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RESUMO

Objetivo: Apresentar uma técnica para promover a limitacdo funcional dos
movimentos mandibulares, comparando os limites excursivos antes e apés a
utilizacao do tratamento. Apresentacao do caso: Relato de caso de um paciente do
sexo masculino, de trinta e quatro anos de idade, com queixa de luxacdo da ATM,
atingindo o numero de cinco eventos no periodo de um més, assim, foi encaminhada
ao atendimento fonoaudiolégico para melhora do quadro. Foram realizadas: avaliacédo
clinica com medicdo dos movimentos excursivos da mandibula, avaliacdo
eletromiogréafica dos musculos masseteres e temporais anteriores e aplicacdo dos
protocolos RDC/TMD e o indice de disfuncéo clinica craniomandibular antes e apos a
fonoterapia. Com base na avaliacdo clinica, o planejamento terapéutico buscou
propiciar o condicionamento da musculatura mastigatéria do paciente, mediante a
realizacdo do exercicio de abertura bucal guiada por uma espéatula com um corte na
altura dos 35mm. Resultados: Apds um més de terapia fonoaudiologica, em que 0s
exercicios foram realizados diariamente, observou-se que os valores obtidos apos
finalizacdo da terapia ndo se mostraram expressivos Conclusdo: Os achados
descritos apontam para a importancia da investigacao ampliada nessa area, visto que

a técnica se baseia em uma terapéutica néo invasiva.

Descritores: luxacéo, articulacdo temporomandibular, terapia por exercicio



ABSTRACT

Purpose: To present a technique to promote the functional limitation of mandibular
movements by comparing excursive limits before and after treatment. Case
Presentation: The case involves a thirty-four years old male patient, with a TMJ
dislocation complaint, achieving the number of five events monthly. He was then
admitted to speech-language pathology therapy for improvement. The treatment was
a conducted clinical evaluation with the measurement of excursive movements of the
jaw, electromyography evaluation of the masseter, and anterior temporal and
application of protocols DRC / TMD and clinical dysfunction craniomandibular index
before and after speech therapy. Based on clinical assessment, treatment planning
aimed to provide conditioning of the masticatory muscles of the patient, by making the
mouth open, guided by a spatula with a cut at the height of 35mm. Results: After one
month in speech-language pathology therapy, in which the exercises were performed
daily, it was observed that the improvements obtained after the completion of therapy
were not significant. Conclusion: The findings described point to the importance of

increased research in this area, since the therapy is non-invasive.

Keywords: dislocation, exercise therapy, temporomandibular joint.



1 INTRODUCAO

A luxacao da articulacdo temporomandibular (ATM) € o deslocamento limitante
dessa estrutura, em que o processo condilar se afasta de suas posi¢des funcionais?.
O céndilo se move para fora da eminéncia articular, posicionando-se anteriormente a
mesma, e ndo retorna a sua posicdo inicial sem intervencéo de forgas externas?34.
Apesar da luxacdo anterior ser a mais comum, ha relatos de deslocamentos na
posicdo posterior, lateral e superior'®. A literatura caracteriza a luxacdo como
recidivante na ocorréncia de dois ou mais episédios no periodo de seis meses &7,

O tratamento para a luxacao recidivante da ATM tem sido variado. Porém,
todos visam o reposicionamento do céndilo e a prevencao de futuras ocorréncias. Ao
longo dos anos, muitas formas de tratamento foram descritas e indicadas para esses
casos. Segundo a classificacdo de Maciel®, eles estdo divididos em transitérios, que
consiste na reducdo manual da luxacdo sem intervir nas estruturas articulares, e
definitivos, que incluem o modo conservador e o cirdrgico.

Vérios tratamentos para a luxacdo da ATM estdo presentes na literatura, no
entanto, até o momento, as pesquisas nao apontam nenhum método de tratamento
conservador que tenha sido comprovado sua eficiéncia. Assim o tratamento cirargico
revela-se como o detentor de melhor progndstico?.

Com relacdo a abordagem conservadora, esta € comumente usada no inicio
do tratamento, sendo substituida pela indicacao cirdrgica apenas nos casos em que a
primeira ndo obteve sucesso?“. A literatura descreve alguns, como por exemplo, a
fixacdo maxilomandibular, a utilizacdo de solucdes esclerosantes e o0 uso de placas
miorrelaxantes; todos com o intuito de reduzir a abertura oral méxima a um limite em
qgue ndo haja a ocorréncia da luxacdo®'°. No entanto, poucos desses métodos
descritos apresentam resultados satisfatérios e duradouros. Deste modo, 0s pacientes
acabam por serem encaminhados para o tratamento cirtrgico?%12,

Considerando que os estudos preconizam primeiramente 0 uso das técnicas
conservadoras para o tratamento da luxagcdo da ATM, por se tratarem de métodos
reversiveis, e observando que ha uma lacuna na literatura em relacédo a propostas
eficazes nesta modalidade de tratamento, esta pesquisa tem como objetivo apresentar
uma técnica para promover a limitacdo funcional dos movimentos mandibulares,

utilizando os limites excursivos como parametro de evolucao.
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2 APRESENTACAO DO CASO

Este estudo é baseado no relato de caso de um paciente do sexo masculino de
34 anos, diagnosticado com luxacdo da ATM pelo Bucomaxilofacial, apresentando
histéria pregressa de cinco episodios de luxacao unilateral no periodo de um més,
havendo necessidade de recorrer ao servigco de emergéncia para o reposicionamento
mandibular todas as vezes. O paciente procurou atendimento especializado na
Residéncia de Cirurgia Bucomaxilofacial das Obras Sociais Irma Dulce (OSID) /
Universidade Federal da Bahia (UFBA) para o tratamento da disfuncdo, sendo
encaminhado para o setor de Fonoaudiologia do Ambulatério Magalhdes Neto (AMN).

Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia sob o numero CAAE
48082115.9.0000.5662, sendo necessario o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Anexo B).

O paciente foi escolhido baseado nos seguintes critérios de inclusdo: ser um
paciente colaborar, ter de 25 a 60 anos, com luxacdo da ATM ha, no minimo, 6 meses
e apresentando as unidades dentarias anteriores, ou seja, incisivos centrais. Foram
excluidos do estudo: sujeitos que realizaram outro tratamento (modalidade
conservador ou cirdrgico); com quadro sugestivo de disturbio psiquiatrico e/ou
alteracdes neuroldgicas; e em uso de medicamento miorrelaxante.

O paciente foi submetido a avaliacao clinica que consistiu na medicdo dos
movimentos excursivos da mandibula (abertura e protrusdo), avaliacdo
eletromiogréafica dos musculos masseteres e temporais anteriores, além da aplicacédo
dos protocolos RDC/TMD e o indice Temporomandibular de Fricton e Shiffman?3 que
contemplam avaliacéo do ruido articular e da dor.

A aplicacao da técnica representou o periodo em que o participante realizou
diariamente o exercicio, que consiste em posicionar a espatula, que contém uma
marcacao feita através de um corte com altura de 35 mm sob os incisivos centrais, e
realizar a abertura bucal até atingir a marcacdo desejada. A medida utilizada (< 40
mm) baseia-se na possibilidade de manutencdo das funcbes orais, nao
comprometendo a realizacdo das mesmas, além de néo representar uma amplitude
exacerbada do movimento mandibular, para nao induzir ao risco de ocorréncia de um

evento de luxacéo.
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Acervo pessoal

Figura 1. Demonstracdo da realizacdo da técnica proposta.

Durante o periodo de aplicacdo da técnica, o paciente ndo pdde submeter-se a
nenhum outro tipo de tratamento relacionado a condi¢cdo que o fez ingressar neste
estudo, nem fazer uso de medicamentos miorrelaxantes, para garantir a confiabilidade
dos dados.

O instrumento utilizado para a avaliacao foi um paquimetro digital PD -153 da
marca Vonder, com indicacdo do sistema de unidade em milimetros (mm). As
medicdes seguiram-se de tal forma'4:

a) Abertura oral maxima: Foi medida a distancia interincisiva durante a maxima
abertura de boca mais a distancia da sobremordida ou a subtracdo da mordida aberta
anterior.

b) Protrusdo Mandibular: A partir dos dentes em oclusdo, mediu-se a distancia
entre as faces vestibulares dos incisivos centrais superiores e inferiores. Solicitou-se
ao participante que protruisse a mandibula e foi medida novamente a distancia entre
a face vestibular dos incisivos centrais inferiores e a borda incisal dos

incisivos superiores. Em seguida, somaram-se os resultados.
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3 RESULTADOS

Em marco de 2016, o paciente foi chamado para uma entrevista face a face,
onde foram questionados dados pessoais e clinicos, tais como: idade, o tempo de
ocorréncia da luxacéo, tipo da luxacdo (unilateral ou bilateral) e a realizacdo de
tratamentos prévios. O paciente relatou luxacdo na ATM esquerda, a qual ocorreu
cinco vezes em aproximadamente um més e nao realizou qualquer tipo de tratamento
para tal condicdo. Em seguida, o pesquisador verificou a presenca das unidades
dentarias anteriores (incisivos centrais), mediante ao uso de prétese dentaria superior
e inferior. Havendo concordancia entre os achados e os critérios de inclusdo
estabelecidos pela pesquisa, o participante seguiu para a segunda etapa da coleta.

O patrticipante foi instruido a ficar sentado com os pés apoiados no chao, com
cabeca em posicao de repouso. O pesquisador mostrou os movimentos mandibulares
de abertura e de protrusdo para que o voluntario se familiarizasse com o0s
procedimentos, 0s quais o paciente compreendeu e realizou sem dificuldades. Nesta
avaliacdo foi constatada abertura bucal maxima (ABM), sem desconforto, de 39,17
mm e protrusdo mandibular de 8,87 mm, dado obtido considerando a maloclus&o do
tipo classe Il segundo classificacdo de Angle. Os dados obtidos mediante as afericdes
foram anotados na ficha de atendimento e posteriormente submetidos a avaliacéo,
realizada pela pesquisadora do estudo.

Em seguida a terapeuta explicou a técnica proposta, a qual o participante
realizard trés vezes ao dia, em trés séries de dez repeticdes. Apesar de mostrar-se
atento, foi necessaria a explanacao acerca da conduta repetidas vezes, com auxilio
do feedback visual por meio de um espelho, até o paciente reproduzir fielmente o que
foi solicitado.

Foi entregue ao paciente um controle diario dos exercicios, cujo objetivo foi
ajuda-lo a monitorar a rotina da pratica dos exercicios. Neste, constavam o namero
de dias ao qual ele ficaria submetido a terapia e os turnos devidos para sua pratica,
tendo ao lado um espaco em branco para a marcacdo mediante a execugao da técnica

No retorno do paciente, apds decorridos os 30 dias, foram questionados
aspectos relacionados a realizacado do exercicio, possiveis dificuldades encontradas
para execucdo da técnica, ou surgimento de alguma intercorréncia que inviabilizasse
0 seu cumprimento. O paciente ndo relatou nenhum acontecimento que servisse de

empecilho para tal. Conforme o solicitado, o paciente preencheu o controle diario
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durante todo o periodo em que exerceu o metodo, e referiu ter feito o exercicio durante
as trés vezes ao dia, de acordo com o que havia sido pré estabelecido, porém
executando apenas um serie de dez repeticdes em cada turno, reduzindo assim a sua
pratica a metade, fato que foi justificado pelo paciente com o equivoco ha
compreensao do que foi requerido.

Ao final do periodo de um més, tempo proposto para a pratica do experimento,
foi realizado um novo processo de avaliacdo, no qual foram encontrados valores de
ABM sem desconforto de 37,23 mm e protrusdo de 5,98.

