UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES
JULIANA SOUZA MIRANDA

METODOLOGIA VIDEOGRAMETRICA PARA QUANTIFICAR
O MOVIMENTO DA MANDIBULA EM SUJEITOS COM
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Mogi das Cruzes, SP
2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES
JULIANA SOUZA MIRANDA

METODOLOGIA VIDEOGRAMETRICA PARA QUANTIFICAR
O MOVIMENTO DA MANDIBULA EM SUJEITOS COM
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Dissertacdo apresentada a comissdao de
P6s Graduacdo da Universidade de Mogi
das Cruzes, para obtencdo do titulo de

mestre em Engenharia Biomédica.

Orientador: Prof. Dr. Luciano Allegretti Mercadante

Mogi das Cruzes, SP
2009



FicHA CATALOGRAFICA
Universidade de Mogi das Cruzes - Biblioteca Central

Miranda, Juliana Souza

Metodologia videogramétrica para quantificar o©
movimento da mandibula em sujeitos com disfungao
temporomandibular / Juliana Scouza Miranda — 2009.

151 f.

Dissertagdo (Mestrado em Engenharia Biomédica) -
Universidade de Mogi das Cruzes, 2009

Area de concentragao: Processamento de Sinais e
Imagens Médicas

Orientador: Prof?. Dr2. Luciano Allegretti Mercadante

1. Temporomandibular - Disfungdo 2. Videogrametria
3. Angulos articulares 4. Céndilos - Trajetéria |
Mercadante, Luciano Allegretti

CDD 612.76




“ M Tel.: (011) 4798-7000
Fax: (011) 4799-5233

uav%odl de http://Mwww.umc.br
mogl

DEFESA DE DISSERTACAO DO MESTRADO
EM ENGENHARIA BIOMEDICA

No dia 14/05/09 a candidata Juliana Souza Miranda, apos realizar os créditos
exigidos, ser aprovada no exame de Proficiéncia em Inglés, e no exame de
Qualificagdo, apresentou o trabalho "Metodologia videogramétrica para
quantificar o movimento da mandibula em sujeitos com disfungao
temporomandibular" para obtengdo do Titulo de Mestre em Engenharia

Biomédica.

Os membros da banca consideram a candidata:

Dr? Daniela Aparecida Biasotto-Gonzalez

-+ 1)7%7%{(/

Dr. Daniel Gustavo Goroso 0 e 4f/¢yunfu
Dr. Luciano Allegretti Mercadante —@pr : 'l’a p\ Lo bl A
/} (e //
< \(,\
Sriola ADArE ¥ ; ani tave-Gor
Unlvers/dade Nove de Julho (/ngreg;l’;mus logi das é?jz(::s

Dr. Lucigho Alleératti Mercadante
Universiflade Estadual de Campinas

Av. Dr. Candido Xavier de Aimeida Souza, 200 - CEP 08780-911 - Mogi das Cruzes - SP - Brasil



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho
aos meus pais € ao

meu irmao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, que guia sempre 0s meus caminhos.

Aos meus pais, Herminio e Francisca, que sempre me incentivaram e acreditaram em mim.
Sem 0 apoio de vocés ndo teria conseguido chegar até aqui. E ao meu querido irmdo, Fabio.
AMO VOCES.

Ao Prof. Dr. Luciano Allegretti Mercadante, que além de conduzir a realizacdo desse
trabalho, com seu jeito alegre e espontaneo, se tornou um amigo.

Aos meus amigos de laboratério, Jefferson Marques, M? Carolina Mauro e Gabriela
Fernandez, que sempre estiveram dispostos a me ajudar. A contribuicdo de vocés foi muito
importante para a realizacdo desse trabalho. Além disso, vocés me ajudaram também a
suportar a distancia e saudade de casa.

A Fernanda e ao Fabio Margotto, amizade que se iniciou nas aulas do mestrado e que esta se
tornando cada vez mais forte e verdadeira. Obrigada pelo carinho de vocés.

Aos companheiros do NPT, Leandro Suzuki, José Gustavo Padrdo, Lyvyam Loss, Beatriz
Jorddo, Ivan Costa, Andréa Miranda, Luciane Bordini, Alessando Silva, Hélio Martucci,
Terigi Scardovelli, Prof. Dr. Daniel Gustavo Goroso, Prof. Dr. Jean Jacques Bonvent, Dona
Terezinha e Fabiane Silva.

As Profas. Dras. Silvia Martini Rodrigues e Annie France Slaets pela colaboragdo com as
cameras.

A Profa. Dra. Daniela Aparecida Biasotto-Gonzalez pelas colaboracdes de grande qualidade
cientifica.

Aos voluntarios que participaram da pesquisa, e aos Professores Artur Rosa, Paulo Mutarelli e
Maria Renata Nassri, que cederam a sala para a realizacdo das coletas dos dados e ajudaram
na selecdo de voluntarios.

A Aline de Morais, Daniella Isaac, Shénia Rabelo e Vanessa Allagio que apesar da distancia
se mostraram cada vez mais amigas.

A todos que estiveram comigo durante esse tempo e que acreditaram na realizacdo desse
trabalho.



RESUMO

Analisar de forma quantitativa a movimentacdo da mandibula em individuos com disfungéo
temporomandibular (DTM) é importante tanto para a avaliagdo de pacientes quanto para
acompanhar os resultados do tratamento. Um dos métodos que pode ser utilizado para essa
andlise é a videogrametria, que fornece as coordenadas 3D de marcadores fixados aos
segmentos de interesse, para obter sua posicdo e orientagdo no espaco. O objetivo desse
trabalho consiste em propor e validar um método de anélise da movimentagdo da mandibula
utilizando videogrametria; comparar 0s angulos de abertura/fechamento e desvio
lateral/medial da mandibula, e a trajetéria dos céndilos na abertura/fechamento, em sujeitos
sem e com DTM e correlaciona-los. Participaram do estudo 24 sujeitos com idade média de
31.9 (= 9.2) anos, sendo 12 sem DTM e 12 com DTM. As imagens dos marcadores esféricos
ndo invasivos, fixados na face dos sujeitos em locais pré-determinados, durante 30
movimentos de abertura/fechamento da mandibula, foram registradas por 4 cameras digitais e
processadas no sistema Dvideo® para obtencdo das coordenadas 3D dos marcadores. Pela
analise das trajetérias dos condilos e dos angulos o (abertura/fechamento) e [ (desvio
lateral/medial), percebe-se a grande variabilidade dos dados encontrados, permitindo afirmar
que o movimento de abertura/fechamento da mandibula é bastante complexo e individual,
onde um mesmo sujeito pode apresentar comportamentos diferentes durante a movimentacao
estudada, independente de ter ou ndo DTM. Os resultados também mostraram que a
movimentacdo de cada articulacdo temporomandibular é independente, porém associadas e
simultaneas. Foi possivel diferenciar estatisticamente os grupos sem e com DTM, pelo valor
maximo dos angulos B de cada sujeito (r = -0.02), e pelo maximo deslocamento na direcéo Z
dos condilos direito (r = 0.01) e esquerdo (r = -0.01).

Palavras-chave: Disfungdo temporomandibular, videogrametria, &ngulos articulares e
trajetdria dos condilos.



ABSTRACT

The quantitative way of analyzing the movement of the mandible in individuals with
temporomandibular disorders (TMD) is important to evaluate patients and to monitor the
results of treatment. The videogrammetry is one method that can be used for this analysis,
which provides the 3D coordinates of markers fixed to the segments of interest, to obtain its
position and orientation in space. The aim of this paper is to propose and validate a method of
analyzing the movement of the mandible using videogrammetry; compare the angles of
opening and closing; the lateral and medial deviation of the mandible and the pathway of
opening and closing of the condyles, in individuals without and with TMD and correlate
them. The sample consisted of 24 individuals, 12 without TMD and 12 with TMD, with a
mean age of 31.9 (x 9.2) years. The images of the noninvasive spherical markers, fixed on the
face of each individual at predetermined sites, during 30 movements of opening and closing
of the mandible were recorded by 4 digital cameras, and processed by Dvideo® system to
obtain 3D coordinates of markers. Through the analysis of the trajectories of the condyles and
angles a (open/closed) and B (lateral/medial deviations) the great variability of results was
noticed, making possible to affirm that the movement of opening and closing of the mandible
is very complex and individual, where the same individual may present different behaviours
during the studied movement, regardless of whether or not TMD is present. The results also
showed that the movement of each temporomandibular joint is independent, but linked and
simultaneous. It was statistically possible to differentiate the groups with and without TMD
by the maximum value of angle B of each individual (r = -0.02), and by the maximum
displacement in Z direction of right (r = 0.01) and left condyles (r = -0.01).

Keywords: Temporomandibular disorders, videogrammetry, articular angles, trajectory of the
condyles.
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1 INTRODUCAO

A Articulacdo temporomandibular (ATM), juntamente com ligamentos, masculos,
nervos e dentes, constituem o sistema estomatognatico que é responsavel pela succéo,
mastigacdo, fala, degluticdo, além de ter um papel importante na respiracdo e na manutencao
da postura (OKESON, 2008).

A ATM é uma das mais especializadas e complexas articulagcbes do corpo humano,
fazendo a ligacao entre o condilo mandibular e a fossa mandibular do osso temporal (Figura
1). O disco articular esta localizado entre essas duas estruturas 0sseas, sendo formado por
tecido conjuntivo e ndo possui inervacdo e vascularizagdo na sua parte central (OKESON,
2008). As principais fungdes do disco sdo proteger as superficies articulares durante os
movimentos mandibulares, impedindo o contato direto das estruturas Gsseas, amortecer
pressdes e também auxiliar na limitacdo dos movimentos mandibulares, devido a presenca de

proprioceptores nas porcdes anteriores e posteriores (MOLINA, 1995).

A Fossa mandibular do
0sso temporal

Condilo da
mandibula

Figura 1: llustracdo de um cranio, evidenciando a fossa mandibular do osso temporal e o condilo da mandibula
(Modificado de Netter, 2000).

A porgdo posterior do disco € inserida a uma regido denominada de tecido retrodiscal,

que é altamente inervada e vascularizada e sua porcdo anterior estd inserida no masculo
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pterigbide lateral e no ligamento capsular (STEENKS & WIER, 1996) (Figura 2). O disco
divide a ATM em duas cavidades distintas que sdo preenchidas pela membrana sinovial,
responsavel por produzir o liquido sinovial (BUMANN & LOTZMANN, 2000).

Tecido by v,
Retrodiscal ¥’ Disco Artictlar
Y % 3 7,
/

Condilo Articular

igamentos |
platerais do Disco

h
Figura 2: llustracdo da ATM destacando a fossa articular, o condilo articular, o tecido retrodiscal, o disco
articular e os ligamentos colaterais. (Modificado de www.projetohomemvirtual.com.br/downloads/
ManualHVATM. pdf).

Os trés principais ligamentos da ATM s&o os ligamentos colaterais, o capsular e o
temporomandibular. Também existem dois ligamentos acessorios que sdo o esfenomandibular
e estilomandibular. Esses ligamentos, juntamente com a capsula articular e os musculos
estabilizam a ATM (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

O grupo denominado de musculos da mastigacdo é composto pelo masseter, temporal,
pterigoideo lateral e pterigoideo medial. (Figura 3-A e 3-B). O musculo digastrico também é
importante para o funcionamento da mandibula, embora ndo seja considerado um masculo da
mastigacdo (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

O masseter tem duas porgdes: a superficial e a profunda. A contragdo de suas fibras
faz a elevagdo da mandibula e sua porgéo superficial pode ajudar no movimento de protruséo.
O mausculo temporal pode ser divido em trés feixes, o anterior que age na elevagdo da
mandibula, o médio que atua na elevacéo e retracdo e o posterior que tem funcéo controversa,
mas acredita-se que ele age conjuntamente com o feixe médio (OKESON, 2008).

O musculo pterigoideo medial tem como fungdo o movimento mediotrusivo, quando
sua contracdo é unilateral e age no fechamento e na protrusdo, na contracdo bilateral. Ja o

pterigéideo lateral superior age no fechamento, e o inferior no movimento de lateralidade
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quando sua contragdo é unilateral. Além disso, esta ativo na protrusdo e auxilia na abertura na
contracdo bilateral (OKESON, 2008).

(3)
Posterior

Feixe Profundo”
do Masseter

Figura 3: A (esquerda) - llustragdo de um cranio destacando o musculo masseter, o feixe profundo do misculo
masseter e 0 misculo temporal e suas porgOes (1) anterior, (2) média e (3) posterior. B (direita) - Ilustracdo de
um cranio destacando os musculos pterigéideo lateral superior e pterigéideo lateral inferior, os ligamentos
esfenomandibular e  estilomandibular e o mdsculo pterigdideo  medial. (Modificado de
www.projetohomemvirtual.com.br/downloads/ManualHVATM.pdf).

Para se estudar a funcdo ou disfuncdo do sistema mastigatério € importante entender a
mecanica da ATM, fato que se torna complexo devido as duas ATMs serem unidas pela
mandibula. Sendo assim, apesar de funcionarem de maneiras independentes, uma articulacéo
sempre ird sofrer influéncia da outra (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; OKESON, 2008).

A ATM é capaz de realizar dois movimentos: rotacdo, que ocorre na cavidade articular
inferior, quando o cdndilo se movimenta em torno de um eixo fixo, se articulando contra a
superficie inferior do disco articular e a transla¢do, que ocorre na cavidade articular superior,
entre a superficie superior do disco e fossa mandibular (OKESON, 2008).

O que acontece durante 0os movimentos da mandibula é que ela esta rotacionando em
torno de um ou mais eixos e cada um dos eixos esta transladando, gerando movimentos
complexos onde as duas ATM sempre estdo em atividade simultanea, porém dificilmente
terdo movimentos idénticos e conjuntos (MANUAL PROJETO HOMEM VIRTUAL -
ARTICU LA(;AO TEMPOMANDIBULAR, 2003).

Assim, com acdo dos musculos citados anteriormente, a mandibula é capaz de realizar
0s movimentos de abertura/fechamento, protrusdo (movimento condilar para frente e para
baixo)/retrusdo e desvios mediais/laterais (STEENKS & WIJER, 1996) (Figura 4).
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rarlidada

Figura 4: llustracBes de um cranio durante os movimentos: A (esquerda) - abertura / fechamento. B (central) -
Protrusdo. C (direita) - Desvios mediais/laterais. (Modificado de www.projetohomemvirtual.
com.br/downloads/ManualHVATM.pdf).

O conjunto de distarbios que envolvem a articulacdo temporomandibular (ATM), os
muasculos mastigatérios e estruturas associadas, €é conhecido como disfuncéo
temporomandibular (DTM) (OKESON, 2008). A DTM é usualmente manifestada por um ou
mais sinais e sintomas, como dor, sons articulares, limitacdo dos movimentos da mandibula e
rigidez muscular. (McNELLY et al., 2006).

A DTM é de origem multifatorial, tendo como principais fatores de risco a idade,
sexo, frouxiddo ligamentar, traumas, habitos parafuncionais e o bruxismo (RODA et al.,
2007). Estudos de prevaléncia da doenca mostram grande variabilidade dos dados, gerando
resultados inconclusivos. Isso provavelmente ocorre devido a heterogeneidade da amostra,
aos tipos de estudos e aos diferentes critérios diagndsticos utilizados. (De KANTER et al.,
1993).

De acordo com Rudy et al. (1996), os subtipos mais comuns de DTM parecem ser dor
miofacial, deslocamento de disco, artrose e combinacdo de dor muscular e articular. Esses
dados sdo semelhantes aos do estudo de Truelove at al. (1992).

No estudo de Von Korf et al. (1993), os autores avaliaram a probabilidade do inicio da
DTM em uma populagdo definida, e verificaram que o risco de se ter DTM € 50 % maior em
mulheres do que em homens, e entre a idade de 18 e 44 anos. Além disso, nesse estudo, 0s
sujeitos com depressao severa demonstraram ser mais suscetiveis do que os ndao deprimidos,
apesar desses valores ndo serem significativos.

Na revisdo sistematica realizada por LeResche (1997), de acordo com o0s estudos
encontrados na base de dados Medline a partir de 1993, a DTM € duas vezes mais comum em
mulheres, tendo sua maior incidéncia entre jovens e adultos de meia idade.

A dor € o principal motivo que levam as pessoas a procurarem tratamento para DTM
(DWORKIN et al., 1990). Segundo Von Korff et al. (1991), essa procura pelo tratamento é
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maior por pessoas com dor recente e intensa, do que por pessoas com dores cronicas na
populacgéo clinica. Segundo 0 mesmo autor, as mulheres também sdo responsaveis pelo maior
numero de tratamentos, na proporcdo de 5 mulheres para cada 1 homem tratado.

O método mais utilizado para classificar as DTMs é o Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), proposto por Dworkin e LeResche em 1992.
Esse sistema classifica as DTMs em dois eixos. O eixo | est4 relacionado com os aspectos
clinicos das DTMs, subdividido em trés grupos, sendo estes: desordens musculares, onde a
dor miofascial esta incluida, sendo os principais musculos acometidos 0 masseter e o
temporal; deslocamento de disco, que podem ser com reducdo ou sem reducdo, sendo que 0s
deslocamentos sem reducdo podem ser acompanhados ou nao de limitagdo dos movimentos
da mandibula; e as artralgias, artrite e artrose, que sdo as condi¢cdes que afetam diretamente as
estruturas Osseas da articulacdo. O eixo Il € utilizado para verificar as incapacidades
relacionadas a dor e as condi¢des psicologicas do paciente (RODA et al., 2007; BRANCO et
al., 2008).

Exame clinico e adequada anamnese sao os principais instrumentos para avaliacao das
DTMs. No entanto, em alguns casos esses procedimentos ndo sao suficientes e, a partir dos
dados obtidos, deve-se lancar méo de exames complementares, como radiografia
transcraniana, radiografia panoramica, tomografia computadorizada, ressondncia magnética
além da eletromiografia (EMG) (MORAES et al., 2002). A utilizacdo desses exames deve ser
criteriosa e utilizada realmente quando ha necessidade, como, por exemplo, quando se quer
verificar o0 comportamento de estruturas internas, como o posicionamento do disco articular
ou em casos que o profissional desconfia de alguma alteracdo degenerativa do condilo
articular.

A EMG de superficie dos musculos mastigatérios faz parte da avaliacdo quantitativa
dos pacientes com DTM miogénica. Esta avaliacdo das caracteristicas elétricas desses
musculos durante a realizacdo de certos movimentos pode ajudar os profissionais quantificar
algum tipo de alteracdo, que pode ser utilizada para monitorar a progressdo da doenca, assim
como o efeito do tratamento. (FERRARIO et al., 2002).

O estudo de varidveis cinematicas do movimento humano através do registro de
imagens digitais, chamado videogrametria, esta cada vez mais difundido nas diferentes areas
de conhecimento. A videogrametria € utilizada em pesquisas por laboratérios em todo o
mundo. No Brasil, por exemplo, é utilizada na analise da marcha (ARAUJO et al., 2005; DO
CARMO et al., 2005), na movimentacdo da caixa toracica ( LOULA et al., 2004; SARRO &
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BARROQOS, 2005) e no esporte de alto rendimento (SILVATTI, SARRO & BARROS, 2005;
DERPA & BRENZIKOFER, 2004).

