IBMPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

MONOGRAFIA DE INVESTIGACAO

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA DA UNIVERSIDADE DO
PORTO

“RELACAO DA INCLINACAO DO PLANO OCLUSAL
COM DOR MUSCULAR DO COMPLEXO CRANIO-
CERVICO-MANDIBULAR?”

MONICA MORAIS PESQUEIRA

Porto, 2018



[WPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

“RELACAO DA INCLINACAO DO PLANO OCLUSAL COM DOR
MUSCULAR DO COMPLEXO CRANIO-CERVICO-MANDIBULAR”

MONICA MORAIS PESQUEIRA

Estudante do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina dentaria da Faculdade de

Medicina Dentaria da Universidade do Porto

mpesqueira92@agmail.com

ORIENTADOR
Joao Carlos Goncalves Ferreira Pinho
Professor Associado com Agregacéo da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade do Porto

Porto, 2018


mailto:mpesqueira92@gmail.com

Relacao da inclinagéo do plano oclusal com dor muscular do complexo cranio-cérvico-mandibular

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto — Ménica Morais Pesqueira

"One, remember to look up at the stars and not down at your feet. Two, never
give up work. Work gives you meaning and purpose and life is empty without it.
Three, if you are lucky enough to find love, remember it is there and don't throw it

away."

Stephen Hawking
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RESUMO

Introducdo: O desenho do plano oclusal € uma das expressdes mais bonitas da
natureza e da harmonia dinamica entre o complexo cranio-maxilar e o complexo cérvico-
mandibular. Distarbio temporomandibular (DTM) é definido como um termo coletivo que
abrange uma série de problemas que envolvem a musculatura da mastigacdo, ATM e
estruturas associadas. A relacdo entre a oclusdo dentadria e os distlrbios
temporomandibulares ainda é um topico controverso na Medicina Dentaria.

Objetivos: O objetivo desta investigacao é verificar se existe relacao estatisticamente
significativa entre a inclinacdo do plano oclusal e a presenca de dor muscular do

complexo cranio-cérvico-mandibular.

Metodologia: A amostra do estudo foi composta por 33 alunos da Faculdade de
Medicina Dentéria da Universidade do Porto. Foi aplicado um questionério inicial de
triagem e posteriormente o RDC/TMD para formar trés grupos de teste. Realizou-se 0
registo fotografico em vista frontal, lateral esquerda e direita dos alunos com o plano de
Fox na boca e pontos correspondentes aos foraméns infraorbitarios e tragus. Efetuou-se
a medicdo dos angulos formados pela interse¢céo das retas tracadas.

Resultados: Nao se verificou risco para a presenca de dor muscular quando aumenta o
angulo frontal. Foram encontradas associacbes, embora nao estatisticamente
significativas, de dor articular quando o angulo frontal aumenta (RR = 1.2). Quando o
angulo frontal € maior ou igual a 2°, o risco de ter dor articular aumenta 2.1 vezes em
relacdo a nao ter dor (RR = 2.1). Quanto ao risco de dor inerente ao uso de aparelho
ortoddntico, verificamos que nao existe para dor muscular, porém é sugerido um risco

4,7 vezes maior de dor articular aguando da ortodontia.

Conclusdes: Este estudo sugere que nao existe associacdo entre aumento da
inclinag&o do plano oclusal e dor muscular no CCCM. Porém sugere uma associagao do
aparecimento de sintomatologia articular quando a inclinagéo do plano oclusal aumenta.
Sugere ainda que o tratamento ortodontico se apresenta como um risco acentuado para
o desenvolvimento de sintomas articulares e aumenta a probabilidade do angulo frontal

ser maior que 2°.

Palavras-chave: Inclinagdo do plano oclusal; Disturbios temporomandibulares; Dor
miofacial; Tratamento ortoddntico; Planos craniofaciais.

Vi
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ABSTRACT

Introduction: The draw of the occlusal plan it's one of the natures’ expressions and
dynamic harmony between the complex of the skull-maxillary complex and the cervical-
mandibular complex. The temporomandibular disorders (TMD) are defined as the
collective term that covers a series of problems that involves the masticatory muscles,
the TMJ and the associated structures. The association between the dental occlusion and

the TMD it’s still a controversial topic in odontology.

Objectives: The main objective of this investigation is to verify if it exists a relation
statistically significant between the inclination of the occlusion plan and the presence of

muscular pain of the skull-cervical-mandibular complex.

Methodology: The sample of the study was composed by 33 students of the Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade do Porto. It was applied a trial quiz and, later, the
RDC/TMD to form three test groups. The photographic record was made in a frontal,
lateral right and left view of the students with the Fox plan in their mouth and the points
foramens infraorbital and tragus marked. The measurement of the angles formed by the

interception of the straights drawn was made.

Results: The presence of muscular pain was not related with the increase of the frontal
angle. It was found some associations, although not statistically significant, between the
articular pain when the frontal angle is increased (RR=1.2). When the frontal angle it's
equal or higher than 2°, the risk of develop articular pain increases 2.1 when compared
with not having pain (RR=2.1). About the risk of having pain derivate of the use of
orthodontic devises, it was verified that it is non-existent, however it is suggested that

there is a 4.7 higher risk of having pain during the use of these devices.

Conclusions: This study suggests that there isn’t an association between the increase
of the inclination of the occlusion plan and pain of the SCMC. However, it suggests that
there is an association between the appearance of articular symptomatology when the
occlusal plan increases. In addition, it suggests that the orthodontic treatment it's a risk

factor for the development of articular pain and to have a frontal angle higher than 2°.

Keywords: Occlusal plane canting; temporomandibular dysorders; miofascial pain;

orthodontic treatment; craniofacial planes.
Vil
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INTRODUCAO
O plano oclusal

As carateristicas predominantes do desenvolvimento do rosto de um recém-
nascido incluem uma base craniana larga, Orbitas, cavidade nasal e uma mandibula
primitiva em forma de U com um processo alveolar bulboso. A mandibula do recém-
nascido encontra-se suspensa na sua musculatura e funciona de forma livre em todas
as direcdes. A medida que a crianca se desenvolve, o crescimento da mandibula torna-
se cada vez mais restrito, consoante 0s incisivos centrais deciduos erupcionam na sua
posicdo. Como resultado, a oclusdo da denticdo decidua funciona como chave que
controla os padrbes de conex@o entre o cérebro e 0os musculos para um correto

desenvolvimento da maxila e da mandibula ao longo da vida. (1)

O desenho e o posicionamento da maxila e da mandibula na base craniana afetam
todos o0s outros componentes musculo-esqueléticos faciais, que, como entidade

coordenada, funcionam mutuamente para se apoiarem em todas as fungdes corporais.

