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RESUMO

Visando uma maior compreensdo acerca do funcionamento do sistema
estomatognatico de uma parcela numerosa da populagdo que se encontra
desdentada e submetida as atribuicbes da vida moderna, o objetivo deste trabalho
foi avaliar os efeitos da associagéo entre o distress cotidiano (fase de resisténcia e
exaustdo) e a auséncia de dentes posteriores na atividade eletromiografica (EMG)
em repouso e maxima contragdo isométrica voluntaria (MCIV) dos musculos
masseter superficial, frontal e feixes ascendentes do trapézio em pacientes sem dor
espontanea relacionada a disfungdo craniomandibular (DCM). Foram selecionados
quarenta pacientes em atendimento na Clinica de Odontologia da Faculdade Sao
Lucas, localizada na cidade de Porto Velho. Os individuos foram divididos em dois
grupos de vinte, compreendendo um grupo teste (com distress e com auséncia de
contatos posteriores) e um grupo controle (sem distress e com dentes posteriores).
Para avaliagdo da presenga ou ndo de distress emocional, foi aplicado o
questionario Lipp, ja validado. Os resultados foram analisados estatisticamente com
o teste t-Student com p < 0,05, para se verificar a relagao entre a atividade EMG e a
condicdo oclusal e emocional envolvida. Os individuos com distress emocional e
auséncia de dentes posteriores, apresentaram menor atividade EMG em MCIV nos
musculos masseteres direito e esquerdo, frontal direito e trapézio direito que os
individuos sem distress emocional e com dentes posteriores. Nao houve diferenca
na atividade EMG de repouso entre os grupos.

Palavras-chave: Estresse. Eletromiografia. Sindrome de Adaptacao Geral. Ma
Oclusao.



ABSTRACT

Aiming a better comprehension about masticatory system of a numerous portion of
partially edentulous population and with all modern life attribution, the purpose of this
study was to assess the association between daily distress (phases of resistance and
exhaustion) and the lack of posterior teeth in electromyographic rest activity and
maximum voluntary isometric contraction (MCIV) of masseter, frontalis and upper
trapezius muscles, in subjects without spontaneous pain related to craniomandibular
disorders (CMD). Forty subjects were selected from Sao Lucas dentistry clinic, from
Porto Velho city. The subjects were divided in two groups: twenty in test group (with
distress and lack of posterior teeth) and twenty in control group (without distress and
with all teeth). To assess the presence of emotional distress, was applied the Lipp
Questionnaire. The results were analyzed with t-Student test, with p < 0.005, to
assess the relationship between EMG activity and the occlusal and emotional
condition related. The subjects with emotional distress and lack of posterior teeth ,
showed a lower EMG activity in MCIV in right frontalis, right trapezius, right and left
masseter muscles, when compared with the subjects without emotional distress and
with posterior teeth. There was no difference in rest EMG activity between groups.

Key-words: Stress. Electromyography. General Adaptation Syndrome. Malocclusion.
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1 INTRODUGAO

Apesar da revolugdo tecnoldgica em que vivemos, continuamos trabalhando
muito para garantir niveis de produg¢do que atendam a demanda de uma populagao
cada vez maior, numa escala geométrica. O momento pelo qual passamos nos exige
muito. Aumentamos a intensidade dos estimulos estressantes que tinhamos em
outras épocas e criamos outros quase sempre relacionados ao ter em detrimento do
ser, nos curvamos frente ao capital e a uma forma de ver o mundo que nos coloca
em permanente crise, criando um sentimento de frustragao, ansiedade e impoténcia
para resolvermos nossos problemas. Competitividade, mercado de trabalho,
sociedade de consumo, aquisicdo, violéncia, corrupgdo, drogas... Sdo algumas
palavras que retratam o momento em que vivemos, numa intensidade maior que em
outras épocas da nossa civilizagdo. As sociedades humanas se tornaram mais
intrincadas e estressantes com a industrializacdo, além da alteracdo do ciclo
circadiano no qual, por muitas centenas de anos a civilizagéo tinha o periodo do dia
com claridade, atividade e barulho e da noite com repouso, escuriddo e siléncio.
Hoje, esta situacdo esta perturbada com a industrializacdo, com um indubitavel
impacto na saude do ser humano (MARTINEZ-LAVIN, 2007). Aliado a este
panorama, encontramos altos indices de estresse gerado no trabalho na vida
moderna, onde a globalizagdo, desemprego, condigdes de trabalho inseguro,
desempenham um papel importante em nossas vidas (FONTES, 2006).

Junto a esta conjuntura, uma quantidade também maior de pessoas, busca os
consultérios dos profissionais de saude de varias areas, para tratamento do distress
e seus sintomas, sejam na rede publica ou privada. Frente a este quadro, nossas

proprias necessidades nos impulsionam a resolvermos os problemas que criamos,
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por isso, uma crescente valorizagdo da “qualidade de vida” vem ganhando espago
nos dias atuais.

A perda de suporte posterior oferece uma situagcao altamente desfavoravel
para a Articulagdo Temporomandibular (ATM) sob o ponto de vista da atuagao dos
musculos masseter e pterigoideo medial, pois as forgas resultantes da mastigagao
segundo Henriques (2003), levam a uma forga de alavanca interpotente (de terceiro
género). No caso da presenga de parafungao (advinda da contracédo da musculatura
causada pelo distress emocional), ha uma sobrecarga da ATM, pois a regidao de
aplicagao da forga muscular encontra-se deslocada para proximo da regido da
articulagado, comprimindo disco articular e/ou regiao retrodiscal, tendo como fulcro os
incisivos, como bragco de poténcia a regido dos musculos masseter e pterigoideo
medial e como braco de resisténcia a regido da ATM.

Oliveira (2000, 2002) e Weinberg (1977) afirmam que a desordem cranio-
mandibular (DCM) tem etiologia multifatorial. Dworkin e LeReshe (1992) propuseram
uma classificagao de eixo |, para alteragdes predominantemente fisicas e eixo Il para
alteragbes nas quais o fator psicossomatico tem peso. Varios autores concordam
que fatores como ma ocluséo e psicolégicos tém pouca probabilidade de causarem
DCM quando agem isoladamente, porém, Oliveira (2000) conclui em seu trabalho de
doutorado que a auséncia simultdnea de fatores psicolégicos e ma oclusdo foram
maiores em grupos de individuos sem DCM. Segundo Costen (1934), a perda de
molares, conjuntamente com outros fatores, pode causar DCM, o que naquela época
foi denominado de sindrome de Costen.

Uma das ferramentas usadas neste trabalho, a eletromiografia (EMG), mede
as correntes elétricas provenientes da contracao da musculatura. A fibra muscular
contrai quando um potencial de agdao é gerado dentro da fibra através da

despolarizacdo. Assim que isto ocorre, a despolarizacdo gera um campo
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eletromagnético o qual é detectado pelo eletrodo e medido em voltagem. Desta
forma o sinal detectado no eletromiégrafo € a soma algébrica dos potenciais de acao
da unidade motora dentro da area onde esta localizado o eletrodo. Portanto, ha uma
relagao entre o aumento da tensdo ou contragao muscular isométrica e a amplitude
do sinal gravado no eletromidgrafo.

Chandu et al. (2005), Dahlstrom (1989), Okeson (1998) e, analisando a
cefaléia tensional, relatam que pacientes submetidos a distress tém a atividade EMG
aumentada quando comparada a grupo controle, porém nao se sabe se esta
condicdo muscular é causa ou consequéncia da dor.

De acordo com a Terceira Conferéncia Nacional em Saude Bucal (2005), ha
mais de trinta milhdes de desdentados no Brasil. Desta forma, faz-se necessario um
estudo para obter uma maior compreenséao a respeito da interacdo entre estas duas
condicbes — distress emocional e perda de suporte posterior - a fim de, através de
uma maior elucidagao do que acontece nestas situagdes, dar ferramentas para uma
melhor compreensao acerca do assunto aos profissionais que atuam na area, com o
objetivo de minimizar os efeitos nocivos que estas duas condicbes causam na
populagcido que se encontra nesta situacao.

Dada a importancia do apresentado, o objetivo deste trabalho foi verificar a
associacdo do distress emocional e a perda de molares e pré-molares, com a
atividade EMG do feixe superficial do masseter, frontal e feixes ascendentes do
trapézio em individuos sem dor espontanea, através da comparagao do grupo teste

e grupo controle.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTRESSE

De acordo com Selye (1985, p. 9), estresse é:

Um estado manifestado por uma sindrome especifica a qual
consiste em todas as mudangas induzidas ndo especificamente
dentro de um sistema biolégico. Desta forma, o estresse tem sua
propria forma caracteristica e composicdo, mas nenhuma causa
particular[...] (traducédo nossa).

Estresse é, desta forma, mecanismo. Em qualquer demanda feita ao corpo, o
efeito sobre 0 mesmo é sempre produzir um estimulo nido especifico (efeito
estressor), o qual é conhecido simplesmente como primeiro mediador. Nao se sabe
a natureza desse estimulo, se € um impulso nervoso, uma substancia ou a falta de
algum fator metabdlico indispensavel; sabe-se que este primeiro estimulo age sobre
o hipotalamo, particularmente sobre a eminéncia mediana.

