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RESUMO

MEDEIROQOS, C. G. G. Protocolo de Biofeedback para Pacientes com Dor Muscular
na Regido Orofacial por Apertamento Dental Parafuncional. Uberlandia, 2009. 00p.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias). Programa de P6s Graduacdo em Engenharia Elétrica,
UFU, 2010.

O apertamento dental parafuncional ou bruxismo pode estar relacionado a quadros
clinicos de Desordem Temporomandibular (DTM), representando um fator etioldgico e de
manutencdo desta. O objetivo deste trabalho foi desenvolver um protocolo de terapia de
miofeedback e avaliar a sua aplicacdo em portadores de dor orofacial de origem muscular
desencadeada por apertamento dental parafuncional. Foram selecionados 10 pacientes do
género feminino que foram submetidos a anamnese, exame clinico intra e extra-oral e
preenchimento do Indice Clinico de Fonseca, que classificou 50% das pacientes com
disfuncdo moderada e 50% severa. Foi aplicada a Escala Visual Analdgica (EVA) e realizada
a avaliacdo da atividade eletromiografica do musculo masseter durante a contracdo voluntaria
maxima (CVM), contato dental e repouso, em um momento inicial, ap6s a terapia de
miofeedback e 30 dias de acompanhamento. Os resultados demonstraram que 0s pacientes
apresentavam, no final do tratamento e apds 30 dias de acompanhamento, redu¢do dos niveis
de dor em 100% dos casos, bem como aumento da atividade eletromiografica do masseter,
em 80% dos pacientes, em CVM. Pode-se concluir que a terapia por miofeedback
desenvolvida é capaz de reduzir a sintomatologia dolorosa e interferir na atividade muscular,
contribuindo para uma melhora do quadro clinico geral apresentado pelo paciente com dor

orofacial, desencadeada por apertamento dental.

Palavras-Chave: Eletromiografia, Biofeedback, Apertamento Dental, Dor Orofacial.



ABSTRACT

Parafunctional dental clenching or bruxism may be related to clinical cases of
Temporomandibular Disorders (TMD), an etiological factor which sustains the disease of
paramount importance. The aim of this study was to develop a protocol of myofeedback
therapy and evaluate its application in patients with orofacial pain of muscular origin
triggered by parafunctional dental clenching. A total of 10 female patients were submitted to
the anamnesis and the intra and extra oral clinical exam, followed by filling in a Clinical
Index of Fonseca (1994), which classified 50% of patients with moderate dysfunction and
50% severe. It was applied the Visual Analogue Scale (VAS) to measure pain intensity and
performed the evaluation of electromyographic activity of masseter muscle during clenching
(maximum voluntary contraction), at dental contact and at rest, in an initial period, after
therapy by myofeedback and 30 days of follow-up. The results obtained at the end of
treatment and after 30 days of monitoring demonstrated that the patients had reduced levels of
pain in 100% of the individuals and an increase in electromyographic activity of masseter
muscle in 80% of the cases. Therefore, it was shown that the miofeedback therapy can reduce
the painful symptoms and also interfere with muscle activity, contributing to an improvement
in the overall clinical picture presented by patients with orofacial pain occasioned by dental

clenching.

Keywords: Electromyography, Biofeedback, Parafunctional Clenching, Orofacial Pain.
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CAPITULO 1

Introducao

1.1 Introducéo

As condicBes dolorosas que acometem o sistema estomatognatico podem acarretar
quadros algicos que comprometem o bem estar do individuo e sua qualidade de vida.
Diversos fatores podem influenciar no desenvolvimento de dores musculares, principalmente

na regido orofacial, incluindo o apertamento dental parafuncional (Garcia et al., 1997).

O apertamento dental parafuncional ou bruxismo pode estar relacionado a quadros
clinicos de Disfuncdo Temporomandibular (DTM), representando como um fator etioldgico e
de manutencdo da doenca, de fundamental importancia. Outras etiologias podem estar
presentes nos casos de DTM, como alteragdes na oclusdo, estresse, ansiedade, depressdo e
desequilibrios posturais (Stohler, 2001; Abrdo & Fornasari, 2005; Carvalho et al., 2006;
Grazia et al., 2006). Estes fatores podem atuar isoladamente ou mais de um pode estar

presente.

As DTMs representam qualquer desequilibrio entre os componentes anatdmicos da
regido estomatognatica e estruturas adjacentes que comprometem seu funcionamento
fisiolégico normal (Fonseca et al., 1994; Barbosa et al., 2003). Sdo consideradas como um
subgrupo das desordens dolorosas orofaciais, que envolvem queixas sobre a regido da

articulacdo temporomandibular (ATM), fadiga nos musculos craniocervicofaciais,
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especialmente os musculos da mastigacdo, limitacdo dos movimentos mandibulares e

presenca de ruidos articulares (Dworkin & Le Resched, 1992).

Freqlientemente os musculos masseter e temporal podem estar acometidos nas DTMs
(Basmajian & De Luca, 1985; Pertes & Gross, 2005). Esta musculatura auxilia na elevacéo da
mandibula e permite o posicionamento do condilo mandibular na fossa articular do 0sso
temporal e o contato oclusal entre as superficies dentarias (Oliveira, 2002). Alteracdes
oclusais podem modificar a postura e o movimento mandibular, proporcionar uma
hiperatividade nos musculos mastigatérios, e gerar sinais e sintomas que afetam o complexo
temporomandibular e conseqientemente, prejudicam todo aspecto biopsicossocial do
individuo (Ormeno et al., 1997). Outros trabalhos vém destacando 0s componentes
emocionais e comportamentais no desenvolvimento e manutencdo das DTMs (Auerbach et
al., 2001; Glaros et al., 2005).

Considerando a etiologia multifatorial destas desordens, um tratamento interdisciplinar
deve ser proposto, incluindo diversos profissionais como dentistas, fisioterapeutas, médicos,
psicologos, fonoaudidlogos e nutricionistas (Barbosa et al., 2003). Terapias oclusais,
cognitivas, medicamentosas, fisioterapicas, com uma correta intervencdo muscular podem ser

aplicadas como terapia principal ou de suporte.

Na avaliacdo dos pacientes com DTM, a eletromiografia (EMG) mostra-se como uma
ferramenta Gtil para analise dos masculos mastigatorios, auxiliando no diagndstico, na selecéo
de uma terapéutica apropriada, na analise quantitativa da evolucdo do tratamento e serve
também como meio de orientar o paciente. A eletromiografia consiste no estudo da funcao e
disfungéo do sistema neuromuscular por meio da anélise do potencial elétrico gerado durante
a contracdo muscular (Portney, 1993). Esta técnica caracteriza-se como um método simples,
seguro e ndo invasivo, permitindo monitorar o sinal elétrico muscular e quantificar a energia

do musculo (Soderberg & Knutson, 2000).
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O biofeedback eletromiografico € uma modalidade terapéutica, capaz de auxiliar na
identificacdo e na reducdo da hiperatividade muscular, o que colabora no alivio dos sintomas
das DTMs, especialmente a dor, além de levar a prevencdo da sua recorréncia (Crider &
Glaros, 1999). Trata-se de um sistema de retroalimentacdo bioldgica, por meio do qual o
individuo recebe informacdes sobre a funcdo normal do local ou da situacdo que se deseja
obter controle voluntario. Atua no comando da mente e do corpo e utiliza instrumentos
cientificos para medir, ampliar e fornecer dados fisiologicos para o paciente que estad sendo

monitorado (Caballo, 1996; Grazzi, 2007), em tempo real.

Portanto, a busca por diagndsticos precisos e a sele¢cdo de modalidades terapéuticas
gue busquem ndo somente alivio imediato, mas também a prevencéo da recorréncia do quadro
doloroso e uma melhor qualidade de vida sdo fundamentais nos pacientes portadores de dor
na regido orofacial. Neste contexto, o Biofeedback Eletromiografico, além de ser um
tratamento n&o invasivo e conservador, tem se mostrado uma alternativa eficaz no tratamento
da dor muscular associada a DTM. Esta terapéutica também tem seu papel educativo e
preventivo em longo prazo, pois permite uma melhor compreensdo do paciente sobre o seu

quadro clinico e como proceder para que 0 mesmo nao se manifeste mais.
1.2-Objetivos do trabalho

Este trabalho teve por objetivo desenvolver um protocolo de terapia de miofeedback e
avaliar a sua aplicacdo em pacientes portadores de dor orofacial de origem muscular,

desencadeada por apertamento dental parafuncional.
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1.2.1-Objetivos especificos

O tratamento visou educar o paciente e buscar sua conscientizacdo, entendendo que a
dor pode ser desencadeada pelo apertamento dental, identificando as situacdes capazes de
desencadear e prevenir o sintoma doloroso. Dessa forma, busca a supressdo da dor pela
eliminacdo dos fatores desencadeantes, levando a uma melhora na qualidade de vida destes

pacientes.

1.3-Estrutura da dissertacao

Estruturalmente a dissertacdo serd apresentada em capitulos que estdo dispostos da

seguinte forma:

Capitulo 1- Introducdo do assunto, objetivos e estrutura da dissertacéo;

e Capitulo 2- revisdo da literatura sobre os assuntos relacionados ao estudo, no
intuito de esclarecer e fornecer dados substanciais para o entendimento do trabalho

a ser apresentado;

e Capitulo 3- apresentacdo do protocolo de bifeedback desenvolvido;

e Capitulo 4- aplicacéo do protocolo de biofeedback em pacientes portadores de dor

orofacial por apertamento dental parafuncional;

e Capitulo 5- apresentacdo dos resultados obtidos com a realizacdo da terapia

empregada e na sequéncia a discussao sobre miofeedback;

e Capitulo 6- conclus@es finais sobre este estudo e sugestdes para trabalhos futuros,

gue podem ser realizados a partir do mesmo.
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CAPITULO 2

Revisao da Literatura

2.1-Aspectos Anatémicos do Sistema Estomatognatico

O sistema estomatognatico (SE) € definido como uma entidade fisioldgica funcional,
perfeita e integrada por um conjunto heterogéneo de érgdos e tecidos, cuja biologia e
fisiopatologia sdo absolutamente interdependentes. Quando seus componentes trabalham
corretamente, as funcdes sdo realizadas com o maximo de eficiéncia e 0 minimo gasto de

energia. (Schinestsck & Schinestsck, 1998).

Dentre as estruturas que compdem o SE, encontram-se aquelas envolvidas no processo
da fala, mimica facial, no recebimento, mastigacdo e degluticdo dos alimentos. Seus
determinantes anatdémicos incluem as ATMs direita e esquerda, a oclusdo e o sistema

neuromuscular (Fernandes Neto et al., 1997).

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é classificada como uma articulacao sinovial
do tipo fibrocartilaginosa, constituida pelo cdndilo mandibular, cavidade articular do 0sso
temporal e disco articular. Ambas as ATMs atuam em conjunto, sendo que alteracOes
funcionais em uma delas podem prejudicar o funcionamento da outra (Siqueira & Teixeira,
2001). Dessa forma, seguem 0s mesmos principios ortopédicos das outras articulacfes

sinoviais do corpo (Pertes & Gross, 2005).
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As ATMs promovem o contato entre a mandibula, considerada a parte articular movel, e
0 0sso temporal, que esta fixo ao cranio. Consistem em articulacbes complexas, capazes de
combinar movimentos de rotacdo e translacdo, sdo independentes, porém estdo

funcionalmente relacionadas entre si (Pertes & Gross, 2005).

Outro determinante anatdbmico do SE inclui a oclusdo. Esta se refere as relacfes
estaticas e dinamicas entre as superficies oclusais dos dentes superiores e inferiores.
Considera-se uma oclusdo fisioldgica aquela que estd em harmonia com o0s outros

determinantes anatémicos e fisiolégicos da mandibula (Fernandes Neto et al., 1997).

Com isso, os dentes atuam em conformidade com sua forma e fungdo. Os dentes
anteriores sdo responsaveis pela estética, fonética, apreensdo e corte dos alimentos, bem como
protecdo aos dentes posteriores e as ATMs, nos movimentos excéntricos da mandibula. Em
contrapartida, os dentes posteriores atuam na mastigacdo, servem como ponto de apoio da
mandibula durante a degluticdo, sdo importantes na manutencdo da dimensdo vertical de
oclusdo, transmitem e dissipam as forcas axiais, protegem os dentes anteriores e as ATMs,
além de agirem na manutencdo da posicao de relacdo céntrica de oclusdo (Fernandes Neto et

al., 1997).

Também ¢é observado todo sistema neuromuscular integrado ao SE que sdo 0s
responsaveis pela execucdo de movimento e estdo envolvidos nas diversas fungdes orofaciais.
Dentre os principais musculos, tem-se o temporal, masseter, pteriogéideo medial e lateral,
conhecidos como musculos da mastigacdo (Crider & Glaros, 1999), sendo os musculos
temporal, masseter e pterigdideo lateral responsaveis por elevar a mandibula (figura 2.1).
Estes funcionam em harmonia com os musculos supra-hiddeos, infra-hidideos, muasculos da

expresséo facial e cervicais.
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Figura2. 1- Masculo temporal-A e masséter-B, responsaveis pela elevacdo da mandibula. (Fonte: Fernandes
Neto et al 2006).

A inervacdo do SE provém principalmente dos nervos facial (figura 2.2), trigémio,
glossofaringeo e hipoglosso. No entanto, a maior parte da inervacdo eferente (motora) e
sensorial (aferente) da ATM e sua regido circunjacente é fornecida pela divisdo mandibular do

nervo trigémeo (Pertes & Gross, 2005).

Figura 2.2- Inervacéo pelo nervo facial. (Fonte Fernandes Neto et al 2006).

Com isso, o perfeito funcionamento desse sistema depende do equilibrio entre seus

determinantes anatémicos. Sendo que as desordens musculo-esqueléticas incluem alteracbes
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da coluna cervical, das ATMs e também dos grupos musculares cervicais e mastigatorios
(McNeill & Dubner, 2001). Torna-se possivel notar a existéncia de uma relacdo entre a
oclusdo e os mdsculos cervicais, visto que os musculos trabalham em conjunto e
harmoniosamente na realizacdo das fungdes organicas e modificacBes nesses sistemas
musculares podem acarretar alteracdes visiveis clinicamente e interferirem no desempenho
das estruturas envolvidas (Strini, 2008). A figura 2.3 mostra a relacdo do SE com as

estruturas vizinhas e relagdo com o equilibrio postural.

Figura 2.3: Equilibrio muscular e a relagdo dos musculos faciais e cervicais (fonte: Okeson 2005).

2.2- Dor

A dor pode ser definida como uma “experiéncia sensorial ¢ emocional desagradavel,
associada a lesOes reais ou potenciais, ou descrita em termos de tais lesdes”(IASP 1986).
Possui aspecto subjetivo e dependente da experiéncia prévia individual, estando relacionada a

fatores como idade, sexo, cultura, influéncias ambientais e variaveis psicologicas (Mishra et



23

al., 2000 ). E um dos sintomas mais comuns capaz de levar uma pessoa a buscar ajuda
médica ou odontologica, seu controle e alivio sdo responsabilidade destes profissionais
(SBED 2007). Constitui um problema de ordem econdmica para 0 paciente e para 0s Servigos
de saude (Sessle, 1987). Um estudo sobre o impacto da dor na vida de individuos portadores
de desordem da articulacdo temporomandibular mostra que a mesma tem um impacto

negativo na qualidade de vida (Oliveira, 2003).

Trata-se de um mecanismo de sobrevivéncia com um forte componente motivacional,
capaz de induzir o paciente a buscar seu tratamento. Quando persistente, pode levar a
supressdo do sistema imune, estresse, sintomas autonémicos e alteracGes nos sistemas
nervoso periférico e central que podem resultar em sindromes da persisténcia da dor (McNeill
& Dubner, 2001). A dor, como quinto sinal vital, deve ser avaliada e registrada
periodicamente, para controle e avaliacdo da evolucdo do tratamento. A EVA pode ser

utilizada como uma das formas de medir a intensidade da dor (SBED, 2007).

Temporalmente a dor pode ser dividida em aguda e cronica, dependendo da intensidade
e do tempo de duragdo do estimulo doloroso (Costa, 2008). A dor € classificada em aguda
quando existe um dano tecidual e, normalmente, apds a resolugdo do problema o quadro de

dor desaparece, apresentando, assim, um carater protetor.

A dor crdnica evidencia-se pela persisténcia dos sintomas por mais de 06 meses, 0 que
leva a modificaces fisioldgicas e psicologicas (IASP, 1986), nesta situacdo normalmente ndo
existe um dano real(Antunes & Peres, 2006). Pode estar relacionada a fatores como
sensibilizagdo central, neuroplasticidade, disfuncdo do sistema descendente inibitorio e
anormalidades psicossociais (Camparis & Siqueira, 1999). Altos niveis de tensdo muscular

podem levar a sensibilizacdo dos caminhos da dor (Glaros et al., 2005). A dor crdnica ndo
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tem efeito protetor e pode levar ao estresse social, emocional e fisico, ndo s6 no paciente,

como na familia e na sociedade (Sessle, 1987).

As dores tambeém podem ser classificadas de acordo com a sua origem em: somatica,
neuropatica e psicogénica (Pertes & Gross, 2005). Na analise semioldgica, perguntas como
tipo de dor, inicio, localizacdo, fatores de melhora e piora, associadas a um bom exame

clinico ajudam no diagnostico da doenca (Okeson, 2000; Pertes & Gross, 2005).

O inicio da dor estd ligado a estimulos periféricos, no entanto a manutencdo do
sintoma doloroso pode estar ligada a modificagdes neuroplésticas centrais, e 0 processo
periférico torna-se menos importante. Assim, o processo central pode ser afetado por fatores
como o estresse, levando a um aumento do ténus muscular periférico e irritabilidade focal
(Merril, 2001). A persisténcia da dor pode atingir todo o aspecto da vida do paciente,
alterando a qualidade do sono, prejudicando suas atividades diarias e sociais, contribuindo de
forma negativa na qualidade de vida (McNeill & Dubner, 2001; Siqueira & Teixeira, 2001;
Conti et al., 2003; Antunes & Peres, 2006). A dor deve receber intervencdo o mais precoce

possivel a fim de evitar a sua cronificacdo (Gatchel et al., 2006).

Os métodos de auto-relato de dor ndo mensuram a nocicep¢do da dor e sim sua
experiéncia, que pode ser influenciada por experiéncias prévias e pelo padrdo cultural
(Antunes & Peres, 2006). Jensen & Karoly (1992) propuseram um modelo que avalia 03
dimensdes da dor: a intensidade, o quanto ela afeta o individuo e qual a sua localizagdo. A
Escala Visual Analdgica (EVA) é um método muito usado para medir a intensidade da dor,
consiste de uma linha de 10 cm, cujos limites estdo marcados com 0s extremos da dor,
graduada de 0 a 10. Para a localizacao da dor sdo utilizados desenhos de partes anatdmicas do

corpo, onde o0 paciente pinta as regides onde sente dor. Tem sido indicada com freqliéncia a
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associacdo entre dor orofacial e os fatores intra-orais como, por exemplo, o habito noturno de

apertar os dentes (Antunes & Peres, 2006).

Vérias etiologias podem levar ao inicio da dor. A dor de origem muscular é difusa,
continua, piora com a funcéo e possui um aspecto depressivo. Trata-se de uma forma de dor
somatica profunda, que ocorre em resposta a estimulo nocivo e conseqililentemente pode
causar efeito excitatorio central (Conti et al., 2003; Pertes & Gross, 2005). A dor pode néo ser

facilmente localizada, assim o local da dor e sua origem podem ser diferentes.

A Sindrome Dolorosa Miofascial mostra-se como um tipo relativamente comum de
dor muscular que envolve o musculo, a fascia e os tendGes. Caracteriza-se por apresentar dor
referida de um ponto gatilho ou trigger point, que podem estar ativos ou latentes. A presenca
de trigger point ativo, quando encontrados em certos musculos da cabeca e pescoco sao
associados com cefaléia do tipo tensional (Fernandes-delas-Pefias et al., 2006). Os pontos
gatilhos sdo pontos irritados de uma banda do musculo esquelético (Fernandes-delas-Pefias et
al., 2006), que podem levar a dor referida (figura 2.4 e 2.5). Este pode ser definido como uma
sensibilidade localizada e profunda das bandas tensas dos musculos esqueléticos, tenddes ou
ligamentos capazes de causar dor reflexa numa determinada distribuicdo anatémica ou zona
de referéncia (Ascensdo e col 2003). O fuso muscular e o 6rgdo tendinoso de Golgi seu
controle e alivio sdo responsabilidade destes profissionais (SBED 2007), presentes no
musculo e tenddo respectivamente, e passam informacdo ao SNC sobre o comprimento do
musculo. A contracdo isométrica prolongada do musculo pode levar a uma
hiperexcitabilidade dos mesmos e inflamacdo, gerando dor local ou referida. A contracéo
muscular s6 acontece sob comando neural através dos neurdnios motores (Lent, 2004;

Guyton, 2006).
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Em uma revisdo da literatura sobre Sindrome Miofascial, uma série de mecanismos
centrais e periféricos para dor muscular foi encontrada. Diferentes tipos de nociceptores estdo
presentes no masculo, incluindo um sensivel a contracdo isquémica, além disso, pode ocorrer
hiperexcitabilidade e expansdo dos campos receptores e sensibilizacdo central. Que por sua
vez pode contribuir para dor referida proveniente dos trigger points, devido a
neuroplasticidade e a presenca de interneurdénios alterados (Dommerholt & Simons, 2008).
Nociceptores sensiveis a isquemia para contracdo estdo envolvidos em pacientes com cefaléia
tensional, sindrome de dor miofascial e fibromialgia, demonstrando a importancia do

conhecimento sobre os quadros dolorosos e a necessidade de evitar a sua cronificagao .

