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Resumo

A mastigacdo ¢ um processo complexo que envolve variadissimos movimentos, bem
como a automatizagao de diferentes estruturas intra e extra orais. Neste contexto, a mastigacdo
ndo envolve apenas movimentos mandibulares, mas também de outras estruturas associadas, tais
como a cabeca e estruturas cervicais. Alteragdes na posi¢do da cabeca podem influenciar o
funcionamento do complexo cranio-cérvico-mandibular que, eventualmente, possam afetar a
morfologia craniofacial, provocar alteragdes na cinematica mandibular e/ou alteracdo dos
potenciais bioelétricos dos musculos envolvidos na mastigagdo. Objectivos: O presente trabalho
tem como objectivos averiguar as influencias que a posi¢do da cabeca, durante a mastigacao,
podera ter a nivel do complexo cranio-cérvico-mandibular, nomeadamente a nivel dos musculos
da mastigacdo. Materiais e Métodos: o estudo envolveu vinte ¢ um individuos saudéaveis, sem
distirbios temporomandibulares (confirmado pelo Research Diagnosis Criteria) e com denti¢cdo
completa. Foram registados os potenciais bioelétricos dos musculos masseter e temporal
anterior, aquando da mastiga¢do de cenoura, amendoim, goma e caramelo de fruta, em trés
posicdes distintas da cabeca, controladas por um acelerémetro. Resultados: Foram encontradas
diferencas significativas na atividade muscular durante a mastigagdo de alguns alimentos,
quando mastigados com a cabega na posi¢do horizontal, retro ou pro-inclinada. O caramelo de
fruta (Sugus®) é o alimento no qual mais individuos utilizam mais de 50% da sua atividade
muscular maxima. As mulheres uma atividade muscular média superior aos homens. O masseter
tem, em média, uma atividade muscular superior a do temporal com qualquer alimento, embora
o temporal utilize uma percentagem de atividade, relativamente a sua atividade maxima, superior
a do masseter. Conclusao: A posicao da cabeca tem, efetivamente, influéncia na quantidade de
atividade muscular exigida, constatando-se que a atividade muscular foi mais elevada quando a

cabega se encontrava na posi¢cdo horizontal e mais baixa na posi¢do pré-inclinada.

Palavras-chave: Musculos mastigacdo, electromiografia, posi¢do da cabega, contragdo

maxima voluntaria, atividade muscular



Abstract

The mastication is a complex process involving many different movements, as well as
automation of different intra and extra oral structures. In this context, the mastication not only
involves jaw movements, but also other associated structures, such as head and neck. Changes in
head position can influence the functioning of cranio-cervico-mandibular complex, which
eventually may affect the craniofacial morphology, due to changes in mandibular kinematic
and/or alteration of bioelectrical potentials of the muscles involved in chewing. Objectives: the
aim of this study was to determine the influences that head position, during mastication, may
have on the cranio-cervico-mandibular complex, particularly in terms of the masticatory
muscles. Materials and methods: the study involved twenty-one young, healthy individuals,
without temporomandibular disorders (confirmed by the Research Diagnosis Criteria) and with
full dentition. Bioelectrical potentials were recorded form the masseter and anterior temporalis,
when chewing carrot, peanuts, gum and chewy hard candy (Sugus®) in three different head
positions, controlled by an accelerometer. Results: there were significant differences in muscle
activity during chewing some food, when chewed with the head in a horizontal position, retro or
pro-tilted. The chewy hard candy (Sugus®) is the food in which more individuals use more than
50% of their maximum muscle activity. Women have a higher recruitment of muscle activity
than man. The masseter muscle activity is on average higher than the temporalis with any kind of
food, although the temporalis uses a percentage of activity, according to its maximum strength,
higher than the masseter. Conclusion: the position of the head has, in fact, influence on the
amount of muscle activity required, noticing that the muscle activity was higher when the head

was in a horizontal position and lower in pro-tilted position.

Key words: masticatory muscles, electromyography, head position, maximum voluntary

contraction, muscle activity
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Introducao

Na digestao humana, a mastiga¢ao tem um papel preponderante, dando inicio ao processo
de decomposigdo e mistura dos alimentos. E na boca que os alimentos sio transformados no bolo
alimentar que, posteriormente, é transportado através do trato digestivo. '

A mastigacdo ¢ um processo complexo que envolve variadissimos movimentos, bem
como a automatizacao de diferentes estruturas intra e extra orais.

Basicamente, a formag¢do do bolo alimentar requer a realizagdo de movimentos
complexos que envolvem a abertura, o fecho,”* a lateralidade,” a protrusio e a retrusdo. No
entanto, a mastiga¢do ndo envolve apenas movimentos da mandibula, por mais complexos que
possam ser. Movimentos coordenados da lingua, 1dbios e bochechas, associados a oscilagdes da
cabeca e coluna cervical, para facilitar a formac¢do do bolo alimentar e a sua posterior degluti¢ao,
também fazem parte do ciclo mastigatorio, podendo influencid-lo em maior ou menor grau,
dependendo do tipo de mastigagdo efectuado.® A postura da cabega, durante a cinematica
mandibular, também estd intimamente relacionada com a mastigagio.® O alongamento ou
estiramento dos musculos de abertura e fecho mandibular associados a biomecanica de outros
tecidos moles que estdo inseridos na mandibula®, bem como as relagdes neurofisiologicas e
comunicagdes neuro-anatémicas entre o sistema cervical e o nervo trigémio podem influenciar o
desenvolvimento da mastigacio.’

Alteragdes na posicdo da cabeca podem influenciar o funcionamento do complexo
cranio-cérvico-mandibular, com especial incidéncia a nivel da coluna cervical® da posigdo e
movimento do condilo mandibular,*”® das alteracdes oclusais’ e, eventualmente, afetar a

47,10
710 e /ou

morfologia craniofacial,’ que poderdo provocar alteragdes na cinemética mandibular
alteragdo dos potenciais bioelétricos dos musculos envolvidos na mastigagdo.’

A existéncia de atividade ritmica entre a cabeca e a mandibula implica ativagdo
automatizada dos musculos que induzem esse movimento, e sugere que este padrao de atividade
motora podera estar presente nos musculos mastigatdrios e cervicais durante a mastigagdo. >

Estes ciclos ritmicos sdo controlados por um Gerador Central de Padrdes (GCP), a nivel
do tronco cerebral, que ativa um programa motor, que coordena os movimentos da mandibula,
lingua e musculos faciais."”'' Nesta perspetiva, o comando central da mastigagio ¢ modelado por
inputs periféricos, fazendo com que a resposta motora se adapte as caracteristicas dos alimentos

a serem mastigados.”' """

Nesse sentido, a adaptagdo do programa motor € constante e ocorre ao
longo de todo o processo mastigatorio a medida que as propriedades dos alimentos sdo

modificadas pela mastigago. '’



Os ciclos mastigatdrios podem ser ainda condicionados por outros factores: intrinsecos,
se dependem do préprio individuo; extrinsecos, se dependem do tipo de alimento a ser
digerido."!

Como factores intrinsecos, o género podera ter influéncia na mastigagio™, assim como a
denti¢do,™ o tipo de oclusdo, ou a presenca de protese.” A idade® (o controlo deste factor deve
ser cuidadosamente ponderado, pois pode causar confusdo pela estar associado a falta de dentes
ou outro tipo de patologia), o fluxo salivar® e o padrio facial® sio, também, factores intrinsecos.
Como factores extrinsecos, os alimentos com as suas caracteristicas reoldgicas, como a textura, a
dureza, o sabor, o tamanho e a forma, que podem influenciar a mastiga¢do e alterar os ciclos
mastigatorios. +”*

Os diferentes parametros da mastigagdo podem ser avaliados. Para isso, ¢ necessario
estudar o padrdo mastigatério base do individuo, percebendo se €, ou ndo, constante 0 modo
como mastiga os alimentos. Este factor ¢ confirmado, quando se conclui que ndo existem
diferengas significativas nos valores dos pardmetros mastigatorios, quando o individuo mastiga o
mesmo tipo de alimento variadas vezes."'"

