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RESUMO

Objetivo: Verificar a eficacia da fotobiomodulacdo (FBM) associada a terapia
miofuncional orofacial (TMO) na mastigagao, degluticdo e movimentos mandibulares
em pacientes com disfun¢do temporomandibular (DTM) muscular e mista. Método:
Ensaio clinico randomizado realizado na clinica escola de Fonoaudiologia da
Universidade Federal da Paraiba, com dados secundarios de um estudo
guarda-chuva envolvendo FBM e TMO. Participaram 26 mulheres, entre 18 e 55
anos, diagnosticadas com DTM muscular segundo os critérios do DC/TMD. As
participantes foram avaliadas pelos protocolos DC/TMD e AMIOFE, incluindo
registros em video das fungdes de mastigacdo e degluticdo. Foram divididas em
dois grupos: um recebeu TMO associada a FBM e o outro apenas TMO, em quatro
sessbes semanais. A FBM foi aplicada nos musculos masseter, temporal e
articulagdo temporomandibular. A TMO incluiu massagens, manobras de
relaxamento, exercicios isotdnicos e isométricos para labios, lingua e bochechas, e

treino funcional da mastigagdo. Os desfechos analisados foram mastigagao,



degluticdo e movimentos mandibulares, com uso dos testes Qui-quadrado e t de
Student. Resultados: Ndo houve melhora estatisticamente significativa nos
parametros de mastigacdo. Na degluticdo, observou-se melhora apenas no
comportamento dos labios. Os movimentos mandibulares n&o apresentaram
melhora relevante. Conclusao: A associagdao entre FBM e TMO nao demonstrou
eficacia superior a TMO isolada nos aspectos avaliados. Ainda assim, a TMO
mostrou-se benéfica, corroborando a literatura quanto aos seus efeitos funcionais

em pacientes com DTM.

Palavras-Chave: Sindrome da Disfungdo da Articulagdo Temporomandibular,

Terapia a Laser de Baixa Intensidade, Mastigacao e Deglutigéo.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of photobiomodulation (PBM) combined with
orofacial myofunctional therapy (OMT) on chewing, swallowing, and mandibular
movements in patients with muscular and mixed temporomandibular disorder (TMD).
Method: This randomized clinical trial was conducted at the Speech-Language
Pathology Clinic of the Federal University of Paraiba, using secondary data from an
umbrella study involving PBM and OMT in TMD patients. The study included 26
women aged 18 to 55 years, diagnosed with muscular TMD according to DC/TMD
criteria. Participants were assessed using the DC/TMD and AMIOFE protocols,
including video recordings of chewing and swallowing functions. They were divided
into two groups: one received OMT combined with PBM, and the other received
OMT alone, over four weekly sessions. PBM was applied to the masseter, temporalis
muscles, and temporomandibular joint. OMT included massage, muscle relaxation
techniques, isotonic and isometric exercises for the lips, tongue, and cheeks, as well
as functional chewing training. Outcomes analyzed included chewing, swallowing,
and mandibular movements, using Chi-square and Student's t-tests. Results: No
statistically significant improvements were observed in chewing parameters. For
swallowing, improvement was noted only in lip behavior. No relevant improvements
were observed in mandibular movement quality. Conclusion: The combination of
PBM and OMT did not demonstrate superior efficacy compared to OMT alone in the
evaluated aspects. Nonetheless, OMT proved beneficial, supporting existing

literature on its functional effects in patients with TMD.

Descriptors: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Low-Level Laser

Therapy, Chewing, Swallowing.



1 INTRODUGAO

A DTM é definida por um conjunto de condigbes que afetam diretamente a
vida profissional e cotidiana dos individuos', segundo a American Academy of
Orofacial Pain (AAOP) e representa uma condi¢cao de desequilibrio e dor relacionada
aos musculos mastigatorios, articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas?®. Ela pode ser dividida em dois grupos, sendo eles as disfungbes
articulares e musculares. Os sinais e sintomas mais prevalentes sao: Dor, limitacao
nos movimentos mandibulares e abertura de boca, ruidos na ATM, dificuldades na
mastigagdo, degluticdo e fala®, cefaléia e zumbido®*. A causa desse acometimento é
multifatorial e pode estar associada a fatores hormonais, genéticos, traumas,
disturbios do sono e fatores como estresse e ansiedade®®.