As dores musculares na cabeca e pescoco comumente tém o potencial de induzir dor
reflexa secundaria que pode manifestar-se como dor dentaria. Dores nos dentes podem ser
descritas como resultado de dor reflexa de pontos gatilho miofascial localizados nos musculos
da mastigacdo, como o masseter e temporal, com caracteristica ndo pulsatil e mais constante
que a dor de origem pulpar (figura 2.4 e 2.5). Nesta situacéo o local da dor pode ser diferente
da sua origem, os mesmos podem estar ativo ou latente. Como mencionado, esse sintoma
pode aumentar com 0 uso vigoroso do muasculo que contém o ponto gatilho e também com o

estresse emocional (Okeson & Falace, 1997).
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Figura 2.4- Pontos gatilhos presentes no muasculo temporal, que podem desencadear dor referida nos

dentes superiores (fonte Pertes & Gross 2005).

Figura 2.5: Pontos gatilhos presentes no misculo masséter com pontos de dor referida (fonte: Perte & Gross

2005).
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A cefaléia consiste em um problema complexo, que normalmente necessita de uma
abordagem multidimensional e interdisciplinar, podem estar acompanhadas de uso exagerado
de medicamento. E reconhecida como sendo particularmente de dificil tratamento,
destacando-se a cefaléia tensional como o tipo mais identificado (Andrassik, 2007). As
cefaléias estdo entre as causas mais comuns para se buscar atendimento médico, sendo que a

cefaléia do tipo tensional é a mais freqliente em adultos (Fernandes-delas-Pefias et al., 2006).

As dores orofaciais compreendem as dores associadas a tecidos moles e duros da
cabeca, face, pescogo e estruturas associadas. A dor na boca e na face tem um significado
emocional, biolégico e psicoldgico para o paciente (Sessle, 1987). Dentre estas, as Disfuncbes
Temporomandibulares (DTMs), dores de origem ndo dental, sdo grandes responsaveis por
procura a um servi¢co de saude. A DTM ¢ tipicamente localizada na area pré-auricular,
muasculos da mastigacdo e ATM (Pertes & Gross, 2005). Pacientes com DTM podem
apresentar outras dores associadas na regido do pescoco, trapézio, além de dificuldade na

abertura de boca (Crider & Glaros, 1999).
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2.3-Desordem Temporomandibular (DTM)

O numero de pessoas que buscam ajuda odontologica com queixa de dor de origem néo
dental vem aumentando a cada dia. As dores de origem muscular sdo consideradas as causas
mais freqlientes de desconforto na cabeca e no pescoco e o apertamento dental parafuncional
pode desencadear esse tipo de dor. Dessa forma, o correto diagndstico e a elaboracao do plano
de tratamento sdo de fundamental importancia na conduta odontoldgica (Fricton, 2003;

Okeson, 2006).

Na regido da face e do sistema estomatognatico, a DTM pode ser incluida como um
subgrupo das desordens dolorosas orofaciais. As principais queixas incluem dor na regido da
articulacdo temporomandibular (ATM), fadiga ou dor nos musculos craniocervicofaciais,
especialmente nos musculos da mastigacdo e a presenca de ruidos ou estalos articulares

(Dworkin & Le Resched,1992).

Entende-se por DTM, como sendo uma classe heterogénea de desordem, caracterizada
por dor na regido orofacial de origem muscular e ou articular e disfuncdo mastigatoria
(Camparis et al., 2006). AlteracGes morfolégicas nas ATMs podem estar presentes, bem como
o0 deslocamento ou degeneragdo do disco articular. Sinais e sintomas podem se apresentar de

forma isolada ou em associacdo (Okeson, 2000; Pertes & Gross, 2005).

Alguns fatores podem acompanhar as DTMs, incluindo limitagdo do movimento
mandibular, sons articulares, sensibilidade articular e dor a palpacdo dos mausculos
mastigatorios, que podem estar presentes sozinhos ou em combinacdo (Carlson et al., 1993).
Também pode ser observado desvio na trajetéria mandibular, trismo, estalidos e crepitacdes,

travamentos e luxa¢des mandibulares. Dores de cabeca, na nuca, pescoco, bem como dores de
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ouvido e faciais, podem estar presentes (Fonseca et al., 1994; Abrdo & Fornasari, 2005).
Devido a intima relacdo funcional entre a coluna cervical, as ATMs e entre os dentes,
alteracdes esqueléticas ou musculares podem afetar o equilibrio entre estas estruturas (\Von

Korff et al., 1993; Strini, 2008).

A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) estima que 75% da populagéo nos
Estados Unidos experimentem sintomas de DTM durante sua vida, sendo que 5% a 10%
procurem ajuda profissional (Gatchel et al., 2006). As DTMs sdo caracterizadas por dores
crénicas do tipo recorrente, ndo progressivas e associadas a um impacto leve ou moderado na
atividade social do paciente. Podem ser classificadas em musculares, articulares ou mistas
(Von Korff et al., 1993). No Brasil estima-se que 06 milhdes de pessoas apresentem sinais e
sintomas de DTM e que a maioria ndo tem conhecimento sobre a desordem e sua
possibilidade de tratamento (Nomura et al., 2007). Existe uma forte correlacdo entre as DTMs
e 0 estresse psicossocial (Reibmann et al., 2007), bem como entre uma disfuncdo emocional e
as DTMs, em especial com aquelas com componente de dor muscular (Auerbach et al., 2001).
O estresse emocional ou ambiental pode levar a dor, pois induz a funcdes motoras como o

apertamento dental (Schwartz et al., 2001).

A etiologia das DTMs possui causas multifatoriais relacionadas a tensdo emocional,
interferéncias oclusais, perda dentaria ou ma posicdo dos mesmos, alteracdes posturais,
disfungdo da musculatura mastigatoria e adjacente, mudanca extrinseca e intrinseca dos
componentes estruturais da articulacdo temporomandibular e/ou a combinacéo desses fatores
(Dworkin & Le Resched,1992). Adicionalmente, outros fatores etioldgicos sdo descritos,
como 0s genéticos, psicologicos, traumaticos, patologicos, ambientais, comportamentais,
neuromusculares e oclusais. Devido a sua etiologia multifatorial, um tratamento
interdisciplinar deve ser proposto, incluindo diversos profissionais como dentistas,

fisioterapeutas, médicos, psicdlogos, fonoaudiologos e nutricionistas (Barbosa et al., 2003).
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O bruxismo ou apertamento dental também pode ser considerado um fator desencadeante ou
agravante das DTMs (Glaros & Burton, 2004; Glaros et al., 2005; Faot et al., 2008), bem

como o estresse psicologico (Auerbach et al., 2001; Mishra et al., 2000; Glaros et al., 2005).

O diagnostico pode ser feito por meio de uma coleta de dados, avaliagdo clinica dos
musculos do sistema estomatognatico, das estruturas vizinhas e das ATMs (Camparis et al.,
2006). A sensibilidade a palpacdo muscular pode levar a dor referida e uma das causas
identificadas €é aquela causada por apertamento dental parafuncional, capaz de desencadear
cefaléia tensional dos musculos temporais e dor em outros musculos da cadeia muscular

(Glaros & Burton, 2004).

Vérios trabalhos sdo encontrados na literatura para tentar entender a origem das
DTMs. A investigacdo dos fatores psicolégicos nas DTMs foi realizada em pacientes com
Dor Orofacial submetidos a avaliacdo clinica e psicolégica, para determinar os niveis de
depressédo, desabilidades causadas por dor e exposicdo a eventos de estresse. Auerbach et al.
(2001), estudaram 258 pacientes e os submeteram ao Inventdrio de Depressdo de Beck
(BDI), ao indice de Disabilidade de Dor (PDI) e & Escala de Taxa de Reajuste Social (SRRS).
Os resultados mostraram uma ligacéo entre a disfuncdo emocional e a DTM, com um papel

importante principalmente nos quadros de origem muscular.

Em um estudo com 96 pacientes apresentando dor miofascial, dor miofascial e
articular, deslocamento do disco e individuos sem sintomas de DTM, Glaros et al. (2005)
buscaram avaliar a relagdo entre o quadro clinico diagnosticado e fatores como dor, emocdo e
comportamento. Os resultados mostraram que o apertamento parafuncional, especialmente
aqueles que aumentam a tensdao muscular e alteram o estado emocional, sdo predictores para

niveis de dor articular em pacientes com DTM e sujeitos saudaveis.
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As alteracGes oclusais foram avaliadas por Selaimen et al. (2006) em 72 pacientes com
dor miofascial, com ou sem limitacdo do movimento de abertura de boca e artralgia. Os
resultados demonstraram que a ma oclusdo Classe Il de Angle e a auséncia de guia canina

bilateral foram considerados como fatores importantes no risco de desenvolvimento de DTM.

Em um estudo utilizando o Indice Clinico Diagnostico de Helkimo (Helkimo, 1974),
uma ficha de avaliacdo fisioterapica, um questionario de dor e um exame eletromiografico dos
musculos masseter e temporal anterior, foi observado que os pacientes portadores de DTM
apresentavam disfuncdo severa ou moderada, com elevada presenca de habitos
parafuncionais, desvios do alinhamento da coluna cervical, pontos gatilhos nas regides de
cintura escapular e cervical, alteracbes musculares e presenca de ruidos articulares (Oliveira,

2002).

Um individuo quando esta submetido a sobrecarga emocional, pode desenvolver habitos
parafuncionais como o apertamento dental. Isto pode ocorrer por contracdo dos musculos da
mastigacao, capaz de levar a alterac@es circulatorias musculares, isquemia local, modificando
as trocas idnicas nas membranas celulares e levando ao acimulo de metabdlitos ou toxinas,
com diminui¢do do ph, podendo gerar fadiga muscular (Guyton, 1993), ambas as situagoes

podem levar a compressdo dos receptores da dor (Garcia et al., 1997).

As DTMs estdo amplamente relacionada com a tensdo emocional (Reimann et al.,
2008), um fator cada vez mais presente na vida moderna, podendo ter sua manifestacdo
mesmo durante o0 sono. Pacientes com disfuncdo fregiientemente apresentam apertamento
dental, que pode produzir danos as estruturas dentais e modificacdes na biomecénica da ATM,
0 que altera 0 mecanismo de lubrificagdo das estruturas articulares, devido a sobrecarga dos

seus componentes. Quando 0s sintomas iniciais nao sdo tratados, podem se agravar e produzir
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distensbes nos ligamentos da ATM, ocasionando um deslocamento de disco ou doencas

articulares degenerativas (Garcia et al., 1997).

Os hébitos parafuncionais sdo considerados fatores capazes de predispor um quadro
clinico de disfuncgéo e incluem apertar ou ranger os dentes, mascar chicletes, morder objetos
como canetas, unhas ou até mesmo os proprios labios (Glaros & Waghela, 2006; Faot et al.,
2008). Tais habitos, associados com a tensdo muscular e o estado emocional, estdo fortemente
relacionados com o nivel de dor articular e muscular em pacientes com disfuncéo (Glaros et
al., 2005). Pacientes com dor miofascial com ou sem artralgia, podem apresentar contatos
mais frequentes, mais intensos e maior tensdo quando comparados com pacientes com
deslocamento do disco ou com um grupo controle. Tal situacdo gera microtraumas nas ATMs,
podendo ocasionar, em longo prazo, alteracdes estruturais nas articulaces (Glaros et al.,
2005). Como consequéncias do habito de ranger e apertar os dentes, pode-se destacar o
desgaste dental, a doenca periodontal, dor muscular na regido orofacial, dor e desgaste
articular, deslocamento de disco, zumbido no ouvido, entre outros (Pertes & Gross, 2005). A
sintomatologia dolorosa presente nos casos de bruxismo, associado a disfuncao, interfere na

qualidade de vida e na produtividade dos individuos (Capellini et al., 2006).

Oliveira et al. (2003) no intuito de avaliar o impacto da dor na vida de pacientes
portadores de DTM, estudaram 22 pacientes, sendo 20 mulheres e 02 homens, utilizando a
versdo brasileira do Questionario de dor McGill. Os resultados mostraram que a dor
prejudicou as atividades no trabalho (59,09%), na escola (59,09%), o sono (68,18%) e o
apetite/alimentacéo (63,64%). Dessa forma, a dor presente nos quadros de disfuncdo tem um
impacto negativo na qualidade de vida do paciente. Nas dores cronicas, os fatores
psicologicos podem iniciar, manter ou agravar o quadro e podem ser considerados como

causa ou consequéncia da disfungéo (Antunes & Peres, 2006).
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Em um estudo clinico randomizado, em pacientes com diagndstico de DTM aguda, foi
avaliada a intervencdo biopsicossocial por meio do biofeedback eletromiografico e de
temperatura. Preconizou-se um protocolo de tratamento incluindo o conhecimento e a
consciéncia da relacdo mente-corpo, 0 uso de atividades que distraem e proporcionem
prazer, reestruturacdo cognitiva e treinamento de habilidades. Com isso, pacientes do grupo
controle que nao receberam esse tratamento buscaram o atendimento na clinica de dor com

mais freqiiéncia do que o grupo experimental (Gatchel et al., 2006).

Uma avaliacdo do dente molar e da sensibilidade a palpacdo dos musculos masseter e
temporal foram realizadas em 51 mulheres, que responderam ao questionario Research
Diagnostic Criteria (RDC), no intuito de verificar a associacdo positiva do apertamento
dental na severidade da dor, de acordo com o modelo psicossocial, e sua associacdo negativa
baseada no modelo adaptativo da dor. Os resultados mostraram uma correlagdo inversa entre a
severidade da dor a palpacédo e o desgaste dental, deixando davidas sobre o papel do bruxismo

na manutencdo da dor miofascial na regido orofacial (Janal et al., 2007).

A combinagdo do apertamento dental parafuncional com a atividade de ranger os
dentes é conhecida como bruxismo, e pode estar presente durante o dia e durante o sono. A
dor orofacial presente no paciente com bruxismo noturno pode ser definida por um musculo
dolorido pés-exercicio, induzido por uma carga excessiva que danifica as fibras musculares e
o tecido conjuntivo, gerando dor e inflamagao (Camparis & Siqueira, 1999). O bruxismo pode
estar relacionado a situacOes de estresse ou ansiedade, ou mesmo a ingestdo de determinado
medicamento. Distarbios do sono, alteragdo na quimica cerebral, quando da utilizacdo de
drogas ilicitas, cigarro, consumo de alcool e fatores genéticos também podem precipitar o
aparecimento do bruxismo (Lobbezoo & Naeije, 2001). Freqlientemente o bruxismo é citado

como um fator contribuinte para desenvolvimento e manutencdo das DTMs, 0 que pode estar
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amplamente ligado ao estado emocional do individuo (Nicholson et al., 2000; Glaros et al.,

2005).

Dentre os tratamentos mais utilizados para a DTM, temos as placas oclusais(figura
2.6), 0 ajuste oclusal, terapias cognitivas, manobras fisioterapéuticas e/ou intervencdo médica
e fonoaudiologica. Tais procedimentos visam buscar uma recuperacdo fisioldgica das
estruturas acometidas, promover um alivio da dor, ou proteger as estruturas envolvidas

(Pereira et al., 2006).

Figura 2.6- Dispositivo intra-oral ou placa oclusal de acrilico.

A eficéacia dos aparelhos intra orais, do uso do biofeedback e controle do estresse foi
avaliada, separadamente e em combinacdo para o tratamento das DTMs. Os resultados
mostraram que a combinacdo dos tratamentos foi mais satisfatoria do que qualquer um deles
aplicados de forma isolada, particularmente na reducdo da dor, durante os 06 meses de
acompanhamento. Com isso, fica evidente a importancia das terapias dentarias e psicoldgicas

no sucesso do tratamento das DTMs (Turk et al., 1993).

A combinacdo da terapia cognitiva, das placas oclusais e do controle do estresse com
biofeedback, bem como a educacao sobre os habitos orais parafuncionais, foram avaliadas no

tratamento das DTMs e produziram mudancas significativas nas medidas fisicas,
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psicossociais e comportamentais, tanto no periodo pds-tratamento como ap6s 06 meses de

acompanhamento (Turk et al., 1996).

Os tratamentos para bruxismo ndo podem garantir a cura total, mas podem levar ao
controle da parafuncao (Pereira et al., 2006), sendo importante a conscientizacdo do paciente
como forma de evitar o bruxismo. Outras técnicas de tratamento sugerem alarmes noturnos e
terapia comportamental cognitiva (Mishra et al., 2000), sendo os tratamentos conservadores,
reversiveis, e aqueles que buscam educar o paciente, os mais utilizados (Crider & Glaros,

1999; Pereira et al., 2006).

A DTM ¢ altamente prevalente na populagdo e pode estar associada com o bruxismo.
Esta desordem produz vérios sinais e sintomas. Entre eles, a dor € um dos mais importantes,

pois reduz a qualidade de vida e a produtividade das pessoas (Capellini et al., 2006).
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2.4- Bruxismo

Os habitos parafuncionais incluem o ato de apertar ou ranger os dentes, mascar
chicletes, morder objetos, labios ou canto da boca, capazes de ocasionar prejuizo funcional ao
sistema mastigatorio (Glaros & Waghela, 2006). O bruxismo pode ser considerado a
combinacédo do apertamento dentario parafuncional e ranger de dentes, exercido tanto durante
0 sono quanto em vigilia (Lobbezoo & Naeije, 2001). O bruxismo do sono é um tipo de
parassomia (Faot et al., 2008), caracterizado por movimentos ritmicos e repetitivos dos

musculos mastigatdrios a uma freqiiéncia de 1 Hz (Lavigne et al., 2007).

O bruxismo pode ser considerado céntrico quando inclui somente o apertamento dental,
realizando uma contracdo isométrica ou estatica, e excéntrico, quando envolve o ranger de
dentes nos movimentos protrusivos e latero-protrusivos, sendo que neste caso a contracdo
muscular é isotdnica ou dindmica (Faot et al., 2008). O bruxismo pode ser consciente ou

inconsciente (Glaros et al., 2005; Pereira et al., 2006).

A etiologia do bruxismo ainda permanece um pouco controversa, podendo ser
considerada periférica, quando estd relacionada a aspectos morfolégicos, como a oclusdo
dental (Fernandes Neto et al., 1997), ou de origem central, podendo ser patofisiolégico ou
psicologico. Os fatores patofisiologicos podem ser relacionados a alteracBes no sistema
dopaminérgico, consumo de medicamentos e drogas. Dentre os fatores psicolégicos pode ser
citado o estresse e estilo de personalidade individual (Lobbezoo & Naeije, 2001). Embora de
etiologia controversa, um consenso sobre a natureza multifatorial do bruxismo pode ser
observado, atentando para os fatores que podem atuar isolados ou em associagdo, quando

mais de um fator desencadeante esta presente.
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O bruxismo ainda pode ser considerado primario e/ou idiopatico quando ndo ha causa
sistémica evidente, ou secundario e/ou iatrogénico, quando esta associado a alteracdes
relacionadas a ingestdo de medicamentos, depressdo, ou outras alteragcdes sistémicas (Faot et
al., 2008). Na literatura tem-se notado que a predisposicdo genética pode ter algum papel na
origem do bruxismo e também que existe uma relacdo entre o bruxismo e a apnéia obstrutiva,
refluxo gastroesofagico (Machado et al., 2007) e em criangas com hiperplasia tonsilar e

problemas respiratorios (Pereira et al., 2006).

O diagndstico do bruxismo pode ser confirmado por um companheiro de quarto, pela
presenca de facetas de desgaste nas superficies dentarias, pode estar associado a recessdes
grengivais (figura 2.7), avaliacdo polissonografica (Lavigne et al., 1996; Faot et al., 2008) e
também pela presenca de dor espontanea ou provocada em um ou mais dos musculos

mastigatorios (Janal et al., 2007; Lavigne et al., 2007).

Figura 2.7-Desgaste incisal e presenca de recessdo gengival localizada, na regido dos dentes 23, 24,34 e

31.

Durante a consulta clinica, uma boa investigacdo dos sinais e sintomas deve ser
realizada, com observacdo da presenca de facetas de desgaste nos dentes. Também é
importante perguntar ao paciente sobre a presenca de dor, localizacdo da mesma, quando

inicia e os fatores capazes de propiciar melhora e piora do quadro algico (Janal et al., 2007).