Destaca-se que o paciente faz uso de prétese dentaria superior e inferior, tendo
durante o periodo de tratamento realizado a troca destas. Sendo a alteragdo do
trespasse horizontal devido a melhor adaptacéo das novas proteses dentarias.

As informacfGes quantitativas desse estudo foram encontradas apds a
verificagcdo da média entre as trés mensuracgdes realizadas. Os valores indicados para
a protrusao foram calculados baseando-se na subtracdo entre o trespasse horizontal,
com a mensuracdo fundamentada na distancia entre as faces vestibulares dos
incisivos centrais superiores e inferiores, pelo valor alcancado apés o movimento de

protrusao (Figura 2).

PRE-TRATAMENTO POS-TRATAMENTO

ABERTURA 39,17 mm 37,23 mm
PROTRUSAO 567-14,54=8,87 mm | 2,68 -—8,66 =5,98 mm
trespasse horizontal — protrusdo

Figura 2: Descri¢do dos valores obtidos nos momentos pré e pds tratamento.

Observa-se entdo uma mudanca de 1,94mm no movimento de abertura de

boca e de 2,89mm no movimento de protrusdo mandibular.
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4 DISCUSSAO

4.1 Método:

O tratamento fonoaudioldgico utilizado para luxacdo da ATM, nesse estudo,
envolveu um exercicio especifico de mobilidade da musculatura depressora da
mandibula e coordenacdo do movimento mandibular de abertura e fechamento!®. Para
Szuminski® o objetivo da terapia fonoaudiolégica para esses casos deve visar a
adaptacdo das funcdes estomatognéticas em repouso ou em funcdo. A autora
acrescenta que cabe ao fonoaudiélogo orientar o paciente sobre o limite de abertura
bucal, para que ndo ocorram novos eventos de luxacao.

No caso apresentado, foi enfatizado junto ao paciente a necessidade da
frequéncia, e numero de repeticdes do exercicio proposto. Para Favero!’ uma
programacao especifica, com duracéo e frequéncia da realizagédo dos exercicios leva
ao desenvolvimento e manutencédo do controle neuromuscular, sendo preconizados
0s movimentos de abertura, fechamento, lateralidade e protrusdo em situacao dirigida.
Alguns autores recomendam que para o desenvolvimento e indicacdo da técnica
proposta, € necessario ter em vista que a amplitude, frequéncia e velocidade dos
movimentos devem respeitar os limites individuais dos pacientes, trazendo conforto
durante sua realizacdo>16.

O presente estudo prop0s a utilizacdo de uma técnica conversadora para o
tratamento da luxacdo da ATM, cuja pratica baseou-se na facil reprodutibilidade e
adesao do paciente devido a simplicidade do movimento proposto, além de apresentar

um custo baixo, por requerer apenas espatulas de madeira para a sua realizacéo.

4.2 Resultados/ Amplitude dos movimentos mandibulares

A literatura considera a abertura bucal como uma das principais ferramentas
para a avaliacdo funcional da ATM®, sendo as alteracdes nesse movimento
frequentemente associadas a desordens temporomandibulares (DTMs)°. Os valores
de normalidade para ABM variam de acordo com o sexo e idade?°?!, oscilando entre
40 a 60 mm, valores préximos aos obtidos inicialmente no caso apresentado??.

Os valores de normalidade para a abertura bucal ainda apresentam

controvérsia na literatura?3, porém, estudos apontam que valores menores que
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40mm sdo considerados restritos?1?4. Corroborando esse com o estudo de Celic?®
encontrou que as DTMs (musculares ou articulares) sdo muitas vezes a causa da
limitacdo dos movimentos mandibulares. Nesse trabalho concluiu-se que padrbes
inferiores de abertura bucal estdo diretamente relacionados aos critérios diagnosticos
classificatorios destas desordens, sendo estes caracterizados por limitacdes desses
padrbes, e também mostraram que ha diferencas na amplitude dos movimentos
mandibulares entre pessoas sintomaticas e assintomaticas.

Neste relato de caso o paciente apresentou 39,17mm de ABM. Apesar de estar
préximo aos padrées de normalidade®>2%, o valor mostrou-se um pouco inferior.
Kinote?’ afirma que a reducdo da amplitude desse movimento em paciente com DTM
pode chegar a 12mm abaixo do seu valor habitual, sendo este presente em
aproximadamente 95% dos casos. Na condi¢cao de luxacdo da ATM pode acontecer
um mascaramento do quadro real no momento da abertura bucal, devido ao medo
que o paciente possui de ocasionar um novo evento de luxacdo. Além desse aspecto,
faz-se recorrente na pratica clinica de pacientes com luxacédo da ATM a indicacao da
restricdo de alguns habitos, tais como gargalhar e bocejar com uma amplitude bucal
aumentada. Essas orientacdes, aliadas ao fator medo ou inseguranca de realizar uma
abertura bucal mais ampla, sugerem essa diminuicdo dos valores achados
inicialmente?8.

Na protrusdo mandibular, em que h& uma acao simultanea dos pterigoideos
lateral e medial, espera-se uma amplitude de no minimo 5mm, sendo esse valor o0
ponto de referéncia para o padrdo de normalidade?’, desta forma, equivalendo aos
valores observados pelo paciente dessa pesquisa, apos tratamento.

Como observado na descricdo dessa pesquisa, a diminuicdo dos movimentos
que foram encontradas ndo pareceu expressiva no momento pos-tratamento. Essa
situacdo pode estar diretamente relacionada ao tempo necessario para o
condicionamento da musculatura, uma vez que o tempo foi diminuido, bem como a
mudanca da protese dentéria. Em relacdo ao estabelecimento da memoria muscular,
0 mecanismo de controle, que transforma as energias neurais em fisicas, denominado
feed-forward, utiliza informacgdes sensoriais de experiéncias passadas para programar
com antecedéncia a atividade muscular. Esse controle neuromuscular necessita da
comunicacdo adequada dos inputs sensitivos e das eferéncias motoras para que haja
integracao entre as informag¢des do musculo com o sistema nervoso. E, baseado nas

caracteristicas de ativacdo do musculo esquelético, uma gama de possibilidades de
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movimento podem ser coordenadas, incluindo o movimento articular limitado?®. Ja
com relacéo as interferéncias da troca de proteses dentarias, a literatura enfatiza que
a variacdo da dimenséao vertical de oclusdo (DVO), desde o momento da instalacéo
da peca até alguns anos de utilizacdo. Observa-se a ocorréncia de um desgaste que,
por conseguinte, altera suas dimensdes originais, cujo a literatura define como valores
de normalidade uma variagédo de 2 a 4 mm?°. Dessa forma, caracteristicas fisicas dos
rebordos oclusais realizados na confeccdo da nova proétese interferir nesses valores,
influenciando diretamente nos valores de ABM. Ditterich®!, ainda aponta que a DVO,
obtida por meio da mensuracdo da distancia vertical entre a maxila e mandibula
quando os dentes estdo em oclusdo, pode encontrar-se diminuida em pacientes que

apresentam limitacdo e assimetria nos movimentos mandibulares.
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5 LIMITACOES DO EXPERIMENTO

A adesdo do paciente ao tratamento tornou possivel a finalizacdo deste
trabalho. No entanto, alguns aspectos considerados no processo de desenvolvimento
Impulsionam investigagdes mais controladas em futuros experimentos.

Algumas limita¢cdes no estudo merecem destaque, como a troca de proétese
dentaria realizada pelo paciente, uma vez que a DVO pode ser alterada devido ao uso
do mesmo par de proteses por tempo prolongando. Além disso, a amostra pequena,
nao representativa da populacdo, a restricdo do tempo disponivel para a realizacdo
da pesquisa, com consequente follow-up reduzido, bem como a diminui¢do no nimero
de repeticbes realizadas pelo paciente, também caracterizam-se como fatores

limitantes.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo, apresentamos uma técnica de tratamento conservador para a
luxacdo da ATM, caracterizada pela facil realizacdo e ainda ndo descrita na literatura,
em que foram utilizados como parametros avaliativos o0s limites excursivos
mandibulares.

Com base nas evidéncias clinicas encontradas e no resultado obtido por meio
das medi¢bes da amplitude de abertura bucal, verificou-se que nao foram destacadas
mudancas relevantes, uma vez que a diferenca entre os valores iniciais e finais foram
minimas.

Devido as limitagbes encontradas, ja discutidas anteriormente, e da
necessidade de exploracdo de uma nova proposta clinica, esta pesquisa deve ser tida
como ponto de partida para que novos estudos sejam iniciados com o intuito de
comprovar 0s impactos positivos da técnica proposta para os pacientes com luxagao

da ATM, uma vez que esta se constitui como um método néo invasivo de terapéutica.
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ANEXO 1
INSTRUCAO AOS AUTORES

Escopo e politica

A REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education Journal
(Rev. CEFAC.), ISSN 1516-1846, indexada nas bases de dados LILACS, SciELO,
BVS, Sumarios.org, Gale, Eletronic Journals Service - Redalyc, ABEC, é publicada
bimestralmente com o objetivo de registrar a producdo cientifica sobre temas
relevantes para a Fonoaudiologia e areas afins. Sao aceitos para apreciacdo apenas
trabalhos completos originais, preferencialmente em Inglés, também podendo ser em
Portugués ou Espanhol; que ndo tenham sido anteriormente publicados, nem que
estejam em processo de andlise por outra revista. Caso aprovados, os artigos (tanto
em lingua estrangeira quanto na versdao em portugués) deverdo vir acompanhados de
comprovante de que a traducédo (lingua estrangeira) e a correcao (portugués) foram
feitas por profissional habilitado, ndo necessitando ser juramentado. Inicialmente, a
submisséo podera ser feita na versdo em portugués, mas caso o artigo seja aprovado,
0 envio da versdo em inglés é obrigatéria. Podem ser encaminhados: artigos originais
de pesquisa, artigos de revisdo, comunicacdo breve e relatos de casos clinicos.
Na selecdo dos artigos para publicacdo, avaliam-se a originalidade, a relevancia do
tema e a qualidade da metodologia cientifica utilizada, além da adequacao as normas
editoriais adotadas pela revista. Os trabalhos que ndo respeitarem 0s requisitos
técnicos e nao estiverem de acordo com as normas para publicacao ndo serdo aceitos
para analise e os autores serdo devidamente informados, podendo ser novamente
encaminhados para apreciacdo apds as devidas reformulacdes, momento no qual
receberdo novo nimero de submisséo.

Todos os trabalhos, ap0s avaliagéo técnica inicial e aprovagao pelo Corpo Editorial,
serdo encaminhados para analise e avaliagdo de, no minimo, dois pareceristas (peer
review) de reconhecida competéncia no assunto abordado cujo anonimato é garantido
durante o processo de julgamento.

Os comentarios serdo compilados e encaminhados aos autores para que sejam
realizadas as modificacées sugeridas ou justificadas em caso de sua conservagao.
Apés as corregdes sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho e a carta

resposta comentando ponto a ponto as observacdes dos avaliadores, deverdo ser
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novamente encaminhadas via submisséao online. Somente apds aprovacao final dos
revisores e editores, os autores serdo informados do aceite e os trabalhos passarao a
sequéncia de entrada para publicacdo. Os artigos ndo selecionados receberdo
notificacdo da recusa.

E reservado ao departamento editorial da Revista CEFAC, o direito de modificagéo do
texto, caso necessario e sem prejuizo de conteudo, visando uniformizar termos
técnicos e apresentacdo do manuscrito. Somente a Revista CEFAC podera autorizar
a reproducdo em outro periddico dos artigos nela contidos. Nestes casos, 0s autores
deverdo pedir autorizacdo por escrito & Revista CEFAC.

