 0 a

10, onde 0 € “nenhuma dor” e 10 & “a pior dor possivel”?

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

POSSIVEL

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, qual o valor médio

vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 & “a pior
dor possivel”?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 A PIOR DOR

9 10 POSSIVEL

=
oo

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

DD Dias

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

NENHUMA
INTERFERENCIA

INCAPAZ DE REALIZAR

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 QUALQUER ATIVIDADE

12. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposicdo de participar de

atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 € “nenhuma mudan¢a” e 10 é “mudan¢a extrema”?

NENHUMA MUDANGA
MUDANGA ¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTREMA

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

NENHUMA MUDANCA
MUDANCA 61 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTREMA

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

N&o
Sim

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

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

N&o

Sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?
Né&o

Sim

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

N&o

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

Néo

Sim

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

EI Néo

Sim

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

EI Sim

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

E Néo
EI Sim

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

N&o

Sim

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

N&o
Sim

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

Né&o
Sim

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

Né&o
Sim
[Se vocé ndo teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a]
[Se vocé ja teve, dor ou inchago, PASSE para a préxima pergunta]

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

Néao

Sim

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

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

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

Sim

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

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

prejudicam?

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

20. Nas ultimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

Nem um
pouco

Um pouco

Moderadaments

Muito

Extemamente

a. Por sentir dores de cabeca

(5]

£

b. Pela perda de interesse ou prazer sexual

c. Por ter fraqueza ou tontura

d. Por sentir dor ou “aperto” no peito ou coragéo

e. Pela sensacéo de falta de energia ou lentiddo

f Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer

g. Por ter falta de apetite

h. Por chorar facilmente

i. Por se culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor

J. Por sentir dores na parte inferior das costas

k. Por se sentir s

|. Por se sentir triste

m. Por se preocupar muito com as coisas

n. Por néo sentir interesse pelas coisas

0. Por ter enj6éo ou problemas no estdmago

p. Por ter musculos doloridos

q. Por ter dificuldade em adormecer

r. Por ter dificuldade em respirar

s. Por sentir de vez em guando calor ou frio

t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo

u_ Por sentir um “né na garganta”

v. Por se sentir desanimado sobre o futuro

w. Por se sentir fraco em partes do corpo

X. Pela sensacéo de peso nos bracos ou pernas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida

z. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agitado ou perturbado

cc. Pela sensacéo de que tudo é um esforco/sacrificio

dd. Por se sentir indtil

ee. Pela sensacéo de ser enganado ou iludido

ff. Por ter sentimentos de culpa

o|lololo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lalo|lo|lo|lalo|lalo|lo|lo|la|lo|lo|o|lolo|la|lola|lo| e

RN SRR IR N QRS ) IR ) IR ) QRO () (RSN DS RN R IS [ QTR ) BN N QT ) NN (R [N D B D R

SN ST ST B S ] 0 T S O ) T 0 R R G T T N T O T G O ) T R O S T

Wl Wl W W W W W W w W w W w W w W w Wwlww W wlw|w|w|w|w]w
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21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saude de uma forma geral?
EI Excelente

Muito bom

Bom

Razoavel

Ruim

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

Muito bom

Bom

Razoavel

Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

Dia ][] mes [ ] Ano [ J]

24. Qual seu sexo?

Masculino

Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?
Aledtas, Esquimé ou indio Americano

Asiatico ou Insulano Pacifico

. Preta

EI Branca

Outra [Se sua resposta foi outra, PASSE para as préximas alternativas sobre sua cor ou ragaj
EI Parda

n Amarela

Indigena

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

Cubano

Mexicano

EI Mexicano Americano

Chicano
El Outro Latino Americano
Outro Espanhol

Nenhuma acima [Se sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as préximas alternativas sobre sua origem ou de
seus familiares]

EI indio
10 -
Portugués Japonés

Francés

Alemé&o
Holandés Arabe

13
Espanhol Outra, favor especificar

Africano

Italiano Né&o sabe especificar
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27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqgiientou?

Nunca freqientei a escola 0
Ensino fundamental 125erie 1
(primario) 27 Série 2
3* Série 3
42 Série 4
Ensino fundamental 52 Série D
(ginasio) 62 Série 6
72 Série 7
8% Série 8
Ensino médio 1°ano 9
(cientifico) 2°ano 10
3%ano 11
Ensino superior 1°ano 12
(faculdade ou pos-graduacéo) 2°ano 13
3°ano 14
4°ano 15
5%ano 16
6°ano 17

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

N&o
EI Sim

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

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

EI Néo

Sim

[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]

[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a proxima pergunta]

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

Sim, procurando emprego

Sim, afastado temporariamente do trabalho

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

Né&o

29. Qual o seu estado civil?
Casado (a) esposa (0) morando na mesma casa
2| casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa
Vidvo (a)
Divorciado (a)
Separado (a)