A videogrametria fornece as coordenadas 3D em funcdo do tempo de pontos de
interesse definidos por marcadores fixados a quaisquer segmentos do corpo, de forma que
possibilite a descricdo do movimento desse segmento. Apesar de ser um método de analise
que estd cada vez mais sendo utilizado, ainda sdo encontradas algumas dificuldades como a
complexidade para operar esses sistemas, além das particularidades especificas de cada

sistema, e recursos humanos capacitados a interpretar os resultados. (ARAUJO et al., 2005).
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2 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

Esse trabalho apresenta um método de obtencdo das variaveis cinematicas do
movimento da mandibula por videogrametria, e aplica este método na comparacdo desta
movimentacao entre sujeitos sem e com DTM. A principal diferenca entre 0 método proposto
e 0s meétodos encontrados na literatura, que também utilizam videogrametria para analisar
variaveis cinematicas da movimentacdo da mandibula, estd na colocacdo de forma néo
invasiva dos marcadores. O papel destes marcadores é definir a posicdo da mandibula em
cada frame, e obter a descricdo do movimento realizado. Os trabalhos encontrados na
literatura utilizam aparatos ou dispositivos onde 0s marcadores estdo colocados, e que sédo
fixados na arcada dentaria do sujeito. Outra maneira de posicionar estes marcadores é
diretamente sobre a pele do sujeito. Apesar da colocacdo de aparatos fixados dentro da boca
poderem interferir na movimentacdo da mandibula, quando se coloca os marcadores
diretamente na pele, a movimentagdo da pele sobre 0s 0ssos € uma fonte de erro na descricéo
do movimento. No entanto, procedimentos de verificacdo dos erros associados ao método
proposto podem ser realizados.

E possivel apontar outras vantagens do uso da videogrametria em relacdo aos
diferentes métodos encontrados na literatura, como a facilidade e custos dos procedimentos de
marcacdo do sujeito; a ndo utilizacdo de dispositivos fixados na arcada dentéria; a utilizacdo
de cameras de videos digitais para obtencdo das sequéncias de imagens; e a flexibilidade,
disponibilidade e custo do Sistema Dvideo® (FIGUEROA et al., 2003), desenvolvido pelo
Laboratdrio de Instrumentacdo em Biomecéanica (FEF-UNICAMP), pois é um sistema ndo
comercial, aberto, permitindo quantificar, interferir e compreender as consideracoes
realizadas. Neste sentido, entende-se que essa metodologia é passivel de utilizacdo futura em
clinicas com interesse em DTM, a fim de quantificar variaveis que possibilitem auxiliar no
diagnostico e no acompanhamento do tratamento dos pacientes. A limitagéo principal esta na
automatizacao de todo o processo gque envolve um longo periodo de tempo entre a coleta e 0s

resultados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar quantitativamente a movimentagdo da mandibula de sujeitos sem e com
DTM.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Propor e validar um método de analise da movimentacdo da mandibula por

videogrametria.

» Comparar os angulos de abertura/fechamento e desvio lateral/medial da mandibula, e
as trajetorias dos condilos na abertura/fechamento da mandibula, nos grupos sem e com DTM

e correlacioné-los.
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4 ESTADO DA ARTE

A disfungdo temporomandibular é em geral estudada a partir de informagdes do
movimento da mandibula, uma vez que a DTM esta ligada a alteracbes mecanicas desta
movimentacdo. Sdo encontrados estudos que analisam o sinal eletromiografico dos musculos
masseter, porcdo superficial, e temporal, feixe anterior, responsaveis pelo fechamento da
mandibula, durante diferentes atividades (Ferrario et al., 2002, Suvinem et al., 2003, Galo et
al., 2006). A DTM também ¢é estudada a partir da analise de varidveis cinemaéticas da
movimentacdo da mandibula, obtidas por sensores eletromagnéticos (Yoon et al., 2006, Yoon
et al., 2007, Baltali et al.2008a e Baltali et al., 2008b) ou videogrametria. Os trabalhos
utilizando videogrametria estdo apresentados a seguir. Também serdo apresentados 0s
trabalhos que utilizam o protocolo RDC/TMD.

4.1 ESTUDOS DA MOVIMENTACAO DA MANDIBULA UITLIZANDO
VIDEOGRAMETRIA

Travers et al. (2000) realizaram um estudo com o objetivo de verificar as relagdes
entre 0 movimento dos dentes incisivos e a translacdo dos condilos durante a movimentacéo
méaxima de abertura e fechamento da mandibula. A amostra foi composta por 27 mulheres
com idade entre 23 e 35 anos, sem sinais e sintomas de DTM. O movimento 3D dos dentes
incisivos e dos condilos direito e esquerdo foram gravados a uma freqiéncia de 100 Hz
utilizando o sistema Optotrak®. Os marcadores utilizados foram dispostos em dois sistemas
rigidos, sendo um fixo na mandibula e outro no cranio (Figura 5). Na mandibula foram
utilizados quatro diodos emissores de luz (LEDs), que sdo marcadores ativos, dispostos em
uma base retangular de bronze que foi adaptada para ser fixada nos incisivos inferiores, de
modo que ndo gerasse interferéncia na movimentacdo e na oclusdo. No cranio foram
utilizados seis LEDs fixados em uma base retangular acoplada a uma armacgéo de éculos
(Figura 5). Os sujeitos deveriam repetir o movimento de abertura/fechamento por cerca de 20
s, iniciando a movimentacdo a partir da méaxima intercuspidagdo (contato maximo dos
dentes). O software DAP® foi utilizado para armazenar os dados da movimentacdo da
mandibula e da cabeca e também para calcular a movimentacdo da mandibula sem a
interferéncia da movimentacdo da cabeca. Além disso, também foram calculadas varidveis

relativas aos seis graus de liberdade do movimento da mandibula, a movimentagdo dos
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condilos e dos incisivos. Para as analises, o inicio e o fim de cada movimento de
abertura/fechamento foram selecionados manualmente baseado nas alteracfes verticais
minimas e maximas do movimento dos dentes incisivos. Os autores verificaram que no
movimento de abertura maxima a movimentacdo dos incisivos ndo esta relacionada com o
movimento de translagdo do condilo, porém, estd moderadamente correlacionada com o
movimento de rotagdo da mandibula. Outro resultado obtido foi que durante o movimento de
abertura/fechamento, individuos saudaveis apresentam consideravel variagdo no movimento

de translacéo do condilo.

M\\\

//,

Figura 5: Marcadores utilizados dispostos em dois sistemas rigidos, sendo um fixo na mandibula, com 4 LEDs e
outro no cranio, com 6 LEDs. (Modificado de Travers et al., 2000).

Buschang et al. (2001) utilizando a mesma coleta realizada por Travers et al. (2000),
apresentaram estudo com o objetivo de validar a relacdo entre os movimentos de maxima
protrusdo e desvios laterais dos dentes incisivos e 0 movimento de translacdo do condilo.
Foram analisados quatro repetices do movimento de protrusdo e desvios laterais para cada
sujeito. Verificou-se que o movimento de translacdo do condilo estd moderadamente
relacionado com o movimento dos dentes incisivos durante a protrusdo e desvios laterais, com
valores mais significativos do que em relacdo ao movimento de abertura. Além disso,
observaram que durante 0 movimento de desvio lateral, a movimentagéo dos incisivos fornece
uma medida mais precisa da translacdo do condilo contra-lateral e que essas medidas ndo sao
influenciadas pela repeticdo dos movimentos.

Fukui et al. (2002) realizaram um estudo com 21 mulheres sem DTM, com idade

média de 22 anos, com o objetivo de avaliar a relacdo entre a morfologia facial e o
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movimento de abertura maxima da mandibula e a movimentagdo dos céndilos mandibulares.
Os dados da morfologia facial foram obtidos usando imagens radiograficas (analise
cefalométricas) e os movimentos mandibulares foram gravados utilizando um sistema
composto por duas cameras digitais, um processador de imagens e dois arcos com marcadores
do tipo LEDs, sendo que um estava fixo na regido da testa e outro foi fixado por meio de um
cluster a regido inferior dos dentes incisivos (Figura 6). As informacGes da movimentacdo da
mandibula e dos condilos, em relagdo a cabeca, foram analisadas utilizando regressao
multipla, considerando esses segmentos corporais como corpos rigidos. Os movimentos dos
condilos foram registrados através de um apontador rigido que possuia um LED de referéncia,
fixado a pele do sujeito na regido do condilo, determinada pela palpacdo manual. Os
movimentos mandibulares foram gravados durantes uma série de 30 s de movimentos de
abertura/fechamento méaximos da mandibula. Apo6s analises os autores obtiveram como
resultado que o movimento de maxima abertura da mandibula varia de acordo com a
inclinacdo dos ramos da mandibula, com o comprimento da mandibula e com o comprimento
da base anterior do cranio. Examinando os componentes da movimentacdo dos céndilos e da

morfologia facial, nenhuma correlacéo significativa foi encontrada.

Figura 6: A (esquerda) - Arcos com os marcadores do tipo LEDs da cabeca e da mandibula e apontador com
LED de referéncia. B (direita) - Fixacdo do arco da mandibula nos dentes incisivos. (Modificado de Fukui et al.,
2002).

Fushima et al. (2003) realizaram um estudo para avaliar os efeitos da mastigacdo no
espaco articular da ATM em um grupo de sujeitos sem DTM, através de exames de
ressonancia magnética e analise do movimento mandibular utilizando o Sistema
Optoeletronic jaw-tracker. No sistema utilizado, trés cameras de video realizaram o registro
on-line dos marcadores ativos fixados nos vertices de duas estruturas de formato triangular,
conectadas aos arcos da mandibula e da maxila por meio de um splint de metal (Figura 7). Os

movimentos mandibulares foram gravados durante a mastigagédo de cubos de carne e péo,
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durante no minimo 20 ciclos por pelo menos 20 s. Assim, através da descricdo da
movimentacdo da ATM, os autores obtiveram como resultado que durante a mastigacao
unilateral o espaco articular do lado da ATM de balanco reduz mais do que na ATM do lado

de trabalho, demonstrando a eficiéncia da metodologia utilizada para o objetivo proposto.

Figura 7: A (esquerda) - Disposicdo das trés cAmeras de video utilizadas o registro on-line dos marcadores. B
(direita) - Marcadores ativos fixados nos vértices de duas estruturas de formato triangular, conectadas aos arcos
da mandibula e da maxila por meio de um splint de metal. (Modificado de Fushima et al., 2003).

Ferrario et al. (2005) avaliaram o movimento de abertura/fechamento em 27 sujeitos
sem DTM, utilizando um sistema com seis cameras, com 0 objetivo de mensurar a
contribuicdo dos componentes de rotacdo e translacdo da mandibula para 0 movimento de
abertura maxima, além de verificar se ha diferenca nesses componentes em relacéo ao sexo. O
sistema utilizado era composto por cameras de infravermelho de alta resolucdo associadas a
um processador de video que forneceu as coordenadas 3D de sete marcadores, dispostos de
modo que trés marcadores se localizassem no cranio, um na regido dos dentes incisivos e trés
marcadores fixos num aparato de formato triangular, colado a gengiva, abaixo dos dentes
incisivos (Figura 8). A analise de trés repeticdes do movimento de abertura méaxima obteve
como resultado que a rotagdo é 77 % mais importante que a translacdo para a realizacdo desse
movimento, e que isso nao é influenciado pelo sexo. Além disso, os autores afirmam que esse
método de avaliacdo ndo invasiva € util na comparacdo de individuos saudaveis e com DTM e

na avaliacéo dos resultados do tratamento, por fornecer uma medida quantitativa.
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Figura 8: Disposi¢do dos 3 marcadores no cranio, 1 nos dentes incisivos e 3 no aparato triangular. (Modificado
de Ferrario et al., 2005).

Mais recentemente Missaka et al. (2008) desenvolveram um equipamento wireless
para rastrear a posicdo da mandibula em tempo real durante os movimentos de abertura e
fechamento.Um sistema de andlise das informagdes também foi desenvolvido para verificar o
comportamento da mandibula por meio de computacgdo gréfica. Foi utilizada uma camera de
video para registro das imagens, e quatro marcadores construidos com esferas de acrilico
branco sobre pedacos de papel preto, que estavam presos a um arco extra-oral, com ganchos
para fixacdo desse arco nos dentes (Figura 9). Para testar o sistema construido, um sujeito foi
orientado a realizar um movimento de abertura/fechamento com a mandibula em retracédo e
um movimento de abertura/fechamento livre. Apos andlises, os resultados obtidos comprovam
gue o método desenvolvido é capaz de capturar e processar dados do movimento de abertura e

fechamento da mandibula em 2D.

Figura 9: Disposicdo da camera de video e dos quatro marcadores construidos com esferas de acrilico branco
sobre pedacos de papel preto, presos a um arco extra-oral. (Missaka et al., 2008).
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Fang e Kuo (2008) no artigo Modelling of mandibular movement descrevem a criagéo
de um articulador virtual que, segundo eles, é uma ferramenta Util para analisar o0s
movimentos da mandibula. O articulador € um aparelho que simula a funcdo dos arcos
dentarios e 0 movimento oclusivo, sendo muito importante para entender 0s conceitos e a
funcionalidade da oclusdo de maneira individual. O sistema utilizado é composto por duas
cameras digitais que registram a movimentacdo de trés marcadores do tipo LEDs, fixados em
uma superficie rigida (Figura 10). O sujeito de pesquisa era orientado a realizar o0s
movimentos de abertura/fechamento, desvio lateral/medial e protrusdo/retracdo, sendo 20
movimentos de cada. Com o objetivo de reconstruir o modelo da mandibula, imagens de
tomografia computadorizada do molde dos dentes do sujeito foram realizadas. As imagens
foram feitas a partir dos moldes para evitar exposicao do sujeito a radiacdo. Cada superficie
rigida onde os marcadores estavam colocados foi presa nos dentes anteriores do sujeito, na
arcada superior e inferior. Ap6s os céalculos da trajetéria da mandibula e feita a
correspondéncia com as imagens do moldes e a animagdo 3D dos movimentos, 0s autores
verificaram que essa ferramenta de diagndstico proposta por eles é til para estudar a oclusdo
em situacOes estaticas e dinamicas e pode ser utilizada com diferentes objetivos, como

diagnéstico clinico, educacdo, treinamento e pesquisas.

Figura 10: A (esquerda) - Molde da arcada dentaria com as superficies rigidas que serviram de base para os
marcadores LEDs. B (direita) - Sujeito com os marcadores posicionados. (Fang e Kuo, 2008).

4.2 ESTUDOS UITLIZANDO O RESEARCH DIAGNOSTIC CRITERIA
FOR TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS (RDC/TMD)

O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), é
um conjunto de critérios de diagndstico para pesquisa das DTM, desenvolvido por Dworkin e

LeResche, em 1992. No RDC/TMD sdo abordados conjuntamente os aspectos clinicos e
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psicossociais que permitem a padronizacdo e a reprodutibilidade das informagbes nas
pesquisas sobre DTM. Pereira Jr et al. (2004), fizeram a traducédo oficial do RDC/TMD para
a lingua portuguesa. Segundo os autores, a utilizacdo de um mesmo questionario/formulario,
universalmente aceito e validado, permitird a padronizacdo e a replicacdo dos métodos de
pesquisa nos diversos centros de pesquisa no Brasil e no mundo que investigam as formas
mais comuns de DTM.

Devido a natureza complexa e multifatorial das dores crbnicas, o RDC/TMD é
dividido em dois eixos, com 0 objetivo de abranger os aspectos fisicos e psicologicos da
DTM. No eixo I, sdo avaliadas as caracteristicas fisicas da disfuncéo, fornecendo dados para
auxiliar no diagnostico e no eixo Il sdo avaliadas as condi¢Bes psicossociais do paciente,
fornecendo dados sobre depressdo, ansiedade e os efeitos da dor crbénica no organismo.
(DWORKIN & LERESCHE, 1992).

O RDC/TMD eixo | é composto por um questionario sobre o estado geral de satde do
individuo, sobre sua saude oral, além de algumas perguntas que tem como objetivo avaliar o
estado psicologico. Todas as perguntas devem ser respondidas a menos que 0 sujeito se
recuse.

A parte da avaliagdo clinica inicia com o relato do individuo sobre o local da dor e
depois € feita a avaliacdo do padrdo de abertura. As medidas de abertura sem auxilio e sem
dor, abertura méxima sem auxilio, abertura maxima com auxilio e do overbite, devem ser
feitas com uma régua milimetrada. As medidas de excursdo lateral direita e esquerda, assim
como a protrusdo também sdo realizadas. A avaliacdo dos ruidos da ATM durante a
abertura/fechamento ¢ feita através da palpacdo e classificados como estalidos ou crepitacao
grosseira ou fina. Os ruidos durante os movimentos de lateralidade e protrusdo também sédo
classificados (DWORKIN & LERESCHE, 1992).

A palpagdo muscular e articular, com o objetivo de avaliar a sensibilidade dessas
estruturas € realizado por Gltimo. Dworkin e LeResche (1992) recomendam o uso de presses
padronizadas de 1 kg para os musculos extra-orais e 0,5 kg para as articulacdes e muasculos
intra-orais. O individuo deve dizer se sente dor durante a palpacdo e a dor deve ser
classificada como leve, moderada ou severa. Se o sujeito relatar apenas uma presséo no local
da palpacéo, deve ser registrado como sem dor.

O RDC/TMD eixo I classifica inicialmente as disfungdes em trés grupos: Grupo | que
sdo os diagndsticos musculares, grupo 11, as desordens de deslocamento de disco, e grupo IlI,

o0s diagndsticos articulares. Assim, o individuo pode receber até cinco diagnésticos, sendo um
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diagndstico muscular somado a um diagnostico do grupo Il e um do grupo Il para cada
articulagdo (DWORKIN & LERESCHE, 1992).

O objetivo do RDC/TMD eixo I, que se refere as condigdes clinicas de DTM, é
padronizar os critérios para os fins de pesquisa, baseados no estagio atual dos conhecimentos
sobre as DTM. Os métodos de avaliagdo e os critérios de classificagdo foram criados para
maximizar a confiabilidade das pesquisas e minimizar a variabilidade nos métodos de exame
e julgamento clinico que possam influenciar o processo de classificacdo das desordens
(DWORKIN & LERESCHE, 1992).

John et al. (1995) afirmam que apesar da confiabilidade dos sinais e sintomas
encontrados com o uso do RDC/TMD serem amplamente divulgados, 0 mesmo n&o ocorre
com a confiabilidade dos diagndsticos definidos a partir do RDC/TMD. Sendo assim, no
artigo Reliability of clinical temporomandibular disorder diagnoses, esses autores se
propuseram a verificar se os itens que compdem o RDC/TMD realmente sdo 0S necessarios
para se fazer os diagndsticos clinicos dos tipos mais comuns de DTM. Para isso, foram
envolvidos na pesquisa 30 examinadores especialistas em DTM de 10 centros internacionais
de pesquisa, além de 230 pessoas com DTM e saudaveis. Os coeficientes de correlacdo
interclasse foram calculados para caracterizar a confiabilidade. Apds as analises, 0s itens do
RDC/TMD demonstraram uma confiabilidade suficientemente alta para se fazer o diagndstico
dos tipos mais comuns de DTM, suportando 0 seu uso em pesquisas clinicas e as tomadas de
decisbes na pratica.

Procurando comprovar também a confiabilidade do RDC/TMD, Schimitter et al.
(2008) realizaram um estudo com 149 sujeitos com DTM e 43 sujeito sem DTM, com o
objetivo de identificar quais itens do RDC/TMD comparados aos achados dos exames de
ressonancia magnética, utilizado como padrao-ouro na avaliacdo da posi¢do do disco articular
e que também auxilia na avaliacdo de condicGes degenerativas do condilo, tem maior precisao
para auxiliar no correto diagndstico de DTM de origem articular. Através dos testes
estatisticos ~ Random  Forest  (www.stat.berkeley.edu/users/breiman/RandomForests/
cc_home.htm), que € util na avaliagdo de precisdo do diagnostico j& que cobre todos o0s
componentes do exame clinico efetivamente, pesando a contribuicdo de cada item para esse
fim, os autores obtiveram como resultado que, a validade do exame clinico esta
principalmente ligada a 16 itens, que se mostraram sensiveis para diferenciar as ATM
saudaveis das com deslocamento de disco, além dos deslocamentos de disco com reducéo e

sem reducdo e os casos de artrose e ndo artrose.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 AMOSTRA

Foram selecionados 24 sujeitos, com idade entre 15 e 48 anos (31.9 £+ 9.2), divididos
em dois grupos, cada um formado por 12 sujeitos. O primeiro grupo, denominado grupo sem
DTM, foi formado por 8 sujeitos do sexo feminino e 4 do sexo masculino, sem histérico dos
sinais e sintomas da disfuncdo temporomandibular, e o segundo grupo, denominado grupo
com DTM, foi formado por 11 sujeitos do sexo feminino e um do sexo masculino, com sinais
e sintomas da DTM.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade de Mogi das Cruzes, sob numero CAAE - 0117.0.237.000-7
(anexo A).