O efeito da dureza dos alimentos na mastigagdo pode também ser estudado. Neste caso, o
ideal sera o uso de alimentos teste, uma vez que as suas propriedades ja sdo previamente
conhecidas, bem como as suas possiveis variagdes’, ao passo que com alimentos naturais nunca
sera possivel aferir com certeza se as alteracdes no padrdo da mastigacao se devem a dureza do
alimento e/ou a outra caracteristica reologica como a elasticidade ou plasticidade.'™"*

A nivel muscular, varios métodos tém sido utilizados para analisar a fun¢do mastigatoria.
Um desses métodos ¢ a electromiografia de superficie (EMGs), que regista os potenciais
bioelétricos dos musculos da mastigagdo, através de elétrodos colocados sobre a superficie da

11,13,15

pele. Estes potenciais bioelétricos estdo relacionados com a forca desenvolvida e energia

. , . ~  11,13,15
despendida pelo musculo, no decurso da mastigacdo. ™

A mastigacdo ¢, assim, um processo complexo, que envolve muitas estruturas e
componentes do corpo humano, onde existem muitos e variados factores que podem influenciar

a sua boa execu¢ao no processo de digestdo humana.



Materiais e métodos

Caracterizacdo da amostra

Este estudo envolveu, vinte € um individuos jovens (9 homens e 12 mulheres) com uma
idade média de 22,43 anos (e desvio padrao 1,399), compreendidas entre 19 e 25 anos, saudaveis
e com denti¢do natural.

Como critérios de exclusdo: 3°° molares mal posicionados que possam condicionar o ato
mastigatorio, tratamento ortodontico, lesdes orofaciais, Classe III de Angle, sintomatologia e/ou
sinais clinicos de distirbios temporomandibulares (DTM).

Como auxilio e para despistar a presenga de disturbios temporomandibulares, foi
realizado o inquérito Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC),
(em anexo), (Dworkin e LeReche 1992), para o despiste de distirbios temporomandibulares,

traduzido para portugués.

Etica

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentéaria da
Universidade do Porto (FMDUP).

Os participantes do estudo receberam informacdo escrita e verbal respeitante aos
objetivos e métodos do estudo, € s6 0s que autorizaram a sua participagdo, através de assinatura

de um consentimento informado, tornaram possivel a sua inclusdo no estudo.

Variaveis em estudo.

Foram utilizados, como alimentos teste para a realizagdo deste estudo, cenouras, gomas,
amendoins e caramelos de fruta (Sugus®).

Os participantes foram mastigando os diferentes alimentos, em trés posigdes distintas da
cabeca, controladas através de um acelerémetro, registando-se os potenciais bioelétricos dos
musculos mastigatorios. Consoante a posicdo da cabeca os alimentos tinham uma ordem

especifica.



Eletromiodgrafo

Os potenciais bioelétricos foram registados bilateralmente, nos musculos masseter e
temporal anterior. O eletromidgrafo utilizado foi o BioEMG II, da BioResearch® com software
BioPAK para Windows. Os elétrodos de superficie utilizados foram os BioFlex da BioResearch®
(Ref.:800-251-2315).

A posicdo para a colocagdo dos elétrodos foi determinada por palpagdo muscular e os
elétrodos colocados paralelamente a dire¢do longitudinal das fibras musculares. Os potenciais
bioelétricos foram registados nos masseter e temporal, durante a contragdo maxima voluntaria.

A pele foi limpa com dlcool e, sem tocar no adesivo do elétrodo, este foi colocado na
pele, paralelo a orientacdo das fibras musculares, com uma pressao firme.

O fio terra foi colocado no tridngulo latero-cervical do pescoco.

Acelerometro

O acelerometro utilizado foi 0 ZSTAR3 MMA7660FC, da Freescale®, com triplo eixo,
transmissor USB 2.0 de 8-bit, wireless MC13213 de 2.4GHz. com um racio de dados de 120Hz.

O acelerometro foi calibrado antes de cada utilizacdo, sendo, para isso, colocado numa
superficie plana e foi calibrado nos 3 eixos do espaco, X, y € z.

O acelerometro foi fixado a uma fita elastica e esta colocada na testa de cada participante.

Para uma posic¢do horizontal, retro-inclinada ou pré-inclinada da cabeca o participante era
instruido a ir movimentando a cabega até o acelerémetro fornecer um eixo do Z na ordem dos 0,
30 e -30 graus, respetivamente. Este valor foi constantemente monitorizado para garantir que o
participante ndo se afastava muito destes valores durante a mastigacdo dos quatro alimentos e,
quando isso se verificava, eram solicitados ligeiros movimentos para que voltassem ao valor

inicial.
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Recolha de dados

Os dados foram recolhidos, de cada individuo, pela seguinte ordem cronologica: exame
clinico com preenchimento do RDC/TMD, registos electromiograficos de superficie (EMGs) e
do acelerometro, durante a mastigacao dos alimentos previamente selecionados.

Os participantes foram sentados confortavelmente numa cadeira em frente a uma mesa.
Apos todos os procedimentos para a colocagdo dos elétrodos de superficie e do acelerémetro, foi
pedido aos participantes que realizassem a contragdo maxima voluntaria (clench) em
intercuspidacdo, durante dez segundos, e posteriormente, 0 mesmo exercicio, mas com rolos de
algodao, colocados bilateralmente, a nivel dos molares.

Os registos eletromiograficos foram gravados durante a mastigacdo dos diversos
alimentos em periodos de 180 segundos (periodo maximo que o software permite gravar de uma
s0 vez), periodo este que se mostrou suficiente para que os participantes mastigassem os 4
alimentos propostos.

Os diversos alimentos foram colocados em 4 pratos separadamente: 3 rodelas de cenoura,
3 gomas, 3 amendoins, 3 caramelos de fruta. Os pratos foram colocados em ordens distintas
consoante a posicdo em que o individuo colocasse a cabega para efetuar a mastigagcdo. Neste
contexto, para uma posi¢do mais horizontal da cabeca (Z=0°) a ordem dos alimentos foi: 1 rodela
cenoura, 1 amendoim, 1 goma, 1 caramelo de fruta. Para uma posi¢do mais retro-inclinada da
cabeca (Z=30°a ordem foi: 1 caramelo de fruta, 1 amendoim, 1 goma, 1 rodela de cenoura. Para
uma posi¢ao mais pré-inclinada (Z= -30°) a ordem dos alimentos foi: 1 amendoim, 1 caramelo
de fruta, 1 rodela de cenoura e uma goma. Este esquema foi adoptado de forma a que ndo se
criasse a habituagdo do sistema as diferentes durezas dos alimentos.

O acelerémetro teve como funcionalidade, no presente trabalho, garantir que as posi¢des
em que os participantes colocavam a cabega eram similares entre si € que se mantinham
constantes ao longo do tempo de mastigacdo. Nao foram portanto recolhidos dados para analise
com a sua utilizagao.

Todo o procedimento foi gravado com uma camara de video, colocada lateralmente, para
que, em caso de duvida na interpretagdo dos registos eletromiograficos, fosse possivel aferir o

que o participante estava a executar num exato momento.
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Anaélise dos dados eletromiograficos

A nivel dos dados eletromiograficos, para cada alimento, em cada posicdo da cabeca,
foram analisados os primeiros quatro segundos de EMG. O software utilizado permitia fazer uma
média em micro-volts desses primeiros quatro segundos para cada musculo analisado, tendo sido
esse o valor utilizado.

Em relacdo a contracdo méaxima voluntéria (clench), tanto com rolos como sem rolos de
algodao, dado que foram registados durante 10 segundos, a média utilizada foi de oito segundos,

excluindo o primeiro e o ultimo.

Analise estatistica

Os dados recolhidos foram inseridos numa base de dados do programa estatistico SPSS
20.0 (Statistical Package for Social Science).

As médias de micro-volts obtidas nos primeiros quatro segundos de mastiga¢do de cada
alimento foram convertidas em percentagens em relacdo a for¢a maxima executada pelo
musculo, determinada pela contragdo maxima voluntaria (normalizacdo da eletromiografia). Foi
elaborada uma estatistica descritiva para as percentagens do masseter e temporal, em todos os
alimentos e posi¢des de cabeca, obtendo-se médias e desvios padroes das mesmas.

Para averiguar a quantidade de individuos que utilizam uma for¢a muscular superior ou
inferior a 50% da sua atividade muscular maxima, foi também realizada uma estatistica
descritiva de frequéncia.

Para determinar diferencas entre a quantidade de atividade muscular usada por cada
musculo em relacdo ao seu maximo, nos diferentes alimentos, foi realizado o teste de Wilcoxon
para cada posicdo de cabeca. O mesmo teste foi utilizado para determinar a diferenca de
atividade muscular, em micro-volts, entre 0 masseter e o temporal, para cada alimento. O teste
de Wilcoxon foi também utilizado para determinar diferengas entre contragdo maxima voluntaria
(clench) com e sem rolos de algodao.

Para averiguar diferengas entre posi¢des na percentagem de atividade muscular recrutada
para determinado alimento, foi utilizado o teste de Friedman.