Envio do Manuscrito Para Submisséo
Serdo aceitos para andlise somente o0s artigos submetidos pelo sistema de

editoragdo online, disponivel em:http://mc04.manuscriptcentral.com/rcefac-scielo

TIPOS DE TRABALHOS

Artigos originais de pesquisa: sdo trabalhos destinados a divulgacdo de resultados
inéditos de pesquisa cientifica, de natureza quantitativa ou qualitativa; constituindo
trabalhos completos. Sua estrutura formal deve apresentar os tépicos:Introducéo
(Introduction), Métodos (Methods), Resultados (Results), Discussédo (Discussion),
Conclusédo (Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de40 referéncias
constituidas de 70% de artigos publicados em periédicos da literatura nacional e
internacional, sendo estes preferencialmente dos Ultimos 5 anos. E recomendado: uso
de subtitulos, mencéo de implicacdes clinicas e limitacdes do estudo, particularmente
na discussdo do artigo. Sugere-se, quando apropriado, o detalhamento do topico
“Métodos”, informando a aprovacdo do Comité de Etica e o nimero do processo, o
desenho do estudo, local onde foi realizado, participantes, desfechos clinicos de
interesse e intervencao. O resumo deve ser estruturado com 250 palavras no maximo
e conter os topicos: Objetivo (Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Results) e
Concluséo (Conclusion).

Artigos de revisdo de literatura: sdo revisdes da literatura, constituindo revistes
criticas e comentadas sobre assunto de interesse cientifico da area da Fonoaudiologia
e afins, desde que tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do
conhecimento acerca do assunto, despertem novas discussdes ou indiguem caminhos
a serem pesquisados, preferencialmente a convite dos editores. Sua estrutura formal

deve apresentar os topicos: Introducao (Introduction) que justifique o tema de revisao
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incluindo o objetivo; Métodos (Methods) quanto a estratégia de busca utilizada (base
de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de selecdo
da literatura pesquisada (ex.: ultimos 3 anos, apenas artigos de relatos de casos sobre
0 tema, etc.); Revisdo da Literatura (Literature Review) comentada com
discussdo; Conclusdo (Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de40
referéncias de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e internacional,
sendo estes preferencialmente dos ultimos 10 anos. O resumo deve conter no maximo
250 palavras e nao deve ser estruturado.

Comunicagéo breve: sao relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional
com evidéncias metodologicamente apropriadas; manuscritos que descrevem novos
métodos ou técnicas serdo também considerados. Sua estrutura formal deve
apresentar os topicos: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Consideracdes
finais/Conclusdes e Referéncias.O resumo deve ser estruturado com 250 palavras no
maximo e conter os tépicos: Resumo (Abstract), Objetivo (Purpose), Métodos

(Methods), Resultados (Results) e Conclusao/Consideracdes Finais (Conclusion) .

Relatos de casos clinicos: relata casos raros ou ndo comuns, particularmente
interessantes ou que tragam novos conhecimentos e técnicas de tratamento ou
reflexbes. Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura formal deve apresentar os
topicos: Introducdo (Introduction), sucinta e apoiada em literatura que justifique a
apresentacao do caso clinico; Apresentacdo do Caso (Case Report), descricdo da
histdria, dos procedimentos e tratamentos realizados;Resultados
(Results), mostrando claramente a evolucao obtida; Discusséao
(Discussion) fundamentada;Conclusdo/Consideragdes Finais (Conclusion/Final
Considerations) e Referéncias (References), pertinente ao relato. Maximo de 30
referéncias constituidas de artigos publicados em periédicos da literatura nacional e
internacional, preferencialmente dos ultimos 5 anos. O resumo deve conter no maximo

250 palavras e néo deve ser estruturado

FORMA E PREPARAQAO DE MANUSCRITOS

As normas da revista sdo baseadas no formato proposto pelo International Committee
of Medical Journal Editors e publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals, versdo de fevereiro de 2006 disponivel

em: http://www.icmje.orag/
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A Revista CEFAC apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e dolinternational Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
a divulgacao internacional de informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Um ensaio clinico é qualquer estudo que atribua seres humanos prospectivamente a
grupos de intervencédo ou de comparacgéo para avaliar a relacdo de causa e efeito
entre uma intervencdo meédica e um desfecho de saude. Os ensaios clinicos devem
ser registrados em um dos seguintes registros:

Australian Clinical Trials Registry http://actr.org.au

Clinical Trials http://www.clinicaltrials.gov/
ISRCTN Register http://isrctn.org

Nederlands Trial Register http://www.umin.ac.jp/ctr

Os autores sdo estimulados a consultar as diretrizes relevantes a seu desenho de
pesquisa especifico. Para obter relatérios de estudos controlados randomizados, os
autores podem consultar as recomendagbes CONSORThttp://www.consort-

statement.org/
REQUISITOS TECNICOS
a) Arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X 297mm), digitado em espaco

simples, fonte Arial, tamanho 12, margens superior, inferior, direita e esquerda de 2,5
cm, com paginas numeradas em algarismos arabicos, na sequéncia: pagina de titulo,
resumo, descritores, abstract, keywords, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas
ou figuras com as respectivas legendas.

O manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da
introducdo até antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras). Gréficos,
fotografias e ilustracGes se caracterizam como figuras. Questionarios podem vir como
Anexo e devem, necessariamente, estar em formato de quadro.
b) permisséo para reproducdo do material fotografico do paciente ou retirado de outro
autor, quando houver; anexando cépia do “Consentimento Livre e Esclarecido”,
constando a aprovacdo para utilizagdo das imagens em periddicos cientificos.
c) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), quando referente a pesquisas
com seres humanos. E obrigatoria a apresentacdo do nimero do protocolo de
aprovacdo da Comisséo de Etica da instituicdo onde a pesquisa foi realizada, assim
como a informagédo quanto a assinatura do “Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido”, por todos os sujeitos envolvidos ou seus responsaveis (Resolu¢cdo CNS


http://actr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.umin.ac.jp/ctr
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/

26

466/2012).

d) carta assinada por todos os autores no Termo de Responsabilidade em que se
afirme o ineditismo do trabalho assim como a responsabilidade pelo conteudo
enviado, garantindo que o artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista,
reservando o direito de exclusividade a Revista CEFAC e autorizando a adequacéo
do texto ao formato da revista, preservando seu conteudo. A falta de assinatura sera
interpretada como desinteresse ou desaprovacdo a publicacdo, determinando a
exclusdo editorial do nome da pessoa da relacdo dos autores. Todas as pessoas
designadas como autores devem ter participado suficientemente no trabalho para
assumir responsabilidade publica pelo seu contetdo. O crédito de autoria deve ser
baseado somente em: 1) contribuicbes substanciais para a concepcdo e
delineamento, coleta de dados ou analise e interpretacdo dos dados; 2) redacao ou
revisdo critica do artigo em relagdo a contetdo intelectualmente importante; 3)
aprovacao final da verséo a ser publicada.

Os editores podem solicitar justificativas quando o total de autores exceder a oito. Nao
sera permitida a inclusdo de um novo autor apds o recebimento da primeira revisao

feita pelos pareceristas.

TERMO DE RESPONSABILIDADE — MODELO
Noés, (Nome(s) do(s) autor(es) com, RG e CPF), nos responsabilizamos pelo conteudo

e autenticidade do trabalho intitulado e declaramos que o

referido artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, tendo a Revista CEFAC
direito de exclusividade sobre a comercializacéo, edicdo e publicacdo seja impresso
ou on line na Internet. Autorizamos os editores a realizarem adequacado de forma,
preservando o conteudo.

Data, Assinatura de todos os Autores

PREPARO DO MANUSCRITO

1. Pagina de Identificacdo: deve conter: a) titulo do manuscrito em Portugués (ou
Espanhol) e Inglés, que devera ser conciso, porém informativo; b) titulo resumido com
ate 40 caracteres, incluindo os espacos, em Portugués, Inglés ou em
Espanhol; ¢) nome completo de cada autor, nome da entidade institucional onde foi
desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e Pais. d) nome, endereco completo, fax e e-

mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a
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correspondéncia; e) indicar a é&rea: Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz,
Audiologia, Saude Coletiva, Disfagia, Fonoaudiologia Escolar, Fonoaudiologia Geral
e Temas de Areas Correlatas a que se aplica o trabalho; f) identificar o tipo de
manuscrito: artigo original de pesquisa, artigo de revisdo de literatura, comunicacao
breve, relatos de casos clinicos; g)citar fontes de auxilio & pesquisa ou indicacdo de
financiamentos relacionados ao trabalho, se houver; h) citar conflito de interesse (caso

nao haja colocar inexistente).

Em sintese:

Titulo do manuscrito: em portugués ou espanhol e em inglés.

Titulo resumido: até 40 caracteres em portugués, espanhol ou em inglés.

Autor Principal (1), Primeiro Co-Autor (2)...

(1)nome da entidade institucional onde foi desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e
Pais.

Nome, endereco e e-mail do autor responséavel.

Area:

Tipo de manuscrito:

Fonte de auxilio: citar apenas se houver

Conflito de Interesse:

2. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou
espanhol) e em inglés, com no maximo 250 palavras. Devera ser estruturado
conforme o tipo de trabalho, descrito acima, em portugués e em inglés. O resumo tem
por objetivo fornecer uma visdo clara das principais partes do trabalho, ressaltando os
dados mais significantes, aspectos novos do contetdo e conclusdes do trabalho. Nao
devem ser utilizados simbolos, férmulas, equacbes e abreviaturas.
Abaixo do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que definam o
assunto do trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverao ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que
€ uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of

Medicine e disponivel no enderego eletrbnico: http://www.bireme.br, seguir para:

terminologia em saude - consulta ao DeCS; ou diretamente no

endereco:http://decs.bvs.br. Deverédo ser utilizados sempre os descritores exatos.

No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o nimero de registro na base

de Ensaios Clinicos(http://clinicaltrials.qov).
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3. Texto: deverd obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. Abreviaturas
devem ser evitadas. Quando necessaria a utilizacdo de siglas, as mesmas devem ser
precedidas pelo referido termo na integra em sua primeira aparicdo no texto. Os
trabalhos devem estar referenciados no texto, em ordem de entrada sequencial
numérica, com algarismos arabicos, sobrescritos, evitando indicar o nome dos
autores.

A Introducéo deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e
concisa, sendo que os objetivos devem estar claramente expostos no ultimo paragrafo
da Introducdo. Por exemplo: O (s) objetivo (s) desta pesquisa
foi (foram).... e deve coincidir com o0 objetivo proposto no resumo/abstract.
O Método deve estar detalhadamente descrito. O primeiro paragrafo deve iniciar pela
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o respectivo
ndamero de protocolo. Os critérios de inclusdo e de exclusdo devem estar
especificados na casuistica. Os procedimentos devem estar claramente descritos de
forma a possibilitar réplica do trabalho ou total compreensdo do que e como foi
realizado. Protocolos relevantes para a compreensdao do método devem ser
incorporados a metodologia no final deste item e ndo como anexo, devendo constar o
pressuposto tedrico que a pesquisa se baseou (protocolos adaptados de autores,
baseados ou utilizados na integra, etc.). No ultimo paragrafo deve constar o tipo de
analise estatistica utilizada, descrevendo-se os testes utilizados e o valor considerado
significante. No caso de néo ter sido utilizado teste de hipotese, especificar como 0s
resultados seréo apresentados.

Os Resultados podem ser expostos de maneira descritiva, por tabelas ou figuras
(graficos, quadros, fotografias e ilustrac6es sdo chamados de figuras) escolhendo-se
as que forem mais convenientes. Solicitamos que os dados apresentados ndo sejam
repetidos em graficos ou em texto.