Antes da sessdo de filmagem, os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (apéndice A), e depois recebiam as orientacbes de como seria realizado o
procedimento.

A avaliacdo dos sujeitos para classificacdo nos grupos foi feita através do RDC/TMD
eixo | (anexo B), que é composto por um questiondrio com 31 perguntas, associado a um
formulario de avaliacdo clinica que foi realizado por uma fisioterapeuta, para verificar a
presenca ou auséncia de sons articulares ou dor, palpacdo extra-oral e intra-oral dos musculos
mastigatérios, bem como a mensuragao dos movimentos mandibulares.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas individuais dos sujeitos que participaram da

pesquisa, quanto ao sexo, idade (anos), altura (cm) e peso (kg).
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Tabela 01: Caracteristicas individuais dos sujeitos que
participaram da pesquisa, quanto ao sexo, idade (anos), altura
(cm) e peso (kg)

Sujeitos sem DTM
Sujeito Sexo Idade (anos)  Altura (cm) Peso (kg)

1 M 26 170 80
2 F 24 165 59
3 F 28 166 55
4 F 25 157 o1
5 M 27 180 98
6 F 38 155 56
7 M 20 166 60
8 F 36 165 82
9 F 41 168 56
10 M 21 173 68
11 F 26 169 59
12 F 41 164 90

Média (DP)  34.4 (+10.3) 166.5 (+6.6) 67.8 (+15.7)
Sujeitos com DTM

Numero Sexo Idade (anos)  Altura (cm) Peso (kg)
1 F 32 170 54
2 F 41 165 60
3 F 21 168 76
4 F 32 157 58
5 M 46 176 97
6 F 48 163 59
7 F 24 160 57
8 F 44 159 55
9 F 35 160 54

10 F 15 67
11 F 40 57
12 F 35 158 54

Média (DP) 29.4 (i7.5) 163.6 (16.13) 62.33 (112.7)
* Dado ndo obtido.

5.2 AMBIENTE DE COLETA VIDEOGRAMETRICA

As coletas foram realizadas na sala de pesquisas da Clinica de Odontologia da
Universidade de Mogi das Cruzes. O ambiente contava com uma cadeira odontoldgica que foi
disposta no centro da sala, de maneira a permitir o melhor enquadramento da area de interesse
pelas cameras. Para aumentar o contraste dos marcadores com o ambiente, a regido atrés da
cadeira odontologica foi coberta por panos pretos. A Figura 11, a seguir, mostra a disposi¢do

das cameras e da cadeira odontoldgica.
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n A

Figura 11: Representacdo esquematica da disposi¢do das cameras e da cadeira odontoldgica no ambiente de
coleta.

5.3 MATERIAIS

Para o registro das sequiéncias de imagens, foram utilizadas quatro cameras de videos
digitais da marca Panasonic® (modelo PV-GS15LB-S), quatro tripés, e quatro iluminadores,
posicionados acima de cada camera. Outra camera de video digital da marca JVC® (modelo
GR-DVL310U), foi utilizada para converter as imagens das fitas para o computador. Uma
lanterna também foi utilizada para fazer a sincronizacdo das cameras por meio do sinal

luminoso registrado simultaneamente nas diferentes cameras.
5.4 REGISTRO DAS SEQUENCIAS DE IMAGENS

O registro das sequéncias de imagens de cada camera foi feito em fita miniDV a 30
Hz, no formato AVI e transferidas para o computador. Posteriormente foi feito o
desentrelacamento das linhas pares e impares seguido de interpolacdo das linhas vazias,
fornecendo uma nova seqiiéncia de imagem a 60 Hz para cada camera. Este procedimento de
desentrelacamento foi realizado no Sistema Dvideo® (FIGUEROA et al., 2003). As cAmeras
foram ajustadas todas nas mesmas condicOes. A abertura usada foi de 1/250 s; o foco e o
ajuste de branco foram definidos automaticamente em cada cdmera e bloqueados durante a

filmagem a fim de manter as mesmas condig0es durante a coleta.
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5.5 POSICAO DOS MARCADORES

Foram utilizados oito marcadores de formato esférico de 0.5 mm de didmetro cobertos
por fita retrorrefletiva, para que a luz emitida pelos iluminadores fosse refletida apenas na
direcdo de cada camera. A fixacdo dos marcadores na face do individuo foi feita com fita
dupla-face.

Os locais de fixagdo dos marcadores foram definidos como sendo o ponto medial do
0ss0 zigomatico direito (4) e esquerdo (6), regido do filtro labial (5), ponto medial da
mandibula, 1 cm abaixo da margem do labio inferior (2) e a partir do ponto 2, foi medido 1
cm para baixo, ainda na linha média e depois 2 cm para o lado direito (1) e esquerdo (3). A
posicdo do céndilo direito (7) e esquerdo (8) também foram utilizadas. Na figura 12, os

pontos estdo apresentados.

Figura 12: Locais de fixagdo dos marcadores: Ponto medial do osso zigomatico direito (4) e esquerdo (6), regido
do filtro labial (5), ponto medial da mandibula, 1 cm abaixo da margem do labio inferior (2) e a partir do ponto
2, foi medido 1 cm para baixo, ainda na linha média e depois 2 cm para o lado direito (1) e esquerdo (3) e regido
do condilo da mandibula direito (7) e esquerdo (8).
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5.6 SISTEMA DE CALIBRACAO DAS CAMERAS

Foi delimitado um volume no formato de um cubo, utilizando hastes de metal de 38
cm de comprimento, onde foram dispostos 32 marcadores feitos de esferas de isopor de 0.5
cm de didmetro. As coordenadas 3D dos marcadores foram descritas em relacdo a um sistema
global, determinadas a partir das distancias entre os marcadores do sistema de calibragéo,
medidas manualmente utilizando um paquimetro digital. A figura 13 mostra o calibrador e 0

sistema de referéncia adotado.

Figura 13: Calibrador utilizado com os 32 marcadores (esferas de isopor) e o sistema de referéncia adotado
(vermelho).

A origem do sistema no calibrador foi definida como sendo a extremidade postero-
inferior esquerda, com a seguinte orientacdo: eixo X na direcdo latero-lateral com sentido para
direita, eixo Y na direcdo antero-posterior com sentido para frente e eixo Z na direcédo vertical

com sentido para cima.
5.7 SINCRONIZAC}AO TEMPORAL DAS CAMERAS

Para sincronizar as cameras utilizadas na coleta de dados foi utilizado um sinal
luminoso emitido por uma lanterna. A sincronizagdo dos quadros nas diferentes cameras foi

feita pela identificagdo do frame onde inicia o sinal luminoso.
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5.8 PROCEDIMENTOS

Para iniciar a filmagem, foram necessérias quatro pessoas previamente treinadas para
operar as cameras de video e segurar os iluminadores junto a lente das cameras. Primeiro o
calibrador era nivelado e filmado por 10 segundos. Apo0s isso, 0 sujeito era posicionado na
cadeira odontolégica de modo confortavel e com as costas e cabeca apoiada no encosto e a
cabeca dentro do volume calibrado, no plano de Frankfurt, paralelo ao solo. Quando recebia
um sinal, ele acendia a lanterna proxima a face e depois iniciava os movimentos de abertura e
fechamento da mandibula. Os sujeitos foram orientados a realizar 32 movimentos de abertura
e fechamento em velocidade e amplitude de movimento confortaveis, sem forcar a abertura

maxima, nem a posi¢do de contato maximo entre os dentes.

5.9 MEDICOES DAS COORDENADAS DE TELA E RECONSTRUCAO
3D DOS PONTOS DE INTERESSE

A medicgdo das coordenadas de tela dos marcadores nas quatro sequéncias de imagens
foi feita no sistema Dvideo® (FIGUEROA et al., 2003) por rastreamento semi-automatico, em
funcdo da necessidade de intervencdo do operador em determinados trechos. A reconstrucéo
3D das coordenadas dos pontos de interesse nos sujeitos também foi feita no sistema
Dvideo®, utilizando as posicdes de tela nas quatro cameras, baseado no método DLT (AZIZ e
KARARA, 1971).

5.10 TRATAMENTO DOS DADOS

Todos os procedimentos de tratamento dos dados foram realizados no software
MATLAB® Versdo 7.6 (R2008a). As coordenadas 3D em funcdo do tempo dos oito
marcadores utilizados foram suavizadas utilizando um filtro digital do tipo Butterworth,
passa-baixa, de 42 ordem, com frequéncia de corte de 1.5 Hz para eliminar os ruidos
existentes. Foram testados filtros de 32 e 4% ordem e freqiiéncias de corte de 6, 3e 1.5 e 1 Hz.
A escolha da freqiiéncia de corte foi baseada na analise visual das curvas de cada coordenada,

considerando que o movimento de abertura/fechamento da boca € ciclico e continuo.
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5.11 DETERMINACAO DAS VARIAVEIS

5.11.1 Construcéo dos Sistemas Locais

Foram definidos dois sistemas de referéncias, sendo um fixo na mandibula e outro fixo
no crénio. O sistema fixo na mandibula foi construido em cada frame utilizando os
marcadores 1, 2 e 3, definidos pelos vetores unitarios basicos im, jme km. (Figura 14 — A e 14
B). O vetor unitario jm,, que corresponde a direcdo latero-lateral foi definido pelos pontos 1 e
3, dado por:

_ (P3-P1) 1
Jm = IP3 - P1] @

onde P3 e P1 sdo os vetores posi¢do dos pontos 3 e 1 respectivamente; e |P3 — P1| € o mddulo
do vetor P3 - P1.

Foram definidos dois vetores auxiliares com origem no ponto 2, sendo o vetor a = P3
— P2 e o vetor b = P1 — P2. A partir desses vetores foi definido o vetor unitario in,

perpendicular aos vetores jnm,, a e b, dado por:

. _(bxa)
Im_|bxa| (2)

onde b e a sdo os vetores auxiliares; b x a é o produto vetorial de b por a; e [b x a| ¢ 0 médulo
do produto vetorial de b por a. O vetor unitario ky, foi definido pelo produto vetorial do vetor
im pelo vetor jm.

O sistema de referéncia fixo no cranio foi construido em cada frame, de maneira
similar ao da mandibula, utilizando os marcadores 4, 5 e 6, e definido pelos vetores unitarios
bésicos i, jc e ke. (Figura 14 — A e 14 B). O vetor unitario j. corresponde a direcdo latero-

lateral e foi definido pelos pontos 4 e 6, dado por:

_(P6-P4) 3
Je =\p6_pa 3)
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onde P6 e P4 sdo as coordenadas do vetor posi¢gdo dos pontos 6 e 4 respectivamente; e |P6 —
P4| € o mddulo do vetor P6 — P4,

Também foram definidos dois vetores auxiliares com origem no ponto 5, sendo o vetor
c = P4 - P5 e o vetor d = P6 — P5. A partir desses vetores foi definido o vetor unitario i,

perpendicular aos vetores j, ¢ e d, dado por:

. [dxc)

= xel )
onde d e c sdo os vetores auxiliares; d x ¢ é o produto vetorial de d por c; e |d X c| € 0 mddulo
do produto vetorial de d por c. O vetor unitario k. foi definido pelo produto vetorial do vetor

ic pelo vetor .

2
=
=

3%
~

Figura 14: A (esquerda) - Posicdo dos marcadores no sistema de referéncia mandibula (1, 2 e 3) e no sistema de
referéncia cranio (4, 5 e 6). Também estdo representados os vetores auxiliares a, b, ¢ e d. B (direita) - Sistema de
coordenadas da mandibula e cranio.

5.11.2 Angulos Articulares

Foram calculados os angulos a, entre os vetores I¢ € im, € 0 angulo B entre os vetores j.
e jm, também em todos os frames O inicio e o fim de cada ciclo de abertura/fechamento foi
definido pelos valores maximos ¢ minimos do angulo o, obtidos pelas definigdoes do produto
escalar entre vetores. O movimento de abertura/fechamento da mandibula ocorre

predominantemente no plano sagital, e foi definido pelo angulo entre os vetores i € ic. O
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desvio lateral/medial ocorre predominantemente no plano transversal e foi definido pelo

angulo entre os vetores jm € je.

5.11.3 Trajetdria dos Condilos

As posicdes dos condilos direito e esquerdo, descritas em relacdo ao sistema global no
instante inicial de abertura, que corresponde ao inicio do ciclo, é definida pela posi¢do dos
marcadores 7 e 8 no primeiro frame. A partir do inicio do movimento a posigdo dos condilos
ndo corresponde a posicdo dos marcadores 7 e 8, uma vez que eles ndo acompanham a
movimentacdo da mandibula. As posi¢Ges dos condilos no inicio do movimento, dadas pelos
vetores P7 e P8 em relagdo ao sistema global podem ser descritas em relagdo ao sistema
mandibula, com origem em P2, utilizando a matriz de rotagdo entre esses dois sistemas e a

posicao da nova origem, dada por:
"IP7:] = Mama]™ . (°[P71] - °[P21]) ; ™[P81] = [Moms] . (°P81] -°[P21] )  (5)

Onde M[P7,] e M'[P8,] sdo os vetores posicdo dos pontos 7 e 8, descritos no sistema
mandibula com origem em P2, no frame 1; Mgm: € a matriz mudanca de base do sistema
global para o sistema mandibula, no frame 1; °[P7,] e ®[P8,] s&o os vetores posicdo dos
pontos 7 e 8 descritos no sistema global, no frame 1; °[P2,] é o vetor posicdo do ponto 2
descrito no sistema global, no frame 1; e [Mgwm]™ representa a matriz inversa de Mgy,
também no frame 1. A matriz Mgm: representa a rotacéo e a diferenca °[P7:] — ®[P24]
representa a translacao entre os dois sistemas.

A matriz Mgm: é obtida a partir das matrizes M; e G, sendo M; obtida pelos vetores
basicos im, jm € Ky do primeiro frame e G a base can6nica, construida na partir do sistema de

calibracdo. A matriz Mgw; € dada por:
M]_ = MGMl- G (6)
Os vetores M[P7:] e M'[P84] que representam as posicdes dos condilos direito e

esquerdo descritas no sistema mandibula, no frame 1, se mantém constantes durante todo o

movimento, desprezando-se as movimentagdes da pele sobre os 0ssos, pois a mandibula é um
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sistema rigido. Desta forma, temos as posi¢Ges dos condilos direito e esquerdo, descritas em
relacdo ao sistema mandibula, em todos os frames.

As posicdes dos condilos descritas no sistema cranio com origem em P5 em todos 0s
frames, “"[P7,] e “"[P8,], determinam as trajetdrias destes condilos durante o movimento
realizado e, assim, a posicdo ou movimentacdo da cabega ndo influencia na trajetoria dos
condilos. Podem ser obtidas pelos vetores M [P7:] e M'[P8,], e pela matriz mudanca de base
Mwmc do sistema mandibula para o sistema cranio, em cada frame. As matrizes Myc de cada
frame podem ser obtidas a partir das matrizes M, e C,, definidas pelos vetores basicos in, jn €
kn dos sistemas locais, mandibula e cranio, onde n corresponde ao nimero do frame.

Assim, a trajetoria dos condilos fica definida pelos vetores “"[P7,] e “"[P8,], dados

por:
[P7al = [Mvcnl ™ - (" [P72] = ""[P5n] ) ; “"[P8n] = [Mwcal ™ - ("'[P8:] - “"[P5,]) (7)

Onde “"[P7,] e “"[P8,] sdo os vetores posicdo dos pontos 7 e 8, descritos no sistema
cranio com origem em P5, no frame n; Muc, € a matriz mudanca de base do sistema
mandibula para o sistema cranio, no frame n; ™[P7,] e "[P8,] sd0 os vetores posicdo dos
pontos 7 e 8 descritos no sistema mandibula, no frame 1; ™"[P5,] é o vetor posi¢do do ponto 5
descrito no sistema mandibula, no frame n, que representa a rotacdo entre os dois sistemas; e

[Mwcn]™* representa a matriz inversa de Mycn, no frame n.
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6 RESULTADOS

6.1 PRECISAO DO SISTEMA E SISTEMA EMPREGADO

Dois procedimentos para verificar a precisdo do sistema empregado foram realizados.
Primeiramente verificou-se a qualidade das medidas do sistema de calibracdo que tem grande
importancia na precisdo. Para verificar o erro associado a essa medida, as coordenadas 3D de
cada um dos 32 pontos do sistema de calibragcdo foram reconstruidas separadamente, a partir
da posicdo medida dos outros pontos. Dessa forma, pode-se associar um valor de erro a
reconstrucdo, advindo do sistema de calibracdo. Foi determinada a média dos valores dos
erros entre o valor medido e o valor reconstruido para todos os pontos em cada coordenada. A
tabela 2, a seguir, apresenta a média dos erros das coordenadas 3D dos 32 pontos do sistema

de coordenadas.

Tabela 2: Média dos erros das coordenadas 3D dos 32 pontos do sistema de calibracéo.

Coordenada X Coordenada Y Coordenada Z

Média dos erros (cm) 0.15 0.11 0.06

Outro procedimento para verificar os erros associados a determinacdo da posicdo dos
pontos de interesse foi realizado utilizando a distancia entre os marcadores posicionados na
mandibula e cranio. Assim, foram obtidas trés distancias para cada um dos segmentos, em
cada um dos frames. Para cada dois pontos foi calculada a média da disténcia em todos 0s
frames, e determinado o desvio médio em cada medida, considerando que estas distancias
deveriam permanecer constantes em todos os frames. Os maiores valores encontrados entre 0s
desvios médios nos diferentes sujeitos para cada distancia entre dois pontos, variaram de 0.10
a 0.15 cm. A principal fonte de erro associado aos dados é devida a movimentagdo da pele
sobre as estruturas 0Osseas, movimentacdo essa que durante 0 movimento &€ maior na
mandibula que no cranio. A tabela 3 apresenta a distancia média entre os pontos, as médias
dos desvios médios, os valores maximos dos desvios médios e a porcentagem do desvio
médio maximo em relacdo a média entre os pontos 1 a 6, para todos 0s sujeitos em todos 0s

frames.



46

Tabela 3: Distancia média, médias dos desvios médios, valores maximos dos desvios médios
e porcentagem do desvio médio maximo em relacdo a média, em todos os frames.

Pontos Pontos Pontos Pontos Pontos Pontos
1-2 2-3 1-3 4-5 5-6 4-6

Distancias médias (cm) 2.54 2.65 3.12 6.66 6.36  10.93
Médias dos desvios médios (cm) 0.07 0.09 0.06 0.05 0.06 0.05
Maéaximos dos desvios médios (cm)  0.13 0.15 0.14 0.10 0.13 0.11
% do maximo em relacdo a média  5.12 5.66 4.49 1.50 2.04 1.01

Foi realizado um estudo piloto com o objetivo de definir os locais de colocagdo dos
marcadores, de modo que a interferéncia da movimentacdo da pele sobre os o0ssos fosse
minima, além das condicdes da coleta, como iluminacgdo e sincronizacdo das cameras, assim
como a freqliéncia de corte e o tipo de filtro. Para isso foi selecionado um sujeito do sexo do
masculino, 24 anos, sem sinais e sintomas de DTM. O sujeito foi orientado a realizar 5
movimentos de abertura/fechamento da mandibula, e posteriormente foram calculados as
distancias entre diferentes pares de pontos, a fim de quantificar os erros associados a
movimentacdo dos marcadores na pele sobre as estruturas Osseas, e 0s angulos de
abertura/fechamento e desvios laterais/mediais. Os resultados foram apresentados no 21°
Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica (Miranda, Marques e Mercadante, 2008)

(apéndice B, anexo C).

