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Turcio, KHL. Sensibilidade a pressao e atividade elétrica dos musculos temporal e
masseter durante o ciclo menstrual de mulheres que fazem e ndo o uso de
contraceptivo oral. 2006. 112f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista, 2006.
RESUMO DO PROJETO

A alta prevaléncia dos sintomas das desordens temporomandibulares
(DTMs) em mulheres tem sido relacionada com a influéncia dos hormdnios
reprodutivos femininos. Isto sugere a agcao dos hormdnios sexuais como um fator
coadjuvante no aparecimento das DTMs. Diante disto, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a dor a pressao digital e algométrica, bem como a atividade elétrica do
temporal e masseter durante o ciclo menstrual de um grupo de jovens. Para isto,
foram avaliadas 28 mulheres, entre 18 e 32 anos, sendo que 15 delas nao faziam
uso de contraceptivo oral e 13 eram usuarias deste medicamento. Todas as
mulheres foram avaliadas por meio de questionario, palpacao digital e algométrica,
e submetidas a registros eletromiograficos dos musculos temporal e masseter
durante trés ciclos menstruais consecutivos. Os resultados ndo apresentaram
variagdes na sensibilidade a pressao entre as fases do ciclo menstrual, bem como
entre os grupos. A atividade elétrica foi estatisticamente mais elevada no musculo

temporal apenas durante a mastigagao (lado de trabalho) naquelas que faziam uso

de contraceptivo oral, mas nao houve diferenca entre as fases dentro de cada

grupo.

Palavras-chave: Articulacdo temporomandibular, Sindrome da disfuncdo da
articulacao temporomandibular, Estresse, Caracteres sexuais, Eletromiografia.



Turcio, KHL. Pressure sensibility and electrical activity of the temporal and masseter
muscles across menstrual cycle in oral contraceptive users and non users. 2006.
112-f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista, 2006.

ABSTRACT OF THE PROJECT

High prevalence of signs and symptoms of TMD in women has been related to
sexual hormones. It suggests that sexual hormones can influence the beginning of
Temporomandibular Disorders. The aim of this study was study sensibility to
palpation and pressure-pain threshold of the temporal and masseter muscles, as
well as electrical activity across menstrual cycle in young adults women. Twenty
eight women participated in this study, 15 of them weren’t oral contraceptive users,
and another 13 were users of this medication. All of them answered questionnaires
and were submitted to palpation, algometry and electromyographic exams of
temporal and masseter muscles across three consecutives menstrual cycles. The
results showed that sensibility to pain weren'’t different between phases and groups.
However, the electrical activity of temporal (in the side of chewing) was significantly
elevated in contraceptive users during chewing but not during rest in all phases. It

didn’t occur variation across cycle within each group.

Descriptors: Temporomandibular joint, temporomandibular dysfunction syndrome,
stress, sexual characteristics, electromiografy.
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Introducé&o do Projeto

As desordens temporomandibulares (DTMs) sao caracterizadas por
varios sinais e sintomas como dor, disfungao, ruidos articulares, sintomas auditivos
entre outros. Dentre eles, a dor e o ruido na articulagdo temporomandibular, sdo as
principais queixas da maioria dos pacientes.

Dentre os varios tipos de dor, a mialgia pode aumentar com a fungao
do musculo envolvido. Apesar de varias controvérsias, parece estar relacionada
com a vasoconstricdo provocada pela contracdo isométrica advinda do estresse.
Desta forma, o transporte inadequado de nutrientes, dentre eles o oxigénio, e o
acumulo de subprodutos como o acido latico, bradicininas e prostaglandinas,
causam dor.

Existem fatores ainda pouco compreendidos que podem reduzir a
habilidade do paciente de resistir ou combater os desafios impostos pelo estresse
emocional e interromper o equilibrio muscular. Estes fatores sdo denominados
constitucionais e podem ser influenciados pela idade, género, dieta e talvez a
predisposi¢ao genética. A prevaléncia das DTMs € duas vezes maior em mulheres
do que em homens. Esta maior ocorréncia nas mulheres pode ser decorrente da
influéncia dos horménios reprodutivos femininos e por isso, os sintomas das DTMs
ocorrem na puberdade, e durante a idade reprodutiva das mulheres e diminuem
ap6s a menopausa.

A variacdo na intensidade da dor durante o ciclo menstrual em
mulheres sugere que os hormonios femininos tenham influéncia na sua modulagao
devido a provavel associagao entre estrégeno e inflamacgao. Parece que é durante a

fase pré-menstrual e menstrual que se verificam os maiores niveis de dor em
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mulheres e durante a fase ovulatéria, verificam-se o0s niveis mais baixos. Os
horménios reprodutivos, principalmente o estrégeno, podem modular a dor por meio
de alteragdes vasculares e respostas inflamatérias acentuadas. Também existem
evidéncias de que os hormdnios sexuais podem influenciar na sensibilidade a
palpagao digital e no limiar de dor a presséo.

Durante o ciclo menstrual normal, os niveis de estrogeno estdo baixos
na menstruacdo. A secregdo de estrogeno (estradiol) aumenta gradualmente
durante o estagio inicial da fase folicular e exponencialmente nos dias que
antecedem a ovulagao (Figura 1). A ovulagao ocorre geralmente, entre a 102 e 122
hora apds o pico de hormoénio luteinizante (LH) (Figura 2), em torno do 14° dia apés
o0 inicio da menstruagdo em um ciclo normal. Ha uma leve diminuigdo no estrogeno
nos dias que seguem a ovulagdo e entdo volta a ocorrer um aumento gradual
durante a fase lutea inicial e intermediaria, tanto da progesterona quanto do
estrogeno. Durante esta fase lutea, ha também a producéo de inibina que tem acéo
inibidora sobre o hormoénio foliculo-estimulante (FSH). O estrogeno entdo diminui

novamente no final da fase lutea (Figura 1).
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Figura 1 - Niveis dos hormdnios ovarianos (Estradiol, Progesterona e Inibina) em
um ciclo menstrual de 28 dias.
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Figura 2 — Niveis dos horménios gonadotropicos (Luteinizante -LH e Foliculo-
estimulante - FSH) em um ciclo menstrual de 28 dias.
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Em mulheres que utilizam contraceptivo oral, as flutuacbes
hormonais ndo ocorrem durante o ciclo. Os contraceptivos orais sdo medicamentos
que contém uma quantidade pequena de horménios muito semelhantes ao
estrogeno e a progesterona natural que, ingeridos diariamente cessam a ovulagao.
Os contraceptivos orais sdo largamente utilizados atualmente e constituem um
método anticoncepcional muito eficaz. Desenvolvidos na década de 60, eles
passaram por uma evolugdo muito grande nas ultimas décadas, com a diminui¢cao
acentuada da dosagem do componente estrogénico e progestagénico. A usuaria de
contraceptivo oral recebe diariamente a mesma quantidade de horménio que
impede a ovulagdo e, por consequéncia, inibe a proliferacdo do endométrio (parede
interna do utero). Quando a mulher interrompe a ingestdo do medicamento, ocorre
um pequeno sangramento proveniente da descamagao do endométrio, mas que nao
pode ser considerado menstruacao, pois ndo houve ovulagdo nem preparagao do
utero para receber o 6vulo fecundado. Nestes casos, o bloqueio da ovulagdo é
realizado na hipdfise pela inibicdo da liberacdo do hormdnio Foliculo-Estimulante
(FSH), pelo componente estrogénico do contraceptivo e pela inibigdo do horménio
Luteinizante (LH), pelo componente contendo progesterona. Como consequéncia, o
desenvolvimento dos foliculos ovarianos é interrompido nos seus primeiros estagios
de crescimento, e nenhum deles atinge o estagio de foliculo maduro. A liberagao do
pico ovulatorio de LH pela hipofise também fica abolida. Esta interferéncia no
funcionamento do eixo hipotalamo-hipdfise-ovarios constitui o principal mecanismo
de acao dos contraceptivos hormonais, resultando na supressao da ovulagao. Esses
também agem no endométrio (camada interna do utero) através de seu componente
progesterona que promove atrofia das glandulas endometriais sem receptividade a

implantagéo do évulo fecundado.
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Apesar das vantagens que o uso de contraceptivos orais apresenta
para o controle reprodutivo e planejamento familiar, bem como do uso de hormdnios
exdgenos, para a reposicdo hormonal pds-menopausa, parecem promover
alteracdes na percepcao de dor de articulacbes e musculos.

Quando o musculo apresenta alguma alteragao fisiolégica que
produz sensibilidade na estrutura, suas fibras também terdo células com potenciais
de acao alterados, os quais podem ser registrados pela eletromiografia. Pacientes
com dor muscular e/ou articular apresentam atividade elétrica nos musculos
temporal e masseter significantemente mais elevada na posi¢céo de repouso do que
aqueles assintomaticos ou com sinais apenas subclinicos. Por outro lado, a dor
muscular nem sempre esta relacionada as alteracdes na atividade elétrica uma vez
que mecanismos centrais também podem influenciar fortemente na dor muscular.

Essa atividade elétrica dos musculos tem sido utilizada como um
coadjuvante no diagndstico das DTMs. Estes exames podem captar variados niveis
de atividade muscular decorrentes da alteracdo na tonicidade dos musculos ou da
hiperatividade ocasionada pelo apertamento dental existente em individuos
submetidos a tensdo emocional. Considerando que as variagbes hormonais nas
mulheres podem alterar a fisiologia do musculo e o humor, e considerando que o
estresse favorece o apertamento dental que por sua vez também altera a fisiologia
do musculo, optou-se por fazer uma associagao da atividade elétrica muscular com
0 exame clinico, para avaliar o nivel de atividade presente nos individuos do género
feminino durante as variagdes hormonais do ciclo menstrual.

Até o momento ndo existem estudos que avaliaram a atividade
muscular por meio de eletromiografia durante as diversas fases do ciclo menstrual

em mulheres assintomaticas. Uma vez que o aumento do estresse emocional pode
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levar a uma hiperatividade muscular e a uma diminuicdo no limiar de dor durante a
fase menstrual em mulheres com ciclo menstrual normal, é possivel também que

ocorram alteragdes no padrao da atividade elétrica dos musculos da mastigagéao.



Capitulo 1

Sensibilidade a pressao digital e algométrica dos musculos temporal e

masseter durante o ciclo menstrual.

Este artigo esta de acordo com as normas para a publicacdo da Revista da Associagdo
Paulista de Cirurgifes Dentistas (APCD) (Anexo A)
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Resumo:

As flutuagdes hormonais que ocorrem durante o ciclo menstrual
parecem atuar sobre as estruturas articulares e musculares, uma vez que a maioria
dos pacientes que sofrem de Desordens Temporomandibulares (DTMs) é do género
feminino. Diante disto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a sensibilidade a
palpacdo digital e o limiar de dor a pressao dos musculos temporal anterior e
masseter durante o ciclo menstrual de um grupo de jovens. Para isto, foram
selecionadas 28 mulheres em idade reprodutiva, sendo que 15 delas n&o faziam
uso de contraceptivo oral e 13 que faziam uso deste medicamento. Todas as
mulheres foram avaliadas por meio de questionario e exames por meio da palpacao
digital e algometria dos musculos masseter e temporal durante trés ciclos
menstruais consecutivos. Os resultados permitiram verificar que a sensibilidade de
dor a pressao, tanto pelo método digital quanto pelo algométrico, ndo apresentaram

variagbes com significado estatistico durante o ciclo menstrual em ambos os grupos,

bem como entre os grupos.

Descritores: Articulacdo temporomandibular, Sindrome da disfuncdo da
articulacao temporomandibular, Estresse, Caracteres sexuais.
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1. Reviséo de Literatura:

A alta prevaléncia das Desordens Temporomandibulares (DTMs)
em individuos do género feminino quando comparada aos homens e o fato do
maior nimero de casos tratados ser em mulheres (80%) (Dworkin et al.,"® 1990;
Locker, Slade,' 1988) sdo sugestivos de que existe uma diferenca na percepcao da
dor entre os géneros.

O primeiro sinal ou sintoma de DTM parece ocorrer na puberdade,
aumenta na idade reprodutiva nas mulheres e reduz apds a menopausa (Carlsson,
Leresche,* 1998). Isto levou os pesquisadores a suspeitarem da acgdo dos
horménios sexuais como fator coadjuvante no aparecimento das DTMs (LeResche

et al.," 2003). Estudos como o de Landi et al."®

(2005) mostraram que os niveis
soroldgicos de estrégeno estdo mais elevados em pacientes com deslocamento de
disco, osteoartrose e osteoartrite do que nos individuos saudaveis.

Estudos que procuraram mensurar a dor durante o ciclo menstrual
relatam resultados conflitantes. Alguns pesquisadores verificaram, por meio de
questionarios e escala visual analégica, um aumento na dor durante a fase
menstrual (LeResche et al.,’” 2003) e pré-menstrual (Hellstrdm, Anderberg, '° 2003),
periodos em que o estrégeno se encontra em baixa concentragédo. LeResche et al."’
(2003) avaliaram trés grupos de mulheres, dois com DTMs e um sem estas
desordens, durante o ciclo menstrual. Os autores verificaram que as mulheres com
desordens eram significativamente mais ansiosas e depressivas, e todas
apresentaram sintomas corporais mais elevados na menstruacdo. As mulheres com
DTMs relataram aumento na dor durante a fase menstrual, sendo que ocorreu um

segundo pico de dor na fase ovulatéria naquelas que ndo faziam uso de

contraceptivo. Por outro lado, Hellstrdm, Anderberg' (2003), avaliaram apenas
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mulheres que nao utilizavam contraceptivo oral e observaram que a dor foi menor
na fase ovulatéria.

Esta divergéncia entre os resultados também pode ser verificada
em estudos com individuos assintomaticos. A esse respeito, Cimino et al.> (2000)
verificaram baixo limiar de dor na fase lutea de mulheres com ciclo ovulatério, tanto
no musculo masseter quanto no temporal. Drobek et al.” (2002) por sua vez
observaram baixo limiar de dor no musculo temporal, na fase folicular, em mulheres
que utilizavam contraceptivo oral. Contrariamente, Byun et al.® (2000) encontraram
um limiar de dor significativamente mais baixo durante a fase menstrual em
mulheres assintomaticas nos musculos da mastigagao.

Os hormoénios femininos parecem influenciar na modulagdo da dor
devido a provavel associagao entre estrogeno e inflamagdo (Dao et al.® 1998;
LeResche et al.,'” 2003). Segundo estes autores, os horménios reprodutivos, em
especial o estrogeno, podem modular a dor possivelmente por meio de alteragdes
vasculares e respostas inflamatérias acentuadas (Dao et al.,° 1998). Estudos em
humanos (Ramsay et al.,?° 1995), bem como em animais (Rubanyi et al.,?* 1997)
demonstraram que a administracdo aguda ou crénica deste horménio pode induzir a
liberagcdo de um potente vasodilatador, o 6xido nitrico.

Além da presenga dos horménios enddgenos, o uso de hormdnios
exdgenos para o controle da reprodugéo ou ainda para a reposigdo hormonal pos-
menopausa também tem sido investigado (LeResche et al.,'® 1997; Thompson et
al.,”> 1997; Dao et al..® 1998; LeResche et al.,’” 2003). O estrégeno exdgeno pode
predispor ao desenvolvimento das DTMs, enquanto que a progesterona parece nao

ter grande acdo segundo LeResche et al.”® (1997). Para Hatch et al.™ (2001) este
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risco nao existe, contudo o uso de contraceptivo oral esta associado a periodos
mais prolongados de dor (Dao et al.,’ 1998).

O efeito do estrégeno sobre as estruturas do sistema mastigatério
esta diretamente relacionado a quantidade de receptores para este hormoénio
presentes nos musculos e articulacdes. No estudo de Aufdemorte et al.? (1993)
poucos receptores de estrogeno foram encontrados em musculos da mastigagéao de
macacos enquanto, nas superficies articulares estes receptores eram mais
abundantes.