Por meio da aplicagdo dos questionarios RDC/TMD e do questionario de dor (EDOF-

HC), um total de 100 individuos portadores de bruxismo do sono foram avaliados. Os
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pacientes foram divididos em dois grupos, sendo um com presenca de dor (70%) e o outro
com auséncia de dor (30%). De acordo com o eixo | do RDC/TMD, 95,7% dos pacientes do
grupo de dor apresentavam algum tipo de dor miofascial e 77, 1% apresentavam artralgia.
Este estudo demonstrou que o0s pacientes com dor apresentam seu quadro algico
frequentemente bilateral, na regido da face, ouvido e frontotemporal, mordida desconfortavel
e fraqueza muscular pela manhd e sdo estatisticamente diferentes do bruxista sem dor
(Camparis et al., 2006). Caracteristicas clinicas como apertamento ou bruxismo diurno,
mordida desconfortavel, fadiga pela manhd, clique na ATM, barulho no ouvido e outras
comorbidades sdo estatisticamente diferentes entre os dois grupos de bruxistas, com dor e sem
dor. Além disso, o diagnostico para eixo 1l do RDC/DTM, de depressao e somatizacdo, foram

maiores nos pacientes com dor (Camparis et al., 2006).

A dor orofacial do paciente com bruxismo noturno pode ser definida por um musculo
dolorido pos-exercicio induzido por carga excessiva que danifica as fibras musculares e tecido
conjuntivo e é caracterizada por dor e inflamacédo, que se desenvolve por varias horas e vai

diminuindo gradualmente com o passar do dia (Pertes & Gross, 2005).

No intuito de avaliar o conceito de apertamento dental, 20 pacientes com DTM
participaram de um treinamento em biofeedback e os resultados mostraram que a definigcéo de
apertamento varia entre individuos. Os dados também mostraram que o simples fato de
manter os dentes em contato gera uma alteracdo na atividade eletromiografica nos musculos

masseter e temporal (Glaros & Waghela, 2006).

Na andlise de 14 voluntéarios sem DTM, os participantes foram divididos em 02 grupos
e realizaram 05 dias consecutivos de sessdes de biofeedback, de 20 minutos cada. Um grupo
foi orientado a manter a atividade eletromiogréafica abaixo de 2 uV e o outro acima de 10 pV.

Dessa forma, foi observado que o apertamento dental parafuncional aumenta a dor e pode
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levar ao diagnostico de DTM e também que o aumento da atividade eletromiogréafica é

positivamente relacionado com dor (Glaros & Burton, 2004).

Com o objetivo de avaliar a presenca ou ndo de apertamento dental, 4 grupos de
pacientes, sendo 3 com DTM e 1 controle, foram acompanhados por pager durante uma
semana. Este pager, aparelho de monitormamento portatil a distancia, emitia um som ou
vibrava no momento de contracdo, o paciente entdo era orientado a anotar o0 que sentia e 0 que
estava fazendo no momento. Foi observado que os pacientes com dor miofascial com ou sem
artralgia apresentavam contatos mais frequentes, mais intensos e maior tensdo quando
comparados com pacientes com deslocamento de disco articular ou controle (Glaros et al.,

2005).

Tem sido sugerido que habitos orais, como bruxismo, estabelecem uma ligacéo entre
estresse e o desenvolvimento de DTM. Um estudo sobre o papel do estresse psicoldgico no
desenvolvimento de DTM foi realizado através de um modelo experimental que simula
estresse, sendo realizada a avaliacdo eletromiografica do musculo masseter direito e esquerdo.
Neste estudo foi introduzido um jogo competitivo, com o objetivo de avaliar alteragdes nos
masseteres nos momentos de maior tensdo. Os resultados demonstraram uma atividade
eletromiogréfica aumentada dos masseteres na fase de maior tensdo, comparado com 0s

momentos de repouso (Nicholson et al., 2000).

Pereira et al. (2006) destacam que a terapéutica para apertamento dentario ou bruxismo
deve ser baseada em dois aspectos: orientar o paciente a compreender os fatores
desencadeantes e avaliar a necessidade de restaurar a funcdo do aparelho mastigatorio.
Aspectos como estresse e ansiedade, controle consciente da parafuncdo, qualidade do sono,
uso de substancias estimulantes e qualidade de vida também devem ser abordados. Os autores

ressaltam que os tratamentos para bruxismo ndo podem garantir a cura total, mas podem levar
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ao controle da parafuncdo. Ainda segundo Glaros et al. (2005), tratamentos que ajudam a
diminuir a parafuncdo, excesso de tensdo do musculo mastigatorio, estresse e distress

emocional poderiam ser efetivos na reducéo da dor em DTM .

2.5-Eletromiografia nas DTMs

O sinal eletromiogréfico consiste na “manifestacdo de uma ativagdo neuromuscular
associada a uma contracdo muscular” (Basmajian & De Luca, 1985). A eletromiografia tem-
se mostrado eficaz no auxilio de diagndstico e tratamentos de desordens musculares e tem
sido amplamente utilizada no diagnoéstico clinico ha mais de 40 anos (Basmajian & De Luca,
1985). E o estudo da fungdo muscular (figura 2.8), através da aquisicio de um sinal elétrico
por ele imanado. A eletromiografia envolve a deteccdo, registro e processamento do potencial
elétrico das fibras musculares esqueléticas (Basmajian & De Luca, 1985), por meio do qual

sdo colocados sensores sobre a pele na regido do musculo a ser analisado.
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Figura 2.8- Sinal eletromiogréafico captado durante contragdo isométrica do musculo masseter.

A eletromiografia (EMG) consiste no estudo da funcdo e disfuncdo do sistema
neuromuscular por meio da analise do potencial elétrico gerado durante a contracdo muscular
(Soderberg & Knutson, 2000). O emprego da técnica eletromiogréfica de superficie em DTM
tem grande eficacia na avaliacdo da atividade muscular em funcdo ou como resultado de
exercicios ou procedimentos terapéuticos. Caracteriza-se como um método ndo invasivo,
seguro e que permite a monitoracdo muscular (Portney, 1993; Shen et al.,, 1997). A
reprodutibilidade de variaveis, como o espectro e amplitude do sinal, depende de vérios
fatores, incluindo o procedimento para localizacdo dos eletrodos, sistema de deteccdo e
reproducdo das medidas de forca (Castroforio et al., 2006), bem como caracteristicas do

equipamento(figura 2.9 e 2.10 ) e dos eletrodos (figura 2.11e 2.12)
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Figura 2.9- Equipamento para eletromidgrafia (fonte: www.delys.com)

A EMG estuda principalmente a cinesiologia de grupos musculares estriados, sendo
atualmente utilizada por profissionais de diversas areas da satde como recurso diagnostico e
orientador de processos terapéuticos (Bérzin & Sakai, 2004). Consiste em uma ferramenta Util
para a analise dos musculos do aparelho estomatognéatico, uma vez que permite observar,
analisar e interpretar a atividade muscular e a integridade funcional do sistema neuromuscular

em diferentes situacdes (Bérzin & Buzinelli, 2001).

Os recentes avangos das técnicas de obtencdo de sinais eletromiograficos
possibilitaram a melhor compreensdo da fisiologia muscular e das disfuncbes
temporomandibulares. Por meio da analise e interpretacdo da funcdo muscular é possivel
estimar os padrdes de normalidade dos musculos mastigatdrios e possibilitar a avaliacdo do
diagndstico e das diferentes terapias utilizadas em pacientes portadores de disfuncéo

temporomandibular (Bérzin & Sakai, 2004).
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Figura 2.10-Equipamento para eletromiografia e miofeedback (fonte:www.datahominis.com) .

Os eletrodos de superficie (figura2.11 e 2.12) sdo facilmente aplicados, livres de
desconforto e disponiveis em varios diametros, Para sua selecdo, deve ser considerado o
diametro e o local de utilizagdo (Soderberg & Knutson, 2000), a distancia intereletrodo deve
ser preferencialmente fixa (figura 2.11). Os eletrodos devem estar sobre a pele que cobre o
ventre muscular para o registro do sinal. Os sitios de posicionamento podem ser localizados
por meio de palpacédo, pedindo para o paciente realizar a contragdo muscular para facilitar o
processo. A utilizacdo de pontos corporais caracteristicos e distancias de medidas especificas
padronizadas também sdo importantes nesta etapa (Basmajian & De Luca, 1985; Portney,

1993; Bérzin & Sakai, 2004).

Figura 2.11-Modelo de um eletrodo de superficie ativo simples diferencial, para captacdo do sinal EMG (fonte:
www.delsys.com).
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Figura 2.12 - Eletrodo de superficie para captacdo do sinal EMG (www.datahominis.com).

A atividade eletromiogréfica permite a analise quantitativa, avaliacdo da amplitude do
sinal durante a contracdo muscular, permitindo uma boa reprodutibilidade quando a distancia
intereletrodos € pré estabelecida e mantida constante (Castroforio et al., 2006), a figura 2.13

mostra uma coleta de sinal EMG.

Figura 2.13.-Coleta de sinal EMG com equipamento portatil (fonte:www.delsys.com)

Sendo assim, o estudo e a avaliacdo eletromiografica dos musculos mastigatorios tém
permitido uma melhor compreensdo das vérias formas de intervencdo terapéutica que podem
ser realizadas em pacientes com quadros clinicos de DTM, retratando a técnica de

biofeedback como instrumento capaz de proporcionar melhora nos sinais e sintomas relatados
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pelos pacientes. Sugere-se que 0 aumento da atividade eletromiografica colabora em
promover sintomas em pacientes com DTM especialmente em relacdo a dor miofascial, bem

como desencadear ou exacerbar o quadro doloroso (Crider & Glaros, 1999).

2.6-Biofeedback

2.6.1-Introducéo

O termo biofeedback com origem na lingua inglesa significa retroalimentacdo
bioldgica e é utilizado para fornecer uma informacdo fisiologica ao proprio individuo com o
intuito de levar a uma determinada mudanca de comportamento. E uma técnica de auto
controle, que opera através da retroalimentacdo constante (figura 2.14) que o sujeito recebe
sobre a funcdo fisioldgica que se deseja obter dominio, pode ser usado para controlar certas

respostas bioldgicas que podem causar problemas de saude.

Provavelmente o termo “biofeedback” foi empregado pela primeira vez em 1969, na

Califérnia com a formacao da Biofeedback Research Society.

3 [
N

L
Figura 2.14- Sinal EMG sendo coletado durante uma sessdo de biofeedback (fonte: Chaves, 2003

www.cerebromente.org.br/.../biofeedd.htm)
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Atua no comando da mente e do corpo e utiliza instrumentos cientificos para medir,
ampliar e fornecer dados fisiologicos para o paciente que esta sendo monitorado,
principalmente  naqueles  processos  considerados involuntarios ou  modulados
inconscientemente (Grazzi, 2007). E uma modalidade terapéutica que necessita de

equipamento especial e treinamento do operador (Andrassik, 2007).

No corpo humano existem feedbacks naturais responsaveis pela manutencdo da
homeostase, dessa forma, o biofeedback externo pode auxiliar em caso de perda de controle
desta homeostase. Atua proporcionando ao cérebro uma informacédo imediata sobre algo que
estd ocorrendo no organismo, contribuindo na tomada de consciéncia do processo ndo

fisioldgico, para levar a educacdo e mudanga comportamental individual (Simén, 2002).

Com isso, o instrumento de biofeedback possui as tarefas de monitorar o processo
fisiologico de interesse, medir o que estd sendo monitorado e apresentar o que estad sendo
monitorado ou medido como informacéo significativa ao paciente. As tarefas séo introduzidas
em ambiente clinico, no entanto a maior parte do treinamento ocorre em casa, guiado por
material escrito ou gravado e a sua freqliéncia de aplicacdo dependente da resposta clinica do
paciente e da melhora do sintoma (Grazzi, 2007), ndo existindo um numero pré-definido de
sessdes. Consiste em uma modalidade terapéutica ndo farmacolégica, ndo invasiva e que

fornece informagdes em tempo real ao paciente.

Trata-se de uma terapia holistica baseada no reconhecimento de que mudangas na mente
e emocéo, podem afetar o corpo e levar a mudangas no mesmo e que mudangas no corpo
podem influenciar a mente e a emogdo. A auto-regulagdo psico-fisioldgica é o objetivo
principal do BFB. Os efeitos positivos do treinamento aumentam a salde, aprendizado e

performance (Moss & Kirk, 2004).
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Intervencbes comportamentais incluem estratégias para a identificacdo e modificacédo
dos fatores desencadeantes de sintomas dolorosos, inclusive dores de cabeca, bem como a
aquisicdo e o uso de habilidades de auto-regulacdo no intuito de prevenir a recorréncia dos

episodios de dor (Grazzi, 2007).

2.6.2-Treinamento em biofeedback

O biofeedback é uma técnica cientifica que estd inserida na “Medicina
Comportamental”, disciplina que essencialmente representa a aplicagdo clinica dos principios
e técnicas da modificacdo do comportamento na avaliacdo, prevencdo e tratamento de
distarbios fisicos (Pormeleau ,1979) (in Simon 2002). A terapia por meio de biofeedback
pode ser considerada como um treinamento com participacdo ativa do paciente, que contribui
de forma efetiva na melhora da qualidade de vida do individuo (Moss, 2004), o0 mesmo
aprende a identificar um comportamento, modificar este padrdo e deixa de desenvolver a
patologia. Torna-se importante que o0 processo de tomada de consciéncia ocorra
concomitantemente ao evento em avaliacdo, estando o individuo motivado. Assim, o
profissional capaz de executar tal procedimento deve transmitir empatia, confianca e muita

seguranca para que o paciente tenha total adeséo ao tratamento a ser executado (Simoén, 2002)

O uso da medicina comportamental mostra-se fundamental para integrar as
caracteristicas somaticas com a psique do individuo, buscando também uma inter-relacdo do
paciente com o meio ambiente 0 qual estd inserido. Com isso, compreender o paciente
depende de uma avaliacdo fisica associada com os fatores socioculturais, psicossociais e

comportamentais (Basmajian, 1999).
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Dessa forma, o BFB busca a modificacdo do comportamento na avaliagdo, prevencgéo
e tratamento dos distlrbios fisicos, fazendo com que a aprendizagem seja capaz de promover
alteracdo do comportamento. Essa aprendizagem pode ser alcancada por meio de erros e
acertos, castigos e recompensas, em um processo conhecido como Modelo Operante, que
descreve que estimulo recebidos podem ser  responsaveis pela modificagdo do
comportamento de uma pessoa (Simon 2002) , estabelecendo uma conexdo entre a mente e 0
corpo, com controle direto das fungdes conscientes (processos voluntarios) e indireto das

fungdes inconscientes, como agdo glandular e de musculatura lisa (apud S&, 2004).

O treinamento em biofeedback pode ser dividido nas seguintes etapas (figura 2.15): a)
avaliacdo inicial, onde se avalia a pessoa, sua histdria, estilo de vida, forma como encara a
vida e o problema em si, origem , local , fatores desencadeantes, enfim tudo que possa
influenciar na determinacdo de estratégias para o plano de tratamento; b) linha de base, neste
momento registra-se o evento fisiologico de interesse e se estabelece metas para o paciente
cumprir durante a sessdo(conforme serd descrito no capitulo 3), pode ser tanto aumentar a
atividade ou baixar, sempre com referéncia nesta linha que deve ser reavaliada a cada inicio
de sessdo e se necessario alterada; c) fixacdo de metas, toda sessdo tem uma meta a ser
atingida com referéncia na linha de base, as metas devem ser reais afim de que o tratamento
seja motivado; d) treinamento , € a sessdo em si, 0 terapeuta tem um papel fundamental em
motivar o paciente a executar as tarefas e orientd-lo a entender a conexdo mente-corpo,
reforgos verbais podem ser usados neste momento; e) avaliagdo dos resultados, ao final de
cada sessdo o paciente deve receber informacgdes sobre a evolugdo do seu treinamento,
aspectos que devem ser corrigidos, tarefas para ser realizadas em ambiente domiciliar como o
desenvolvimento do auto-controle. O sucesso do treinamento é alcangado quando o paciente
consegue reproduzir no seu dia a dia o condicionamento aprendido na sesséo, por este motivo

ndo existe um nimero de sessdes pré definidos, depende da evolucédo individual.
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Figura 2.15- Etapas de uma sessao de biofeedback (fonte: Simén, 2002)

2.6.3-Instrumentacao

De acordo com Sa (2004), para a terapia de biofeedback, em geral, ndo é necessario a
captacdo do sinal EMG em todo 0 seu espectro, pois muitas vezes o interesse € apenas no
aumento e reducdo de sua amplitude, que representaria um maior ou menor grau de
relaxamento muscular, ou seja, apenas a detec¢do da envoltoria do sinal seria necessaria. Para
tal, o equipamento deve captar o sinal EMG (figura 2.13), retifica-lo e realizar uma filtragem
a baixas frequéncias de corte (entre 4 e 8Hz) para se obter apenas a envoltéria do sinal

(figura2.16a, b e ¢)
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(<)
Figura 2.16- Obtencdo da envoltéria de um sinal EMG: (a) sinal captado; (b) retificacdo de onda completa: (c)

sinal filtrado (Carvalho et al., 2001)

Neste estagio o principio de integracdo mente-corpo que é aplicado, é constituido
basicamente de 5 etapas (figura 2.17): 1) Deteccdo do sinal; 2) Condicionamento do sinal; 3)
Processamento e simplificacdo do sinal; 4) Conversdo do sinal; 5) Informacdo ao

paciente(feedback) (Simén, 2002).

Sujeito Equipamento
Registro
Sina| Do sinal Deteccs
¢do do e
fisiolégico Sinal —_— Amplificagao

I

Processamento
interno

Entrada Ao sujeito

feedback Conversdo do
Sensorial

Sinal

-

Informacéo
| | Condicionamento

Fonte: Simon, 2002

Figura 2.17- Componentes tipicos de um sistema de biofeedback (fonte: Simén, 2002)
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A primeira fase que consiste na deteccdo do sinal ou resposta fisiologica para isso de
acordo com a natureza do sinal podem ser usados eletrodos, sensores ou transdutores que
recebem e convertem o sinal fisiolégico em um sinal elétrico. Apos detectado i sinal, ele deve
ser amplificado até um nivel suficiente para que possa ser processado pelo equipamento. Feito
isso, ele deve ser filtrado para reduzir ruidos e artefatos. Na seqliéncia, é realizado o
processamento e simplificacdo do sinal, que pode envolver, por exemplo o calculo da média
do sinal em intervalos de tempo pré determinados. Esta dever ser convertida em alguma
informacdo que possa ser facilmente compreendida pelo paciente (S4, 2004). Para a aplicacédo
da retroalimentacdo pode-se usar varios tipos de informacdo, como sinais visuais (figura
2.18), ou com a utilizacdo de luzes enfileiradas ou sinais auditivos, com um som que muda de
tom ou frequiéncia. Assim, o paciente recebe a informacdo, capaz de proporcionar uma
mudanca de comportamento ou uma simples tomada de consciéncia, a partir de uma

interpretacdo clara e objetiva.

Feedback pars o canal EMG :

Valor bass: |40 W 1505 54

Faica de ero: |10 WV

W daive Fesdbeck

S0NS a serem eecubados
Auima da Faixa
A Bomgl W

B A
-

00y p————

W Tocw som sekecionado

<HE0E . T0
| Fecha | 000

Figura 2.18- Interface para miofeedback visual e sonoro, Myosystem®
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2.6.4-Modalidades de biofeedback

Os instrumentos de biofeedback podem ser usados para medir a atividade muscular,
temperatura da pele, atividade eletrodérmica, respiracdo, taxa do coracdo, variabilidade dos
batimentos cardiacos, pressdo sanguinea, atividade elétrica cerebral e escoamento sanguineo
cerebral. Estudos mostram que o biofeedback isolado ou em combinacdo com outras terapias
comportamentais, é efetivo para tratar uma variedade de desordens médicas e psicolégicas,
incluindo cefaléias tensionais e DTMs (Sturgis et al., 1978; Mishra et al., 2000; Andrassik,

2007; Grazzi, 2007), controle do estresse e reabilitacdes neuromusculares (Simén, 1996).

Vaérios tipos de biofeedback podem ser identificados, como o neurofeedback que
trabalha com o sinal eletroencefalografico (EEG), representativo do padrdo de atividade
cerebral. Podem ser aplicados no manejo da epilepsia, disturbios do déficit de atencdo,
alcoolismo, dependéncia quimica, insbnia, depressdo, distdrbio do pénico, hiperatividade,

estresse, entre outros (Sa, 2004).

O biofeedback GSR (Galvanic Skin Response) utiliza a resposta galvanica da pele
como elemento para avaliacdo da resposta fisiologica. A variacdo das caracteristicas elétricas
da pele pode ser medida nos dedos ou entre dois pontos na palma da médo. Esta analise
permite estabelecer uma relacdo entre o estado emocional e atividade do sistema nervoso

simpatico e sua aplicabilidade est4 relacionada ao controle do estresse e ansiedade (Sa, 2004).