O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para determinar diferencas significativas entre

sexos relativamente a percentagem muscular recrutada.
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Resultados

Caracterizacao dos participantes

O estudo foi efetuado em 25 individuos. No entanto s6 foram contabilizados os
resultados de 21 (9 homens e 12 mulheres) devido a problemas com a obten¢dao de dados dos
restantes. A idade dos participantes situou-se entre os 19 e os 25 anos, sendo a média de 22,43

anos.

Tabela I — tabela representativa do niumero de
individuos que compde a amostra e a sua distribuicdo

N°de

Género individuos Percentagem
Sexo 9 42,9
masculino
Sexo 12 57,1
feminino
Total 21 100

Tabela II — tabela representativa da distribuicéo etaria da amostra

. N Minimo Maiximo Média Desvlo
individuos padrio
idade 21 19 25 22,43 1,399

Analise eletromiografica

A Figura 1 ilustra um exemplo dos dados obtidos pelo eletromidgrafo numa posi¢ao
retro-inclinada da cabega, sendo o primeiro alimento o caramelo de fruta, seguido do amendoim,
goma e por fim cenoura. A Figura 2 mostra a selecdo do intervalo de 4 segundos, analisado com

cada alimento.
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Figura 1 - grafico obtido apoés registo eletromiografico de um participante com a cabega retro-inclinada.
Note-se os picos de atividade do trapézio esquerdo, que correspondem ao movimento do brago do
individuo quando pega no alimento do prato.

‘HHH w“\‘““y\“\

Figura 2 - Selecdo dos intervalos a serem analisados. Para cada alimento foram analisados os primeiros
quatro segundos de atividade electromiografica que permitiram obter uma média de micro-volts desse
musculo.
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Analise estatistica

Tabela III — Percentagem média de atividade de cada musculo (temporal e masseter)
aquando da mastigagdo dos diversos alimentos numa posi¢@o horizontal da cabeca.

Posigdo da cabeca (Z=0°)

Alimentos  Misculos N Média I]))ae;:;‘; P
o %
a3
o G kR e
Suges® o) w3 s o

Tabela IV —Percentagem média de atividade dos musculos masseter ¢ temporal na
mastigagdo dos quatro alimentos numa posigao retro-inclinada da cabeca.

Posicdo da cabega (Z=30°)

Desvio

Alimentos Miisculos N Média padrio D
Cenoura Tlvi:;l;gtr:rl i ;3)2; 180,’3223 0,205

et 3wy
o Tomd 3 PR
S - B S P O
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Tabela V - Percentagem média de atividade dos musculos masseter e temporal na
mastigacdo dos quatro alimentos numa posigdo pro-inclinada da cabega.

Posi¢ao da cabega (Z=-30°)

Alimentos Muisculos N Média []))ae;:;(()) y
o _pmm 3 Tmbw
wosom e 32
o T 3w
o Tom A oD o

As tabelas 111, IV e V, dizem respeito a percentagens de for¢a que o musculo executa em
relacdo a sua forca méaxima. O valor de p € representativo da significancia do teste Wilcoxon,
que permite aferir a existéncia de diferencas significativas entre os miisculos masseter e temporal
no mesmo alimento

Pela andlise da Tabela III que se refere a uma posi¢ao horizontal da cabega com o eixo do
Z na ordem dos 0°, a percentagem média de forga obtida durante a mastigagcdo da cenoura foi de
37,28% para o temporal e 34,26% para o masseter. Para o amendoim, na mesma posicao, a
percentagem média para o temporal foi 35,34% e 32,78% para o masseter. Com a goma, o
temporal teve uma percentagem média de for¢a de 46,44% e o masseter de 42,80%. Ainda na
posi¢do horizontal, o caramelo de fruta teve para o temporal uma percentagem média de 41,80%
e para o masseter 44,32%. As unicas médias com diferenga estatisticamente significativa
verificaram-se entre o temporal e masseter, aquando da mastigacdo da cenoura.

Com um Z a rondar os 30° a posic¢ao retro-inclinada da cabega, como consta na Tabela
IV, o temporal e masseter, durante a mastigagdo da cenoura, tiveram uma percentagem média de
forca de 33,27 e 30,68%, respetivamente. Para a mastigacdo do amendoim, o temporal teve uma
percentagem média de forga de 32,80% e o masseter de 31,72%. Para a goma, na mesma posicao
da cabega, foi obtida uma média de 39,34% para o temporal e 37,76% para o masseter. Com o
caramelo de fruta a percentagem média do temporal € foi de 45,66% e do masseter 45,61%. Para
esta posi¢do ndo se encontrou uma diferenca estatisticamente significativa.

Na Tabela V, correspondente ao eixo do Z na ordem dos -30°, posicao pro-inclinada da
cabeca, o temporal aquando da mastigacdo da cenoura, teve uma percentagem média de forca de

30,79% e o masseter 27,06%. Para o amendoim estes valores foram de 29,97% para o temporal e
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26,03% para o masseter. Na mastiga¢do da goma a percentagem média do temporal foi 36,91% e
do masseter 35,84%. O temporal, durante a mastigacdo do caramelo de fruta, obteve uma
percentagem média de 41,14% e o masseter de 41,07%. Nesta posicdo, apenas as diferencas
entre os musculos masseter e temporal, na mastigacdo da cenoura e do amendoim, foram

estatisticamente significativas.

Tabela VI — Diferencas entre a atividade muscular do temporal e do masseter na
posi¢do horizontal da cabeca.

Posigdo da cabeca (Z=0°)

Alimentos Muisculos N Mean rank y
Cenoura ll;zzl?s)gtr:rl 183 154,2554 0,011
Amendoim {Z:;IS) ;r:rl 165 1 2?2 0 0,019
Goma ll;zzl?s)gtr:rl 138 125,1477 0,000
Sugus® Thzgls):trjrl 138 125,6379 0,000

Tabela VII - Diferengas entre a atividade muscular do temporal e do masseter na
posi¢do retro-inclinada da cabega.

Posigdo da cabega (Z=30°)

Alimentos Muisculos N Mean rank y
Cenoura ll;zzl?s)gtr:rl 156 165,3407 0,003
Amendoim {Z:;IS) gtrjrl 165 162’,6773 0,009
Goma ll;zzl?s)gtr:rl 156 165,6308 0,004
Sugus® Thzgls):trjrl 156 145 ,6000 0,001
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Tabela VIII - Diferengas entre a atividade muscular do temporal e do masseter na
posi¢do pro-inclinada da cabega.

Posi¢do da cabega (Z=-30°)

Alimentos Muisculos N Mean rank P
Cenoura ll;zzl?s)gtr:rl 147 19f ,7259 0,008
Amendoim ll;zzl?s)gtr:rl 174 172’?739 0,027
Goma Thzgls):trjrl 147 135,5706 0,000
Sugus® ll;zzl?s)gtr:rl 174 135,2852 0,000

Nas tabelas VI, VII e VIII estdo representadas diferencas entre a atividade muscular do
temporal e do masseter, aquando da mastigacdo dos diferentes alimentos nas trés posi¢cdes de
cabeca. O valor de p representa a significancia do teste de Wilcoxon e N o niimero de individuos
que efetuam mais forca com determinado musculo em detrimento do outro. Todas as diferencas

foram estatisticamente significativas (p<0,05).