Segundo Vasconcellos (2002), os estimulos vindo do coértex, formagao
reticular e sistema limbico influenciam também as células nervosas localizadas na
eminéncia mediana, as quais agem como transdutoras, transformando sinal elétrico
neural em mensagem humoral através do fator liberador de corticotrofina (CRF) pelo
hipotalamo. O CRF por sua vez, estimula a adenohipéfise a produzir o horménio
adrenocorticotréfico (ACTH) e uma série de outros horménios como o horménio
estimulador da tiredide (TSH), hormdnio foliculo estimulante (FSH) entre outros, que
ficam armazenados no lobo anterior da hipéfise. O ACTH atinge, entdo, a glandula
supra-renal, estimulando a zona glomerular do cértex a produzir os

mineralocorticéides, principalmente a aldosterona (inibindo as funcbes renais,
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digestivas e sexuais e estimulando as fung¢des cardiacas) e zona fasciculata do
cortex estimulando a liberacdo de dglicocorticéides, principalmente cortisol ou
hidrocortisona induzindo a gliconeogénese, elevando a concentragdo de glicose no
sangue permitindo assim, um suprimento de energia disponivel para ser usado pelo
organismo para fazer frente as demandas causadas pelo estresse. Entre os efeitos
dos glicocorticoides destaca-se a intensificagdo da urgéncia urinaria, reforco da
contragdo do miocardio, vaso-constricao, elevacao da produgéo e descarga de suco
gastrico, aumento da producdo de plaquetas, altera as reagées imunoldgicas e no
cérebro, quando em altas concentracbes, promovem disturbios cognitivos e
emocionais.

Outro caminho importante envolvido no mecanismo do estresse € a liberagao
de catecolaminas, entre elas a adrenalina e noradrenalina, pela medula adrenal e
pela descarga de acetilcolina nas terminacbes nervosas do sistema nervoso
autbnomo, a qual aumenta o deébito cardiaco e a pressdo sanguinea, levando o
sangue para o interior da musculatura, cérebro e o proprio coragao para facilitar as
demandas metabdlicas, além de a adrenalina acelerar a coagulagéo sanguinea para
proteger o corpo contra injurias eventualmente ocasionadas pelo enfrentamento da
situacdo estressante. Este processo acontece no nosso organismo independente da
vontade. O tadlamo e hipotalamo ndo reconhecem a natureza do estimulo, entéo,
para identifica-la, enviam informagbes ao coértex cerebral, que € o centro cognitivo
que reconhece sinais, avaliacdo, memdria, centro de interpretacdes de respostas e
acOes. Este por sua vez interage com o sistema limbico, o qual vai dar um conteudo
emocional a cada estimulo (estressor). Estas estruturas vao entdo identificar os
estimulos (seja endégeno ou exdgeno) e influenciar nas respostas do organismo ao

mesmo, mandando sinais ao hipotdlamo para manter ou interromper a reagédo do
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organismo. O hipotalamo, por sua vez, langa mao de um fator inibidor (IF), que vai
influenciar na liberacao destes (SEGER, 2002; SELYE, 1985).

Segundo Selye (1976), quando os agentes estressores sdo organismos ou
substancias fora do corpo, eles sdao chamados:

Patogenos diretos: causam dano independentemente da reagdo do
organismo, como por exemplo, a agdo de acidos, agua quente etc. na pele.

Patogenos indiretos: causam dano apenas através das respostas defensivas
exageradas que eles provocam, como por exemplo, irritantes inflamatérios, incluindo
os alergenos que por si s6 ndo causam doenca, mas se tornam patdégenos porque
causam uma reacao exagerada do sistema imunolégico ao que é in6cuo, como € o
caso das reagdes alérgicas, nas quais a reacado de defesa exagerada do organismo
€ desnecessaria. Mas quando o patégeno indireto é perigoso, a reacdo ou o ataque
ao agente externo acima dos parametros normais se torna altamente desejavel,
eliminando assim, os patégenos.

O que causa a liberacao do primeiro mediador ainda é incerto, sabe-se que a
relacdo do hospedeiro com o estimulo estressante tem um peso muito grande na
liberagdo do mesmo. Selye (1985, p. 7), enumera quatro itens a serem observados:

1- Qualitativamente, agentes de igual toxicidade ou potencial estressor,
nao necessariamente causam a mesma reagdo em pessoas diferentes,
2- O mesmo grau de estresse, induzido pelo mesmo agente, podem
produzir efeitos ou lesées diferentes em diferentes individuos,

3- Os efeitos especificos de qualquer agente estressor, usualmente
modificam os efeitos e manifestagées da sindrome geral do estresse,
4- O estado de estresse, mesmo sendo causado pelo mesmo agente,
pode causar efeitos diferentes em diferentes individuos (Tradugéo
nossa).

Os estressores ndo sédo exclusivamente agentes fisicos em sua natureza; as
emocgbes como amor, 6dio, tristeza, brincadeiras, desafios etc. desencadeiam

também as reacdes caracteristicas do estresse.
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As respostas hormonais ajudam a adaptagcdo do organismo aos estimulos e
as mudancgas do ambiente em que ele se encontra, mas quando os estressores sao
especialmente intensos e/ou prolongados, estas respostas hormonais ao invés de
serem a cura, se tornam a propria doenga. Quando isto ocorre, 0 organismo passa
através de trés estagios denominados de Sindrome de Adaptacédo Geral (SAG),
estes trés estagios sdo denominados: Alarme, Resisténcia e Exaustao.

Selye (1985, p. 10), diferencia a SAG do estresse:

Enquanto estresse é refletido pela soma das mudangas nao
especificas desenvolvidas através do tempo durante uma continua
exposi¢ao ao agente estressor, a SAG engloba todas as mudangas
ndo especificas durante uma continua exposicdo ao agente
estressor. Uma é pontual, a outra, um quadro em movimento das
respostas as demandas. Desta forma, a SAG pode ser definida
como a manifestagdo do estresse em todo o corpo, assim que eles
evoluem no tempo (tradugao nossa).

Quando o estressor é intenso e se continuado, 0 organismo morre em poucas
horas, pois nenhum individuo pode se manter na fase de Alarme por muito tempo.
Quando o organismo consegue se adaptar, o segundo estagio entra em cena — a
Resisténcia. Este estagio é caracterizado pela diminuicdo dos sintomas fisicos, e
reflete a tentativa do organismo de fazer frente as injurias. Depois de algum tempo
de exposi¢ao prolongada ao estressor, a fase de resisténcia desaparece e a terceira
fase, a Exaustao, se apodera do organismo. A menos que este organismo obtenha
ajuda externa, geralmente esta fase leva a morte (SELYE, 1985).

O estresse € sempre uma resposta nao especifica do corpo a qualquer
demanda e tanto o estimulo quando a resposta pode ser de prazer ou desprazer.
Para diferenciar o estresse prazeroso do nao prazeroso, convém distinguir distress
(do prefixo latim dis = mau) e eustress (do prefixo grego eu = bom). O eustress
causa muito menos dano ao organismo. O modo como se lida com o estressor, que
vai determinar, em ultima instancia, se o organismo vai se adaptar com sucesso as

mudancas.
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A maioria dos esforgos fisicos ou mentais ndo sao tao rigorosos a ponto de
levar o organismo a morte em pouco tempo, a maioria de nds, vai aos primeiro e
segundo estagios da SAG muitas vezes. Quando estamos correndo, a fase de
alarme ocorre quando estamos nos adaptando as mudangas fisiolégicas ocorridas
no inicio da corrida, a fase de resisténcia aparece quando estamos na maior
eficiéncia da corrida e depois de algum tempo vem a exaustdo. Se o0 organismo nao
parar de correr, vem o colapso dos 6rgaos seguido de o6bito.

Junto deste conceito de SAG vem a Sindrome Local de Adaptacdo (SLA),
quando determinado 6rgao passa pelas trés fases descritas acima. Numa infecgao,
por exemplo, a fase de alarme se caracteriza por todo o esfor¢o do organismo em
fazer frente as injurias causadas pelo microorganismo, ativando todo o sistema
imunoldgico. Se o microorganismo nao for debelado, a inflamagao passa por um
processo de cronificacdo caracterizando a fase de resisténcia e algum tempo depois
vem a fase de exaustdo, quando a colegao purulenta é jogada pra fora, pois ocorreu
necrose tecidual local (colapso do 6rgao) (SELYE, 1976).

De acordo com Weinberg (1977), ha uma multipla resposta endocrina ao
estresse: ha niveis hormonais elevados de 17-hidroxicorticosterdide (17-OHCS),
epinefrina, norepinefrina, horménio do crescimento e niveis diminuidos de insulina,
testosterona e estrogénio. Segundo o autor, estresse crénico pode ser mensurado
observando os efeitos na fisiologia, anatomia (através da hipertrofia da adrenal em
comparagdao com o peso corporal) e comportamento. Em estudos realizados em
mamiferos, observou-se que os machos sdao mais susceptiveis ao estresse que as
fémeas e que a adrenal do macho apresenta hipertrofia e niveis urinarios mais
acentuados de 17-OHCS que as da fémea. Evidéncias demonstram que o homem
tem dez vezes mais propensado a desenvolver ulcera duodenal que as mulheres, no

entanto as mulheres mostram uma prevaléncia maior de artrite. Devido ao
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corticosterdide, ha uma tendéncia de diminuir doencas inflamatérias (artrites) e
aumentar a tendéncia de doencas infecciosas (uUlceras). Os disturbios sexuais sao
mais comuns nos homens que em mulheres por causa da diminuicdo da
testosterona. Fobias sdo mais comuns em mulheres.