O termofeedback utiliza a temperatura corporal como variavel para o biofeedback. A
temperatura na superficie da pele pode ser correlacionada ao fluxo sanguineo na regido.
Quando a pessoa esta tensa, o fluxo de sangue é reduzido nas extremidades e em

conseqiiéncia a temperatura da pele abaixa (S4, 2004). Esta técnica foi aplicada no controle da
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vasoconstric¢ao da artéria temporal em sujeitos com cefaléia por tensdo combinada com a dor

do tipo migraine (Sturgis et al., 1978).

O biofeedback respiratério utiliza a freqliéncia respiratoria, que pode estar relacionada
com o estado de relaxamento ou estresse do individuo. O cardiofeedback emprega a
frequiéncia cardiaca no controle do estresse, ansiedade, depressao, fadiga, tratamento de asma,
arritmias e melhora do desempenho de atletas, uma vez que o ritmo cardiaco é sensivel a

alteragBes emocionais e a resisténcia fisica do individuo (S&, 2004).

O miofeedback ou biofeeback eletromiografico utiliza como variavel o padrdo da
atividade muscular , que pode ser detectada por meio da Eletromiografia (S&, 2004). Esta
técnica busca o controle voluntério da atividade muscular, levando em consideracdo fatores

como a emogdo, a postura e 0 movimento (Cram, 2004).

O miofeedback ou biofeedback eletromiogréafico utiliza o eletromidgrafo (figura 2.19)
como equipamento para medir a atividade elétrica do musculo, o qual expressa o grau de
relaxamento ou contracdo dos mesmos (S4, 2004). Pode ser aplicado nas reabilitacdes
neuromusculares, nas desordens dolorosas miofasciais, nas doengas com hiperatividade
muscular e no controle do estresse (Sturgis et al., 1978; Foster, 2003; Dijk et al., 2006; Glaros
& Waghela, 2006). Esta terapia permite a intervencdo nas alteracbes musculares por meio da
tomada de consciéncia do paciente sobre a regido afetada com o treinamento especifico para a
desordem em estudo, apresenta eficacia comprovada no manejo de individuos portadores de
DTM, com redugédo da hiperatividade muscular e do sintoma doloroso (Crider & Glaros,

1999).
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Figura 2.19-Equipamento de miofeedback (fonte: www.cerebromente.com.br)

2.6.5-Aplicagdes em Odontologia

O biofeedback (BFB) tem sido usado por mais de duas décadas para tratamento de
DTM com relato de dor, o biofeedback eletromiografico para DTM foi descrito pela primeira

vez por Carlsson, em 1975 (Crider & Glaros, 1999).

Crider e Glaros (1999) avaliaram o uso do BFB no controle da DTM, o musculo
masseter foi utilizado bilateralmente ou no lado mais afetado pela disfungédo, demonstrando
uma melhora no quadro clinico em 68,6% dos pacientes analisados quando comparados com
34,7% de alivio dos sintomas no grupo controle apds receberem um tratamento placebo. Com
relacdo a necessidade de tratamentos futuros, ainda permaneciam livres dos sinais e sintomas

70% dos pacientes do grupo experimental, com DTM, e apenas 30% do grupo controle.

Um equipamento portatil de miofeedback, usado em casa pelo paciente, com um
alarme que dispara nos episodios de bruxismo, ocorridos durante o sono, foi testado
clinicamente por Foster (2003). Paciente com 28 anos, estudante de graduacdo, com relato de
bruxismo noturno desde a infancia, recebeu a terapia e os resultados demonstraram reducao

significativa nos episadios de bruxismo durante e ap0os o tratamento. O alarme possui um tom
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com intensidade suficiente para incomodar o paciente, sem prejudicar alguém localizado
préximo, o paciente foi orientado a praticar relaxamento muscular progressivo por 20 minutos

antes de dormir.

Para avaliacdo da eficacia de uma intervencdo rapida em pacientes com DTM aguda e
presenca de dor, Gatchel et al. (2006) desenvolveram um trabalho baseado no uso de
habilidades comportamentais cognitivas e biofeedback. O protocolo incluia educacdo com
énfase na reacdo da mente e do corpo ao estresse, treinamento de técnicas de relaxamento
com regras diarias e atividades capazes de distrair e permitir a sensacao de prazer, importantes
na reducdo do impacto da dor, reestruturacdo cognitiva e manutencao destas habilidades. Tal
protocolo de tratamento estava voltado para problemas relacionados ao estresse. Os resultados
mostraram a eficacia terapéutica de uma intervencao biopsicossocial em pacientes com DTM

aguda e com alto risco de cronificacdo, com queda significativa nos niveis de dor.

A influéncia do humor foi avaliada na aprendizagem de relaxamento muscular
induzido por biofeedback eletromiografico do musculo trapézio. Este estudo envolveu 21
participantes submetidos as condicGes de estresse e a variacfes do estado de energia do
individuo. Os resultados mostraram uma correlacdo negativa entre a aprendizagem e o estado
de energia, demonstrando a importancia do humor no aprendizado do biofeedback (Dijk et al.,

2006).

A terapia comportamental cognitiva e o biofeedback foram aplicados isolados ou
associados, como modalidade terapéutica, em 94 pacientes com DTM cronica. Cada
tratamento foi dividido em 12 sessdes de 1,5 horas cada quando realizados isolados ou sessao
de 2 horas quando realizado conjugado. Apés o tratamento, o grupo experimental que recebeu
a combinacdo de ambas as terapias, mostrou melhores resultados quando comparados com o

biofeedback ou terapia comportamental isolado e com o grupo controle. No entanto, o0 grupo
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com biofeedback manteve uma significante diminuicdo da dor, do estresse e do nimero de
visitas ao médico relacionadas a dor, apds um acompanhamento de 06 a 24 meses (Mishra et

al., 2000).

Um estudo randomizado foi conduzido para avaliar a eficacia de uma intervencao
biopsicossocial em pacientes com DTM, com dor aguda e com tendéncia a cronificar. Um
grupo recebeu intervencdo precoce, com BFB comportamental cognitivo, enquanto outro
permaneceu sem intervencdo. Este protocolo utilizou 06 sessdes com follow up de 01 ano.
Apds este periodo, o grupo que havia recebido o tratamento, tinha reduzido os niveis de dor,
com melhora nas atividades e reducdo no estresse emocional, enquanto que 0 grupo que nédo
recebeu intervencdo procurou mais o servico de salde com dor articular, entre outros
sintomas. Este trabalho mostra a importancia na eliminacdo dos processos de dor para evitar
sua cronificacdo (Gatchel et al., 2006). O protocolo de intervencdo mencionado inclui
educacdo sobre a relacdo mente-corpo com énfase no estresse e na reacdo do corpo,

orientagdo quanto a treinar relaxamento e realizar atividades prazerosas.

Em uma meta-analise, 13 estudos foram avaliados e os resultados demonstraram que
65% dos pacientes que receberam intervencdo por BFB estavam sem sintoma ou
apresentaram melhora significativa quando comparado aos 35% que receberam placebo
(Crider & Glaros, 1999), evidenciando a eficacia do BFB. Os trabalhos revisados utilizaram o
BFB sozinho ou associado com técnicas de dominio do estresse. As sessdes variaram de 06 a

12, semanalmente ou 02 vezes por semana (Crider & Glaros, 1999).

A eficdcia de tratamentos comportamentais com predominancia para o BFB,
relaxamento e terapia comportamental cognitiva foi avaliada em trabalhos de revisdo de
literatura, demonstrando resultados eficazes, mesmo quando comparado a intervengoes

farmacolodgicas (Andrassik, 2007). Embora o mecanismo responsavel pela sua aparente



58

eficacia ainda ndo esteja muito claro, uma hipdtese é que o BFB seja efetivo devido a sua
capacidade de promover uma melhora na atividade dos musculos mastigatérios e faciais e
também pela melhora do paciente em detectar e, voluntariamente, diminuir a tensdo muscular
(Crider & Glaros, 1999). Os efeitos positivos do treinamento em feedback aumentam a saude,

aprendizado e performance (Moss & Kirk, 2004).
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CAPITULO 3

Proposta de ©Protocolo de Miofeedback para
Tratamento de Dor Muscular Desencadeada por

Apertamento Dental Parafuncional.

3.1-Introducéo

Este capitulo aborda o modelo de protocolo de miofeedback para portadores de dor
muscular orofacial desencadeada por apertamento dental parafuncional desenvolvido para ser
aplicado no presente trabalho. Seré explicado em detalhes as etapas do modelo da sesséo de
biofeedback . Apos avaliagdo dos modelos de biofeedback utilizados atualmente em
pacientes com dor orofacial, o presente protocolo foi criado para auxiliar o paciente a
compreender a correlacdo entre o apertamento dental e o desenvolvimento e/ou manutengéo

das cefaléias por tensdo nos musculos da mastigacao ou a eles associados.

3.2-Modelo de protocolo proposto

A terapia consiste na aplicacdo do biofeedback eletromiografico ou miofeedback,
associado com orientagbes sobre como o comportamento do paciente pode levar ao
apertamento dentério. Foram propostas 8 sessdes de biofeedback, cada uma com a duracgdo de

30 minutos em média, e periodicidade de duas vezes por semana.
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A primeira sessdo deve ser bem detalhada, pois o paciente deve entender tudo o que esta
acontecendo e os comandos que ira receber, uma vez que a confianga no examinador e a
tranquilidade do paciente sdo fatores cruciais para o sucesso do tratamento. A sessao comeca
com uma explanacéo sobre a relacdo da contracdo dos musculos da mastigacdo com a oclusao
dental, estresse, postura e estilo de vida. O paciente € questionado sobre como se sente, se esta
com dor ou ndo. A partir dai recebe orientacdes sobre biofeedback e como o controle do
apertamento dental pode melhorar os sintomas de dor e outros danos que o apertamento dental
parafuncional pode causar. O ambiente deve ser tranqlilo e o paciente deve conhecer a

instrumentacao a ser utilizada.

A sessdo deve ser executada sempre pelo mesmo profissional para que se estabeleca um
vinculo de confianca entre este e 0 paciente, além de se manter outros aspectos, como a
avaliacdo, o tom de voz e 0 modo de conduzir a sessdo clinica. O protocolo de Biofeedback

seguiu a seguinte sequéncia:

a)Selecdo e ajuste do equipamento: foi utilizado o MyosystemBr1-P84; a digitalizagédo
foi realizada a 2000Hz, o ganho total (eletrodos ativos e equipamento) ajustado para 1000x, o
sinal foi filtrado por meio de filtro passa-faixa (15Hz a 1000Hz). Trés sons foram escolhidos
para miofeedback auditivo, conforme as preferéncias do usuario e do paciente (soml1: emitido
qguando a envoltdria do sinal EMG em CVM estava acima da faixa desejada; som2: emitido
qguando a envoltoria do sinal EMG em CVM estava dentro da faixa desejada; som3: emitido
qguando a envoltdria do sinal EMG em CVM estava abaixo da faixa desejada; E ainda, o
volume do som2 era ajustado para mais a medida em que a amplitude da envoltoria se
aproximava da linha de base — centro da faixa desejada). A mesma estratégia de feedback foi

utilizada para contato dental e para repouso mandibular;
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b)Posicionamento do paciente: 0 mesmo deve permanecer sentado em uma cadeira
confortavel com encosto para a coluna, em frente a mesa do computador (Dijk et al., 2006),

olhos fixos em um alvo a 1 metro de distancia (Castroflorio et al., 2006 ) (Figura 3.1);

c)OrientacOes sobre a sessdo: explicar ao paciente todos os procedimentos que serdo
realizados, sempre fazer uma revisdo de como 0 paciente estd se sentindo, como tem

executado as tarefas de casa, possiveis ddvidas também deve ser esclarecidas;

Figura 3.1 — Posicionamento do paciente para realizagdo da terapia de miofeedback.

d)Preparacgdo da pele: a pele deve ser limpa com algoddo embebido em alcool, para

remocao de possiveis impurezas e melhorar a fixacdo dos eletrodos (SENIAM);

e)Posicionamento dos eletrodos: fixar o eletrodo de referéncia na testa, previamente
preparado com gel condutor, com esparadrapo. O eletrodo de superficie sobre o musculo
masseter direito é fixado com fita esparadrapo na regido de maior massa muscular, deve ser

disposto longitudinalmente as fibras musculares, com as barras de deteccéo
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perpendicularmente as fibras, (Hermens et al., 2000; Rodrigues et al., 2006). O ponto de
referéncia para colocagdo do eletrodo passa por uma linha imaginaria que sai do angulo da
mandibula e chega ao canto externo do olho, fixado a 2cm do angulo da mandibula. A partir
dessa referéncia, € solicitado um teste de funcdo para melhor posicionamento dos eletrodos,

permanecendo sobre a regido do ventre muscular (Rodrigues et al., 2006).

)2 minutos de relaxamento: neste momento, o profissional continua conversando com

0 paciente, procurando deixa-lo mais tranqilo e esclarece suas duvidas, caso existam;

g)Grava por 2 minutos a atividade elétrica em CVM;

h)Coleta da linha de base: corresponde a atividade elétrica no momento em que o

paciente estd com o masseter mais relaxado;

i)Definicdo da meta: corresponde ao percentual da atividade da linha de base a ser

alcancado durante a etapa de biofeedback ;

j)Sessdo de biofeedback: esta etapa é dividida em 3 fases com duragdo de 5 minutos
cada, com 2 minutos de intervalo para descanso entre as fases. O biofeedback se dara da

forma visual e auditiva. Cada fase se dard como descrito abaixo:

e Uma vez ativado o software de miofeedback, o equipamento mede a atividade elétrica
do musculo e a compara a com o nivel desejado (meta) emitindo um feedback auditivo
indicador do padréo de atividade. O som sera ajustado automaticamente a medida que
0 paciente se aproxima da meta. Um som é emitido para orientar ao paciente quando a
meta é alcancada. Existem trés tipos de som: um para quando nédo alcancou a linha de
base, outro quando alcanca a linha de base e outro quando passa a linha de base. O

profissional pode fornecer orientacdes verbais ao paciente, se necessario;
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e Na primeira fase, o paciente é orientado a contrair os dentes ao maximo. Define-se a
linha de base (figura 3.2), regido onde se deseja que o paciente mantenha a atividade
muscular, sendo permitida uma faixa de trabalho em torno de 20% de variacao,
referente referente a linha de base e a sessdo € iniciada (figura 3.3). A coleta em
contracdo voluntaria maxima é realizada por 10 segundos, em 3 repeti¢bes, na
tentativa de superar a linha de base. Apos esta fase 0 paciente descansa por 2 minutos.
No momento do apertamento dentario o som selecionado é bastante desagradavel,
com a finalidade de levar o paciente a associar 0 apertamento com uma sesséo nao
agradavel, buscando a ndo repeticao do habito no seu dia a dia;

Feedback para o canal EMG1:

Yalor bass: |40 U 1605 64
Faixa de erro: |10 e

v Ativar feedback

Sons a serem executados

Acima da Faixa

A | Boingl Wil
— Boing2.\winy

bl Baine v
= 40.00 b bbb oddinadle il Lo atiblaid, | TR FTT Y A
Dentro da Faixa o

A Menhum
— EEIENY
| bplausos. wav

AT

Abaixo da faixa

< |

¥ Tocar zom selecionada

-1805.70
Fechar 0.00 Seg 10,00

Figura 3.2- Definicdo da linha de base
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Feedback para o canal EMG1:

Yalor base: |40 Y 1605 54
Faixa de erra: {10 i

¥ Ativar feedback

Sons a serem executados

Acima da Faixa

# | Boingl. Wl
Baing .W.-’-‘n.\-"

4000 |y o N S S S U —

| Aplausos. way

Abaixo da faixa

Iv Tocar som zelecionado

-1605.70
| Fechar | 0.00 Seg 40,00

Figura 3.3- Interface mostrando biofeedback visual e sons selecionados para biofeedback sonoro.

e Na segunda fase, pede-se ao paciente para realizar contato dental, define-se a linha de
base, 20 % na regido de menor amplitude do sinal e a sessdo € iniciada, com uma
coleta por 10 segundos, em 03 repeticGes. Entre cada repeticdo foi definido um
descanso de 02 minutos. Nesta fase, ainda € repetido o0 mesmo som desagradavel, para
o paciente reforcar a idéia de que o simples contato dental pode gerar atividade
muscular;

e Na terceira fase, pede-se ao paciente para manter os labios em contato e os dentes
afastados, define-se a linha de base em 20 % na regido de menor amplitude do sinal,
com 03 repeticdes de 10 segundos cada, com descanso de 2 minutos entre elas. Neste
momento, € colocada uma musica classica suave, para reforcar a idéia e a importancia
do relaxamento. Quando o paciente consegue relaxar e ficar abaixo da linha de base, o
software o recompensa com uma salva de palmas.

Ao final da sessdo, o paciente recebe informacbes sobre progressos e agdes que
precisam ser melhoradas, além de ser orientado a praticar em casa o habito de permanecer

com os musculos da regido orofacial relaxados, os labios em contato e os dentes separados,
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além de procurar identificar as situagdes em que ocorre 0 apertamento dental parafuncional.
Foi fornecido um diario para relatar as ocorréncias de dor e em qual situacdo, anotando
também as atividades prazerosas ou hobbies realizados durante o intervalo das sessdes. Estas
anotacOes devem ser levadas em todas as sessOes, para avaliacdo do terapeuta.

Ao final da oitava sessdo espera-se que o paciente tenha adquirido controle sobre o
apertamento dental e com sintomatologia de dor reduzida ou eliminada, fato que sera

observado no retorno apdés 30 dias sem biofeedback .
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CAPITULO 4

Aplicacdo do Protocolo Desenvolvido

4.1- Materiais e métodos

4.1.1- Selecdo da amostra

No desenvolvimento deste projeto, foram selecionados 10 pacientes, do género
feminino, com faixa etaria variando de 18 a 65 anos, portadores de Disfuncédo
Temporomandibular (DTM) e com sinais e sintomas que incluiam dor muscular e
apertamento dental parafuncional. Inicialmente 16 voluntérios procuraram por atendimento,
destes 4 deixaram de ter dor com 2 sess@es de biofeedback e ndo deram sequéncia, 2 tinham
dor de origem articular e ndo puderam particpar da pesquisa. Dos 4 pacientes que
responderam bem ao tratamento em um ndmero menor de sessdes 2 eram homens. Estes
pacientes faziam parte do Programa de Acolhimento, Tratamento e Acompanhamento de
Pacientes com Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial, da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia (PRODAE - FOUFU). Todos o0s pacientes
selecionados ja haviam realizado algum tipo de tratamento prévio, entre eles o uso de placa

miorrelaxante.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFU, aprovado sob o
numero 552/08 (anexo 1) e os pacientes foram esclarecidos quanto ao objetivo do trabalho e

assinaram um termo de consentimento (anexo Il) para sua participacéo no estudo.
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4.1.2- Critérios de inclusao e exclusao

Para a inclusdo nesta pesquisa, os individuos deveriam apresentar sinais e sintomas de
DTM, com presenca de sintomatologia dolorosa nos masculos mastigatorios, apertamento
dental parafuncional e suporte molar bilateral. Estavam excluidos deste trabalho, aqueles
pacientes portadores de doencas sisttmicas que pudessem comprometer as articulacdes
sinoviais do corpo, inclusive a ATM, com histdria de trauma na face, cirurgia ortognatica,
mordida aberta anterior e em tratamento odontologico. Individuos com uso continuo de
antiinflamatério, relaxante muscular, analgésico, deveriam interrompé-los durante o
tratamento, o uso de placa miorrelaxante também deveria ser interrompido durante o

tratamento com BFB.

4.1.3-Materiais

e Luvas de procedimento;

o Gaze;

e Algodéo;

e Alcool;

e Paquimetro milimetrado metalico, para medir abertura de boca;

o Fita esparadrapo, para colar os eletrodos;
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e Gel para EMG, para melhorar a conducéo da pele para a superficie do eletrodo de
referéncia;

e 04 eletrodos de superficie ativo simples diferenciais, com ganho de 20x (Figura 4.2.a),
com dimensodes de 2 cm x 0,6 cm x 2,5 cm (largura x altura x comprimento), CMRR
de 92 dB a 60 Hz, constituidos por dois fios de prata 99,9%, paralelos, com didmetro
de 1Imm, comprimento de 10 mm e distancia intereletrodos fixa de 10mm; Raz&o de
rejeicdo em modo comum (RRMC): 92dB @ 60Hz, impedéncia de entrada: 10E15
Ohms, corrente de bias: +3fA tipico, protecdo contra sobre-tensdes na entrada: +40V,
ganho: 20 vezes, peso: 30gr (aprox. - corpo do eletrodo), dimensdes: 2cm x 0,6cm X
2,5cm (W x H x L), cabo: 1.8m de comprimento.

e 01 eletrodo de referéncia (terra), (Figura 4.1 b);

Figura 4.1 - Eletrodo de superficie ativa simples diferencial (a) e eletrodo de referéncia (b) (DataHominis

Tecnologia Ltda., Minas Gerais, Brasil).

e Equipamento Myosystem Brl-P84 (DataHominis Tecnologia Ltda., Minas Gerais,
Brasil) (figura 4.2), com capacidade para exames de EMG e miofeedback:
o 8 canais EMG:
= Filtro analdgico passa-faixa 15 Hz-1KHz;
= Ganho programavel até 800x;
* RRMC 90db@60Hz;

» Frequéncia de amostragem programavel de 500Hz a 10KHz;
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= Digitalizacdo em 16 bits

o 4 canais auxiliares;

Figura 4.2- Eletromidgrafo Myosystem Br-P84, utilizado durante a pesquisa.

e Notebook Pentium II;

e Ficha de triagem (anexo Ill) e Ficha Clinica Odontol6gica adotada pelo PRODAE
(anexo 1V), contendo dados de anamese, exame clinico e Escala Visual Analdgica;

¢ Ficha de acompanhamento da dor muscular causada por apertamento dental (anexo V)

e Indice Clinico de Fonseca (anexo VI);

e Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento (anexo I).