Homens e mulheres se diferenciam entre si na sensibilidade a dor e
isto pode ocorrer devido a uma série de fatores incluindo os psicossociais. Os
diferentes papéis que homens e mulheres desempenham na sociedade e o grau de
estresse que cada um é exposto durante a vida sao fatores que devem ser
considerados na predisposicdo as DTMs (Dao, LeResche,” 2000). Desta forma,
parece que o estresse emocional tem grande influéncia no aparecimento de
alteracdes no sistema mastigatorio. Individuos com DTMs tém um nivel de estresse
mais elevado que individuos saudaveis (Evaskus; Laskin,"" 1972). A depressao
também mostrou-se positivamente associada a estas desordens (Auerbach et al.,’
2001; LeResche et al.,'"’ 2003) e parece que as alteragdes de humor podem estar
associadas aos horménios esterdides (Rapkin et al.,?' 20086).

Como foi citado, muitos pesquisadores verificaram a associagao
entre a diminuigdo do estrogeno durante a fase menstrual e o aumento na
sintomatologia dolorosa de pacientes, bem como na variagdo no limiar de dor a
presséo durante o ciclo menstrual. No entanto, ndo existem estudos que analisaram
a sensibilidade a dor por meio de algometria e palpagao digital durante as diferentes

fases do ciclo menstrual em pacientes jovens assintomaticas.
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Diante dos relatos encontrados na literatura o objetivo deste estudo foi
comparar a variagao na sensibilidade a pressao dos musculos temporal anterior e
masseter, por meio de palpacgédo digital e algometria, durante as fases do ciclo

menstrual de mulheres que fazem e n&o fazem uso de contraceptivo oral.

2. Material e Método:

3.1) Selecéo dos individuos

Para o estudo, foram selecionadas 30 estudantes do género feminino do
curso de odontologia, sem sinais e sintomas de desordem temporomandibular, em
idade reprodutiva e sem grandes alteragcbes emocionais segundo o questionario
psiquiatrico “Symptom Checklist” (Derogatis et al.,> 1973) (Anexo B). Quinze delas
apresentavam ciclo menstrual ovulatério (Grupo 1 — G1), isto €, ndo faziam uso de
contraceptivo oral e as 15 restantes eram usuarias de contraceptivo oral
(associacao de estrégeno e progesterona) por pelo menos trés meses (Grupo 2 —
G2), antes do inicio, bem como durante a pesquisa. No periodo da coleta dos
dados, duas pacientes do grupo que utilizava o contraceptivo oral (G2) nao
concluiram os varios controles e por isso foram excluidas da pesquisa. Desta forma
o grupo experimental foi composto por 28 individuos do género feminino, com idade
compreendida entre 18 e 32 anos, sendo 15 pacientes pertencentes ao Grupo 1 e
13 ao Grupo 2. Todas as pacientes leram e assinaram o Termo de Consentimento
Esclarecido, conforme recomendacdes do Comité de Etica em Pesquisa Humana
(Anexo C ), cujo parecer foi favoravel (Anexo D).

Em seguida, os individuos foram avaliados por meio da anamnese e exame
fisico, sendo que os dados foram anotados na ficha clinica (Anexo E). As mulheres

com ciclo ovulatério, considerado “normal” ndo fizeram uso de contraceptivo oral
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nos ultimos trés meses antes do inicio da pesquisa e apresentavam ciclos regulares
de 24 a 34 dias.

Aquelas com desordem temporomandibular identificadas por meio do
Critério de Diagnostico de Fonseca (Fonseca et al.,'> 1994) (Anexo F) foram
excluidas do estudo. Também foram excluidas aquelas que apresentavam as
doencas sistémicas listadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Critério utilizado para a excluséo dos individuos com DTMs (Dao et al.,°
1998).

Sinais clinicos e sintomas de disfungéo temporomandibular.
Doengas metabolicas (diabetes, hipertireoidismo).

Desordens neuroldgicas (neuralgia do trigémeo).

Enxaqueca

Dor pélvica ou abdominal cronica.

Neoplasia.

Histdria de desordens psiquiatricas ou tratamento psiquiatrico.

Pacientes que estdo sendo submetidos a tratamento de alguma patologia ou recebendo medicagao.

3.2) Avaliacdo dos individuos

Para cada dado coletado por meio de palpacéo digital e algometria, foi feita
uma média dos valores obtidos nos lados direito e esquerdo, em cada semana nos
trés ciclos menstruais em cada grupo. O ciclo menstrual foi dividido em quatro fases
ou semanas distintas para uma posterior comparagao estatistica entre elas (Quadro

2).
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Quadro 2 — Divisdo do ciclo menstrual em fases ou semanas: menstrual (S1),
folicular (S2), ovulatéria (S3) e lutea (S4).

Fase do ciclo Dias do ciclo
(Semanas)
Fase menstrual (Semana 1) 1+ 2
Fase folicular (Semana 2) 712
Fase ovulatéria (Semana 3) 1242
Fase lutea (Semana 4) 21+2

As mulheres que ndo utilizam contraceptivo oral determinaram o dia da
ovulacdo por meio de teste caseiro que permite mensurar o pico do horménio
luteinizante (LH) na urina no final da fase folicular (ClearPlan Easy, Unipath

Research, Princeton, NJ).

a) Avaliacao clinica

As pacientes responderam a um questionario mensal sobre a presenca ou
nao de alguns sintomas fisicos como: dor na face, no corpo, na cabeca e alteragbes
emocionais durante os trés ciclos menstruais (“Symptom Checklist” - Anexo B).

Semanalmente, antes da realizacdo do exame de palpacao e de limiar de
dor a pressao, as pacientes foram questionadas sobre a ocorréncia de algum evento
significativamente estresante na semana, caso isto ocorresse os dados eram
coletados no ciclo menstrual seguinte. Os resultados de cada exame foram
anotados para posterior avaliacao.

Para avaliar a sensibilidade do musculo foi realizada palpagéo digital e a
algometria sendo que todos os exames foram realizados por um unico profissional,
cirurgido dentista, previamente calibrado e treinado para localizar os pontos a serem

pressionados nos musculos temporal anterior e masseter.
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a.1) Avaliagao da sensibilidade muscular a palpacgao digital

Todas as pacientes foram examinadas semanalmente (Quadro 2). Para
isso, inicialmente elas foram orientadas a realizar apertamento dental para se
localizar o ponto a ser pressionado em ambos os musculos. Apds a localizagao do
ponto de maior elevacédo do temporal anterior, solicitava-se a paciente para relaxar o
musculo e em seguida a pressao digital com o polegar era realizada, enquanto se
realizava a pressao sobre o musculo, o lado oposto da cabega da paciente era
mantido apoiado pelo examinador. No musculo masseter, a palpagao era realizada
externamente e a uma meia distancia do arco zigomatico e angulo da mandibula

sobre a area do ventre do musculo (Drobek et al.,® 2002) (Figuras 1A e B).

Figura 1 - Em A, palpacdo do musculo temporal anterior. Em B, palpagdo do
musculo masseter.

R ;

O grau de sensibilidade a palpacéao digital foi avaliado pela Escala Visual
Analdgica de dor (VAS) (Von Korff et al.,** 1992). As pacientes foram orientadas
sobre 0 uso da escala que permite quantificar a dor em milimetros, sendo que “zero”
representa auséncia de dor e “100”, a pior dor ja experimentada por elas. Este
exame foi realizado semanalmente durante os trés ciclos menstruais consecutivos, a

partir do 1° dia de menstruacdo (Dao et al., 1998), totalizando 12 semanas de
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exames (Quadro 2). Todas as mulheres foram instruidas a ndo tomarem nenhum

tipo de analgésico antes da avaliagao.

a.2) Avaliagao do limiar de dor a pressao por meio de algometria

O treinamento do examinador também foi necessario para a familiarizagao
com algbmetro, aparelho empregado para medir o limiar de dor a pressao, e para a
padronizagcdo da velocidade de aplicagao de forgca definida em aproximadamente
meio quilograma forca por centimetro quadrado a cada segundo (0,5kgf/cm?/s)
(Fredriksson et al.," 2000).

A avaliagao algométrica foi realizada nos mesmos pontos em que foi feita a
palpacao digital. Enquanto realizava-se a compressao da ponta ativa do algbmetro
sobre o0 musculo, o lado oposto da cabeca da paciente era mantido apoiada pelo

examinador (Figura 2 A e B).

Figura 2 - Em A, algometria do musculo temporal anterior. Em B, algometria do
musculo masseter.

Enquanto se realizava a compressao da ponta ativa do algbmetro sobre o
musculo, o lado oposto da cabegca da paciente era mantido apoiado pelo
examinador. Cada paciente foi orientada a indicar de maneira clara (levantando a

mao) o momento em que a compressao exercida sobre o musculo deixava de ser
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uma sensacao de pressao e passava a ser dor. Neste momento, a pressio era

deixada de ser exercida e o algdmetro registrava o valor em kgf/cm?.

3.3) Avaliacao estatistica

Para a analise, foram obtidas médias do limiar de dor a pressao dos
musculos entre os lados do paciente para posterior comparagao entre as fases e os
grupos por meio da analise de variancia e teste de Tukey ao nivel de significancia

de 5% (p < 0,05).

3. Resultados:

Durante a coleta dos dados, todas as pacientes relataram leves alteragcdes
comportamentais e desconforto no corpo durante a fase menstrual.

A analise dos resultados por meio de avaliacao estatistica permitiu verificar
que nao houve diferenca significativa entre as semanas e os grupos, tanto na
palpacgao digital (Graficos 1 e 2; Tabelas 1 e 2 no Anexo G) quanto no limiar de dor
a pressao (Graficos 3 e 4; Tabelas 3 e 4 no Anexo H). Entretanto, notou-se que
numericamente o limiar de dor a pressao foi menor, tanto no musculo masseter

guanto no temporal anterior, no grupo que fazia uso de contraceptivo oral
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Grafico 1 — Sensibilidade a palpacao digital no musculo temporal anterior em
milimetros. Médias entre os lados direito e esquerdo, de mulheres
com ciclo ovulatério (G1) e com uso de contraceptivo oral (G2), nas
quatro semanas (S) do ciclo menstrual.
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Grafico 2 — Sensibilidade a palpagao digital no musculo masseter, em milimetros.
Médias entre os lados direito e esquerdo, de mulheres com ciclo
ovulatério (G1) e com uso de contraceptivo oral (G2), nas quatro
semanas (S) do ciclo menstrual.
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Grafico 3 — Limiar de dor a pressdao do musculo temporal anterior, em quilograma
forga por centimetro quadrado (kgf/cm?). Médias entre os lados direito
e esquerdo, de mulheres com ciclo ovulatério (G1), e com uso de
contraceptivo oral (G2), nas quatro semanas (S) analisadas.
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Grafico 4 — Limiar de dor a pressao do musculo masseter, em quilograma forga por
centimetro quadrado (kgf/cm?). Médias entre os lados direito e
esquerdo, de mulheres com ciclo ovulatério (G1), e com uso de
contraceptivo oral (G2), nas quatro semanas (S) analisadas.
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4. Discusséo:

A consciéncia em relagdo a importancia do diagndstico a fim de se
evitar tratamentos equivocados, fez com que crescesse a busca pelo
aprimoramento de técnicas de exames.

A palpacado digital € um método aceito para se verificar a
sensibilidade muscular. Entretanto, a dificuldade em se padronizar a quantidade de
pressdo durante este exame fez com que a algometria fosse aplicada por varios
pesquisadores (Cimino et al.,> 2000; Byun et al.,®> 2000; Drobek et al.,’ 2002).
Apesar da utilizagao do algbmetro também estar sujeita a variagdes, alguns estudos
de confiabilidade tém mostrado concordancia de boa a excelente intra e
interexaminador (Cimino et al.,> 2000).

A alta prevaléncia de DTMs nas mulheres foi abordada por varios autores
(Dworkin et al.,'® 1990; Carlsson, LeResche,* 1998) e sugere uma provavel
diferenca entre os géneros na percepcdo da dor (Dao, LeResche,” 2000). A alta
concentragcdo de estrogeno no sangue de pacientes, tanto homens quanto
mulheres, quando comparados com individuos saudaveis (Landi et al.,'® 2005),
levou os pesquisadores a suspeitarem da agao deste hormdnio no aparecimento
das DTMs. No presente estudo, apesar de n&do termos realizado dosagens
hormonais durante os ciclos menstruais, a ovulacao foi detectada por meio do teste
caseiro que permitiu acreditar que as oscilagdes hormonais das mulheres sem
contraceptivo oral ocorreram de maneira fisiolégica.

Durante a fase menstrual ocorre diminuicdo nos hormdnios reprodutivos,
sendo que o estrogeno alcanga sua menor concentragao neste periodo (LeResche
et al.,’ 2003). A relacdo entre estrogeno e 6xido nitroso, e deste com inflamagao e

dor, € uma hipotese da atuagdo deste horménio esterdide nas DTMs (Dao et al.,’



1998). Entretanto, em nosso estudo as variagdes hormonais do ciclo menstrual néo
apresentaram relacido com dor.

Alguns estudos verificaram maiores niveis de dor na fase menstrual de
pacientes que sofriam de dor crénica no corpo (Hellstrén, Anderberg,’ 2003) e
pacientes com dor orofacial (LeResche et al.,’”” 2003) bem como baixo limiar de dor
a pressdo nos musculos da mastigacdo de mulheres assintomaticas (Byun et al.,>
2000). Apesar de varios estudos terem verificado diferenga no padrdo da dor de
mulheres com e sem uso contraceptivo oral (Dao et al.,’ 1998; LeResche et al.,"”
2003) e de outros sugerirem que o0 uso de hormdnios exdgenos pode aumentar o
risco do aparecimento das DTMs (LeResche et al.,’” 1997), nossos resultados nao
mostraram diferenga significativa na sensibilidade a palpagéo digital, bem como no
limiar de dor a pressdo de ambos os musculos avaliados, em mulheres
assintomaticas. Entretanto, estes resultados corrobram com os estudos realizados
por Hatch et al."* (2001).

Apesar da provavel relagdo entre hormoénios esterdides e variagdo de
humor (Rapkin et al.,?" 2006), e de todas as pacientes do presente estudo relatarem
alteracbes comportamentais leves na fase menstrual, ndo foi possivel verificarmos
diferenca significativa na percepg¢éo da dor durante a palpacgao digital e algometria.

De acordo com nossos resultados, foi possivel notar que as
variagbes hormonais fisioldgicas que ocorrem durante o ciclo menstrual podem né&o
ser o fator de maior significancia na dor muscular em pacientes saudaveis e com
uma vida emocional regular. Este resultado pode estar relacionado com o numero
de receptores para estrégeno nos musculos masseter e temporal anterior, como
sugerido por Aufdemorte et al.? (1993). Talvez, o estrégeno atue com maior

significancia em individuos com problemas articulares e ndo musculares, uma vez
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que foram encontrados poucos receptores para este hormbénio nos musculos de
macacos (Aufdemorte et al, 1993) 2. A maioria dos estudos avaliaram pacientes com
DTMs sem a diferenciagdo entre patologia articular ou muscular, com excegao do
estudo de Landi et al.”® (2005). Estes autores mensuraram o estrégeno sorolégico
de pacientes com disfuncdes na articulagdo temporomandibular, que provavelmente
€ possuidora de maior quantidade de receptores para o estrégeno do que os
musculos da mastigagao. Isto sugere que apesar da maioria dos pacientes que se
queixam de sinais e sintomas de DTMs ser do género feminino, as variagdes
hormonais durante o ciclo menstrual e a presenga de horménios exdégenos por si s,
provavelmente ndao aumentam a sensibilidade dos musculos e nao alteram a
resposta de individuos assintomaticos a palpacgéo digital, bem como o limiar dos
musculos temporal anterior e masseter.

Os individuos avaliados foram selecionados de forma que ndao houvesse
grandes variaveis que pudessem influenciar nos resultados. O grupo era
relativamente homogéneo, constituido de estudantes, sem desordens
temporomandibulares e sem grandes alteragdes emocionais. Esta homogeneidade
permitiu que se estudasse a influéncia das diferentes fases do ciclo menstrual, uma
vez que a presenga de patologias ou estresse exagerado pudesse influenciar nos
resultados.