Guyton e Hall (2002, p. 657), caracterizando o que se chama de resposta
simpatica ao estresse, destacam que o estresse mental ou fisico faz com que haja
uma descarga em massa do sistema nervoso simpatico, fazendo com que os
musculos desempenhem uma atividade mais intensa e determinando uma série de
alteracgdes fisioldgicas para que o organismo se adapte as exigéncias, fornecendo
uma energia extra ao corpo. A esta ativagcado o autor chama de resposta simpatica ao
estresse, que séo:

1. Aumento da pressao arterial

2. Aumento do fluxo sanguineo para que os musculos ativos
concomitante com a diminui¢gdo do fluxo sanguineo para é6rgaos, tais
como o trato intestinal e para os rins, que ndo s&o necessarias para a
rapida atividade motora.

. Aumento do metabolismo celular em todo o corpo

. Aumento da concentragao de glicose no sangue

. Aumento da glicdlise no figado e musculo

. Aumento da forga muscular

. Aumento da atividade mental

. Aumento da velocidade de coagulagédo do sangue

ONO OV~ W

Os estados emocionais ativam particularmente o sistema simpatico, o que é
desencadeado pela ativagao do hipotalamo e os sinais sao transmitidos para medula
espinhal pela formacao reticular do tronco cerebral, o que produz uma resposta
simpatica macica. Esta resposta prepara o organismo para uma reagao de luta ou

fuga.

2.2 ASSOCIACAO ENTRE DISTRESS E DCM
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Shaw e Dettmar (1990) verificaram a eficacia da meditagcao para reduzir a
ansiedade e induzir ao relaxamento, em individuos com DCM. Para tal, utilizaram o
indice cranio mandibular em 25 individuos no inicio do experimento e apos trés
meses de tratamento com meditacdo. O indice cranio mandibular foi desenvolvido
usando um sistema de pontuacdes para itens funcionais e habitos relacionados com
distress. Concluiram que a diferenca entre a condicdo antes e depois foi
estatisticamente significante e que a meditagao foi suficiente para melhorar o indice
cranio mandibular.

Hagberg, Hagberg e Kopp (1994) usaram questionario de multipla escolha
para comparar os sintomas gerais da musculatura esquelética e situacdes de
distress emocional enfocando distress no trabalho e disturbios do sono entre
individuos com e sem DCM. Foram selecionados oitenta pacientes com DCM e 174
pacientes sem DCM. Entre os individuos com DCM, 60% apresentavam apertar de
dentes e 36% rangiam os dentes, 65% apresentavam dor na regido
temporomandibular, 61% relataram desconforto ou dor muscular, 40% relataram
prevaléncia de dor de cabega nos ultimos trés meses e 24% relataram ser muito raro
ter dor de cabegca. Quando comparados pacientes com DCM, as mulheres
apresentaram maior tendéncia de apertar os dentes e ter dores musculares que os
homens. Os locais mais comuns de manifestar dor/desconforto muscular nos ultimos
12 meses, entre pacientes com DCM foram o pescogo (66%), seguido do ombro e
articulagdo do ombro (62%) e a regido lombar da coluna (61%). Os homens com
DCM tiveram significativamente valores mais altos para demandas psicologicas no
trabalho do que a populagdo em geral. Quando comparados homem e mulher com
relacdo a dor no ombro, a dor foi mais comum nas mulheres.

De acordo com Weinberg (1977), os individuos que passam mais tempo

apertando os dentes quando submetidos a distress apresentam maior probabilidade
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de desenvolver DCM que individuos que nao apresentam atividade muscular oral.
Elevada tensao foi achada em pacientes com DCM quando comparados com o
grupo controle e que 50% dos pacientes com DCM pode-se associar com distress
emocional.

2.3 ELETROMIOGRAFIA

Yemm (1971) analisou pacientes com DCM submetidos a distress induzidos
experimentalmente, com um aparato constituido de seis lampadas vermelhas com
seis botdes correspondentes. Por um periodo de dois minutos as lampadas
acendiam, uma de cada vez, numa sequéncia aleatéria e o individuo era requisitado
a apertar os botdes correspondentes, quando errava, um sinal sonoro era disparado.
O teste era repetido trés vezes, com periodos de descanso. Foi medida a atividade
EMG dos musculos masseteres durante o periodo de distress. Este trabalho da
suporte aos demais trabalhos feitos anteriormente, evidenciando a atividade elétrica
aumentada, no momento em que a tarefa estressante era executada, e concluiu-se
que o distress induz atividade de padrdes elétricos similares, mesmo em presenca
de dor em um dos musculos.

Dahlstrom (1989) concluiu em reviséo bibliografica, que a atividade EMG de
repouso se mostra aumentada nos musculos masseter e temporal em pacientes com
DCM com sintomatologia na hora do exame. Quando se procurou verificar a etiologia
desta atividade, ndo foram encontradas evidéncias consistentes para determinar se
esta € em consequéncia de fatores psicolégicos, anatdmicos ou da disfungao.
Medi¢cdes EMG sugeriram fortemente a conexao entre distress e a atividade
muscular aumentada medida no ambiente natural. Concluiu também que todos os

estudos que avaliaram a atividade dos musculos da mastigacdo durante distress
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induzido experimentalmente mostraram uma atividade de repouso aumentada,
acontecendo o mesmo com pacientes com DCM.

Bell (1991) afirmou que espasmo muscular é a contragao ténica do musculo
induzida pelo Sistema Nervoso Central (SNC). Esta atividade de mioespasmo leva a
dor e estabelece uma condicido autoperpetuante independentemente da causa
inicial. Este mioespasmo pode causar rigidez muscular (se for contragao isométrica)
e/ou encurtamento muscular (se for isoténica). Esta condigdo de rigidez muscular é
caracterizada pela presenca de atividade EMG quando o musculo esta em repouso.
A causa da dor ainda nao esta bem definida, acredita-se que devido a contragao
gerada pelo espasmo, a musculatura esquelética é levada a fadiga e isquemia
liberando substancias como a bradiquinina, levando ao estado doloroso.

Tsolka et al. (1994) avaliaram a atividade cinesiografica e EMG dos musculos
masseter e temporal anterior de 35 mulheres com DCM, analisados pelo indice de
Helkimo, com dor na mandibula, dor na face, cefaléia tensional, click na ATM e
travamento de mandibula, entre vinte e 45 anos, e de 26 mulheres livres de sintomas
de DCM. Nos critérios de inclusdo do grupo teste desta pesquisa estava, entre
outros, a presenca de suporte posterior, dor de cabeg¢a e presenca de sintomas
meédios ou fortes relacionados a DCM. Também foi feito um questionario para
avaliagao psicologica e do distress, baseado no indice médico de Cornell. Foi
encontrado aumento estatisticamente significativo da atividade elétrica de repouso
no grupo teste, quando comparado com o grupo controle. Na maxima mordida,
nenhuma diferenga significativa foi encontrada entre os grupos. Nao foi encontrada
nenhuma diferenga significativa na frequéncia e tipo de distress entre os dois
grupos.

Sgobbi e Berzin (1998) mediram a atividade EMG em um grupo de 15

individuos (oito do género feminino e sete masculino) com oclusdo normal, sem
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nenhum tipo de disfungéo do sistema estomatognatico e com boa saude. Para medir
a atividade EMG, os individuos ficaram sentados numa cadeira com apoio para as
costas, coluna ereta, cabeca posicionada verticalmente com o plano de Frankfurt
paralelo ao solo e mandibula em posicdo de repouso. Foram fixados eletrodos na
pele em pares para os musculos: feixe anterior dos musculos temporal direito e
esquerdo, masseter direito e esquerdo, um eletrodo no musculo suprahioideo direito
e um eletrodo no suprahioideo esquerdo. O experimento constituiu de cinco fases: 1-
com o minimo de estimulos exteriores possivel, 2- escutando musica de
relaxamento, 3- com um tubo plastico no sulco labial de ambos os lados, 4- usando
um jogo eletrénico, 5- com o individuo usando uma placa de mordida, 6- depois da
remocao da placa de mordida. Em cada fase trés registros consecutivos foram feitos
com duracdo de 20s e 3s de intervalos entre os registros. Durante o experimento, o
nivel de descarga das unidades motoras foi minimo. Somente os musculos
suprahioideos mostraram diferenca estatistica nas fases 2, 3 e 4. A atividade EMG
do musculo suprahioideo esquerdo mostrou diferenga estatistica com nivel de
significancia de 5% entre as fases 2 e 4 e enquanto a do suprahioideo direito,
mostrou diferenga com significancia de 10% entre as fases 2, 3 e 4. Os resultados
neste estudo mostraram que a posicdo da mandibula em repouso é mantida pelas
propriedades viscoelasticas dos musculos e tenddes que contrabalancam a
gravidade, ajudados pela existéncia de pressao negativa intrabucal. Nao foram
encontradas descargas constantes e ritmicas vinda do SNC mantendo o ténus
muscular, como sugere a literatura classica. Segundo estes autores, as descargas
assincronicas e descontinuas de pequenos proprioceptores ndo sao suficientes para
manter a posicdo de repouso da mandibula, mas eles devem ajudar a manter a

posicao de repouso da mesma.
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Svenson et al. (1998) realizaram experimento nos quais induziam dor na
musculatura elevadora da mandibula, por solugdo salina hipertbnica em dez
individuos e no outro grupo aplicaram solugdo salina isotbnica para servir de
controle. A intensidade da dor foi medida pela escala analdgica visual e a atividade
EMG foi medida por eletrodos de superficie e intramuscular antes, durante e depois
da injecdo salina hipertbnica. Os autores observaram que houve aumento
significativo da atividade EMG, onde a solugdo salina hiperténica tinha sido injetada,
nos primeiros 30 — 60 s, observaram também que apesar do aumento transitério da
atividade EMG, a dor persistia por 600 s depois da injecao salina hiperténica. Os
autores concluiram que a dor muscular é incapaz de manter uma atividade EMG de
maior duracéo.