Os equipamentos utilizados para esta pesquisa encontram-se a disposicdo no
Laboratorio de Bioengenharia (BioLab) e na Faculdade de Odontologia (FOUFU) da

Universidade Federal de Uberlandia.
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4.1.4- Procedimentos

4.1.4.1-Anamnese e exame clinico

Figura 4.3- inspe¢do manual do mdsculo masséter

Os pacientes foram submetidos as perguntas presentes da ficha de triagem e
preencheram uma Escala Analdgica Visual (EVA), contendo a marcacdo da intensidade de
sua dor. Na sequéncia, foram realizados a anamnese e o exame clinico intra e extra-oral, com
preenchimento da Ficha Clinica Odontoldgica preconizada para atendimento no PRODAE
(anexo 1V). Este questionario consiste de informacdes pessoais e perguntas relacionadas ao
estilo de vida, a queixa principal, as historias de saude sistémica e local e & histéria da doenca.
Essa investigacdo inicial envolveu uma abordagem sobre o quadro de disfungdo, a presenca
de dor, duracdo, inicio e localizagdo, fatores contribuintes e desencadeantes e suas

conseqliéncias no comportamento psicossocial do individuo. Também foram verificados os
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habitos do sono e comportamentais, a queixa principal, tratamentos prévios, identificacdo das

areas dolorosas, revisdo da saude sistémica e habitos pessoais.

A severidade da DTM foi avaliada por meio do indice Clinico preconizado por
Fonseca (1994) (anexo V) e a intensidade da dor foi quantificada pela EVA presente na ficha
clinica do PRODAE. Ambos os documentos foram entregues ao paciente para preenchimento,

sem a interferéncia do examinador, a fim de evitar expectativas e tendéncias nas respostas.

Na seqliéncia, foi realizada a avaliacdo clinica odontoldgica do paciente, que incluiu a
avaliacdo dos grupos musculares relacionados a mastigacdo e complementares, avaliacdo das
articulaces temporomandibulares, avaliacdo facial, postural, oclusal e demais componentes
da cavidade oral. O exame clinico dos musculos foi feito por inspe¢do e palpacéo, a fim de
avaliar a presenca de pontos dolorosos locais ou gatilhos. No exame articular foi avaliado o

grau de abertura bucal, a presenca de sons articulares e presenca de dor durante o exame.

Com o exame concluido, foi levantada a hipoOtese de diagnostico e definida a
recomendacdo para o tratamento do paciente. A avaliacdo inicial foi realizada por profissional
especializado. Antes de iniciar o tratamento, o paciente recebeu todas as orientacdes a respeito
das sessOes da terapia com miofeedback e seu funcionamento e na seqiiéncia assinou o termo

de livre esclarecimento e consentimento formal (anexo I1).

As proximas etapas envolveram a realizacdo do exame eletromiografico (EMG) e a
terapia de miofeedback. O exame EMG tem a finalidade de mostrar ao paciente a situacdo
inicial da sua atividade muscular e o nivel de apertamento, para posterior comparagao com 0s
resultados ao final do tratamento. O exame foi realizado nos musculos masseter, direito e
esquerdo. Juntamente com a EMG, a EVA foi executada na avaliagéo inicial, na oitava sessdo

de tratamento e 30 dias ap0s a oitava sessao.
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4.1.4.2- Avaliacao eletromiografica

O exame eletromiografico foi utilizado para avaliar qual seria 0 comportamento
muscular dos principais musculos envolvidos no apertamento dental, de acordo com a
evolucdo do tratamento e 30 dias ap6s o seu término. Comeca com a apresentagdo do
aparelho e demonstracdo ao paciente sobre como 0 procedimento que sera realizado, para
entdo procedermos ao exame propriamente dito. Os dados foram processados com software
especifico que acompanha o Myosystem para aquisi¢cdo e analise dos sinais e 0 equipamento

foi operado com alimentacao por bateria para minimizar artefatos de 60Hz (figura 4.4).
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Figura 4.4 — Software mostrando uma coleta do sinal EMG

Foram utilizados 4 eletrodos de superficie ativos diferencial simples, que foram

posicionados perpendicularmente ao sentido das fibras musculares (Pallegama et al., 2004).
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Preconizou-se um intervalo de 1 minuto entre cada teste, para evitar fadiga muscular e
permitir a recuperagdo dos musculos (Ormeno et al., 1997; Soderberg & Knutson, 2000). Os
pacientes receberam orientacdo sobre os movimentos a serem realizados e um treinamento

prévio (Roark et al., 2003).

O protocolo de coleta dos sinais EMG seguiu as seguintes etapas:

1)  posicionamento do paciente — 0 paciente permaneceu sentado em uma cadeira
com encosto para a coluna, pés apoiado ao chdo, olhar fixo em um ponto

localizado a frente (Castroflorio et al., 2006) (Figura 4.5).

Figura 4.5 — Posicionamento do paciente para realizagdo do exame eletromiografico.

2) colocacéao dos eletrodos — inicialmente foi realizada a limpeza da pele com algodao
embebido em alcool 70% e os eletrodos fixados com fita esparadrapo na regido de maior
massa muscular dos feixes anterior dos masculos temporais e dos feixes superficiais dos

masseteres, dispostos longitudinalmente as fibras musculares, com as barras de detec¢éo
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perpendicularmente as fibras, bilateralmente (Hermens et al., 2000; Rodrigues et al., 2006).
No masseter, o ponto de referéncia para colocacdo dos eletrodos passa por uma linha
imaginaria que sai do angulo da mandibula e chega ao canto externo do olho, fixado a 2cm do
angulo da mandibula, em ambos os lados. A partir dessas referéncias, foi solicitado um teste
de funcdo para melhor posicionamento dos eletrodos, permanecendo sobre a regido do ventre
muscular (Rodrigues et al., 2006). Para o musculo temporal, os eletrodos foram posicionados
imediatamente a frente da linha do cabelo, na area de maior distensdo muscular, solicitando
ao paciente que apertasse os dentes, conferindo na porcdo anterior do temporal a area de
maior volume muscular. O eletrodo de referéncia foi colocado sobre a por¢éo central da testa

do voluntario, com uma camada de gel condutor (Figura 4.6).

Figura 4.6 — Posicionamento dos eletrodos ativos simples diferenciais sobre os misculos masseter e parte

anterior do temporal e do eletrodo de referéncia na porcédo central da testa.

3) registro do sinal eletromiografico — Antes de iniciar a coleta, aguardou-se cerca
de 2 minutos para estabilizacdo das impedancias de contato e das reagcdes quimicas entre a

pele, eletrdlito e eletrodo. Enquanto isso a paciente recebia orientagdes e outras informacées
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ou davidas que o mesmo apresentava. Os dados foram coletados na seguinte seqliéncia

(Figuras 4.7 e 4.8):

e Coleta 1 -10 segundos em repouso;

e Coleta 02 - 10 segundos em contragdo voluntaria méxima (CVM);
e Descanso de 1 minuto;

e Coleta 3 - 10 segundos em contato dental;

e Descanso de 1 minuto.

A sequéncia acima foi repetida por mais duas vezes, totalizando 3 repeticdes de cada
dado eletromiografico. O encorajamento verbal foi dado durante a CVM: “vai, aperta,

mantém, mantém, relaxa...”.

|

Figura 4.7 — Posicionamento do paciente e dos equipamentos, para a coleta eletromiogréfica.
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4.1.4.3- Terapia com miofeedback

A terapia de miofeedback empregada é o protocolo descrito no capitulo 3 , empregado
em todas as pacientes selecionadas. Foram realizadas 8 sessdes de biofeedback, cada uma

com a duracdo de 30 minutos em média, e periodicidade de duas vezes por semana.

A primeira sessdo deve ser bem detalhada, pois o paciente deve entender tudo o que esta
acontecendo e os comandos que ira receber, uma vez que a confianca no examinador e a
tranquilidade do paciente sdo fatores cruciais para o sucesso do tratamento. A sessdo comeca
com uma explanacéo sobre a relacdo da contracdo dos musculos da mastigacdo com a oclusao
dental, estresse, postura e estilo de vida. O paciente é questionado sobre como se sente, se esta
com dor ou ndo. A partir dai recebe orientacdes sobre biofeedback e como o controle do
apertamento dental pode melhorar os sintomas de dor e outros danos que o apertamento dental
parafuncional pode causar. O ambiente deve ser tranqlilo e o paciente deve conhecer a

instrumentacao a ser utilizada.

4.2-Analise dos sinais eletromiograficos

Para analise dos sinais EMG, utilizou-se o valor do RMS (figura 4.8), o primeiro e 0
ultimo segundo da coleta foram eliminados, com a finalidade de eliminar 0s momentos em
que o paciente pode ndo estar bem concentrado, permanecendo com um periodo de 8
segundos para avaliacdo da posicdo de repouso, contato dentario e apertamento. A
comparacdo dos dados foi realizada com os valores do préprio paciente, em momentos

distintos, sem a necessidade de normalizacdo (Soderberg & Knutson, 2000). Foi avaliado o
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masséter direito, no momento inicial, final e ap6s 30 dias, 0 mesmo musculo onde foi

realizado o biofeedback.
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Figura 4.8- processamento do sinal eletromiografico coletado.

A coleta eletromiografica em repouso foi realizada, com a finalidade de obtencdo da
linha de base para aplicacdo do biofeedback, ndo sendo incluida na anélise dos resultados. Os
dados clinicos foram mensurados percentualmente. Os valores quantitativos foram
submetidos a andlise estatistica por meio do teste t e teste f, por se tratar de uma amostra
pequena e com uma série de medidas quantitativas continuas. O exame eletromiogréfico dos
musculos masseter D e E e temporal D e E permitiu mostrar ao paciente como estavam 0s
musculos em CVM antes do tratamento (figura 4.9 - a) ) e apds 8 sessbes de BFB, em uma
situacdo sem dor (figura 4.9-b), o exame permite mostrar nesta situagdo um aumento da

atividade muscular em funcao.
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Figura 4.9 - a) musculos em CVM, antes da terapia, exame inicial. b) muasculos em CVM,

apos 8 sessbes de BFB.
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CAPITULO 5

5.1-Resultados

Os pacientes com DTM submetidos a terapia de miofeedback foram classificados,
inicialmente, de acordo com o Indice Clinico de Fonseca (1994), como portadores de

Disfuncdo Temporomandibular severa (50%) ou moderada (50%) (Tabela 1).

Tabela 5.1 — Classificagio da DTM por meio do indice Clinico de Fonseca (1994).

INDICE CLINICO DE FONSECA
Paciente Inicial

1 70 Severa
2 60 Moderada
3 75 Severa
4 45 Moderada
5 70 Severa
6 55 Moderada
7 60 Moderada
8 55 Moderada
9 95 Severa
10 70 Severa
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Com relacdo a queixa de dor, p6de-se observar que 100% dos voluntarios relataram dor
no momento inicial, diminuindo a intensidade tanto ao final, quanto ap6s 30 dias do
tratamento (graficos 5.1 e 5.2) de acordo com o EAV. O gréafico 5.1 mostra 0 comportamento
de cada paciente e o grafico 5.2 mostra 0 comportamento do grupo, ambos no inicio, fim do
tratamento e apds 30 dias de acompanhamento. Nas duas ultimas fases, foram observados
40% dos voluntarios sem nenhuma queixa dolorosa e nos demais 60% uma reducdo no quadro
algico. De acordo com os dados da Escala Visual Analégica para mensuracdo da dor, em
centimetros, obteve-se uma média de dor, inicialmente, de 7,8 (x 1,39), com decréscimo deste

valor para 1,2 (+ 1,39) ao final do tratamento e 1,5 (+ 1,35) apés 30 dias de acompanhamento.

=
o
|

O P N W DM OO N 0O ©
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|Dinicial B final @ 30 dias |

Gréfico 5.1 — Avaliacdo qualitativa da dor de acordo com a Escala Visual Analdgica, para cada individuo, no
momento inicial do tratamento, final e apds 30 dias de acompanhamento.
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Grafico 5.2 — Mensuragéo da dor de acordo com a Escala Visual Analdgica, nas trés fases da pesquisa, média do

comportamento algico do grupo.

A avaliacdo dos dados eletromiograficos foi realizada durante a Contracdo Voluntaria
Méxima (CVM) no inicio do tratamento, final e ap6s 30 dias de acompanhamento. Os
valores obtidos em repouso ndo foram incluidos na analise, pois objetivaram apenas a
obtencdo da linha de base para aplicacdo do biofeedback e para orientar o paciente. Para a
analise dos dados eletromiograficos , foi aplicado o teste t de comparacdo entre as médias de
RMS durante a CVM e o teste f para duas variancias. O nivel de significancia foi estabelecido
em 95% (p<0,05) e valores de tabela encontrados e usados para andlise de t = 2,26. Os

resultados sdo apresentados a seguir:

1)Anélise da medida de RMS em CVM, quando foi comparado o lado direito (D) com o

lado esquerdo (E) de cada masculo masséter, na fase inicial e final do tratamento:

e Segundo o teste f, ndo foram encontradas diferengas significativas nas

variancias de RMS ,entre os lados D e E, do musculo masséter, tanto na fase
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inicial, quanto na fase final, quando comparados entre si. Este dado permite

observar um equilibrio muscular bilateral, nas duas fases do tratamento;

e O teste t aponta para a ndo diferenca das médias de RMS, para os musculos
considerados, na fase inicial (t = 0,115) e na fase final (t = 0,53),ambos

menor que o da tabela (2,26) para 95%.

2)Andlise de RMS, para o masseter D, comparando a fase inicial e final:

e O teste f, para duas variancias, mostra que nao ha diferenca entre os valores de

RMS durante a CVM do masseter D na fase inicial e final;

e Para o nivel considerado de 95%, o valor t encontrado ( t=3,14) é maior que 0
da tabela (2,26), podendo se concluir que 0 RMS em CVM na fase inicial e

final é diferente no masseter D.

3)Analise de RMS para o masseter E, comparando a fase inicial e final:

e O teste f mostra que ndo ha diferencas entre as variancias da medida RMS

em CVM no masseter E comparando a fase inicial com a final,

e No teste t 0 valor encontrado (t= 2,65) foi maior que o da tabela (2,26), entéo
pode se dizer que existem diferengas nestas medidas quando se compara as

duas fases para 0 masseter E.

Os dados referentes a comparacdo entre a etapa final e ap0s o periodo de
acompanhamento ndo foram incorporados a pesquisa, pois ndo demonstraram informacéo

adicional.
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O grafico 5.3 representa a analise quantitativa do comportamento do musculo masseter D,
sendo os nomes dos pacientes representados por nimeros (n= 10) e cores variadas, no
momento inicial, final e apds 30 dias de acompanhamento. De acordo com as informacGes
obtidas, pode-se observar que 8 voluntarios aumentaram a atividade muscular em CVM, a
medida que tiveram reducdo da dor e apenas 2 diminuiram o nivel de ativacéo elétrica do

masculo.
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Grafico 5.3 — Avaliacéo quantitativa da atividade eletromiografica do misculo masseter direito, durante
apertamento dentério, no momento inicial, final e apds 30 dias da terapia por miofeedback.
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5.2-Discussao

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) envolve sinais e sintomas presentes nas
Articulacdes Temporomandibulares (ATMSs) e/ou musculos da mastigacdo, com envolvimento
de estruturas adjacentes (Carlson et al., 1993; Okeson, 2000; Pertes & Gross, 2005). Os
pacientes atendidos neste trabalho relatavam dores de cabeca no momento inicial da avaliacdo
sendo a mesma de origem muscular em 100% dos casos, com predominancia para a regido
anterior do musculo temporal. Com relacdo ao sintoma inicial, 50% relataram acordar com a
presenca do sintoma doloroso e 50% descreveram que esta se inicia no final da tarde,
permitindo supor que, na primeira situacdo, o paciente realiza o apertamento dentario durante

0 Sono e na segunda, o bruxismo ocorre acordado.

O exame eletromiografico dos musculos masseter e temporal permitiu mostrar ao
paciente que durante o apertamento ou mesmo contato dental, a atividade elétrica muscular é
alta, pode estar relacionada a presenca de dor e sugerindo cefaléia do tipo tensional. Neste
momento, o paciente ja comeca a estabelecer uma relacdo entre a sua dor e o contato dental.
Este trabalho confirma uma relacdo direta entre a cefaléia tensional e o apertamento dental em
concordancia com outros artigos (Auerbach et al., 2001; Glaros & Burton, 2004; Andrassik,
2007) e que o contato dental gera atividade muscular conforme observado por Glaros &

Waghela (2006).

As principais manifestacbes de DTM incluem dor na regido da articulagdo
temporomandibular (ATM), fadiga ou dor nos musculos craniocervicofaciais, especialmente
nos musculos da mastigacdo, e a presenca de ruidos ou estalos articulares (Dworkin & Le

Resched, 1992). Pacientes com DTM podem apresentar outras dores associadas na regido do
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pescoco, trapézio, além de dificuldade na abertura de boca (Crider & Glaros, 1999). A dor na
boca e na face tem um significado emocional, bioldgico e psicoldgico para o paciente (Sessle,

1987).

O diagndstico da DTM pode ser feito por meio de coleta de dados, avaliacdo clinica
dos musculos do sistema estomatognatico, das estruturas vizinhas e das ATMs (Camparis et
al., 2006). A pergunta principal é relacionada ao local e inicio da dor, pedindo-se ao paciente
para mostrar com a sua mdo, o musculo confirma positivo a dor no momento da palpacao,
podendo levar a dor referida. E observado também a presenca de estalos ou ruidos articulares,
alteracdes dentais e periodontais. Quando se pergunta sobre apertamento dental, os pacientes
demonstraram nao ter consciéncia se realizam ou ndo esta acdo, mesmo os que dizem ja terem

feito uso de placa.

Nesta pesquisa, foi utilizada uma ficha clinica odontoldgica, contendo dados de
anamnese, exame clinico intra e extra-oral, palpacdo muscular e articular, EVA, além do
preenchimento do Indice Clinico preconizado por Fonseca (1994) e avaliacdo
eletromiografica dos muasculos masséteres. Os dados obtidos foram utilizados no diagnostico

da presenca e intensidade de DTM.

O quadro clinico dessa desordem manifesta-se principalmente em individuos do
género feminino (Abrdo & Fornasari, 2005), com uma intensidade leve, moderada ou severa
(Oliveira, 2002). As dores musculoesqueléticas sdo mais freqlientes em mulheres, que podem
ser contribuidas por condicfes biologicas e psicoldgicas (Rollman & Lautenbacher, 2001).
Em outro estudo sobre a prevaléncia dos sinais e sintomas para DTM, foi observado que as
mulheres sdo afetadas em média 9 vezes mais que os homens, quando considerada a forma

severa, de acordo com o indice de Fonseca (Nomura et al., 2007).
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Neste estudo, a amostra foi constituida apenas por individuos do género feminino, pois
somente este se apresentou em busca de tratamento. As voluntarias foram classificadas
segundo o Indice Clinico preconizado por Fonseca, em 50% com DTM severa e 50%
moderada. A maior incidéncia de disfuncdo em mulheres pode estar relacionada a fatores
comportamentais, hormonais e até mesmo por buscarem mais frequentemente o atendimento

clinico.

Habitos parafuncionais, como o apertamento dental, foram observados em todas as
pacientes, sendo que o exame eletromiografico e as sessdes de biofeedback se mostraram
eficientes para ajuda-las a se conscientizar sobre estes habitos. A presen¢a de dor em um ou
mais musculos mastigatérios confirma o diagnostico para bruxismo, e se constitui em um
importante fator etioldgico e de manutencdo da desordem (Oliveira, 2002; Glaros & Waghela,
2006; Janal et al., 2007; Faot et al., 2008). Devido a etiologia multifatorial da DTM, outros
fatores podem contribuir no seu desenvolvimento, ou desencadear, atuando de forma isolada
ou em associagdo, como alteragdes na oclusao, estresse (Glaros & Waghela, 2006), ansiedade,
depressdo e desequilibrios posturais (Stohler, 2001; Abrdo & Fornasari, 2005; Carvalho et al.,
2006; Grazia et al., 2006). Desta forma, é importante definir no exame inicial se a origem do
bruxismo € de ordem periférica ou central (Lobbezoo & Naeije, 2001; Lavigne et al., 2007),

uma vez que o processo de cura envolve a eliminagéo dos fatores desencadeantes.