4. Notas de rodapé: ndo deve haver notas de rodapé. Se a informacao for importante
para a compreensdo ou para a reproducdo do estudo, a mesma devera ser incluida
no corpo do artigo.

5. Agradecimentos: inclui colaboracdes de pessoas que merecem reconhecimento,
mas que nao justificam a inclusdo como autores; agradecimentos por apoio financeiro,
auxilio técnico, entre outros.

6. Referéncias Bibliograficas: a apresentacdo devera estar baseada no formato

denominado “Vancouver Style”,conforme exemplos abaixo, e os titulos de periddicos
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deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal

Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no

endereco:http://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no
texto e identificadas com numeros ardbicos sobrescritos. Se forem sequenciais,
precisam ser separadas por hifen. Se forem aleatérias, a separacéo deve ser feita por
virgulas.

Referencia-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra inicial é
em mailscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o0 ponto.
Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite 0s seis
primeiros, seguidos da expresséao et al.

Comunicacfes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderéo ser citados
quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias bibliograficas; apenas citados no texto.
Artigos de Periddicos

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data, ano de
publicacao; volume(numero):pagina inicial-final do artigo.
Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al.
Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: two
retrospective  studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.
Observacdo: Quando as paginas do artigo consultado apresentarem numeros
coincidentes, eliminar os digitos iguais. Ex: p. 320-329; wusar 320-9.
Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected
patients. N Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7.

Auséncia de Autoria

Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de publicacéo;
volume(numero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet.1988;1(8581):334-6. Livros
Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢do. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de
publicacéo.

Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de Livro
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Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es).
Titulo do livro. Edi¢do. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina
inicial-final do capitulo.

Ex.. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New
York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
Observac0des: Na identificacéo da cidade da publicacéo, a sigla do estado ou provincia
pode ser também acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se
tratar de pais pode ser acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide (Australia);
Quando for a primeira edicao do livro, ndo ha necessidade de identificad-la. A indicacdo
do nimero da edicédo sera de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 42
ed.

Anais de Congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do
evento. Cidade de publicacao: Editora; Ano de publicacao.
Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the
5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer;
2002.

Trabalhos apresentados em congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: editor(es) responsaveis
pelo evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do titulo do evento;
data do evento; local do evento. Cidade de publicagéo: Editora; Ano de publicacgéo.
P&gina inicial-final do trabalho.

Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.
Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on
Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-
91.

Dissertacao, Tese e Trabalho de Concluséo de curso
Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicdo (estado):
instituicdo; Ano de defesa do trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. Mount Pleasant (Ml): Central Michigan University; 2002.

Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencédo do AVC: doenca carotidea
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extracerebral na populagéo da grande Floriandpolis [trabalho de concluséo de curso].
Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Médica; 2005.

Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgéo € este? [monografia]. Sdo Paulo (SP): CEFAC —
Saude e Educacédo; 1998.

Material Nao Publicado (No Prelo)

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Indicar no prelo e o
ano provavel de publicacédo apos aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing
selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual

Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicacédo: Editora; ano.
Ex.: Marchesan IQ. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. Sao Paulo (SP):
Pré-Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletrénicos

ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language
development. [cited 2003 Aug 29]. Available
from: http://asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm.2000

Artigo de Periédico em Formato Eletronico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado [periddico na
Internet]. Data da publicacdo [data de acesso com a expressao “acesso em’]; volume
(nmero): [numero de paginas aproximado]. Endereco do site com a
expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];
102(6):[about 3 p.]. Available
from:http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na Internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da
publicacdo [data de acesso com a expressao “acesso em”]. Endereco do site com a
expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia
na Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9].
Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/
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Cd-Rom, DVD, Disquete

Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicagdo: Produtora; ano.
Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet].
Cidade: instituicdo; data(s) de registro* [data da Ultima atualizacdo com a expressao
“atualizada em”; data de acesso com a expressao “acesso em*]. Enderec¢o do site com
a expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Cancer-Pain.org [nomepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9].

Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade:
Instituicdo. Data(s) de registro [data da Uultima atualizacdo com a expressao
“atualizada em” (se houver); data de acesso com a expressao “acesso em]. Endereco
do site com a expresséo “Disponivel em:”.

Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR)
Syndromes [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine
(US). 1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002 Aug 12]. Disponivel

em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome title.html

7. Tabelas, Quadros e Graficos (lembrar que quadros e gréaficos devem ser chamados
de Figuras conforme item 3): As tabelas, quadros e gréaficos deverado ser formatados
no Word ou Excel, estando plenamente editaveis e destravados. Nao serdo aceitas
tabelas, quadros ou graficos colados no texto, ou sem a base de dados original em
que foi criado. No caso de gréaficos formatados no Excel, solicita-se o envio dos
arquivos originais (xIs) em que foram criados. Cada tabela deve ser enviada em folha
separada apos as referéncias bibliograficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando
consultas ao texto ou outras tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem conter titulo na parte
superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da tabela, apos
a indicacdo do numero da tabela. Abaixo de cada tabela, no mesmo alinhamento do
titulo, devem constar a legenda, testes estatisticos utilizados (nome do teste e o valor

de p), e a fonte de onde foram obtidas as informacdes (quando néo forem do proprio
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autor). O tracado deve ser simples em negrito na linha superior, inferior e na divisao
entre o cabecgalho e o conteddo. Ndo devem ser tracadas linhas verticais externas;
pois estas configuram quadros e néo tabelas.

8. Figuras (fotografias, ilustracfes): As imagens e ilustracdes devem ter seu lugar
indicado no texto e ser enviadas também em anexos separados, em formato TIF ou
JPG, com resolugdo minima de 300 dpi devendo-se considerar a largura maxima da
revista de 16,5 cm. Podem ser coloridas, ou preto e branco (tons de cinza). Devem
ser salvas e nomeadas segundo o artigo e a ordem: artigoX fig_1, artigoX fig_2,
sucessivamente, e idénticas ao conteudo. Cada figura deve ser enviada em folha
separada apds as referéncias bibliogradficas. Devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto.
As legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas abaixo das figuras,
fora da moldura. Na utilizacdo de testes estatisticos, descrever o nome do teste, o
valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as informac¢des (quando nao forem do
préprio autor). Os graficos devem, preferencialmente, ser apresentados na forma de
colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras, numeros e simbolos,
gue devem ser claros e de tamanho suficiente para comportar reducéo. Deverédo estar
no formato JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image File Formatt),
em alta resolucédo (minimo 300 dpi) para que possam ser reproduzidas. Reproducdes
de ilustracBes ja publicadas devem ser acompanhadas da autorizacdo da editora e
autor.

9. Andlise Estatistica: os autores devem demonstrar que o0s procedimentos
estatisticos utilizados foram n&do somente apropriados para testar as hipéteses do
estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica
(ex.: p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

10. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando citadas
pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de
seu nome por extenso. Quando presentes em tabelas e figuras, as abreviaturas e
siglas devem estar com os respectivos significados nas legendas. Nado devem ser
usadas no titulo e no resumo.

11. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrdes do
Sistema Internacional de Unidades, disponivel no

endereco: http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA £ Plaboforma
SAUDE - UFBA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Abordagem foncaudiolbgica para & luxagio da ATM
Pesquisador: Silvia Damasceno Benevides

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48082115.0.0000 5662

Instituigio Proponente: POS Instituto de Ciéncias da Saide
Patrocinador Principal: Finandcamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niomero do Pamecer: 1,306 585

Apresentagio do Projeto:

A luxagio da articulagio temporomandibular (ATM) caracteriza-se pelo deslbcamento anterior do condilo
mandibular para fora da fossa mandibular, neste movimento, ele ultrapassa a eminéncia articular, ficando
incapaz de retornar ao seu local habitual de repouso. Estes epistdios podem ser desencadeados devido
abertura de boca excessiva em eventos como o bocejo, gargalhadas entre outros, Denomina-se de luxacio
recidivante aguela que apresenta dois ou mais episbdios no periodo de seis meses. O tratamento para esta
condigio se divide em transitério, gue consiste na redugio manual sem interferéncia nas estruturas, e
definitivo, gue inclui o método conservador & cirurgico. Este trabalho consiste na descrigio de uma técnica
conservadora, gue tem como objetive limitar os movimentos hiperexcursiveos do céndilo
mandibular, conseguentemeante, diminuindo os epistdios de luxacio, Além disso, serdo comparados os
limites dos movimentos mandibulares; a atividade elétrica dos musculos masseteres e temporal antafor no
pré & postratamento; o indice de ocorréncia dos epistdios de luxacio & a presenca de dor e ruido na ATM

Objetivo da Pesquisa:
Descrever uma téomica de tratamento conservador para luxacio da ATM,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador responsavel atendeu a solictagdo de detalhar os riscos acs particpantes da pesguisa & as
estratégias para minimiza-los ou elimina-los.

Enderego;  Miguel Calman

Bairro: Wale do Canela CEP: 40,110-802

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (7132838551 E-mail  cep icsfouook aom
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Caoninuagiiodo Paracar: 1 308585

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de pasguisa pertinente, tendo em vista gque & recorrente a problematica abordada no estudo em
comento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Conforme orientacio do CEP, foram efetuadas as modificacSes nos documentos descritos:

1. Ajuste do cronograma da pesquisa,

2, Detalhamento dos riscos para os participantes da pesguisa, bem como as estratégias para minimiza-los
ou eliminddos;

3. Adeguacio do tipo de estudo (“pesguisa de carater gualitativo com relato de casos™);

4, Inclusgo no titulo do projeto que se trata de uma abordagem fonoaudioldgica e de relatos de
casos(ABORDAGEM FONOAUDIOLOGICA PARA A LUXACAD DA ATM: RELATO DE CASO).

Recomendagbes:

Sem recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As solicitaghes do CEP 1G5 descritas no primeiro parecer foram atendidas na sua totalidade e os
documentos necessérios foram retificados & anexados na Plataforma Brasil. Concluo relatoria com a
indicagio de aprovacio para o presente estudo,

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gqualguer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 486/12 em
substituicio & Res, CNS 198/96 - tem IV1 f) & deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem IV.2.d). O pesguisador deve desenvolver a pesquisa
conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da
descontinuidade pelo CEP gue o aprovou (Res. CNS Item |11.3.z), aguardando seu parecer, exceto gquando
perceber nsco ou dano nfo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) gue requeiram acio imediata. O CEP deve ser informado

de todos os efeitos adwersos ou fatos relevantes gue alterem o curso normal do estedo (Res, CNS Item V.4),

E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo gue tenha sido em outro centro) & enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria ANVISA junto com seu posicionamento, Eventuais modificaces ou emendas ao

Enderego;  Migue! Caman

Bairm: Vale do Canela CEP: 40.110-002
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2283-8551 E-mail: cep os@ ook com
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Conirnuagiiodo Parecer: 1 306 588

protocolo devem ser apresentadas a0 CEP de forma clam & sucinta, identficando a parte do protocolo a ser
modificada & suas justificativas. Relatorios parciais & final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em
01/05/2016 & ao término do estudo. Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude/UFBA, de acordo com as atribuicfes definidas na Res, CNS 4668/12, manifesta-se pela
aprovagio do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arguivo Postagam Autor Situagio
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28M10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 51931 0.pdf 15:17:02
Outros CARTA_AOQ_COORDEMADOR_DO_CE| 26/10/2015 |Sivia Damasceno Aceito