Provavelmente, uma variedade de fatores como o estresse,
estruturais do musculo e articulacdo, oclusdo e habitos parafuncionais atuem
conjuntamente com hormoénios reprodutivos na fisiopatologia das DTMs de

individuos do género feminino.
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5. Conclusdes:

Diante dos resultados obtidos pode-se concluir que:

- A dor nos musculos temporal anterior e masseter, verificada por meio de
palpagao digital, ndo variou significativamente durante as diferentes fases do ciclo
menstrual em mulheres assintomaticas que fazem uso de contraceptivo oral e
naquelas que tém ciclo ovulatorio;

- O limiar de dor a pressdo dos musculos temporal anterior e masseter nao
variou significativamente durante as diferentes fases do ciclo menstrual em
mulheres assintomaticas que fazem uso de contraceptivo oral e daquelas que tém
ciclo ovulatorio.
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6. Abstract:
Sensibility to palpation and pressured pain-threshold of the temporal and

masseter across menstrual cycle.

High prevalence of signs and symptoms of TMD in women has been related to
sexual hormones. It suggests that sexual hormones can influence the beginning of
Temporomandibular Disorders. The aim of this study is analyzes sensibility to
palpation and pressure-pain threshold of the temporal and masseter muscles across
menstrual cycle in young adults women. Thirty women was selected, 15 of them
weren’t oral contraceptive users, and another 15 were users of this medication. All
of them answered questionnaires and were submitted to palpation and algometry of
temporal and masseter muscles across three consecutives menstrual cycles. The
results showed that sensibility to pain weren’t different between phases and groups

verified by palpation and algometry.

Descriptors: Temporomandibular joint, temporomandibular dysfunction
syndrome, stress, sexual characteristics.
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Capitulo 2

Atividade elétrica e limiar de dor dolorosa dos musculos temporal
anterior e masseter durante o ciclo menstrual.

Electrical activity and pressure-pain trhreshold of the temporal and
masseter muscles across menstrual cycle.

Este artigo esta de acordo com as normas para a publicacdo da Revista Cranio: Journal of
Craniomandibular Practice (Anexo I)
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Resumo:

A atividade elétrica e o limiar de dor dos musculos masseter e temporal
anterior tém sido empregados para diagnosticar alteracdes, entre elas as desordens
temporomandibulares (DTMs). Como a maioria dos pacientes com DTMs séao
mulheres, sugere-se que a flutuagdo hormonal, que ocorre no ciclo menstrual, pode
ser um fator predisponente. Diante disto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
atividade elétrica e o limiar de dor a pressao do temporal anterior e masseter
durante o ciclo menstrual. Para isto foram selecionadas 28 mulheres em idade
reprodutiva, sendo 15 apresentavam ciclo ovulatério e 13 eram usuarias de
contraceptivo oral. Todas as mulheres foram avaliadas por meio de questionario,
eletromiografia e algometria dos musculos masseter e temporal anterior durante trés
ciclos menstruais. Os resultados permitiram verificar que o limiar de dor, a atividade
elétrica em repouso de ambos os musculos, bem como a atividade do masseter do
lado de trabalho durante a mastigagao, ndo apresentaram variagao estatisticamente
significativa durante o ciclo menstrual em ambos os grupos. Entretanto, durante a
mastigacéo verificou-se que o musculo temporal anterior tinha atividade elétrica

estatisticamente significativa mais elevada no grupo que utilizou contraceptivo oral.

Palavras chave: Articulacdo temporomandibular. Sindrome da disfuncdo da
articulacdo temporomandibular. Estresse. Caracteristicas sexuais.
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Abstract:

Electric activity and pressure-pain threshold of the temporal and masseter has been
used in the diagnostic of some disorders that cause pain, as the temporomandibular
disorders (TMD). As the majority sufferers of the TMD are women, its possible that
hormone fluctuation across menstrual cycle predisposes to this disorders. The aim of
this study was analyses the electrical activity and pressure-pain threshold of anterior
temporal and masseter across menstrual cycle. Twenty eight women in reproductive
age were selected to the research. Thirteen were oral contraceptive users, and 15
were non users. All of them answered a questionnaire and were submitted to
electromyographic exams and algometry of the muscles during three consecutive
menstrual cycles. The results permitted to verify that the activity during rest and
pressure-pain threshold of both muscles, and masseter activity during chewing didn't
demonstrated statistical difference across menstrual cycle and between groups.
However, work side temporal activity was statistically more elevated in oral

contraceptive users than in non users.

Key-words: Temporomandibular joint, temporomandibular dysfunction
syndrome, stress, sexual characteristics, electromiografy.



1. Reviséo de Literatura:

Cerca de 85 a 97% das mulheres em idade reprodutiva queixam-se de
desordens somaticas e mentais antes da menstruagdo (Milewicz; Jedrzejuk, 2006)".
No entanto, para que os sintomas caracterizem a Sindrome Pré-Menstrual, segundo
o critério proposto pelo Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (Borenstein
et al., 2005)2, devem apresentar intensidade, duragao e frequéncia semelhantes em
todos os ciclos menstruais.

Apesar desta sindrome ser investigada ha muitos anos, a sua etiologia
ainda ndo esta clara. Entretanto, mulheres com sintomas severos apresentam altos
niveis de estrégeno e baixos niveis de progesterona na fase pré-menstrual, bem
como de um de seus precursores, o0 sulfato pregnenolbnico, o qual pode afetar a
memoria e o comportamento feminino (Milewicz; Jedrzejuk, 2006)."

As desordens temporomandibulares (DTMs) sdo duas vezes mais
frequentes em mulheres do que em homens, e provavelmente por isso 80% dos
casos tratados sdo pacientes do género feminino (Dworkin et al., 1990)°. Esta
diferengca na prevaléncia entre os géneros tem sido atribuida a influéncia dos
horménios reprodutivos femininos (LeResche et al., 2003)*.

Estudos que tentaram mensurar a variagdo de dor durante o ciclo
menstrual relataram resultados conflitantes. Alguns pesquisadores notaram, por
meio de questionarios e escala visual analégica, um aumento na dor durante a fase
menstrual (LeResche et al., 2003)* e pré-menstrual (Hellstrén; Anderberg, 2003),°
periodos em que o estrogeno se encontra em baixa concentragcdo em ciclos
menstruais saudaveis. LeResche et al.* avaliaram trés grupos de mulheres, dois
com DTMs e um sem estas desordens, durante o ciclo menstrual. Os autores

verificaram que todas as mulheres com desordens eram significativamente mais
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ansiosas e depressivas, e apresentavam sintomas corporais mais intensos durante
a menstruacdo. Estas mulheres relatavam um aumento na dor durante a fase
menstrual, entretanto, ocorria um segundo pico na fase ovulatéria naquelas sem uso
de contraceptivos. Entretanto, o estudo de Hellstron; Anderberg,5 que procurou
avaliar apenas mulheres sem contraceptivos, mostra que a dor foi menor na fase
ovulatdria. Desta forma, foi sugerido que o uso de hormdnios exdgenos, para o
controle reprodutivo ou ainda para a reposicdo hormonal pds-menopausa, pode
predispor ao desenvolvimento das DTMs (Dao et al., 1998).° Por outro lado,
resultados adversos sdo relatados por Thompson et al.” que mostram que o uso de
contraceptivos orais ndo modifica a reagdo muscular de mulheres submetidas a uma
atividade muscular exaustiva.

Dentre os varios tipos de dor, a presente nos musculos, ou seja, as
mialgias aumentam com o uso do musculo comprometido. A sua etiologia ainda é
muito debatida entre os pesquisadores, mas sugere-se que esta relacionada com a
vasoconstricado provocada pela hiperatividade muscular. Desta forma, o transporte
adequado de nutrientes e produtos metabdlicos é dificultado, o que pode causar o
acumulo de subprodutos como o acido latico, bradicininas, prostaglandinas,
responsaveis pela dor (Okeson, 2000)8 Essas alteragdes musculares que produzem
dor podem influir na atividade elétrica, registrada na posicdo de repouso nos
musculos masseter e temporal anterior, sendo significantemente mais elevada nos
pacientes do que em individuos assintomaticos ou com sinais apenas sub-clinicos
(Dahlstrom et al., 1985;° Gervais et al., 1989)."° Por outro lado, estudos mostram
que a dor muscular nem sempre esta relacionada as alteragdes na atividade elétrica

(Lund et al., 1991;"" Paesani et al., 1994)'> uma vez que mecanismos centrais
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também podem influenciar fortemente na dor muscular (Mense et al., 1991,"
1993)."

Alguns estudos demonstraram que a atividade elétrica do musculo
temporal anterior pode ser mais elevada durante o repouso em individuos que
apresentam dor (Glaros et al., 1997;" Liu et al., 1999)." No entanto, outros nao
encontraram diferencga significativa entre os pacientes e individuos assintomaticos
durante o repouso (Majewisk; Gale, 1984)," o que confirma a influéncia do
mecanismo central também na atividade muscular.

A esse respeito, Bodere et al.'”® compararam a atividade elétrica
dos musculos masseter e temporal anterior de trés grupos de pacientes e um grupo
controle. Os pacientes foram divididos em grupo com dor miofascial, com dor
neuropatica e com deslocamento de disco (sem dor). Foi verificado que pacientes
com dor apresentaram atividade elétrica mais elevada que aqueles sem dor. Além
disso, o aumento na atividade ocorreu bilateralmente, mesmo nos pacientes com
dor unilateral, sugerindo que, neste caso, a dor pode ter de origem central.

Mesmo sendo a dor oriunda de mecanismos centrais, alguns
estudos sugerem que pode existir diferenga entre os lados direito e esquerdo.

Drummond et al."®

verificaram diferentes niveis de limiar de dor a presséo no lado
direito e esquerdo de pacientes, e De Beneditis®® encontrou uma predominancia de
dor na cabecga no lado direito, o que pode ser atribuido a lateralizacdo do sintoma.
Entende-se por lateralizacdo a preferéncia lateral nas fungdes dos 6rgaos
periféricos, como uso das maos e pés, visdo, audicdo e também a mastigagao,
determinada pelo cérebro (Duilio, 1979).?"

Para se realizar a mastigagéo, o paciente pode ter um lado de preferéncia

que pode ser influenciado pelo numero de dentes, presenca de dor muscular ou
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articular, entre outros. Alguns estudos verificaram que a predominancia da
preferéncia de mastigagao por um dos lados varia de 45,3% a 97,4% (Nissan et al.,
2004).*2 Segundo Beyron®’, uma mastigacdo exclusivamente unilateral pode
ocasionar desgaste nao uniforme dos dentes e uma maior tendéncia de acumulo de
placa bacteriana e calculo sobre o lado sem funcéo, enquanto a bilateral alternada
propicia o estimulo do periodonto de ambos os lados de forma semelhante
(Pihlstrom, Ramfjord, 1971).2* Além disto, a atividade muscular isotdnica que ocorre
durante a mastigagdo permite um fluxo sanguineo adequado favoravel a nutricao e
eliminagao dos produtos metabdlicos, bem como favorece o condicionamento fisico
dos musculos da mastigacdo mantendo seu tdnus (Okeson, 2000).2 Segundo

Nissan et al.?

a preferéncia por um dos lados na mastigagéo pode ser considerada
uma lateralidade hemisférica, assim como a preferéncia por mao, pés, olhos e
ouvidos de um dos lados.

Além da presenca de DTMs, o estresse mental também pode
causar alteracdes eletromiograficas e hemodinédmicas nos musculos da mastigacéo
(Hidaka et al., 2004).%° Estes autores avaliaram como os parametros autondmicos,
hemodindmicos e eletromiograficos dos musculos temporal anterior e masseter
podem sofrer alteragbes durante a atividade mental prolongada. Para isso,
selecionaram 12 mulheres na fase folicular do ciclo menstrual e submeteram-nas a
uma atividade mental de duas horas. As mulheres anotavam numa escala de zero a
quatro a intensidade de estresse ao final do teste. A atividade eletromiografica do
musculo temporal anterior aumentou juntamente com o aumento na atividade do
sistema nervoso simpatico enquanto que a do masseter manteve-se inalterada.

Desta forma, os autores sugerem que o musculo temporal anterior esta susceptivel

ao estresse mental.
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Como foi citado por muitos pesquisadores existe uma associagao
entre a diminuigdo do estrogeno durante a fase menstrual e o aumento na
sintomatologia dolorosa de pacientes, bem como a variagdo no limiar de dor de
individuos assintomaticos. Uma vez que existem controvérsias de que as alteracdes
qgue ocorrem no ciclo ovulatério alteram o humor das pacientes do género feminino e
ocasionam um aumento do estresse emocional € que por sua vez pode levar a
hiperatividade muscular que também influiu no limiar de dor é possivel também que
ocorram alteragdes no padrao da atividade elétrica dos musculos da mastigacao.

Diante dos relatos encontrados na literatura e, como nao existem estudos
que avaliam as condi¢des dos musculos temporal anterior e masseter durante as
diversas fases do ciclo menstrual, o objetivo deste estudo foi avaliar o limiar de
pressao a dor e as variagdes na atividade elétrica dos musculos temporal anterior e
masseter, registradas na posigao de repouso e na mastigagao durante as fases do

ciclo menstrual de mulheres que utilizavam ou ndo contraceptivo oral.

2. Material e método:

2.1 Selecdo dos individuos

Para o estudo foram selecionadas 30 estudantes do género feminino do
curso de odontologia, sem sinais e sintomas de desordem temporomandibular, em
idade reprodutiva e sem grandes alteragdes emocionais segundo o “Symptom
Checklist” (Derogatis et al., 1973)*® (Anexo B). Quinze delas apresentavam ciclo
menstrual ovulatorio (Grupo 1 — G1), isto €, ndo faziam uso de contraceptivo oral e
as 15 restantes (Grupo 2 -G2), eram usuarias de contraceptivo oral ha pelo menos
trés meses antes do inicio da pesquisa, bem como durante a pesquisa. No periodo

da pesquisa, duas pacientes do Grupo 2 (com contraceptivo) ndo concluiram os
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varios controles. Desta forma o Grupo 1 foi composto por 15 e o Grupo 2, por 13
pacientes. O grupo de pacientes analisados no estudo totalizou 28 individuos do
género feminino em idade reprodutiva, entre 18 e 32 anos. Todas as pacientes
leram e assinaram o Termo de Consentimento Esclarecido, conforme
recomendacdes do Comité de Etica em Pesquisa Humana (Anexo C), cujo parecer
foi favoravel (Anexo D).

Em seguida, os individuos foram avaliados por meio da anamnese e exame
fisico, sendo que os dados foram anotados na ficha clinica (Anexo E). As mulheres
com ciclo ovulatério ndo deveriam fazer uso de contraceptivos nos ultimos trés
meses e deveriam apresentar ciclos regulares de 24 a 34 dias.

Aquelas com desordem temporomandibular (DTM) foram identificadas por

meio do questionario de Fonseca et al.?’ (

Anexo F) e excluidas do estudo. Também
foram excluidas aquelas que apresentavam as doencgas sistémicas listadas no

Quadro 1.

Quadro 1 — Critério para a exclusdo de individuos com DTMs (Dao et al., 1998).°

Sinais clinicos e sintomas de disfun¢ao temporomandibular.
Doengas metabdlicas (diabetes, hipertireoidismo).
Desordens neuroldgicas (neuralgia do trigémeo).
Enxaqueca

Dor pélvica ou abdominal crénica.

Neoplasia.

Historia de desordens psiquiatricas ou tratamento psiquiatrico.

o N e G > @y =

Pacientes que estdo sendo submetidos a tratamento de alguma patologia ou recebendo
medicagao.
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2.2 Avaliacdo dos individuos

Para a coleta dos dados, as mulheres foram avaliadas por trés ciclos
menstruais consecutivos nas quatro semanas de cada ciclo, como mostra o Quadro
2.