6.2 TRATAMENTO DOS DADOS

A figura 15 a seguir mostra 0 comportamento dos dados brutos (vermelho) e filtrados
(azul) da coordenada Z do ponto quatro de um dos sujeitos analisados, para ilustrar o efeito do
filtro Butterworth, de 4% ordem, com freqliéncia de corte de 1.5 Hz. A figura 16 mostra uma

imagem ampliada do efeito do filtro utilizado.
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Coordenada Z medida e coordenada Z ajustada
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Figura 15: Comportamento dos dados brutos (vermelho) e filtrados (azul) da coordenada Z do ponto quatro de
um dos sujeitos analisados em fungdo do tempo.
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Figura 16: Vista ampliada do comportamento dos dados brutos (vermelho) e filtrados (azul) da coordenada Z do
ponto quatro de um dos sujeitos analisados em funcéo do tempo.

6.3 ANGULOS DE ABERTURA/FECHAMENTO E DESVIO LATERAL/
MEDIAL

Foram calculados os angulos o (abertura/fechamento) e B (desvio lateral/medial) em
funcdo do tempo, suficientes para a descri¢do quantitativa do movimento da mandibula.
O instante do inicio do movimento de abertura da boca foi definido como o instante

onde se encontra o primeiro minimo do angulo entre os vetores i dos dois sistemas. Portanto,
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para cada sujeito foi identificado o inicio dos outros 28 ciclos também pelos minimos, e
subtraido o valor do primeiro minimo em todos os outros ciclos, tanto do angulo a de
abertura/fechamento quanto do angulo B de desvio lateral/medial. Assim, os valores maximos
dos angulos a correspondem aos instantes de maiores amplitudes de abertura da mandibula,
ou seja, € o instante onde termina 0 movimento de abertura e inicia o fechamento da

mandibula (Figura 17).

Angulos affa e beta

‘ ‘\"‘|h ||
l‘l\ ‘ I "u I‘\H‘H ”\ ‘J“ \||l|m

‘l ll“"l H‘H ‘lJ|||H\||l ”\“J! H’“J :MU'."J \

Angulo (graus)
&

Figura 17: Gréfico dos angulos a e B e posigdes de abertura maxima e minima. A (Superior): Valores maximos
do angulo a correspondem aos instantes de maxima amplitude de abertura da mandibula. B (Inferior): Valores
minimos do angulo o correspondem ao instante de méximo contato entre os l&bios.

Para analise dos angulos P, é importante observar que os valores pOSitivos,
correspondem ao movimento da mandibula para a direita e os valores negativos, ao
movimento da mandibula para a esquerda.

As figuras 18 a 29 mostram o comportamento dos angulos alfa (vermelho) e beta
(verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repeticbes do movimento de abertura/fechamento
da mandibula, para cada um dos sujeitos do grupo sem DTM. Para fins de comparacéo, 0s
valores maximos e minimos dos eixos dos eixos das coordenadas foram mantidos constantes

em todos os graficos (de -10° a 40° para os angulos o e f).
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Angulos alfa e beta - Sujeito 1 sem DTM
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Figura 18: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repeticdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 1 do grupo sem DTM.
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Figura 19: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repeticdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 2 do grupo sem DTM.
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Figura 20: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repeticdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 3 do grupo sem DTM.
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Figura 21: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repetigdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 4 do grupo sem DTM.
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Figura 22: Angulos o (vermelho) e B (verde) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 5 do grupo sem DTM.
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Figura 23: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repetigdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 6 do grupo sem DTM.
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Figura 24: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repeticdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 7 do grupo sem DTM.
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Figura 25: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repetigdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 8 do grupo sem DTM.
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Figura 26: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repetigdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 9 do grupo sem DTM.
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Figura 27: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repetigdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 10 do grupo sem DTM.
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Figura 28: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repeticdes do movimento de
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Figura 29: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repeticdes do movimento de
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abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 12 do grupo sem DTM.
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As figuras 30 a 41 mostram o comportamento dos angulos alfa (vermelho) e beta

(verde) em funcédo do tempo, durante as 30 repeticbes do movimento de abertura/fechamento

da mandibula, para cada um dos sujeitos do grupo com DTM. Para fins de comparacdo, 0s

valores maximos e minimos dos eixos dos eixos das coordenadas foram mantidos constantes

em todos os graficos (de -10° a 40° para os angulos o e f).



Angulos alfa e beta - Sujeito 1 com DTM
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Figura 30: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repeticdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 1 do grupo com DTM.

Angulos alfa e beta - Sujeito 2 com DTM
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Figura 31: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repeti¢des do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 2 do grupo com DTM.



Angulos alfa e beta - Sujeito 3 com DTM
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Figura 32: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repetigdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 3 do grupo com DTM.
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Figura 33: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repetigdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 4 do grupo com DTM.



Angulos alfa e beta - Sujeito 5 com DTM
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Figura 34: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repeticdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 5 do grupo com DTM.
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Figura 35: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repetigdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 6 do grupo com DTM.
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Angulos alfa e beta - Sujeito 7 com
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Figura 36: Angulos o (vermelho) e p (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repeti¢des

abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 7 do grupo com DTM.

Angulos alfa e beta - Sujeito 8 com DTM
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Figura 37: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repeticdes do movimento de

abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 8 do grupo com DTM.
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Angulos alfa e beta - Sujeito 9 com DTM
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Figura 38: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repeticdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 9 do grupo com DTM.
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Figura 39: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repetigdes do movimento de
abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 10 do grupo com DTM.
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Figura 40: Angulos o (vermelho) e B (verde) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes do movimento de
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abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 11 do grupo com DTM.
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Angulos alfa e beta - Sujeito 12 com DTM
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Figura 41: Angulos o (vermelho) e B (verde) em fungdo do tempo, durante as 30 repetigdes do movimento de
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abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 12 do grupo com DTM.
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6.4 TRAJETORIA DOS CONDILOS MANDIBULARES

60

As figuras 42 a 53 mostram as coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul), dos

condilos direito e esquerdo em funcdo do tempo, em relacdo ao sistema cranio, durante as 30

repeticbes do movimento de abertura/fechamento da mandibula, para cada um dos sujeitos do

grupo sem DTM. As direcdes dos eixos do sistema cranio podem ser visualizadas na figura

14. Os graficos de cada coordenada separadamente, em fungdo do tempo, dos sujeitos do

grupo sem DTM encontram-se no apéndice C. Para fins de comparacgdo, o valor méximo e
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minimo dos eixos das coordenadas foram mantidos constantes em todos os gréficos (de -3° a

3.5° para os coordenadas X, Y e Z).

Coordenadas X, Y e Z do condilo direito - Sujeito 1 sem DTM Coordenadas X, Y e Z do cdndilo esquerdo - Sujeito 1 sem DTM

Coordenadas (cm)
Coordenadas (cm)

2 —x 2 —
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Figura 42: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeti¢cdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungdo do tempo para o
sujeito 1 sem DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo
para o sujeito 1 sem DTM.

Coordenadas X, Y e Z do condilo direito - Sujeito 2 sem DTM Coordenadas X, Y e Z do céndilo esquerdo - Sujeito 2 sem DTM

)
X3
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Coordenadas (cm)
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Figura 43: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeti¢cdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo para o
sujeito 2 sem DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do céndilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo
para o sujeito 2 sem DTM.

Coordenadas X, Y e Z do céndilo direito - Sujeito 3 sem DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 3 sem DTM
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Figura 44: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungdo do tempo para o
sujeito 3 sem DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do codndilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo
para o sujeito 3 sem DTM.
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Coordenadas X, Y e Z do céndilo direito - Sujeito 4 sem DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 4 sem DTM

Coordenadas (cm)

2 —x 2 p—
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—z —z
3 | \ | | \ | | | 3 | | | | | ¢
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Figura 45: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticbes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo para o
sujeito 4 sem DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do codndilo
esquerdo durante as 30 repeti¢des do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo
para o sujeito 4 sem DTM.

Coordenadas X, Y e Z do céndilo direito - Sujeito 5 sem DTM Coordenadas X, Y e Z do c6ndilo esquerdo - Sujeito 5 sem DTM

Coordenadas (cm)
Coordenadas (cm)
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Figura 46: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungdo do tempo para o
sujeito 5 sem DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do cdndilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo
para o sujeito 5 sem DTM.

Coordenadas X, Y e Z do céndilo direito - Sujeito 6 sem DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 6 sem DTM
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Figura 47: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeti¢cdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo para o
sujeito 6 sem DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do céndilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungéo do tempo
para o sujeito 6 sem DTM.
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Coordenadas X, Y e Z do condilo direito - Sujeito 7 sem DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 7 sem DTM

Coordenadas (cm)

N I w0 A 0 0 20 30 Bt ® 70 80 B
Figura 48: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticbes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo para o
sujeito 7 sem DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do codndilo
esquerdo durante as 30 repeti¢des do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo

para o sujeito 7 sem DTM.

Coordenadas X, Y e Z do condilo direito - Sujeito 8 sem DTM Coordenadas X, Y e Z do c¢ondilo esquerdo - Sujeito 8 sem DTM
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Figura 49: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungdo do tempo para o
sujeito 8 sem DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do céndilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo
para o sujeito 8 sem DTM.

Coordenadas X, Y e Z do condilo direito - Sujeito 9 sem DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 9 sem DTM
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Figura 50: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do céndilo direito
durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungdo do tempo para o
sujeito 9 sem DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo
para o sujeito 9 sem DTM.
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Coordenadas X, Y e Z do céndilo direito - Sujeito 10 sem DTM Coordenadas X, Y e Z do céndilo esquerdo - Sujeito 10 sem DTM
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Figura 51: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticbes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo para o
sujeito 10 sem DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do cdndilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungéo do tempo
para o sujeito 10 sem DTM.

Coordenadas X, Y e Z do condilo direito - Sujeite 11 sem DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 11 sem DTM
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Figura 52: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo para o
sujeito 11 sem DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo
para o sujeito 11 sem DTM.

Coordenadas X, Y e Z do condilo direito - Sujeito 12 sem DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 12 sem DTM
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Figura 53: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeti¢cdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo para o
sujeito 12 sem DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo
para o sujeito 12 sem DTM.
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As figuras 54 a 65 mostram as coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul), dos
condilos direito e esquerdo em funcdo do tempo, em relacdo ao sistema cranio, durante as 30
repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula, para cada um dos sujeitos
do grupo com DTM. Os gréaficos de cada coordenada separadamente, em funcéo do tempo,

dos sujeitos do grupo com DTM encontram-se no apéndice D.

Coordenadas X, Y e Z do céndilo direito - Sujeito 1 com DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 1 com DTM
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Figura 54: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeti¢cdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungdo do tempo para o
sujeito 1 com DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fun¢do do tempo
para o sujeito 1 com DTM.

Coordenadas X, Y e Z do condilo direito - Sujeito 2 com DTM Coordenadas X, Y e Z do c6ndilo esquerdo - Sujeito 2 com DTM

Coordenadas (cm)
Coordenadas (cm)

Tert'zDSO(SJ A
Figura 55: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeti¢cdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo para o
sujeito 2 com DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do céndilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo
para o sujeito 2 com DTM.
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Coordenadas X, Y e Z do condilo direito - Sujeito 3 com DTM Coordenadas X, Y e Z do céndilo esquerdo - Sujeito 3 com DTM

Coordenadas (cm)
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Figura 56: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticbes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo para o
sujeito 3 com DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do codndilo
esquerdo durante as 30 repeti¢des do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo
para o sujeito 3 com DTM.

Coordenadas X, Y e Z do céndilo direito - Sujeito 4 com DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 4 com DTM
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Figura 57: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungdo do tempo para o
sujeito 4 com DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo
para o sujeito 4 com DTM.

Coordenadas X, Y e Z do condilo direito - Sujeito 5 com DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 5 com DTM
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Figura 58: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeti¢cdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungdo do tempo para o
sujeito 5 com DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo
para o sujeito 5 com DTM.
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Coordenadas X, Y e Z do céndilo direito - Sujeito 6 com DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 6 com DTM
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Figura 59: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticbes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo para o
sujeito 6 com DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do cdndilo
esquerdo durante as 30 repeti¢des do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo
para o sujeito 6 com DTM.

Coordenadas X, Y e Z do céndilo direito - Sujeito 7 com DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 7 com DTM
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Figura 60: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungdo do tempo para o
sujeito 7 com DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo
para o sujeito 7 com DTM.

Coordenadas X, Y e Z do céndilo direito - Sujeito 8 com DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 8 com DTM
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Figura 61: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeti¢cdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo para o
sujeito 8 com DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do cbndilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungéo do tempo
para o sujeito 8 com DTM.
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Coordenadas X, Y e Z do céndilo direito - Sujeito 9 com DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 9 com DTM
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Figura 62: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticbes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo para o
sujeito 9 com DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do cdndilo
esquerdo durante as 30 repeti¢des do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo
para o sujeito 9 com DTM.

Coordenadas X, Y e Z do céndilo direito - Sujeito 10 com DTM Coordenadas X, Y e Z do céndilo esquerdo - Sujeito 10 com DTM
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Figura 63: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungdo do tempo para o
sujeito 10 com DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do cbndilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo
para o sujeito 10 com DTM.

Coordenadas X, Y e Z do condilo direito - Sujeito 11 com DTM Coordenadas X, Y e Z do céndilo esquerdo - Sujeito 11 com DTM
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Figura 64: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeti¢cdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo para o
sujeito 11 com DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do cdndilo
esquerdo durante as 30 repeticdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcéo do tempo
para o sujeito 11 com DTM.
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Coordenadas X, Y e Z do condilo direito - Sujeite 12 com DTM Coordenadas X, Y e Z do condilo esquerdo - Sujeito 12 com DTM
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Figura 65: A (esquerda) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo direito
durante as 30 repeticbes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em funcdo do tempo para o
sujeito 12 com DTM. B (direita) - Valores das coordenadas X (vermelho), Y (preto) e Z (azul) do condilo

esquerdo durante as 30 repeti¢cdes do movimento de abertura/fechamento da mandibula em fungéo do tempo
para o sujeito 12 com DTM.

6.5 CURVAS MEDIAS DOS GRUPOS SEM DTM E COM DTM

A duracdo de cada ciclo de abertura/fechamento da boca apresenta valores diferentes
tanto para um mesmo sujeito quanto para sujeitos diferentes, pelas condic¢des de realizacdo do
movimento escolhidas. No intuito de comparar os diferentes ciclos, pode-se normalizar as
variaveis calculadas em funcéo da porcentagem do ciclo, procedimento comumente usado em
analises de marcha, por exemplo. Desta forma, pode-se buscar um padrdo de movimento de
cada sujeito e obter curvas médias de sujeitos e/ou grupos para comparacao.

As figuras 66 e 67 apresentam as curvas médias do angulo o (esquerda) e do angulo
(direita) de cada individuo (azul) e a curva média do grupo (preto) em funcdo dos valores
unitarios da porcentagem do ciclo de abertura/fechamento.

Curvas médias do angulo alfa no grupo sem DTM Curvas médias do angulo alfa no grupo com DTM
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Figura 66: A (esquerda) - Valores das curvas médias angulo o para cada sujeito do grupo sem DTM (azul) em
relacdo a porcentagem do ciclo de abertura/fechamento da mandibula e a curva média (preto). B (direita) -
Valores das curvas médias angulo o para cada sujeito do grupo com DTM (azul) em rela¢do a porcentagem do

ciclo de abertura/fechamento da mandibula e a curva média (preto).
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Curvas médias do angulo beta no grupo sem DTM Curvas médias do angulo beta no grupo com DTM
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Figura 67: A (esquerda) - Valores das curvas médias dngulo B para cada sujeito do grupo sem DTM (azul) em
relacdo a porcentagem do ciclo de abertura/fechamento da mandibula e a curva média (preto). B (direita) -
Valores das curvas médias angulo B para cada sujeito do grupo com DTM (azul) em relacdo a porcentagem do
ciclo de abertura/fechamento da mandibula e a curva média (preto).

6.6 COMPARACOES ESTATISTICAS ENTRE OS GRUPOS

A seguir sdo apresentados os graficos tipo box plot dos valores médios dos angulos o e
B (figuras 68 e 69) e das projecbes X, Y e Z da trajetoria dos condilos direito e esquerdo
(figura 70 a 75), dos sujeitos do grupo sem DTM (1 ao 12) e do grupo com DTM (13 ao 24).
Para cada sujeito o grafico mostra uma caixa com a mediana (vermelho) e o primeiro e 0
terceiro quartis da amostra, e nas linhas pontilhadas o segundo e o quarto quartis. O intervalo
chanfrado do centro da caixa representa o intervalo de confianca para p < 0.05. Desta forma é
possivel verificar se a curva média dos sujeitos é significativamente diferente pela nédo
sobreposicao dos intervalos de confianga. Para diferenciar os sujeitos do grupo com DTM, os
sujeitos classificados pelo do RDC no subgrupo de desordens muscular associado ao
deslocamento de disco com reducdo, estdo representados em vermelho, os classificados no
subgrupo de desordem muscular, estdo representados em verde e os classificados no grupo de
deslocamento de disco estéo representados em preto.
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Figura 68: Valores médios dos dngulos o dos sujeitos do grupo sem DTM (um ao doze) e do grupo com DTM
(13 a0 24). Caixas em azul: sujeitos sem DTM, caixas em vermelho: sujeito com desordens muscular associado
ao deslocamento de disco com reducéo, caixas em verde: sujeitos com desordem muscular e caixas em preto:
sujeitos com deslocamento de disco.
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Figura 69: Valores médios dos angulos B dos sujeitos do grupo sem DTM (um ao doze) e do grupo com DTM
(13 ao 24). Caixas em azul: sujeitos sem DTM, caixas em vermelho: sujeito com desordens muscular associado
ao deslocamento de disco com reducdo, caixas em verde: sujeitos com desordem muscular e caixas em preto:
sujeitos com deslocamento de disco.
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Coordenada X do céndilo direito nos sujeitos sem DTM e com DTM
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Figura 70: Valores médios das coordenadas X em cm do céndilo direito nos sujeitos do grupo sem DTM (um ao
doze) e do grupo com DTM (13 ao 24). Caixas em azul: sujeitos sem DTM, caixas em vermelho: sujeito com
desordens muscular associado ao deslocamento de disco com reducéo, caixas em verde: sujeitos com desordem
muscular e caixas em preto: sujeitos com deslocamento de disco.

Coordenada X do condilo esquerdo nos sujeitos sem DTM e com DTM
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Figura 71: Valores médios das coordenadas X em c¢cm do condilo esquerdo nos sujeitos do grupo sem DTM (um
ao doze) e do grupo com DTM (13 ao 24). Caixas em azul: sujeitos sem DTM, caixas em vermelho: sujeito com
desordens muscular associado ao deslocamento de disco com reducéo, caixas em verde: sujeitos com desordem
muscular e caixas em preto: sujeitos com deslocamento de disco.
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Coordenada Y do cdndilo direito nos sujeitos sem DTM e com DTM
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Figura 72: Valores médios das coordenadas Y em cm do condilo direito nos sujeitos do grupo sem DTM (um ao

doze) e do grupo com DTM (13 ao 24). Caixas em azul: sujeitos sem DTM, caixas em vermelho: sujeito com

desordens muscular associado ao deslocamento de disco com reducéo, caixas em verde: sujeitos com desordem

muscular e caixas em preto: sujeitos com deslocamento de disco.