Nicholson (2000) estudou a ligacdo entre bruxismo, estresse e o desenvolvimento de
DTM. Para tal, foi criado um modelo experimental que simula o estresse, com a avaliacéo
eletromiografica dos musculos masseter direito e esquerdo. Os resultados mostram o aumento
da atividade eletromiografica do masseter na fase de mais tensdo. Segundo Glaros et al.
(2005), os tratamentos que ajudam a diminuir a parafuncao, o excesso de tensdo do musculo

mastigatorio e o estresse emocional poderiam ser efetivos na redugéo da dor em DTM.
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Sendo a dor um sintoma que se encontra entre as causas mais freqiientes de busca por
auxilio, o seu controle e alivio sdo responsabilidade do profissional da area de saude (Sessle,
1987; SBED, 2007). A dor, como quinto sinal vital, deve ser avaliada e registrada
periodicamente, para controle e avaliacdo da evolucdo do tratamento. A EVA pode ser
utilizada como uma das formas de medir a intensidade da dor (SBED, 2007). Como a dor
possui natureza subjetiva, aspectos pessoais, fisicos, emocionais, culturais e experiéncia
prévia devem ser avaliados (Mishra et al., 2000). Outro importante aspecto refere-se ao
controle das dores do tipo cronicas (Gatchel et al., 2006) e seu impacto no cotidiano dos
pacientes (Oliveira et al., 2003), uma vez que a repeticdo dos eventos de dor pode levar a

neuroplasticidade celular (Lent, 2004) e sensibilizag&o central.

Estes fenbmenos podem alterar o limiar de percepcdo da dor e contribuir para a
manutencdo da sintomatologia dolorosa mesmo na auséncia de fator desencadeante. Assim, 0
tratamento da dor muscular deve ocorrer de forma réapida para evitar alteracGes centrais
(Dommerholt & Simons, 2008), como o desenvolvimento de alodinia ou hiperalgesia (Costa,
2008). Destaca-se ainda, que altos niveis de tensdo muscular podem levar a sensibilizacdo dos

caminhos da dor (Glaros et al., 2005).

A sintomatologia dolorosa presente nos casos de bruxismo céntrico (Faot et al., 2008),
associado a disfuncdo, interfere na qualidade de vida e na produtividade dos individuos
(Capellini et al., 2006). Assim, portadores de DTM podem apresentar prejuizo tanto no seu
convivio social quanto profissional, com comprometimento das relagdes interpessoais (figura

5.1), podendo gerar um circulo vicioso.

As pacientes que participaram deste trabalho apresentaram dor por mais de 06 meses e
haviam sido submetidas a outras intervencdes para o controle da dor, no entanto, sem sucesso.

Observou-se que as pacientes ndo sabiam como lidar com a dor e 70% relatavam que, apesar
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do uso de placa, ainda assim apresentavam dor. Durante o tratamento com BFB o uso da placa
foi interrompido em todas as pacientes. A dor observada em todos os individuos era capaz de
interferir nas atividades cotidianas e constituia um fator limitante, conforme relatado na

anamnese.

No que se refere aos aspectos socio-econdémico-cultural, esta pesquisa foi constituida de
uma amostra diversificada e pdde ser observado que a presenca da dor independe do grau de

escolaridade, do tipo de atividade exercida ou do poder econdmico.

Freguentemente, o bruxismo é citado como um fator contribuinte para desenvolvimento
e manutencdo das DTMs, o que pode estar amplamente ligado ao estado emocional do
individuo (Nicholson, 2000; Glaros et al., 2005). Neste trabalho, 0s aspectos psicolégicos ndo
foram mensurados por nenhum indice, no entanto, foi possivel notar que as voluntarias
apresentavam altos niveis de estresse e sobrecarga emocional, além de uma sensacdo de

impoténcia frente a tantos tratamentos sem sucesso.

Muitos trabalhos citam o bruxismo noturno (Glaros & Burton, 2004; Glaros et al., 2005;
Faot et al., 2008) como principal fator etiolégico ou de manutencdo da dor nas DTMs. No
entanto, nesta pesquisa também foi possivel observar que 50% das pacientes apresentavam
também o bruxismo diurno, relatando dor de cabeca no final do dia, sugerindo que o

apertamento foi realizado ao longo do dia.



89

*Abréo 2005
*Auerback 2001
eCarvalho 2001
*Garcia 1997
*Glaros 2005
*Grazia 2006
*Gayton 2006
*Resbman 2007
*Reimam 2008

*Faot 2008
*Glaros & Burton 2004
«Glavos & Waghela2006

Stress gera
apertamento

Apertamento
gera DTM

Dor altera a
qualidade de
vida

DTM gera
dor

\ndrassik 2007
*Auerbach 2001
sFernandes-delas-Pefias 2006

*Antunes e Peres 2006
+Capellini 2006

+Faot 2008
+Oliveira2003

Siqueira e Teixiera 2001
*Sessle 1987

Figura 5.1- A literatura sugere uma relacdo entre stress, apertamento dental, DTM,

cefaléia e qualidade de vida, o presente trabalho confirma esta relagéo.

No manejo de paciente com DTM, um tratamento interdisciplinar deve ser proposto,
incluindo diversos profissionais como dentistas, fisioterapeutas, médicos, psicélogos,
fonoaudiologos e nutricionistas (Barbosa et al., 2003). Dentre os tratamentos mais utilizados
para a DTM, temos as placas oclusais, o ajuste oclusal (Fernandes Neto et al 2008),
terapias cognitivas (Sarda, 2008), manobras fisioterapéuticas e/ou intervencdo medica e
fonoaudioldgica. Tais procedimentos visam a recuperacdo fisiologica das estruturas

acometidas, o alivio da dor, ou a protecdo das estruturas envolvidas (Pereira et al., 2006).

O biofeedback consiste em um sistema de retroalimentacdo bioldgica, por meio da
qual o individuo recebe informagdes sobre a funcdo normal do local ou da situacdo que se
deseja obter controle voluntario (Sa, 2004), sendo uma modalidade terapéutica ndo

farmacoldgica, que ajuda o paciente a se conhecer melhor. Esta terapéutica também tem seu
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papel educativo e preventivo em longo prazo (Moss & Kirk, 2004), atuando no comando da
mente e do corpo e utiliza instrumentos cientificos para medir, ampliar e fornecer dados
fisioldgicos para o paciente que estd sendo monitorado (Grazzi, 2007), em tempo real (Sa,

2004).

Neste trabalho buscou-se avaliar o potencial da terapia por miofeedback no controle da
disfuncdo, tendo o individuo como instrumento principal de influéncia na sua alteragdo. O
protocolo desenvolvido consistiu de 8 sessdes clinicas, aléem do treinamento diario em
ambiente domiciliar. Foi solicitado ainda, o preenchimento de um diario, onde deveriam ser
anotados os episodios de dor, 0 momento que ocorreu, bem como as atividades prazerosas
realizadas. O objetivo principal do diario foi auxiliar as pacientes a compreenderem que, a
medida que comecam a buscar atividades mais prazerosas, 0s episodios de dor tendem a
desaparecer, estabelecendo uma relacdo direta com 0s aspectos que contribuem para aumentar
ou diminuir a dor (Sarda, 2008). Conforme descrito por Grazzi (2007), as tarefas sdo
introduzidas em ambiente clinico, no entanto o treinamento ocorre principalmente em casa,
guiado por material escrito ou gravado, e sua frequéncia de aplicacdo dependente da resposta

clinica do paciente e da melhora do sintoma.

De acordo com os relatos dos diarios foi possivel observar que, a medida que reduziam
0s episodios de dor, aumentavam as atividades prazerosas como exercicios, passeios com a
familia e atividades sociais, corroborando os resultados destacados em Oliveira et al. (2003).
A terapéutica para apertamento ou bruxismo deve ser baseada em dois aspectos: orientar o
paciente a compreender os fatores desencadeantes e avaliar a necessidade de restauracdo da

funcdo do aparelho mastigatorio.

Um dos desafios enfrentados neste trabalho foi aplicar o biofeedback com a paciente

acordada, especialmente para aquelas que exerciam o apertamento durante o sono. Entretanto,
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conforme os relatos das pacientes, o treinamento se mostrou eficaz para controle do

apertamento também durante o sono, com a reducédo das dores.

Observou-se ainda que, ao final da primeira sessdo de biofeedback, as pacientes
relataram muita dor, devido as repetices e apertamentos exigidos na sessdo. No entanto, este
aspecto contribuiu para a associa¢do do sintoma com o habito de apertamento. A medida que
apresentavam melhora no controle do apertamento, a sessdo ndo lhes causava mais dor e o
musculo ndo apresentava fadiga, fato que confirma uma relagdo entre dor e apertamento

(Glaros, 2004).

Os efeitos positivos do treinamento com feedback podem aumentar a saude, o
aprendizado e a performance (Moss & Kirk, 2004), mas exigem uma acao direta do paciente,
observando suas respostas e tentando altera-las. Conforme observado nos pacientes atendidos,
houve uma manutencdo da melhora proporcionada pelo treinamento cognitivo, observada
apos o periodo de acompanhamento de 30 dias. Outro elemento a ser destacado € 0 aumento
da autoconfianca do paciente, a medida que o mesmo percebe sua participacdo ativa no
processo de cura, 0 que leva a um aumento da auto-estima. Este fato € muito importante em
um paciente cronico, ja submetido a varios tratamentos e com descrédito na sociedade

médica, desacreditado pela familia, ou por si mesmo.

Os tratamentos utilizados nos casos de bruxismo ndo podem garantir a cura total, mas
podem levar ao controle da parafuncdo (Pereira et al., 2006), sendo importante a
conscientizacdo do paciente como forma de evitd-la. A parafuncdo, bruxismo, ndo é uma
doenca, mas uma conseqiiéncia de outro desarranjo que pode ser de origem oclusal,

emocional ou postural (Glaros et al., 2005).

A terapia comportamental cognitiva tem mostrado resultados satisfatorios em diversos

trabalhos, como reportam Mishra et al. (2000). Os pacientes atendidos neste estudo
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apresentavam dor e ndo tinham conhecimento de como a mesma era desencadeada. As
sessOes de miofeedbak auxiliaram nesta tomada de consciéncia, o que levou a mudanca
comportamental para que a mesma ndo se repetisse. Assim, a paciente passa a ter controle

sobre as a¢des no seu corpo e reduz sua dependéncia de medicamentos.

Diversos estudos mostram que a aplicacdo do biofeedback, isolado ou em combinacéo
com outras terapias comportamentais, € efetivo para tratar uma variedade de desordens
médicas e psicologicas, incluindo cefaléias tensionais e DTMs (Sturgis et al., 1978; Mishra et
al., 2000; Andrassik, 2007; Grazzi, 2007), controle do estresse e reabilitacGes

neuromusculares (Simén, 1996).

A associacdo do biofeedback com outras técnicas tem mostrado resultados positivos
no manejo da DTM (Mishra et al., 2000; Moss & Kirk, 2004; Crider et al., 2005). A
combinacdo da terapia cognitiva, das placas oclusais e do controle do estresse com
biofeedback, bem como a educacdo sobre os habitos orais parafuncionais, produziram
mudancas significativas nas medidas fisicas, psicossociais e comportamentais de pacientes
com DTM (Turk et al., 1996) e também mostraram resultados satisfatorios na reducdo da dor

de pacientes com DTM (Turk et al., 1993).

Ommerborn et al. (2007) comparou o uso da placa oclusal com terapias
comportamentais cognitivas, incluindo o BFB, em pacientes com bruxismo. Os resultados
mostraram dados semelhantes de melhora em ambos os grupos, com destaque para maior
dominio do bruxismo no grupo de BFB. O biofeedback, de acordo com outros estudos, é mais
efetivo quando em combinagdo com outras terapias, incluindo treinamento de relaxamento,

visualizacdo, terapia comportamental, educacdo e outras estratégias (Moss & Kirk, 2004).

Neste trabalho, apenas duas pacientes ndo apresentaram aumento da atividade

muscular, mesmo ap6s a remissdo do quadro de dor. Entretanto, uma destas pacientes era
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portadora de uma protese removivel insatisfatoria, o que poderia ser responsavel pelo
inadequado ajuste oclusal, interferindo na atividade muscular e, portanto, na funcéo

mastigatoria.

O tratamento foi orientado no sentido de controlar o habito parafuncional de apertar os
dentes ou manté-los em contato, bem como estar atendo a postura corporal e da cabeca. Foi
observada uma tendéncia em manter a postura anterior da cabeca, o que ja havia sido
observado em outro trabalho (Fernandes-delas-Pefias, 2006). A avaliacdo eletromiogréafica
permitiu mostrar ao paciente que, ao corrigir a postura, os resultados do exame eram

alterados.

A melhora do quadro de disfuncdo foi observada, em trabalho de meta-anélise, em
65% dos pacientes com DTM, com desaparecimento ou reducdo significativa da dor, ap6s
intervencdo por biofeedback, quando comparados com grupos controle (Crider & Glaros,
1999). No que se refere a atividade eletromiogréafica dos musculos mastigatorios, o uso do
biofeedback tem se mostrado eficaz em reduzir a hiperatividade muscular e o sintoma
doloroso em pacientes portadores de DTM (Crider & Glaros, 1999). No presente trabalho foi
incentivado a aumentar a atividade muscular em CVM, pois se observou que a medida que o
paciente deixava de ter dor ele desenvolvia maior atividade muscular, consequentemente

melhor funcéo.

Nesta pesquisa, foram encontradas diferencgas estatisticamente significantes, quando
comparado o mesmo lado do musculo masseter, no inicio e fim do tratamento, em contracéo
voluntaria maxima. Durante o exame eletromiografico, em uma andlise quantitativa, foi
observado um aumento da atividade eletromiografica, em CVM, em 8 das 10 pacientes a
medida que reduzia a sintomatologia dolorosa. Juntamente com esses dados, foi observada

reducdo da sintomatologia dolorosa, em uma andlise qualitativa, pela EVA, em 60% das
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pacientes atendidas e reducdo total em 40%, tanto ao final do tratamento quanto na avaliacao

de acompanhamento.

O apertamento dentario pode promover uma alteracdo na atividade eletromiografica dos
musculos masseter e temporal, sendo o treinamento em biofeedback adequado para
proporcionar minimizacao dos danos (Glaros & Waghela, 2006). No desenvolvimento deste
trabalho, notou-se um aumento da atividade muscular juntamente com a reducédo da dor, apés
o tratamento por miofeedback, em individuos portadores de DTM. Isto demonstra que em
pacientes com disfuncdo o musculo pode apresentar-se hipoativo e que o tratamento com
miofeedback mostrou-se importante no restabelecimento das condi¢Bes fisiologicas

musculares e no controle da disfuncéo.

No entanto, na andlise eletromiografica, quando comparados 0s masséteres direito e
esquerdo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes, tanto na fase
inicial quanto na fase final e apds 30 dias de avaliacdo. Evidenciando que ambos os musculos
tiveram um comportamento semelhante, sem sobreposi¢do de um lado sobre o outro, nas trés

fases da pesquisa.

O apertamento dental parafuncional pode proporcionar um aumento dos niveis de dor
e também aumento da atividade eletromiografica em repouso (Glaros & Burton, 2004). A
contracdo isométrica prolongada dificulta a circulagdo sanguinea e com isso leva ao acumulo
de toxinas no musculo e a falta de oxigénio (Ascensdo et al., 2003). Os resultados observados
na pesquisa permitem inferir que a terapia por biofeedback foi capaz de proporcionar aumento
da atividade muscular em fungdo diminuicdo dos niveis de dor, contribuindo para uma
melhora do quadro clinico geral da disfungdo. De acordo com relato das pacientes, foi
possivel observar melhora da qualidade de vida, retorno das atividades prazerosas, familiares

e sociais a medida que a dor ia desaparecendo.
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CAPITULO 6

Conclusao e Trabalhos Futuros

6.1-Conclusao

Apos a conclusdo das etapas clinicas e estatisticas do trabalho, os relatos dos pacientes
bem como os célculos matematicos mostraram que o protocolo desenvolvido foi capaz de
eliminar parcial ou total a queixa (dor de cabeca). Acredita-se que 0 sucesso do tratamento se
deva aos processos envolvidos no despertar do paciente para sua conscientizagdo sobre a
forma como desenvolve a sua dor, bem como aprender a identificar as situacdes que as

desencadeiam, para assim evita-las.

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, é possivel observar:

1. Diminuicdo na intensidade da dor em 100% dos pacientes tanto ao final quanto apds 30

dias de acompanhamento.

2. Eliminacédo da dor em 40% dos individuos ao final e apds 30 dias do tratamento.

3. Aumento da atividade eletromiografica do masculo masseter, de ambos os lados, tanto
no final quanto apds o periodo de acompanhamento, em contracdo voluntaria maxima

em 8 das 10 pacientes avaliadas.

4.Melhor compreensao do paciente dos fatores desencadeantes da dor e de como preveni-

la.
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Dessa forma, pode-se concluir que a terapia por miofeedback é capaz de reduzir a
sintomatologia dolorosa apresentada pelo paciente, bem como proporcionar o equilibrio da
atividade eletromiografica dos muasculos mastigatorios entre as etapas da pesquisa,
contribuindo para uma melhora do quadro clinico geral apresentado pelo paciente com DTM.
Neste trabalho 100% dos pacientes diagnosticados com cefaléia tensional desencadeada por
apertamento dental parafuncional, de acordo com o indice de Fonseca de severa a moderada,
responderam ao tratamento proposto, sugerindo a capacidade do paciente em adquirir controle

sobre si, neste modelo de protocolo proposto.

Este trabalho permitiu avaliar a cefaléia desencadeada por apertamento dental
parafuncional, evidenciando que esta pode ser evitada com o controle ou eliminacdo do habito
de apertar os dentes. Foi observado uma forte relacdo entre apertamento ou contato dental e
dor muscular. Assim, um maior dialogo entre o profissional e o paciente e entre as diversas
areas da saude, € importante para a melhor indicacdo terapéutica e encaminhamento do
paciente a um profissional capaz de propiciar ajuda, lembrando da etiologia multifatorial e da

necessidade de uma equipe profissional para assumir o tratamento.

A terapia de miofeedback € uma modalidade ndo invasiva, segura e capaz de propiciar a
cura do paciente, uma vez que o ensina a diagnosticar-se e tratar-se.mostrou-se eficaz(produz
resultados) e efetiva(ndo provocou efeitos colaterais). Com isso, a terapéutica para
apertamento ou bruxismo deve buscar orientar o paciente a compreender os fatores
desencadeantes e avaliar a necessidade de restauracéo da fungdo do aparelho mastigatério. O
miofeedback foi capaz de proporcionar aumento da atividade muscular em funcdo da
diminuicdo dos niveis de dor, contribuindo para uma melhora do quadro clinico geral da

disfuncéo.
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Uma melhora da qualidade de vida, retomada das atividades prazerosas, familiares e
sociais pbde ser observada, pela leitura do diario de atividades, a medida que a dor ia
desaparecendo, bem como o aumento da auto-estima. A participacdo ativa do paciente no seu
processo de cura marca um aumento da autoconfianca, sendo a manutencdo dessa melhora

proporcionada pelo treinamento cognitivo e persistida durante o periodo de acompanhamento.

Uma anamnese minuciosa, com atencdo aos relatos do paciente e registro das
informacBes é de extrema importancia. A releitura destes dados para o préprio individuo
contribui na tomada de consciéncia sobre seu real estado fisico e auxilia na evolucdo do
tratamento, permitindo a descoberta dos fatores desencadeantes e seu controle. Lembrando
gue quem nos conta a historia da doenca é o paciente, portanto todo tratamento é direcionado
a partir desta avaliacdo inicial e que o exame eletromiografico ajudou-o a entender mais sobre
a relacdo da atividade muscular e 0 comportamento da sua dor. O presente trabalho permite
concluir também a importancia da integracao entre as ciéncias da salde e da exata, uma vez
que o produto final, que é o sucesso de um tratamento, depende da integracdo de um bom

equipamento e da execucdo de um bom plano de tratamento voltado para cada paciente.



98

6.2- Trabalhos futuros

A partir da elaboracdo deste protocolo e execugdo em uma amostra, é importante que o
mesmo seja empregado em um numero maior de pacientes com detalhamento por
caracteristicas demograficas como género, faixa etaria, anos de estudo e perfil socio-
econémico-cultural, bem como um acompanhamento por um prazo maior. Além de realizar
trabalhos onde sejam feitas comparacGes desta proposta terapéutica com outras ja aplicadas
para 0 manejo do apertamento dental parafuncional e controle da dor orofacial. No que se
refere aos aspectos sdcio-econémico-cultural, esta pesquisa foi constituida de uma amostra
diversificada e pdde ser observado que a presenca da dor independe do grau de escolaridade,

do tipo de atividade exercida ou do poder econdmico.
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ANEXOS

Anexo | — Parecer de Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP / UFU).