Quadro 2 - Divisdo do ciclo menstrual em fases ou semanas: menstrual (S1),
folicular (S2), ovulatéria (S3) e lutea (S4).

Fase do ciclo Dias do ciclo
(Semanas)
Fase menstrual (Semana 1) 1+ 2
Fase folicular (Semana 2) 72
Fase ovulatéria (Semana 3) 12+2
Fase litea (Semana 4) 2112

As mulheres que nao utilizam contraceptivos orais determinaram o dia da
ovulacdo por meio de teste caseiro que permite mensurar o pico do horménio
luteinizante (LH) na urina no final da fase folicular (ClearPlan Easy, Unipath

Research, Princeton, NJ).

a) Avaliacao clinica

As pacientes responderam a um questionario mensal sobre a presenca ou
nao de alguns sintomas fisicos como: dor na face, no corpo, na cabecga e alteragbes
emocionais durante os trés ciclos menstruais (Anexo B).

Semanalmente, antes da realizagdo do exame eletromiografico e de limiar
de dor a pressao, as pacientes foram questionadas sobre a ocorréncia de algum
evento estressante na semana, caso isto ocorresse os dados eram coletados no
ciclo menstrual seguinte. Os resultados de cada exame foram anotados para

posterior avaliacao.
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Previamente ao exame eletromiografico, as pacientes foram questionadas

sobre o lado de preferéncia de mastigagao, e este foi anotado na ficha de avaliagao.

b) Avaliacéo eletromiografica (EMG).

Apds a avaliagao clinica todas as pacientes foram submetidas ao exame
eletromiografico (EMG), semanalmente durante trés ciclos menstruais.

Para realizar este exame, inicialmente foi feita a limpeza da pele sobre os
musculos das pacientes com agua e sabao. Apds a pele estar limpa e seca, os
eletrodos de superficie bipolares (BioTrode da BioResearch) foram instalados,
seguindo o longo eixo das fibras musculares. No musculo masseter, os eletrodos
foram posicionados no ponto central do musculo, equidistantes das areas de fixagao
do musculo. No musculo temporal anterior, os eletrodos foram fixados no longo eixo
das fibras, perpendicularmente e distante cerca de 1,5 a 2cm da borda inferior do
arco zigomatico. Os eletrodos foram conectados por meio de cabos a um
amplificador, e este ao computador que tinha o software “Bio EMG”, da
BioResearch, instalado que permitia captar o sinal elétrico e analisar as atividades
elétricas dos musculos (Figura 1A e B). Os registros foram realizados durante a
mastigacéo unilateral de uva passa nos lados de preferéncia e nao preferéncia de

mastigacéo e na posi¢cao de repouso mandibular.
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Figura 1 — Em A, eletrodos posicionados na paciente. Em B, amplificador com os
cabos instalados.

A

TEMPORALIS ANTERIOR

BioEMG 1l

MASSETER MEDIAL

c) Avaliagdo do limiar de dor a presséo por meio de algometria.

Para a algometria, inicialmente as pacientes foram orientadas a realizar
apertamento dental para se localizar o ponto de maior elevagdo que seria
pressionado. Em seguida, solicitava-se a paciente para relaxar o musculo e em
seguida executava-se a compressao com o algébmetro. No musculo masseter, foi
realizada a uma meia distancia o arco zigomatico e angulo da mandibula, sobre a
area do ventre do musculo (Figura 2A e B) (Drobek et al., 2002).?® Foi necessario o
treinamento do examinador para se famirializar com algémetro, aparelho empregado
para medir o limiar de dor a pressao, e padronizar a velocidade de aplicagcéo de

forca definida em aproximadamente 0,5kgf/cm?/s (Fredriksson et al., 2000).%
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Figura 2 — Em A, algometria do musculo temporal anterior. Em B, algometria do
musculo masseter.

A B
Enquanto se realizava a compressédo da ponta ativa do algébmetro sobre o
musculo, o lado oposto da cabega da paciente era mantido apoiado pelo
examinador. Cada paciente foi orientada a indicar de maneira clara (levantando a
mao) o momento em que a compressao exercida sobre o musculo deixava de ser
uma sensacgao de pressdo e passava a ser dor. Neste momento, a pressao era

deixada de ser exercida e o algémetro registrava o valor em kgf/cm?.

2.3 Andlise dos resultados

Para a andlise dos resultados foram consideradas as médias da atividade
elétrica e limiar de dor a pressédo dos trés ciclos menstruais que compdéem as 12
semanas de cada grupo como mostra o Quadro 2.

A andlise da atividade elétrica no repouso foi feita aos 2, 4, 6 e 8 segundos,
enquanto que na mastigagao, em quatro ciclos mastigatorios alternados. A atividade
elétrica média de cada lado dos musculos temporal anterior e masseter foi tabulada.
Para cada lado, examinou-se a atividade do lado em que se encontrava o alimento
(musculo do lado de trabalho) bem como a atividade do lado oposto ao que se

encontrava o alimento (musculo do lado de nao trabalho).
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2.4) Avaliacao estatistica

Apods a coleta dos resultados, atividade elétrica e limiar de dor a pressao,
foram calculadas as médias das 12 semanas de cada lado e em seguida foram
submetidas a analise estatistica. Esta analise foi realizada através da comparagao
entre as fases e grupos. Para todas as variaveis testadas os musculos foram
divididos em lado de preferéncia e de n&o preferéncia a mastigagdo. Os resultados
foram submetidos a andlise de varidncia e ao teste de Tukey ao nivel de

significancia de 5% (P < 0,05).

3. Resultados:

Durante a coleta dos dados, todas as pacientes relataram leves alteragcbes
comportamentais e desconforto no corpo durante a fase menstrual.

A analise dos exames dos Grupos 1 e 2 permitiu verificar que a atividade
elétrica do musculo temporal anterior no lado de trabalho (lado em que encontrava
o alimento), apresentou-se significativamente mais elevada no Grupo 2, em todas
as fases do ciclo, durante a mastigacdo no lado de preferéncia e de nao
preferéncia, exceto na fase lutea deste lado (Graficos 1 e 2; Tabelas 5 € 6 no Anexo

J).
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Grafico 1— Atividade elétrica do musculo temporal anterior do lado de trabalho (lado da
mastigacao) e do lado de néo trabalho (lado oposto), medido em microvolts
(uv), durante a mastigacdo no lado de preferéncia, das mulheres com ciclo
ovulatério (G1) e com uso de contraceptivo oral (G2) nas varias semanas (S)
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Grafico 2— Atividade elétrica do musculo temporal anterior do lado de trabalho (lado da
mastigacao) e do lado de n&o trabalho (lado oposto), medido em microvolts
(uv), durante a mastigagao no lado de nao preferéncia, das mulheres com ciclo
ovulatério (G1), e com uso de contraceptivo oral (G2) nas varias semanas (S)
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Pode-se notar também que o musculo masseter do lado de trabalho no
Grupo 2 também apresentou uma atividade elétrica numericamente mais elevada
em todas as fases analisadas, tanto no lado de preferéncia quanto de néo
preferéncia. Entretanto, esta diferenca nao foi significativa (Graficos 3 e 4; Tabelas

7 € 8 no Anexo L).

Grafico 3 — Atividade elétrica do musculo masseter do lado de trabalho (lado da
mastigacdo) e do lado de nao trabalho (lado oposto), medido em
microvolts (uv), durante a mastigacdo no lado de preferéncia, das
mulheres com ciclo ovulatério (G1) e com uso de contraceptivo oral
(G2) nas varias semanas (S) analisadas.
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Grafico 4 — Atividade elétrica do musculo masseter do lado de trabalho (lado da
mastigacdo) e do lado de nao trabalho (lado oposto), medido em
microvolts (uv), durante a mastigacéo no lado de nao preferéncia, das
mulheres com ciclo ovulatério (G1), e com uso de contraceptivo oral
(G2) nas varias semanas (S) analisadas.
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Durante o repouso, ndao foram observadas diferencas em ambos os
musculos e lados (Gréficos 5 e 6; Tabela 9 no Anexo M; Graficos 7 e 8; Tabela 10

no Anexo M).
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Atividade elétrica do musculo temporal anterior do lado de preferéncia
de mastigacdo, medida em microvolts (uv), durante o repouso
mandibular nas mulheres com ciclo ovulatério (G1) e com uso de
contraceptivo oral (G2) nas varias semanas (S) analisadas.
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Grafico 6 — Atividade elétrica do musculo temporal anterior do lado de néo

Microvolts

preferéncia de mastigacdo, medida em microvolts (uv), durante o
repouso mandibular nas mulheres com ciclo ovulatério (G1) e com
uso de contraceptivo oral (G2) nas varias semanas (S) analisadas.

2,00
1,80 - < & .

1,60 - I
1,40
1,20 ——GT1
1,00 - a2
0,80 -
0,60
0,40
0,20
0,00

S1 S2 S3 S4

Semana



Grafico 7 —

Microvolts

Grafico 8 —

Microvolts

69

Atividade elétrica do musculo masseter do lado de preferéncia de
mastigagdo, medida em microvolts (uv), durante o repouso mandibular
nas mulheres com ciclo ovulatério (G1), e com uso de contraceptivo
oral (G2) nas varias semanas (S) analisadas.
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Atividade elétrica do musculo masseter do lado de nao preferéncia de
mastigagdo, medida em microvolts (uv), durante o repouso mandibular
nas mulheres com ciclo ovulatério (G1), e com uso de contraceptivo oral
(G2) nas varias semanas (S) analisadas.
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Com relacdo ao limiar de dor a pressdo, apesar de nao apresentarem
diferenca estatisticamente significativa, verificou-se que nas mulheres que fazem
uso de contraceptivo oral o limiar foi numericamente mais baixo que nas com ciclo
ovulatorio, entretanto, esta diferenca nao foi significativa (Graficos 9 e 10; Tabela 11

no Anexo N; Grafico 11 e 12; Tabelas 12 no Anexo N).

Grafico 9 — Limiar de dor a pressdao do musculo temporal anterior, em quilograma
forca por centimetro quadrado (kgf/lcm?), no lado de preferéncia de
mastigacédo, de mulheres com ciclo ovulatorio (G1), e com uso de
contraceptivo oral (G2), nas varias semanas (S) analisadas.
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Grafico 10 — Limiar de dor a pressdao do musculo temporal anterior, em quilograma
forga por centimetro quadrado (kgf/cm?), no lado de nao preferéncia de
mastigacdo, de mulheres com ciclo ovulatério (G1), e com uso de
contraceptivo oral (G2), nas varias semanas (S) analisadas.
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Grafico 11 — Limiar de dor a pressao do musculo masseter, em quilograma forga por
centimetro quadrado (kgf/cm?), no lado de preferéncia de mastigagao,
de mulheres com ciclo ovulatério (G1), e com uso de contraceptivo oral
(G2), nas varias semanas (S) analisadas.
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Grafico 12 — Limiar de dor a pressao do musculo masseter, em quilograma forga por
centimetro quadrado (kgf/lcm?), no lado de ndo preferéncia de
mastigacdo, de mulheres com ciclo ovulatorio (G1), e com uso de
contraceptivo oral (G2), nas varias semanas (S) analisadas.
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4. Discusséao:

A existéncia de uma relacao entre atividade elétrica e dor muscular
ainda nao foi completamente esclarecida. Em varias condigbes patologicas
orofaciais, a dor esta presente em apenas um dos lados, e as vezes relacionada aos
musculos do lado oposto ao do problema e, portanto a lateralizagao da dor também
pode ocorrer (Drummond et al., 1987' e De Beneditis, 1987).*° Uma vez que a
mastigacdo condiciona os misculos masseter e temporal (Okeson, 2000),® os lados
de preferéncia e ndo preferéncia podem apresentar diferencas.

A posicao fisiolégica de repouso é empregada para determinar o
estado de contragdo tbnica minima, que contrapde a forca da gravidade que age
sobre a mandibula. Esta posicao € passivel de sofrer alteracbes ocasionadas por

varios fatores entre eles a influéncia do estado emocional do individuo. Quando
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ocorre alteracdo na posigcao de repouso devido ao apertamento dental, oriundo ou
nao de estresse emocional, o individuo realiza a contracdo isométrica dos musculos
elevadores. Isto pode tornar os musculos mais sensiveis, que em casos extremos,
podem apresentar dor espontidnea. Esta condicdo muscular parece estar
relacionada com a vasoconstricdo provocada pelo enrijecimento da estrutura
muscular consequente da hiperatividade muscular. Desta forma, o transporte
adequado de nutrientes e produtos metabdlicos é dificultado, o que pode causar
acumulo de subprodutos responsaveis pelo desencadeamento da dor (Okeson,
2000).

Com relagao as variagdes na atividade elétrica dos musculos masseter e
temporal anterior durante o repouso, nossos resultados mostraram que as
flutuagbes hormonais das mulheres com ciclo ovulatério ndo alteraram sua
atividade. Esta posicdo é mais frequentemente afetada pelo efeito prejudicial do
estresse emocional (Hidaka et al., 2004),25 que nao permite que o musculo retorne
a sua posicado de descanso. Quando isto ocorre, o0 musculo ndo é capaz de voltar
ao seu estado de tdnus, devido a contracdo isométrica realizada de maneira
continua, e sofre modificagdo no mecanismo de obtengdo energética, o que o leva
a fadiga.

Por outro lado, quando se avaliou a atividade elétrica dos musculos
temporal anterior anterior e masseter durante a mastigacao de alimento, os grupos
de mulheres comportaram-se de forma diferente. A atividade elétrica do musculo
temporal anterior durante a mastigacéo, tanto no lado de preferéncia (onde esta
ocorrendo a mastigacdo) quanto no de nao preferéncia (lado de nao trabalho), foi
mais elevada no grupo que fazia uso de contraceptivo oral. Entretanto, o mesmo

nao ocorreu no musculo masseter. Esta diferencga significativa, verificada apenas no
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musculo temporal anterior, pode ser interpretada de duas maneiras. Em primeiro
lugar é possivel que as mulheres do Grupo 2 tenham condi¢cbdes oclusais que as
levaram a estabelecer arcos reflexos protetores, os quais fazem os musculos
temporais atuarem na mastigagao evitando contatos prematuros ou interferéncias
oclusais que aumentam a atividade elétrica (Belser; Hannam, 1985).%° Em segundo
lugar, pode ser sugestiva de que as mulheres que fazem uso de contraceptivos
apresentam-se mais ansiosas ou tensas que aquelas que n&o usam este
medicamento. E possivel que as mulheres que ndo fazem uso do anticoncepcional
nao tenham uma vida sexual ativa e, portanto nao ficam apreensivas e temerosas
por uma gravidez indesejavel. Por outro lado, o grupo G2 e que faz uso da
medicacdo tem vida sexual ativa e mesmo com a medicagdo, 0 medo de uma
gravidez indesejavel, bem como o risco da contaminacdo com doengas
sexualmente transmissiveis podem ser fatores que aumentam a ansiedade. Como
estes fatores podem estar associados a elevagao do nivel de tensdo emocional,
podem, por sua vez terem sido preponderantes no aumento da atividade elétrica do
musculo temporal anterior neste grupo. O fato do musculo masseter nao ter
apresentado diferenca estatisticamente significativa entre as fases e os grupos,

. que verificaram aumento na atividade

esta coerente com o estudo de Hidaka et a
elétrica apenas no musculo temporal anterior na presengca de estresse. Isto é
sugestivo de que o musculo masseter esta mais adaptado ao desempenho da forga
enquanto que o temporal anterior € mais apropriado a postura da mandibula e,
portanto pode ser mais afetado por pequenas alteragdes oclusais (Belser, Hannam,
1985)* e tencionais (Hidaka et al., 2004).2°

Apesar dos estudos de prevaléncia indicarem que as mulheres sdo mais

afetadas por sinais e sintomas de DTM e que sofrem mais intensamente a
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influéncia hormonal sobre a dor (Cimino et al., 2000*" e LeResche et al., 2003),* isto
nao foi verificado em nosso estudo. Nossos resultados ndo mostraram diferencas
significantes no limiar de dor a pressao em mulheres assintomaticas, tanto com
ciclos ovulatérios quanto nas usuarias de contraceptivo oral, ndo apresentaram
variagao no limiar de dor a pressao nos musculos do lado de preferéncia e nao
preferéncia de mastigacao.