Tabela IX - tabela representativa da percentagem de individuos que faz uso de
mais ou menos de 50% da for¢ca maxima de um musculo (temporal ou masseter)
quando mastiga determinado alimento com a cabega na posi¢do horizontal

Posicao Z=0
Menos de Mais de 50% Total
Alimentos Misculos  50% de forga da forc¢a (N=21)
maxima maxima
Cenoura Temporal 85,7 14,3 100
enou Masseter 90,5 9.5 100
Amendoim Temporal 95,2 4,8 100
endo Masseter 90,5 9.5 100
G Temporal 76,2 23,8 100
oma Masseter 81 19 100
Temporal 71,4 28,6 100
Sugus® Masseter 57,1 42,9 100
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Tabela X - tabela representativa da percentagem de individuos que faz uso de
mais ou menos de 50% da for¢ca maxima de um musculo (temporal ou masseter)
quando mastiga determinado alimento com a cabega na posigao retro-inclinada

Posi¢ao Z=30°

Menos de Mais de 50%

Alimentos Musculos  50% da forca da forca (11\;(:2311)
maxima maxima

Cenoura Temporal 90,5 9,5 100
Masseter 100 0 100
. Temporal 90,5 9,5 100
Amendoim 1 eter 85,7 14,3 100
Goma Temporal 85,7 14,3 100
Masseter 90,5 9,5 100
Sugus® Temporal 71,4 28,6 100
Masseter 52,4 47,6 100

Tabela XI - tabela representativa da percentagem de individuos que faz uso de
mais ou menos de 50% da for¢a maxima de um musculo (temporal ou masseter)
quando mastiga determinado alimento com a cabega na posi¢ao pro-inclinada

Posi¢do Z=-30°

Menos de Mais de 50%

Alimentos Musculos 50% de forca de forca (iitzall)
maxima maxima

Cenoura Temporal 90,5 9,5 100
enou Masseter 100 0 100
. Temporal 100 0 100
Amendoim ¢ ceter 100 0 100
Goma Temporal 90,5 9,5 100
Masseter 90,5 9,5 100
Temporal 71,4 28,6 100
Sugus® Masseter 71,4 28,6 100

Durante a mastigacdo dos diversos alimentos, nas diversas posi¢des de cabega, calculou-
se a percentagem de individuos que fazem uso de mais ou menos de 50% da for¢a maxima dos
musculos temporal ou masseter relativamente a for¢a maxima realizada por estes musculos,
aquando do clench. Estas médias e respetivos desvios padrdes estdo representados nas tabelas

IX, X e XI.
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Tabela XII — Tabela representativa da percentagem média de atividade muscular
e respectivo desvio padrio, na posi¢do horizontal, para a populagdo masculina e
feminina do estudo.

Posi¢ao Z=0 Homens Mulheres
Alimento  Musculo  Média PV wMegia DoV P
padrio padrio

o Temporal 31,28 8,92 41,78 14,55 0,102
enoura masseter 28,76 7,15 38,39 14,16 0,076
Amendoim Temporal 31,04 7,94 38,57 10,58 0,118
masseter 26,78 5,87 37,28 12,12 0,011
G Temporal 34,14 8,07 55,67 22,20 0,005
oma masseter 30,13 6,00 52,30 19,19 0,001
Sueus® Temporal 30,73 12,97 50,11 12,50 0,004
ugus masseter 31,81 11,55 53,71 14,60 0,003

Tabela XIII - Percentagem média de atividade muscular e respectivo desvio
padrdo, na posicdo retro-inclinada da cabega, para a populagdo masculina e
feminina do estudo.

Posi¢ao Z=30° Homens Mulheres
Alimentos Musculos Média Desvlo Média Desvlo
padrio padrio
Cenoura Temporal 29,30 7,40 36,25 11,32 0,177
enou masseter 26,28 6,70 33,99 8,09 0,028
Amendoim Temporal 28,17 7,16 36,28 14,35 0,118
endo masseter 25,24 5,86 36,59 17,63 0,102
Goma Temporal 32,30 10,53 44,62 13,94 0,039
masseter 29,98 9,07 43,60 17,73 0,039
Sugus® Temporal 36,17 9,88 52,78 13,46 0,007
& masseter 35,52 8,52 53,18 16,63 0,009
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Tabela XIV - Percentagem média de atividade muscular e respectivo desvio
padrdo, na posi¢do pro-inclinada da cabega, para a populagdo masculina e
feminina do estudo.

Posi¢ao Z=-30° Homens Mulheres

. , - Desvio L 1. Desvio

Alimento Muisculo Média padriio Média padriio
Cenoura Temporal 25,46 5,05 34,79 11,50 0,028
enou Masseter 21,83 5,09 30,98 9,74 0,016
A doi Temporal 28,14 8,28 31,35 9,48 0,434
mendomm N rasseter 23,10 5,90 28,23 8,44 0,102
Goma Temporal 33,13 8,17 39,76 11,00 0,177
° Masseter 29,82 8,74 40,35 12,02 0,039
S ® Temporal 32,41 12,61 47,69 15,87 0,033
Heus Masseter 32,56 13,59 47,46 12,85 0,033

Nas tabelas XII, XIII e XIV estdo representadas as diferentes médias de percentagem de
forca do musculo, em relagdo ao seu maximo, na populagcdo feminina e masculina do estudo. O
valor de p ¢ representativos da significancia do teste U de Mann-Whitney. A tabela XII fornece
esses dados na posi¢do horizontal da cabeca. Mostra a diferenca entre sexo masculino e feminino
no masseter, durante a mastigagdo do amendoim e a diferenga entre o masseter e temporal, na
mastigacdo da goma e do caramelo de fruta, que ¢ estatisticamente significativa (p<0,05).

A tabela XIII mostra, numa posi¢do retro-inclinada, uma diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05) entre o sexo masculino e o feminino, nos potenciais bioelétricos do
masseter e do temporal, durante mastigacdo da goma e do caramelo de fruta.

A tabela XIV apresenta os potenciais bioelétricos musculares durante a posi¢do pro-
inclinada da cabeca. Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre
homens e mulheres na mastigagcdo da cenoura e do caramelo de fruta no temporal e masseter,

bem como para o masseter durante a mastigagdo da goma.
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Tabela XV —Atividade dos musculos masseter ¢ temporal, aquando da mastigacdo
dos diferentes alimentos, nas diferentes posigdes.

Mean rank Mean rank Mean rank

Musculo Alimento 7=0 7=30 7=-30 D
Cenoura 2,38 2,19 1,43 0,005
T | Amendoim 2,45 2,02 1,52 0,010
empora Goma 2,43 1,90 1,67 0,041
Sugus® 1,81 2,43 1,76 0,055
Cenoura 2,52 2,05 1,43 0,002
Masserer | Amendoim 2,38 2,19 1,43 0,005
ssete Goma 2,38 1,95 1,67 0,066
Sugus® 2,00 2,19 1,81 0,467

Na tabela XV estdo representado os valores medianos da atividade muscular do masseter
e do temporal, e o valor de p para o teste de Friedman, que compara a for¢a exercida pelo
temporal e masseter no mesmo alimento, nas diversas posi¢cdes. Para o temporal apenas o

caramelo de fruta tem p>0,05 e no masseter tanto o caramelo de fruta como a goma tem p>0,05.

Tabela XVI — tabela representativa das diferencas entre a realizagdo do clench
com e sem rolos de algoddo para cada musculo.

Misculo N Mean rank D
Temporal Clench sem rolos 6 9,33
0,039
direito Clench com rolos 15 11,67
Temporal  Clench sem rolos 10 7,50 0.159
,15
esquerdo  Clench com rolos 11 14,18
Masseter Clench sem rolos 2 8
0,001
direito Clench com rolos 18 10,78
Masseter Clench sem rolos 3 6,33
0,001
esquerdo  Clench com rolos 18 11,78
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A tabela XVI representa as diferencas nos valores medianos de microvolts durante o
clench com e sem rolos de algoddo. O N diz respeito ao numero de individuos que obteve um
valor superior com determinado tipo de clench em detrimento do outro. O valor de p ¢ a

significancia da diferenca pelo teste de Wilcoxon O musculo temporal esquerdo tem um p>0,05.
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Discussao

A amostra do presente estudo ¢ constituida por 21 participantes, o pequeno tamanho da
amostra diminui o poder do estudo e consequentemente limita a extrapolacdo dos resultados para
a populagdo em geral.

A analise eletromiografica fica aquém do desejado, uma vez que: o software utilizado
ndo permitiu o calculo de picos de atividade eletromiografica; o intervalo maximo de analise foi
de apenas 4 segundos; ndo foi possivel efetuar o calculo do numero de ciclos mastigatorios.

A atividade eletromiografica foi registada nos musculos masseter e temporal, pois sdo
considerados musculos com uma a¢do preponderante na mastigacdo e acessiveis a um registo
ndo invasivo.'®

Os individuos excluidos da amostra desenvolveram potenciais bioelétricos musculares
durante a mastigacdo, superiores aqueles que foram registados durante a forca maxima
voluntaria (clench), o que tem sido justificado pelo facto de, durante a mastigagdo, a atividade
muscular ndo ser isométrica.'®

Os resultados do presente estudo sugerem que ndo existem diferencas significativas em
todos os alimentos na atividade muscular, quando sdo mastigados com a cabeca na posicdo
horizontal, retro ou pro-inclinada. Para o temporal, a percentagem de atividade muscular
exercida durante a mastigagdo da cenoura, do amendoim e da goma foi significativamente
diferente e parece haver uma maior atividade muscular na posi¢do horizontal, do que na retro-
inclinada. A atividade muscular mais baixa verificou-se na posicdo pro-inclinada, durante a
mastigacdo dos trés alimentos.