O tratamento para a DTM pode variar entre intervengdes conservadoras,
minimamente invasivas e cirdrgicas’. Os dispositivos utilizados envolvem a
eletroestimulacao, ultrassom terapéutico, fotobiomodulagdo (FBM). Uma pesquisa
que utilizou a FBM demonstrou que os pacientes que apresentam DTM crénica,
com sinais e sintomas em grau moderado ou grave apresentam comprometimento
na fungdo mastigatoria®. Um estudo sobre o efeito da TMO na DTM? apontou que a
TMO favoreceu a reducéao significativa da sensibilidade a dor a palpagao de todos
os musculos estudados, aumento da amplitude de movimento mandibular, reducao
da frequéncia e gravidade dos sinais e sintomas.

A FBM é uma intervengao nao farmacoldgica, ndo invasiva, rapida, segura e
que proporciona efeitos analgésicos, anti-inflamatérios, moduladores de fungdes
fisiologicas a nivel celular’ e sistémico, promovendo ainda alteragdes fisicas,
quimicas e teciduais®. Esse recurso compreende uma radiacdo vermelha e
infravermelha que é usada para promover efeitos terapéuticos e de segura
aplicacao na regiao da face. Seu comprimento de onda varia conforme o meio de
estimulagcdo e € aplicada com luz laser de diferentes poténcias, sendo o de baixa
poténcia utilizado para terapias devido a sua capacidade de reparar tecidos, reduzir
a inflamacéo e aliviar a dor. Esse recurso tem se mostrado eficaz no tratamento de
disturbios musculoesqueléticos, como a DTM, ao aliviar a dor e proporcionar

conforto imediato ao paciente, penetrando profundamente nas estruturas afetadas®.



Complementando essa perspectiva, a FBM atua na promoc¢ao da analgesia,
enquanto os exercicios orofaciais visam restabelecer as fungdes do sistema
estomatognatico. A combinagdo dessas duas abordagens tem se mostrado mais
eficaz do que apenas a FBM para a reabilitagdo de pacientes com DTM cronica™.
Estudos recentes reforcam a efetividade da FBM na redugédo da dor associada a
DTM>®7,

Nesse contexto, destaca-se a importancia das fungbes de mastigacéo e
degluticdo, que sao interdependentes e participam de processos importantes do
sistema estomatognatico, uma vez que garante boa alimentacdo por via oral,
favorece a nutricdo do corpo humano e socializacdo entre os individuos, pesquisas
apontam que a DTM tem impacto direto nas estruturas e musculatura da mastigagao

e associadas a ela'®%",

Diante desse cenario, este artigo tem o objetivo verificar se existe eficacia da
fotobiomodulagdo associada a terapia miofuncional orofacial na mastigagéao,

degluticdo e movimentos mandibulares de pacientes com DTM muscular e mista.
2 METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado realizado na clinica escola de
fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Foram utilizados dados
secundarios de uma pesquisa "guarda-chuva" que envolve a TMO e FBM em
pacientes com DTM). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude/CCS- UFPB e aprovado sob o parecer de numero
6.136.949. A execucgao deste projeto foi realizada seguindo a Resolugédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O estudo seguiu as diretrizes do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) e foi registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC), sob o identificador primario RBR-9g8mrfg.

A populacdo foi compreendida por individuos do sexo feminino
encaminhados pelos servicos de controle da dor orofacial, residéncia, reabilitacéo e
cirargia bucomaxilofacial do Hospital Universitario Lauro Wanderley para o
atendimento  fonaoudiolégico. @A amostra compreendeu um numero de 26
individuos, sendo mulheres com média de idade de 25 anos, apresentando um

desvio padrao de 6,45 anos.



Critérios de inclusdo: sexo feminino, de 18 a 55 anos, que possuam o
diagnéstico de DTM muscular e mista pelo DC/TMD; Mulheres que nao estejam
passando pelo momento da gestagao; ndo apresentem doengas reumatoldgicas ou
degenerativas; Individuos que sem déficits cognitivos ou sindromes; nao faga uso
de medicamentos para dor pelo menos 24 horas antes do atendimento durante o
periodo da realizacdo da pesquisa; pacientes que apresentam os sintomas ha pelo
menos 6 meses; Escala EVA menor que 7.