Apesar de a grande maioria das mulheres apresentarem algum sintoma da
Sindrome Pré-menstrual, apenas 3% delas apresentam a forma severa (Singh et
al., 1998).%? Considerando os resultados obtidos neste estudo e os relatos de Singh

. 3, ¢ valido supor que apenas uma porcentagem pequena das mulheres em

et a
idade reprodutiva sofrem de tensdo pré-menstrual cujo grau de agravamento
favorece o desenvolvimento das DTMs. Assim, pode-se notar que outros fatores
sS40 necessarios para que sejam desencadeadas as desordens
temporomandibulares como os macros e microtraumas citados por Okeson®.

Em nosso estudo, a auséncia de diferenga significativa entre as fases, em
ambos 0s grupos, sugere que tanto o limiar de dor quanto a atividade elétrica em
pacientes saudaveis e sem grandes alteracbes comportamentais n&o estéao
relacionadas as fases do ciclo menstrual. As mulheres analisadas em nossa
pesquisa ndo foram submetidas ao Critério de Diagndstico da Sindrome Pré-
Menstrual (Borenstein et al. 2005),% entretanto, foram submetidas ao questionario

.,%® o que permitiu verificarmos que nao tinham grandes

proposto por Derogatis et a
alteragdes comportamentais. Além disso, nossas pacientes n&o relataram eventos
que pudessem ocasionar grande tensdo nas semanas avaliadas. Nos casos em

que fatores externos estressantes ocorreram, uma nova analise foi realizada em

outro ciclo para nao haver alteragao de resultados.
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5. Conclusdes:
De acordo com a metodologia empregada os resultados obtidos permitiram
concluir que:

1. A atividade elétrica do musculo temporal anterior durante a
mastigacdo no lado de preferéncia e nao preferéncia, no lado de
trabalho, foi significativamente mais elevada nas usuarias de
contraceptivos orais;

2. A atividade elétrica do musculo masseter durante a mastigagdo nao
foi diferente entre as fases e grupos.

3. A atividade elétrica dos musculos temporal anterior e masseter,
durante o repouso mandibular; ndo foi diferente entre as fases e
grupos;

4. O limiar de dor a pressédo nao apresentou diferenca significativa entre

0s grupos e as fases do ciclo menstrual, em ambos os musculos.
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Consideracdes Finais sobre o Projeto

A variacdo hormonal através do ciclo menstrual tem sido objeto de muitos
estudos, porém ainda existem resultados controversos entre as pesquisas. Muitas
destas pesquisas sdo realizadas em mulheres, e desta forma, torna-se dificil
padronizar os grupos a serem estudados, uma vez que cada individuo esta exposto
a diferentes situagdes no seu cotidiano que podem alterar resultados. Além disso, a
resposta a cada estimulo externo, como o0 estresse emocional, varia de pessoa
para pessoa.

A acdo vasodilatadora do estrogeno, bem como, sua influéncia na
patofisiologia da dor sdo pontos que merecem atencdo especial para se obter
esclarecimentos sobre o real papel dos hormdnios reprodutivos nas desordens
temporomandibulares. O fato dos individuos portadores destas desordens
apresentarem maior concentragao sorologica de estrégeno, também ¢é indicativo de
que existe uma relagao entre o horménio e as DTMs.

O uso de hormoénios exdgenos permite eliminar a variavel “fase do ciclo”,
pois as usuarias destes medicamentos nao apresentam a diferentes fases. Por isso,
devemos considerar os periodos de analise como semanas, pois nao ha a flutuacao
hormonal decorrente de um ciclo menstrual ovulatério.

Varios pontos, entretanto, permanecem obscuros sobre a influéncia do
hormdnio feminino na atividade elétrica do musculo temporal anterior durante a
mastigacdo. Em primeiro lugar o nivel de tensao emocional deve ser controlado,
tanto por questionarios quanto por exames bioquimicos, como verificado, para

eliminar a variavel, estresse emocional. Em segundo lugar um controle rigoroso da
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oclusdo por meio de placas miorrelaxantes para determinar se a mandibula
encontra-se em equilibrio, e portanto verificar se o paciente é portador de maxima
intercuspidacdo sem a presenca de contato prematuro que ocasione o deslize da
mandibula. Um terceiro ponto € diagnosticar a presenga ou ndo da Sindrome Pré-
menstrual, uma vez que mulheres que sofrem desta patologia, podem apresentar
diferencas na patofisiologia da dor. Somente apds este controle rigoroso, os
resultados deste estudo poderiam esclarecer a real causa deste aumento na

atividade elétrica do temporal anterior durante a mastigacgéao.
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ANEXO A

Normas de Publicacdo da Revista da Associacao Paulista de Odontologia

1. MISSAO

1.a A Revista da APCD é o 6rgao de divulgagao cientifica da Associagao Paulista de
Cirurgides Dentistas. E publicada bimestralmente e destina-se a veiculagdo de originais nas
seguintes categorias: artigo original; revisdo de literatura; relato de caso(s) clinico(s);
apresentacdo de técnica; protocolo de utilizacdo de material(ais) ou equipamento(s)
(“Protocolo de uso”); matéria especial de carater jornalistico (“Matéria de capa”); revisado
didatica (“Recordando”); resenha ou nota prévia (“Atualidades”); debate profissional
(“Questbes do dia-a-dia”); informac¢des para leigos (“Orientando o paciente”); resumo
comentado de relevancia para a integracao de equipe multidisciplinar (CD, ACD, THD, TPD)
(“Equipe multidisciplinar”); editorial; informag¢des da Escola de Aperfeicoamento Profissional
(“Acontece na EAP”); noticia de langamento de material ou equipamento odontoldgico
(“Langcamentos e tecnologia”); opinido, critica ou comentario de leitor e a respectiva
resposta (“Discordando”).
1.b Respeitadas as categorias apresentadas no item 1.a acima, os originais submetidos
devem estar de acordo com a linha editorial da Revista, eminentemente voltada a clinicos e
especialistas, devendo oferecer uma visao clinica integrada da Odontologia.

2. NORMAS GERAIS

2.a Os originais deverdao ser enviados para: APCD - Associagdo Paulista de Cirurgides
Dentistas, A/C Secretaria da Revista - Rua Voluntarios da Patria, 547 - CEP 02011-000 -
Sao Paulo, SP - Brasil.

2.b A Revista da APCD, ao receber os originais, nao assume o compromisso de publica-los.
2.c O autor devera guardar duplicata dos originais, para maior seguranga contra o extravio.

2.d O conteudo dos originais, no todo ou em parte, deve ser inédito. Nao pode ter sido
publicado anteriormente nem ser concomitantemente submetido a apreciagcdo em quaisquer
outras publicagdes, sejam elas nacionais ou internacionais.

2.e Uma vez submetidos os originais, a Revista da APCD passa a deter os direitos autorais
exclusivos sobre o seu conteudo, podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculagao, total
ou parcial, em qualquer outro meio de comunicagao, resguardandose a divulgagao de sua
autoria original. Para tanto, os originais deverdo ser acompanhados de documento de
transferéncia de direitos autorais contendo a assinatura de cada um dos autores, cujo
modelo esta reproduzido abaixo:

2.f Termo de Transferéncia de Direitos Autorais Eu (nds), [nome(s) do(s) autor(es)], autor(es)
do trabalho intitulado [titulo do trabalho], o qual submeto(emos) a apreciacdo da Revista da
APCD para nela ser publicado, declaro(amos) concordar, por meio deste suficiente
instrumento, que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade
exclusiva da Revista da APCD desde a data de sua submissdo, sendo vedada qualquer
reproducéo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagado de qualquer
natureza, sem que a prévia e necessaria autorizagao seja solicitada e obtida junto a Revista
da APCD. No caso de nao-aceitacdo para publicacdo, essa transferéncia de direitos
autorais sera automaticamente revogada apds a devolugao definitiva do citado trabalho por
parte da Revista da APCD, mediante o recebimento, por parte do autor, de oficio especifico
para esse fim.

[Data/assinatura(s)]

2.9 A Revista da APCD reserva-se o direito de adequar o texto e as figuras recebidos
segundo principios de clareza e qualidade.

2.h Os conceitos e as afirmagdes constantes nos originais sado de inteira responsabilidade do(s)
autor(es), nao refletindo, ecessariamente, a opinido da Revista da APCD, representada por
meio de seu corpo editorial e comissao de avaliacao.
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2.i Casos omissos nestas normas serdo resolvidos pelo corpo editorial.
3. FORMA DE APRESENTACAO DE ORIGINAIS

3.a.1 Os originais submetidos a publicagdo devem obrigatoriamente ser acompanhados de
figura(s) que faca(m) referéncia direta — figura(s) técnica(s) sobre a metodologia ou sobre os
resultados— ou indireta — figura(s) de cunho didatico ou artistico — ao contelldo dos mesmos,
excetuando-se as categorias “Questbes do dia-a-dia”, “Editorial”, “Acontece na EAP” e
‘Discordando”, para as quais a submissdo de figuras ¢é facultativa.
3.a.2 A correta indicagao da grafia de nomes comerciais de produtos é de responsabilidade
dos autores.

3.b Categorias de originais, elementos constituintes obrigatorios, ordem de apresentacdo e
limites maximos:

Obs. 1 — Os limites maximos de paginas apresentados a seguir ndo incluem as duas primeiras,
destinadas a identificacao do trabalho e dos autores (ver itens 3.c.3 e 3.c.4).

Obs. 2 — Os limites maximos apresentados a seguir para imagens poderao ser ultrapassados
desde que as imagens adicionais sejam necessarias a compreensio do assunto discutido e
sob a condi¢cdo de que o(s) autor(es) assuma(m) os custos das inclusdes adicionais de
imagens, a serem apresentados pela empresa prestadora de servigos editoriais na ocasido
da efetiva publicacao.

3.b.1 Artigo original — Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulagdo do(s) autor(es),
resumo, descritores, introducdo e/ou revisdo da literatura, proposi¢do, material(ais) e
método(s), resultados, discussdo, conclusdes, titulo em inglés, resumo em inglés
(“abstract”), descritores em inglés (“descriptors”), referéncias bibliograficas e foto de autor.

Limites maximos: 14 paginas de texto (ver “Especificagdo de pagina” no item 3.c.6.a), 4 tabelas
ou quadros, 4 graficos e 16 figuras.

3.b.2 Revisdo de literatura — Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulagao do(s)
autor(es), resumo, descritores, introducao e/ou proposi¢ao, revisao da literatura, discussao,
conclusdes, titulo em inglés, resumo em inglés (“abstract’), descritores em inglés
(“descriptors”), referéncias bibliograficas e foto de autor.

Limites maximos: 10 paginas de texto (ver “Especificagdo de pagina” no item 3.c.6.a), 4 tabelas
ou quadros, 4 graficos e 16 figuras.

3.b.3 Relato de caso(s) clinico(s) — Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulagao do(s)
autor(es), resumo, descritores, introdugcado e/ou proposicao, relato do(s) caso(s) clinico(s),
discussao, conclusdes, titulo em inglés, resumo em inglés (“abstract”), descritores em inglés
(“descriptors”), referéncias bibliograficas e foto de autor.

Limites maximos: 7 paginas de texto (ver “Especificagcao de pagina” no item

3.c.6.a), 2 tabelas ou quadros, 2 graficos e 16 figuras.

3.b.4 Apresentacdo de técnica — Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulacdo do(s)
autor(es), resumo, descritores, introducdo e/ou proposi¢ao, apresentagao da(s) técnica(s),
discussao, conclusdes, titulo em inglés, resumo em inglés (“abstract”), descritores em inglés
(“descriptors”), referéncias bibliograficas e foto de autor.

Limites maximos: 7 paginas de texto (ver “Especificacdo de pagina” no item 3.c.6.a), 2 tabelas ou
quadros, 2 graficos e 16 figuras.

3.b.5 “Protocolo de uso” — Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulagdo do(s) autor(es),
resumo, descritores, introducdo e/ou proposi¢cao, apresentacdo do material e/ou
equipamento, protocolo de sua utilizagao, discussao, conclusdes, titulo em inglés, resumo
em inglés (“abstract”), descritores em inglés (“descriptors”), referéncias bibliograficas e foto
de autor.

Limites maximos: 7 paginas de texto (ver “Especificacdo de pagina” no item 3.c.6.a), 2 tabelas ou
quadros, 2 graficos e 16 figuras.

3.b.6 “Matéria de capa” — A pauta e os elementos constituintes obrigatérios ficam a critério do
corpo editorial, dos consultores indicados e do(s) jornalista(s)/autor(es) responsavel(is) pela
producao da matéria.

Limites maximos: estabelecidos a cada edicdo pelo corpo editorial e consultores indicados.
3.b.7 “Recordando” — Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulagdo do(s)
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autor(es), introducdo e/ou proposicdo, topicos abordados didaticamente, referéncias
bibliograficas e foto de autor.

Limites maximos: 8 paginas de texto (ver “Especificacdo de pagina” no item 3.c.6.a), 2 tabelas ou
quadros, 2 graficos e 8 figuras.

3.b.8 “Atualidades” — Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulacdo do(s) autor(es),
resumo comentado de informagéo de relevancia para a Odontologia, com citacdo completa,
no corpo do texto, da(s) fonte(s) da informacéo apresentada (artigo publicado, nota prévia,
matéria jornalistica etc.).

Limites maximos: 2 paginas de texto (ver “Especificagdo de pagina” no item 3.c.6.a), 1 tabela ou
quadro, 1 grafico e 2 figuras.

3.b.9 “Questbes do dia-a-dia” — Pergunta: questdo pertinente a pratica clinica, formulada de
maneira sucinta. Resposta: restrita a questdo formulada, com nome(s) do(s) autor(es),
titulagdo do(s) autor(es) e, se necessario, um maximo de 3 referéncias bibliograficas.
Obs. 1 — Perguntas podem ser submetidas isoladamente ou acompanhadas de respostas.

Obs. 2 — Perguntas isoladas serdo encaminhadas a especialistas para a producgéo de respostas.
Limites maximos: 2 paginas de texto (ver “Especificacdo de pagina” no item 3.c.6.a), 1
tabela ou quadro, 1 grafico e 2 figuras.

3.b.10 “Orientando o paciente” — Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulacao do(s)
autor(es), perguntas e respostas visando cobrir os aspectos de maior relevancia para o
leigo, utilizando linguagem de facil entendimento e, portanto, evitando, tanto quanto
possivel, qualquer terminologia técnica. Limites maximos: 2,5 paginas de texto (ver
“Especificacdo de pagina” no item 3.c.6.a) e 2 figuras.

3.b.11 “Equipe multidisciplinar’ — Titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulacdo do(s)
autor(es) e resumo comentado de informacgdo de relevancia para a integracdo de equipe
multidisciplinar (CD, ACD, THD, TPD), com citacdo completa, no corpo do texto, da(s)
fonte(s) da informagéao apresentada (artigo publicado, nota prévia, matéria jornalistica etc.).

Limites maximos: 2 paginas de texto (ver “Especificagcdo de pagina” no item 3.c.6.a), 1 tabela ou
quadro, 1 gréfico e 2 figuras.

3.b.12 Editorial — Opinido comentada do editor, corpo editorial ou autor convidado, em que se
discutem o conteudo da Revista, assuntos pertinentes a Odontologia e possiveis alteracbes
na missao e/ou na forma da publicacéo.

Limites maximos: 1,3 paginas de texto (ver “Especificacao de pagina” no item 3.c.6.a) e 2 figuras.

3.b.13 “Acontece na EAP” — Informacdes referentes a missdo e as atividades da Escola de
Aperfeicoamento Profissional da APCD.