0} Unlversidade Federal de Uberl&éndia

Pro-Reitona de Pesquisa e Pos-Graduagdo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Avenida Jodo Naves de Avila, n®. 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberiandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4531/4173; e-mail: cep@propp.ufu.br;
www.comissoes.propp.ufu.br

ANALISE FINAL N°. 552/08 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO
REGISTRO CEP/UFU 022/08

Projeto Pesquisa: Uso de Miofeedback em pacientes portadores de dor muscular causada
por apertamento dental parafuncional.

Pesquisador Responsavel: Alcimar Barbosa Soares

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se
pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres
humanos, nos limites da redacgao e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relaténo da pesquisa e
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecide, assinados pelo sujeite de pesquisa.

b- podera, por escolha aleaténa, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagéo
pertinente ao projeto.

c- a aprovacéo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a
Resolugdo 196/96/CNS, ndo Implicande na qualidade clentifica do meamo.

Data para entrega do relatdrio final: fevereiro de 2009.
SITUACAO: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO.

08S: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER
INFORMADA IMEDIATAMENTE AOQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

Uberlandia, 24 de outubro de 2008.

,. \“&(,\ /} A }J, ool }A.-A..A)

mea Dra. Sandra Terezinha de Faras Furtado
Coordenadora do CEF/UFU

OriemtagOes av pesquisador

-0 su;eio da pesqusa tem a lberdade de recusarse a parlicpar ou de retirar sed corsertmento em quakjuer fase da
p isa, sam peralizagdo alguma & sem p £maomcu|mm(m CNS 196/96 - ltem IV.1.f} & deve receber uma copa
do enmo (- Consenlmnm Livre & Esclarecido, na integra, por ¢le assinado (lem IV.2.d).
<07 dar deve de ver 2 pesduisa conforme delineada 5o peotocado ap J e dhesc o csmdn aphs andlise das
mzdes da descontinuidide peto CEP que o aprovou (Res. NS ltem 1113.2), aguardand ceber risco ou dane
w0 previsto 0o sajero panicipssse ou quando coastaar 2 superoaidade de regime olem.ndn o énr. g’upm dx pesqulu (lrem V.5) gue
r%uetmm Bpbao mmodias,
CEP deve ser m‘nrmnh)de rodas 08 efeines odversos oa fatos relevantes que alesrens o curso normal do estudo (Res. CNS ltem V.4). £

papel de o lid. distas ud s freste a evento adverse grave occerido (mesmo que tenba sido em cutr
centro) ¢ emur r natificagio 0o C &P ¢ 4 Agéncia Neciceal de Vigilincia Sanitina - ANVISA - junto com sew posiciomamenta.
+ kv fificagdes ou das a0 protocolo devem ser apreseecadas ao CEP de [ntm: clars e sucinta, identificando 2 parte do
protocolo a ser modificada ¢ suss justficativas. Em caso de projetos do Geupo | ou 1 ay v aier 4 ANVISA, 0 pesquisador
oa patrocinador deve envid-las wmbém & mesva, junto coos o parecer apeobasdno do CEP, pam serem juntadas 2o protocolo imecal { Res.
25597, tem NL2e). O prazo para entrega & relmdno & de 120 das apos o temuno da execugdo prevista no crosagrama do peojeto,
confomee norma da Res. 19696 ONS,
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Anexo Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE ENGENHARIA

ELETRICA /FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar do projeto de pesquisa intitulado “Uso de
miofeedback em pacientes portadores de dor muscular causada por apertamento dental
parafiuncional”, que tem por objetivo de desenvolver um protocolo para miofeedback para
pacientes portadores de dor muscular causada por apertamento dental parafuncional, sob a

responsabilidade dos seguintes pesquisadores:

Prof. PhD. Alcimar Barbosa Soares
Prof. Dr. Alfredo Julio Fernandes Neto

C.D. mestranda Cyntia Galvdo Gomes de Medeiros

Nesta pesquisa, estamos buscando entender a importancia de se adquirir controle
voluntario do apertamento dental através da aplicagio do miofeedback. Um tratamento que
busca auxiliar o paciente a reconhecer o que esta desencadeando a dor e, a partir dai, aprender
a dominar o ato de apertar os dentes. Sera realizado também um exame eletromiografico, que
utiliza eletrodos de superficie nos musculos da face (masseter e temporal - direito e esquerdo),
na sessdo icial, na oitava sessdo de tratamento e no retomo - 30 dias apos a oitava sessdo. O
miofeedback e o exame eletromiografico utilizam o mesmo equipamento € 0S mesmos
eletrodos. Durante os exames e o tratamento todas as orientacdes lhe serio dadas e vocé pode
fazer perguntas sempre que tiver alguma duvida.

Na sua participagdo vocé realizara o tratamento onde eletrodos de superficie sdo
colocados sobre a pele na regido dos musculos temporal e masseter direito e esquerdo. As

sessdes sdo trangiilas e sem procedimentos invasivos. O eletrodo € um dispositivo colocado
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sobre a pele e mede a atividade muscular de forma absolutamente indolor. Vocé sera orientado
a relaxar a musculatura da face e, através de um som que sai do equipamento, vocé sabera se o
musculo esta mais relaxado ou ndo. O tratamento consiste do exame inicial, 8 sessdes de
miofeedback e uma sessdo de retorno para avaliacio (30 dias apds a ultima sessdo de
miofeedback). As sessdes serdo realizadas duas vezes por semana.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serfo
publicados e, ainda assim, sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum custo nem ganho financeiro por participar da pesquisa. A
pesquisa ndo apresenta risco para a sua saude. Caso vocé a abandone isto ndo o prejudicara em
outros atendimentos ou tratamentos na Universidade Federal de Uberldndia. O beneficio
buscado € obter mais controle sobre o apertamento dental parafuncional e, em conseqiiéncia,

melhor satide e qualidade de vida. Vocé podera abandonar a pesquisa se achar necessario.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o(a)

senhor(a).

Qualquer divida a respeito da pesquisa o(a) senhor(a) podera entrar em contato com:

o Prof PhD. Alcimar Barbosa Soares (orientador) - Av. Joio Naves de Avila,
2121 Campus Santa Moénica Bloco 1E (3239 4701);

o Prof. Dr. Alfredo Julio Fernandes Neto (co-orientador): Rua Francisco Sales
335, apto 601, B. Osvaldo (3218-2222);

o CD Cyntia Galvio Gomes de Medeiros (mestranda): Rua dos Vinhedos 100
Bairro Morada da Colina (3225-3714);

o COMITE DE ETICA EM PESQUISA: Av. Jodo Naves de Avila, 2121, Bloco
J, Campus Santa Monica (3239 4531).

Uberlandia,......... de e de200....
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Assinatura dos pesquisadores

25 ¢ TR e g S aceito participar do

projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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Anexo Il — Ficha de triagem adotada pelo PRODAE.

NO

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE ACOLHIMENTO, TRATAMENTO E CONTROLE DE
PACIENTES COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR
OROFACIAL - PRODAE

Ficha de Triagem

1. Dados Pessoais:

Nome:

Prontuario:

Data de Nascimento:  /  /

Endereco: :

Telefones: '

Profissio:

2. Queixa Principal:

Inicio da dor:

O que melhora a dor? |

O que piora?

3. Condicio Geral:

Alteracdes sistémicas:

Medicacéio:

4. Dor:
4.1 Escala Visual Analogica:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao Perturbacio

perturba : insuportavel
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4.2 Limitac8o de abertura de boca? ( ) sim | ( ) ndo

4.3 Voce percebe ruidos na articulagio de seus maxilares? ( ) sim () ndo
4.4 Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com
regularidade? () sim () nio

4.5 Vocé tem cefaléia ou dor nos dentes com freqiiéncia? () sim.onde?

{ ) ndo

4.6 Vocé recebeu algum trauma recente na cabeca. Pescoco ou maxilares?

() sim,onde? () nao

4.7 Voce fez algum tratamento recente para um problema néo explicado na ATM?
{ ysim ()ndo

4.8 Usou algum aparelho? Qual?

Apresentou melhora? ()sim () ndo
4.9 Ja passou por algum outro profissional para tratamenio do problema

apresentado? () sim, de qual area? ( ) ndo

5. Exame Intra-oral:

5.1 Dentes Ausentes:

5.2 Em tratamento odontoldgico:

5.3 Portador de prétese: () total () PPR

6. Hipotese Diagndstica:

7. Em relacdo ao tratamento de dor e disfuncio temporo mandibular, o
paciente se encontra: {)apto () ndo apto
8. Triagem realizada por:

Data: _ /7




Anexo 1V — Ficha Clinica Odontoldgica adotada pelo PRODAE

®

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA T—

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PRONTUARIO ODONTOLOGICO PARA AVALIAGAO DE PACIENTES COM DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR
E DOR OROFACIAL

Ne:
NOME: S Sexo: ( ) Masc ( )Fem
Naturalidade: UF: Nacionalidade:
Endereco: e
Cidade: UF: CEP: Tel. Residencial:
Possui parentes na mesma cidade em que reside? ( )Sim ( )Nio
Se afirmativo, qual o grau de parentesco?
Data de nascimento: _~ /  / Estado civil: () Solteiro () Casado

Hé quanto tempo?
Saade geral do conjuge: ( )Boa () Razoavel () Ruim
Qual a ocupacdo do conjuge?

Possui filho(s)? ( ) Sim ( ) Nao

Quantos? : o Idade do(S) filho(S)?
Saude geral do(s) filho(s): ( )Boa () Razoavel () Ruim
() Divorciado; ha quanto tempo? () Separado; ha quanto tempo? o
() Viavo: ha quanto tempo? - () Outros; qual situa¢ao?
Qual a sua ocupagao?
Estado de emprego atual: () Empregado tempo integral; ha quanto tempo? o
Exerce a profissdo para qual se preparou? () Empregado parte de tempo; ha quanto tempo? )
( )sim,( )ndo. Porque? () Aposentado: ha quanto tempo?
Esta profissionalmente satisfeito? () Incapacitado: Por qué?
( )sim,( )ndo. Porque? () Desempregado; ha quanto tempo?
Esta financeiramente satisfeito? () Possui outras rendas ? Quais?
( )sim,( )ndo. Porque? B Vive de aluguel? ( )Sim ( )Nao
Qual a renda familiar? Possui casa propria? ( )Sim ( )Nado
Nome da firma e enderego: -
Telefone do emprego atual: Trabalha quantas horas por dia?
Quanto tempo tem para almogar? » Almoga no local do trabalho? ( )Sim ( )Nao

Trabalha no turno da noite? ( )Sim ( )Nao
Se afirmativo, com qual freqiiéncia? Reside na cidade em que trabalha? ( )Sim ( )Nao

Qual a distancia?

Sofreu alguma intervengao cirargica ultimamente?
Sofreu internagdo hospitalar ultimamente?

Esta para se submeter a alguma cirurgia?

Passou por algum problema emocional?

Tem se sentido deprimido(a) ultimamente?

Tem tido problemas com o marido (esposa)?

Tem tido problemas com o(s) filho(s)?

Tem alguma agdo legal pendente?

Tem passado por situagdo estressante no trabalho?
Tem passado por situacdo estressante em casa?
Tem tido desinteresse em participar de atividades sociais?
Tem pouco interesse em fazer as coisas?

Sente-se sozinho mesmo junto a pessoas?

Sente-se sem esperanga?

Tem sentido o apetite diminuido?

Tem sentido perda de interesse sexual ou do prazer?
Sente-se com pouca energia?

Sente-se facilmente atormentado ou irritado?
Considera-se perfeccionista?

Consulta ou ja consuitou um psiquiatra, psicologo ou assistente social?

Qual o meio de locomog¢ido?
Utiliza-o com que freqiiéncia?
Se trabalhar longe do local onde reside, quanto tempo passa longe da familia?

( )Naéao ( )Sm Porque?
( )Ndo ( )Sim Porqué?
( )Nao ( )Sim  Porqué?
( )Ndo ( )Sim Qualtipo?
( )Nao ( )Sim Sabe o motivo?
( )Naao ( )Sim  Qual o motivo?
( )Ndo ( )Sim Qual o motivo?
( )Nao ( )Sim Qualomotivo?
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Ndo ( )Sim
( )Ndo ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nadao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim

117



118

Prontudrio odontologico de paciente com disfung¢ao temporomandibular Fernandes Neto, A. J. et al. Univ. Fed. Uberlandia- 2005 9

ESCALA VISUAL DE ESTRESSLE
MARQUE O VALOR MAIS ADEQUADO DE 0 A 10 DO SEU NIVEL DE ESTRESSE DIARIO:
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10

Sem Estresse
estresse insuportavel

h

HABITOS DO SONO

Dorme bem a noite? ( )Sim ( )Nao
Tem problemas para dormir? ( )Sim ( )Nao
Toma medicagéo ou alcool para dormir? ( )Sim ( )Nao
Levanta muito durante a noite? ( )Sim ( )Nao
Ronca quando dorme? ( )Sim ( )Nao
Sente falta de ar quando dorme? ( )Sim ( )Nao
Respira pela boca quando dorme? ( )Sim ( )Nao
Aperta e/ou range os dentes a noite? ( )Sim ( )Nao
Tem dores de cabeca ao levantar? ( )Sim ( )Nao
Sente-se exausto ao levantar? ( )Sim ( )Nao
Levanta muito cedo? ( )Sim ( )Nio
Pela manha, sente os musculos endurecidos? ( )Sim ( )Niao
Sente-se descansado ao levantar? ( )Sim ( )Niéo
Acorda com algum desconforto / cansago facial / articular na face? ( )Sim ( )Nido
Lé ou assiste tv na cama? ( )Sim ( )Niao
Dorme sentado? ( )Sim ( )Nao
Qual sua posi¢do para dormir? () De lado ( )Decostas () De lado alternadamente ( ) Ventral

Qual a posicao da cabega () n°de travesseiros () braco ou mao sob o travesseiro

MARQUE, NA ESCALA ABAIXO, O NiVEL DE SUA PERTURBACAO DURANTE O SONO:

0 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
Niao Perturbacio
perturba insuportavel

QUEIXA PRINCIPAL

Qual motivo da sua consulta?

Qual o problema que mais te abala emocionalmente? Marcar em ordem decrescente de importancia.
(ex. (1) Financeiro (2) Saude, ...)

() Sande () com amigos
() Financeiro () Relacionamento: () com filhos

() Conjugal () no emprego
() Emocional () com parceiro(a)

Com relag@o ao seu problema de saude, o que mais te incomoda? Em ordem de importancia
l.

L2 19

&

Com relagdo ao seu problema de satde, responda as seguintes questdes:
1. Quando vocé notou, pela primeira vez, os sintomas?

2. O que pode ter provocado o inicio dos sintomas?

) Apos tratamento médico / odontologico

() Acidente automobilistico () Apos doenga, qual?

() Acidente doméstico () Acidente de trabalho
(
{

\ Qitnaran de tencan ( V1 ec3n Ao tendin
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a2
2

() Outros
3. Ha quanto tempo surgiu estes sintomas? dias
- meses
4. Desta data até hoje, estes sintomas: () Aumentaram

() Nio alteraram

(
(

semanas
anos

) Diminuiram
) Outros

5. Quais os profissionais que vocé procurou para tratamento, desde quando comegou seu problema? (marcar na tabela

abaixo em ordem de procura)
PROFISSIONAL Ano? Resultado:

Maior alivio Algum alivio Sem mudanca

~

) Acupunturista

) Alergista

) Dentista

) Otorrinolaringologista
) Endocrinologista
) Clinico geral

) Ginecologista/ob
) Neurologista

) Neurocirurgido

) Nutricionista

) Oftalmologista

) Cirurgido oral

) Ortodontista

) Ortopedista

) Osteopatologista
) Fisioterapéuta

) Fonoaudiologo

) Psiquiatra

) Psicdlogo

) Cirurgido geral

) Oncologista

) Outros

e e T T e T e T T e N e
e e T e T e N e e N T e e e N e i
N N e S S N N S e e S N S N S e S S S e e S
e e T T T T T e I T i N e e e e
e e e O e e e e e e e e e e e e e S e S

e e e e e e e i i T e e P
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O que piora os sintomas?
1.

(

N N N

Sentiu-se pior

(

e e T i T N N T T T e e
N e N e S e e S e S S S N S e e S S S N e

2:

5
213

O que diminui os sintomas?
l.

2:

=
=3

Com que freqiiéncia seus sintomas ocorrem?

() menos que uma vez por ( ) uma vez por dia () varias vezes por dia

dia

() varias vezes por semana  ( ) menos que uma vez por () uma vez por mes
més

() continuamente

(
(

) uma vez por semana

) varias vezes por més



120

Prontudrio odontologico de paciente com disfungdo temporomandibular Fernandes Neto. A. J. et al. Univ. Fed. Uberlandia - 20035 4

Quando seus sintomas ocorrem, quanto tempo eles duram?

() por - 2gundos () por minutos () por horas () por dias
() por scmanas () continuamente () variavel N

Quando seus sintomas sdo piores?  E em alguma circunstancia especifica? Qual?
() quando acorda pela manha
() durante a manha () durante a tarde () durante a noite () durante o sono

Circule as palavras que melhor descrevem sua dor:
Continua Firme Constante Ritmica Ardente Periodica
Intermitente Breve Momentanea Pulsatil Passageira

Alguém da sua familia possui 0s mesmos sintomas que vocé ou tem uma condi¢@o similar a sua?
( ) Nao ( )Sim Se afirmativo, explique:

HABITOS COMPORTAMENTAIS

Pratica exercicios? ( )ndo () diariamente ()1 vez por semana
() mais de uma vez na semana

Que tipo de exercicios? () caminhada () hidroginastica () corrida
() esportes ( )outros

Atividades sociais: () nenhuma () muito pouco () moderada
() muito ativo

Alimentacio: () ndo se alimenta bem () apetite ruim, come pouco () apetite moderado
() se alimenta bem

Bebidas com cafeina: () nenhuma ()1 a2 diariamente ()3 a4 diariamente
() mais de 6 diariamente

Refrigerante tipo cola: () nenhuma ()1 a2 diariamente ()3 a4 diariamente
() mais de 6 diariamente

Toma vitaminas: () nenhuma () ocasionalmente () diariamente
() usa megadoses

Fuma tabaco: () nenhum () asvezes () +de | mago/dia

() menos de | maco/dia

Ja fez ou faz uso de placa miorrelaxante?
( )nao ( ) Sim Quando?
Qual o efeito?

Ja fez ajuste oclusal ?
() Nao ()Sim Quando?
Qual o efeito?

Faz uso de remédio controlado?

( ) Nao () Sim Qual(is)?

Qual o efeito?

Qual ¢ seu lazer preferido?

Quando vocé pode dedicar-se aele? ( )Nunca () Raramente () sempre que posso () sempre que
tenho vontade

Quanto vocé pode dedicar-se a ele? ( )Dia ( )més ( )Ano Quando praticou pela ultima vez?
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Nos seguintes desenhos:

1. Marque sombreando com um lapis as aieas onde vocé tem dor.

L) 1N

Lado direito

1 -

S 4=

Sente dores de cabega freqiientes?
( )ndo
() frequiente
() unilateral
() frontal (testa)
Sente dores na face?
( )ndo
() unilateral
Sente dores na regido do pescog¢o?
Sente dores nos ombros?
Sente dores nas costas?

Lado esquerdo

—~

) sim
) forte
) bilateral

. Marque com um ponto solido [ @ | exataimente onde a dor comega.
. Marque com um circulo onde ocorre area de dorméncia (perda de sensagio)

’
1

) occipital (nuca)

) sim
) bilateral

Se sente dores em outra regido ndo mostrada no desenho escreva relatando onde ocorre

1
!

N}
II,

wam ¢

(AR}
11t
)

( )leve

() localizagdo variavel

Sente dor ou desconforto durante a mastiga¢do?
Quando seus dentes tocam? (

() Quando falo
() Sempre tocam

Dor ou sensibilidade nas articulagdes? (a frente do ouvido)

Percebe barulho nestas articulagdes? (clicks ou estalos)
Consegue abrir muito a boca sem sentir dor?

Sente travar no momento da abertura da boca?

Sente travar no momento de fechar a boca?

Tem a sensag@o de que a mordida esta deslocada?

Tem apertamento dentario?

Tem o habito de ranger os dentes?

Sente tensdo ou endurecimento no pescogo?

Tem torcicolos freqiientemente?

Tem dificuldades de movimentar a cabega para os lados?
Sente dor no ouvido ou proximo deles?

Tem a sensag@o de ouvir zumbidos, sinos ou assovios?
Tem perda de audi¢do ou ouvidos entupidos?

Tem vertigens (desequilibrio postural)?

Sensacdo de dor dentro, ao redor ou atras dos olhos?