Coordenada Y do cdndilo esquerdo nos sujeitos sem DTM € com DTM
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Figura 73: Valores médios das coordenadas Y em c¢cm do condilo esquerdo nos sujeitos do grupo sem DTM (um
ao doze) e do grupo com DTM (13 ao 24). Caixas em azul: sujeitos sem DTM, caixas em vermelho: sujeito com
desordens muscular associado ao deslocamento de disco com reducéo, caixas em verde: sujeitos com desordem
muscular e caixas em preto: sujeitos com deslocamento de disco.
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Figura 74: Valores médios das coordenadas Z em cm do condilo direito nos sujeitos do grupo sem DTM (um ao
doze) e do grupo com DTM (13 ao 24). Caixas em azul: sujeitos sem DTM, caixas em vermelho: sujeito com
desordens muscular associado ao deslocamento de disco com reducéo, caixas em verde: sujeitos com desordem
muscular e caixas em preto: sujeitos com deslocamento de disco.

Coordenada Z do céndilo esquerdo nos sujeitos sem DTM e com DTM
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Figura 75: Valores médios das coordenadas Z em cm do condilo esquerdo nos sujeitos do grupo sem DTM (um

ao doze) e do grupo com DTM (13 ao 24). Caixas em azul: sujeitos sem DTM, caixas em vermelho: sujeito com

desordens muscular associado ao deslocamento de disco com reducéo, caixas em verde: sujeitos com desordem

muscular e caixas em preto: sujeitos com deslocamento de disco.
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6.7 COMPARACOES ESTATISTICAS ENTRE OS GRUPOS

A tabela 4 mostra os valores dos coeficientes de correlacdo entre todos os valores

médios de cada grupo, para 0s angulos o e B e para as coordenadas X, Y e Z dos condilos
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direito e esquerdo entre os grupos sem e com DTM, para p < 0.05. As curvas médias de cada
grupo foram calculadas pelas curvas médias das 29 ciclos de abertura/fechamento de cada

sujeito.

Tabela 4: Valores dos coeficientes de correlacdo entre todos os valores
médios de cada grupo, para os angulos a ¢ B ¢ para as coordenadas X,
Y e Z dos condilos direito e esquerdo entre os grupos sem e com DTM.

Coeficiente de Correlacdo

Angulo a 0.99
Angulo B 0.93
Coordenada X do condilo direito 0.96
Coordenada X do condilo esquerdo 0.94
Coordenada Y do condilo direito 0.97
Coordenada Y do condilo esquerdo 0.99
Coordenada Z do condilo direito 0.99
Coordenada Z do condilo esquerdo 0.99

As tabelas 5 e 6 mostram os valores maximos ¢ médios dos angulos o ¢ ¢ dos
deslocamentos dos condilos direito e esquerdo nas coordenadas X, Y e Z de cada sujeito do

grupo sem DTM e com DTM respectivamente.



Tabela 5: Valores maximos e médios dos angulos a ¢ § e dos deslocamentos dos condilos direito e esquerdo nas coordenadas
X, Y eZnogrupo sem DTM.

Deslocamento Deslocamento Deslocamento Deslocamento Deslocamento Deslocamento

Angul Angul
nguloa ngulo f cond. DemX cond.DemY cond.DemZ cond.EemX cond.DemY cond.DemZ

Sujeitos

sem
DTM Max Med Max Med Max Med Max Med Max Med Max Med Max Med Max Med

1 3025 2750 171 120 021 016 175 154 074 054 021 015 178 15 135 111
2 3232 2806 130 018 038 022 104 080 102 061 032 021 128 101 143 104
3 1746 1587 059 014 026 019 064 048 226 195 030 020 079 051 162 137
4 1989 16.74 060 029 026 014 082 047 152 100 029 014 061 032 183 094
5 13.57 12.07 044 019 031 012 065 056 140 091 031 012 074 060 104 0.61
6 1220 998 054 025 027 011 025 013 066 044 028 011 031 012 085 055
7 23.68 20.70 142 113 032 014 192 174 154 102 032 014 211 174 179 113
8 1395 998 099 030 033 018 044 021 19 15 033 018 047 037 158 114
9 2035 1776 142 101 030 013 150 133 103 031 030 015 171 145 082 031
10 1129 952 046 016 038 027 111 089 237 159 030 022 126 108 149 0.89
11 3369 2285 066 035 020 010 303 18 08 046 021 011 261 15 104 0.59

12 1935 1571 074 017 030 019 066 033 29 199 032 021 093 074 230 142
Média 20.67 17.23 091 048 029 016 115 086 152 103 029 016 122 092 143 0093
DP 783 648 044 041 006 005 079 061 073 060 004 004 071 055 044 035

Cond.: Céndilo; D: Direito; E: Esquerdo; Max: M&ximo; Med: Média; DP: Desvio padro.
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Tabela 6: Valores maximos e médios dos angulos a ¢ e dos deslocamentos dos condilos direito ¢ esquerdo nas coordenadas
X, Y e Zno grupo com DTM.

Deslocamento Deslocamento Deslocamento Deslocamento Deslocamento Deslocamento

Angul Angul
nguio o ngulo f cond.DemX cond.DemY cond.DemZ cond. EemX cond. DemY cond.Dem?Z

Sujeitos

com
DTM Max Med Max Med Max Med Max Med Max Med Max Med Max Med Max Med

1 15.00 1297 209 143 023 012 118 096 069 047 023 013 099 078 051 0.37
2 1404 12./5 137 039 047 026 084 034 251 217 045 026 091 040 175 143
3 18.22 1558 102 043 069 040 109 070 137 099 079 047 173 109 087 0.56
4 1548 838 120 029 047 023 079 044 346 248 048 023 079 051 305 203
5 2089 1447 133 064 044 031 139 105 377 282 044 031 153 120 246 1.36
6 30.64 2718 279 126 065 051 112 092 087 066 068 055 165 134 15 095
7 12.15 1081 039 022 033 014 092 030 297 108 028 016 059 039 047 0.74
8 26.22 2344 180 058 068 040 093 066 274 196 080 051 143 101 108 0.46
9 1994 1555 214 109 051 036 058 033 065 040 054 038 089 043 094 0.50
10 2444 2034 105 036 068 048 144 108 111 050 067 046 232 180 097 043
11 17.08 11.75 114 043 032 021 152 066 261 093 031 020 169 084 244 0.79

12 16.02 13.12 416 224 058 017 061 038 147 082 067 022 103 078 181 0.78
Média 19.17 1553 171 0.78 050 030 103 065 202 127 053 032 130 083 149 087
DP 552 548 100 061 016 013 031 029 111 08 020 015 051 043 083 0.50

Cond.: Condilo; D: Direito; E: Esquerdo; Max: Méaximo; Med: Média; DP: Desvio padréo.

LL
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A tabela 7 mostra os valores dos coeficientes de correlagdo entre os valores maximos
dos angulos a e P ¢ para as coordenadas X, Y e Z dos condilos direito e esquerdo de cada

sujeito do grupo sem e com DTM (tabelas 5 e 6), para p < 0.05.

Tabela 7: Valores dos coeficientes de correlacdo entre os valores
maximos dos angulos o e p e para as coordenadas X, Y e Z dos
condilos direito e esquerdo de cada sujeito do grupo sem e com DTM.

Coeficiente de Correlacdo

Angulo a -0.73
Angulo B -0.02
Coordenada X do condilo direito 0.46
Coordenada X do condilo esquerdo 0.54
Coordenada Y do condilo direito 0.31
Coordenada Y do condilo esquerdo -0.19
Coordenada Z do condilo direito 0.01
Coordenada Z do condilo esquerdo -0.01

6.8 CLASSIFICACAO DOS SUJEITOS SEGUNDO O RDC/TMD

A avaliacdo dos sujeitos segundo 0 RDC/TMD permitiu classifica-los em dois grupos,
sendo 12 sujeitos no grupo com DTM e 12 sujeitos no grupo sem DTM. O grupo de sujeitos
com DTM foi composto por cinco sujeitos com desordem muscular, trés com desordem
muscular associado ao deslocamento de disco e quatro com deslocamento de disco sem
reducdo. Entre os dados obtidos pela avaliacdo dos sujeitos pelo RDC/TMD foram
selecionados para andlise o padrdo de abertura, a presenca de ruidos articulares durante o
movimento de abertura/fechamento da mandibula e a classificacdo nos subgrupos de DTM. A
tabela 8 apresenta estes dados dos sujeitos avaliados, assim como o sentido do desvio
lateral/medial avaliado através da videogrametria. Quanto ao padrdo de abertura da mandibula
dos sujeitos analisados, foram classificados como reto ou com desvio lateral direito ou
esquerdo. Entre os classificados como desvio lateral, encontram-se dois tipos: os corrigidos e
0s ndo corrigidos. O desvio lateral corrigido é aguele que a mandibula volta para a linha
média antes ou ao alcancar a abertura maxima sem auxilio e um desvio lateral ndo corrigido €
aquele que a mandibula ndo volta. Em relacdo aos ruidos articulares, foram identificados
sujeitos com estalidos, que € um ruido de duracdo rapida e muito limitada, com comeco e

final nitido, ou sem ruido.



Tabela 8: Numero do sujeito, padrdo de abertura, ruidos articulares durante o
movimento de abertura/fechamento, classificacdo nos subgrupos de DTM segundo o
RDC e sentido do desvio lateral/medial (angulo ) avaliado através da videogrametria.
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GRUPO SEM DTM

Sujeito Padrao de Abertura Ruidos Subgrupo Angulo B
1 Reto Sem ruido Sem DTM Direita
2 DLEC-S Sem ruido Sem DTM Esquerda
3 DLENC Sem ruido Sem DTM Esquerda
4 DLEC-S Es-D-A/F Sem DTM Esquerda
5 Reto Sem ruido Sem DTM Esquerda
6 DLENC Es-D-A Sem DTM Esquerda
7 Reto Sem ruido Sem DTM Direita
8 Reto Sem ruido Sem DTM Esquerda
9 DLEC - S Sem ruido Sem DTM Direita
10 Reto Sem ruido Sem DTM Esquerda
11 DLENC Es-D-A Sem DTM Direita
12 Reto Sem ruido Sem DTM Esquerda

GRUPO COM DTM

Sujeito Padrao de Abertura Ruidos Subgrupo Angulo B
1 DLENC Es - D/E - A/F Muscular + DDCR Direita
2 DLEC-S DLEC-S Muscular Esquerda
3 DLDNC Es-D/IE-A DDCR Esquerda
4 DLEC-S Es-D-A/F Muscular + DDCR Esquerda
5 DLEC-S Es-D-A Muscular Esquerda
6 Reto Sem ruido Muscular Direita
7 DLEC-S Sem ruido DDCR Esquerda
8 DLEC-S Es-D-A/F DDCR Esquerda
9 Reto Sem ruido Muscular Direita
10 DLDC-S Es - D/IE - AIF Muscular + DDCR Esquerda
11 DLEC-S Es-D-A DDCR Esquerda
12 DLDNC Sem ruido Muscular Direita

DLENC: Desvio lateral esquerdo (hdo corrigido); DLEC — S: Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”);
DLDNC: Desvio lateral direito (ndo corrigido); DLDC — S: Desvio lateral direito corrigido (“S”);
DDCR: Deslocamento de disco com reducdo; Es: Estalido; E: Esquerda; D: Direita; A: Abertura; F:

Fechamento.
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7 DISCUSSAO

A descricdo do movimento da mandibula permite comparacfes quantitativas a partir
dos angulos a (abertura/fechamento) e B (desvio lateral/medial). Dessa forma ¢ possivel obter
informagdes ndo s6 em fungdo do tempo, mas também em funcédo destes angulos.

Ao analisar o comportamento dos angulos a de abertura/fechamento, de cada um dos
sujeitos do grupo sem DTM (figuras 18 a 29), nota-se que alguns sujeitos, como 0s sujeitos 1,
3, 9 (figuras 18, 20 e 26), apresentam um padrdo de abertura/fechamento uniforme, isto é,
apresentam valores méaximos muito proximos e minimos também, com baixa variabilidade,
durante as 30 repeticdes do movimento estudado. O sujeito 2 (figura 19) apresenta um
comportamento uniforme a partir da 11%* abertura. Os outros sujeitos apresentam um
comportamento variavel quantos a estes valores. Por exemplo, o sujeito 3 apresenta valores
maximos que variam de 15.86° a 18.52° e minimos de -0.36° a 2.77°. Os sujeitos 6, 8, 11 e 12
(figuras 23, 25, 28 e 29), apresentam variagdes mais expressivas em relacdo ao angulo o,
sendo que o sujeito 8 apresenta valores maximos do angulo o variando de 8.49° a 16.05° e
minimos variando de 0.49° a 4.10°. Pode-se afirmar que quando sujeitos sem DTM sao
solicitados a realizarem abertura/fechamento da mandibula repetidamente, de maneira
confortavel, ndo mantém um padrdo quanto ao angulo de abertura maximo.

Entre os sujeitos do grupo com DTM, os sujeitos 1, 2, 7 e 8 (figuras 30, 31, 36 e 37)
apresentam valores maximos ¢ minimos do angulo o com pouca variabilidade. Os sujeitos 3,
4,11 e 12 (figuras 32, 33, 40 e 41) s&o os que apresentam maior variabilidade. O sujeito 4 é o
que apresenta variagcbes mais expressivas, diferenciando-se dos outros individuos do grupo
com DTM, assim com dos sujeitos do grupo sem DTM. Analisando o comportamento do
angulo o do sujeito 5 (figura 34), percebe-se que os periodos de transicdo entre o final da
abertura e o inicio do fechamento € prolongado, bem como o periodo entre dois ciclos. Pode-
se verificar que o sujeito simplesmente demora um tempo maior nessas posi¢coes, fato este,
que pode ser comprovado pelas imagens do movimento.

Ndo s6 quanto ao angulo de abertura/fechamento da mandibula, mas em todas as
variaveis obtidas, angulo B e coordenadas das trajetorias dos condilos, cada sujeito apresenta
caracteristicas proprias. Pode-se determinar um padréo e abertura/fechamento representativo
para 0s sujeitos que apresentam pouca variabilidade durante os diferentes ciclos. Mas nao
para 0S grupos como um todo.

A analise do comportamento dos angulos B, que correspondem aos angulos de desvios

laterais/mediais, confirmam que o padrdo de movimento de abertura € individual, podendo o
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sujeito apresentar desvios laterais ou deflexdes, independente de ter DTM. No grupo sem
DTM, os sujeitos 3, 7 e 10 (figuras 20, 24 e 27) apresentam um comportamento mais
uniforme do angulo de desvio lateral/medial, apresentando valores maximos muito proximos
e minimos também, durante as 30 repeticdes do movimento estudado. Ja os sujeitos 4, 6 e 8
(figuras 21, 23 e 25), apresentam uma maior variabilidade em relagdo ao comportamento dos
valores méximos e minimos do angulo B, sendo que 0 sujeito 4, por exemplo, alterna
movimentos com e sem desvio. No grupo sem DTM, pode-se ver que quatro sujeitos
apresentam padrdo de abertura desvio lateral para a direita e oito sujeitos para a esquerda.
Relacionando esses dados com as informacBes sobre o padrdo de abertura da mandibula
utilizando o RDC/TMD, quatro sujeitos apresentaram o mesmo sentido do desvio lateral,
sendo eles os sujeitos 2, 3, 4 e 6 (figuras 19, 20, 21 e 23), com o sentido do movimento para a
esquerda, sendo que pelo RDC, o padrdo de abertura dos sujeitos 2, 4 e 6 séo classificados
como sendo um desvio lateral esquerdo corrigido (“S”) e do sujeito 3 é classificado como
sendo um desvio lateral esquerdo néo corrigido.

No comportamento do angulo B no grupo com DTM, os sujeitos 7 (figura 36) e 12
(figura 41) apresentam um comportamento mais uniforme do angulo de desvio lateral/medial,
apresentando valores maximos e minimos praticamente constantes durante todo o movimento.
Ja os sujeitos 5 (figura 34) e 10 (figura 39), apresentam uma maior variabilidade em relacdo
ao comportamento do angulo B. Verifica-se que quatro sujeitos apresentam como padrédo de
abertura o desvio lateral para a direita e oito sujeitos para a esquerda. Relacionando esses
dados com as informacGes sobre o padrdo de abertura da mandibula utilizando o RDC/TMD,
sete sujeitos apresentaram 0 mesmo sentido de desvio lateral, sendo eles os sujeitos 2, 4, 5, 7,
8 e 11 (figuras 31, 33, 34, 36, 37, 40), com o sentido do movimento para a esquerda, e 0
sujeito 12 (figura 41), com o sentido do movimento para a direita. Os sujeitos 2, 4,5,7,8e 11
sdo classificados como tendo um desvio lateral esquerdo corrigido (“S”) e 0 sujeito 12 é
classificado como tendo um desvio lateral direito ndo corrigido, segundo o RDC.

Segundo Fukuy et al. (2002), a morfologia facial pode ser um fator que causa as
diferengas individuais na amplitude de movimento de abertura da mandibula. J& Koolstra
(2002), cita que a diferenca na ativacdo muscular, podem ser o responsavel por essas
diferengas individuais na amplitude dos movimentos. Além disso, a solicitagdo de realizar os
movimentos de maneira confortdvel ndo permite discutir quanto os valores da amplitude,
apenas gquanto a repetibilidade deste valor.

Ao comparar o padrdo de abertura quanto a presenca de desvios laterais segundo o
RDC/TMD, como proposto por Dworkin & LeResche (1992), com o angulo de desvio
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lateral/medial da mandibula calculado pela videogrametria (tabela 8), percebe-se que existem
diferencas no sentido do desvio lateral/medial em alguns sujeitos, considerando os trés
primeiros movimentos de abertura/fechamento, como é feito no RDC. A analise do angulo f
pela videogrametria mostra que durante as 30 repeticdes do movimento estudado, um mesmo
sujeito pode apresentar diferentes comportamentos do movimento de desvio lateral/medial da
mandibula, o que pode acontecer devido ao numero de repeticbes do movimento.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com os dados da literatura, como
citado por Biasotto-Gonzalez (2005) e Okenson (2008), demonstrando, de forma quantitativa,
que o funcionamento de cada uma das ATMs é independente, com movimentos proprios para
cada lado, porém, associados e simultaneos, como visto principalmente nos sujeitos 1, 10 e 12
(figuras 18, 27 e 29) do grupo sem DTM e nos sujeitos 8 e 10 (figuras 37 e 39) do grupo com
DTM. Esses dados também estdo de acordo com os estudos de Traver et al, (2000) e
Buschang et al, (2001) que obtiveram como resultados de seus trabalhos que os movimentos
dos condilos variam entre os individuos e que também ha diferenca entre 0 movimento do
condilo direito e esquerdo em um mesmo sujeito. Segundo Zwijnenbrurg et al. (1996) e Peck
et al. (1997), variagdes na morfologia dos condilos, pode influenciar nas caracteristicas dos
movimentos condilares.