Apesar de na mastigacdo do caramelo de fruta a tendéncia ndo ser a mesma, € a posi¢ao
retro-inclinada apresentar valores superiores as posi¢des horizontal e pro-inclinada, as diferencas
nas trés posi¢des, com este alimento, ndo sdo significativas quer para o temporal, quer para o
masseter.

Quanto ao masseter a percentagem de atividade bioelétrica muscular foi diferente nas trés
posicdes, aquando da mastigacdo da cenoura e do amendoim. Neste musculo, a atividade
bioelétrica muscular desenvolve o mesmo padrdo que no temporal, isto ¢, ¢ maior na posi¢ao
horizontal, seguida da posicdo retro-inclinadas e menor na pro-inclinada. Relativamente a goma
as diferengas, apesar de também existirem, ndo sdo estatisticamente significativas.

Com uma amostra maior, seria, eventualmente, possivel aferir, com significancia
estatistica, as diferencas em todos os alimentos. O caramelo de fruta, sendo um alimento

pegajoso, tem caracteristicas de textura diferentes dos restantes alimentos, podendo haver
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necessidade de um aumento da atividade muscular no momento da abertura da boca, durante a
mastigacao e, principalmente, numa posi¢do mais pro-inclinada da cabega.

Alguns autores concordam com a assercdo de que a atividade muscular da mastigagao ¢
alterada de acordo com a posigdo espacial da cabega.” Ohmure (2008)" refere que os potenciais
bioelétricos do masseter numa posi¢do anterior da cabega aumentam 0,3% quando comparados
com a posi¢do habitual da cabe¢a do individuo, mas ndo obteve diferencas relativamente ao
temporal. Nos estudos citados, tanto Gadotti (2005)° como Ohmure (2008)’, referem-se a uma
posi¢do da cabega mais anterior, mas sempre paralela ao plano de Frankfurt. Neste contexto,
Ohmure refere que, com a dorso-flexdo do pescoco, a atividade muscular do masseter e do
temporal aumenta na posi¢ao de repouso mandibular, ndo fazendo no entanto, referéncia a outras
posicdes da cabeca.

A alteracdo na atividade muscular pode ser explicada pela modificagdo do padrdo de
contracdo das fibras musculares, devido as alteracdes espaciais da posicdo da cabega (que
também pode originar altera¢des dos contactos oclusais)'’ e pela modificagdo da propriocepgio e
consequente atividade reflexa, que controla a manutencdo das vias aéreas e reflexos tonicos
cervicais.’

Relativamente ao género do participante também se encontram diferencas na
percentagem de atividade muscular exercida durante a mastigacdo. Na posicao horizontal e pro-
inclinada da cabeca tanto a goma como o caramelo de fruta mostram diferengas significativas de
atividade muscular exercida por homens e mulheres, quer para o temporal quer para o masseter.
Isto significa que as mulheres tém que exercer uma maior atividade muscular (face a atividade
muscular méxima) que os homens, para obter o mesmo resultado. Para os alimentos referidos, as
mulheres utilizam, em média, 50% da sua forca maxima, contra os 30% utilizados pelo sexo
masculino. Em relagdo a cenoura a diferenca nio ¢ significativa, quer no temporal, quer no
masseter, na posi¢cao horizontal, mas existem diferengas dos potenciais bioelétricos do masseter,
na posigao retro-inclinada.

Na posicao pré-inclinada, as diferengas verificam-se no caramelo de fruta e na cenoura.
Os potenciais bioelétricos do masseter durante a mastigacdo da goma também sdo
significativamente superiores nas mulheres.

Estes resultados estdo concordantes com estudos que referem que os homens tem maiores
valores de atividade mioelétrica por ciclo e por sequéncia, para além de maiores amplitudes
verticais, e ligeiro aumento de frequéncia mastigatoria, durante a sequéncia''. Neste contexto,
tem sido sugerido que as mulheres compensam a sua menor forca muscular com um aumento da

~ ~ . .3
coordenagao entre as fungoes motoras € sensoriais..
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Na grande maioria dos individuos, a atividade muscular ndo ultrapassa os 50% da sua
atividade muscular maxima, qualquer que seja a posi¢ao da cabeca. No entanto, importa salientar
que, de todos os alimentos, aquele que tem uma maior percentagem de individuos a utilizar mais
de 50% da sua atividade muscular maxima ¢ o caramelo de fruta, com especial incidéncia a nivel
do musculo masseter.

Nesta amostra populacional, a atividade mioelétrica muscular necesséria para mastigar o
alimento em questdo, também ¢ diferente. Isto ¢, na posicdo horizontal da cabega, durante a
mastigacdo da cenoura e na posi¢do pro-inclinada, na mastigagdo da cenoura ¢ do amendoim,
verificaram-se diferencas significativas na percentagem de atividade mioelétrica efetuada pelo
masseter e pelo temporal, tendo este ultimo desenvolvido potenciais bioelétricos mais elevados
relativamente a sua atividade mioelétrica méxima do que o masseter. Importa salientar que a
amostra reduzida poderd, eventualmente, ser a causa da nao verificacdo desta tendéncia, em
todos os alimentos.

Relativamente a diferencas de atividade muscular entre o masseter e o temporal, em
todos os alimentos e em qualquer das posi¢do da cabeca, o masseter tem, em média, um
atividade muscular superior ao temporal. Gadotti (2005)° sugere que no padrio de atividade
mioelétrica funcional, os temporais mostram menos atividade muscular que os masseteres.

O valor do clench sera importante para aferir a percentagem de atividade muscular
desenvolvida pelos participantes nas variadas tarefas, tendo, como comparacao, a for¢a maxima
que conseguem realizar conscientemente, denominada normalizagdo da eletromiografia.'” No
entanto, para o presente estudo, foram realizados dois tipos de teste de clench, um normal,
pedindo apenas aos individuos para efetuarem o maximo de for¢a em intercuspidacdo dentéria e
outro, interpondo, bilateralmente, a nivel dos molares, um rolo de algoddo. Verificaram-se
diferengas significativas na for¢a executada entre os dois tipos de clench, ou seja, quando se
colocam rolos de algoddo, bilateralmente, entre os molares, evitando o contacto direto dos
dentes, os valores dos potenciais bioelétricos sdo superiores aos que se obtém no clench em
intercuspidagdo dentaria, excepto para o musculo temporal esquerdo. Estes resultados estdo de
acordo com as afirmagdes de Farella (2008)'®, quando refere que o baixo pico de actividade
mioelétrica, durante o esfor¢o maximo em clench, pode resultar do medo de fracturar os dentes
ou da dor provocada, agindo como feedback negativo na performance de esfor¢o voluntério
maximo. No entanto, Tartaglia (2001)", nfio encontrou diferencas significativas nos registos dos
potenciais bioelétricos dos musculos temporal e masseter, durante o clench, com e sem rolos de

algoddo. Ja Lodetti (2012)*° encontrou, nestas condi¢des, diferengas significativas e tenta
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explica-las, sugerindo que estas diferencas possam ser devidas as diferentes diregdes das forcas

que sdo desenvolvidas durante a mastigag¢do e nao pela diferenca das forgas aplicadas.
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Conclusao

Apesar de todas as limitagdes inerentes ao presente estudo, ¢ possivel verificar nesta
amostra populacional, diferengas na atividade muscular, dependendo da inclinagdo da cabeca
aquando da mastiga¢do, sendo a posicdo pro-inclinada aquela com menor exigéncia de atividade
muscular, e a posicdo horizontal aquela com maior exigéncia muscular. No entanto, estas
diferengas verificam-se, apenas, em alguns dos alimentos e, por vezes, apenas num musculo.

Também se verificam diferengas na percentagem média de atividade muscular entre o
temporal e o masseter na mastigacao dos diferentes alimentos e posi¢des de cabega, sendo que o
temporal tem uma maior percentagem de atividade muscular em relagdo ao seu maximo que o
masseter. No entanto quando se analisam diferengas entre estes musculos a nivel de valores
electromiograficos de atividade, o masseter tem maior atividade muscular que o temporal.

Homens e mulheres também tem percentagens médias de atividade muscular diferentes,
sendo que as mulheres tem uma atividade muscular média superior a dos homens, em qualquer
posicao da cabeca.

Em relagdo a contragdo maxima voluntaria podemos concluir que quando se coloca entre
os molares um rolo de algodao a atividade muscular desenvolvida ¢ substancialmente superior a
da intercuspidagdo méaxima, principalmente a nivel do musculo masseter.

A utilizagdo de alimentos naturais neste estudo foi uma mais valia pelo facto de
permitirem uma mastiga¢do o mais natural possivel. No entanto, as caracteristicas reologicas
destes alimentos sdo diversas, e ndo se conseguem discernir pela sua dureza ou plasticidade.