Svenson, Burgaard e Schlosser (2001) avaliaram um grupo de 11 homens
mordendo num dinamdmetro a 10% da maxima contragdo voluntaria durante
sessenta minutos, e pedidos para registrar a fadiga e dor numa escala analdgica
visual. Foi registrada a atividade EMG do masseter e temporal anterior durante dez
segundos a cada cinco minutos e avaliada a dor a palpagdo muscular, maxima
contracao voluntaria (MCV) e abertura de boca antes e depois da tarefa. Todos os
participantes relataram aumento da fadiga durante a tarefa, mas todos foram
capazes de manter a forca recomendada e muitos relataram a sensacao de dor. A
capacidade de abrir a boca e a MCV decairam significantemente depois da tarefa,
enquanto os pontos de dor a palpacao permaneceram inalterados. A atividade EMG
aumentou durante a tarefa e a frequéncia do sinal diminuiu. Chegou-se a conclusao
que a alteragado da EMG € mais fortemente relacionada a sensagao de fadiga do que
a dor e que um aperto de baixa intensidade pode induzir a indicagdes subjetivas e

eletrofisiologicas de fadiga.
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Tsai et al. (2002) usaram a escala analdgica visual para examinar 35
estudantes de odontologia do Colégio Médico de Taipei, para examinar o quanto o
distress induz um padrao de aumento da atividade EMG no masseter direito, feixe
posterior do temporal direito e musculos suprahioideos, bem como a posicéo
mandibular medido por um cinesiografo. Solugdo mental de problemas matematicos
foi utilizada para induzir o distress nos individuos assim como instrugdes para induzir
o relaxamento. A condicdo dos individuos antes da solugdo mental de problemas
matematicos foi utilizada como ponto de referéncia para as mensuragdes. Os
autores encontraram um aumento significativo nas atividades EMG em todos os trés
musculos em comparacido com a situagcdo de relaxamento, bem como um aumento
do contato intercuspideos.

Veldhuizen, Gaillard e de Vries (2003) verificaram os efeitos da fadiga na
atividade EMG do corrugador do supercilio e do frontal de 46 estudantes de
graduacao. A mesma foi avaliada de trés modos: 1- efeitos da fadiga durante um dia
de trabalho, 2- efeitos da fadiga durante um periodo de teste, 3- exame dos efeitos
depois de um dia de servico em duas sessdes de teste na noite e 4- comparagcao
dos individuos que obtiveram alto e baixo nivel em um questionario de exaustao
emocional. A atividade EMG baixou durante um dia de trabalho, e aumentou de novo
a noite, aumentou durante um periodo de teste. Os individuos que obtiveram um
nivel alto de pontuagao no questionario de exaustdo emocional mostraram um baixo
nivel de atividade EMG. Estes relataram que acordavam cansados e os registros
EMG pareceram refletir que eles tiveram problemas em investir energia suficiente
para manter o desempenho durante o dia de trabalho.

Pallegama et al. (2004) analisaram os musculos esternocleidomastoideo e
trapézio em oito individuos com DCM miogénica, trinta individuos com desordens

articulares relacionadas ao disco articular e dor na musculatura e compararam com
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um grupo controle de 41 individuos. Os referidos musculos foram avaliados quanto a
dor e atividade EMG de repouso. Para quantificar a dor, foi utilizada a escala
analdgica visual. Todos os pacientes tinham dor no masseter e temporal. Pacientes
com desordens articulares sem dor ndo foram incluidos neste estudo. Foi observada
uma atividade EMG de repouso aumentada nos dois grupos teste em comparagao
com o grupo controle.

Landulpho et al. (2004) usaram a EMG nos musculos masseter e feixe
anterior do temporal na posi¢ao de repouso da mandibula para avaliar a eficacia de
placas interoclusais em pacientes com DCM. Vinte e dois individuos foram
examinados, 15 do género feminino e sete do género masculino, entre 18 e 53 anos
de idade. Foi feita a medicdo EMG antes de comecgar o uso do dispositivo
interoclusal e apds noventa, cento e vinte e cento e cinquenta dias do inicio do uso
do mesmo. Os autores concluiram que os dispositivos com guia canina foram mais
eficazes na redugao da atividade EMG do masseter e feixe anterior do temporal que
os dispositivos com desoclusdo em grupo.

Chandu et al. (2005) analisaram a associacdo da atividade EMG dos
musculos frontal e esternocleidomastoideo em dez individuos com DCM e em oito
individuos sem DCM. As tomadas da EMG foram feitas com e sem dispositivos
interoclusais, em repouso e aperto. O aperto dentario aumentou significativamente a
atividade EMG dos referidos musculos a partir do repouso e o aperto com o
dispositivo interoclusal, diminuiu significativamente a atividade elétrica do frontal,
quando comparado com o aperto sem o dispositivo.

Michelotti et AL. (2005), para verificar se a atividade elétrica dos musculos
masseter levam a DCM em individuos submetidos a interferéncia oclusal,
cimentaram uma tira de ouro no contato oclusal do primeiro molar inferior do lado

usado para a mastigacao, sem causar interferéncias na excursdao da mandibula em
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lateralidade e protrusiva, para causar interferéncias oclusais ativas. Posicionaram
outra tira de ouro na superficie vestibular do mesmo dente para criar a interferéncia
simulada sem interferir na posigao intercuspidea. Cada interferéncia foi deixada no
lugar por oito dias. Para isto, usaram 11 estudantes do género feminino saudaveis
sem sinal e sintoma de DCM ou distress. Foi medida a atividade muscular do
masseter ipsilateral a interferéncia com um eletromiografo portatil, que media a
atividade muscular a cada cinco minutos. A dor muscular, dor de cabeca, nivel de
distress e desconforto oclusal foram medidos com a escala analdgica visual. Os
escores da escala analdgica visual para dor de cabega e dor orofacial ndo mudaram
significamente. Nenhum dos individuos desenvolveu DCM ao longo do estudo. O
numero de contatos oclusais diminuiu imediatamente depois da aplicacdo da
interferéncia ativa e foi aumentando gradativamente, ainda permanecendo abaixo da
primeira medicdo. Na interferéncia simulada, este nimero permaneceu inalterado. A
introducédo da interferéncia oclusal ativa diminuiu a atividade elétrica do musculo
masseter medida no ambiente natural do individuo e nenhum destes desenvolveu
qualquer sinal ou sintoma de DCM.

Moreno (2006) analisou um grupo teste composto por 28 mulheres com DCM
com meédia de idade de 30,1 anos e um grupo controle com 18 mulheres saudaveis
com idade média de 23,4 anos. Este estudo verificou a presenca e intensidade de
sintomas de mobilidade articular, atividade EMG e sensibilidade dolorosa dos
principais musculos mastigatérios, qualidade de vida e curvatura cervical de
individuos com DCM miogénica, classificado pelo indice de Helkimo. O autor
concluiu que os pacientes com dor miogénica apresentaram maior intensidade de
dor, cefaléia, maior sensibilidade dolorosa nos musculos masseter, temporal
anterior, trapézio superior e esternocleidomastoideo, maior atividade elétrica de

repouso dos musculos masseter, temporal anterior e trapézio superior.



30

3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da associacao entre distress
emocional e auséncia de suporte posterior, na atividade elétrica dos musculos
masseter superficial, frontal e trapézio em pacientes sem dor espontanea,

relacionada a DCM.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 COLETA DE DADOS

Apbs o projeto ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Sao Lucas, (Anexo A) na cidade de Porto Velho, RO, onde o estudo foi
realizado, foram selecionados individuos, acima de 18 anos, entre aqueles que
procurarem atendimento no Departamento de Odontologia. Os individuos foram
informados sobre a natureza do trabalho (Apéndice A) e apds concordaram em
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).
Os sujeitos de pesquisa foram entdo avaliados quanto aos critérios de inclusao e
exclusdao da pesquisa e foram selecionados quarenta individuos (amostra de
conveniéncia), vinte para o grupo controle e vinte para o grupo teste. O numero de
individuos para cada grupo foi baseado em estudos semelhantes ja publicados

(CHANDU et al., 2005; MICHELOTTI et al., 2005; SGOBBI; BERZIN,1998).

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o participaram desta pesquisa individuos com dor esponténea relacionada
a DCM, ou algum tipo de dor na cabecga ou face no momento do exame, portadores
de proteses parciais removiveis superior e inferior simultaneamente, portadores de

proteses totais, aparelhos ortoddnticos, ou de doengas sistémicas que podem
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comprometer as articulagdes temporomandibulares e musculatura mastigatéria, tais
como artrite, artrose e diabetes ou doengas sistémicas graves, como cancer.
Também nao participaram sujeitos fazendo uso de medicamentos analgésicos,
antiinflamatérios ou miorrelaxantes, ja que o uso destes medicamentos pode
mascarar os resultados da pesquisa. Para avaliar estas condic¢oes, foi utilizada uma
ficha clinica de atendimento incluida no Apéndice C.