O desenho do plano oclusal é uma das expressdes mais bonitas da natureza e da

harmonia dindmica entre o complexo cranio-maxilar e o complexo cérvico-mandibular.
(1)

O plano oclusal é definido como o plano médio que se estabelece entre as
superficies incisais e oclusais dos dentes, nhormalmente ndo é plano, mas representa
uma curvatura média dessas superficies. (2) A estética dentéria, a fonética e a funcéo
mastigatoria sdo aspetos que estdo dependentes de uma correta orientacdo do plano

oclusal. (3)

Disturbio temporomandibular

A articulacdo temporomandibular é uma das mais complexas articulagcdes do
corpo e situa-se na area onde a mandibula articula com o cranio. Segundo a American
Academy of Orofacial Pain, disturbio temporomandibular € definido como um “termo
coletivo que abrange uma série de problemas que envolvem a musculatura da
mastigagdo, ATM e estruturas associadas”. Dores na face, ATM e/ou musculos
mastigatorios, dores de cabecga e no ouvido estéo entre a lista de sintomas mais referidos
pelos doentes. Podemos ainda encontrar manifestacoes otoldégicas como zumbidos,

1
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plenitude auricular e vertigem. Relativamente aos sinais é de referir uma sensibilidade
muscular e da ATM a palpacdo, limitacdo e/ou descoordenacdo de movimentos
mandibulares e ruidos articulares. (4)

A dor tem um forte impacto negativo na vida dos pacientes. Um estudo que foi
realizado para perceber qual o impacto da dor na vida de pacientes portadores de DTM,
mostrou que 59,09% dos pacientes referiu prejudicar as atividades do trabalho, 59,09%
da escola, 68,18% o0 sono e 63,64% o0 apetite/alimentacdo devido ao quadro de dor

associado a DTM que apresentavam. (5)

O diagnostico e a formulagcédo de planos de tratamento sdo baseados no exame
fisico, palpacdo muscular e articular, na avaliacdo da cinematica mandibular e na
presenca de ruidos articulares. Esta analise deve ser efetuada por profissionais treinados
e calibrados, e devem acompanhar a eficacia dos tratamentos propostos. O uso de
polissonografia e imagens da ATM é considerado um meio auxiliar de diagndstico,

justificando-se apenas em alguns casos individuais e em trabalhos de investigacdo.(4)

Para uma correta indicacdo terapéutica, € fundamental a avaliacdo de todos os
possiveis sintomas simultaneamente com o trabalho em equipa. Médicos dentistas,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, além de psicologos, otorrinolaringologistas,
neurologistas e especialistas da dor devem conjuntamente avaliar os possiveis fatores

causais e, cada qual em sua area de atuacao, intervir. (6)

Oclusao dentaria e DTM

A relacéo entre a oclusdo dentéria e os disturbios temporomandibulares ainda é
um topico controverso na Medicina Dentéria. Especialistas em dor orofacial defendem
um modelo biopsicossocial dos DTM, enquanto que os profissionais focados no estudo
e restauracdo da oclusdo dentaria sdo historicamente menos propensos a aceitar
conceitos que diminuam a importancia dos dogmas oclusais. Uma suposta relacéo
causal entre a oclusao dentaria o os DTM tem sido defendida h& anos pelos preceitos

da Gnatologia, mas o paradigma oclusal das DTM nunca foi cientificamente validado. (7)

O objetivo desta investigacdo é verificar se existe relacdo estatisticamente
significativa entre a inclinacdo do plano oclusal e a presenca de dor muscular do

complexo cranio-cérvico-mandibular.



Relacao da inclinagéo do plano oclusal com dor muscular do complexo cranio-cérvico-mandibular

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto — Ménica Morais Pesqueira

MATERIAL E METODOS
Amostra

A amostra do estudo foi composta por 33 alunos da FMDUP, sem distin¢céo étnica,

dos quais 28 eram do sexo feminino e 5 do sexo masculino.

Esta amostra foi obtida através da aplicacdo de um questionario inicial de triagem
que permitiu perceber quais os alunos que apresentavam historial de dor orofacial bem
como 0s que ja possuiam diagnéstico de DTM. Efetuou-se posteriormente o RDC-TMD
para efetuar o diagnostico entre patologia muscular e articular. Criaram-se 3 grupos:
grupo | (alunos com diagndstico de patologia muscular), grupo Il (alunos com diagndéstico

de patologia articular) e um grupo de controlo (alunos sem diagnéstico no Eixo ).

Os critérios de inclusao foram individuos que tinham conhecimento da presenca
de DTM; individuos com presenca de dor muscular no CCCM e que tinham efetuado
tratamento ortodéntico ou que estivessem a efetuar. Foram excluidos individuos com
auséncia de um ou mais dentes mandibulares ou maxilares, com excecao de terceiros
molares; individuos com coroas, facetas e grandes restauracfes. Foram também
excluidos individuos que referiram ndo querer participar no estudo no questionario de

triagem inicial.

Consentimento informado

Este projeto de investigacio obteve aprovacido da Comisséo de Etica da FMDUP
(anexo 6). Todos os individuos foram informados, verbalmente e por escrito (anexo 1),
relativamente aos procedimentos a realizar durante a participacdo no estudo,
desconfortos e 0s potenciais beneficios. Foram informados que tinham o direito de
desistir da participacédo no estudo a qualquer momento que assim o desejassem e que
todos os dados obtidos estariam sujeitos a confidencialidade. Os participantes tiveram a
possibilidade de colocar qualquer questdo que considerassem pertinente, obtendo
sempre resposta esclarecedora das mesmas. Todos assinaram voluntariamente uma

declaragéo de consentimento informado (anexo 2).
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Procedimento de recolha de dados

Inicialmente foi aplicado um questionario de triagem que permitiu, de acordo com

os critérios de inclusao e exclusdo, obter um nimero mais reduzido de individuos.

Exame clinico: Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

(RDC/TMD)

O RDC/TMD tém sido o protocolo diagndéstico mais utilizado para pesquisa de
DTM desde a sua publicacdo em 1992. O seu sistema de classificacdo baseia-se no
modelo biopsicossocial de dor, que incluiu uma avaliacado fisica do Eixo I, utilizando
critérios de diagndsticos confiaveis e bem operacionalizados, e uma avaliacao do Eixo Il

do estado psicossocial e da incapacidade relacionada a dor. (8)

Foi aplicado o RDC e efetuado o exame clinico. Os parametros referentes ao
questionario RDC/TMD avaliados foram: presenca de dor facial, padrdo de abertura,
ruidos articulares na abertura, fecho e movimentos excursivos, palpacdo muscular extra-

oral, palpacdo da ATM e manipulacéo funcional muscular.

Todas as perguntas foram efetuadas pelo mesmo operador para evitar a

variabilidade interoperador.