Critérios de exclusao: Nao foram permitidas nesta pesquisa pacientes que
nao sejam do sexo feminino, que ndo estejam na faixa etaria proposta, pacientes
com diagnostico de DTM apenas articular ou sem diagnodstico, mulheres gestantes
e ou que utilizam marcapasso, que apresentem doengas reumatoldgicas, déficits
cognitivos, sindromes ou doengas degenerativas, e que utilizem medicamentos para
controle da dor crénica (antidepressivos) e mulheres alérgicas a gluten.

Inicialmente os participantes passaram pela triagem para verificar se
atendiam aos critérios de elegibilidade e estavam dispostas a participar da pesquisa
durante as 4 semanas seguidas, que foram necessarias para a realizagdo da
pesquisa, sendo realizadas as terapias uma vez por semana. Apos essa afirmativa,
foram realizadas explicagdes sobre o funcionamento da pesquisa, riscos e
beneficios, tarefas realizadas e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE- Anexo |). Em sequéncia, foi aplicado os protocolos Critérios
para Diagnéstico das Disfungdes Temporomandibulares (DC/TMD- Anexo Il) e
Avaliacdo Miofuncional Orofacial (AMIOFE- Anexo Ill) com énfase na parte de
avaliacdo da mastigacao e degluticao.

Em seguida, foram realizados registros de fotografia e video da funcao
mastigatoria de todos os participantes para auxiliar na coleta dos dados. A
randomizacao foi realizada no site Research Randomizer. A amostra contém 26
pacientes, e foi dividida igualmente em 2 grupos: grupo experimental (GE), que
contém 13 participantes e receberam o tratamento com FBM + TMO e o grupo
controle (GC) contendo também 13 pacientes que receberam apenas a TMO.

Os dados da pesquisa foram armazenados em uma planilha no aplicativo
Excel do Office 2016, que compreendeu o banco de dados na pesquisa. Os
resultados quali e quantitativos foram analisados através do Teste de QUi -
Quadrado e Teste de T-Student. Sig 0,05.



Para a aplicacao FBM foi utilizado o equipamento da DMC- Laser THERAPY
EC, que possui o comprimento de onda vermelho com 660nm e uma infravermelha
de 808 mW, as duas poténcias apresentam uma emissao de 100 mW.

No GE, que compreendeu as participantes com DTM muscular e mista, a
FBM foi aplicada em trés pontos ao longo do comprimento de cada musculo, no
masseter (inser¢do, corpo e fixagcéo), temporal anterior (anterior, medial e posterior)
e na ATM (com a aplicagdo de cinco pontos, um ponto central e quatro pontos em
formato de cruz com distancia de um centimetro em cada ponto, como demonstra a
IMAGEM 1). O estimulo da FBM foi utilizado com radiagdo infravermelha e
intensidade de 5J/ cm? nos musculos do masseter e temporal. Na ATM a
intensidade foi de 7,5J/cm? 2,

Imagem 1: Descricdo dos pontos para aplicagdo da FBM no masseter,

temporal e ATM.

Fonte: Acervo pessoal

A aplicagdo da FBM ocorreu com o equipamento na posi¢ao horizontal, com
a ponteira em contato direto com a regido demarcada para a estimulagdo que foi
feita de modo continuo. Foi realizada a terapia semanalmente com o laser, durante
4 semanas consecutivas que compreenderam as sessdes previstas por esse
estudo. Anterior a aplicacdo é realizada a higienizagdo da regido da aplicacao da
FBM caso a paciente esteja com protetor, maquiagem e/ou algum produto facial, os
pacientes receberam um oculos de proteg¢ao ocular antes do inicio da aplicacdo da
FBM. Apds a aplicagao do laser, foram realizados a termoterapia e TMO.

O GC utilizou apenas a TMO. Também realizou-se uma conscientizagdo em
relagdo aos habitos orais deletérios e métodos de autocuidado. Anteriormente a
realizagédo da terapia miofuncional, foi utilizado a termoterapia, que consistia em 20

minutos de compressa morna continua na regidao do musculo temporal feixe anterior,



ATM e masseter. Foi realizado 15 minutos de compressa com a paciente em
repouso habitual e nos ultimos 5 minutos foi solicitado que a paciente mantivesse o
apice da lingua por tras dos dentes incisivos centrais superiores.