Para a analise da dor muscular espontanea relacionada a DCM, além da

ficha clinica, foi utilizado o indice Research Diagnoéstic Criteria for

temporomandibular  Disorders RDC/TMD  (disponivel em: http://www.rdc-

tmdinternational.org/LinkClick.aspx?fileticket=rQx%2bsOVeWIlo0%3d&tabid=72&mid=

408), baseado em Dworkin; LeReshe (1992), que consiste em dois eixos:

- Eixo | — compreende as alteragcdes musculares e articulares
Grupo |: - la: dor miofascial
- Ib: dor mifascial com limitagcao de abertura
Grupo Il: - lla: deslocamento de disco com redugéao
- lIb: deslocamento de disco sem redugdo com limitagcao
de abertura
- llc: deslocamento de disco sem reducdo sem limitagcao
de abertura
Grupo lll: - llla: artralgia; lllb: osteoartrite; llic: osteoartrose
- Eixo I, que compreende aos sintomas de depressao e sintomas fisicos
nao especificos com e sem dor.
Foram incluidos na pesquisa apenas os individuos que apresentaram
resultado negativo no eixo |, grupo | do RDC/TMD. Foi desconsiderado o eixo Il do

mesmo. Para caracterizar o eixo |, grupo | do RDC/TMD, a pergunta n° 3 do
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questionario deve ter sido respondida positivamente. Com relagao as perguntas oito
e dez do formulario de exame devem existir trés ou mais locais de dor a palpagcao
muscular, e na pergunta n° 1 do questionario de exame, o individuo deve ter ou ter
tido dor espontanea na face, nos ultimos trinta dias, no mesmo lado que a dor a
palpacdo (estas situagcdes tém que acontecer concomitantemente), conforme
esquema de tabulagdo do grupo de dor orofacial da Universidade de Washington,

baseados em Dworkin e LeReshe (1992) e disponivel em: http://www.rdc-

tmdinternational.org/LinkClick.aspx?fileticket=rQx%2bsOVeWIlo0%3d&tabid=72&mid=

408. Os dados de dor a palpagao muscular e dor na ATM foram registrados e

submetidos a analise estatistica.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO: GRUPO TESTE

Os individuos do grupo teste apresentaram auséncia de suporte posterior
(pelo menos trés dentes contiguos posteriores sem contato com os antagonistas -
nao reabilitados por préoteses fixas ou implantes) e distress emocional na fase
resisténcia ou exaustdo (SELYE, 1985), de acordo com o questionario Lipp (2000).
Para a avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foi realizado exame clinico
intrabucal, com auxilio de espatulas de madeira e foi preenchida a ficha de
atendimento do paciente (Apéndice C), aplicado o questionario de Lipp (2000) para
avaliar o grau de distress do individuo e realizado o exame do RDC. Estes exames
eram feitos numa consulta que durava por volta de 40 minutos a uma hora. Os
pacientes que foram diagnosticados com distress, eram informados de seu estado e
de possiveis danos causados pelo mesmo, apds isto, os pacientes eram

aconselhados a procurar servigo psicolégico.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO: GRUPO CONTROLE

Os individuos do grupo controle ndo apresentaram distress emocional e
apresentaram auséncia de contato em balanceio com presencga de todos os dentes
posteriores. A auséncia do terceiro molar ndo foi critério de exclusdao do grupo
controle. Para determinar se existia contato em balanceio, foi pedido para o paciente
fazer movimentos de lateralidade e verificado a apreensao da tira de poliéster nos
molares do lado de balanceio.

Os individuos que apresentaram necessidade de tratamento odontoldgico,
foram encaminhados para tratamento pela equipe de Protese da Disciplina de

Clinica Integrada do Departamento de Odontologia da Faculdade Sao Lucas.

4.5 AVALIAGAO ELETROMIOGRAFICA

Os registros EMG foram feitos logo apds a realizagcdo dos exames dos
questionarios RDC e do questionario de distress, pois os resultados do questionario
sofrem alteragdes diarias. Os registros de atividade EMG foram realizados na Clinica
de Fisioterapia da Faculdade Sao Lucas. Durante a realizacao deste estudo, cada
paciente foi submetido a avaliacbes EMG em duas situacdes distintas: repouso e
Maxima Contragédo Isométrica Voluntaria (MCIV), baseado na metodologia realizada
por Casseli (2005). Durante as avaliagdes, os pacientes foram acomodados em
ambiente tranquilo e permaneceram sentados em cadeira plastica com os dois pés

totalmente apoiados no chio, sobre tapete de plastico; com os bragos nos apoios
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laterais da cadeira, permanecendo com a coluna ereta e o plano de Frankfurt
paralelo ao solo. Para a realizacao das avaliagdbes EMG foram utilizados eletrodos
bipolares de superficie. Todo e qualquer aparelho eletro-eletrbnico tais como
(telefones celulares, pagers, reldgios, i-pods, CD-player,etc.) que puderam gerar um
campo eletromagnético, foram mantidos a distdncia minima de quatro metros e
desligados.

Para evitar o aparecimento de artefatos ou ruidos no registro EMG, foram
seguidas as recomendagbes do fabricante do aparelho de EMG, sendo que o
computador e o referido aparelho permanecerem desligados da rede elétrica e
ligados em baterias e no-breaks (estabilizadores), durante a tomada dos registros.

Previamente a fixacao dos eletrodos, foi realizada anti-sepsia da pele com
algodao embebido em alcool, para diminuicdo da tensao superficial e remocao de
oleosidade. Pacientes do sexo masculino foram requisitados a apresentarem-se para
a consulta com a barba devidamente aparada e do sexo feminino com a pele livre de
qualquer maquiagem, a fim de minimizar interferéncias oriundas da carga estatica.
Os eletrodos foram posicionados bilateralmente sobre a pele seca, utilizando-se a
palpacdao muscular durante a contragdo em maxima intercuspidagcao como referéncia
para se determinar os locais de fixagdo. O aparelho utilizado foi EMG System 800
(EMG SYSTEM DO BRASIL Ltda, Sao José dos Campos — SP Brasil), o qual possui
dois canais e placa conversora analdgica-digital (A/D) com 12 bits de resolugao, e
utiliza o programa de aquisicdo dos dados AdDados 5.0 em conjuntura com um
computador onde os sinais foram armazenados. A frequéncia da amostragem
utilizada para as coletas foi de 1000 Hz, com a utilizagao de filtro (passa-baixa de
500 Hz e passa-alta 20 Hz) para eliminar possiveis artefatos.

Os sinais foram captados por meio de eletrodos superficiais duplos de cloreto

de prata, descartavel, com didmetro de 10 mm e distancia inter-eletrodo de 21,0 mm
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(Duo-trodes, Myotronics Co. Seattle, WA, EUA), contendo um gel condutor, onde o
mesmo apresentava um amplificador constituindo em um ganho de vinte vezes por
eletrodo e um ganho total de mil vezes. O objetivo da distancia fixa entre eles foi nao
variar a frequéncia no registro EMG. Os mesmos foram posicionados sempre no
longo eixo das fibras musculares, para garantir que a captagéo do sinal elétrico fosse
tomada sempre dos mesmos grupos de fibras.

No musculo masseter o eletrodo foi posicionado no feixe mais facilmente
localizavel durante o aperto dental, 2 cm acima do angulo externo da mandibula,
conforme Figura 1 (PEDRONI; BORINI, BERZIN, 2004); no musculo trapézio, os
eletrodos foram posicionados bilateralmente sobre os feixes ascendentes do
trapézio, 1,5 cm perpendicular a linha mediana, 6cm acima da sétima vértebra
cervical (C7), conforme Figura 3 € no musculo frontal, a 5 cm da linha imaginaria que
liga a linha do inicio do couro cabeludo ao nasio, 2,5 cm acima do topo de cada
sobrancelha (CHANDU et al., 2005), conforme Figura 2.

Foram feitos trés ciclos de dez segundos de MCIV seguidos de vinte segundos
de repouso e somente a média entre eles foi considerada, para fins de tabulagao
dos resultados (CASSELI, 2005). No entanto, para que analisasse apenas a por¢ao
do registro EMG na qual o musculo se encontrasse na MCIV ou repouso, foram
descartados o inicio e o fim do registro da atividade muscular. Desta forma, para
melhor analise, foram considerados 18 segundos de repouso e oito segundos de
MCIV para a tabulagdo dos mesmos.

Durante as avaliagdes, os seguintes critérios foram considerados:

Masseter:

Repouso: os individuos foram requisitados a permanecerem apenas com
suave contato entre os labios, dentes desocluidos e n&do deglutindo a saliva durante

a avaliagao.
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Figura 1 - Posi¢do dos eletrodos no Figura 2 - Posic¢ao dos eletrodos no
musculo masseter musculo frontal

Figura 3 - Posicao dos eletrodos no Figura 4 - Posicao do dinamémetro no
musculo trapézio momento do registro EMG em MCIV do
trapézio

MCIV: partindo da posigdo de repouso, os pacientes foram requisitados a

promover o fechamento da boca em maxima contragado dos musculos elevadores.

Frontal:

Repouso: foi medido com o individuo apenas na posicdo sentada conforme

Aacrrita arima
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MCIV: foi requisitado ao individuo, fazer a contragdo do musculo frontal, com
as sobrancelhas deslocadas pra cima.

Feixes ascendentes do trapézio:

Repouso: foi medido com o individuo apenas na posi¢cao sentada conforme
descrita acima.

MCIV: O individuo, antes de comegar o registro EMG, empurrou a cabaga
para trds com a maxima forga contra um dinamémetro, a qual foi medida em Kgf.
Entao foi requisitado ao individuo, fazer a mesma for¢a durante o registro EMG.