P.docx 15:15:68 | Benavidas
Projeto Detalhado /| Tratamento_Conservador_para_Luxaca | 26/1002015 | Silvia Damasceno Acaito
Brochura o_da_ATM.docx 15:15:28 | Benevides
Investigador
TCLE { Termos de | TCLE_ATUALIZADO doc 2612015 | Silvia Damasceno Acaito
Assentimento / 15:14:13 | Benevides
Justificativa de
Auséncia
Outros CRONOGRAMA_DE EXECUCAO.dock| 2681102015 [Sivia Damasceno Aceito
15.08:45 | Benevides
Folha de Rosto Folha de Rosto.pdf 07/0B/2015 Aceito
11:26:564
Outros Cana de Anuéncia.pdf 24/08/2015 Aceito
214453
Outros Carta de Encaminhamento. pdf 24/08/2015 Aceito
21:44:23
Outros Termo Compromisso Utilizacio de 24/05/2015 Aceito
Dados.pdf 214347
Outros Termo de Responsabilidade e 24/08/2015 Aceito
Compromisso. pdf 21:43:03
Outros Dedaracio de Confidencialidade pdf 24/08/2015 Aceito
21:42:14
Projeto Detalhado / | Tratamento Conservador para a 24/05/2015 Aceito
Brochura Luxacio da ATM.docx 214045
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.doc 24/05/2015 Aceito
Assentimento / 2131
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Migusl Calmon

Bairm: Vale doCanela

CEP: 40.110-802

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-8551 E-mail.  cep ics@ouiiook com
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“‘Abordagem fonoaudioldgica para a luxagcao da ATM”. Nesta pesquisa pretendemos
descrever uma técnica para o tratamento da luxacdo a ATM. O motivo que nos leva a
estudar é a auséncia de discussdes na literatura acerca do uso desta técnica. Para
esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: aplicagdo de questionarios,
medicdo dos movimentos mandibulares, o exame de eletromiografia de superficie e
aplicacao do exercicio para controlar a abertura da boca, cujos possiveis efeitos séo
a reducdo do namero de ocorréncias da luxacdo da ATM, da frequéncia e intensidade
dor e do ruido articular. E possivel que ocorra reducéo da abertura de boca, mas esta
nao ird comprometer nenhuma funcao oral. Caso sinta algum desconforto na regiao
da face durante ou apds a realizacdo do exercicio, o Sr.(a) devera interrompé-lo e
comunicar ao pesquisador que fara os encaminhamentos necessarios. O Sr (a) ndo
recebera nenhum tipo de auxilio para a participacdo na pesquisa, e ter& como unico
gasto o transporte para chegar ao local de realizacdo dela. Para participar deste
estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso seja identificado e comprovado danos provenientes desta
pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. Tera o esclarecimento
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Ambulatério
Magalh&des Neto (AMN) e a outra sera fornecida ao senhor. Os dados e instrumentos

utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
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periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as

informacdes somente para 0s fins académicos e cientificos.

Eu,

, portador do documento de Identidade fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa “Abordagem fonoaudioldgica para a luxagao
da ATM”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informac6es e modificar minha decisédo de participar
se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma coépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas. No entanto, caso apresente outras duvidas, em
gualquer momento da pesquisa, vocé pode contatar o responsavel Silvia Damasceno
Benevides pelo telefone (71) 99293-9700, por e-mail ou procura-lo no endereco
Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n°, Vale do Canela — Salvador/BA, CEP: 40.110-902

Salvador, de

de 20
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de minha desisténcia em permanecer na pesquisa, autorizo que 0s

meus dados ja coletados referentes a resultados de exames, questionarios respondidos,



39

etc, ainda sejam utilizados na pesquisa, com 0S mesmos propositos ja apresentados neste
TCLE.

Nome Assinatura participante Data
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1 INTRODUCAO

Na luxacéo da articulacado temporomandibular (ATM), o condilo desloca-se para
fora da fossa mandibular, ultrapassando seu limite maximo de abertura, que é
delimitado pela eminéncia articular, e fica incapacitado de retornar para seu local
habitual sem a intervencdo de forcas externas. Este travamento é mantido pelo
espasmo dos musculos da mastigacdo, tornando, portanto, a luxacdo inevitavel
(VASCONCELOS et al, 2004).

Os fatores etioldgicos da luxacdo da ATM se apresentam de formas diversas,
incluindo frouxiddo do ligamento temporomandibular ou da capsula articular, fossa
mandibular pouco profunda, eminéncia articular reduzida, hiperatividade muscular ou
espasmos. Na presenca de um ou mais fatores etiolégicos a luxacdo da ATM pode
ser desencadeada por uma abertura de boca excessiva ao bocejar, sorrir ou pela
manipulacdo da mandibula durante tratamentos dentérios e cirargicos (PINTO et al.,
2012; CASTRO et al, 2013). Dentre as caracteristicas da luxacdo, sdo descritos o
ruido articular, dor na ATM e a recorréncia dos episédios (UNGOR et al, 2010;
CARDOSO et al., 2005; VASCONCELOS, 2009).

O tratamento para a luxacdo recidivante da ATM tem sido variado. Porém,
todos visam o reposicionamento do condilo e a prevencao de futuras ocorréncias. Ao
longo dos anos, muitas formas de tratamento foram descritas e indicadas para esses
casos. Segundo a classificacdo de Maciel et al., 2001, eles estdo divididos em
transitérios, que consiste na reducdo manual da luxacdo sem intervir nas estruturas
articulares, e definitivos, que incluem o modo conservador e o cirargico.

Apesar de algumas pesquisas considerarem 0 tratamento cirdrgico como
definitivos (PINTO et al., 2012) estudos revelam a contribuicdo de tratamentos
conservadores com diminuicéo de recorréncia (UNGOR et al, 2010; MACHON et al,
2009; KATO, 2007; GUPTA et al., 2012; SATO et al., 2009; FU, 2010).

Destaca-se uma técnica ainda nao discutida na literatura que tem como objetivo
controlar os movimentos hiperexcursivos do condilo mandibular e a consequente
luxacdo da ATM. Desse modo, esse projeto pretende descrever a sua aplicacéo e
resultados terapéuticos.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Descrever uma técnica conservadora de controle da abertura bucal para

pacientes com luxacdo da ATM.

2.2

Objetivos Especificos

Caracterizar o paciente segundo os dados sociodemaograficos, frequéncia da
luxagéo e limites excursivos mandibulares

Elencar o material utilizado para a técnica, bem como tempo de utilizacéo,
movimento mandibular proposto e nimero de repeticoes.

Comparar os limites dos movimentos mandibulares antes e apés a utilizacao
da técnica para tratamento da luxacdo da ATM.

Comparar a atividade elétrica dos musculos masseter e temporal anterior nas
fases pré e pés-tratamento conservador da luxacdo na ATM.

Descrever o indice de recorréncia de episddios de luxacdo apds 1 e 3 meses
do tratamento

Descrever a presenca de dor e ruido na ATM
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Luxacdao da Articulacdo Temporomandibular (ATM)

A luxacdo da ATM consiste em uma perda de contato das superficies
articulares devido a uma hiperextensdo do movimento condilar. O condilo ultrapassa
a eminéncia articular, deslocando-se para fora da fossa mandibular, ndo sendo capaz
de retornar sem que haja intervencdo externas (reposicionamento manual)
(VASCONCELOS et al., 2004; GUPTA et al., 2012).

Outros autores trazem uma explicacado acerca dos motivos que causam esse
travamento mandibular, e o que impede a sua autorreducdo. Sao eles: a tensédo dos
ligamentos capsulares, o enrijecimento muscular, a inclinacéo da parede da eminéncia
articular e a condicao dolorosa que a luxacdo impde (MACIEL 2001; TURELL, 2003).

Acredita-se que a luxacao da ATM se relacione com a anatomia, apresentando
fatores predisponentes relacionados com alteracbes na arquitetura 6ssea das
superficies articulares, quer inclinacdo ou proeminéncia da fossa articular, quer a
cavidade articular rasa, a alteracdo da atividade muscular e da integridade dos
ligamentos que constituem a ATM (PEREIRA, 2007; CHAN et al.,2008).

Considerando a biomecénica articular no episédio de luxagdo da ATM, quando
o cbndilo ultrapassa a eminéncia, a dor estimula o espasmo ou contracdo dos
musculos protrusores que continuam a traciona-lo para frente, enquanto os musculos
elevadores tentam retrair a mandibula. O vetor resultante dessas duas for¢cas mantém
o condilo elevado e travado anteriormente a eminéncia articular (PEREIRA, 2007).

Sendo recorrente e ndo auto-redutivel, pois necessita de reposicionamento
manual para conter o espasmo muscular progressivo, denomina-se esta situacdo de
luxacao recidivante, sendo sua ocorréncia relatada entre 3 a 7% na populacao geral
(CASTRO et al., 2013).

A luxacdo da ATM pode ser considerada recidivante quando ha ocorréncia de
dois ou mais episédios em um periodo de seis meses. Ja Bernardino et al., (2006)
considera como luxacao recidivanteaquelas em que ha ocorréncia de trés ou mais
episédios no mesmo periodo de tempo (SIQUEIRA, 2001).

Tratando-se dos fatores etiologicos envolvidos no processo patoldgico,

apresentam-se 0s desarranjos internos da ATM, alguns ja descritos acima,
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estiramento e pequenas rupturas da cépsula e ligamentos articulares, artrose e
estalidos, disfuncdo da musculatura mastigatoria, ma oclusao, atrofia da eminéncia e
estresse (PINTO et al., 2012; CASTRO et al., 2013).

Pesquisas realizadas para a avaliacdo das técnicas de tratamento para luxacéo
relataram a evidéncia de dor articular, estalido, crepitacdo e a recorréncia de luxagao
em pacientes, sendo avaliados em periodos pré e pos- tratamento (CARDOSO et al.,
2005; VASCONCELOS et al., 2009; UNGOR et al., 2010; PINTO et al., 2012).

A respeito dos tipos de luxacao esta pode apresentar-se uni ou bilateralmente,
sendo o deslocamento bilateral o mais comum. Acerca deslocamento do cdndilo
mandibular, este pode ocorrer anterior, posterior, lateral ou superiormente (SOARES,
2013).

As luxacdes posteriores acontecem quando o condilo é projetado para a regido
posterior do processo retro articular. Este tipo de deslocamento é resultante de
traumas mandibulares, normalmente associado a fraturas do colo do condilo, da base
do cranio ou da parede anterior do meato acustico. Os deslocamentos laterais ou
mediais ocorrem quando o condilo é forcado lateralmente ou medialmente para o
espaco temporal, sendo frequentemente associada a uma fratura mandibular. As
luxagdes superiores ocorrem quando o condilo é deslocado antero-superiormente a
fossa mandibular, ficando localizado na fossa temporal. Este deslocamento esta
relacionado a fratura da fossa mandibular, e ocorre frequentemente quando existe um
impacto traumatico numa situacdo em que a boca esta aberta. Por ultimo, a luxacéo
pode ocorrer anteriormente, situacdo que representa o objeto de investigacdo deste
estudo, e ja descrita previamente. (PEREIRA, 2007; CHAN et al., 2008).

Os sinais e sintomas que acompanham a luxacdo séo a dor pré-auricular ou
facial (uni ou bilateral), rigidez facial, dificuldade ou impossibilidade de fechar a boca,
assimetria e alongamento facial, podendo também estar presente o edema pré-

auricular.

3.2 Tratamento para Luxacdo da ATM

Sao diversas as abordagens terapéuticas possiveis para a prevengdo e
tratamento da luxacdo da ATM. Tem sido descrito nas ultimas décadas inUmeros

casos com esta patologia, que apresentam uma variedade de tratamento, englobando
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desde abordagens conservadoras nao-cirargicas até procedimentos cirdrgicos mais
invasivos. No entanto, permanecem as discordancias de opinido quanto a selecéo do
meétodo mais eficaz(MEHUL et al., 2013)

Os tratamentos da luxacdo da ATM podem ser classificados como tratamentos
transitorios ou tratamentos definitivos (MACIEL et al., 2001). O tratamento transitério
consiste na reducdo manual da luxacdo. Ja o tratamento definitivo divide-se em
cirdrgico ou conservador. Sendo o primeiro mais utilizado quando os métodos
conservadores néo sao suficientes (VASCONCELOS et al., 2004).