Registo fotografico

Posteriormente, marcaram-se 0s pontos correspondentes ao foramén
infraorbitario e ao tragus, na face do individuo, bilateralmente (figura 1, 2 e 3). Pediu-se
ao individuo que colocasse o plano de Fox na boca, estabilizado contra a arcada superior
por pressdo dos polegares. Fotografou-se numa vista frontal, lateral direita e lateral

esquerda.
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Figura 1 — Fotografia em vista frontal com a marcacao dos pontos correspondentes

aos foraméns infraorbitarios.

Figura 2 — Fotografia em vista lateral direita com a marcag¢ao do ponto correspondente

ao foramén infraorbitario e ao tragus.
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Figura 3 — Fotografia em vista lateral esquerda com a marcagéao do ponto

correspondente ao foramén infraorbitario e ao tragus.

A ultima fase da recolha de dados correspondeu ao tracado de trés retas em cada
fotografia. Em vista frontal tracou-se a reta correspondente a unido dos dois pontos
infraorbitarios, a reta sobreposta ao plano de Fox e uma terceira reta paralela a esta
altima, mas deslocada até a intersecdo com a primeira (figura 4). Em vista lateral, uniram-
se 0s pontos correspondentes ao tragus e o foramén infraorbitario. O restante
procedimento foi similar ao efetuado em vista frontal e reproduzido de ambos os lados,

direito e esquerdo (figura 5 e 6).
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Figura 4 — Fotografia em vista frontal com a marcagéo das retas e do angulo frontal.

Figura 5 — Fotografia em vista lateral direita com a marcacéo das retas e do angulo
lateral direito.
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Figura 6 — Fotografia em vista lateral esquerda com a marcacéo das retas e do angulo

lateral esquerdo.

Apos se medirem os angulos formados pela intersecao de todas as retas, foram
registados numa tabela juntamente com informacdes relativas ao sexo, uso de aparelho
ortodéntico e diagndstico.

Andlise estatistica

Os dados obtidos foram tabelados numa folha de célculo no Software Microsoft
Excel® 2016. As variaveis simples foram analisadas diretamente a partir deste software.
As correlacdes estatisticas entre variaveis foram importadas para o software de analise
estatistica R®.

R® oferece uma grande variedade de estatisticas (modelagem linear e ndo-linear,
testes estatisticos classicos, analise de séries temporais, classificacdo, agrupamento,
etc.) e técnicas graficas extensiveis, que fornecem uma rota de codigo aberto para que
haja colaboracbes entre programadores. Foram aplicados: modelos de regressao
multinominal (quando as variaveis sao categoricas) e de regressao logistica que permite
obter as raz0es de probabilidades.
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RESULTADOS

Gréfico 1 — Percentagem e participantes por sexo

$

= Sexo feminino = Sexo masculino

Foram analisados estudantes da FMDUP resultando num total de 33, sendo 15%
do sexo masculino e 85% do sexo feminino. Os dois géneros encontravam-se
representados na amostra em proporcdo idéntica a da populacdo de estudantes da
FMDUP (p< 2.2e-16).

Grafico 2 — Distribuicédo dos participantes por grupo de teste

,

33%

S
A

33%

= Grupo de controlo Grupo de teste 1 Grupo de teste 2

ApOs a analise do questionario RDC/TMD foram distribuidos por 3 grupos: grupo
de controlo, grupo de teste | com sintomatologia a nivel muscular e grupo de teste 1l com

sintomatologia articular. Cada grupo foi composto por 11 estudantes.
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Tabela 1. Variagdo do risco relativo de dor muscular e dor articular em

relacdo a auséncia de dor, com o aumento do angulo frontal.

Intercept Angulo frontal
RR EP IC RR EP IC
Dor muscular 2.3 0.8 0.4-12 0.6 0.5 02-1
Dor articular 0.2 0.9 01-4 1.2 0.4 06-2

RR — Risco Relativo Estimado; EP — Erro Padréo; IC — Intervalo de Confianca a 95%

Quando calculado o risco relativo de ter dor muscular quando aumenta o angulo
frontal, comparativamente a auséncia de dor verificamos que € de 0.6 para a dor
muscular. Relativamente a dor articular, os valores obtidos sugerem que o aumento do
angulo frontal aumenta o risco de dor articular em 1,2 vezes, quando comparados com

a auséncia da mesma.

Tabela 2. Variacdo do risco relativo de dor muscular e dor articular em relacéo

a auséncia de dor, para valores do angulo frontal > 2°.

Intercept Angulo frontal
RR EP IC RR EP IC
Dor muscular 1.2 0.6 04-3 0.7 0.9 0.1-4
Dor articular 0.7 0.6 02-2 2.1 0.9 0.4-12

RR — Risco Relativo Estimado; EP — Erro Padréo; IC — Intervalo de Confianca a 95%

Dada a pequena dimensdo da amostra em estudo, categorizou-se a variavel

“angulo frontal” em duas categorias: <2° e > 2°.

Os resultados obtidos para o risco relativo de ter dor muscular quando o angulo
do plano oclusal em vista frontal € maior ou igual que 2°, comparativamente com a
auséncia de dor é de 0.7 (RR = 0.7). Este valor ndo representa significancia estatistica.
Por outro lado, o risco relativo para dor articular quando o angulo € maior ou igual a 2°
de 2.1. O que significa que quando o &ngulo frontal € maior ou igual a 2°, o risco de ter
dor articular aumenta 2.1 vezes em relagdo a nao ter dor (RR = 2.1).

10
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Tabela 3. Variacéo do risco relativo de dor muscular e dor articular em relacéo

a auséncia de dor, com o aumento do angulo lateral esquerdo.

Intercept Angulo lateral
esquerdo
RR EP IC RR EP IC
Dor muscular 2 1.3 0.1-20 1 0.1 0.7-1
Dor articular 2 1.3 0.1-20 1 0.1 07-1

RR —risco relativo estimado; EP — erro padréo; IC —intervalo de confianga a 95%

Tabela 4. Variacdo do risco relativo de dor muscular e dor articular em relacao

a auséncia de dor, com o aumento do angulo lateral direito.

Intercept Angulo lateral direito

RR EP IC RR EP IC
Dor muscular 5.6 15 0.3-103 0.9 0.1 0.7-1
Dor articular 6.7 15 0.3-103 0.8 0.1 07-1

RR — Risco Relativo Estimado; EP — Erro Padréo; IC — Intervalo de Confianca a 95%

J& para os angulos laterais esquerdos e direitos, formados entre o plano oclusal e
a linha tracada correspondente aos pontos infraorbitario e ao tragus, ndo se verificou
risco de dor muscular e articular quando o seu valor aumenta, uma vez que os valores

para o risco relativo sdo 1 ou muito proximos da unidade.