Para o estudo dos referidos musculos, foram feitos a analise EMG pelo valor
médio da raiz quadrada (RMS - Root Mean Square), de cada registro tomado, tanto

em repouso quanto em MCIV.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados e a comparacgao entre os grupos, foi feita por meio
do teste t-Student, ao nivel de 5%, utilizando-se o software Sigma Stat (San Jose,
Califérnia, EUA). Os valores da atividade EMG dos musculos do lado direito (D) e

lado esquerdo (E), foram analisados individualmente.
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5 RESULTADOS

Foram examinados quarenta individuos. O grupo controle consistiu de vinte
individuos com média de idade de 22,95 (desvio padrao: 3,39. Maximo: 34 anos.
Minima: 18 anos), com 11 individuos do género masculino e nove individuos do
género feminino e o grupo teste com média de idade de 45,45 anos (desvio padréo:
8,92. maximo: 66 anos. minimo: 28 anos), com 5 individuos do género feminino e 15
individuos do género masculino. Os resultados sdo apresentados em forma de

graficos e tabelas.

5.1 ELETROMIOGRAFIA DO MUSCULO FRONTAL

5.1.1 Situacao: MCIV

A estatistica descritiva dos valores de atividade EMG do musculo frontal pode

ser observada na Tabela 1.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos valores de atividade EMG do musculo frontal direito
(FD) e esquerdo (FE) em MCIV (em pv). GT - Grupo teste. GC - Grupo Controle

Média Desvio Padrao Minimo Maximo

FD | FE FD | FE FD | FE FD | FE
GT 8482 9154 | 2897 3124 36,1 5407 | 148,38 151,31
GC 108,73 113,24 | 40,56 37,73 4805 67,26 | 186,37 190,27
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Apds analise inferencial (teste t-Student a 5%), verificou-se diferenga
estatistica entre os valores da atividade EMG em MCIV do grupo teste e controle

apenas com relagao ao lado direito (p= 0,038, t= -2,14) (Figura 5).
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40 +——

20 +—
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Figura 5 - Média da atividade EMG do musculo frontal direito e esquerdo em MCIV - (uv)

5.1.2 Situagao: repouso

Tabela 2 — Estatistica descritiva dos valores de atividade EMG do musculo frontal direito
(FD) e esquerdo (FE) em Repouso (em pv). GT - Grupo teste. GC - Grupo Controle

Média Desvio padrao Minimo Maximo
FD | FE FD | FE FD | FE FD | FE
GT 1278 2038 | 663 527 | 481 938 | 3286 2636
GC 1276 17,04 | 648 7,95 | 500 974 | 2788 36,16

Apds andlise inferencial (teste t-Student a 5%), verificou-se ndo houve
diferenga estatistica entre os valores da atividade EMG em repouso do grupo teste e

controle (Figura 6).
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Figura 6 - Média da atividade EMG do musculo frontal direito e esquerdo em repouso (uv)

5.2 ELETROMIOGRAFIA DO MUSCULO MASSETER

5.2.1 Situagdo: MCIV

A estatistica descritiva dos valores de atividade EMG do musculo masseter

pode ser observada na Tabela 3.

Tabela 3 — Estatistica descritiva dos valores de atividade EMG do musculo masseter direito
(MD) e esquerdo (ME) em MCIV (em pv). GT - Grupo teste. GC - Grupo Controle

Média Desvio padrao Minimo Maximo

MD | ME MD | ME MD | ME MD | ME
GT 11529 8535 | 79,06 6188 | 1866 5407 | 303,84 270,92
GC 182,50 166,54 | 88,60 73,47 | 5967 46,42 | 364,8 320,49

Na andlise inferencial (teste t-Student a 5%) verificou-se que houve diferenca

significativa entre os valores da atividade em MCIV do grupo teste quando

comparadas com o grupo controle, do lado direito (p= 0,0016, t= -2,531), lado

esquerdo (p< 0,001, t=-3,779) e masseter médio (p< 0,002, t= -3,247). (Figura 7).
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Figura 7 - Média da atividade EMG do musculo masseter direito e esquerdo em MCIV - (pv)

5.2.2 Situagéao: repouso

Tabela 4 — Estatistica descritiva dos valores de atividade EMG do musculo masseter direito
(MD) e esquerdo (ME) em Repouso (em pv). GT - Grupo teste. GC - Grupo Controle

Média Desvio padrao Minimo Maximo

MD | ME MD | ME MD | ME MD | ME
GT 6,28 9,86 2,82 1,05 2,97 8,67 1417 11,88
GC 737 9,93 4,88 1,62 2,8 8,60 18,88 12,77

N&o houve, também, na andlise inferencial (teste t-Student a 5%), diferenca

entre os grupos teste e controle, como mostra a Figura 8.
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Figura 8 - Média da atividade EMG do musculo masseter direito e esquerdo em repouso (uv)

5.3 ELETROMIOGRAFIA DO MUSCULO TRAPEZIO

5.3.1 Situagao: MCIV

Tabela 5 — Estatistica descritiva dos valores de atividade EMG do musculo trapézio direito
(TD) e esquerdo (TE) em MCIV (em pv). GT - Grupo teste. GC - Grupo Controle

Média Desvio padrao Minimo Maximo

™ | TE ™ | TE ™ | TE ™ | TE
GT 4995 52,41 | 20.08 21,67 | 2640 2629 [ 93,80 113,48
GC 65,45 6521 | 26.68 29,14 | 30,20 25,22 1120.65 136.56

Neste musculo verificou-se diferenca estatisticamente significativa (p= 0,045,

t=-2,075) o que pode ser observado na figura 09.
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Figura 9 - Média da atividade EMG do musculo trapézio direito e esquerdo em MCIV - (uv)

5.3.2 Situacéao: repouso

Tabela 6 — Estatistica descritiva dos valores de atividade EMG do musculo trapézio direito

(TD) e esquerdo (TE) em Repouso (em pv). GT - Grupo teste. GC - Grupo Controle
Média Desvio padrao Minimo Maximo
™D | TE ™D | TE D | TE ™D | TE
GT 7,81 13,19 3,60 5,79 3,62 9,33 15,06 23,11
GC 9,72 11,63 4,79 2,02 3,71 9,30 21,96 17,49

Nesta situacdo, também os referidos musculos ndo apresentaram diferenca

estatisticamente significativa, da atividade EMG, entre grupo teste e grupo controle

(Figura 10).
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Figura 10 - Média da atividade EMG do musculo trapézio direito e esquerdo em repouso (uv)

5.4 DOR A PALPACAO MUSCULAR

Os individuos do grupo teste, apesar de ndo apresentarem dor espontanea,

apresentaram dor a palpagdo muscular em 62,75% (média= 12,55, desvio padréo=

3,99, minimo= quatro, maximo= vinte) dos vinte locais musculares que foram

examinados em cada paciente, e os pacientes do grupo controle apresentaram dor a

palpacdo em 25% (média de 5,95, desvio padrao= 3,34, minimo= 2, maximo=15)

dos vinte locais musculares que foram examinados em cada paciente. Houve uma

diferenga estatisticamente significativa entre o grupo teste e o grupo controle com p<

0,001, conforme analise através do teste t-Student (Figura 11).
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Figura 11 - Média do numero de locais com dor muscular a palpagdo nos individuos do
grupo teste e grupo controle.

5.5 DOR A PALPACAO NA ATM

Foi realizado, também o exame de dor a palpacao na ATM, de acordo com o
RDC, para verificar a acdo dos musculos elevadores da mandibula na referida
articulagédo, pois a condicdo de perda de suporte posterior criaria uma situagao
desfavoravel no sistema estomatognatico, com uma alavanca interpotente,
pressionando a ATM. A Figura 12 mostra os resultados em porcentagem, dos
individuos que apresentaram dor em pelo menos uma ATM. De acordo com a
analise através do teste t-Student, a diferenca entre eles foi estatisticamente

significativa, com p= 0,007, t= -2,99, graus de liberdade= 19.
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6 DISCUSSAO

Alguns autores tém demonstrado ao longo, de pelo menos 52 anos de
pesquisas em EMG (Dahlstrom, 1989), um aumento da atividade elétrica em
repouso dos musculos da mastigacdo em pacientes com DCM e com distress
induzidos experimentalmente. Esta revisdo mostrou também uma diminuigcdo da
atividade elétrica dos musculos da mastigagdo (masseter) em maxima mordida, em
pacientes com DCM, quando comparados com individuos saudaveis, e este achado
tem sido interpretado como fadiga muscular. Uma das conclusées que o autor
chega, neste trabalho de reviséo bibliografica, € que a atividade EMG de repouso se
mostra aumentada nos musculos masseter e temporal, em individuos com sintomas
de DCM na hora do exame.

Apesar da média de idade do grupo teste e do grupo controle desta pesquisa,
diferir, autores tem demonstrado que a atividade elétrica da musculatura nao difere
com a idade (ALAJBEG et al., 2006), no presente trabalho, ndo foi observado um
aumento estatisticamente significativo da atividade elétrica de repouso do musculo
masseter, trapézio e frontal, tanto do lado direito quanto do lado esquerdo, do grupo
teste em comparagao ao grupo controle. Na MCIV, foi observada uma diminuigao da
atividade elétrica estatisticamente significativa, dos musculos masseteres direito e
esquerdo, frontal direito e trapézio direito, quando comparado ao grupo controle. O
grupo teste € composto por individuos que ndo apresentaram dor esponténea no
momento do exame e nem nos ultimos trinta dias, que pelo questionario RDC,
considerados sem DCM eixo I, grupo |. Pode-se afirmar, entdo, que a atividade
elétrica em repouso do musculo da mastigacdo (masseter), frontal e trapézio dos

individuos do grupo teste desta pesquisa, quando comparada ao grupo controle, ndo
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se comportou como nos individuos com DCM, de acordo com Dahlstrom (1989);
Moreno (2006); Pallegama et al. (2004); Tsouka et al.,, (1994) e individuos
submetidos a distress de acordo com Tsai et al., (2002).