A abordagem cirdrgica pode ocorrer por meio de diferentes técnicas. O
tratamento conservador consiste na utilizacéo de aparelhos limitadores do movimento,
utilizacao de relaxantes musculares e injecdes de solucdes esclerosantes, podendo

ser concomitante a outros tratamentos.

3.2.1 Tratamento cirargico

Alguns autores relatam que existem duas modalidades de tratamento cirtrgico
para a luxacéo recidivante da ATM. Uma com objetivo de restringir a abertura oral
(utilizando um anteparo para aumento da eminéncia); outra com a finalidade de
proporcionar movimentos mandibulares livres (remocdo da eminéncia articular)
(CARDOSO et al., 2005).

As técnicas estabelecidas para o tratamento cirdrgico sdo varias e incluem:
miotomia, plicatura da capsula, escarificacdo do tendao do temporal, condilectomia
aberta, insercdo de implantes na eminéncia articular, aumento da eminéncia e
eminectomia (SAHOO et al., 2012). Dentre as técnicas referidas, a eminectomia e o
procedimento de Dautrey sdo as mais utilizadas atualmente, tendo como principio a
modificacdo da configuracédo 6ssea da articulacdo (WONG et al., 2004; SAHOO et al.,
2012).

A eminectomia consiste na remocao da eminéncia articular por ostectomia. Ja
0 uso de miniplaca na eminéncia articular € um procedimento mais recente e tem como
vantagens, em relacdo a eminectomia, ser um método reversivel e menos invasivo.

Sua principal desvantagem é relatada a diminui¢cdo na abertura bucal maxima.

3.2.2 Tratamento conservador
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Tratamentos conservadores, como modificacdo de comportamento,
medicamentos e uso aparelhos ortopédicos sdo indicados para o cuidado inicial de
quase todas as desordens ATM (SOARES, 2013).

Esta modalidade de tratamento sugere umade carater mais preventivo, tendo como
objetivo evitar futuras luxacdes, reduzir imediatamente o condilo mandibular, porém
sem interferir na etiologia (GUTIERREZ et al.,2011).

Considera-se que os tratamentos conservadores promovem apenas o alivio
temporario dos sintomas, sendo a recorréncia comum, ao contrario do tratamento
cirdrgico que se destina ao tratamento definitivo (SHOREY &CAMPBELL, 2000).

Dos diversos métodos usados para o tratamento conservador, e ja citados
anteriormente, destacam-se o uso de aparelhos limitadores do movimento (bloqueio
maxilomandibular), que visam a cicatrizacéo do ligamento, bem como o impedimento
de novos episédios de luxacdo (PEREIRA, 2007). Este é recomendado por um
periodo de trés a seis semanas (SHOREY & CAMPBELL, 2000; PEREIRA, 2007).
Os agentes esclerosantes, por sua vez, consistem em injecdes de diferentes agentes
(substancias quimicas) na regido dos ligamentos e no interior da capsula, com a
finalidade de produzir uma reacéo inflamatoria suficiente para estimular uma fibrose
que ira limitar os movimentos do céndilo (PEREIRA, 2007; MOUTINHO-NOBRE et al.,
2009).

S&o considerados, ainda, como métodos conservadores, 0S exercicios musculares,
gue objetivam fortalecer a musculatura mastigatoria; o ajuste oclusal, e controle de
determinados habitos, tais como, o bocejo e a gargalhada com uma abertura oral
aumentada. E importante ressaltar que todos os métodos ndo cirlrgicos sejam
considerados prioritarios ao tratamento cirargico (WOLFORDet al.,2001).

Embora exista uma gama de possibilidades para o tratamento conservador, a
literatura aponta que todas as técnicas descritas ndo possuiram resultados
permanentes e satisfatorios.

Os métodos mais complexos e invasivos de tratamento ndo necessariamente
oferecem a melhor opgédo e resultado de tratamento, portanto, as abordagens
conservadoras devem ser utilizadas de forma adequada e esgotadas antes de adotar
técnicas cirargicas mais invasivas, o que devera ser feito apds analise aprofundada
(AKINBAMI, 2011).
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3.3 A fonoaudiologia e a Eletromiografia

Na Fonoaudiologia a utilizacéo da eletromiografia de superficie é recente e tem
como objetivo auxiliar no diagndstico e terapéutica dos distirbios motores orais, nas
alteracOes da degluticdo, mastigacao e fala (RAHAL et al., 2009).

A eletromiografia de superficie, particularmente, tem oferecido através do
registro da atividade muscular, dados quantitativos para o diagnostico e
acompanhamento terapéutico, seja nas reavaliacbes periodicas, através das quais
podemos mostrar a evolu¢ao do tratamento e apurar se nossas hipoteses diagnosticas
e condutas estdo corretas ou ndo, seja como biofeedback para a reeducacédo dos
movimentos.

Seu uso oferece ao fonoaudiologo, parametros mais objetivos, uma vez que o

exame clinico e o processo terapéutico tém parametros subjetivos (MUNOZ, 2004).

3.4 Eletromiografia

Os primeiros estudos envolvendo a eletromiografia foram desenvolvidos na
Alemanha entre 1910-12, pelo pesquisador H. Piper e a partir desses primeiros
trabalhos ocorreram melhorias tecnoldgicas na coleta de registros.

Consagrados por mais de 40 anos, os exames eletromiograficos proporcionam
um objetivo e preciso meio de avaliacdo, os quais determinam caracteristicas elétricas
de um mdasculo particular ou um grupo muscular. Em suma, a eletromiografia € o
estudo da atividade da unidade motora (UM) (FORTI, 2005).

A eletromiografia (EMG) foi utilizada inicialmente pela neurofisiologia, e o termo
“eletromiografia” foi entdo usado como referéncia aos métodos empregados para
registrar os potenciais de acdo das fibras musculares de pacientes saudaveis e
patolégicos. Nos ultimo sanos a EMG tornou-se amplamente utilizada também no
diagnostico clinico (RALDIFV et al., 2012).

Por se tratar de um instrumento de medida do movimento muscular, a EMG,
tem sido correlacionada com a forga, torque e variaveis metabdlicas podendo ser
aplicada nas andlises da capacidade de resisténcia muscular, na verificacdo da
especificidade e na reabilitacdo, além de quantificar a taxa motora e identificar a fadiga
muscular (RALDIFV et al., 2012).
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De forma mais detalhada, o estudo eletromiografico trata-se de uma
investigacdo dos fendmenos bioelétricos que ocorrem nas membranas celulares das
fibras musculares esqueléticas durante o repouso (o esforco minimo quando se tenta
isolar a unidade motora), ou ainda verificar varias unidades motoras trabalhando em
conjunto (o esforgo contratil maximo) (RALDI FV et al., 2012).

A eletromiografia € utilizada, atualmente, por possibilitar a observacéo da ativi-
dade muscular durante atividades especificas, além de possibilitar a quantificacéo do
sinal desejavel para a descricdo e comparacao das alteracdes na magnitude e padrao
de resposta muscular. Portanto, a analise das frequéncias do sinal mioelétrico tornou-
se um auxiliar importante no diagndstico das DTMs, capaz de examinar a funcao dos
muasculos esqueléticos, apresentando maiores informacfes sobre a condicao
muscular (RALDI FV et al., 2012).

O exame da musculatura mastigatéria, utilizandoa eletromiografia, avalia
principalmente ascondi¢des fisiolégicas e patolégicas do musculo,para obter o
conhecimento da sua atividade especifica.A eletromiografia fornece informacdessobre
0s principios que regem a fun¢do muscular,atua como auxiliar no diagnostico das mais
diversaspatologias musculares, em estudos cinesiolégicose no prognéstico das
reabilitacbes (RODRIGUES et al., 2006).
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4 QUADRO TEORICO

Neste toOpico serdo apresentados alguns conceitos necessarios para o
entendimento do assunto discutido nesta pesquisa. Inicialmente sera apresentada
uma visao geral acerca dos componentes anatomicos que formam a articulagao
temporomandibular, bem como os que auxiliam na sua funcéo. Posteriormente, sera
feita uma breve explanacdo sobre as disfuncdes temporomandibulares (DTMs),
ressaltando aspectos como conceito, etiologia e manifestacdes clinicas. E por altimo,
serdo abordados os pontos mais relevantes acerca da luxacdo da ATM, que

representa o objeto de estudo deste trabalho.

4.1 Anatomia da Articulacdo Temporomandibular

A articulacdo temporomandibular (ATM), localizada entre o osso temporal e o
condilo mandibular, é descrita por Okeson (2003) como a regido onde ocorre a uniao
da mandibula com o osso temporal, sendo ela a articulacdo mais complexa do corpo
humano, pois permite os movimentos de rotagéo e translagao.

Das estruturas anatbmicas que compde a ATM estédo a superficie articular do
osso temporal, o condilo mandibular, o disco articular, a membrana sinovial, a capsula
articular e os ligamentos.

A ATM possui ligamentos que servem para proteger as estruturas, pois sao
constituidos de tecido cartilaginoso, que limitam a amplitude dos movimentos
articulares. Os ligamentos mandibulares possuem importantes receptores mecanicos
e de dor e que informam sobre os movimentos e a posi¢cdo das estruturas da
articulagao.

Dos musculos que permitem a movimentacdo da mandibula estdo o temporal,
masseter, os pterigbideos medial e lateral, e os supra-hidideos. Os musculos
envolvidos na elevagdo da mandibula sdo o masseter, o temporal e o pterigdideo
lateral. Os musculos envolvidos na abertura mandibular s&o o pterigbideo lateral e os

supra-hibideos.
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4.2 Disfuncédo Temporomandibular (DTM)

Disfuncao temporomandibular (DTM) é um termo que se refere a alteracdées no
funcionamento da articulagdo temporomandibular (ATM), bem como as estruturas
mastigatorias associadasa ela (CHAVES et al., 2008).

Ela pode apresentar-se através de ruidos articulares (estalidos ou crepita¢ao)
limitacbes na amplitude dos movimentos mandibulares ou desvios nos mesmos.
Algumas dos sintomas expressados pelos individuos acometidos pela DTM sao: dor
pré-auricular, dor na ATM, nos musculos mastigatorios, cabeca, ombro, pescoco e
costas (CHAVES et al., 2008; HOLLENSTEIN, 2012).

As DTM’s podem ser classificadas em dois grupos representadas pelas que
possuem origem articular, ou seja, aquelas em que o0s sinais e sintomas estao
submetidos a ATM; e as de origem muscular nas quais 0s sinais e sintomas se
relacionam com a musculatura das estruturas que compdem o0 sistema
estomatognatico (CHAVES et al., 2008).

A DTM tem origem em diversos fatores que podem estar relacionados aos
oclusais como perdas dentarias, desgaste dental, proteses mal adaptadas entre
outras, aos fatores neuromusculares, estruturais e psicologicos (decorrente de tenséo
e consequente aumento da atividade muscular que acarreta no surgimento de
espasmo e fadiga), hdabitos parafuncionais (bruxismo e onicofagia) e lesdes
traumaticas ou degenerativas da ATM (PEREIRA et al., 2005; PAIVA, 2008).