11
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Tabela 5. Variagao do risco relativo de dor muscular e dor articular em relacéo
a auséncia de dor, com o uso de aparelho ortodontico.

Intercept Uso de aparelho
ortodontico

RR EP IC RR EP IC
Dor muscular 1 0.5 04-3 1 1 02-7
Dor articular 0.5 0.6 0.2-2 4.7 0.9 0.8-28

RR - Risco Relativo Estimado; EP — Erro Padréo; IC — Intervalo de Confian¢a a 95%

No que concerne ao risco de dor inerente ao uso de aparelho ortodéntico, os
valores obtidos né&o insinuam risco de dor muscular quando o aluno usou aparelho
ortodéntico (RR = 1). Por outro lado, é sugerido um risco de dor articular 4.7 vezes maior
guando o aluno usou aparelho ortodéntico, comparativamente a auséncia de dor (RR =
4.7).

Tabela 6. Associacdo entre o uso de aparelho ortoddntico e a probabilidade do
angulo frontal ser >2°.
Intercept Uso de aparelho
ortoddéntico
OR EP IC OR EP IC

Angulo frontal > 2° 0.7 0.5 03-2 2.4 0.7 0.6-11
OR - Odds Ratio Estimado; EP - Erro Padrao; IC — Intervalo de Confian¢ca a 95%

Relativamente ao uso de aparelho ortoddntico pudemos verificar, apesar do
intervalo de confiangca ser excessivamente grande, que aumenta em 2.4 vezes a

probabilidade do angulo do plano oclusal em vista frontal ser maior ou igual a 2°.

E importante referir que apesar destes valores sugerirem estas associagdes
estamos perante uma situagao de baixa significancia estatistica uma vez que a amostra
do estudo € limitada e os intervalos de confianca séo muito extensos. Porém sao valores
gue levantam alguma curiosidade para futuros estudos para comprar estas variaveis,

com amostras maiores.

12
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DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi verificar se existia relagéo entre a inclinacao
do plano oclusal e a presenca de dor muscular no CCCM. Para tal foram avaliados trés

angulos que tiveram como alvo a apreciacdo dessa inclinacao.

Diagnosticar a dor orofacial pode ser bastante dificil uma vez que os pacientes
podem ter multiplas queixas de dor e frequentemente apresentam uma panoplia de sinais

e sintomas. (9)

Estudos epidemioldgicos tém descrito que 50% a 75% da populacdo geral
apresenta pelo menos um sinal de DTM, enquanto que cerca de 25% da populacao
apresenta sintomas de DTM. Embora os DTM sejam prevalentes na populacao, estima-
se que apenas um quinto dos individuos sintométicos irdo realmente procurar avaliacdo

e cuidados médicos. (10)

Muitas teorias defendem que os fatores morfolégicos da ma ocluséo, desarmonia
oclusal e mau alinhamento mandibular seréo os principais responsaveis pelo surgimento
dos sintomas dos DTM. (11) Porém existe alguma controvérsia relativamente a etiologia

deste grupo de distarbios.

O plano oclusal é um dos fatores mais importantes e fundamentais que

estabelecem a posi¢cdo mandibular e a forma da arcada dentaria.

Ciancaglini R. et al (2003) concluiram, num estudo cujo objetivo era investigar a
relacdo da orientacdo dos planos craniofaciais relativamente ao plano horizontal e aos
distarbios temporomandibulares que, numa vista frontal, o plano de Frankfurt se
encontrava rodado do lado direito relativamente a verdadeira horizontal em pacientes
com DTM bem como em pacientes do grupo de controlo, porém essa rotacdo era maior
em pacientes com DTM. Numa vista lateral, o plano de Frankfurt estava orientado para
cima em relacdo a horizontal verdadeira no grupo de pacientes com DTM. Os planos
oclusal e de Camper por sua vez, estavam orientados para baixo em ambos os grupos,

mas a inclinacao do plano oclusal tendia a ser menor em pacientes com DTM.(12)

Em 2000, Ferrario VF. et al, num estudo cujo objetivo foi avaliar
tridimensionalmente as relagdes craniofaciais in vivo, verificaram que o plano oclusal se

desviava da horizontal verdadeira em cerca de 14°. (13)
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Petricevic N. et al (2006), quiseram avaliar os angulos entre os planos
craniofaciais e a verdadeira horizontal gravitacional e concluiram que, numa vista frontal
a orientagdo do plano bipupilar e o plano de Fox eram quase paralelos a verdadeira

horizontal quando os individuos se encontravam na posicéo natural da cabeca. (14)

Sadr K. e Sadr M. (2009) tentaram definir qual o melhor ponto de referéncia
posterior da linha ala-tragus para definir o plano oclusal na confecdo de préteses e
demonstraram que ndo héa paralelismo entre a linha ala-tragus e o plano oclusal com trés
extremos posteriores diferentes. Concluiram também que a melhor referéncia posterior

para a linha ala-tragus € o bordo superior do tragus.(15)

Hanashima, M et al (2008), concluiram que aumentar a inclinacédo do plano oclusal
provoca interferéncia posterior durante movimento mandibular protrusivo, enquanto a
desocluséo posterior é obtida durante o movimento retrusivo. Desta forma, um plano
oclusal acentuado pode fornecer interferéncias posteriores ja que o grau de desoclusdo

posterior esta diminuida, sendo prejudicial para o sistema mastigatorio.(16)

Numa outra investigacdo, Olivares, A. et al (2013), pretendiam determinar se a
inclinacdo do plano oclusal influencia a avaliacao estética do sorriso entre os dentistas,
ortodontistas e leigos, porém ndo encontraram diferencas significativas para os trés
grupos. Concluiram também que planos oclusais com angulos de 0° a 2° foram avaliados
como esteticamente aceitaveis pelos trés grupos. Para inclinacdes acima de 4° a
estética do sorriso foi avaliada mais negativamente por ortodontistas que por dentistas e
leigos.(17)

No presente estudo, o angulo formado pela unido dos dois foraméns infraorbitarios

e pelo plano de Fox, em vista frontal variou entre 0.2° e 7.5°.

VerificAmos que nao existe risco para a presenca de dor muscular quando

aumenta o angulo frontal.

O mesmo se verifica para os angulos laterais formados pelo plano de Fox e a
unido dos forameéns infraorbitario e tragus. O seu aumento ndo estad associado a

presenca de dor muscular.

A assimetria dento-facial € bastante comum e quando suficientemente grave pode
exigir intervengdo ortoddntica ou cirargica. As assimetrias dentarias, bem como uma

variedade de desvios funcionais, podem ser tratados ortodonticamente, enquanto que
14
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assimetrias faciais estruturais requerem uma ortodontia complexa e muitas vezes

cirurgia ortognatica.(18)

Estas assimetrias podem traduzir-se na inclinacdo anormal dos planos

craniofaciais.