De salientar, também, que o caramelo de fruta, Uinico alimento pegajoso do estudo,
apresenta em média um comportamento distinto dos outros alimentos, o que podera sugerir um
padrdo mastigatorio distinto para alimentos pegajosos, que exijam maior for¢ca muscular que o
normal na abertura de boca durante a mastigagao.

Com base nestas afirmacdes verifica-se a necessidade de mais estudos para averiguar se
estas diferengas sdo de facto lineares, ou se dependem de caracteristicas especificas dos

alimentos.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial

Titulo: «A avaliacédo de diferentes tipos de refeicoes a nivel do complexo
cranio-cérvico-mandibular durante a mastigag&o.»

(nome completo), compreendi a
explicagdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigagdo conduzida
pela estudante Liliana Costa Barbosa, na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto, para a qual é pedida a minha participagdo. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias, e para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de Helsinquia,
a informacgéo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participagao no estudo. Sei que
posso abandonar o estudo e que néo terei que suportar qualquer penalizagdo, nem quaisquer
despesas pela participagao neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre a proposta de participacao.

Nestas circunstancias, concordo com a minha participagdo neste projeto de investigagéo, tal
como me foi apresentado pela investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos
participantes e dos dados a eles referentes se encontram asseguradas.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para outros trabalhos cientificos,
desde que irreversivelmente anonimizados.
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Nome do paciente RDC n2:

Investigador Data / /

Questionario - RDC/TMD

Por favor, leia cada pergunta e assinale a resposta que achar mais correcta

1. Diria que a sua sadde, em geral, é excelente, muito boa, boa, satisfatéria ou

pobre?

1 | Excelente

2 | Muito boa
3 | Boa

4 | Satisfatoria
5 | Pobre

2. Diria que a sua saude oral, em geral, é excelente, muito boa, boa, satisfatéria ou

pobre?

1 | Excelente

2 | Muito boa
3 | Boa

4 | Satisfatoria
5 | Pobre

3. Teve dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no ouvido no
ultimo més?

0 | Nao
1| Sim
[Se a sua resposta foi ndao, passe para a pergunta 14.a]

[Se a sua resposta foi sim, passe para a préoxima pergunta]

4. Ha quantos anos atras comegou a sua dor facial, pela primeira vez?
[Se comegou ha um ano ou mais responda a questao 4.a]
[Se comegou ha menos de um ano, responda a questao 4.b]

a. Ha quantos anos a sua dor teve inicio?
Ano (s)

b. Ha quantos meses a sua dor teve inicio?
Més (es)

5. Asua dor facial é persistente, recorrente ou foi uma ocorréncia Unica?
1 | Persistente
2 | Recorrente
3 | Unica




Ja alguma vez recorreu a um médico, médico dentista, quiropratico ou outro
profissional de satide devido a dor facial?

1 | Nao

2 | Sim, nos ultimos seis meses

3 | Ndo, ha mais de seis meses

10.

11.

12.

13.

Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto é exactamente
agora, numa escala de 0 a 10, onde 0 é “auséncia de dor” e 10 é “pior dor
possivel”?

AUSENCIA PIOR DOR
DE DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 POSSIVEL

Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, medida numa
escalade 0 a 10, onde 0 é “auséncia de dor” e 10 é “pior dor possivel”?

AUSENCIA PIOR DOR
DE DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 POSSIVEL

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”?

AUSENCIA PIOR DOR
DE DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 POSSIVEL

Aproximadamente, nos dltimos 6 meses durante quantos dias ficou impedido
de executar as suas actividades diarias (trabalho, escola ou servico doméstico)
devido a dor facial?

Dias

Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial interferiu nas suas actividades
didrias, medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é “ndo interferiu” e 10 é “incapaz
de realizar qualquer tarefa”?

NAO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERIU QUALQUER TAREFA

Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade de
participar em actividades recreativas, sociais e familiares, onde 0 é “sem
alteracdo” e 10 é “alterou completamente”?

SEM 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ALTEROU
ALTERACAO COMPLETAMENTE

Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade de
trabalhar (incluindo servigos domésticos) onde 0 é “sem alteracdo” e 10 é
“alterou completamente”?

SEM 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ALTEROU
ALTERACAO COMPLETAMENTE



14.a. Alguma vez teve a mandibula bloqueada ou presa de forma que nao abrisse
completamente a boca?

0 | Nao
1| Sim
[Se nunca teve problema em abrir completamente, avance para a questao 15.a]
[Se sim, avance para a préoxima questao]

14.b. Esta limitacdo da abertura mandibular foi suficientemente severa para
interferir com a capacidade de comer?

0 | Nao
1 | Sim

15.a. Sente um estalido ou ressalto nos maxilares quando abre ou fecha a boca ou
quando mastiga?

0 | Nao
1| Sim

15.b. Ouve uma crepitagdo ou sente aspero quando abre e fecha a boca ou quando
mastiga?

0 | Nao
1| Sim

15.c. Ja lhe disseram, ou ja reparou, se range ou aperta os dentes durante o sono de
noite?

0 | Nao
1| Sim

15.d. Durante o dia, range ou aperta os dentes?
0 | Nao
1| Sim

15.e. Tem dores ou sente rigidez nos maxilares quando acorda de manha?
0 | Nao
1| Sim

15.f. Sente ruidos ou zumbidos nos ouvidos?
0 | Nao
1| Sim

15.g. A sua mordida é desconfortavel ou estranha?
0 | Nao
1| Sim

16.a. Tem artrite reumatéide, lipus, ou outra doenca artritica sistémica?
0 | Nao
1| Sim




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

doencas?
0 | Nao
1| Sim

16.c. Ja teve ou tem tumefac¢cdo ou dor em alguma articulagdo do corpo
exceptuando a articulacdo proxima dos seus ouvidos (ATM)?

0 | Nao
1| Sim
[Se ndo teve tumefacgao ou dor em nenhuma articulagdo, avance para a questao 17.a]
[Se sim, passe para a avance para a préxima questio]

16.d. E uma dor persistente e teve a dor durante pelo menos um ano?
0 | Nao

1| Sim

17.a. Teve algum traumatismo recente da face ou maxilares?
0 | Nao
1| Sim

[Se ndo teve traumatismos recentes, avance para a questao 18]
[Se sim, avance para a préoxima questao]

17.b. J4 tinha dor nos maxilares antes do traumatismo?

0 | Nao
1 | Sim

18. Durante os ultimos 6 meses teve alguma dor de cabeca ou enxaquecas?

0 | Nao
1| Sim

19. Que actividades é que o seu actual problema nos maxilares o impediu ou limitou

de realizar?

0] Nio

1] Sim

a. Mastigar

b. Beber

c. Exercitar

d. Comer alimentos duros

e. Comer alimentos moles

f. Sorrir/gargalhar

g. Actividade sexual

h. Lavar os dentes ou a face

i. Bocejar

j. Engolir

k. Falar

l. Ter a sua aparéncia facial usual




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

Nada Um Moderadamente | Bastante | Extremamente
Pouco

a. Dores de cabeca 0 1 2 3 4
b. Perda de interesse ou prazer sexual 0 1 2 3 4
c. Sensacdo de desmaio ou tonturas 0 1 2 3 4
d. Dor no cora¢ao ou no peito 0 1 2 3 4
e. Sensacao de falta de energia ou apatia 0 1 2 3 4
f. Pensamentos sobre a morte ou sobre 0 1 2 3 4
morrer

g. Falta de apetite 0 1 2 3 4
h. Chorar facilmente 0 1 2 3 4
i. Sensacdo de culpa pelas coisas 0 1 2 3 4
j- Dores na parte inferior das costas 0 1 2 3 4
k. Sentir-se s6 0 1 2 3 4
1. Sentir-se abatido 0 1 2 3 4
m. Preocupar-se demasiado com as coisas 0 1 2 3 4
n. Sentir-se desinteressado pelas coisas 0 1 2 3 4
0. Nauseas ou incomodo no estdbmago 0 1 2 3 4
p. Musculos doridos 0 1 2 3 4
g. Dificuldade em adormecer 0 1 2 3 4
r. Dificuldade em respirar 0 1 2 3 4
s. Acessos de calor ou frio 0 1 2 3 4
t. Dorméncia ou formigueiro em partes do 0 1 2 3 4
corpo

u. Aperto na garganta 0 1 2 3 4
v. Sentir-se desanimoado sobre o futuro 0 1 2 3 4
w. Sensacdo de fraqueza em partes do corpo 0 1 2 3 4
x. Sensacdo de peso nos bragos ou pernas 0 1 2 3 4
y. Pensamentos em acabar com a vida 0 1 2 3 4
z. Comer demais 0 1 2 3 4
aa. Acordar muito cedo pela manha 0 1 2 3 4
bb. Sono agitado ou perturbado 0 1 2 3 4
cc. Sensagdo de que tudo é um esforc¢o 0 1 2 3 4
dd. Sentimentos de inutilidade 0 1 2 3 4
ee. Sensacdo de ser enganado ou iludido 0 1 2 3 4
ff. Sentimentos de culpa 0 1 2 3 4

21. Qual a sua opinido sobre a forma como cuida da sua saude em geral?

Excelente
Muito boa
Boa
Satisfatéria
Pobre

U [ WIN |-




22. Qual a sua opinido sobre a forma como cuida da sua saude oral?

1 | Excelente

2 | Muito boa
3 | Boa

4 | Satisfatéria
5 | Pobre

23. Qual a sua data de nascimento?
Dia Més Ano

24. E do sexo masculino ou feminino?
1 | Masculino
2 | Feminino

25.