Apos isso, a TMO consistiu em massagens circulares no musculo temporal
(feixe anterior, médio e posterior) e na ATM, exercicios de relaxamento da
musculatura elevadora da mandibula, exercicios de mobilidade, contra resisténcia,
posicionamento da lingua no palato’, em seguida foram trabalhados o controle dos
movimentos mandibulares e da mastigagdo 8.

Em sintese foi realizada a terapia seguindo quatro passos que compreendem
a recepcao do paciente, avaliagcdo por meio de protocolos, obtencdo de fotos e
verificagcdo dos limiares de abertura de boca, movimentos mandibulares e dor,
terapia com exercicios, massagens, FBM, e termoterapia e por fim a reavaliagao da
dor novamente e abertura maxima da boca. Ademais, o treino da funcao
mastigatoria foi realizado com pao francés e a avaliagdo por meio do protocolo
AMIOFE foi realizada com biscoito BONO ® no pré e pds processo terapéutico que
consistiu em 4 sessdes de terapia, sendo realizada semanalmente.

Dessa forma, os parametros mastigatorios, de degluticio e movimentos
mandibulares usados nessa pesquisa foram obtidos por meio dos protocolos
aplicados inicialmente e ao longo de toda a pesquisa, foram esses essencialmente o
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) e Protocolo
Avaliacdo Miofuncional Orofacial (AMIOFE), no qual foram analisadas as fungdes
de mastigacao e degluti¢ao.

Os parametros avaliados neste estudo referem-se a diferentes aspectos da
mastigacdo, degluticdo e fungdes mandibulares. Entre os parametros de
mastigacao, foram considerados: a forma de mastigagdo (morde com os incisivos,
com os posteriores ou ndo morde), o padrdo mastigatorio (bilateral alternado,
bilateral simultaneo, unilateral preferencial ou unilateral crénico), a presenca de
mastigacao anterior (realiza ou ndo realiza) e a eficiéncia mastigatéria (tritura ou nao
tritura o alimento).

Além disso, foram analisados comportamentos relacionados a degluticéo,
como o escape de alimento (presente ou ausente), a tensdo dos musculos faciais
(presente ou ausente), e a eficiéncia da degluticido com sélidos (ndo repete, uma
repeticdo ou multiplas degluticdes), além do comportamento dos labios (oclusao

normal sem apertamento ou com apertamento) e da lingua (contida ou ndo contida



na cavidade oral) durante a degluticdo. A Unica variavel dependente foi a presenca
de Disfungdo Temporomandibular (DTM).

Ainda foram avaliados parametros de abertura oral como: abertura oral sem
dor, a abertura maxima nao assistida, a abertura maxima assistida com o uso do
paquimetro. Também avaliados a qualidade dos movimentos mandibulares de
lateralizagdo para o lado direito, lateralizacido para o lado esquerdo e protrusao

mandibular (preciso, impreciso e inabilidade severa).
4 RESULTADOS

Foram analisados os dados encontrados de 26 mulheres com idade entre 19
a 48 anos, que apresentaram uma média de 25 anos com desvio padrdo de 6,45
anos, das quais 18 participantes foram diagnosticadas com DTM muscular pelo
DC/TMD e 8 com DTM mista.

Na tabela a seguir, observa-se que, antes da intervencdo a mordida inicial na
mastigacédo foi realizada pelos incisivos em 84,6% do GC e 100,0% do GE (p=
0,043). Apos o tratamento, o grupo controle passou a apresentar a mordida inicial

com os incisivos (Tabela 1).

Em relagdo ao padrao mastigatério, antes da intervencgéo, o padrao bilateral
alternado foi mais prevalente no GE, com 23,1% dos participantes, enquanto no GC
esse padrao foi observado em 15,4%. O padrao bilateral simultaneo foi identificado
apenas no GE, com 7,7% dos participantes. O padréo unilateral preferencial foi mais
frequente no GC, com 61,5%, em comparagao com 46,2% no GE. Ja a mastigacao

unilateral crénica foi observada em ambos os grupos de forma igual, com 23,1%.

Apoés a intervengéao, verificou-se uma melhora nos padrées mastigatorios: o
padrao bilateral alternado passou a ser identificado em 46,2% do GC e 30,8% do
GE; o padrao bilateral simultdneo aumentou para 23,1% no GC e 53,8% no GE; e o
padrao unilateral preferencial reduziu para 30,8% no GC e 15,4% no GE. Nesse
parametro, os achados estatisticos indicam auséncia de significancia estatistica,

embora apresente melhora.