Em 2013, Yéafiez-Vico, R-M. et al realizaram um estudo cujo objetivo era avaliar a
possivel relacdo entre os sons unilaterais da ATM e assimetria craniofacial, e concluiram
gue as assimetrias nas estruturas maxilares e mandibulares estavam estatisticamente
associadas a individuos com sons unilaterais da ATM. Concluiram que pacientes adultos
com lesdes unilaterais de articulacbes podem apresentar assimetria esquelética da

mandibula e do plano oclusal.(19)

A inclinagdo do plano oclusal tem um efeito profundo na ocluséo dentaria. A
funcao, relagdes mandibulares, oclusdo dentaria e estética facial sdo de igual modo
influenciados pela inclinacdo do plano oclusal. A sua determinacao é influenciada pela
movimentacdo dentaria bem como pelas alteragdes esqueléticas dos maxilares. E
importante durante o tratamento ortoddntico produzir um plano oclusal com uma

inclinacao correta. (20)

Ali, IM. et al (2003), concretizaram um estudo cujo objetivo principal era investigar
a relacéo entre a curvatura oclusal e o desvio mandibular em pacientes ortodénticos com
e sem DTM. Avaliaram 37 pacientes que realizaram tratamento ortoddntico e concluiram
gue, no grupo com DTM a curvatura oclusal do segundo pré-molar, primeiro e segundo
molar é significativamente mais profunda no lado desviado que no lado nédo desviado.
No grupo sem DTM né&o houve diferengas significativas nas curvaturas oclusais entre 0s

lados desviados e ndo desviados. (21)

Também Uesugi, S. et al (2016), concluiu que a forca e a area de contato oclusal
foram significativamente maiores e que, 0s sintomas articulares foram mais
frequentemente encontrados no lado em que o plano oclusal se encontrava inclinado
para cima do que no lado oposto, em vista frontal, tanto nos individuos testados como

nos individuos controlo. (22)

Ciancaglini, R. et al (2003), efetuaram uma investigacédo para avaliar se os DTM
unilaterais estavam associados a auséncia de simetria bilateral no nUmero de contatos

oclusais, e concluiram que individuos com DTM unilaterais apresentaram maior

15
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diferenca bilateral no nimero de contatos do que os individuos controlo, sendo que o
namero de contatos oclusais foi maior no lado com DTM comparativamente com o lado

sem DTM. Contudo, trata-se de uma fraca associacao. (23)

Ainda Ciancaglini, R. et al (2003), foi investigar a relagéo entre a orientagcédo de
planos craniofaciais em relagéo a verdadeira horizontal e a presenca de DTM, em alunos
com oclusdo normal. Para isso avaliaram o plano bipupilar, o plano de Frankfurt, o plano
de Camper e o plano oclusal. Chegaram a conclusdo de que, em vista frontal, o plano
de Frankfurt se encontrava rodado para a direita em relacéo a verdadeira horizontal tanto
em individuos com DTM como em individuos do grupo de controlo, porém a rotacao foi
maior em individuos com DTM. Para o plano oclusal e bipupilar ndo encontraram desvios
significativos entre os grupos. Em vista lateral, o plano de Frankfurt encontrava-se rodado
para cima em relacdo a horizontal verdadeira no grupo com DTM. Os planos oclusal e
de Camper encontravam-se orientados para baixo em ambos os grupos, mas a

inclinacd@o do plano oclusal tendeu a ser menor em individuos com DTM. (12)

Makino, E. et al em 2014, efetuaram um estudo que avaliou as mudancas na
oclusao e a funcao mastigatdria apos o tratamento ortodontico, concluindo que a pressao
oclusal média aumentou significativamente apds o tratamento ortodéntico, 0 que pode

explicar o aumento da capacidade dos pacientes para morderem os alimentos. (24)

Na investigacdo efetuada, foram encontradas associagdes, embora né&o
significativas estatisticamente, de dor articular guando o angulo frontal aumenta (RR =
1.2).

Percebemos ainda que quando o angulo frontal € maior ou igual a 2°, o risco de

ter dor articular aumenta 2.1 vezes em relacdo a nao ter dor (RR = 2.1).

Quando comparamos o risco de dor inerente ao uso de aparelho ortodéntico,
verificamos que néo existe risco de dor muscular, porém € sugerido um risco 4,7 vezes
maior de dor articular aguando da ortodontia. Acreditamos que este valor se encontra
aumentado uma vez que nao temos nha amostra a representatividade correta dos alunos
gue usaram aparelho ortodéntico na FMDUP. Ainda assim, € um valor interessante que

suscita curiosidade para futuros estudos que comparem estas varaveis.
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Analisamos também a inclinacdo do plano oclusal nos alunos que realizaram
tratamento ortodéntico, e concluimos que aumenta em 2.4 vezes a probabilidade do
angulo do plano oclusal em vista frontal ser maior ou igual a 2°.

Importante salientar que os valores obtidos n&o s&o estatisticamente significativos
devido a pequena dimensao da amostra, sendo necessaria a realiza¢do de mais estudos

para que seja possivel fazer inferéncias com a validade cientifica devida.
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CONCLUSAO

Este estudo sugere que ndo existe associacdo entre aumento da inclinacdo do

plano oclusal e dor muscular no CCCM.

Mostra que podera existir associacdo entre dor articular e inclinacdo do plano

oclusal maior que 2°.

O uso de aparelho ortodontico figura-se como um risco acentuado para o
desenvolvimento de sintomas articulares e aumenta a probabilidade do angulo frontal

ser maior que 2°.

Por fim, € importante salientar a necessidade da realizagdo de mais estudos nesta
area, uma vez gque nao existe grande suporte cientifico que compare as variaveis
estudadas, bem como a utilizacdo de amostras de grande dimensdo que permitam

perceber se de facto estas associagfes se justificam fisioldgica e patologicamente.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - Documento de Explicagdo do Estudo

Explicacdo do estudo ao participante

Titulo: Relagéo da inclinacdo do plano oclusal com dor muscular do complexo cranio-

cérvico-mandibular

Objetivos: Verificar se existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a
inclinacdo do plano oclusal e a presenca de dor muscular do complexo cranio-cervico-

mandibular.

Metodologia: A recolha de dados consiste no preenchimento do RDC-TMD, palpacéo
muscular, registo fotografico em vista frontal com e sem plano de Fox, montagem de arco

facial e respetivo registo fotografico em vista frontal e lateral.