@)

ual dos seguintes grupos melhor representa a sua origem?
Africano

Arabe

Asiatico

Europeu

Indiano
Norte-americano
Sul-americano
Outro (especifique)

DI | |UT| DW=

26.

=
c

al dos seguintes grupos melhor representa a origem dos seus antepassados?
Africano

Arabe

Asiatico

Europeu

Indiano
Norte-americano
Sul-americano
Outro (especifique)

DI ||V [ DW=




27.Qual o mais alto grau de escolaridade que obteve nos seus estudos?
Nunca estudou ou Jardim-de-infincia
Ensino Obrigatério

Ensino Secunddrio

Ensino Superior
Mestrado/Doutoramento

BIWIN (=IO

28.a. Durante as ultimas 2 semanas, realizou algum tipo de trabalho ou negocios
excluindo afazeres domésticos (inclua trabalhos e negécios familiares nao

remunerados)?
0 | Nao
1 | Sim

[Se sim, avance para a questdo 29]
[Se ndo, avance para a proéxima questio]

28.b. Apesar de nao ter trabalhado nas 2 ultimas semanas, tinha um emprego ou

negocio?
0 | Nao
1| Sim

[Se sim, avance para a questdo 29]
[Se ndo, avance para a préxima questio]

28.c. Nas ultimas 2 semanas, procurou emprego ou deixou um emprego?

Sim, procurou emprego

Sim, deixou emprego

Sim, ambos deixou e procurou emprego
Nao

BN -

29. Qual o seu estado civil?

Casado (a), na mesma habitacdo
Casado (a), mas em habitacdo diferente
Vitvo (a)

Divorciado (a)

Separado (a)

Nunca casou

[

O UT | W N




30. Qual dos seguintes valores melhor representa o total de rendimentos em sua casa
nos ultimos 12 meses?

1 | 0€ até ao salario minimo

Duas vezes o salario minimo

Trés vezes o salario minimo

Quatro vezes o salario minimo
Cinco vezes o salario minimo

Seis vezes o salario minimo

Sete vezes o salario minimo

Oito vezes o salario minimo

Nove vezes o salario minimo

Dez vezes ou mais o salario minimo

OR[N0 (U W

[E
o

31. Qual o seu codigo postal?




Exame Clinico RDC-TMD

Nome Data Observador
I. Historia
Presenga de dor facial 0 SEMDOR 1 DIREITA 2 ESQUERDA 3 AMBOS
[0
Localizagao da dor facial % Semdor  Musculo Articulagdo Ambos g Semdor Musculo Articulagdo Ambos
o 3
o 0 1 2 3 |8 0 1 2 3
Il. Padrao de abertura (5) Especificar:
Recto 0 [ Desvio lateral esquerdo n&o corrigido 3
Desvio lateral direito ndo corrigido 1 || Desvio lateral esquerdo corrigido 4
Desvio lateral direito corrigido 2 [|Ambos 5
lll. Extensao de movimento vertical Dor lado direito Dor lado esquerdo
Incisivos de referéncia: 1.1/2.1 mm Semdor Mdasculos Articula  Ambos Semdor Mdusculos Articulag  Ambos
cao ao
Abertura indolor ndo assistida
Abertura maxima n3o assistida 0 1 2 3 0 1 2 3
Abertura maxima assistida 0] 1 2 3 0 1 2 3
IV. Relagées Incisais mm
Trespasse vertical -
Trespasse horizontal
Linha média Desvio mandibular é: D E relativamente a maxila
V. Excursoes Dor lado direito Dor lado esquerdo
mm Semdor Musculos Articula- Ambos | Semdor Musculos Articula-  Ambos
géo céo
Lateral direita 1 2 3 0 1 2 3
Lateral esquerda 1 2 3 0 1 2 3
Protruséo 1 2 3 0 1 2 3
VI. Sons articulares: ] Estalido reciproco
abertura Ruidos Medigdo | eliminado com abertura
do protrusiva
(> 2 de 3 observagoes, estalido | N3o  Sim « N:]A
= ennuma
na palpagéo durante | nep. Crepitagdo  Crepitagdo Anterior)
abertura)| hum  Estalido grosseira leve il
Esquerda: ABERTURA 0 1 1 1 0 1 2
Esquerda: FECHO 0 1 1 1 0 1 2
Direita: ABERTURA 0 1 1 1 0 1 2
Direita: FECHO 0 1 1 1 0 1 2
Sons: excursoes Sons direita Sons esquerda
(> 2 de 3 observacdes, Crepitagdo Crepitagdo Crepitagio  Crepitago
na excursdo)| Nenhum Estalido  grosseira leve Nenhum Estalido  grosseira leve
Excursao direita 0 1 1 1 0 1 1 1
Excurs&o esquerda 0 1 1 1 0 1 1 1
Protrus&o 0 1 1 1 0 1 1 1




VIl. Palpacdo muscular e articular

DIREITA

ESQUERDA

Protocolo RDC

Protocolo RDC

Sem dor suave Qgg; severa Sd%T suave g:gg; severa

Locais nao dolorosos

Mastdide (porgao lateral superior) 0 1 2 3 0 1 2 3

Frontal (em linha com a pupila, abaixo do cabelo) 0 1 2 3 0 1 2 3

Vértex (1 cm lateral topo cranio) 0 1 2 3 0 1 2 3
Musculos extra-orais e cervicais

'Temporal posterior (“parte de tras da témpora”) 0 1 2 3 0 1 2 3

'Temporal médio (“meio da témpora”) 0 1 2 3 0 1 2 3

'Temporal anterior (“parte anterior da témpora”) 0 1 2 3 0 1 2 3

Masseter origem (“bochecha/abaixo do zigomati)co” 0 1 2 3 0 1 2 3

Masseter corpo (“bochechallado da face”) 0 1 2 3 0 1 2 3

Masseter insergéo (“bochecha/linha da mandibula”) 0 1 2 3 0 1 2 3

g{:%aégt;rl;andibular posterior (“mandibula/ regido da 0 1 2 3 0 1 2 3

Regido submandibular (“abaixo do queixo”) 0 1 2 3 0 1 2 3
Dor articular

Polo lateral (“externo”) 0 1 2 3 0 1 2 3

Insercéo posterior (“dentro do ouvido”) 0 1 2 3 0 1 2 3
Musculos intra-orais

lArea do pterigéideu lateral (“area retromolar superior”) 0 1 2 3 0 1 2 3

'Tendao do temporal (“tend&o”) 0 1 2 3 0 1 2 3




Nome do paciente

RDC n<:

Investigador

Data / /

EIXO II: PROTOCOLO DE REGISTO DA DOR CRONICA

Qualquer dor relacionada com DTM referida no ultimo més? (Questio 3)

Se Negativo | Grau de Dor Cronica (GDC)=0

Se Positivo | Continue para préximo item

Caracteristicas da Intensidade da Dor (CID): (Escala GDC, Questdes 7, 8 e 9)

CID= + +

= dividir por 3= x10 =

Questdo 7 Questdao8 Questio9

Resultado de Incapacidade:

Dias de Incapacidade: (escala GDC, Questao 10)

Numero de dias =

(Questdo 10)

0-6 dias 0 pontos de Incapacidade
7-14 dias 1 ponto de Incapacidade

15-30 dias 2 pontos de Incapacidade
31 ou mais dias 3 pontos de Incapacidade

Pontuacdo de Incapacidade: (Escala GDC, questdo 11,12 e 13)