Limites maximos: 2,2 paginas de texto (ver “Especificacao de pagina” no item 3.c.6.a) e 2 figuras.

3.b.14 “Lancamentos e tecnologia” — Noticia de langamento de material ou equipamento
odontolégico. Limites maximos: 1 pagina de texto (ver “Especificacdo de pagina” no item
3.c.6.a) e 1 figura.

Obs. 1 — A Revista da APCD reserva-se o direito de selecionar e/ ou editar a noticia de
langamento segundo a contribuicdo que traz ao desenvolvimento técnico e cientifico e
segundo a oportunidade de sua publicacao.

Obs. 2 — A Revista da APCD exime-se de qualquer responsabilidade pelo material ou
equipamento noticiado, cujas condi¢cdes de fornecimento e veiculagdo publicitaria estdo
sujeitas, respectivamente, ao Cédigo de Defesa do Consumidor e ao CONAR - Conselho
Nacional de Auto-Regulamentagao Publicitaria.

3.b.15 “Discordando” — Criticas ou sugestdes dirigidas a qualquer aspecto da publicagcao, seja
ele formal ou de conteudo, e as suas respostas.

Obs. 1 — A Revista da APCD reserva-se o direito de selecionar e/ou editar as cartas e respostas
segundo a contribuigdo que trazem ao assunto abordado e segundo a oportunidade de sua
publicagéo.

Limites maximos: 2 paginas de texto (ver “Especificagdo de pagina” no item 3.c.6.a) e 1 figura.
3.c Texto

3.c.1 O texto devera ser fornecido em duas vias impressas em papel (ver “Especificacdo de
pagina” no item 3.c.6.a) e em um arquivo digital preparado no software “Word for Windows”.
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3.c.2 Os conteudos dos originais impressos e do arquivo digitalfornecido devem ser
estritamente idénticos.

3.c.3 A primeira pagina devera conter titulo em portugués; nome(s) completo(s) do(s) autor(es),
sem abreviagdoes, em ordem direta, com destaque em letras mailusculas para o(s)
sobrenome(s) pelo(s) qual(is) quer(em) ser indicado(s); titulagdo do(s) autor(es), endereco,
telefone e e-mail para contato do autor principal; especificagdo da categoria sob a qual os
originais devem ser avaliados (ver “Categorias de originais” no item 3.b). Qualquer alteracao
de endereco, telefone ou e-mail deve ser imediatamente comunicada a Secretaria da
Revista, sob pena de o processo de publicacéo de seu artigo ser interrompido.

3.c.4 Por motivo de isencdo no trabalho da comissdo de avaliagcdo e do corpo editorial, a
identificacdo do(s) autor(es) devera constar Unica e exclusivamente na primeira pagina dos
originais. A segunda pagina devera conter apenas o titulo da matéria em portugués e a
categoria a qual a matéria pertence, conforme definida nos itens 3.b.1 a 3.b.15, omitindo-se,
dessa pagina em diante, nomes ou quaisquer dados referentes ao(s) autor(es).

3.c.5 Na terceira pagina, deve-se iniciar o texto seguindo-se a ordem dos elementos constituintes
conforme a categoria a que pertence (ver “Categorias de originais” no item 3.b).

3.c.6 Além dos limites ja estipulados nos itens 3.b.1 a 3.b.13, devem ser obedecidos os limites
quantitativos e observadas as orientagdes abaixo:

3.c.6.a Especificacdo de pagina: margens superior, inferior, esquerda e direita: 2,5 cm; tamanho
do papel: A4; tipo de fonte: courier ou courier new; tamanho da fonte: 12; alinhamento do
texto: justificado; recuo especial da primeira linha dos paragrafos: 1,25 cm; espagcamento
entre linhas: 1,5 linhas; controle de linhas 6rfas/vilvas: desabilitado; as paginas devem ser
numeradas. Essas definigbes produzirdo paginas com aproximadamente entre 1.700 e
1.800 caracteres.

Obs. 1 — Para saber a quantidade de caracteres de um texto (trecho isolado, pagina ou
documento inteiro) preparado no software “Word for Windows”, o autor deve marcar o texto
desejado e consultar o menu, , .

3.c.6.b Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres (ver obs. 1 do item 3.c.6.a).

3.c.6.c Titulo em inglés: maximo de 90 caracteres (ver obs. 1 do item 3.c.6.a).

3.c.6.d Titulagado do(s) autor(es): o(s) autor(es) devera(ao) citar apenas 1 (um) titulo e/ou 1 (uma)
vinculagao a instituicdo de ensino ou esquisa, sem abreviagoes.

3.c.6.d.1 Exemplos:

Ex. 1 — “Aluno de Graduagao da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo”.

Ex. 2 — “Cirurgido-Dentista”.

Ex. 3 — “Especialista em Periodontia”.

Ex. 4 — “Mestrando do Departamento de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de
Araraquara da Universidade Estadual Paulista”.

Ex. 5 — “Doutor, Professor da Disciplina de Periodontia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro”.

Ex. 6 — “Mestre, Coordenador do Curso de Especializacdo em Odontogeriatria da Associagao
Paulista de Cirurgides Dentistas”.

3.c.6.e Resumo em portugués: maximo de 850 caracteres (ver obs. 1 do item 3.c.6.a acima).

3.c.6.f Descritores: maximo de cinco. Para a escolha de descritores indexados, consultar
Descritores em Ciéncias da Saude, obra publicada pela Bireme, encontrada nas bibliotecas
da area ou no site http://decs.bvs.br/.

3.c.6.g Resumo em inglés (“abstract’); maximo de 850 caracteres (ver obs. 1 do item 3.c.6.a
acima).

3.c.6.h Descritores em inglés (“descriptors”). maximo de cinco. Para a escolha de descritores
indexados, consultar Descritores em Ciéncias da Saude, obra publicada pela Bireme,
encontrada nas bibliotecas da area ou no site  www.bireme.br/decs/.

3.c.6.i Referéncias bibliograficas: maximo de 30. A exatidao das referéncias bibliograficas é
de responsabilidade dos autores.

3.c.6.i.1 Sua apresentagcdo deve seguir a normatizacdo do Estilo Vancouver, conforme
orientacbes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no “Uniform
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Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org).
3.c.6.i.2 Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals
Indexed in Index Medicus” (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem
negrito, talico ou grifo.

3.c.6.i.3 As referéncias devem ser numeradas em ordem alfabética pelos sobrenomes dos
autores, que devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou virgula. A
virgula sé deve ser usada entre os nomes dos diferentes autores. Nas publicacées com até
seis autores, citam-se todos; nas publicacbes com sete ou mais autores, citam-se os seis
primeiros e, em seguida, a expressao latina “et al.”. Incluir ano, volume, numero (fasciculo)
e paginas do artigo logo apds o titulo do periddico.

3.c.6.i.4 Deve-se evitar a citagdo de comunicagbes pessoais, trabalhos em andamento e os nao
publicados; caso seja estritamente necessaria sua citagdo, ndo devem ser incluidos na lista
de referéncias, mas citados em notas de rodapé.
3.c.6.i.5 Exemplos:

Ex. 1 - Livro Seltzer S, Bender IB. The dental pulp: biologic considerations in dental procedures.
2nd ed. Philadelphia: Lippincott; 1975.

Ex. 2 - Capitulo de livro Laurenti R. A medida das doencas. In: Forattini OP. Epidemiologia geral.
Sao Paulo: Artes Médicas; 1966. p. 64-85.

Ex. 3 - Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) Branemark P-I, Oliveira MF, editors.
Craniofacial prostheses: anaplastology and osseointegration. lllinois: Quintessence; 1997.
Ex. 4 - Organizacao ou sociedade como autor World Health Organization. World Health Day:
focusing on the mouth and teeth. Geneva: World Health Organization; 1994. 2 p.
Ex. 5 - Artigo de periédico Santos DT, Armond MC, Panella J, Cavalcanti MGP. Aplicacao
da 2D-TC para diagnostico e planejamento cirurgico de lesdes fibro-6sseas. Rev Assoc Paul
Cir Dent 2003;57(3):185-90.

Ex. 6 - Artigo sem indicacdo de autor The mouth threshold of health and disease. J Am Dent
Assoc 1967;74(4):702-7.

Ex. 7 - Resumo Komatsu TL, Rivero ERC, Magalhdes MHCG, Nunes FD.

Localizagao o] virus Epstein-Barr em esfregaco de leucoplasia pilosa
de pacientes HIV+ pelo método da PCR [resumo]. RPG Ver Pés Grad 2002;9(3):253.
Ex. 8 - Artigo citado por outros autores — apud Brown LR, Merrill SS, Allen RE. Microbiologic
study of intraoral wounds (1970) apud Machado C, Gomes PR, Passeri LA, Moraes M,
Mazzonetto R, Moreira RW. Rev Assoc Paul Cir Dent 2003;57(3):227-31.
Ex. 9 - Dissertacdes e teses Reis-Silva A. Espectro de umidade da superficie dentinaria
para trés sistemas adesivos com diferentes solventes [Tese de Doutorado]. Sdo Paulo:
Faculdade de Odontologia da USP; 2002.

Ex. 10 - Trabalho apresentado em evento Brasil SA, Ana PA, Botta SB, Franchim GH, Imparato
JCP. Uso de dentes humanos no ensino laboratorial, meios de aquisicdo e desinfeccao
pelos alunos de graduacédo da FOUSP. In: 162 Reuniao Anual da SBPqO; 2002; Sao Paulo.
Anais. Sdo Paulo: Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica; 2002. p. 31.

3.c.6.j Citacao de referéncias bibliograficas no texto Seguir o sistema numérico de citagao,
no qual somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados
no texto. Numeros seqlienciais devem ser separados por hifen; numeros aleatérios devem
ser separados por virgula. Nao citar os nomes dos autores e 0 ano de publicagao.

3.c.6.j.1 Exemplo:

Ex. 1 - “Varios autores1,3,10-15,17,19-21 apresentaram trabalhos mostrando a perda da
capacidade retentiva dos grampos de acdo de ponta ao longo dos experimentos.”
3.d Tabelas ou quadros

3.d.1 Devem constar, respectivamente, sob as denominacdes de “Tabela” ou “Quadro” e ser
numerados em algarismos arabicos.

3.d.2 Devem ser fornecidos em folha a parte.

3.d.3 A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser posicionada acima destes.
3.d.4 Devem ser obrigatoriamente citados no corpo do texto, sucessivamente, na ordem de
sua numeragao.
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3.d.5 Deve haver estrita coeréncia entre as informagdes apresentadas na tabela ou no quadro e
sua citagdo no corpo do texto.

3.d.6 Devem prescindir de qualquer consulta ao texto de que fazem parte para ser
compreendidos, ou seja, devem ser autoexplicativos (unidades utilizadas devem estar
evidentes).

3.d.7 O cruzamento excessivo de dados deve ser evitado.

3.d.8 Os limites de cada célula devem ser inequivocamente definidos por meio de linhas
horizontais e verticais.

3.d.9 Quaisquer sinais ou siglas apresentados devem estar obrigatoriamente traduzidos em nota
colocada abaixo do corpo da tabela ou do quadro ou, ainda, em sua legenda.
3.e Gréficos

3.e.1 Devem constar sob a denominacdo de “Grafico” e ser numerados
com algarismos arabicos.

3.e.2 Devem ser fornecidos em folha a parte.

3.e.3 A legenda deve acompanhar o grafico e ser posicionada abaixo deste.

3.e.4 Devem ser obrigatoriamente citados no corpo do texto, sucessivamente, na ordem de sua
numeracao.

3.e.5 Deve haver estrita coeréncia entre as informagbes apresentadas no grafico e sua citacéo
no corpo do texto.

3.e.6 Devem prescindir de qualquer consulta ao texto de que fazem parte para ser
compreendidos, ou seja, devem ser autoexplicativos (escala e unidades utilizadas devem
estar evidentes).

3.e.7 Quaisquer sinais ou siglas apresentados devem estar obrigatoriamente traduzidos em sua
legenda.

3.e.8 As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva ou outra forma grafica devem
obrigatoriamente vir acompanhadas dos respectivos valores numéricos para permitir sua
reproducédo com precisao.

3.f Figuras — normas gerais

3.f.1 Devem ser entregues duas copias de cada figura.

3.f.2 Devem constar sob a denominagao de “Figura” e ser numeradas com algarismos arabicos.

3.£.3 A(s) legenda(s) deve(m) ser fornecida(s) em folha a parte e deve(m) limitar-se a
apresentar e a identificar a imagem. Discussbdes sobre seus aspectos e sua relevancia
devem ser expressas no corpo do texto.

3.f.4 Devem ser obrigatoriamente citadas no corpo do texto, sucessivamente, na ordem de sua
numeracao.

3.f.5 Deve haver estrita coeréncia entre as informacdes (graficas ou textuais) apresentadas na
figura e sua citagao no corpo do texto.

3.f.6 Quaisquer sinais ou siglas apresentados devem estar obrigatoriamente traduzidos em sua
legenda.

3.f.7 Figuras — desenhos ou esquemas

3.f.7.a Elementos figurativos devem estar representados com a maxima fidelidade, sobretudo
quando se tratar de representacdes anatdbmicas, para permitir uma reproducido adequada.

3.f.7.b Devem possuir boa qualidade técnica e artistica para permitir uma reprodugao adequada.
3.f.7.c Quando originalmente produzidos com o auxilio de programas computacionais de
desenho, devem ser construidos por meio de ferramenta de desenho vetorial, para permitir
ampliacdo sem perda de resolucdo grafica. Nesse caso, o arquivo digital deve ser
preparado no software “Corel Draw”.

3.f.8 Figuras — imagens fotograficas

3.f.8.a Devem ser apresentadas na forma de “slides”, os quais devem trazer em apenas um dos
lados de sua moldura a correta identificacdo, de maneira que permita a inequivoca distingcao
entre frente e verso, lado esquerdo e direito e lado superior e inferior.
3.£.8.b Na falta de “slides”, fotografias em papel serdo aceitas, desde que tenham boa
qualidade e estejam identificadas quanto ao seu correto posicionamento.
3.f£.8.c Também serdo aceitas imagens digitalizadas desde que estejam em resolugao
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minima de 300 dpi e tamanho de 10 x 15 cm, em formato tif ou jpg. Nao serdo aceitas
fotografias em Word ou Power Point.

3.£.8.d Nao serdo aceitas imagens fotogréaficas fora de foco, com excesso de brilho, escuras
demais ou com outro problema que impeca a visualizagdo do assunto de interesse ou a
reproducéo.

3.f.8.e Nao serao aceitas montagens de fotos. Quando estritamente necessarias, deve-se enviar
as imagens individuais acompanhadas de diagrama indicativo de montagem, que sera
realizada pela produgao da Revista.

3.g Foto de autor

3.9.1 Deve retratar o autor principal isoladamente ou com sua equipe, obrigatoriamente em pose
natural e em cores.

3.9.2 Deve ser apresentada na forma de “slide” ou fotografia em papel com boa qualidade. O
formato minimo para a fotografia em papel € de 5 cm x 7 cm. Também serdo aceitas
fotografias digitalizadas (ver item 3.f.8.c acima).

3.9.3 Quando for apresentada na forma de “slide”, devera trazer em apenas um dos lados de sua
moldura a correta identificacdo, de maneira que permita, por meio da leitura da legenda, o
reconhecimento inequivoco da correspondéncia entre as pessoas retratadas e seus
respectivos nomes.

3.9.4 Nao sera aceita foto de autor fora de foco ou com outro problema que impeca a
reproducéo.

4. ASPECTOS ETICOS

4.a Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e nimero de
registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou estar reconhecivel em
fotografias, a menos que dé por escrito o0 seu consentimento, o qual deve acompanhar os
originais.

4.b Estudos realizados in vivo (homem ou animais de laboratério) devem ser acompanhados de
avaliagdo e aprovacdo por escrito da Comissdo de Etica do estabelecimento onde foram
realizados.