Resultados/Beneficios esperados: E expectavel que se verifigue uma associagéo
estatisticamente positiva entre as variaveis em estudo. Desta forma pretende-se criar
bases cientificas para que futuramente sejam feitos estudos mais aprofundados de forma
a perceber quais os fatores que estao na etiologia de uma maior ou menor inclinagéo do

plano oclusal em pessoas com dor muscular do complexo cranio-cérvico-mandibular.
Riscos/Desconfortos: O estudo em questdo ndo acarreta riscos para o participante.

Caracteristicas éticas: Durante a realizacdo do estudo, serdo consideradas todas as

regras éticas descritas na legislacdo em vigor.

Declaro que recebi, li e compreendi a totalidade do documento.

O participante
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ANEXO 2 - Declaragédo de Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial

Titulo: “Relacdo da inclinacdo do plano oclusal com dor muscular do complexo

cranio-cérvico-mandibular”

Eu, (nome completo),

compreendi a explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da
investigacdo conduzida pela Estudante Monica Morais Pesqueira na Faculdade de
Medicina Dentéaria da Universidade do Porto, para a qual € pedida a minha participacao.
Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e para todas

obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragédo de
Helsinquia, a informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, 0s
beneficios previstos, os riscos potenciais e 0 eventual desconforto. Além disso, foi-me
afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a
sua participacdo no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e que néo terei que

suportar qualquer penalizacdo, nem quaisquer despesas pela participacdo neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de
participacdo. Nestas circunstancias, aceito participar neste projeto de investigacao, tal
como me foi apresentado pela investigadora responsavel sabendo que a
confidencialidade dos participantes e dos dados a eles referentes se encontra

assegurada.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para outros trabalhos

cientificos, desde que irreversivelmente anonimizados.

Data [/ [
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Assinatura do paciente:

A Investigadora:

Ménica Morais Pesqueira

Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto
Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-392 Porto

Telefone: 220 901 100
Telemével: 937 471 892

E-mails: up201602942@fmd.up.pt / mpesqueira92@gmail.com

O Orientador:

Jodo Carlos Gongalves Ferreira de Pinho

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-392 Porto

Telefone: 220 901 100
E-mail: jpinho@fmd.up.pt
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ANEXO 3 - Questionario de Triagem

QUESTIONARIO

“Relacao da inclinagao do plano oclusal com dor muscular do

complexo cranio-cérvico-mandibular”

Monica Pesqueira — up201602942@fmd.up.pt / mpesqueira92@gmail.com

Nome:

N° aluno: Ano curricular: Idade:

Este questionario tem como objetivo efetuar uma triagem para a escolha dos participantes na minha
tese de mestrado. Apds a sua andlise, e de acordo com os critérios de incluséo e exclusédo, sera
realizada uma lista com os potenciais participantes. Serdo contactados os selecionados para me

informarem do seu interesse em participar no estudo.

Apébs ser demonstrado interesse na participacdo no estudo, a recolha de dados consistird no
preenchimento do RDC-TMD, palpacdo muscular, registo fotografico em vista frontal com e sem plano
de Fox, montagem de arco facial e respetivo registo fotografico em vista frontal e lateral. Sera entregue
posteriormente um documento com a explicagdo completa do estudo, bem como a declaracdo de

consentimento informado aos participantes selecionados.

1. Sexo:
( ) Feminino
() Masculino

2. Gostaria de contribuir para o0 meu estudo?
( ) Sim
( ) Nao

3. Alguma vez foi diagnosticado com disfungdes temporo-mandibulares?
( )Sim
( ) Néo

4. Sente dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido apos acordar?
( ) Sim

( ) Nao
26
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5. Tem conhecimento que aperte ou ranja os dentes durante a noite?
( ) Sim
( ) Néao

6. Aperta os dentes durante o dia?
( ) Sim
( ) Néao

7. Teve algum acidente que tenha resultado em traumatismo dos maxilares?
( )Sim
( ) Nao

8. Alguma vez foi necesséario extrairem-lhe dentes? Se ndo, avance para a questao
10.
( ) Sim
( ) Nao

9. Se sim, qual foi o motivo da extracao?
( ) Cérie
() Ortodontico
( ) Periodontal
( ) Outro

10. Alguma vez realizou tratamento ortodontico?
( )Sim
( ) Nao

11.Esta a realizar tratamento ortoddntico neste momento?
( )Sim
( ) Néao

12.E portador de algum tipo de doenca sistémica (cardiovascular, renal, neuroldgica,
gastrointestinal, hormonal, etc..)? Se sim, qual?
( )Sim
( ) Nao
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ANEXO 4 — Questionario RDC-TMD

BAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

QUESTIONARIO

RDC-TMD

Q1. Diria que a sua saude, em geral, é excelente, muito boa, boa, satisfatoria ou pobre?
1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Satisfatoria 5. Pobre

Q2. Diria que a sua saude oral, em geral, € excelente, muito boa, boa, satisfatéria ou

pobre?
2. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Satisfatoria 5. Pobre
Q3. Teve dor na face, maxila, ttmporas, a frente do ouvido ou no ouvido no ultimo més?

0. Nao [Se néao, por favor avance para a questao 14] 1. Sim

Se sim,
Q4.a. Ha quantos anos comecou a sua dor facial, pela primeira vez?
______Anos (Se é menos de um ano colocar 00)
[Se foi hd um ano ou mais, avance para a questao 5]
Q4.b. Ha quantos meses atras comecou a sua dor facial pela primeira vez?
____ Meses
Q5. A sua dor facial é persistente, recorrente ou foi uma ocorréncia Unica?

1. Persistente 2. Recorrente 3. Unica
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Q6. Ja alguma vez recorreu a um medico, médico dentista, quiropratico ou outro

profissional de salde devido a sua dor facial?
1. Nao 2. Sim, nos ultimos 6 meses 3. Sim, ha mais de 6 meses

Q7. Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto é exatamente agora,

numa escala de 0 a 10, onde 0 é “auséncia de dor” e 10 é “pior dor possivel’?
Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q8. Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, medida numa escala de

0 a 10, onde 0 é “auséncia de dor” e 10 é “pior dor possivel’?
Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q9. Nos ultimos 6 meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor, classificada numa

escala de 0 a 10, onde 0 é “auséncia de dor” e 10 é “pior dor possivel’?
Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q10. Aproximadamente, nos ultimos 6 meses durante quantos dias ficou impedido de
executar as suas atividades diarias (trabalho, escola ou servico doméstico) devido a sua

dor facial?
_____ Dias

Q11. Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial interferiu nas suas atividades
diarias, medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é “nado interferiu” e 10 é “incapaz de

realizar qualquer tarefa”?
N&o interferiu Incapaz de realizar qualquer tarefa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Q12. Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade de
participar em atividades recreativas, sociais e familiares, onde 0 & “sem alteracéo” e 10

€ “alterou completamente”™?
Sem alteragéo Alterou completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q13. Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade de
trabalhar (incluindo servicos domésticos) onde 0 é “sem alteragdo” e 10 & “alterou

completamente”?
Sem alteragéo Alterou completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q14.a. Alguma vez teve a mandibula bloqueada ou presa de forma que ndo abrisse

completamente a boca?