(
(

) Quando fecho a boca

) diurno
) diurno

N N S S s~ o~ p— p— — o~

) Sim

(

)

) Quando mastigo

) Nunca tocam

Nao

) Quando engulo (degluto)

) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) noturno
) noturno
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim

(

e e N N e e e e e

)

N N N N N N N N N S S N N S S

Nio
Nio
Nio
Nao
Nao
Nao
Nao
Niao
Nao
Nio
Nao
Nio
Nao
Niao
Nao
Nao
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Visdo borrada? (ndo corrigida por 6culos) ( )Sim () Nao
Dificuldade de deglutir (engolir)? ( ) Sim () Nao
Sensagdo de dor ou queimadura na lingua? ( )Sim ( ) Nao
Dor ou formigamento na gengiva? ( )Sim () Nao
REVISAO DOS SISTEMAS
Circule a resposta apropriada de acordo com a legenda abaixo
N=Ndo J=Jateve anteriormente A = Apresenta atualmente
Artrites
Artrite N J A
Gota N J A
Osteoartrite N J A
Implantes artificiais
Protese (ocular / auditiva / etc) N J A
Marcapasso N J A
Valvula coronéria N J A
Desordens sanguineas
Hemorragia N J A
Anemia N J A
Leucemia N J A
Desordens endécrinas
Diabetes N J A
Problemas de tireoide N J A
Tensdo pré-menstrual - TPM N J A
Desordens oculares
Glaucoma N J A
Herpes ocular N J A
Dores de cabeca
Dor de cabega sob tensio N J A
Enxaqueca N J A
Dores de cabega inexplicaveis N J A
Otorrinolaringologista (nariz, ouvido)
Rinite N J A
Sinusite N J A
Adendide N J A
faringite N J A
Desordens coronarias
Palpitagao N J A
Pressdo alta N J A
Desordens urindria / renal
Problemas renais N J A
Infecgdes urinarias N J A
Desordens no figado
Hepatite N J A
Cirrose N J A
Desordens pulmonares
Asma N J A
Enfisema N J A
Tuberculose N J A
Bronquite N J A
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Desordens musculares
Fibromialgia

Tensdo muscular

Distrofia muscular

Espasmo muscular frequente

> > > >

Z 7z

Desordens neurologicas
Paralisia cerebral
Epilepsia

Neuralgia

Esclerose multipla
Doenca de parkinson

Desordens gastrointestinais (no estomago / intestino)
Ulceras
Colites

Outras condicoes

Osteoporose

Problemas psiquicos

Tumores benignos ou malignos
Doencas sexualmente transmissiveis

Esta gravida?

Outras observacdes:

HABITOS PESSOAIS

R&i unhas? ( ) Sim ( ) Nao
Masca chicletes? ( ) Sim ( ) Nio
Mastiga objetos (como ponta de caneta, por exemplo) ( ) Sim ( ) Nio
Sucgdo de dedos? () Sim ( ) Niao
Respirador bucal? () Sim ( ) Nao
Apdia o telefone entre o ombro e a cabega sem usar as maos? () Sim ( ) Nao
Uso prolongado de computador? ( ) Sim ( ) Nio
Dorme com as méos debaixo do queixo?. ( )Sim ( ) Nao
Morde os “cantos” da boca? ( ) Sim ( ) Niao

outros:
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RESPONSAVEL

1-DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Documento de Identidade n®

Género : ( ) Masculino ( ) Feminino

Data de Nascimento : / /

Endereco:

Cidade: UF: Telefone: CEP:

11 - DADOS DE IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL
Nome do Responsavel legal:
Documento de Identidade n°

Género : ( ) Masculino ( ) Feminino

Data de Nascimento : / /

Endereco:

Cidade: UF: Telefone:

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

111 - DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome:

Cargo/Funcio: Inscr.Cons.Reg.
Unidade/Departamento:

IV — DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
Titulo:

Justificativas:

Autorizo que todas as informacdes contidas neste documento possam ser utilizadas com
finalidade cientifica e didatica, bem como concordo em receber o tratamento proposto pelos
profissionais desta clinica, estando ciente de que todos os dados permanecerio sigilosos, a niio
ser nos casos acima mencionados, quando terei resguardada minha identidade. Concordo
ainda com a documentacio fotografica do meu caso clinico e estou de acordo com as normas
de regulamentacio do funcionamento desta clinica, incluindo a necessidade de justificativa
para a falta em qualquer consulta, bem como estou ciente a perda da vaga no tratamento apés

duas faltas nao justificadas.

ASSINATURA E DATA
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EXAME CLINICO

I- AVALIACAO DE CABECA E PESCOCO:

Palpacdo dos musculos da cabega e pescogo:

Linfonodos

Avalia¢do facial:

Assimetria facial: () Niao () Sim () Direita
() Esquerda
( )Em=S”

Altura do ramo: () lgual () Desigual Direito ~ mm
Esquerdo ~ mm

I - AVALIACAO DA ATM:

A. VARIACAO DA MOVIMENTACAO

Lateralidade DOR SONS
20 10 10 20 Lateral direito mm
D | | | | E Lateral esquerda mm
Abertura
20 Abertura maxima mm
40 Abertura: ( )reto () desvio
Fechamento: ( )reto () desvio

B. SONS ARTICULARES:

ABERTURA Direita Esquerda
Estalo () ()
Crepitagao () ()
Som surdo final (terminal) () ()
Hipermobilidade (G )

Inicio: (0 - 15 mm)
Meio (16 - 30 mm)
Final (31 -50 mm)

Comentarios:

FECHAMENTO Direita Esquerda
Estalo () ()
Crepitagio () ()
Som surdo final (terminal) () ()
Hipermobilidade () ()

Inicio: (31 - 50 mm)
Meio (16 - 30 mm)
Final (31 -50 mm)

Comentarios:
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C. PALPACAO ARTICULAR:
0 = Sem dor 1 = Dor média 2 = Dor moderada 3 = Dor severa

Direito Esquerdo
Parede lateral
Parede posterior
Presenc¢a de edema?
() Nao ( )Sim
Evidente
Percebida

I1l. EXAME MUSCULAR - DOLOROSO A PALPACAO

Indicar o grau da resposta usando o seguinte codigo:

0 =Sem dor 1 = Dor média 2 = Dor moderada 3 =Dor severa
* “Ponto gatilho” NE = Nao examinado
Direito Esquerdo

Articulag@o temporomandibular (1)
Masseter (2)
Temporais (3)
Anterior - (3A)
Médio - (3B)
Posterior - (3C)
Vértice do cranio (4)
Musculos occipitais (5)
Pescogo € ombros (6)
Esternocleidomastoideo (7)
Pterigdideo medial (8)
Digastrico posterior (9)
Tendao do musculo
Temporal intrabucal (10)
Musculo pterigoideo
Lateral intrabucal (11)
Orificio infra-orbitario (12A)
Mentoniano (12B)
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IV. DIAGRAMA DE DOR: X = Pontos gatilho 0 = Areas de dor

V. TESTES DIAGNOSTICOS ADICIONAIS
Spray e estiramento

Bloqueios diagnosticos

ﬁé&)SiCion&néhi& (mordida t(;Eo(; topo)

TESTES DE PROVOCACAO:
Abertura contra a resisténcia

Fechamento contra a resisténcia

Protrusdo contra a resisténcia

Carga na articulacio

MAPEAMENTO DOS NERVOS CRANIANOS

Ve
Oftal

I- NERVO OLFATORIO

Sente cheiro Narina direita () Nio () Sim
Narina esquerda ( ) Nao ( )Sim
11- NERVO OPTICO
Visualizacao boa (50cm) Alto ( ) Nao () Sim
Baixo ( ) Néo () Sim
L.ado direito ( ) Nao ( ) Sim
Lado esquerdo () Nao () Sim
Consegue ler a distancia do brago esticado? () Nao ( )Sim
[1I- NERVO OCULOMOTOR
IV-NERVO TROCLEAR
V- NERVO ABDUCENTE
A pupila dilata ao incidir a luz? Direito () Nio ( ) Sim
Esquerdo ( ) Nao ( )Sim
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Quando € colocado um objeto a 5cm do nariz seguindo na direcdo dos
pontos cardinais observa alguma anomalia de movimento?

Ao fixar um objeto a Scm da ponta 4o nariz observa alguma
anormalidade?

VI- NERVO TRIGEMIO
Funcdo sensitiva: quando de olhos fechados o paciente sente o leve
rogar de sua pele com um cotonete, conforme regides da figura acima?

Funcdo motora: ao palpar o masseter e o temporal estes musculos
apresentam contragdes simultdneas fortes e bilaterais quando -em
oclusao?

Ao fechar a boca contra resisténcia ha forte contrag¢do dos masseteres?
A abertura contra a resisténcia resulta em contragdo simétrica dos dois

ventres anteriores do digastrico?

VII- NERVO FACIAL
Ha assimetrias faciais em repouso?

Ha assimetrias faciais durante a fala ?

(

) Nao

) Néo

) Nao

) Nao

) Nao

) Nao

) Nao

) Nao

(

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

Ao fazer movimentos com os labios anteriormente (beijo), ranger o queixo, levantar sobrancelhas, sorrir, franzir a

testa, piscar os olhos, franzir o nariz existe alguma anormalidade ou dificuldade?

() ndo () Sim () Lado direito

percebe a diferenca entre substancias salgadas, doces e amargas na parte
anterior da lingua?

percebe secura ou sensacdo arenosa ocular (glandula lacrimal)?

VIII- NERVO VESTIBULOCOCLEAR

Ao esfregar os dedos a uma distancia de 2 ou 3 ¢cm do pavilhio auditivo a percep¢o ¢ a mesma?

( ) Nao () Sim () Lado direito
() Lado esquerdo
( ) Ambos

IX- NERVO GLOSSOFARINGEO
Ao aplicar substancias doces, amargas ou salgadas na parte posterior da
lingua ha alteragdo do paladar ?.

Ha sensibilidade ao tocar levemente a sonda sobre a porg¢éo posterior da
lingua?

Ha reflexo de vomito ao tocar levemente um cotonete na regido de
palato mole ou faringiana?

Ha dor na palpagdo do processo estildide?

X-NERVO VAGO
Sente ansia de vomito ao engolir?

Tem problemas gastrointestinais?

Apresenta recentemente alguma dificuldade na fala?

(
(

(

) Nio

) Nio

) Nao

) Nao

) Nido

) Nio

) Nao
) Ndo

) Nio

(
(

) Lado esquerdo

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim
) Sim

) Sim
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XI- NERVO ESPINHAL ACESSORIO

Ao movimentar os ombros elevando-os e a cabega para os lados,

flexionando e estendendo, percebe

alguma atrofia muscular ou

espasmo? (
Percebe assimetria nos movimentos musculares? (
Percebe fraqueza muscular? (
XI1- NERVO HIPOGLOSSO
O contorno da massa lingual apresenta auséncia de atrofia? (
Os movimentos linguais sdo rapidos e vigorosos? (
Na protrusdo lingual hé desvio para algum lado?
() Nao ( ) Sim () Lado direito (
AVALIACAO CERVICAL
Extensao:. Dor (
Limitagdo de movimento (
Flexdo: Dor (
Limitacdo de movimento (
Rotag¢do direita: Dor (
Limitacdo de movimento (
Rotagdo esquerda: Dor (
Limita¢do de movimento (
Inclinagdo direita: Dor (
Limitacdo de movimento (
Inclinagao esquerda: Dor (
Limitacdo de movimento (
Ombro baixo: () Lado direito (
Crista iliaca baixa: () Lado direito (
Cabega protruida: () Auséncia (
Ombros protruidos: () Auséncia (
Postura geral do corpo: ( )Boa
() Assimetria lateral (
() Relaxado para anterior
Variagdo ativa do movimento
Tratamento atual () Protética . (
() Ortopédico (

X = Ausente

) Nao
) Nao

) Nio

) Nao

) Nao

) Lado esquerdo

) Ausente
) Nao
) Ausente
) Nao
) Ausente
) Nao
) Ausente
) Nao
) Ausente
) Niéo
) Ausente
) Nao

) Lado esquerdo
) Lado esquerdo
) Para esquerda
) Para esquerda

) Direita

) Quiropratico
) Outros. Quais

e e T e N e e e W

o~~~ o~

—_

) Sim
) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Presente
) Sim
) Presente
) Sim
) Presente
) Sim
) Presente
) Sim
) Presente
) Sim
) Presente
) Sim

) lguais
) lguais
) Para direita
) Para direita

) Esquerda

13

AVALIACAO INTRA-ORAL:

R = Necessidade de Restauracao

P = Possivel fonte de Dor
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Higiene ( )Boa ( ) Fraca ( ) Ruim
Estado periodontal: ( )Boa () Fraca () Ruim
Necessita radiogratia dus elementos -
Necessita endodontia dos elementos
Necessita periodontia dos elementos
Necessita protese fixa dos elementos
Necessita exodontia dos elementos
Necessita protese parcial removivel? () Superior () Inferior
Necessita tratamento ortodontico? () Niao ( ) Sim
AVALIACAO DOS TECIDOS MOLES
Gengiva =
Lingua 7;__,;
Assoalho da boca
Orofaringe
Pressdo lingual
Oclusdo () Normal () Maloclusdo () Mutilacao
Relagdo molar ( ) Classe | () Classell () Classe Il
Relagdo de caninos () Classe 1 () Classe Il () Classe 111
Classificagdo () Classe | () Classe Il () Classe Il
() Classe Il Div 2

Sobremordida vertical ~ mm Sobremordida horizontal mm
Mordida aberta mm Dimenséo vertical de oclusio mm
Mordida cruzada () Nao ( ) Sim ) Direita () Esquerda ( ) Ambos os lados
Curva de spee ) Normal ( )Plana () ingreme () Reversa
Relagdo da linha média ) Sem desvio ‘ i

) Com desvio () Em forma de “S™ () A direita () Aesquerda

Facetas de desgaste
Interferéncias

) Nao (
) Nao (

) Sim. Quais os dentes que apresentam estas facetas assinale com a FD
) sim. Em qual(is) dente(s) assinale com a letra i

Fung¢do em grupo ( )Nao () Sim () Direita () Esquerda
Guia canina ( ) Nao ( )Sim ( ) Direita () Esquerda
Achados radiograficos () Panoramica () Tomografias () Ressonancia magnética

() Artrografia () Obliqua transcraniana () Outros
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ATM
Direita

Esquerda

Resultados de consultas / testes / exames suplementares

Impressdes diagnosticas: (enumere em ordem de importancia)

~__Capsulite/sinovite ATM
~Dores de cabega em enxaqueca

~ Disco deslocado ATM
__dores de cabeca tipo tensdo

~ Osteoartrite ATM

_ Dor neuropatica

_ Mioespasmo ____ Musculos mastigadores

_Neuralgia do trigémio
~_Mialgia local

Odontalgia atipica
__ “Trigger points” miofacial

() Direita () Esquerda
() Direita () Esquerda
() Direita () Esquerda

Musculos cervicais

Dor psicogénica
Disfunc¢do cervical
Dor odontogénica

CONTROLE RECOMENDADO

() Esplintagem ) Estabiliza¢do articular

() Fisioterapia ) ATM
) Quadrante superior
() Farmacoterapia ) NSAIDS

) Ansioliticos. Qual?

) Analgésicos (opidides). Qual?
) Relaxantes musculares. Qual

() Reposicionamento anterior

() Pos- cirargico

) Esteroides. Qual?

) Antidepressivos. Qual?

) Anticonvulsiantes. Qual?

() Injegodes ) Diagnostico

() Controle de tensdo ) Terapia
() Controle dental ) Pré-DTM
) Outros

() Avaliagdes suplementares ) Ressonancia magnética
) Estudo do sono
) Cirurgia oral

) Psicologo

) Interno

) Fisiatra

) Outros. Qual(is)

Consulta / encaminhamento

e T T e T T T e e T e e e A

() Pontos gatilho
() Comportamental
() Poés-DTM

) Quimica sangiiinea

) Tomografia computadorizada
) Neurologia

) Reumatologia

) Psiquiatra

) Fisioterapeuta

N -~

Comentarios
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ANALISE FUNCIONAL DA OCLUSAO
AJUSTE OCLUSAL
MAPEAMENTO DO DESGASTE SELETIVO

AJUSTE EM RELACAO CENTRICA

Contato Dentes Cuspides Estruturas

Deslize para

AJUSTES EM LATERALIDADE ESQUERDA : TRABALHO

Contato Dentes Cuspides Estruturas

AJUSTES EM LATERALIDADE ESQUERDA : BALANCEIO

Contato Dentes Cuspides Estruturas
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AJUSTES EM LATERALIDADE DIREITA : TRABALHO

Contato Dentes Cuaspides Estruturas

AJUSTES EM LATERALIDADE DIREITA : BALANCEIO

Contato Dentes Cuspides Estruturas

AJUSTES EM PROTUSAO

Contato Dentes Cuspides Estruturas
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Este anexo ¢ parte integrante do Prontuario Odontologico do(a) Sr.(a.)

EVOLUCAO DO TRATAMENTO

Data

Arca/dente

Procedimento realizado

Ass. Profissional
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EVOLUCAO DO TRATAMENTO (continuac¢io)

Data Arca/dente Procedimento realizado Ass. Profissional

SITUACAO ODONTOLOGICA FINAL
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Escala Visual de Dor

Paciente: Data:  / /

Obs:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem Dor Pior dor imaginavel
Paciente: Data: / /[
Obs:

0 1 2 3 4 E 6 7 8 9 10
Sem Dor Pior dor imaginavel
Paciente: Data: / [/
Obs:

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Sem Dor Pior dor imaginavel
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Anexo V - Ficha de acompanhamento da dor muscular causada por apertamento dental.

PROGRAMA DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM DOR MUSCULAR NA REGIAO OROFACIAL
CAUSADA POR APERTAMENTO DENTAL

Prezado paciente:

Vocé esta participando do programa de atendimento a pacientes com dor muscular na regido orofacial causada
por apertamento dental.

O nosso objetivo é através da terapia de biofeedback orient4-lo sobre a correlagédo da dor muscular com o
apertamento dental, aprender a identifica-lo e a ter dominio sobre o mesmo.

Este diario deve ser preenchido sempre que a dor se manifestar, ou simplesmente vocé se pegou apertando os
dentes ou mantendo-o0s em contato. VVocé deve observar em quais situaces do seu dia a dia a dor se manifesta, o
que a piora e o que a melhora.

A partir de agora queremos que vocé dedique dois momentos do dia a vocé, um deles sera voltado para uma
atividade fisica que Ihe dé prazer, vale caminhada, andar de bicicleta, jogar bola, pratica ioga, dancar ou outra
atividade da sua preferéncia. O outro momento ser4 chamado momento do relaxamento, que deve ser realizado
de preferéncia a noite, vale ouvir uma boa musica, ler, tomar um chg, tomar um banho relaxante, passar cremes e
se preparar para um sono relaxante.

Dicas evite dormir tarde, tomar bebidas que contenha &lcool ou cafeina ( café, coca-cola, cha verde) e assistir
televisdo no quarto, os assuntos desagradaveis devem ser evitados & noite. Procure manter os labos em contato e
os dentes separados.

Crie este ritual e observe como sua vida vai mudar e para melhor, boa sorte!

Anotacdes importantes para preencher o diério:
1-dor: inicio, o que a desencadou, o que a melhorou, local da dor, dia e horg;
2-apertamento:data, hora e o que estava fazendo no momento;

3-atividade: anotar as atividades fisicas que realizou, se vocé se sentiu bem com ela e quais foram as atitudes
para melhorar a sua vida.

4- em caso de ddvida anota-las e discutiremos na préxima sessdo, o diario deve ser levado em todas as sessdes de
biofeedback.



DATA/HORA

RELATOS DE DOR/APERTAMENTO/ATIVIDADES

NOME DO PACIENTE:
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Anexo VI - Indice Clinico de Fonseca (1994).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FACULDADE DE ODONTOL{XGIA
e & Len

Programa de Acolhimmento, Tratamenio e Centro de Pacienies com woisiuncds Temporomandibuiar
e Dor Orofacial

. VOLUNTARIO N°:
. PRT: DATA: / !

{NDICE CLINICO DE FONSEC A (1994)
Avaliacio da severidade de DTM — para cada pergunta, vocé deve assinalar somente yma resposta.

1-  Sente dificuldade para gbrir bem a boca?
{ ) Nao { ) Asvezes { )Smm

2~ Vocé sente dificuldade para movimentar a mandibula para os Jados?
. { YNio { )} As vezes { }Sim
) para a direita { ) para a esquerda { }ambos

5- Tem cansaco / dor muscular quando mastiga?
{ ) Néao { )} As vezes { }Sim

4-  Sente dores de cabega com freqiiéncia?
{ }Nao { ) Asvezes ( )Sim

5-  Sente dor na nuca ou tqrcicolo?
{ } Nio ( ) As vezes _ { )Sim

-6~ Tem dor no ouvido ou nas articulagdes temporomandibulzres (ATMs)?
( ) N3o { ) As vezes { )Sim '

/- Janotou se tem ruidos nas ATMs quando mastiga ou quando abre a boca?
( ) Ndo () As vezes { )Sim

8- Vocé ja observou se tem algum habito como apertar ou ranger os dentes?
( Y Niao { ) As vezes { )Sim

9~ Sente que seus dentes nao articulam bem?
{ )} Nio { } Asvezes { YSun

10- Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)?
{ yNiao ( ) Asvezes ( )}Sim

Pentuagio: Indice Clinico:
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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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