As trajetdrias dos condilos mandibulares foram quantificadas pelas coordenadas X, Y
e Z, descritas em relacdo a um sistema fixo no cranio. Estas variaveis permitem determinar os
valores dos deslocamentos em cada direcdo, assim como as assimetrias entre a movimentacéo
dos condilos de cada lado que, apesar de apresentarem necessariamente 0 mesmo padréo,
podem apresentar valores diferentes. A analise das coordenadas das trajetorias dos condilos
direito e esquerdo no grupo sem DTM (figuras 42 a 53), mostram diferencas do
comportamento entre os condilos direito e esquerdo de cada sujeito. Os sujeitos 5, 6 e 9
(figuras 46, 47 e 50), sdo os que apresentam comportamento dos dois condilos mais uniforme
durante 0 movimento de abertura/fechamento. Ja os sujeitos 1, 10 e 12 (figuras 42, 51 e 53),
sdo exemplos de comportamentos diferentes entre as trajetérias dos condilos em um mesmo
sujeito. No sujeito 1, o cdndilo esquerdo apresenta um maior deslocamento na coordenada Z,
guando comparado a essa mesma coordenada do coéndilo direito, e as trajetorias dos sujeitos
10 e 12 apresentam maior deslocamento dos condilos direito na coordenada Z, quando
comparado ao condilo esquerdo na mesma coordenada. De um modo geral, os condilos no
grupo sem DTM, apresentaram um maior deslocamento na dire¢do Z, seguido da diregdo Y e

posteriormente X.
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Analisando essas mesmas coordenadas da trajetéria dos condilos direito e esquerdo no
grupo com DTM (figuras 54 a 65), também existe diferenca do comportamento entre 0s
condilos direito e esquerdo de cada sujeito. Os sujeitos 1, 6 e 9 (figuras 54, 59 e 62), sdo 0s
que apresentam comportamentos mais uniformes entre as trajetorias dos dois céndilos durante
0 movimento de abertura/fechamento. J& os sujeitos 8, 10 e 12 (figuras 61, 63 e 65), sdo
exemplo do comportamento diferente entre os as trajetdrias dos dois condilos em um mesmo
sujeito. No sujeito 8, a trajetdria do condilo direito apresenta um maior deslocamento na
direcdo Z, quando comparada a essa mesma coordenada do condilo esquerdo. Nos sujeitos 10
e 12, percebe-se que a trajetoria do céndilo esquerdo apresenta um maior deslocamento na
coordenada Y, quando comparado a essa mesma coordenada do condilo direito. Assim como
no grupo sem DTM, as trajetdrias dos condilos no grupo com DTM apresentaram um maior
deslocamento na direcdo Z, seguido da direcdo Y e posteriormente da direcdo X. Observa-se
ainda que, o movimento dos condilos durante a abertura/fechamento ocorre
predominantemente nos eixos Y e Z, que correspondem, aproximadamente, as direcdes
postero-anterior e vertical, respectivamente, corroborando com os resultados apresentados por
Travers et al. (2000).

As curvas médias dos angulos a e B de cada individuo e a curva média dos grupos sem
DTM e com DTM (figuras 66 e 67) foram normalizadas em fungéo do ciclo de abertura e
fechamento para possibilitar comparacdes estatisticas. Quando se compara as curvas médias
dos grupos nas duas variaveis, observa-se comportamento similar tanto nas caracteristicas da
curva, quanto a variabilidade em relacdo as curvas médias de cada sujeito. Na comparacao das
curvas médias dos grupos do angulo o observa-se maior valor no grupo sem DTM e no angulo
B, maior valor de angulo de desvio lateral no grupo com DTM. Observa-se também que a
variabilidade das curvas médias do angulo a dos sujeitos com DTM ¢é maior que no grupo sem
DTM.

Nas figuras de 68 a 75 sdo apresentados os graficos tipo box plot das variaveis angulos
e coordenadas dos condilos direito e esquerdo. Estes graficos sdo uma maneira de apresentar
uma comparacdo estatistica visualizada pelos intervalos de confianca (p < 0.05),
representados pela parte chanfrada na regido central de cada caixa. A figura 68 apresenta esse
tipo de grafico para os valores médios dos angulos o dos sujeitos dos dois grupos e, pelo
intervalo de confianca percebe-se que os grupos ndo sdo significativamente separaveis, bem
como ndo h& diferenca estatistica entre a maioria dos sujeitos. Na figura 69, pelo
comportamento dos valores médios do angulo P de cada sujeito, existem diferencas

significativas entre varios sujeitos, porem néo entre os dois grupos. Em cada grupo existem
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sujeitos significativamente diferentes um dos outros, alguns com grande variabilidade, dada
pelo comprimento da caixa. Os sujeitos com menor variabilidade encontram-se no grupo sem
DTM.

Os gréaficos box plot dos valores médios da coordenada X dos condilos direito e
esquerdo (figuras 70 e 71) sdo bastante proximos. Pode-se observar que a principal diferenga
entre 0s grupos nesta variavel, é dada pela menor variabilidade dos valores medios dos
sujeitos sem DTM. Ja nos graficos dos valores médios das coordenadas Y e Z dos condilos
(figuras 72 e 75), o comportamento da trajetdria ndo apresenta 0 mesmo comportamento
quanto a variabilidade em todos os sujeitos, exemplificando a diferenca encontrada entre a
movimentacdo dos condilos direito e esquerdo. Em todos os casos também nao é possivel
separar estatisticamente os dois grupos, mas é possivel realizar analises individualizadas.

Para todas as variaveis foi feita correlagdo entre os grupos sem DTM e com DTM,
para verificar a hipétese de nulidade (HO) de que ha diferenca na movimentacdao da mandibula
entre os grupos sem e com DTM (HO: Grupo sem DTM = Grupo com DTM). Essa hipétese
foi rejeitada em todas as variaveis continuas, e foi aceita a hipotese alternativa de que ndo ha
diferenga entre os grupos sem e com DTM (Ha: Grupo sem DTM # Grupo com DTM). A
semelhanca estatistica pode ser visualizada pelos coeficientes de correlacdo apresentados na
tabela 4. Pode-se verificar que todas as variaveis apresentam valores altos de correlacéo,
permitindo afirmar que os valores médios dos grupos ndo sao significativamente diferentes.
Cada curva média apresenta grande variabilidade de sujeito para sujeito, e as curvas médias
individuais também apresentam grande variabilidade, portanto, ndo sendo representativas dos
grupos, indicando que cada sujeito deve ser analisado individualmente.

As variaveis continuas em fungdo do tempo estudadas mostraram a impossibilidade de
separar 0s grupos. Porém, algumas variaveis discretas tém grande importancia no
comportamento da movimentacdo da mandibula, que pode apresentar caracteristicas de
restricdo em diferentes variaveis do movimento da mandibula de sujeitos com DTM. Por esta
razdo foram apresentadas na tabela 5 e 6 o valor maximo, determinado entre os valores
méaximos de cada um dos ciclos em cada sujeito, para cada uma das oito varidveis continuas
apresentadas nesse trabalho. Nestas tabelas também foram apresentados os valores médios
dos méximos de cada sujeito. A partir desses valores foram calculados os coeficientes de
correlacdo entre os valores maximos dos sujeitos de cada grupo, apresentados na tabela 7.
Assim, as variaveis valor maximo do angulo B e trajetoria Z dos condilos direito e esquerdo,
com coeficiente de correlagdo de — 0.02, 0.01 e — 0.01, respectivamente, confirmaram a
hipdtese de nulidade (HO) de que ha diferenca na movimentagdo da mandibula entre os grupos
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sem e com DTM. E importante ressaltar que a direcio Z aqui apresentada depende do sistema
cranio construido em relacdo ao qual a trajetoria do condilo esta descrita.

Desta forma, pode-se afirmar que sujeitos com DTM apresentam valores maximos de
deslocamento lateral/medial da mandibula superiores aos sujeitos sem DTM, bem como os

valores méximos do deslocamento dos condilos na direcéo Z.
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8 CONCLUSAO

O método utilizado se mostrou (til e de grande acurécia para a andlise individual do
padrdo de movimento de abertura/fechamento da mandibula, possibilitando obter uma série de
variaveis que fornecem informacdes sobre o comportamento do movimento da mandibula de
sujeitos com DTM.

O diferencial desta pesquisa em relacdo aos estudos apresentados no item estado da
arte esta principalmente na colocacdo dos marcadores de forma ndo invasiva, uma vez que,
todas as pesquisas citadas, utilizaram marcadores que estavam fixados diretamente na arcada
dentéria ou por meio de um aparato por dentro da boca, que certamente alteram o padréo do
movimento da mandibula. O protocolo utilizado favorece as anélises, uma vez que o sujeito
em movimento € visto simultaneamente com os marcadores, 0 que nem sempre acontece em
sistemas desse tipo.

Pela andlise dos angulos o e B e das trajetérias dos condilos em funcdo do tempo, é
possivel afirmar que o padrdo de movimento de abertura/fechamento é complexo e individual,
onde um mesmo sujeito apresenta comportamentos diferentes durantes movimentos repetidos
de abertura/fechamento, independente de ter ou ndo DTM.

Anélises das trajetérias dos condilos demonstraram que em todos 0s sujeitos
analisados, os condilos direito e esquerdo apresentam funcgdes independentes durante o
movimento de abertura/fechamento da mandibula, sendo que essa variacdo da amplitude de
movimento dos cdndilos varia entre os sujeitos, tendo eles DTM ou néo.

Separar individuos dos grupos sem DTM e com DTM através do método proposto, e
encontrar um padrdo de movimento entre os sujeitos do mesmo grupo, ou subgrupo de DTM,
ndo foram possiveis através do método proposto.

Associacles entre o padrdo de movimento de abertura da mandibula, avaliado através
do RDC e o angulo de desvio lateral/medial obtido através da analise por videogrametria
foram possiveis quanto o sentido do deslocamento lateral em alguns sujeitos, considerando os
trés primeiros movimentos de abertura/fechamento da mandibula.

Pode-se concluir que a analise dos movimentos da mandibula por videogrametria é
uma ferramenta importante, pois, permite quantificar varidveis que associadas a uma
adequada anamnese, fornecem informacgdes uUteis para o correto diagnostico da DTM e

consequientemente um tratamento mais eficaz e individualizado.
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Para a realizacdo de trabalhos futuros pode-se sugerir a realizagdo do movimento de
abertura/fechamento em amplitude méaxima, bem como movimentos de lateralidade da
mandibula. Pode-se propor um protocolo para padronizacao da duracdo do ciclo de diferentes
movimentos, utilizando um sinal sonoro repetido com mesmo intervalo e treinando os sujeitos
para tal. Uma perspectiva importante pode estar na associa¢ao da descricdo do movimento por
videogrametria com anélises eletromiograficas dos musculos que participam da

movimentacdo da mandibula.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa “Analise cinemética da articulacdo temporomandibular em
individuos portadores de disfungdo temporomandibular”, tem como objetivo quantificar o
angulo de abertura da mandibula e sua movimentacdo em individuos saudaveis e com
disfuncédo temporomandibular.

Os voluntérios participardo de uma sessdo de perguntas e outra de filmagem com
utilizacdo de marcadores fixados a superficie da face durante aproximadamente 3 minutos. As
sessOes ndo implicam em nenhum risco ou possibilidade de dor.

Esta pesquisa sera desenvolvida seguindo rigorosamente as normas dos 6rgdos oficiais
que regulamentam a pesquisa cientifica, assegurando sigilo de todos os dados pessoais e
imagens obtidas, que serdo utilizados apenas para fins cientificos. A sua participacdo é
voluntéaria, podendo o participante desistir a qualquer momento.

Esse documento sera impresso em duas vias de igual teor, sendo que uma ficara com o
voluntario e uma com 0s pesquisadores.

Em qualquer momento da aplicacdo desta pesquisa o voluntéario podera contatar para
prestar quaisquer esclarecimentos que sejam necessarios:

e Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (Campus | da Universidade

de Mogi das Cruzes — prédio 2 — sala 2121 — 4798-7085)

e Pesquisadores responsaveis, Prof. Dr. Luciano A. Mercadante (4798-7107 ou 8136-

5551) ou Ft. Juliana Souza Miranda (8567-3113)

Sendo assim, caso concorde em participar desta pesquisa, expresse sua autorizacdo assinando
este termo logo abaixo:

Assinatura:

R.G:

Mogi das Cruzes, [ [

Ft. Juliana Souza Miranda Prof. Dr. Luciano Allegretti Mercadante
julianasouzamiranda@uol.com.br lucianomerc@yahoo.com.br
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METODO PARA DESCRICAO DA MOVIMENTACAO
DA MANDIBULA POR VIDEOGRAMETRIA

Miranda, J. S.". Marques, J. S.” e Mercadante, L. A
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*LaC_.‘OM - NPT/Universidade de Mogi das Cruzes, Mogi das Cruzes, Brasil
" LIB - FEF/Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Brasil

e-mail: julianasouzamiranda@uol.com.br

Abstract: This work presents a method based on
videogrammetry for the determination of jaw
rotation  angles during the opening/closing
mavements. Five cycles of jaw movements were
analyzed in a subject without any
temporomandibular disorder. The Dvideo System
was used to obtain the three-dimensional coordinates
from two reference systems based on six reflexive
markers fixed to the jaw and the head. The
opening/closing and lateral/medial angle curves in
function of the cycle percentage show that this
method allows the determination of the jaw rotations
angle as well as the motion pattern of the subject.
Palavras-chave: Articular angles, Videogrammetry,
Temporomandibular disorder.

Introducio

A articulagio temporomandibular (ATM) ¢ uma das
articulagdes mais complexas do corpo. E capaz de
realizar os movimentos de abertura/fechamento. desvios
laterais/mediais e protusdo/retracio [1]. Embora seja
uma articulacfo dupla, cada uma das ATMs pode
funcionar de maneira independente, porém, uma sempre
sofrerda influéneia da outra [2]. Assim, conhecer a
descricio da movimentacio da ATM se faz importante
para o estudo da sua funcdo ou disfuncio. Em
biomecanica a descricdo dos movimentos humanos é
comumente feita utilizando sistemas baseados em
videogrametria, que fornecem a posicio tridimensional
de pontos de interesse, em funcdo do tempo. Estes
pontos sdo definidos per marcadores associados aos
segmentos envolvidos na movimentagio. Porém. a
aplicacio desses sistemas para descricio de movimentos
corporais ndo & simples em funcéo das caracteristicas da
movimentacio e dos segmentos envolvidos. Para a
descrigio  da  movimentacio da mandibula sdo
necessarias solucdes metodelogicas relacionadas aos
sistemas baseados em videogrametria e a construcio de
protocolos experimentais especificos. O processo de
quantificacdo e descrigdo dos movimentos da mandibula
deve solucionar problemas como a defimcio da posicdo
dos marcadores fixados nos swettos, a calibracio e
sincronizagdo das cameras wvtilizadas na obtencio das
imagens e a definicdo de sistemas locais de referéncia
fixos nos segmentos envolvidos, entre outros.

Sdo encontrados na literatura poucos trabalhos que
relacionam variavels cmematicas do movimento da
mandibula enfocando diferentes fungdes ou distuncdes
da ATM. Fushima er al [3]. utilizaram vm sistema
baseado em videogrametria para obtegio  das
coordenadas 3D de pontos fixados em um cliwesrer. Um
cluester ¢ um objeto ripido fixado ao segmento,
contendo marcas técmicas que permitem definir sua
posicdo e onentacdo. A descricdo da movimentacio da
mandibula ¢é utilizada associada a imagens de
ressondncia magnética, para analisar a vanacio do

espaco intra-articular no movimento de
abertura/fechamento  da  mandibula  durante  a
mastigacdo. Apresentam, neste trabalho. algumas

solugdes para os problemas relacionados ao protocolo
experimental, porém., o sistema baseado em
videogrametria € fechado, isto € nfo sdo apresentadas
as solugdes metodologicas envolvidas.

Esse trabalho tem como objetrtvo propor uma
metodologia  para  descrever os  dngulos  de
abertura/fechamento e  desvios laterais/medias  da
mandibula através de videogrametria.

Materiais e Métadaos

Foram  analisados  cinco movimentos  de
abertura/fechamento da mandibula. denominados ciclos,
realizados por um sujeito do sexo masculino, sem sinais
e sintomas de disfuncio temporomandibular. Seis
marcadores esféricos retrorrefletivos de 5 mm de
diametro foram fixados diretamente na pele do sueito.
sendo trés marcadores no segmento mandibula e trés no
segmento cabega. Os trés marcadores de cada segmento,
cabeca e mandibula, foram dispostos geometricamente
ndo colineares, e foram utilizados para definicdo de um
sistema de referéncia fixo em cada um dos segmentos.

O sistema Dwvideo [4] for utilizado para captura on-
line das seqiincias de 1magens. calibragio e
sincromizacdo temporal das cameras. medicio das
coordenadas de tela dos marcadores e reconstrucido 3D
das coordenadas dos marcadores em funcio do tempo.
Para o tratamento dos dados e determinacio das
variavels analizadas fo1 utilizado o software MatLab®.

Dois computadores conectados a trés cameras
digitazs JVC. do modelo GR-DVL 9500, associados a
trés 1luminadores, foram utilizades para registrar e
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armazenar on-line as seqiiéncias de imagens de cada
camera no formato AVI, com freqiiéncia de aquisicdo
de 60 Hz.

Para calibracdo das cameras, um volume de mteresse
for defimdo por 20 pontos com coordenadas 3D
conhecidas. representados por marcas fixadas em quatro
hastes verticais. O volume de calibracdo € utilizado pelo
sistema Dvideo para reconstrucio 3D das coordenadas
dos marcadores, baseado no método DLT (Direct Linear
Transformation) [3].

Para smcromizacdo temporal das cameras, fo1
utilizado um sinal sonoro registrado juntamente com as
sequéncias de imagens, que permitin a identificacio dos
quadros correspondentes em tempo nas trés diferentes
cameras.

A medicdo das coordenadas de tela dos marcadores
nas trés sequencias de mmagens foi realizada por
rastreamento  senu-automatico.  em  funcdo  da
necessidade  de  itervencdio do  operador em
determinados trechos.

As coordenadas 3D em funcio do tempo dos seis
marcadores utilizados para construcdo dos sistemas de
referéncias do segmentos mandibula e cabeca foram
suavizadas utilizando uwm  filtro  digital do tipo
Butterworth passa-baixa de 4% ordem. com fregiiéncia de
corte de 3 Hz. para eliminar os rudos existentes.

Para definicdo da posicdo dos marcadores for tracada
uma linha wertical separande a hemiface direita e
esquerda, utilizada para posicionar o marcador 2 na
mandibula, a 1 cm abaixo da base do labio mferior. e o
marcador 5 na maxila, a 0.5 cm acima do apice do labio
superior. Os marcadores 1 e 3 foram posicionados na
mandibula de maneira simétrica. a 1 cm abaixo do
marcador 2 e 2 cm para o lado direito (marcador 1) e
esquerdo (marcador 3). Outros dois marcadores foram
posicionados na extrenudade anterior do  arco
zigomatico direito (marcador 4) e esquerdo (marcador

6).

O sistema de referéncia fixo na mandibula fo1
construide em cada frame, utilizando os marcadores 1. 2
e 3. definido pelos vetores unitarios basicos iy, jn © kg
O wvetor unitario jm. que corresponde a direcdo latero-
lateral fo1 definido pelos pontos 1 e 3, dado por:

jm =(P3-P1)/|P3-P1 (0

onde P3 & P1 sdo os vetores posigfo dos pontos 3 e 1
respectivamente; e [P3 — P1| € o médulo do vetor P3 -
P1.

Foram definidos dois vetores auxiliares com origem
no ponto 2. sendo o vetor a = P3 - P2 e o vetor h = P1
— P2 A partir desses wvetores for defimdo o wetor
unitario iy, perpendicular aos vetores jn. a e h. dado
por:

ip=(hxa)/|bxal (2)

onde b e a sdo os vetores auxiliares; b x a € o produto
vetortal de b por a; e |b x a| ¢ 0 modulo do produto

vetorial de b por a. O vetor unitario ky, foi definido pelo
produto vetorial do vetor 1, pelo vetor .

O sistema de referéncia fixo na cabeca foi
construido em cada frame. de manewa similar ac da
mandibula, utilizando os marcadores 4, 5 e 6. e defimdo
pelos vetores umitarios basicos i, Jo e k.. O vetor
unitario j. corresponde a direcdo latero-lateral e foi
definido pelos pontos 4 & 6, dado por:

jc =(P6-P4) /[P6-P4 (3)

onde P6 e P4 sio as coordenadas do vetor posicio dos
pontos 6 e 4 respectivamente: ¢ P6 — P4| é o modulo do
vetor P6 — P4.

Também foram defimdos dois vetores auxiliares
com origem no ponto 3, sendo o vetorc = P4 —P5 e o
vetor d = P6 — PS5 A partir desses vetores foi defimdo o
vetor unitario i, perpendicular aos vetores j.. ¢ e d,
dado por:

i;=(dxec)/|[dxc 4

onde d e ¢ sdo os vetores auxiliares; d x ¢ € o produto
vetorial de d por ¢; e |d x ¢/ é 0 mddulo do produto
vetorial de d por ¢. O vetor unitario k. fo1 definido pelo
produto vetonal do vetor i pelo vetor j..