0. Nao 1. Sim [Se nunca teve problema em abrir completamente avance para a

guestao 15]
Se sim,

Q14.b. Esta limitacdo de abertura mandibular foi suficientemente severa para interferir

com a capacidade de comer?
0. Ndao 1. Sim

Q15.a. Sente um estalido ou ressalto nos maxilares quando abre ou fecha a boca ou

quando mastiga?
0. Nado 1.Sim

Q15.b. Ouve uma crepitacdo ou sente aspero quando abre e fecha a boca ou quando

mastiga?
0. Ndao 1. Sim

Q15.c. Ja Ihe disseram, ou ja reparou, se range ou aperta os dentes durante o sono de
noite?
0. Nao 1. Sim
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Q15.d. Durante o dia, range ou aperta os dentes?

0.Nédo 1.Sim

Q15.e. tem dores ou sente rigidez nos maxilares quando acorda de manha?
0.Nédo 1.Sim

Q15.f. Sente ruidos ou zumbidos nos ouvidos?

0.Nédo 1.Sim

Q15.g9. A sua mordida é desconfortavel ou estranha?

0.Nédo 1.Sim

Q16.a. Tem artrite reumatoide, lpus, ou outra doenca artritica sistémica?
0. Nao 1. Sim

Q16.b. Conhece alguém na sua familia que tenha ou tivesse tido alguma destas

doencas?
0.Nédo 1.Sim

Q16.c. Ja teve ou tem alguma tumefacdo ou dor em alguma articulagdo do corpo
excetuando a articulagdo proxima dos seus ouvidos (ATM)?

0. Nao 1. Sim [Se nédo teve tumefacdo ou dor em nenhuma articulacéo, avance

para a questdo 17.a.]

Se sim,

Q16.d. E uma dor persistente e teve a dor durante pelo menos um ano?

0. Nado 1.Sim

Q17.a. Teve algum traumatismo recente na face ou maxilares?

0. Nao 1.Sim [Se nao teve traumatismos recentes avance para a questao 18]
Se sim,

Q17.b. Ja tinha dor no maxilar antes do traumatismo?

0. Nao 1. Sim
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Q18. Durante os ultimos 6 meses teve alguma dor de cabeca ou enxaquecas?

0. Nao 1. Sim

Q19. Que atividades é que o seu atual problema nos maxilares o impediu ou limitou de

realizar?
Mastigar SIM NAO
Beber SIM NAO
Exercitar SIM NAO
Comer alimentos
duros SIM NAO
Comer alimentos
moles SIM NAO
Sorrir/gargalhar SIM NAO
Atividade sexual SIM NAO
Lavar dentes ou face SIM NAO
Bocejar SIM NAO
Engolir SIM NAO
Falar SIM NAO
Ter a sua aparéncia SIM NAO
facial usual

Q20. No ultimo més, quanto é que foi incomodado por:

Nada Um pouco Moderadamente Bastante

Dor de cabeca 1 2 3 4
Perda de 1 2 3 4
interesse ou

prazer sexual

Sensagéo de 1 2 3 4
desmaio ou
tonturas
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Dor no coracao 1 2 3 4
ou no peito

Sensacéao de falta 1 2 3 4
de energia ou

apatia

Pensamentos

sobre a morte ou 1 2 3 4

sobre morrer

Falta de apetite 1 2 3

Chorar facilmente 1 2 3

Sensacéo de 1 2 3

culpa pelas

coisas

Dor na parte 1 2 3 4
inferior das

costas

Sentir-se sO 1 2 3

Sentir-se abatido 1 2 3

Preocupar-se

demasiado com 1 2 3 4
as coisas
Sentir-se
desinteressado 1 2 3 4

pelas coisas

Nauseas ou

incomodo no 1 2 3 4
estdmago

Musculos doridos 1 2 3

Dificuldade em 1 2 3

adormecer

Dificuldade em 1 2 3 4
respirar
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Acessos de calor 1 2 3 4
ou frio
Dorméncia ou 1 2 3 4

formigueiro em

partes do corpo

Aperto na 1 2 3 4
garganta
Sentir-se
desanimado 1 2 3 4

sobre o futuro
Sensacéo de 1 2 3 4
fraqueza em

partes do corpo

Sensacéo de

peso nos bragos 1 2 3 4
ou pernas

Pensamentos 1 2 3 4

sobre acabar com

avida
Comer demais 1 2 3
Acordar muito 1 2 3

cedo pala manha

Sono agitado ou 1 2 3 4
perturbado
Sensacgédo de que 1 2 3 4

tudo € um esforgo

Sentimento de 1 2 3 4
inutilidade

Sensacdo de ser 1 2 3 4
enganado ou

iludido

Sentimentos de 1 2 3 4
culpa
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Q21. Qual a sua opinido sobre a forma como cuida da sua saude oral em geral?
1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Satisfatoria 5. Pobre
Q22. Qual a sua opinido sobre a forma como cuidas da sua saude oral?
1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Satisfatoria 5. Pobre

Q23. Qual a sua data de nascimento?

Q24. E do sexo masculino ou feminino?

1. Masculino 2. Feminino

Q25. Qual dos seguintes grupos melhor representa a sua origem?
1. Africano

2. Arabe

3. Asiatico

4. Europeu

5. Indiano

6. Norte-americano

7. Sul-americano

8. Outro

Q26. Qual dos seguintes grupos melhor representa a origem dos seus antepassados?
1. Africano

2. Arabe

3. Asiético

4. Europeu
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5. Indiano

6. Norte-americano

7. Sul-americano

8. Outro

Q27. Qual o mais alto grau de escolaridade que obteve nos seus estudos?
0. Nunca estudou ou Jardim-de-Infancia

1. Ensino obrigatorio

2. Ensino secundario

3. Ensino superior

4. Mestrado/doutoramento

Q28.a. Durante as ultimas duas semanas realizou algum tipo de trabalho ou negdcios
excluindo afazeres domésticos (inclua trabalhos e nego6cios familiares néo

remunerados)?
0. Ndo 1.Sim [Se sim avance para a questéo 29]
Se néo,

Q28.b. Apesar de néao ter trabalhado nas 2 dltimas semanas, tinha um emprego ou

negécio?

0. Ndao 1.Sim [Se sim avance para a questao 29]

Se néo,

Q28.c. Nas ultimas 2 semanas, procurou emprego ou deixou um emprego?
1. Sim, procurou emprego

2. Sim, deixou emprego

3. Sim, ambos, deixou e procurou emprego

4. Nao
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EXAME CLINICO
E1l. Tem dor do lado direito da face, no lado esquerdo ou em ambos os lados?
0. Sem dor
1. Direita
2. Esquerda

4. Ambos

E2. Pode indicar as areas onde sente dor?