Veldhuizen, Gaillard, de Vries (2003) verificaram que individuos que tinham
um nivel alto de pontuagdo no questionario de exaustdo emocional apresentavam
menor atividade EMG, e que estes apresentavam problemas em investir energia
suficiente para manter o desempenho durante o dia de trabalho, assim como
consideravam o dia de trabalho como mais fatigante e acordavam menos
descansados. No trabalho de Svenson, Burgaard e Schlosser (2001), foi encontrada
diminuicdo da média da freqiéncia do sinal EMG e aumento da atividade EMG em
11 homens saudaveis submetidos a tarefa que levou a fadiga muscular dos
musculos elevadores da mandibula com os individuos apertando, num dinamémetro,
a 10% da MCIV e observou também que a atividade EMG parece responder mais a
fadiga do que a dor muscular. No presente trabalho, o resultado obtido na MCIV é
semelhante ao resultado encontrado no trabalho de Veldhuizen, Gaillard, de Vries
(2003), no qual os individuos tinham exaustao emocional. No trabalho de Svenson et
al. (2001), a exaustdo muscular foi induzida pelo aperto dentario independentemente
da exaustdo emocional com a atividade EMG se comportando de forma diferente.
Pesquisas posteriores deveriam ser realizadas, para observar se os musculos
elevadores se comportam eletricamente de forma diferente, quando levados a fadiga
com exercicios e com distress emocional.

Bell (1991) afirma que o espasmo muscular é caracterizado pela presenga de
atividade elétrica, induzida pelo SNC, quando o musculo estd em repouso, e pode
causar rigidez muscular, quando a contragao € isométrica, ou encurtamento, quando
a contracao é isotbnica. Como os musculos dos individuos da presente pesquisa,

nao aumentaram a atividade elétrica em repouso em comparagéo ao grupo controle,



50

pode-se dizer que os mesmos também nido estavam em espasmos, ndo causando,
desta forma a liberacdo de mediadores quimicos como a bradicinina, que causa dor,
e que por sua vez desencadearia o circulo autoperpetuante de dor e espasmo.

Os individuos do grupo teste, do presente trabalho, se apresentaram com
atividade elétrica diminuida em MCIV, dos musculos MD, ME, FD e TD, quando
comparados com o grupo controle. Este comportamento € semelhante a individuos
com DCM sintomatico na hora do exame (DAHLSTROM, 1989). Se os individuos do
grupo teste forem considerados como pacientes com probabilidade maior de
desenvolver DCM, ou que estariam a caminho de desenvolver os sintomas da DCM,
poder-se-ia dizer que nos pacientes com fatores de risco para DCM, pode haver
inicialmente diminuicdo da atividade elétrica em MCIV, interpretada como fadiga
muscular, para depois surgir a dor espontanea, que somado ao contexto no qual a
pessoa com DCM se encontra, aumenta a atividade elétrica de repouso, pois a esta
s6 se mostrou aumentada nas pesquisas onde os individuos apresentavam DCM
sintomatico quando feito o exame (DAHLSTROM, 1989; MORENO, 2006;
PALLEGAMA et al.,, 2004; TSOUKA et al., 1994) elou distress induzido
experimentalmente (TSAI et al., 2002; YEMM, 1970). Mais pesquisas precisam ser
realizadas para confirmar ou nao esta hipétese.

Svenson et al (1998), injetando solugdo salina hiperténica nos musculos
elevadores, obteve apenas um passageiro aumento da atividade EMG de repouso
(30 a 60 s), apesar da sensacgdo de dor continuar por mais 600 s. Os autores
encontraram uma resposta muscular de atividade EMG de repouso diferente da que
se verificava em pacientes com DCM com sintomas de dor e chegaram a conclusao
que a dor muscular é incapaz de manter uma atividade EMG de repouso com maior
duracdo, no entanto vale perguntar se a atividade EMG aumentada obtida no

repouso em pacientes com DCM sintomaticos é conseqiiéncia apenas da dor ou de
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uma somatéria de fatores, que quando aparece a dor, a atividade EMG aumenta
gquando comparada ao grupo controle.

A diminuigcdo da média da MCIV no grupo teste também pode ser analisada
como um resultado de uma série de fatores além da fadiga, como ativagdo de
receptores na ATM e em todo o sistema estomatognatico, tais como, nociceptores,
proprioceptores e receptores fasicos, receptores tdnicos, entre outros, tentando
proteger uma parte importante do sistema estomatognatico que é a ATM, pois a
auséncia de dentes posteriores causa um efeito alavanca desfavoravel para a
mesma, levando os musculos elevadores a trabalhar em menor atividade elétrica na
MCIV. Uma das limitagdes deste estudo foi a ndo avaliagdo das quatro combinagdes
possiveis das duas variaveis (distress emocional e perda de suporte posterior) que
se pretendeu observar, isto tornou impossivel afirmar se a diminuicao da atividade
elétrica em MCIV do grupo teste se deve a fadiga, ativacdo dos receptores pra
proteger ATM ou a uma combinagao destes fatores.

Tsouka et AL. (1994), avaliaram a atividade EMG dos musculos elevadores
da mandibula (masseter e temporal anterior) de pacientes com sintomas de DCM no
momento do exame e com dentes posteriores. Os autores encontraram aumento da
atividade elétrica em repouso, o que esta de acordo com a maioria das pesquisas
feitas em EMG, mas verificaram que na maxima mordida ndo houve diferenca
significante entre os grupos, e verificaram que os individuos do grupo teste
apresentaram picos da atividade EMG maiores na mordida. Como ndo houve
diferengca quanto ao distress nos grupos com e sem DCM, pesquisas futuras
poderiam ser feitas para verificar se a MCIV diminuida nos pacientes com DCM
sintomaticos, encontrada em outros trabalhos, é devida a DCM ou ao distress. Outra
sugestao de estudo seria verificar se € possivel o aparecimento de dor espontanea

relacionada a DCM sem distress.
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Chandu et al. (2005) relataram que o musculo frontal se comportou com
atividade EMG aumentada no repouso e diminuida no aperto dentario, mas a
diferenca entre o grupo com e sem DCM nao foi significativa. A atividade EMG do
frontal no presente estudo, foi realizada contraindo o musculo frontal, elevando a
sobrancelha, por este motivo ndo pode ser comparada com a pesquisa do referido
autor.

Nos pacientes do grupo controle que apresentaram mais locais de dor a
palpagdo muscular, na hora do exame, quando arguidos, relataram que passaram
por periodos de distress ha mais de um més atras (resultados nao mostrados). Esta
€ uma limitacdo do questionario Lipp (2000), que s6 detecta condigdes de distress
até um més atras. Em individuos que passaram por situagdes de distress ha mais de
um més, as consequéncias do mesmo podem se relacionar a sintomas no presente,
como dor a palpacdo muscular, isto se observa muito na clinica. Pacientes que
desenvolveram algum tipo de dor relacionado a DCM, nao raro, passaram por
situacdes de distress extremo, ha até 6 meses, como por exemplo, a perda de uma
pessoa querida.

Costen (1934), analisando varios sintomas, como dor no ouvido, tontura,
zumbido, dor de cabeca severa ou constante, localizada no vértice do occipital,
sensagdo de queimagao na garganta, lingua e lado do nariz, dor a palpagao na
ATM, falta dos molares e falta de préteses bem adaptadas nos pacientes estudados,
observou que estes e outros sintomas diminuiam ou desapareciam quando eram
restaurados os contatos posteriores e melhoradas as proteses. Estes e varios outros
sintomas foram conhecidos, na época, como Sindrome de Costen. A condi¢ao de
falta de suporte posterior do grupo teste do presente trabalho se assemelha aos
pacientes que Costen analisou. Embora ndo se tenha feito uma anamnese nos

individuos da pesquisa para procurar os sintomas que Costen analisou, o que sairia



53

do escopo desta pesquisa, foi analisada apenas a dor a palpacdo na ATM. Foi
encontrada dor a palpagdo na ATM em 85% dos individuos do grupo teste, contra
45% dos individuos do grupo controle. Esta dor a palpagao pode ser explicada pela
agao dos musculos elevadores da mandibula na referida articulacao, pois a condigao
de perda de suporte posterior criaria uma situagdo desfavoravel no sistema
estomatognatico, criando uma alavanca interpotente pressionando a ATM. Aliado a
isto, Gameiro (2006) avaliando a agao do distress agudo, subagudo e cronico na
nocicepgao induzida pela injecao de formalina na ATM de ratos, observou que nos
animais estressados cronicamente, houve aumento nas respostas nociceptivas
(hiperalgesia). Vale ressaltar que devido a limitagdo do questionario Lipp (0 mesmo
s6 detecta distress nos ultimos trinta dias), alguns pacientes do grupo controle, que
apresentaram dor a palpacao na ATM, relataram ter tido distress e/ou ranger de
dentes ha mais de um més antes da realizacdo da pesquisa.