4.c As tabelas ou figuras de autoria de terceiros, ja publicadas em outras revistas ou livros e
reaproveitadas nos originais submetidos, devem conter as respectivas referéncias e o
consentimento, por escrito, do autor ou dos editores.

5. ANUNCIOS PUBLICITARIOS

5.a Devem estar em conformidade com as especificagdes contratadas com o setor comercial.
Obs. 1 — A Revista da APCD exime-se de qualquer responsabilidade pelos servicos e/ou
produtos anunciados, cujas condicbes de fornecimento e veiculacdo publicitaria estao
sujeitas, respectivamente, ao Cdodigo de Defesa do Consumidor e ao CONAR - Conselho
Nacional de Auto-Regulamentagao Publicitaria.

6. ETAPAS DE AVALIACAO

6.a Os originais serdo previamente avaliados pelo corpo editorial quanto a compatibilidade
com a linha editorial da Revista, conforme descrita no item 1.b. Caso nao estejam de acordo
com os objetivos editoriais da Revista, serdo sumariamente devolvidos antes mesmo de
serem encaminhados as fases seguintes.
6.b Controle do cumprimento das normas de publicacdo pela Secretaria
6.b.1 Realiza-se a verificagdo do cumprimento das normas de publicacdo, com devolugao
sumaria dos originais ante o descumprimento de uma ou mais normas.
6.b.2 Diante da primeira devolugdo, o(s) autor(es) podera(do) submeter novamente os
mesmos originais desde que corrija(m) as falhas apontadas. A reincidéncia, no entanto,
acarretara a devolugéo definitiva e irrevogavel dos originais.

6.c Avaliagdo dos originais pela comissao de avaliagéo

6.c.1 Uma vez aprovados na fase de controle do cumprimento das normas de publicagdo, os
originais submetidos recebem um numero de identificagdo impessoal, sem, portanto, ser
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acompanhados de qualquer identificacdo que permita o eventual reconhecimento de seu(s)
autor(es).

6.c.2 O conteudo cientifico dos originais € entdo avaliado pela comissado de avaliagdo segundo
os critérios: originalidade, relevancia clinica e/ou cientifica, metodologia empregada e
isencdo na analise dos resultados.

6.c.3 A comissado de avaliagdo emitira um parecer sobre os originais, contendo uma das trés
possiveis avaliagbes: “desfavoraveis”, “sujeitos a modificagdes” ou “favoraveis”.

6.c.4 Os originais com a avaliacdo “desfavoraveis” serdo devolvidos ao(s) autor(es), revogando-
se a transferéncia de direitos autorais. Os motivos desta devolugcdo ndo serao comunicados
ao(s) autor(es).

6.c.5 Os originais com avaliagao “sujeitos a modificagdes” sdo remetidos ao(s) autor(es), para
que este(s) realize(m) as modificagdes pertinentes no prazo maximo de 21 dias.

6.c.6 Uma vez realizadas as modificagdes pelo(s) autor(es), estas sao revistas pelo avaliador e,
se forem consideradas suficientes e adequadas, os originais recebem, entdo, a avaliagao
“favoraveis”.

6.c.7 Se, no entanto, as modificagdes solicitadas nado forem consideradas suficientes ou
adequadas, os originais recebem a avaliacdo “desfavoraveis”, sendo entdo devolvidos
conforme o item 6.c.4.

6.d Selecao dos originais pelo corpo editorial

6.d.1 Os originais com a avaliagdo “favoraveis” ficam a disposi¢ao do corpo editorial pelo periodo
de 6 meses.

6.d.2 A cada edi¢cdo, o corpo editorial selecionara originais, de acordo com os critérios de
oportunidade, prioridade e disponibilidade de espaco editorial. Os n&o-selecionados serao
novamente apreciados por ocasido das edi¢des seguintes.

6.d.3 Decorrido o periodo de 6 meses sem que tenham sido selecionados,os originais serao
devolvidos ao(s) autor(es), revogando-se, portanto, a transferéncia de direitos autorais.
6.d.4 Os originais poderéo ser retirados pelo(s) autor(es), mediante
solicitacdo por escrito, em qualquer momento, desde que nio tenham sido selecionados

pelo corpo editorial.

6.d.5 Os originais selecionados pelo corpo editorial serdo encaminhados
para o servigo de editoracido, o qual preparara os originais para serem publicados em uma
das 4 edigbes subsequentes.

7. ADVERTENCIAS

7.a A preparagado dos originais deve ser realizada seguindo-se rigorosamente as normas aqui
publicadas.

7.b A nao-observancia de qualquer uma das normas acarretara a devolugcdo sumaria dos
originais, antes mesmo de sua apreciagao pela comissao de avaliagdo, conforme o item 6.a.

7.c A redagdo em portugués e em inglés deve seguir a norma culta, além de ser clara e precisa,
evitando-se trechos obscuros, incoeréncias e ambiguidades.

7.d Apos a preparacdo do arquivo digital e da impressao dosoriginais, o(s) autor(es) deve(m)
reler integralmente esses Ultimos,para prevenir a ocorréncia de “saltos”, repeticdes de
trechos, corregdes automaticas nao previstas etc., eventualmente
ocasionados por erros na manipulagdo do software de processamento de texto (“Word for
Windows”), bem como para verificar a fluéncia e a correcado do seu contetdo.
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ANEXO B

O Quanto vocé foi incomodado por ou teve::

H nada

um
pouco

moderadamente H bastante H extremamente

1- Dor de cabega

2- Nervosismo ou agitacéo

interior

3- Pensamentos, palavras e

idéias indesejaveis que nao
saem da sua mente

4- Desmaios ou vertigem

5- Perda de interesse sexual

6- Sentimento de critica aos

outros

7- ldéia de que alguém pode

controlar seus pensamentos

8- Sentimento de que as outras

pessoas sao culpadas dos
seus problemas

9- Dificuldade em lembrar das

coisas

10- Preocupado sobre

aparentar descuidado

11- Sentir-se facilmente irritado

12- Dor no coragao ou no peito

13- Sentir-se medo em lugares

abertos ou nas ruas

14- Sentir-se sem energia

15- Pensamento de acabar

com sua vida

16- Ouvir vozes que os outros

nao ouvem

17- Tremer

18- Sentir que a maioria das

pessoas ndo sio confiaveis

19- Pouco apetite

20- Chorar facilmente

21- Sentir timidez ou

incapacidade diante do sexo
oposto

22- Sentir—se perseguido

23- Sentir-se assustado

repentinamente sem motivo
aparente

24- Ter explosbes emocionais

que Vvocé nao consegue
controlar

25- Ter medo de sair de casa

sozinho
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26- Se culpar pelas coisas

27- Dor nas costas

28- Se sentir bloqueado em
fazer as coisas

29- Se sentir sozinho

30- Sentir-se triste

31- Se preocupar demais com
as coisas

32- Nao sentir interesse nas
coisas

33- Sentir medo

34- Seus sentimentos terem
sido facilmente afetados

35- Outras pessoas terem
conhecimento de seus
pensamentos particulares

36- Sentir que as pessoas nao
te entendem ou sao antipaticas

37- Sentir que as pessoas nao
gostam de vocé

38- Ter que fazer as coisas
muito lentamente por causa de
perfeccionismo

39- Batimento cardiaco

acelerado

40- Nausea ou queimagao
estomacal

41-  Sentir-se inferior aos\ H ” H H
outros

42- Sensibilidade muscular

43- Sentir-se falado ou

observado pelos outros

44- Dificuldade em dormir

45- Ter que checar mais de
uma vez as coisas que faz

46- Dificuldade em tomar
decisdes

47- Ter medo de viajar em
trens, 6nibus ou metro.

48- Dificuldade em recuperar
seu félego.

49- Momentos de sensacao de
calor ou frio repentinos

50- Ter que evitar certas
coisas, lugares ou atividades
por te assustarem.

51- Momentos de “branco”
(esquecimento).

52- Insensibilidade ou
formigamento de algumas
partes do corpo.

53- Um né na garganta.

54- Falta de esperanga
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55- Problemas em se
concentrar

56- Sentir fraqueza em
algumas partes de seu corpo.

57- Sentir-se tenso

58- Sensacdao de peso nas
pernas e bragos

59- Pensamentos de morte

60- Comer demais

61- Sentir-se desconfortavel
quando as pessoas estdo te
olhando ou falando sobre vocé

62- Ter pensamentos que vocé
nao controla

63- Sentir necessidade de
bater ou machucar alguém

64- Acordar muito cedo

65- Ter que repetir as mesmas
agdes contar, lavar, ou tocar.

66- Sono conturbado, que nao
permite descansar

67- Ter necessidade de
quebrar ou esmagar as coisas.

68- Ter idéias ou crencas que
nao sao aceitas pelos outros

69- Sente —se culpada

70- Sentir-se desconfortavel
em multiddées, shoppings ou
teatro

71- Achar que tudo é um
grande esforgo

72- Momentos de péanico ou
terror

73- Sentir desconforto em
comer ou beber em publico

74- Estar sempre discutindo

75- Ficar nervoso quando fica
sozinho

76- Os outros nao terem dado
crédito suficiente as suas
opinides

77- Sentir-se sozinho mesmo
quando esta acompanhado

78- Sentir-se tdo agitado e nao
conseguir nem ficar sentado

79- Sentimento de inutilidade

80- Sentir que as coisas
familiares s&o estranhas ou
irreais

81- Gritar ou jogar as coisas

82- Ter medo de cais em
publico

83- Sentir que as pessoas vao
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84- Pensamento sobre sexo
que te incomodam

85- A idéia de que vocé deve
ser punido pelos seus pecados

86- Sentir-se empurrado a
fazer as coisas

87- A idéia de que alguma
coisa séria esta acontecendo
Nno seu corpo

88- Nunca se sentir proximo a
outras pessoas

89- Sentimento de culpa

90- A idéia de que alguma
coisa errada esta ocorrendo
com sua mente




ANEXO C

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp "Jilio de Mesquita Filho"

CAMPUS DE ARACATUBA-FACULDADE DE ODONTOLOGIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

(Resolucéo n° 01 de 13/06/98 — CNS)
TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL
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1. Nome do Paciente:

Documento de Identidade n°® Sexo: Data de Nascimento:
Endereco: Cidade: U.F.
Telefone: CEP:

2. Responsavel Legal:

Documento de Identidade n°® Sexo: Data de Nascimento:

Endereco: Cidade: U.F.

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.):

Il — DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do protocolo de pesquisa:
Atividade elétrica dos musculos masseter e temporal anterior durante o ciclo
menstrual em mulheres com e sem contraceptivos orais

2. Pesquisador responsavel:
KarinaHelgalLea Turcio

Cargo/funcao: Inscr.Cons.Regional: | Unidade ou Departamento do Solicitante:
Cirurgia dentista | 60203 Materiais Odontol6gico e Prdétese

(Aluna do curso de poés
graduacao)
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3. Justificativa e objetivos da pesquisa ( explicitar):

Este estudo visa obter subsidio para verificar se durante o ciclo menstrual as mulheres podem
apresentar um aumento significativo na dor e atividade dos musculos da mastigacéo e alteracéo
comportamental, sugerindo ainfluéncia dos horménios reprodutivos no aparecimento das DTMs.

4. Avaliacao do risco da pesquisa: (probabilidade de que o individuo sofra algum dano como
consequéncia imediata ou tardia do estudo).

SEM RISCO RISCO MINIMO I:' RISCO MEDIO I:' RISCO MAIOR I:'

5. Procedimentos que ser&o utilizados e propésitos, incluindo a identificagdo dos procedimentos
gue sdo experimentais. (explicitar)

Sera realizado apenas anamnese e exame fisico através de palpacao

6. Desconforto e riscos esperados: (explicitar)
Nenhum uma vez que todos 0s pacientes seréo apenas submetidos a exames ndo invasivos

de diagndsticos e acompanhados durante um ciclo menstrual.

7. Beneficios que poderao ser obtidos: (explicitar)
As pacientes terdo conhecimento da presenca ou ndo de sinais de DTMS e do eventua

aumento na sensibilidade dos musculos da mastigacdo durante as diferentes fases do ciclo
menstrual. Também poderdo conscientizar-se da presenca ou ndo das diferencas comportamentais

durante estas fases.

8. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: (explicitar)

Acompanhamento médico

9. Duracao da pesquisa:

Aproximadamente 12meses

10. Aprovacao do Protocolo de pesquisa pelo comité de ética para analise de projetos de
pesquisa em / /

Il - EXPLICAGCOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL

Recebi esclarecimentos sobre a garantia de resposta a qualquer pergunta, a qualquer divida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos rel acionados com a pesquisa e o tratamento do individuo.

1. Recebi esclarecimentos sobre a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar no estudo.

2. Recebi esclarecimento sobre compromisso de que minha identificagdo se mantera confidencial tanto
quanto ainformag&o relacionada com a minha privacidade.

3. Recebi esclarecimento sobre a disposicdo e o compromisso de receber informagdes obtidas durante o
estudo, quando solicitada, ainda que possa afetar minha vontade em continuar participando da pesguisa.
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4. Recebi esclarecimento sobre a disponibilidade de assisténcia no caso de complicagdes e danos
decorrentes da pesquisa.

5. Observagbes complementares.

IV — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apdster sido convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador, conforme
registro nositens 1 a6 doinciso I, consinto em participar, na qualidade de paciente, do
Projeto de Pesquisareferido noinciso 1.

Local, [/ /

Assinatura

Testemunha

Testemunha

Enderego.:
Telefone .

RG. ...
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)
W UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes “ULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aragatuba

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FLs._

T ———

PRog, oc . ]
e
———

OF. 099/2004
CEP Aracatuba, aos 20 de setembro de 2004,

ACBD/bri

Referéncia Processo FOA 2004-01162

O Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa desta Unidade, tendo em vista o
parecer favoravel do relator que analisou o projeto “Atividade elétrica dos misculos

masseter e temporal durante o ciclo menstrual”, expede o seguinte parecer:
Aprovado:
Informamos a Vossa Senhoria que de acordo com as normas contidas na resolugio

CNS 215, deveri ser apresentado relatério parcial até 15/09/2005 e o relatério final até
15/09/2006. -

[Ima. Senhora Ciente. De acordo

Dr'", Karina Helga Leal Turcio $ ;

Campus de Aragatuba Dr* Karina H.Leal Turcio
P ] /2004

Faculdade de Odontologia e Curso de Madéclﬁa Veterindria - DIRETORIA- - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rua José Bonifdcio, 1193 CEP 16015-050 Aracatuba - SP
Tel (18) 820-3203 E-mail: diretor@foa. unasp.br
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ANEXO E
Ficha de Avaliacao

Data: / /
Nome: Idade: M() F()
Naturalidade: / Nacionalidade: Cor:
End. Res: N: Compl:
Bairro: CEP: Cidade:
Telefone Res: / Tel. Trab: Cel:
End Com: N: Cidade:
Pai:
Mae:

I - Anamnese:

l. a. Indice anamnético para desordens temporomandibulares de Fonseca et al.

(1994).
I. d. Dados sobre o ciclo menstrual.
Duracao do ciclo menstrual: Dias
Duragéao do periodo menstrual; Dias
Contraceptivo oral: Sim () Nao ( ) Ha quanto tempo? Qual?
IT - Exame Fisico:
Il. a. Caracteristicas clinicas da ocluséo:
Dentado total: Classificacédo de Angle:
Guia lateral de desoclusdo: | LE: | LD:
Guia anterior: Presente () Ausente ()
Interferéncias oclusais: Protrusao LE( ) LD( )
Lateralidade esquerda LE( ) LD ( )
Lateralidade direita LE( ) LD( )
Il. b. Palpagao e Algometria:
Exame
Dia do Ciclo Temporal Masseter
Limiar Palpagdo Limiar Palpagdo
D E D E D E D E
1+2
+2
12+
212
0 100
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Exame
Dia do Ciclo Temporal Masseter
Limiar Palpagdo Limiar Palpagdo
D E D E D E D E
142
742
1242
2142
I T O O I
N
0 100
Exame
Dia do Ciclo Temporal Masseter
Limiar Palpagdo Limiar Palpagdo
D E D E D E D E
1+£2
712
12 +
21+
I T O T
N
0
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ANEXO F

indice Anamnético de Fonseca et al. 1994.