Foram calculados os angulos . entre os vetores i e
iy, ¢ 0 angulo p entre os vetores j; & jp. O micio e o fim
de cada ciclo foi definido pelos valores maximos e
mimmos do angulo o.

O movimento de abertura/fechamento da mandibula
ocorre no plano sagital, e fo1 definido pelo dngulo entre
os vetores Iy e 1. O desvio lateral/medial ocorre no
plano transversal e for defimide pelo angulo entre os
vetores jy e Jo. O valor zero dos angulos o e § no inicio
de cada ciclo do movimento foi obtido subtraindo o
valor do dngulo referents ao instants inicial em cada
ciclo. A Figura 1 apresenta uma imagem do sujeito em
uma das cameras, com os marcadores € um esgquema dos
sistemas locais de referéncia.

Figura 1: Esquerda — Posicdo dos marcadores e vetores
auxiliares: Direita — Sistema de coordenadas da cabega e
mandibula.
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Esse protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Umversidade de Mogi das Cruzes, sob nomero CAAE —
0117.0.237.000-7.

Resultados

Um procedimento de werificacio da precisio da
metodologia proposta foi realizado utilizando as
distancias entre os marcadores posicionados mna
mandibula e na cabega. que devem permanecer
constante. Os desvios meédios das distdncias estio
representados na tabela 1.

Tabela 1: Desvios médios (cm) entre as distancias dos
marcadores da cabeca e mandibula.

Marcadores Desvios Meédios
1-2 0.02
23 0.07
1-3 0.02
54 0.03
4-6 0.02
3-6 0.02

A figura 2 mostra o comportamento dos angulos
entre os vetores 1, j e k dos sistemas mandibula e cabeca
em funcio do tempo. Os angulos entre os vetores i e
entre os vetores J estio praticamente sobrepostos.

f‘;ngulos entre os sistemas mandibula e crania, i(--) j{...) k{=}

Angulo (graus)

al n L L N

. 5
tempo (s)

Figura 2: Angulos entre os vetores 1. j e k dos sistemas
mandibula e cabega em funcéo do tempo.

As figuras 3 ¢ 4 mostram os angulos o ¢ f em funcio
do cwclo do movimento que representam.
respectivamente,  os  movimentos  de
fechamento e desvios laterais/mediais. das
repetigdes realizadas e a curva media.

cinco

abertura’

Curvas normalizadas dos angulos de abertura/fechamento
nos cinco cicles, curva média e desvio padrio

s - T r

angulos (graus)

s w @ ® a8 s e W @ i¢
% do ciclo

Figura 3: Angulo o em funcde do ciclo do movimento
das cinco repeticdes realizadas (cinza). curva média
(preto) e desvio padrio.

Curvas normalizadas dos angulos de desvios lateral/medial
nes cinco ciclos, curva média e desvio padrie
% ' . . - ' . - - - 5

dngulos {graus)

) - ) = a3 100

@
% do ciclo

Figura 4: Angulo p em funcde do ciclo do movimento
das cinco repeticdes realizadas (cinza). curva média
(preto) e desvio padrio.

Discussiio

O procedimento de verificacdo da acuracia da
metodologia proposta. utilizando os desvios médios das
distancias dos marcadores da cabeca e da mandibula
(tabela 1), mostra sua confiabilidade. pois estes valores
apresentam pouca variabilidade. O maior valor entre as
distancias dos marcadores da mandibula. entre os pontos
2 e 3. pode ter ocornido pela mator movimentacio da
pele nesse segmento.

Pelo grafico apresentado na Figura 2 verifica-se um
comportamento periodico dos angulos entre vetores i, j
e k dos sistemas mandibula e cabeca, mdicando a
possibilidade de um comportamento uniforme durante
todo o ciclo do movimento. Na curva do angulo entre os
vetores 1 de cada segmento. pode-se verificar facilmente
os pontos de dngulo maximo em cada ciclo.

Porém, os pontos relativos aos angulos minimos.

quando a mandibula esta fechada, podem estar

relacionados a um dos dois vales existentes na curva.

Anahsando as seqiiéncias de 1magens, onde a
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movimentacio é visivel, percebe-se que o primeiro vale
corresponde ao primeiro instante da mandibula fechada.
e for defimdo como o mstante final do ciclo. O que se
segue sio movimentos que ocorrem com a mandibula
fechada. até o inicie do nove «cicle de
abertura/fechamento. Estes periodos onde a mandibula
encontra-se fechada foram excluidos para a analise do
padrio da movimentacio da ATM do swyetto.

As curvas dos angulos o e P nos cinco ciclos do
movimento foram normalizadas em funcio do ciclo
total. para pernutir a comparagdo das mesmas em
porcentagem do ciclo, ja que o tempo de cada ciclo
apresenta valores diferentes. Na figura 3. vernfica-se o
comportamento  do  angule o, referente A
abertura/fechamento  da  mandibula. que apresenta
valores maxmmos de 10.9°, 11.3° 11.7° 12.0° e 11.7°
em cada ciclo, mostrando pouca wvariabilidade,
mndicande um  padrdo de  mowvimento  de
abertura/fechamento da mandibula do sujeito.

Fo1 possivel quantificar os desvios lateral/medial de
cada ciclo da movimentacio da mandibula do sujeito em
questio, pelo angule B (Figura 4). Imcialments
verificou-se o sentido dos desvios lateras. referentes
aos angulos beta, pelos valores das coordenadas v dos
pontos da mandibula. Na abertura o desvio é no sentido
lateral esquerdo em todos os cicles. Os valores maximos
das curvas normalizadas para os angulos [ sdo de 0.5°,
1.1°, 1.8° 217 e 237 em cada ciclo. Os valores sdo
relativamente pequenos.

A analise cinematica 3D do mowvimento através do
protocolo proposto nesse estudo. permute quantificar e
analisar os angulos de abertura/fechamento e desvio
lateral/medial da mandibula. Os angulos o e J
descrevem as rotagdes realizadas pela mandibula
durante a movimentacio. Ndo foram encontradas na
literatura outras descricdes dos dngulos de rotagdes.
Fushima et al [3] apesar de utilizar essas informacdes
para determuinar outras vanavels ndo apresenta esses
valores. As soluces metodologicas referentes a
calibragio e sincromzacio das ciameras e filtragem dos
dados brutos das coordenadas dos pontos interferem
significatrvamente nos resultados. e por 1sso foram agqu
deseritas.

Os procedimentos experimentais realizados nesse
trabalho apresentaram diferentes solugdes para escolha
dos pontos que definem posicio e onentagdo dos
segmentos mandibula e cabeca, em relacdo a literatura.
A opcéo da colocagdo de marcadores sobre a pele pode
sofrer influéncia da movimentacio desta sobre os oszos
dos segmentos e. por 1sso, foram escolhidos pontos onde
essa interferéncia fosse muninmuzada. A opcio de
Fusluma er al [3] nfo sofre esta mfluéneia, pois os
marcadores sdo posicionados sobre um sistema rigido
que ¢ diretaments fixado nos arcos dentais. Por outro
lado, o sistema de fixagdo pode mterferir na
movimentacdo da mandibula, por estar mtroduzido
dentro da boca.

O método agqu proposto sera ufilizado para
relacionar a descricdo da movimentacdo da mandibula
em sujettos com DTM, com a avaliagéo clinica segundo

o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD) [6]. bem como com a descricio
da movimentagdo da mandibula de sujeitos sem DTM.
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APENDICE C - Gréaficos das coordenadas X, Y e Z separadamente,
em funcéo do tempo, dos sujeitos do grupo sem DTM
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Gréficos das coordenadas X, Y e Z separadamente, em fungéo do tempo,
dos sujeitos do grupo sem DTM

Coordenada X dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 1 sem DTM

0.6
0.4

0.2

X (cm)

-0.4r
06}
— Direito
— Esquerdo
_08 Il Il 1 Il 1 T
0 10 20 30 40 50 60

Tempo (s)

Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcdo do tempo, durante as 30 repeticBGes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 1 do grupo sem DTM.

Coordenada X dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 2 sem DTM

0.6
0.4

0.2

X {cm)
o

—Direito
‘ ‘ ‘ . ‘ — Esquerdo
08 10 20 30 40 50 60
tempo (s)
Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungdo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 2 do grupo sem DTM.




X (cm)

Coordenada X dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 3 sem DTM
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Coordenada X dos céndilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcgéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 3 do grupo sem DTM.

X {cm)

Coordenada X dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 4 sem DTM
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Tempo (s)
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40 45

Coordenada X dos coéndilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 4 do grupo sem DTM.



X (cm)

Coordenada X dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 5 sem DTM
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Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 5 do grupo sem DTM.

X {cm)

Coordenada X dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 6 sem DTM

0.6
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0.2
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08 | I | | I I

1 |
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Tempo (s)

Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 6 do grupo sem DTM.
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Coordenada X dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 7 sem DTM

0
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Coordenada X dos céndilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcgéo do tempo, durante as 30 repeticdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 7 do grupo sem DTM.
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Coordenada X dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 8 sem DTM
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‘ | — Esquerdo

1 |
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Tempo (s)

Coordenada X dos céndilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 8 do grupo sem DTM.



105

Coordenada X dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 9 sem DTM

0.6
0.4
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Il
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Coordenada X dos céndilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 9 do grupo sem DTM.

Coordenada X dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 10 sem DTM
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0.4}
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| | | | | 1 | 1 _Esquerdo
08 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Tempo (s)
Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 10 do grupo sem DTM.
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Coordenada X dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 11 sem DTM

0.6

0.4
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&
X
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Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungdo do tempo, durante as 30 repeticdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 11 do grupo sem DTM.

Coordenada X dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 12 sem DTM
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Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes

do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 12 do grupo sem DTM.
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Coordenada Y dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 1 sem DTM
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Coordenada Y dos cdndilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticOes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 1 do grupo sem DTM.

Coordenada Y dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 2 sem DTM
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 2 do grupo sem DTM.
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Coordenada Y dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 3 sem DTM
350
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 3 do grupo sem DTM.

Coordenada Y dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 4 sem DTM
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 4 do grupo sem DTM.
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Coordenada Y dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 5 sem DTM
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Tempo (s)
Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcdo do tempo, durante as 30 repeticOes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 5 do grupo sem DTM.

Coordenada Y dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 6 sem DTM
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 6 do grupo sem DTM.
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Coordenada Y dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 7 sem DTM
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Tempo (s)

Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeti¢cdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 7 do grupo sem DTM.

Coordenada Y dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 8 sem DTM
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 8 do grupo sem DTM.
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Coordenada Y dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 9 sem DTM
350
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Coordenada Y dos cdndilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticOes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 9 do grupo sem DTM.

Coordenada Y dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 10 sem DTM
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des

do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 10 do grupo sem DTM.
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Coordenada Y dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 11 sem DTM
350
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 11 do grupo sem DTM.

Coordenada Y dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 12 sem DTM
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungdo do tempo, durante as 30 repetices
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 12 do grupo sem DTM.
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Coordenada Z dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 1 sem DTM
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Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcdo do tempo, durante as 30 repeticfes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 1 do grupo sem DTM.

Coordenada Z dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 2 sem DTM
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Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeti¢cdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 2 do grupo sem DTM.
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Coordenada Z dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 3 sem DTM
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Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticOes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 3 do grupo sem DTM.

Coordenada Z dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 4 sem DTM

2,
| l
M| A
2 A A A AARRN NANS
ol o A A QA § ‘}
i i1 ) !
- iV ‘c'\,-r*‘y,‘v"‘“‘l’
£ \
S -1
N
21
3+
—Direito
— Esquerdo
_4 1 | | | | 1 | T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticGes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 4 do grupo sem DTM.
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Coordenada Z dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 5 sem DTM
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Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungdo do tempo, durante as 30 repeti¢fes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 5 do grupo sem DTM.

Coordenada Z dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 6 sem DTM
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Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 6 do grupo sem DTM.
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Coordenada Z dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 7 sem DTM
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Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcédo do tempo, durante as 30 repeti¢Bes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 7 do grupo sem DTM.

Coordenada Z dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 8 sem DTM
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Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticfes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 8 do grupo sem DTM.
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Coordenada Z dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 9 sem DTM
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Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungdo do tempo, durante as 30 repeti¢fes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 9 do grupo sem DTM.

Coordenada Z dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 10 sem DTM
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Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 10 do grupo sem DTM.



Coordenada Z dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 11 sem DTM
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Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcdo do tempo, durante as 30 repeticfes

do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 11 do grupo sem DTM.

Coordenada Z dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 12 sem DTM
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Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 12 do grupo sem DTM.
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APENDICE D - Graficos das coordenadas X, Y e Z separadamente,
em funcdo do tempo, dos sujeitos do grupo com DTM
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Gréficos das coordenadas X, Y e Z separadamente, em fungéo do tempo,
dos sujeitos do grupo com DTM

Coordenada X dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 1 com DTM
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Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 1 do grupo com DTM.

Coordenada X dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 2 com DTM
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Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repetices
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 2 do grupo com DTM.
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Coordenada X dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 3 com DTM
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Coordenada X dos céndilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 3 do grupo com DTM.

Coordenada X dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 4 com DTM
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Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcdo do tempo, durante as 30 repeti¢es
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 4 do grupo com DTM.
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Coordenada X dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 5 com DTM
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Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticOes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 5 do grupo com DTM.
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Coordenada X dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 6 com DTM
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Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 6 do grupo com DTM.
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Coordenada X dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 7 com DTM
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Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticOes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 7 do grupo com DTM.

Coordenada X dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 8 com DTM
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Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcdo do tempo, durante as 30 repeticGes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 8 do grupo com DTM.
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Coordenada X dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 9 com DTM
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Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeti¢8es
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 9 do grupo com DTM.

X (cm)

Coordenada X dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 10 com DTM
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Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 10 do grupo com DTM.
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Coordenada X dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 11 com DTM

0.6
0.4

0.2

X (cm)

— Direito
‘ ‘ . ‘ . — Esquerdo
08 10 20 30 40 50 60
Tempo (s)
Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticOes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 11 do grupo com DTM.

Coordenada X dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 12 com DTM
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Coordenada X dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcdo do tempo, durante as 30 repeticGes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 12 do grupo com DTM.
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Coordenada Y dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 1 com DTM
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungdo do tempo, durante as 30 repeti¢des

do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 1 do grupo com DTM.

Coordenada Y dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 2 com DTM
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 2 do grupo com DTM.
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Coordenada Y dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 3 com DTM
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Coordenada Y dos cdndilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticOes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 3 do grupo com DTM.

Coordenada Y dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 4 com DTM
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeticoes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 4 do grupo com DTM.
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Coordenada Y dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 5 com DTM
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 5 do grupo com DTM.

Coordenada Y dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 6 com DTM
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 6 do grupo com DTM.
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Coordenada Y dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 7 com DTM
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Coordenada Y dos cdndilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticOes

do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 7 do grupo com DTM.

Coordenada Y dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 8 com DTM
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Tempo (s)

Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 8 do grupo com DTM.
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Coordenada Y dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 9 com DTM
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 9 do grupo com DTM.

Coordenada Y dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 10 com DTM
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Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 10 do grupo com DTM.
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Coordenada Y dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 11 com DTM
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Coordenada Y dos cdndilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticOes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 11 do grupo com DTM.

Y (cm)

Coordenada Y dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 12 com DTM

3.5r
3 [
25K
2 L
3 1.5F
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> 1k
05 A A
0‘ . 4 } y " quy A
\ v Y I\‘
L) —Direito
. ‘ ‘ ‘ . ‘ — Esquerdo
_10 5 10 15 20 25 30 35

Tempo (s)

Coordenada Y dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungéo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 12 do grupo com DTM.
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Coordenada Z dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 1 com DTM
2,

2+
3
— Direito
— Esquerdo
_4 Il Il Il 1 1 Il Il
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repetices
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 1 do grupo com DTM.

Coordenada Z dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 2 com DTM

5
£ | ‘ i
) "T”i{i‘tlhif‘ HHHHH"
2t
3t

‘ . . . ‘ ‘ ‘ ‘:Egsggrdo
-40 5 10 15 20 25 30 35 40 4I5 50

Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeti¢cdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 2 do grupo com DTM.
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Coordenada Z dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 3 com DTM
2_
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_4 1 | 1 | T
0 10 20 30 40 50

Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcdo do tempo, durante as 30 repeticfes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 3 do grupo com DTM.

Coordenada Z dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 4 com DTM

2 -
1 .
1 I |
013 q ﬂ ﬂ H
§-1
~ I
_2J H ! Jb E
¥
) |
— Direito
. . . ‘ — Esquerdo
“ 10 20 30 40 50
Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeti¢cdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 4 do grupo com DTM.
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Coordenada Z dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 5 com DTM
2 —

Z (cm)

: | alli
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0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repetices
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 5 do grupo com DTM.

Coordenada Z dos cdndilos direito e esquerdo - Sujeito 6 com DTM
2,

2+
30
— Direito
— Esquerdo
_4 1 Il 1 Il I
0 10 20 30 40 50

Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticGes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 6 do grupo com DTM.
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Coordenada Z dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 7 com DTM
2 -

3+
— Direito
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_4 1 Il Il 1 1 Il Il T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em fungdo do tempo, durante as 30 repeti¢fes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 7 do grupo com DTM.

Coordenada Z dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 8 com DTM

2 —
1+
of| V] nd VY vy ‘
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0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeticdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 8 do grupo com DTM.
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Coordenada Z dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 9 com DTM
2,

_2 L
3
4 ‘ . ‘ ‘ ‘ . = Esquerdo

1
0 5 10 15 20 25 30 55 40 45 50
Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcdo do tempo, durante as 30 repeticGes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 9 do grupo com DTM.

Coordenada Z dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 10 com DTM
2 -

]
31
— Direito
— Esquerdo
_4 1 1 Il Il 1 Il T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcdo do tempo, durante as 30 repeti¢des
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 10 do grupo com DTM.
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Coordenada Z dos céndilos direito e esquerdo - Sujeito 11 com DTM
2 -

2+
3+
— Direito
— Esquerdo
_4 1 1 1 1 1 T
0 10 20 30 40 50 60

Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcdo do tempo, durante as 30 repeticfes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 11 do grupo com DTM.

Coordenada Z dos condilos direito e esquerdo - Sujeito 12 com DTM
2_

3L
— Direito
— Esquerdo
_4 1 Il Il Il 1 1 T
0 5 10 15 20 25 30 35

Tempo (s)

Coordenada Z dos condilos direito (azul) e esquerdo (vermelho) em funcéo do tempo, durante as 30 repeti¢cdes
do movimento de abertura/fechamento da mandibula para o sujeito 12 do grupo com DTM.
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ANEXO A — Aprovacéo do comité de ética
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C BEP

COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Titulo: ANALISE ELETROMIOGRAFICA E CINEMATICA DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR EM. INDIVIDUOS PORTADORES DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

Area de conhecimento: 3.13 — Eng® Biomédica 4

Responsavel pelo projeto: Prof. Luciano Allegretti Mercadante

Autora: Juliana Souza Miranda

Processo CEP: 116/2007

CAAE: 0117.0.237.000-07

Em reunido de 26 de fevereiro de 2008 o Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos aprovou o parecer que segue aqui descrito.

Resumo
O presente projeto tem por objetivo quantificar a atividade elétrica dos musculos

masseter superficial e temporal anterior em fungao do angulo de abertura da mandibula,
sincronizando temporalmente os dois canais em individuos saudaveis e com disfuncéo
temporomandibular de origem muscular.

Serdo analisados sujeitos com diagnostico de disfungao temporomandibular de
origem muscular, capazes de realizar um movimento de abertura mandibular emtre 45 a
55mm e apresentarem ocluséo do tipo |. Serdo selecionados para compor a amostra
também individuos sem o diagnostico de disfuncéo temporomandibular.

A coleta dos dados sera realizada por meio de um eletromiografo e 03 cameras
durante o movimento de abertura e fechamento da boca.