O grupo teste, por se tratar de pacientes sem contato posterior, pode
apresentar perda de dimens&o vertical de oclusdo e consequentemente perda de
dimensao vertical de repouso. Por causa desta situacdo, os musculos elevadores
estariam encurtados e, portanto, com atividade elétrica de repouso, continuamente.
Mas néo foi o que se encontrou no presente trabalho, o masseter (musculo elevador)
se encontrou com atividade elétrica de repouso semelhante ao grupo controle. Este
resultado apresentado permite inferir a possibilidade de uma adaptagao muscular.
Mais pesquisas devem ser realizadas, para esclarecer esta situagéo. Foi observada,
também, uma diferenca na atividade EMG entre lado esquerdo e lado direito, tanto
do grupo teste quanto do grupo controle, porém a diferenga sempre foi maior no
grupo teste que no grupo controle, esta diferenca mais acentuada no grupo teste
pode ser devido a auséncia dentaria em maior quantidade em um lado que de outro,

desta forma, pode-se verificar a hipétese de que, quanto maior a quantidade de
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contatos dentarios bilaterais, mais a musculatura trabalha de forma sincrénica
eletricamente. Estes dados serdo analisados posteriormente

Pesquisas ainda devem ser realizadas em EMG para esclarecer muitos
aspectos da atividade elétrica dos musculos de pacientes com distress e DCM. De
Laat e Komiyama (2004); Suvinen e Kemppainen (2007), concluiram em suas
revisdes da literatura, que a EMG ainda ndo pode ser usada como ferramenta clinica
para diagnostico de DCM, mas como ferramenta adjunta da pesquisa do sistema

mastigatorio.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada, concluiu-se que:

Individuos com distress emocional e auséncia de suporte posterior,
apresentaram reduzida atividade EMG nos musculos FD, TD, MD e ME em MCIV,
quando comparados com o grupo controle, no entanto a associagdo nao causou

influéncia na atividade EMG de repouso.
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APENDICE A - CARTA DE INFORMAGAO E TERMO DE CONSENTIMENTO

LIVRE E ESCLARECIDO

CARTA DE INFORMAGCAO
TITULO: INFLUENCIAA DA ASSOCIAGAO ENTRE DISTRESS EMOCIONAL
COTIDIANO E AUSENCIA DE SUPORTE POSTERIOR NA ATIVIDADE
ELETROMIOGRAFICA DE MUSCULOS DA CABECA E PESCOCO EM PACIENTE
SEM DOR ESPONTANEA.

PESQUISADORES:

Narlen Darwich da Rocha

Ana Lia Anbinder

1 INTRODUGAO:

As informagdes a seguir descreverao esta pesquisa e o papel que vocé tera como
participante. Os pesquisadores responsaveis pelo estudo responderdo a todas as
perguntas que vocé possa ter sobre o assunto. Por favor, leia-o cuidadosamente e

nao se iniba em perguntar qualquer coisa sobre as informagdes abaixo.
2 PROPOSITO:

Vocé esta sendo a convidado a participar de uma pesquisa clinica cujo objetivo é
avaliar os efeitos da associacido entre o estresse cotidiano e a falta de
engrenamento entre os dentes na atividade de alguns musculos da cabega e do
pescogo, em pessoas clinicamente saudaveis. Este estudo € importante para
identificar se esse grupo de pessoas € ou nao € mais propenso ao desenvolvimento

de sinais e sintomas dolorosos, causados pela tensdo muscular.
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3 DESCRIGAO DO ESTUDO:

Serao avaliados 40 individuos adultos, de ambos os géneros, atendidos na Clinica
Odontoloégica da Faculdade Sao Lucas. Os participantes serdo examinados, e
deverao responder a um questionario contendo perguntas sobre sinais e sintomas
na regido da cabeca e pescogo e sobre sua relagdo com o mundo, para avaliagdo do
nivel de distress . Apds 0s exames, que ocorrerao na proépria clinica de Odontologia,
os pacientes serao divididos em dois grupos: um com distress e ma oclusao, outro
sem distress e sem ma-oclusdo. Aqueles que se adequarem a um desses grupos
serao submetidos a avaliacdo da atividade muscular com o uso de um aparelho
denominado eletromiografo. Essa avaliagdo sera agendada e ocorrera na Clinica de
Fisioterapia e tera duracao de cerca de cinco minutos. Serdo colocadas pequenas
placas metalicas sobre pele e solicitada a realizacdo de aperto dos dentes. Dessa
maneira, a atividade muscular sera registrada. O registro EMG nao causa dor, sendo
totalmente assintomatico. Depois da coleta, os dados serdo analisados e o trabalho
sera escrito para divulgagdo cientifica. Quando do término do trabalho, os

participantes serao informados dos resultados.

4 DESCONFORTO, RISCOS E BENEFICIOS ESPERADOS:

Os individuos que se apresentarem com distress, nas fases de resisténcia ou
exaustdo, caso queiram, serdo orientados por psicélogos e todos que assim
desejarem, poderao participar de palestra sobre qualidade de vida organizada pelos
pesquisadores. Os individuos que apresentarem necessidade de tratamento
odontolégico serdo encaminhados para tratamento pela equipe de Prétese da
Disciplina de Clinica Integrada do Departamento de Odontologia da Faculdade Sao

Lucas.
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O exame clinico e a medicdo da atividade EMG ao qual os individuos serao
submetidos ndo causam trauma, n&o acarretam dor ou qualquer risco ou custo aos

participantes.

5 COMPENSAGAO:

Nao existem danos imediatos ou futuros previsiveis decorrentes da pesquisa,

portanto a mesma néo inclui a possibilidade de indenizagdo ou remuneracao.

6 CONFIDENCIALIDADE DOS REGISTROS:

Vocé tem direito a privacidade e toda informacdo que for obtida neste estudo
permanecera confidencial nos limites possiveis da lei, assegurando protecao a sua
imagem, mantendo sigilo e respeitando valores culturais, sociais, morais, religiosos e
éticos. A menos que a revelagao seja exigida por agao legal ou regulatoria, todos os
esforcos serdo feitos para protegé-lo de ser identificado pessoalmente. Como
condicdo de sua participacdo nesta pesquisa, vocé permite acesso aos dados
obtidos durante o estudo aos pesquisadores nele envolvidos € aos membros da
comissao de ética responsaveis pela analise do projeto. Os resultados deste projeto
de pesquisa poderao ser apresentados em congressos ou em publicagbes, porém

sua identidade ndo sera divulgada nessas apresentagoes.

7 DIREITO DE PARTICIPAR, RECUSAR OU SAIR:

Ao participar vocé concorda em cooperar com 0s procedimentos que serao
executados e que foram descritos acima, ndo abrindo mao dos seus direitos legais
ao assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Sua participacdo neste

estudo é voluntaria e vocé podera recusar-se a participar ou podera interromper a
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sua participacao a qualquer momento sem penalidades ou perda dos beneficios aos

quais de outra forma tem direito.

8 CONTATOS:

Se ainda houver qualquer duvida sobre o estudo, vocé podera receber mais

esclarecimento falando com:

Narlen Darwich da Rocha

Departamento de Odontologia da Faculdade Sao Lucas

Ana Lia Anbinder

Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
COLABORADOR DA PESQUISA

Termo de consentimento livre e esclarecido do colaborador da pesquisa

Eu,

Nascido(a)em __ / / , nacidade de ,portador (a) do RG n°
residente na Rua ,

numero , bairro , cidade ,

estado civil , desejo participar da pesquisa sobre a “Influéncia da

associacao entre distress emocional e auséncia de suporte posterior na
atividade elétrica de musculos da cabeg¢a e pesco¢o”’ e autorizo liberagao de
fotografias, histéricos clinicos, resultados de exames clinicos e laboratoriais, para
quaisquer fins de ensino, pesquisa, divulgagdes em jornais e/ou revistas cientificas.
Declaro ter lido e entendido a carta de informacao e que fui devidamente esclarecido
sobre os objetivos deste estudo. Declaro também que minha participacédo é

voluntaria e que recebi copia deste termo de consentimento.

Porto Velho, de de

Assinatura Narlen Darwich da Rocha

Testemunha Testemunha
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APENDICE C - FICHA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE
FICHA CLINICA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE

NOME:

SEXO: DATA DE NASCIMENTO: PROFISSAO:
TELEFONE:

DATA DE ATENDIMENTO:

ENDERECO:

Contato em Balanceio: Sim ( )Nao ( )

Usa protese dentaria? Sim () N&o () Tem Artrite? Sim( )Nao( )
Tem Artrose? Sim( )Nao( ) Usa Marcapasso? Sim( )Nao( )
Tem Diabetes? Sim( )Nao( ) Tem Cancer? Sim( )Nao( )

Esta sentindo dor na articulagido ou musculo da face?

Esta tomando analgésico ou antiinflamatoério?
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ANEXO A- FOLHA DE APROVAGAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Comité de Etica em Pesquisa

i’ Ry Faculdade Sio Lucas

Sao Lucas

Carta AP/CEP/M28/07

FPorto Velho, 25 de QOutubro de 2007.

limo(a). Sr(a).
Narlen Darwich da Rocha

“APROVADO™.
! Atenc nte.

&
J
i

AW oy
Marcelo Custo Rubira

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade Sao Lucas
Marcelo Custodio Kubira
Cosrdnradry do Comeil oe £8ca am Fescuos
Facuideds 5o Lucas

Rua Alexandre Guimaries, 1927 Areal — CEP: 78916-450 — Porto Velho/RO
Fone: (69) 3211-8006
E-mail: cep@saclucas.edu.br
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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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