DIREITA ESQUERDA
0. Sem dor 0. Sem dor
1. Direita 1. Direita

2. Esquerda 2. Esquerda
4. Ambos 4. Ambos

37



Relacao da inclinagéo do plano oclusal com dor muscular do complexo cranio-cérvico-mandibular

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto — Ménica Morais Pesqueira

E3. Padrdo de abertura 15 10 & ©o £ 10 1E
0. Reto : f — f : {
1. Deflexao (direita) Lat dir. Lat. esq.
2. Desvio (direita) Tt
3. Deflexao (esquerda) 4
' + 30
4. Desvio (esquerda)
Abhertura
5. Outro néxima
. + 45
Especifique..................
v
- 60
E4. Abertura maxima
Incisivo de referéncia: 11 12
mm DIREITA ESQUERDA

Abertura max.

Semdor = Muscular = Articular  Ambos =~ Semdor ~ Muscular = Articular  Ambos
voluntaria
(sem dor)
Abertura max. 0 1 2 3 0 1 2 3
voluntaria
Abertura
maxima 0 1 2 3 0 1 2 3
assistida
Sobremordida 0 1 2 3 0 1 2 3

vertical
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E5. Ruidos articulares

Abertura
Dist. Interincisiva
estalido

Fecho

Dist. Intercincisiva
estalido

Estalido reciproco

eliminado com
abertura
protrusiva
Ressalto (sub-
luxacdao)

E6. Movimentos excursivos

mm

Lateralidade
direita
Lateralidade
esquerda

Protrusao

Sobremordida

horizontal

DIREITA
Sem  Estalido Crep. Crep.
ruido grosseira  fina
0 1 2 3
mm
0 1 2 3
mm
Nao Sim N/A
1 8
Nao Sim
DIREITA
Semdor = Muscular = Articular
0 1 2
0 1 2
0 1 2

39

ESQUERDA
Sem | Estalido Crep. Crep. fina
ruido grosseira
0 1 2 3
mm
0 1 2 3
mm
N&o Sim N/A
1 8
Nao Sim
ESQUERDA
Ambos Sem dor Muscular  Articular
3 0 1 2
3 0 1 2
3 0 1 2

Ambos
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Desvio da 1. Direita ...... 2. Esquerda ...... 8.N/A ......

linha média

E7. Ruidos articulares nos movimentos excursivos

DIREITA ESQUERDA

Sem | Estalido Crep. Crep. Sem  Estalido Crep. Crep. fina

ruido grosseira  fina | ruido grosseira
Lateralidade 0 1 2 3 0 1 2 3
direita
Lateralidade 0 1 2 3 0 1 2 3
esquerda
Protrusao 0 1 2 3 0 1 2 3

E8. Palpacdo muscular extra-oral

DIREITA ESQUERDA

Sem Leve | Moderada Intensa Sem Leve @ Moderada @ Intensa

dor dor
Temporal-posterior 0o 1 2 3 0 1 2 3
Temporal-médio 0O 1 2 3 0 1 2 3
Temporal-anterior 0 1 2 3 0 1 2 3
Masseter-origem 0o 1 2 3 0 1 2 3
Masseter-corpo 0 1 2 3 0 1 2 3
Masseter-insercao 0o 1 2 3 0 1 2 3
Reg. mandibular 0 1 2 3 0O 1 2 3
posterior
Reg.submandibular 0o 1 2 3 0 1 2 3
Esternocleidomastoideu 0 1 2 3 0 1 2 3
Trapézio 0o 1 2 3 0 1 2 3
Occipitais 0 1 2 3 0 1 2 3
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Pesquisa de adenopatias cervicais altas n°.......... antiguidade .................
Localizacao:
E9. Palpacdo da ATM
DIREITA ESQUERDA
Sem dor Leve Moderada Intensa Sem dor Leve Moderada Intensa
Polo 0 1 2 3 0 1 2 3
lateral
Insercgao 0 1 2 3 0 1 2 3
posterior
E10. Manipulag&o funcional muscular
DIREITA ESQUERDA
Sem dor Leve Moderada Intensa Sem dor Leve Moderada Intensa
Protrusao 0 1 2 3 0 1 2 3
contra
pressao
Cerrar os 0 1 2 3 0 1 2 3
dentes
Morder 0 1 2 3 0 1 2 3
espatula
bilateral
Abertura 0 1 2 3 0 1 2 3
maxima
Morder 0 1 2 3 0 1 2 3
espatula
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unilateral

direita

Morder 0 1 2 3 0 1 2 3
espatula

unilateral

esquerda
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ANEXO 5 — Documento de Aprovagdo da Comisséo de Etica

Mrorio

Fach IADE DY
ML OICINA DENTARIA

Exm® Senhora
Monica Morais Pesqueira
Estudante do Mestrado Integrado em Medicina Dentana

da Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto

000654 17 -D4- 2018

(CC ao Orientador Sr. Prof. Doutor Jodo Carlos Pinho)

Assunto: Andlise do Projeto de Investigagao, da Estudante Monica Morais Pesqueira,
intitulado: “Relagao da inclinagdo do plano oclusal com dor muscular do complexo
cranio-cérvico-mandibular”’, a realizar no ambito da UC “Monografia de
Investigagdo/Relatdrio de Atividade Clinica™ do Mestrade Integrado em Medicina
Dentdria da Faculdade de Medicina Dentdria da U. Porto. onentado pelo Sr. Prof.

Doutor Joao Carlos Pinho.

Informo V. Exa. que o projeto supracitado for,

Aprovado, na reuntao da Comissiio de Euca do dia 11 de abril de 2018

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissao de Etica da FMDUP

//’(N T ’L -\ [ = L-"\ L

Antonto Felino

( Professor Catedrdtico)
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ANEXO 6 — Declaragcao de Autoria da Monografia

[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE OO PORTO

DECLARACAO DE AUTORIA

Declaro que o presente trabalho, no &ambito da Monografia de
Investigacao/Relatério de Atividade Clinica, integrado no Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria, da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, é da

minha autoria e todas as fontes foram devidamente referenciadas.

6/07/2018

A Investigadora
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ANEXO 7 - Parecer do Orientador

[BAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PARECER

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela Estudante Monica
Morais Pesqueira com o titulo: “Relacdo da inclinacdo do plano oclusal com dor
muscular no complexo cranio-cérvico-mandibular’ esta de acordo com as regras
estipuladas na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, foi por mim

conferido e encontra-se em condigoes de ser apresentado em provas publicas.

6/07/2018

O Orientador
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