Parecer apds alteragao
Apds a reapresentagdo do referido projeto, as alteracées solicitadas foram
realizadas de maneira satisfatoria, podendo ser APROVADO por este Comité de Etica.

Conclusédo
Projeto Aprovado de acordo com as normas estabelecidas pela Resolugdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.

Obs.: O Comité de Etica em Pesquisa - CEP, de acordo com suas atribuicées definidas na Resolugdo CNS 196/96,
solicita ao pesquisador responsavel que encaminhe o relatério final (em CD ou disquete) ou cdpia da publicagdo do artigo
ou resumo (em papel) referentes a este projeto no més de MAIO de 2009 com carta de encaminhamento ao Coordenador
do CEP-UMC. Caso contrario, deve ser entregue uma justificativa para que nao haja complicagbes na entrega de projetos
posteriores.

Mogi das Cruzes, 26 de fevereiro de 2008.

o~

Prof. Dr. CArlds/Marcelo Gurjao de Godoy
Coordenad omité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos

Av. Candido Xavier de Almeida Souza, 200 — Prédio 11 — Sala 21-21 - CEP 08780-911 - Mogi das Cruzes - Sio Paulo - Brasil
Tel./Fax: (011) 4798-7085 e-mail: cep@ume.br
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ANEXO B — Avaliagcdo — RDC/TMD - Eixo |



AVALIACAO — RDC/TMD —EIXO |

NOME:
IDADE: SEXO:( )F ()M  ALTURA: PESO: DATA:
PROFISSAO: TELEFONE:

Favor ler cada pergunta e responder de acordo. Para cada pergunta abaixo, circule somente uma resposta,

1. Vocé dirta que a sua saide em geral & excelente, muito boa, boa, razodvel, ou preciria?

1 Excelente I Mol boa 3 Baoa 4 Razodvel 5 Precana

2. Vock diria que a sua sadde oral em geral & excelente, muito boa, boa, razodvel, ou precaria?

1 Exceleme I muito boa 31 Boa 4 Razodvel 5 Precana

3. Vock ji teve dor na face, nos maxilares, témpora, na frente do ouvide, ou no ouvide, no més passado?

0 Mo 1 Sim
ik caso de Mag ter tido dor no mibs passada, PULE pars a pergunta 14) Se a suz resposta foi Sim,

4.a. Ha quantos anos alris a sua dor facial comecou pela primeira vezd anas

i5e ha menos de ym ano ou mais, PULE para a pergunta 51 - (Se bé menos de um ano, marque 00
4.b. H3 quantos meses a sua dor facial comegou pela primeira vez? FRESEs

5. A swa dor facial & persistente, recorrente, ou foi um problema gque ocorreu somente uma vez?

1 Persistente 2 Recorente 3 Uma vez

6. vo-:é_alg_um ver iﬁli’ui a um Médico, Dentista, Quiropritico ou outro profissional de saide devido & dor facial?

1 Mao 2 5im, nos Oimos ses meses 3 5im, ha mais de seis meses

7. Como vocé classificaria a sua dor facial, em uma escala de 0 a 10, no presente momento, fsto ;E-, cxalamen-
e agora, sendo 0 “sem dor” e 10 a “pior dor possivel”?

Sem dor Q 1 x 3 4 5 ) 7 B 9 10 A pior dor possivel

. Mos dllimos seis meses, qual foi a intensidade da sua plor dor, classificada pela escala de 0 a 10, em que 9
& “sem dor” e 10 € a “pior dor possivel”?

Sem dor 0 i Z 3 4 3 B 7 B 9 10 A pior dor possivel

que 0 ¢ “sern dor e 10 & a “pior dor possivel”? [Isto &, sua dor usual nas horas que vocé estava sentindo dor).

Sem dar 1 2 3 4 5 [ 7 B a 10 A piar dor possivel

10. Aproximadamente, quantos dias nos dllimos & meses vocd esteve afastade de suas atividades uswais
{trabalho, escola, servigo doméstico) devido 3 dor facialz  dias

—

11. Mos dltimos & meses, quanto esta dor facial interferin com suas atividades didrias, de acordo com uma
escala de 0 a 10, em que 0 & “nenhiuma interferéncia”™ e 10 € “incapaz de realizar qualquer atividade”?

Menhuma inmerferéncia 102 3 4 5 6 7 8 % 10 Incapaz de realizar qualquer atividade
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12. Nos dltimos 6 meses, quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de participar de atividades recrea-
tivas, sociais e familiares, sendo 0 “nenhuma alteracio” e 10, “alteragio extrema”?

MNenhuma alteragio 1 2 i 4 5 b 7 8 9 0 Aleragio extrema

13. Nos dltimos 6 meses, quante esta dor facial alterow a sua tnpacidad-e de trabalhar {incluindo servico
doméstico), sendo 0 “nenhuma alteragio” e 10, “alteracio extrema”?

Menhuma alteragio 1 2 3 4 5 1] 7 ] a 10 Akeracio exirema
1I

14.a. Vocé alguma vez teve travamento articular, de forma que nid foi possivel abrir a boca pot todo o trajeto?

0 MNao 1 Sim
Ise punca apresentou este lipo de problema, PULE para a pergunta 15} Se a cua resposta foi Sim,

14.b. Esta limitagio de abertura mandibular foi severa a ponto de interferir com a sua capacidade de masiig,ar?n
0 Mao 1 Sim

15.a. Os seus maxilares estalam quande vocé abre ou fecha a boca ou quando vocé mastiga?

0 MNao 1 Sim

15.b. Os seus maxilares crepitam quando voce abre e fecha ou quando vocé mastiga?

0 Mao 1 5im

15.c. Alguém fhe disse, ou vocé nota, que vocé range os seus dentes ou aperta os seus maxilares quando
dorme & noite?

0 MNao 1 Sim

15.d. Durante o dia, vocé range os seus dentes ou aperta os seus maxilares?

0 Mao 1 Sim

15.e. Vocé sente dor ou rigidez nos seus maxilares quando acorda de manha?

0 Mio 1 Sim

15.f. Yock apresenta ruidos ou zumbidos nos seus ouvidos?

0 Mao 1 5im

13.g. Vocé senle a sua mordida desconfortivel ou incomum?

0 MNag 1 Sim

T16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lipus, ou qualquer outra doenga artritica sistémica?

0 Mao 1 S5im

16.b. Vocé conhece alguém na sua familia que tenha qualquer uma dessas doengas?

0 Mo T Sim

16.c. Vock ji apresentou ou apresenta inchago ou dor em qualquer das articulagies que nio sejam as articu-
lacdes perto dos seus ouvidos (ATM)?

0 Mao 1 Sim
lem caso de Mao ter tido inchago ou dor nas articulagbes, PULE para a pergunta 17.a] Se a sua resposta foi Sim,
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16.d. E uma dor persistente que vocé vem lendo por pelo menos um anot

0 Mio 1 Sim

17.a. Vocé teve alguma. injiria recente contra sua face ou seus maxilares?

0 Mo (1 5im
[em caso de Mo ter tido injiria, pule pars a pergunta 18] Se sua resposta foi Sim,

0 Mao 1 Sim

18. Durante os dltimos & meses vocé teve dor de cabeca ou enxaquecas?

0 Mo 1 %im

T e

19, Que atividades o seu problema atual dos maxilares impede ou limita?

a. Mastigar 0 Mao 1 5im
k. Beber 0 Mao 1 Sim
¢. [xercilar-se 0O Mag 1 5im
d. Comer alimentos duros 0 Mao 1 5im
e. Comer alimentos males 0 Mo 1 Sim
i. Sorrirfgargalhar 0 Miz 1 Sim
£. Alividade sexual 0 Mao 1 Sim
h. Limpar os dentes ou a face 0 Mae 1 Sim
i. Bocejar 0 Mao 1 Sim
i. Engolir 0 Mao 1 Sim
k. Conwersar  Mao 1 Sim
I Mante'r a sua aparéncia facial usual O Mao 1 Sim

20. No dltimo més, quanto vocé tem estado angustiade por:

Dores de cabega
Mem um poucs 1 Lim pouco 2 Moderadamente 3 Muito 4 Extremamente

E

o

b. Perda de interesse ou prazer sexual

0 Mem urm pouceo 1 Um pouco 2 Moderadamente 3 Muito 4 Extremarmente

c. Fragueza ou tontura
0 Mem um pouco 1 Um pouco 2 Moderadamente 3 Muito 4 Extremarnents

d. Dores no coragio ou peito

0 Mem um pouco 1T Um pouco 2 Moderadamente 3 Muito 4 Extremarments
e.  Sensagio de falta de energia ou lerdeza

O Mem um pouco T Um pouco 2 Moderadamente 3 Muito 4 Extremarnents
f.  Pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer

0 Mem um pouco 1 Um pouco 2 Moderadaments 3 Muito 4 Extremamente
g. Falta de apetite

0 Mem um pouco 1 Um pouco 2 Mederadamente 3 Muito 4 Extremamente
h. Chorar facilmente

0 Mem um pouco 1 Um pouco 3 Moderadamente 3 Muite 4 Extremamente



=

W,
0
X.
0
¥.
0

Culpar a si mesmo pelas coisas
Mem um pouco 1 Um pouce 2 Moderadamante

Dores ma parte inferior das costas

Mem um pouco 1 Um pouco 2 mMaderadarmente
Sentir-se s6

MEm wm pouco 1 Um pouco 2 Moderadamente
Sentir-se triste

Mem um poucs T Um pouco 2 Moderadamente

Preccupar-se muito com as coisas
Mem um pouco 1T Um pouco 2 Moderadaments
Sentir nenhum interesse pelas coisas
Mem um poaco 1 Um pouco ¥ moderadamenta

Mausea ou distirbio gastrico

Mem um pouco 1 Um pouco 2 Moderadamenle
Misculos doloridos
Mem um pouco I Um pouco 2 Moderadamente

Dificuldade em adormecer

Mem um pouco 1 Um pouco 2 Moderadamente
Dificuldade em respirar

Mem um pouco 1 Um pouca ' Moderadamente
Acessos calorffrio

Mem um pouco 1 Um pouco 2 Moderadamante
Dorméncia ou formigamento em partes do corpo

Mem um pouco 1 Lm pouco 2 Moderadamente
Inchago/protuberancia na sua garganta

Mem um pouco 1 Um pouco 2 Moderadamente
Sentir-s¢ desanimado sobre o futuro

Mem um pouco 1 Um pouco 3 Moderadamente
Sentir-se fraco em partes do corpo

Mem um pouco 1 Um pouco 2 Moderadamente
Sensacao de peso nos bragos ou pernas

MNem um pouco 1 Um pouce 2 Moderadamente

Pensamentos sobre acabar com a sua vida

Mem um pouco 1 LUm pouco 2 Moderadamente

Muito

huito

Muito

Muito

MLt

Phuito

Suito

Muito

ML

Phuite

huito

Muilo

Muito

Lt

Fuito

HMuito

Sluito

Extremamente

Extremamente

Extrernamente

Extremamente

Exiremamente

Extremamentes

Extremaments

Extramamente

Extremamente

Extremamente

Cxiremamente

Extremamente

Extremaments

Extremaimante

Extremamenie

Exlremaments

Extremamente
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z. Comer demais

0 Mem um pouco T Um pouco 2 Moderadarmente 3 Muito 4 Extremnamente
aa. Acordar de madrugada

0 Mem um pouca 1 Um pouco 2 Moderacamente 3 Muite 4 Extremamente
bb. Sono agitado ou perturbado

(b Mem um pouco I Um pouco 1 mpderadamente 3 Muito 4 Extremaments

cc. Sensacio de que tudo é um esforgofsacrificio "

0 Mem um pouco 1 Um pouco 2 Moderadamente ; Muito 4 Exlremamentse
dd. Sentimentos de inutilidade

O Mem um pouco 1 Um pouco 2 Moderadamente 3 Muito 4 Exlremaments
ee. Sensacdo de ser enganado ou iludido

O Mem um pouco I Um pouco 2 Moderadamente 3 Muito 4 Extremamente
fi. Sentimentos de culpa

O Mem wmn pouco 1 U pouco 2 Moderadamente 3 Muito 4 Extremamente

21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado para com a sua sadde, de uma forma geral?

1 Excelente 2 Muito bom 3 Bom 4 Satisfatorio 5 Insatisfatéric

22, Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado para com a sua saide oral?

1 Excelente 2 Muito bom 3 Bom 4 Satisfatdrio 5 Insalisfatorio

— et — —na o

23, Quando vocé pasceu? Da_ Més Ano_

24, Seko rn;sculirlo ou feminl‘no?-

1 Masculing 2 Femining

25. Qual dos grupos abaixo melhor representa a sua raga?

1 Aledte, Fsquimé ou Indio Americana
2 Asiatico ou Insulano Pacifico

3 Megro

4 Branco

3 Owtro (favor especifican

26, Alguns destes grupos representa a sua origem nacional ou ancestralidade?

1 Porto Riguenhe 2 Cubano

3 Mexicano 4 Mexicang AmMericans

5 Chicano 6 Outro Lating Americans
7 Quiro Espanhol & Mernhum

27. Qual o seu grau de escolaridade mais alto ou dltimo ano de escola que vocé completou?

Munca freqiientou a escola / jardim de infancia 00

Escola Priméria 1 b 3 4
Eseala Ginasial 5 £ 7 5
Cientifico 4 10 i1 12

Faculdade 13 14 15 14 17 18+



" 28a. Durante as ditimas duas semanas, vocé trabalhou no emprego ou neghcio, nao incluinde trabalho em
casa (inclui trabalho ndo remunerado em negdcios/fazenda da familia)?
0 MNio 1 5im
[Se a sua resposta foi Sim, PULE para a pergunta 29] Se a sua resposta fol Mo,

28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas dltimas semanas, vocé tinha um emprego ou negécio?

0 Mo 1 Sim
[5¢ 2 sua resposta foi Sim, PULE para a pergunta 29] 5 a sua resposta foi Mo,

28c. Voci estava procurando emprego ou de dispensa, durante aqi.lmlas duas semanas?

1 Sim, procurando emprego 2 Sim, de dispensa
3 5im, ambos de dispensa e procurando emprego 4 Mio

29. Qual o sew estado civil?

1 Casado (a) — esposa (o) em casa 2 Casado (a) - esposa (o) fora de casa
3 Wiovo (a) 4 Divorciado (al
3 Separado (a) B Munca me casei

30, Qﬁél foi a sua renda doméstica total durante os Gltimos 12 meses?

R . (Reais, moada brasileiral

NAO PREENCHER, DEVERA SER PREENCHIDO PELO PROFISSIONAL
USE 0 - USE 14,999
LS5 15000 - USS 24,999
_UsSS 25000 — LS8 34,994
. Li5% 35,000 — 1055 49,999
US55 30,000 ou mais

31, Qual o seu CEP? -

FORMULARIO DE EXAME

1. Vocé tem dor no lade direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?
0 renhum 1 direito 2 esquerdo 3 ambaos

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

Direito Esquerdo

0 Menhuma 2 Menhuma
1 Articulagdo 1 Ariculagia
2 Midsculos 2 Misculos

3 Ambos 3 Ambos

Examinador apalpa a irea apontada pelo paciente, caso nio esteja claro se é dor muscular ou articular

3.  Padrio de Abertura

0 Reto 1 Desvio lateral direito (ndo comgido)
2 Desvio lateral direito corrigido (#57) 3 Desvio lateral esquerde (ndo corrigido)
4 Desvio laterzl esquerdo corrigido (°5%) 5 Cutro

Tipo tespecifique)
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4. Extensio de movimento vertical - incisivos maxilares utilizados: 11 - 21

a. Abertura sem auxilio sem dor  mm
b. Abertura maxima sem auxilio  mm
€. Abertura maxima com auxilic . mm
d. Transpasse incisal verlical __ mm

Tabela abaixo: Para os itens *bY e “c” somente

147

DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
Menhuma | direite | esquerdo ambos | nenhuma dire'ﬁn"{ esquardo ambos
0 | 2 3 L] i 2 3
0 | 2 3 0 1 2 3
5. Ruidos articulares (palpagio)
a. abertura
Drirgito Esguerda
e hum W] {
Lstalido 1 1
Crepitacio grosseira 2 2
Crepitagdo fina 3 3
Medida do estalido na abertura _ mm __ _ mm
b. Fechamento
Dhireito Esquerdo
Menhum 0 a
Estalico 1 1
Crepitacio grosseira 2 2
Crepitagdo fina 3 3
Medida do estalido de fechamenta  _ mm . mm
c. Estalido reciproce eliminade durante abertura protrusiva
Direito Esquerdo
Sim LH ]
Mao 1 1
A b &
. Excurs_ﬁes a B .
a. Excursdo lateral direita ___mm
b, Excursdo lateral esquerdzs  mm
. Protrusao o mm
Tabela abaixo: Para os ilens 5", “h" e “c”
DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
Menhuma | Direito | esquerdo | ambos | nenhuma | direito | esquerdo ambos
0 1 2 3 o] 1 2 3
] 1 2 3 0 1 2 3
L 1 2 3 0 1 2 3




d. Desvio de linha média

1 direito

mm

2 esquerdo 8

MA

7. Ruidos articulares na

Ruidos direjto

5 EXCUrsDes

INSTRUCOES, ITENS B-10

O examinador ird palpar {tocands) diferentes dreas da sua face, cabeca e pescoco. Mos gostariamaos que vocd
indicasse se vocd nio sente dor ou apenas sente pressao (0, ou dor (1-3). Por favor, classifigue o quants de dor
voce sente para cada uma das palpac@es, de acordo com a escala abaixo. Circule o nlmeto que corresponde
a guantidade de dor que vocé sente. Nis postariamos gque vocd fizesse uma classificacdo separada para as

palpacdes direita e esquerda,

a
1 = dor leve

2 = dor moderada
3 = dor savara

1]

Sem dor / somente pressio

[ nenhum estalido | Crepitacdno |Crepitacao |
grosseira leve
"F.xcursin Direil:.:;u 0 ) ]_ 2 i 3
Excursdo Esquerda 0 1 2 . 3
I_!_-";'Dtrusﬁ_r:r o i IR 3 |
Ruidos esquerdo
[ nenhum estalide Crepitaqéé_ﬁwﬁai;éﬁ
grosseira leve
| Excursdo Direita 0 1 : 3
Excursio Esquerda 0 - ] ) 3
Protrusio Q 1 | 2 3

8. Dor muscular extra-oral com palpacio

a. Temporal (posle

rigr

“parte de tras da t@mpora”
b. Temporal (médio)
“meio da Wmpora”

<. Temporal (anter

ior)

"parte anterior da témpora®

d. Masseter (superi

or)

“bochechafabaixo do zigoma®
e. Masseter {médio)

*hochechallado

da face”

f. Masseter linferior)
"bochechallinha da mandibula”
g Regiio mandibular posterior
lestilo-hidideo/regido posterior do digastrico)
“mandibula/regido da garganta”

DHREITCY
a1 2 3
o1 2 3
o1z 3
o1 2 3
01 2 3
o1 23
o1 o2 3

ESQUERDOD
o1 2 3
o1 2 3
01 2 3
LI A
o1 3
o1 23
o123
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h. Regido submandibular 01 2 3 o1 2 3
ipterigdiden medialfsupra-hidideo/regiso
anterior do digastrico) *abaixe do queixo®

a. Dor articular com palpal;.in
’ DIREITL ESCHIERDMC
a. Palo lateral o1 2 3 01 2 3
“por fora®
k. Ligamento posteriorn LI o1 2 3
“dentre do ouvide™
10, Dor muscular irltra.—.l.].ral com palpacin
CHREITC ESCUER D)
a. Area do plerigdiden lateral LI S o1 2 3
“atrds dos molares superiores”
b Tenddo do temporal o1 ¥ 1 o1z 3

“lendio”
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ANEXO C — Certificado de participacédo do prémio Candido Pinto de
Melo no 21° congresso brasileiro de engenharia biomédica
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

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
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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