1) Sente dificuldade para abrir bem a boca?

2) Vocé sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados?

3) Tem cansacgo/dor muscular quando mastiga?

4) Sente dores de cabega com freqiiéncia?

5) Sente dor na nuca ou torcicolo?

6) Tem dor no ouvido ou nas regides das articulagcdes (ATM’s)?

7) Ja notou se tem ruido nas ATM’s quando mastiga ou quando abre a boca?

8) Vocé ja observou se tem algum habito como apertar ou ranger os dentes?

9) Sente que seus dentes ndo articulam bem?

10) Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)?

RESPOSTAS VALORES ATRIBUIDOS

Sim Dez
As vezes Cinco
Nao Zero

CLASSIFICACAO INDICE ANAMNESICO

Sem Disfuncéo 0-15

Com Disfuncéo Leve 20-40
Com Disfuncédo Moderada 45 - 65
Com Disfuncéo Severa 70-100
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Tabela 1 — Sensibilidade a palpacédo digital no musculo temporal anterior em
milimetros (mm), média entre lados direito e esquerdo e erro padréo
da média (EPM), de mulheres com ciclo ovulatério (G1), e com uso
de contraceptivo oral (G2).

G1 G2
Semana MEDIA (mm) EPM MEDIA (mm) EPM
S1 39.23a 5.16 41.21 a 7.04
S2 4468 a 6.88 41.88 a 7.57
S3 41.81 a 6.41 41.65 a 7.20
S4 4212 a 6.33 36.97 a 6.88

e Letras iguais indicam que nao existe diferenga ao nivel de 5% de significancia.
e A comparacao foi feita entre os grupo e as semanas em cada lado, e ndo entre os lados.

Tabela 2 — Sensibilidade a palpacao digital no musculo masseter em milimetros
(mm), média entre os lados direito e esquerdo e erro padrao da
média (EPM), de mulheres com ciclo ovulatorio (G1), e com uso de

contraceptivo oral (G2).

Gl G2
Semana MEDIA (mm) EPM MEDIA (mm) EPM
S1 52.08° 6.51 54.33% 6.91
S2 55.42° 713 51.79° 7.61
S3 54.14°2 7.26 51.69° 8.06
S4 53.68° 7.19 49.14° 7.45

e Letras iguais indicam que nao existe diferenca ao nivel de 5% de significancia.
e A comparagao foi feita entre os grupo e as semanas em cada lado, e n&o entre os lados.
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ANEXO H

Tabela 3 — Limiar de dor a presséao do musculo temporal anterior em quilograma
forca por centimetro quadrado (kgf/lcm?), média dos lados direito e
esquerdo e erro padrao da média (EPM) de mulheres com ciclo
ovulatério (G1), e com uso de contraceptivo oral (G2).

Gl G2
Semana MEDIA EPM MEDIA EPM
S1 1.59° 0.12 1.46° 0.10
S2 1.68° 0.13 1.561° 0.10
S3 1.76° 0.13 1.55° 0.10
S4 1.69° 0.14 1.562° 0.10

e Letras iguais indicam que nao existe diferenga ao nivel de 5% de significancia.
e A comparacao foi feita entre os grupo e as semanas em cada lado, e ndo entre os lados.

Tabela 4 — Limiar de dor a pressdo do musculo masseter em quilograma forga por
centimetro quadrado (kgf/cm?), média dos lados direito e esquerdo e
erro padrédo da média (EPM), de mulheres com ciclo ovulatério (G1), e
com uso de contraceptivo oral (G2).

Gl G2
Semana MEDIA EPM MEDIA EPM
S1 1.38° 0.10 1.28° 0.08
S2 1.44° 0.09 1.35° 0.09
S3 1.47° 0.11 1.33° 0.08
S4 1.44° 0.12 1.35° 0.09

Letras iguais indicam que n&o existe diferenca ao nivel de 5% de significancia.
e A comparacao foi feita entre os grupo e as semanas em cada lado, e n&o entre os lados.
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ANEXO |

Normas DA reVISTA “Cranio: The Journal of Craniomandibular Practice”.

Content Categories

CRANIO: The Journal of Craniomandibular Practice includes the following and seeks
contributions in these categories: 1. Scientific articles (reviewed by the editorial board).

a. Research articles. These include experimental/laboratory research papers or theoretical
papers and literature reviews.

b. Articles from the practice and clinic. These include procedures and individual case
reports, clinical research reports, and clinical observations.

2. Letters to the editor (not reviewed by the editorial board). Letters in the “Cranio
Comments” section are subject to editing and condensing. Criticism should be
objective and constructive. Potentially libelous letters will not be published.

3. General (not reviewed by the editorial board). These include (1) a listing of significant
education courses and events under the heading “ Cranio Calendar” (2) editorials, (3) guest
editorials, (4) book reviews, (5) Editor's Forum, (6) position papers, (7) special reports on
current topics of interest, (8) General Dentistry Notes, (9) Practice Management.

CRANIO recognizes that clinical reports and studies have often not been subjected to the
same procedures and analysis that formal scientific research provides. However, we
believe that these primary observations may lead scientific investigators to new areas of
research and in-depth study, inspiring progress in the field of craniomandibular practice.
The journal, therefore, encourages the submission of these works.

Publication Policy

The decision to print a manuscript will be based on the opinions of the editor and at least two
other reviewers from the editorial board or section editors. Outside reviewers may be
used in additionto the above mentioned. Articles containing statistical analyses will also
receive a statistical review. Reviewers’ names will not be revealed to the author, nor will
authors’ names be revealed to reviewers other than the editor and associate editors.
statements and opinions expressed in the articles and communications herein are those
of the author(s) and the editor(s), and the publisher

disclaims any responsibility or liability for such material.

CRANIOQ is primarily interested in publishing original manuscripts and priority will be given
to these. If a manuscript has been simultaneously sub-

mitted to another journal, it must be so stated by the author at the time of submission to
CRANIO. In rare cases, the journal may accept previously

published material if it is from a journal not normally available to our readers. Prior
publication of abstracts will in no way prejudice the publishing

of the complete study.

Copyright

Copyright to all material published in CRANIO: The Journal of Craniomandibular Practice is
vested in CHROMA, Inc. In accordance with the

provisions of the Copyright Act of 1976, if the manuscript is accepted for publication, it
will be necessary for the editorial office to receive, in writing, the assignment of copyright
from the authors to CHROMA, Inc. A form will be provided by the publisher, to be signed by
all authors of the manuscript. Published manuscripts become the property of CRANIO: The
Journal of Craniomandibular Practice and may not be reprinted without the permission
of the publisher. Author Abstracts and Biographies The author shall submit an abstract of
100 to 150 words at the time the article is submitted. All primary authors and contributing
authors shall submit curriculum vitae or biographical sketches of 75 to 100 words each.
Manuscript Form
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Authors shall submit one original and five complete copies of the manuscript, typed
doublespaced on plain typewriter paper, pages numbered,

with margins of at least 11/2 inches on all sides.

The author's name, address, telephone number, and fax number should appear on the
cover sheetof the original manuscript only. The original copy

should be as clear as possible since the original will be scanned for text editing.
Authors should retain copies of all items submitted. CRANIO does not return originals or
copies.

Footnotes, legends for illustrations, and titles of tables should be typed double-spaced on
pages separate from the manuscript. Although we are

happy to accept illustrations and tables, the author should keep them within reasonable
limits.

If any trademarked or patented products (including nongeneric drugs) instruments or
software are mentioned in the manuscript, the name of the manufacturer and the city
where the manufacturer is located must be included.

If a specific patient's name or photograph is mentioned in the manuscript, a consent
form signed by that patient (or patient's parent if the patient is a minor) must be
included with the manuscript. Otherwise, the patient's eyes will be masked in the
photograph and the name will be omitted.

For articles containing statistical analyses, the objective of the study should be clearly
stated and the reasons for selecting particular statistical procedures should be given.
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ANEXO J

Tabela 5 — Atividade elétrica, em microvolts (uv) e erro padréao da média (EPM),
durante a mastigacdo no lado de preferéncia do musculo temporal
anterior do lado de trabalho (lado da mastigagao) e de n&o trabalho (do
lado oposto), de mulheres com ciclo ovulatério (G1), e com uso de
contraceptivo oral (G2).

Lado de Trabalho Lado de nao trabalho
G1 EPM G2 EPM G1 EPM G2 EPM
S1 40.08° 3.37 52.68° 4.04 35.17% 3.43 41.06° 3.51
S2 39.30° 3.00 54.99° 7.42 34942 277 43.99° 5.93
S3 42.42° 5.07 51.98° 5.06 37.28% 4.23 44.23° 6.38
S4 39.18° 3.19 51.72° 6.42 36.27% 3.70 39.87°2 4.83

e Letras iguais indicam que n&o existe diferenga ao nivel de 5% de significancia.
¢ A comparacao foi feita entre os grupo e as semanas em cada lado, e n&o entre os lados.

Tabela 6 — Atividade elétrica, em microvolts (uv) e erro padrédo da média (EPM),
durante a mastigagéo no lado de nao preferéncia do musculo temporal
anterior no lado de trabalho (lado de mastigagdo) e de n&o trabalho (do
lado oposto), de mulheres com ciclo ovulatério (G1), e com uso de
contraceptivo oral (G2).

Lado de Trabalho Lado de ndo trabalho
G1 EPM G2 EPM Gl EPM G2 EPM
S1 38.75% 4.25 54.32° 5.57 37.88° 3.72 44.86° 6.12
S2 38.64° 453 54.39° 6.78 36.64° 429 43.04° 5.51
S3 40.84° 513 53.22° 6.39 39.72°2 417 41.77° 4.89
S4 39.36° 4.59° 50.67°2 5.75 37.30° 3.43 41.95° 423

e Letras iguais indicam que nao existe diferenca ao nivel de 5% de significancia.
e A comparacao foi feita entre os grupo e as semanas em cada lado, e ndo entre os lados.
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ANEXO L

Tabela 7 — Atividade elétrica em microvolts (uv) e erro padrdo da média (EPM),
durante a mastigacao no lado de preferéncia do musculo masseter do
lado de trabalho (lado da mastigagdo) e de n&o trabalho (do lado
oposto), de mulheres com ciclo ovulatério (G1), e com uso de
contraceptivo oral (G2).

Lado de Trabalho Lado de nao trabalho
G1 EPM G2 EPM Gl EPM G2 EPM
S1 61.15° 6.51 76.122 7.51 41.48°% 5.08 34.53° 4.20
S2 63.53° 5.89 82.452 11.33 41.97% 5.88 34.52° 3.48
S3 62.15°2 6.53 79.65° 10.69 43.07% 5.93 33.00° 3.41

S4 62.18° 5.56 76.97° 9.11 42.23° 513 35.47° 4.55

e Letras iguais indicam que n&o existe diferenga ao nivel de 5% de significancia.
¢ A comparacao foi feita entre os grupo e as semanas em cada lado, e n&o entre os lados.

Tabela 8 — Atividade elétrica em microvolts (uv) e erro padrdo da média (EPM),
durante a mastigacao no lado de nao preferéncia do musculo masseter
do lado de trabalho (lado de mastigagédo) e de nao trabalho (do lado
oposto), de mulheres com ciclo ovulatério (G1), e com uso de
contraceptivo oral (G2).

Lado de Trabalho Lado de nao trabalho
G1 EPM G2 EPM G1 EPM G2 EPM
S1 66.36° 6.22 82.86° 9.91 37.29% 5.07 33.60° 4.01
S2 69.26° 7.30 81.48° 9.10 35.78% 5.10 34.69° 3.79
S3 69.63° 5.41 80.65% 8.51 39.46% 5.15 32.16° 2.89
S4 71.30° 6.35 84.18°2 9.40 39.47% 459 32.28° 2.76

e Letras iguais indicam que n&o existe diferenga ao nivel de 5% de significancia.
¢ A comparacao foi feita entre os grupo e as semanas em cada lado, e n&o entre os lados.
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ANEXO M

Tabela 9 — Atividade elétrica em microvolts (uv) e erro padrdo da média (EPM),
durante o repouso mandibular do musculo temporal anterior do lado de
preferéncia e nao preferéncia de mastigagao, de mulheres com ciclo
ovulatorio (G1), e com contraceptivo oral (G2).

Semana Lado de preferéncia Lado de ndo preferéncia

Gl EPM G2 EPM Gl EPM G2 EPM

S1 1.62° 0.10 1.53° 0.13 1.78° 0.13 1.46° 0.10
S2 1.79° 0.13 1.53° 0.08 1.78° 0.09 1.69° 0.09
S3 1.54° 0.10 1.54° 0.07 1.73° 0.08 1.71°2 0.14
S4 1.60° 0.12 1.55° 0.10 1.56° 0.06 1.62° 0.20

Letras iguais indicam que n&o existe diferenga ao nivel de 5% de significancia.
e A comparacgao foi feita entre os grupo e as semanas em cada lado, e ndo entre os lados.

Tabela 10 — Atividade elétrica em microvolts (uv) e erro padrao da média (EPM),
durante o repouso mandibular do musculo masseter do lado de
preferéncia e ndo preferéncia, de mulheres com ciclo ovulatério (G1), e
com contraceptivo oral (G2).

Semana Lado de preferéncia Lado de néo preferéncia

Gl EPM G2 EPM Gl EPM G2 EPM

S1 1.38° 0.06 1.52° 0.05 1.51 0.10° 1.54 0.12
S2 1.44° 0.06 1.49° 0.07 1.51 0.06° 1.35 0.07
S3 1.47° 0.07 1.45° 0.08 1.49 0.08° 1.30 0.06
S4 1.37° 0.04 1.40° 0.08 1.44 0.05° 1.36 0.05

e Letras iguais indicam que nao existe diferenca ao nivel de 5% de significancia.
A comparagao foi feita entre os grupo e as semanas em cada lado, e nao entre os lados.
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ANEXO N

Tabela 11 — Limiar de dor do musculo temporal em quilograma forga por centimetro
quadrado (kgf/cm® e erro padrdo da média (EPM),do lado de
preferéncia e nao preferéncia de mastigacdo de mulheres com ciclo
ovulatorio (G1), e com contraceptivo oral (G2).

Semana Lado de preferéncia Lado de ndo preferéncia

Gl EPM G2 EPM Gl EPM G2 EPM

S1 1.56° 0.13 1.41° 0.11 1.64° 0.13 1.51° 0.09
S2 1.65° 0.11 1.46° 0.12 1.76° 0.15 1.57° 0.10
S3 1.69° 0.12 1.54° 0.12 1.87° 0.16 1.56° 0.10
S4 1.63° 0.13 1.53° 0.12 1.77° 0.16 1.52° 0.10

Letras iguais indicam que n&o existe diferenca ao nivel de 5% de significancia.
A comparacéo foi feita entre os grupo e as semanas em cada lado, e ndo entre os lados.

Tabela 12 — Limiar de dor do musculo masseter em quilograma forga por centimetro
quadrado (kgflcm? e erro padrdo da média (EPM), do lado de
preferéncia e néo preferéncia de mastigagdo de mulheres com ciclo
ovulatério (G1), e com contraceptivo oral (G2).

Semana Lado de preferéncia Lado de ndo preferéncia
G1 EPM G2 EPM G1 EPM G2 EPM
S1 1.35° 0.10 1.24° 0.08 145° 0.11 1.31° 0.09
S2 1.40° 0.08 1.30° 0.08 1.52° 0.10 1.40° 0.10
S3 1.43° 0.10 1.30° 0.07 1.60° 0.12 1.37° 0.10
S4 1.42° 0.12 1.34° 010 1.51° 0.13 1.36° 0.09

e Letras iguais indicam que n&o existe diferenga ao nivel de 5% de significancia.
¢ A comparacao foi feita entre os grupo e as semanas em cada lado, e n&o entre os lados.
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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