+ +

dividido por 3 = x10 =

Questdao 11 Questdao 12 Questao 13

Pontuacao de 0-29

0 pontos de Incapacidade

Pontuacao de 30-49

1 ponto de Incapacidade

Pontuacao de 50-69

2 pontos de Incapacidade

Pontuacao de 70+

3 pontos de Incapacidade

Pontuacdo final de Incapacidade

+

Pontuacao de
Dias de Incapacidade

Pontuacao
de Incapacidade RESULTADO DA INCAPACIDADE




Classificacdo do Grau de Dor Crdnica

Grau0

Sem dor nos ultimos 6 meses

Baixa Incapacidade:

Grau I - Baixa intensidade

Caracteristicas da Intensidade da
Dor<50, e menos de 3 Pontos de
Incapacidade

Grau II - Alta intensidade

Caracteristicas da Intensidade da
Dor=50, e menos de 3 Pontos de
Incapacidade

Alta Incapacidade:

Grau III - Moderadamente limitante

3 a 4 Pontos de Incapacidade
independentemente das Caracteristicas
da Intensidade da Dor

Grau IV - Severamente limitante

5 a 6 Pontos de Incapacidade
independentemente das Caracteristicas
da Intensidade da Dor




EIXO II: REGISTO DA ESCALA DE DEPRESSAOQ

1. Conte as questdes respondidas. Anote o “Total de Questdes” na coluna abaixo.
Se o namero “Total de Questdes” for menor que o numero indicado na primeira
coluna, a escala ndo pode ser calculada e deve ser considerada como
“inexistente”.

2. Some o resultado das questdes respondidas: Nada=0; Um pouco=1;
Moderadamente=2; Bastante=3; Extremamente=4. Anote o “Resultado Total”
na coluna abaixo.

3. Divida o resultado obtido pelo nimero de questdes respondidas. Anote o
“Resultado da Escala” na coluna abaixo.

4. Utiliza o guia para classificar cada paciente na escala.

Numero | Resultado | Dividir Total de — | Resultado
minimo Total por Questdes da Escala

Depressao: = =
questodes: b, e, h, i, k, 1, m, n, 20
v,y,cc,dd, ee, f, g q, z aa,
bb, ff

Sintomas fisicos nao = =
especificos (incluindo 12
questoes de dor):

questdes: a,c,d,j,0,p, 1, S, t,
u, w, X

Sintomas fisicos nao = =
especificos (excluindo 7
questoes de dor):

Itens:c, 1,5, t,u,w,x




GRUPO III - ATM DIREITA

Dor a Palpacao:

E9a, E9b Dor ATM direita a palpagdo

Informacao de dor:

E2 Tem dor na ATM direita
E4b, E4c Dor ATM direita na abertura
E6a, E6b Dor ATM direita nas excursoes

Ambos, Dor a Palpacdo Nem Dor a Dor a Palpagdo ou

+ Relato de Dor Palpa¢do Nem Relato de Dor
Relato de Dor

E5a, b; 7a, b, c. E5a, b; 7a,b, c.

Alguma crepitagdo grosseira Alguma crepitacdo grosseira na

na ATM direita durante ATM direita durante qualquer

qualquer movimento? movimento?

NAO SIM SIM
v v
[Ila [1Ib IIc SEM
ARTRALGIA OSTEOARTRITE OSTEOARTROSE DIAGNOSTICO DO

DIREITA DIREITA DIREITA GRUPO III DIRT




GRUPO III - ATM ESQUERDA

Dor a Palpacao:

E9a, E9b

Dor ATM esquerda a palpagio

Registo da dor:

E2 Tem dor na ATM esquerda
E4b, E4c Dor ATM esquerda na abertura
E6a, E6b Dor ATM esquerda nas excursdes

Ambos, Dor a Palpacao

+ Relato de Dor

Nem Dor a Dor a Palpac¢do ou
Palpacao Nem Relato de Dor
Relato de Dor

E5a, b; 7a, b, c.

Alguma crepitacao grosseira na
ATM direita durante qualquer

movimento?

E5a, b; 7a, b, c.

Alguma crepitagdo grosseira
na ATM direita durante
qualquer movimento?

NAO SIM SIM AO
v v
Illa IIb Ilic SEM
ARTRALGIA OSTEOARTRITE OSTEOARTROSE DIAGNOSTICO DO
ESQUERDA ESQUERDA ESQUERDA GRUPO 111 ESQ




GRUPO I

NAO
Q3 Tem dor?
SIM
E8+E10 DIRT ESQ TOTAL TOTAL < 3 LOCALIZA(;C)ES
Localizagdes
musculares + =
sensiveis
l TOTAL + DE 3 LOCALIZACC)ES
NAO
E1 Tem dor no mesmo lado da
palpacao?
SIM
Abertura sem dor
+ = mm
E4a E4d
<40mm
> 40mm
Estiramento passivo
- = mm
E4c E4a
< 5mm
> 5mm
\v4 YVVY
Ib
SEM
Ia DOR MIOFASCIAL 2
DOR MIOFASCIAL COM LIMITACAO DIAGGNé)USg‘(I)CIO Bo

DE ABERTURA




GRUPOI-ATM DIREITA

Estalido no movimento vertical?
E5a Estalido na abertura direito?
E5b Estalido no fecho direito?

Q14b Histéria de

abertura e no fecho

Y

Estalido na \ﬁ

Estalido na abertura ou
estalido no fecho

Medida do estalido abertura/fecho
- = (diferenca)
E5a  E5b

Abertura Fecho

lDif. >5mm

Estalido eliminado com

abertura protrusiva? —>

E7 Estalido direito na excursao
direita ou excursao esquerda ou
protrusao

Sem ESTALIDO no movimento vertical

MAX <35mme
Forgada <4mm

> limitacdo severa de
abertura da boca

*desvio da linha média: 6d

se desvio=1:

desvio dirt+excursao esq:6b+6d=corrigida
desvio esq+excursao esq:6b-6d=corrigida

NUNCA

lSIM

Abertura maxima nio assistida

+ =
E4b E4d MAX
Medida de esfor¢o
E4c E4b ABE

e 1)
Ny

MAX >35mm e
Forgada >4mm

>~

Outra combinagao

E6b *(corrigido)

SIM

v

SIM

Ila
DD DIREITO COM
REDUCAO

IIb
DD DIREITO SEM REDUCAO COM
LIMITACAO DE ABERTURA

SIM

Excursdo esquerda < 7mm

E6b *(corrigido)

Excursdo esquerda = 7mm

l NAO

E3 Desvio lateral direito
(ndo corrigido)?

Ilc
DD DIREITO SEM REDUCAO, SEM
LIMITACAO DE ABERTURA

l SIM

direita?

E5, E7 Som na ATM

SIM

NAO ‘L

SEM DIAGNOSTICO
DO GRUPO II LADO
DIREITO




GRUPOI-ATM ESQUERDA

Estalido no movimento vertical?
E5a Estalido na abertura esquerdo?
E5b Estalido no fecho esquerdo?

Q14b Histéria de

Y

Estalido na
abertura e no fecho

Y

AR

estalido no fecho

Estalido na abertura ou

Medida do estalido abertura/fecho
= (diferenca)

E5a E5b

Abertura Fecho

LDif. >5mm

WSmm

Estalido eliminado com
abertura protrusiva?

E7 Estalido esquerdo na
excursdo direita ou excursdo
esquerda ou protrusao

Sem ESTALIDO no movimento vertical

Abertura maxima nio assistida
+ =
E4b E4d MAX
Medida do esfor¢o
E4c E4b ABE
MAX <35mm e MAX >35mm e

For¢cada £4mm

o

limitagdo severa de
abertura da boca

*desvio da linha média: 6d

se desvio=1:

desvio dirt+excursdo dirt:6a+6d=corrigida
desvio esq+excursdo dirt:6a-6d=corrigida

NUNCA

lSIM

Ny

Forcada >4mm

™~

Outra combinacgao

E6a *(corrigido)

SIM

v

SIM

IIb
DD

Ila
DD ESQUERDO COM
REDUCAO

ESQUERDO SEM REDUCAO

COM LIMITACAO DE ABERTURA

SIM

SIM

Excursdo direita < 7mm

E6a *(corrigido)
Excursdo direita =2 7mm

l NAO

E3 Desvio lateral
esquerdo (ndo corrigido)?

NAO

Ilc
DD ESQUERDO SEM REDUCAOQ,
SEM LIMITACAO DE ABERTURA

ll SIM

esquerda?

E5, E7 Som na ATM

SIM

SEM DIAGNOSTICO
DO GRUPO 11 LADO
ESQUERDO
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