4.3 Eletromiografia

Eletromiografia (EMG) € uma técnica de monitoramento da atividade elétrica
das membranas excitaveis, representando a medida dos potenciais de acdo do
sarcolema, como efeito de voltagem em fungé@o do tempo. O sinal eletromiografico é
a somacao algébrica de todos os sinais detectados em certa area, podendo ser
afetado por propriedades musculares, anatémicas e fisioldgicas, assim como pelo
controle do sistema nervoso periférico e a instrumentalizagdo utilizada para a
aquisicao dos sinais (MARCHETTI & DUARTE, 2006).

A EMG é um método seguro, ndo invasivo e de facil execucdo capaz de

quantificar de forma objetiva a energia do musculo estudado.
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O exame eletromiografico consiste em um dispositivo de diagndéstico que
envolve a deteccdo e registros dos potenciais elétricos das fibras musculares
esqueléticas. Assim, é possivel saber quando e como um musculo é ativado e, ainda
determinar como se estabelece a coordenacao de diferentes musculos envolvidos no
movimento. O registro eletromiografico requer um sistema que compreende 0s
eletrodos que capturam os potenciais elétricos (atividade) do musculo em contracéo
(fase de entrada da informacédo); um amplificador, que processa o pequeno sinal
elétrico (fase de processamento); um decodificador, que permite a visualizacdo grafica
e/ou audicao dos sons, que permitira a completa andlise dos dados (base de saida de
informacgao) (RALDIFV et al., 2012).

A eletromiografia (EMG) registra a atividade muscular em microvolts (uv) e em
décimos de segundos, pela insercdo de eletrodos bipolares, do tipo descartavel, na
regido correspondente a cada musculo na superficie da pele. Os registros
eletroneuromiogréaficos podem fornecer excelentes informagfes das fungdes
musculares em condi¢cdes experimentais. Outro ponto favoravel da EMG é usar
eletrodos de superficie adequados para a musculatura a ser analisada (ONCINS et
al., 2006).0s potenciais elétricos dos musculos séo captados por eletrodos, tratados
por um condicionadorde sinais e, através de software especial, produz um tracado da
amplitude em microvoltspor tempo em milissegundos. Os eletrodos sao dispostos
sobre os musculos que se deseja estudar, captando as diferencas de potencial que
ocorrem durante a contracdo muscular. O amplificador transforma os sinais de baixa
voltagem em sinais de voltagem elevada, o que impedird que os sinais EMG
contaminem-se por interferéncias elétricas durante a sua transmissdo e também
permite aos sinais sensibilizar o osciloscoépio.

Os sinais elétricos, uma vez registrados, passam pela fase de analise
qualitativa representada pela verificacdo visual das caracteristicas do sinal (tracado),
gue poderao indicar diversas alteragdes na atividade muscular representativa de ciclo
mastigatorio irregular, hipertonicidade muscular durante o repouso e hipotonia
muscular (RODRIGUES et al., 2006).
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, do tipo relato de caso.

5.2 Populacdo e Amostra

A populacao escolhida para integrar este estudo sera composta por pacientes
gue tenham apresentado no minimo trés eventos de luxacdo bilateral da ATM no
periodo de até 6 meses, encaminhados pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), ou oriundos de demanda

espontanea. Sera escolhida uma amostra de conveniéncia.

5.3 Critérios de Inclusao e Excluséo

Serao considerados os seguintes critérios de incluséo:

a) Pacientes com idade entre 25 e 60 anos;

b) Apresentar luxagéo bilateral na ATM, no minimo, hd 6 meses.

c) Pacientes nao edéntulos na regido anterior;

d) Pacientes colaboradores.

Serao considerados os seguintes critérios de exclusao:

a) Pacientes que realizaram outro tratamento para luxacédo (conservador ou
cirargico) (HEGAB, 2013);

b) Pacientes com quadro sugestivo de distlrbio psiquiatrico e/ou alteracdes
neuroldgicas;

c) Pacientes que fazem uso de medicamento que promova relaxamento muscular.

54 Fontes de Dados

Os dados seréo obtidos no Ambulatério Magalhdes Neto (AMN), localizado no
complexo Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), em Salvador -
BA.



57

5.5 Coleta de Dados/Instrumentos

A coleta de dado sera dividida em trés etapas, como indica o fluxograma abaixo.
Estas dizem respeito a triagem, avaliacdo, analise eletromiografica, realizacdo da

técnica e nova avaliacdo e andlise eletromiogréafica ao final do processo terapéutico.

FIGIRA 1 - Fluxograma das etapas da coleta de dados.
]
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1. Triagem

Verificagdo do enquadramento nos critérios de inclusdo definidos para a
pesquisa.
O participante sera chamado para uma entrevista face a face, onde serao

guestionados, sua idade, o tempo de ocorréncia da luxacao, tipo da luxacao (unilateral
ou bilateral) e a realizacdo de tratamentos prévios (Apéndice A). Em seguida o
pesquisador verificard a presenca das unidades dentarias anteriores (incisivos
centrais). Havendo concordancia entre os achados e os critérios de incluséao

estabelecidos pela pesquisa, o participante seguira para a etapa de avaliacéo.

2. Avaliacao

Neste momento o participante sera submetido a trés procedimentos avaliativos,
todos visando uma percepcdo ampliada acerca do comprometimento inicial do
participante, e possiveis beneficios trazidos ao final da pesquisa.

Mensuracoes:

Sera realizada a medicao dos movimentos da mandibula (abertura, lateralidade
e protrusdo), em que o0s participantes serdo instruidos a ficar sentados com os pés
apoiados no chao, com cabeca em posi¢cédo de repouso.

Para esta fase serdo utilizados os seguintes materiais: luva de procedimento,
algodao, alcool etilico hidratado, detergente e o paquimetro digital PD -153 da marca
Vonder (FIGURA 2), com indicacao do sistema de unidade em milimetros (mm).

O pesquisador colaborador mostrard quais os movimentos mandibulares de
abertura, lateralidade direita e esquerda e de protrusdo para que os voluntarios se
familiarizem com os procedimentos. Os dados obtidos ser&o registrados na ficha de
atendimento (APENDICE A), antes do inicio do tratamento e apos sua finalizag&o.

Utilizando como instrumento avaliativo um paquimetro digital, serdo obtidos os
seguintes dados:

a) Abertura oral maxima:Sera medida a distancia interincisiva durante a maxima
abertura de boca mais a distancia da sobremordida ou a subtracdo da mordida aberta

anterior.
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b) Protrusdo Mandibular: A partir dos dentes em ocluséo, sera mensurada a
distancia entre as faces vestibulares dos incisivos centrais superiores e inferiores.
Sera solicitado ao participante que protrua a mandibula e entdo sera realizada nova
mensuracao da distancia entre a face vestibular dos incisivos centrais inferiores e a
borda incisal dos incisivos superiores. Em seguida, somar-se-ao os resultados.

c) Lateralidade Mandibular: O sujeito devera deslocar a mandibula para o lado
direito e se mede a distancia horizontal entre a linha média dentaria dos incisivos
inferiores e a linha média dentaria dos incisivos superiores. Caso essas linhas nao
sejam coincidentes, a referéncia utilizada sera o frénulo labial superior e inferior. O
mesmo procedimento sera realizado no lado oposto. Sera considerada a medida do
deslocamento da linha média.

As mensuracdes serdo repetidas trés vezes e prevalecerd a de escore mais
alto (CORTESE et al., 2006).

ApGs o periodo de tratamento sera realizada nova afericao.

FIGURA 2 — Paquimetro digital

Fonte: eletrorastro.com.br

Eletromiografia

Durante 0s exames, serd solicitado ao participante da pesquisa que
permaneca: em posicdo sentada, em uma cadeira com suporte para a regido das

costas; em posicao ereta com os pés apoiados no chdo; com os membros, superiores
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e inferiores, relaxados e descruzados, maos sobre as coxas; com a mandibula em
posicdo paralela ao solo; com a cabegca sem apoio, favorecendo uma postura mais
espontanea e adequada da cabeca e do pescoco.

Para a EMG, serdo utilizados quatro canais para monitorar os musculos:
temporal (feixe anterior) esquerdo e direito, masseter, feixe superficial, esquerdo e
direito. Os registros serdo simultaneos e bilaterais.

Para a captacdo dos sinais elétricos dos musculos, serdo empregados
eletrodos duplos de superficie, descartaveis, contendo um gel condutor. Os eletrodos,
bipolares, serdo colocados sobre os musculos na regido muscular de maior volume.

Os locais de superficie onde vao ser instalados os eletrodos seréo previamente
limpos e pressionados com gaze embebida em alcool gel etilico hidratado 70° INPM,
com a finalidade de retirar a gordura da pele ou outros residuos que pudessem
prejudicar a aderéncia dos eletrodos e a passagem da corrente elétrica. Dessa forma,
sera solicitado aos participantes ndo usar qualquer creme, protetor ou base facial
antes do teste, com o intuito de eliminar qualquer interferéncia nos sinais ou na
aderéncia dos eletrodos na pele.

O sujeito sera convidado a permanecer relaxado, estando com os labios
fechados e dentes levemente desocluidos para registrar a atividade muscular na
posicao de repouso através da EMG.

Para o teste de maxima intercuspidacao, o paciente sera orientado a apertar os
dentes, contraindo a musculatura mastigatoria bilateralmente e simultaneamente, com
maxima intercuspidacao dentéaria, permanecendo com esta contracao por 5 segundos.
No teste de mastigacao habitual, o paciente sera orientado, inicialmente, a mastigar
uma goma de mascar comercial Trident por um tempo médio de 15 segundos, para
obter uma consisténcia uniforme antes dos registros. A escolha deste alimento
ocorreu por seu facil manuseio, por ser bastante conhecido e por ter uma boa
aceitacdo. Sera solicitado que o paciente mastigue de forma habitual, porém com
ritmo de mastigacdo determinada com palmas pela pesquisadora, durante 10
segundos.

Este mesmo procedimento sera realizado ao fim do tratamento para analise da
atividade elétrica dos musculos estudados.

A coleta de dados para este estudo serd realizada por meio de analise
eletromiografica e registrados (APENDICE B), contendo parametros de comparagao,

baseadas nos objetivos propostos por este estudo.
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Para avaliagdo do recrutamento muscular, seré utilizado um eletromiégrafo de
superficie da marca Miotec, com 4 (quatro) canais. A estrutura fisica do eletromiégrafo
apresenta largura de 140 mm, comprimento de 136 mm, altura de 49 mm e peso de
800g. Caracterizou-se por ser Miotool400 USB com 14 bits de resolucéo, ruido < 2
LSB, quatro canais analdgicos de entrada, taxa de aquisicdo por canal de 2000
amostras/segundo, e todos 0s canais possuem ganhos ajustaveis individualmente por
software (100) x1, x2, x4, x5, x8, x10, x16 e x20. CMR, rejeicdo de modo comum de
110 dB e isolamento 3000 volts.

O software permite aplicacéao de filtros digitais passa baixa, passa alta, passa
banda e notch, com 4 polos. O sensor EMG ativo: ganho fixo de 100 x. Filtro:
Butterworth passa alta 1 polo de 0,1 Hz + Butterworth passa baixa 2 polos de 500 Hz.

Sera utilizado, na pesquisa, o filtro passa alta de 20Hz e passa baixa de 500Hz.
Impedancia de Entrada de 10°U||2pF. Espacamento entre os eletrodos 30 mm
(RODRIGUES et al., 2006). Considerou-se uma funcao especifica para calculo do
Root Mean Square (RMS).

Serao analisados, os musculos temporal anterior direito (TD), temporal anterior
esquerdo (TE), masseter direito (MD) e masseter esquerdo (ME) nas condicbes de
repouso, maxima intercuspidacao e mastigacao habitual. Os valores de RMS obtidos
nas atividades de méaxima intercuspidacéo e mastigacao habitual serdo normalizados
em relacdo aos valores de RMS obtidos na atividade derepouso e multiplicados por
100, portanto encontram-se expressos em porcentagem.