Nunca casel

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

R$ LI LI

Néo preencher. Devera ser preenchido pelo profissional
Até Y4 do salario minimo

D De Y. a Y2 salario minimo

g De ‘2 a 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios minimos

De 2 a 3 salarios minimos

De 3 a 5 salarios minimos
De 5 a 10 salarios minimos
De 10 a 15 salarios minimos
De 15 a 20 salarios minimos
De 20 a 30 salarios minimos
|| Mais de 30 salarios minimos

LI

Sem rendimento

31. Qual o seu CEP?

OO0

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixou de responder alguma questéo.
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EXAME CLiNICO

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

Nenhum

Direito

Esquerdo

Ambos

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

Direito
EI Nenhuma

AI‘lICU|€i(;10

Esquerdo
EI Nenhuma
EI Articulacéo

Musculos

Ambos

3. Padrao de abertura:

EI Reto

Desvio lateral direito (ndo corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (*S”)
Desvio lateral esquerdo (n&o corrigido)

Desvio lateral esquerdo corrigido (*S7)

Outro tipo

(Especifique)

4. Extensao de movimento vertical

:
Incisivo superior utilizado .

a. Abertura sem auxilio sem dor |:||:|mm

b. Abertura maxima sem auxilio ’_”_|mm

c. Abertura maxima com auxilio ’_| mm

Dor Muscular Dor Articular
EI Nenhuma III Nenhuma
EI Direito Direito
quuerdo Esquerdo
. Ambos Ambos
Dor Muscular Dor Articular
EI Nenhuma EI Nenhuma
El Direito Direito
. Esquerdo Esquerdo
. Ambos Ambos

d. Trespasse incisal vertical DDmm
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a. abertura

b. Fechamento

5. Ruidos articulares (palpacao)

Direito

El Nenhum
Estalido
Crepitacéo grosseira

Crepitacéo fina

Esquerdo
Nenhum
Estalido

Crepitacéo grosseira

Crepitacéo fina

|_||_|mm

Dmm

(Medida do estalido na abertura)

Direito
EI Nenhum
Estalido
Crepitacéo grosseira
Crepitacéo fina

Esquerdo
EI Nenhum
EI Estalido

Crepitacéo grosseira

Crepitacédo fina

L1 Jmm

DDmm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito

EI N&o
Sim
NA

Esquerdo

Néao

Sim
NA

(NA: Nenhuma das opgdes acima)

6. Excursodes

a. Excurséao lateral direita DDmm

Dor Muscular

EI Nenhuma
EI Direito

Esquerdo

Ambos

Dor Articular

EI Nenhuma
EI Direito

2

Esquerdo

Ambos

b. Excursao lateral esquerda |—||—|mm

Dor Muscular
Nenhuma
Direito

Esquerdo

Ambos

Dor Articular
Nenhuma
EI Direito

Esquerdo

Ambos

c. Protrusao DDmm

Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito

Esquerdo

Ambos
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d. Desvio de linha média DDmm
Direito
Esquerdo

NA
(NA: Nenhuma das opcbes acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes

Ruidos direito

Nenhum Estalido Crepitagﬁo Crepitagéo
grosseira fina
7.a Excurséao Direita 0 1 2 3]
7.b Excursdo Esquerda 0 1 2 3
7.c Protruséao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Nenhum Estalido Crepitagﬁo Crepitagéo
grosseira fina
7.d Excurséo Direita 0 1 2 3
7.e Excursédo Esquerda 0 1 2 3
7.f Protruséao 0 1 2 S

INSTRUCOES, ITENS 8-10

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

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

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpagao Direita Esquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de tras da témpora (atras e imediatamente acima das ol1l2l3lol1l2]3
orelhas).”

b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 cm lateral & margem lateral das

sobrancelhas).” ojr|2j3jo/ 1123
¢. Temporal anterior (1.0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa infratemporal e ol1l2l3lol1l2]3
imediatamente acima do processo zigomatico).”

d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a frente da ATM e ol1l213lol1l2]3
imediatamente abaixo do arco zigomatico, palpando o masculo anteriormente).”

e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo até o ol1l213lol4]2]3
angulo da mandibula).”

f. Masseter inferior (1.0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 cm superior e anterior ao ol1l213lol1l2]3

angulo da mandibula).”

¢g. Regiao mandibular posterior (estilo-hidideo/ regido posterior do digastrico) (0,5 Kg.)
“Mandibula/ regido da garganta (area entre a insercdo do estemocleidomastéideo e borda (0| 1|2 (3|0 | 1
posterior da mandibula. Palpe imediatamente medial e posterior ao angulo da mandibula).”
h. Regido submandibular (pterigoideo medial/ supra-hidideo/ regido anterior do digastrico) ol1l213lal1l2]3
(0,5 Kg.)"abaixo da mandibula (2 cm a frente do Angulo da mandibula).”

%]
w

9. Dor articular com palpacgéo
a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao frago e sobre a ATM).” ol1l213l0]1
b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)"Dentro do ouvido (pressione o dedo na direcdo anterior e ol1l2l3lal1]2
medial enquamo [ paciente esta com a boca tecnaca)."