Aplicagéo de Questionérios

Seréo aplicados dois questionérios, 0 RDC/TMD (FARIA, 2011) (ANEXO A) e
o indice Temporomandibular de Fricton e Shiffman (CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI,
2008) (ANEXO B) para avaliacao do ruido articular, da dor e a recorréncia da luxacao.
O ruido sera observado mediante a palpacdo durante a abertura e a graduacao sera
feita com base no questionario RDC/TMD. No quesito dor, a avaliagdo sera por meio
da palpacdo da é&rea articular e musculares indicados no questionario. A frequéncia
da luxacdo serd quantificada mediante ao relato do paciente, onde o0 mesmo sera
guestionado a respeito do numero de ocorréncias.

Apos a realizacdo do tratamento, 0 paciente sera submetido a uma segunda

avaliacdo, aferindo os possiveis resultados da técnica aplicada.
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3. Tratamento

A aplicacdo da técnica representa o periodo em que o participante fara
diariamente o exercicio, que consiste em posicionar a espatula, que contém uma
marcacao feita através de um corte com altura inferior a 40mm sob 0s incisivos
centrais, e realizar a abertura oral até atingir a marcagéo desejada (FIGURA 3).

A medida utilizada (<40mm) baseia-se na possibilidade de manutencédo das
funcdes orais, ndo comprometendo a realizacdo das mesmas, além de né&o
representar uma amplitude exacerbada do movimento mandibular, ndo induzindo ao
risco de ocorréncia de um evento de luxagéao.

O patrticipante sera instruido a realizar o exercicio sentado com os pés apoiados
no chdo e com a cabeca em posi¢cao natural. Sera preconizada a pratica da técnica
cinco vezes ao dia, realizando cinco séries contendo dez repeti¢cdes, durante o periodo
de um més.

Visando o acompanhamento do participante e o gerenciamento da aplicacao
da técnica, o pesquisador marcard um encontro semanal com o objetivo de esclarecer
possiveis questionamentos e, quando necessario, realizar adequacdes acerca do

cumprimento do exercicio.

Fonte: Acervo pessoal

FIGURA 3 - Demonstracdo da técnica

5.6  Principais Variaveis / Dimensdes:

Variavel dependente: Atividade elétrica muscular, frequéncia da luxacéo,
presenca de dor e de ruido articular, limites excursivos mandibulares.
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Variaveis independentes: Idade, sexo.

5.7 Plano de Anélise

Os dados obtidos mediante a avaliagdo serdo anotados nas fichas de
atendimento e posteriormente serdo submetidos a uma analise descritiva, que sera

realizada pelas pesquisadoras do estudo.
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6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa obedecera aos principios éticos contidos na Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), em que a eticidade da pesquisa
implica em: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e aos

sujeitos da pesquisa.

Seré solicitada autorizacdo ao paciente, através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido conforme Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pela Plataforma
Brasil, para a utilizacdo dos dados dos participantes nesta pesquisa, bem como a
divulgacdo dos resultados. Desta forma, os sujeitos teréo a liberdade de recusar a

participar da pesquisa e a garantia da preservacao da identidade dos mesmos.

Referente a coletada de dados, a mesma so tera inicio apés a aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude (ICS) e posterior obtencéo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que sera entregue pelo pesquisador aos pacientes que concordarem em

participar do estudo.

Seguindo os termos e definicbes do CEP, a participacdo sera voluntaria, e,
portanto, o paciente ndo recebera nenhum beneficio financeiro, além de né&o
ressarcimento pelas despesas com transporte e alimentacdo, pela participacdo na

pesquisa.

Sera realizado esclarecimento aos sujeitos participantes da pesquisa sobre o
contetdo, objetivos, metodologia, duracdo, além de possiveis beneficios
proporcionados pela mesma e garantia de que ndo havera prejuizo para 0s

participantes.
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8 ORCAMENTO
Equipamentos de uso permanente:
ltem Quantidade Valor unitario R$ Valor total R$
Notebook 1 R$ 1.400,00 R$ 1.400,00
Impressora HP 1 R$ 400,00 R$ 400,00
Total - - R$ 1.800,00
Material de consumo:
ltem Quantidade Valor unitario R$ | Valor total R$
Resma de Papel A4 1 R$15,00 R$ 15,00
Materiais de escritorio 05 de cada R$2,00 R$ 30,00
(caneta, lapis, borrachas)
Cartucho para Impresséao 3 R$ 10,00 R$ 30,00
Luvas 1 pct R$ 16,00 R$ 16,00
Espatula de madeira 3 pcts R$ 3,00 R$ 9,00
Eletrodo 4 superficies 1 pct R$ 95,00 R$ 95,00
Paguimetro digital 1 R$ 400,00 R$ 400,00
Total - - R$ 586,00

Orgcamento total: R$ 1.995,00
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APENDICE A

PROTOCOLO DE TRIAGEM

Iniciais do participante:
Data de nascimento:
Data atual:

71

LUXACAO BILATERAL Sim( ) N&o ( )
N° DE EPISODIOS (em 6 meses) Quantidade:
REALIZACAO DE OUTROS
TRATAMENTOS (cirargico ou _ .
Sim( ) N&o ( )
conversador)
INCISIVOS SUPERIORES Sim( ) Nao ( )
CENTRAIS
INFERIORES Sim( ) N&o ( )
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APENDICE B

ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS

PACIENTE:
REPOUSO
MD: Y %
ME: \Y %
TD: 9\ %
TE: \Y %

MAXIMA INTERCUSPIDACAO

MD: [\ %
ME: \Y %
TD: 9\ %
TE: \Y %

MASTIGACAO HABITUAL

MD: WY %
ME: WY %
TD: WY %
TE: WY %

MD: Masseter Direito; ME: Masseter Esquerdo; TD: Temporal Direito; TE:
Temporal Esquerdo



ANEXO A

Exame Clinico RDC-TMD
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Miome Data Cosenador
1. Histarla
Sresenia de dor facial 0 SEMDOR 1 DIREITA 2 ESQUERDA 3 AMEBODS
Localzacan da dor faclal E Seim der  Misculs  Afculeche  Ambed i Bamdel  Misauk Afculgle Ambos
- | 0 1 z 3 f 0 1 z 3
Il. Padrdo de sberbura 15} Especifent
Sectn o | Desvio lateral esquenda ndo comgido 3
Desvi lateral dreita ndo comgido 1 | Desvio lateral esquends comglda 4
Desvio lateral direito comigidg z | Ambos 5
. Exfensdo de movimento wartlcal . Darlado dirsito Dor lado esguerdo |
Incisivos de refendnci: 1,121 mm | Samder Mdseules M:- i Ambos | Sender  Mdaces Ariovtes  Aeikon
s
Abartura indolor nlo azsksbda
Abartura mdwia rdo assistidy 1 1 Z 3
Aberturs maxima assistidy 1 3 1] 1 2 3
IV. Relagdes Incisals mem
Trespasss verlcal —
Trespasse hordzontal
Linha media Desvio mandibulare: D E relativaments a manila
V. Excursdag Dior lado dirsita I Dior lado esquertdo
mm | Samder Midseuies  Abeum.  Ambes | Semdod Midedes Al Ambes
s .
Lateral dirska —_— o 1 2 3 a 1 2 3
Lateral esguerda . o 1 2 3 a 1 z 3
Protnsdo 0 1 2 3 o 1 g _ 3
V1. Sons arthcularss: Estalals tacf iy
abeariura Ruidos Medipin | elmined: com abeturm
o proiTusn
{= 2 de 3 observagles, ESlalID | & mm WA
M palpacao duantis | . Creslach:  Craplosdo 'Jl.rh-hn;u
abeima)| mem  Esmbdo  grossaina e Irim
Ewguenia ABEIETURG a 1 i 1 a 1 2
Essusrda FECHI o 1 i 1 a i =
Direlta: ARERTLRA, a ] i ] a i z
Direta: FECHO 0 1 1 1 a 1 2
Sons; axcureades Sons drel@ Sons esguanda
(= 2 de 3 obsenvapdes, Crepitacio  Crepitaglo Crasiachs ‘Crepiacio
na EXCUrs3dn)| Menhum Estalids  groeseira v MapFum  Eshldn srcisaka e
Excurso dineita a 1 1 1 o 1 1 1
ExcursSo ssquerds a i 1 i 0 i 1 1
Frotusio a 1 1 1 0 1 1 1

RDC-TMD Clinical Examination Form, 2011.
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ANEXO B

1 fndice funcional Ser dorante
Amplitude de movimento s Z
Maéxima abertura da boca ativa sem dor (40mm) —_mm (0) (D | movimentagio
Maéxima abertura da boca ativa (>40mm) —— mm (0) (1) © M
Méxima abertura passiva da boca (>40mm) —— mm (0) (1) © M
Desvio lateral direito (> 7mm) —— mm (0) (1) © (1)
Desvio lateral esquerdo (> 7mm) —— mm (0) (1) @ )
Protrusdo (> 7mm) —— mm (0) (1) @ M
Superposicdo vertical dos incisivos e M ]
Padrio de abertura -(-r;t;.r-q-c;e-a.p_enas uma linha nesta seg¢io)
Sem presenga de desvio da linha média (0)
Desvio com retorno para a linha média (M
Deflexao M
........ QU e e eee e S e ane]
[ndice funcional: Total de respostas positivas /12 =
2 Indice muscular: dor a palpagio de 4reas musculares <
Lado direito Lado esquerdo
Temporal anterior (0) (1) Temporal anterior 0) (1)
Temporal médio (0) (1) Temporal médio ) @
Temporal posterior (0) (1) Temporal posterior o (@
Origem do masseter (0) (1) Origem do masseter o )
Ventre do masseter (0) (1) Ventre do masseter o @)
Insercdo do masseter (0) (1) Insercdo do masseter o) M)
Regido posterior da mandibula (0) (1) Regido posterior da mandibula o @
Regido submandibular (0) (1) Regido submandibular @ @
Area do pterigéideo lateral (0) (1) Area do pterigéideo lateral o )
Tendao do temporal (0) (1) Tendao do temporal o @
fndice muscular = Total de respostas positivas /20 =
3 Indice articular: dor a palpacdo e sons articulares
Palpacio da ATM: Lado direito Lado esquerdo
Pélo lateral (0) (1) Pélo lateral 0 (1)
Regido posterior (0) (1) Regido posterior ) (1)
Pontuag3o dos sons articulares da ATM: conte apenas um positivo por lado para as segées A e B
Lado direito Lado esquerdo
Estalido reprodutivel durante abertura (0) (1) Estalido reprodutivel durante abertura o) @)
Estalido reprodutivel durante fechamento (0) (1) Estalido reprodutivel durante fechamento o @M
Estalido reciproco reprodutivel (0) (1) Estalido reciproco reprodutivel o @
Estalido reproduzivel na lateralizagao (0) (1) Estalido reproduzivel na lateralizagio o) (1)
Estalido reprodutivel na protrusso (0) (1) Estalido reprodutivel na protrusio @ @
Estalido nio-reprodutivel* (0) (1) Estalido n3o-reprodutivel* o @
*Estalidos nao-reprodutiveis em qualquer movimento mandibular nio sio vélidos para pontuagao
Lado direito Lado esquerdo
Crep!tage:lo a’.spera (0) (1) Crepitagio dspera @ m
i L (0) (1) Crepitagio fina ©) (1)
[ndice articular: Total de respostas positivas /8 =
ITM: [ndice funcional + ndice muscular + Indice articular/ 3 =

indice Temporomandibular de Fricton e Shiffman (CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI,
2008).