10. Dor muscular intraoral com palpacéo

a. Area do pterigoideo lateral (0,5 Kg.) "Atras dos molares superiores (cologue o dedo
minimo na margem alveolar acima do Ulimo molar superior. Mova o dedo para distal, para [ 0| 1|2 (3|0 1| 2| 3
cima e em seguida para medial para palpar).”
b. Tenddo do temporal (0.5 Kg.) “Tend&o (com o dedo sobre a borda anterior do processo ol1l213lol1l2]3
corondide, mova-o para cima. Palpe a drea mais superior do processo).”
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ANEXO 4

Escala Visual Analégica — EVA.

Escala Visual Analégica (EVA)

ATM direita

Nenhuma
dor

ATM esquerda

Nenhuma
dor

Musculatura mastigatéria direita

Nenhuma
dor

Musculatura mastigatéria esquerda

Nenhuma
dor

Pior dor
imaginavel

Pior dor
imaginavel

Pior dor
imaginavel

Pior dor
imaginavel
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ANEXO 5

Certificado de aprovacao do projeto de pesquisa junto ao Comité de

s

Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP.
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ANEXO 6

Aprovacdo do Relatério Final de Atividades do projeto pelo Comité
Assessor do Programa de Bolsas de Iniciagao Cientifica da UNICAMP.

Pro-Reitoria de Pesquisa
Universidade Estadual de Campinas

Prog de Bolsas de Iniciagdo Cientifica - PIBIC

é"’é Caixa Postal 6157
a? 13083-970, Campinas, SP

— Tel (019) 3521-4891

Fax (019) 3521-4892

Cidade Universitaria “Zeferino Vaz", 27 de margo d 1
Of. Circ. PRP/N® 039/12 i

wiss

limofa. Srfa.

Prof/a. Dr/a. CELIA MARISA RIZZATTI BARBOSA
DD. Orientador/a

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
DEPARTAMENTO DE PROTESE E PERIODONTIA
UNICAMP

BOLSAS DE INICIAGAO CIENTIFICA — QUOTA INSTITUCIONAL UNICAMP
PARECER SOBRE RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES Reformulado

Senhor/a Orientador/a,

Encaminhamos a V.Sa. o anexo parecer exarado por assessor do Comité Assessor
PRP/PRG, referente ao Relatério Final de Atividades do/a bolsista IGOR MELLO FERRANTE , RA
61507, sob sua orientagéo, para o desenvolvimento do Projeto *AVALIACACQ DA QUALIDADE DO SONO E
DA ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA DE MUSCULOS MASTIGATORIOS EM MULHERES
PORTADORAS DE DISFUNGCAOC TEMPOROMANDIBULAR®, através do Programa de Bolsas de Iniciagdo
Cientifica da UNICAMP

Solicitamos, por gentileza, as providéncias de V.Sa. no sentido de que o/a referido/a
bolsista seja cientificado/a quanto ao teor do parecer anexo.

Caso o referido relatério necessite de reformulagio, de acordo com recomendagao da
assessoria, 0 mesmo deverd ser reapresentado & Pré-Reitoria de Pesquisa dentro do prazo de 10 (dez)
dias a partir do recebimento deste, devidamente acompanhado de um parecer de \V.Sa.

O Relatério reformulado devera ser enviado em arquivo eletrénico para o enderego
1ttp://galadriel.gr.unicamp.br:7979/pibic/prpbolsaimpar/RFinal ReenvioldentBols.asp

O parecer do orientador devera ser encaminhado pelo endereco:
http://\www.prp.unicamp.br/pibic/RFinal ApresentacacOrientimpar.himl

Nesse caso, o nao atendimento da referida solicitagao podera acarretar no
cancelamento imediato da bolsa, e o devido ressarci ydas r idades.

Na oportunidade, renovo a V.Sa. os protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Ronaldo Aloise Pilli
Pré-Reitor de Pesquisa
UNICAMP

®
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PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA ~ QUOTA INSTITUCIONAL UNICAMP

(quota de agosto de 2010 a julho de 2011)
PARECER SOBRE RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES REFORMULADO

Bolsista: IGOR MELLO FERRANTE - RA 61507

Orientador(a): Prof.(a) Dr.(a) CELIA MARISA RIZZATTI BARBOSA

Projeto: AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO E DA ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA DE
MUSCULOS  MASTIGATORIOS EM  MULHERES  PORTADORAS DE  DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBULAR

PARECER

O relatério final de atividades reformulado encontra-se com todos os itens completos.
Os resultados foram discutidos e foi elaborada a conclusao.

Conclusao do Parecer:

APROVAR (Sim)
REFORMULAR (N2o)
REJEITAR (N&o)
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ANEXO 7

Certificado de participagdo no XIX Congresso Interno de Iniciacao
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Cientifica da UNICAMP, na qualidade de autor/expositor.
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