Quanto a eficiéncia mastigatoria, antes da intervencéo, 53,8% do GC e
46,2% do GE nao apresentavam dificuldade na trituracdo dos alimentos, enquanto
15,4% apresentavam essa limitagdo. Apds a intervengao, observou-se melhora
clinica com 61,5% do GE e 69,2% do GC realizando boa trituracdo dos alimentos e
apenas 7,7% do GE mantendo a dificuldade. (30,8% de ambos os grupos nao

passaram pela analise desse parametro).



Tabela 1. Analise comparativa da Mastigacao entre os grupos estudados.

Pré Pés

Variaveis Grupos Média P-valor Média P-valor
Mastigagao 0,043 0,230
Morde com GE 100,0% 100,0%
incisivos

GC 84,6% 100,0%
Nao morde com GE 0,0% 0,0%
incisivos GC 15,4% 0,0%
Padrao 0,599 0,256
mastigatoério
Bilateral GE 23,1% 30,8%
alternado GC 15,4% 46,2%
Bilateral GE 7,7% 53,8%
simultaneo GC 0,0% 23,1%
Unilateral GE 46,2% 15,4%
preferencial GC 61,5% 30,8%
Unilateral crénico GE 23,1% 0,0%

GC 23,1% 0,0%
Mastigacao 0,232 -
anterior
Realiza GE 0,0% 0,0%

GC 0,0% 0,0%
Nao realiza GE 100,0% 100,0%

GC 100,0% 100,0%
Eficiéncia 0,910 0,486
mastigatoria
Tritura GE 46,2% 61,5%

GC 53,8% 69,2%
Nao tritura GE 15,4% 7,7%

GC 15,4% 0,0%

Teste de Qui quadrado. *Diferenga estatisticamente significativa com P <0,05.

Legenda: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.

Na tabela abaixo, observa-se que, durante a degluticdo, a oclusdo normal
dos labios sem apertamento esteve presente em 76,9% do GC e 46,2% do GE no
momento inicial. O esforgo leve para oclusdo dos labios foi identificado em 15,4% do
GC e 46,2% do GE, enquanto 7,7% de ambos os grupos apresentaram esforgo
moderado. Apds a intervengao, a oclusdo normal aumentou para 92,3% no GC e se
manteve em 46,2% no GE. O esforco leve passou a ser observado em 7,7% do GC
e 53,9% do GE, nao havendo mais casos de esforgo moderado. A andlise estatistica
dos dados revelou que, em relagcdo ao comportamento dos labios durante a

degluticdo, observou-se uma melhora significativa apos a intervencgao terapéutica,



com o p valor reduzido de 0,364 para 0,033. Esse resultado indica uma resposta

positiva ao tratamento nesse aspecto especifico da fungéo orofacial. (Tabela 2).

Em relagdo a posigdo da lingua durante a degluticdo, ambos os grupos
apresentaram 100% de contencdo da lingua na cavidade oral antes e apds a
intervencdo, demonstrando estabilidade nesse parametro. O p valor inicial foi de
0,240, e, devido a auséncia de variacdo desse parametro, ndo foi computado um

segundo valor, impossibilitando a analise de significancia.

Quanto a tensao dos musculos faciais durante a degluticdo, os dados iniciais
apontaram 53,8% de tensdo no GC e 76,9% no GE. Apds a intervencao, houve
reducdo significativa, com apenas 7,7% no GC e 23,1% no GE mantendo essa
caracteristica. Para essa variavel os dados n&o indicaram melhora significativa, com
o p valor passando de 0,213 para 0,268. Esses resultados sugerem que a

intervencao nao teve impacto estatisticamente relevante sobre esse parametro.

Referente ao escape de alimento durante a deglutigdo, nenhum dos grupos
apresentou esse sinal, tanto antes quanto apods a intervencao. Dessa forma, esse
parametro ndo pdde ser analisado estatisticamente, uma vez que n&o foram

observados casos desse fendbmeno em nenhum dos participantes.

Sobre a eficiéncia da degluticdo de solidos, inicialmente, 61,5% do GC e
69,2% do GE necessitam de uma repeticdo durante o processo de degluti¢ao,
enquanto 38,5% do GC e 30,8% do GE realizaram degluticdo unica. Apos a
intervencdo, observou-se melhora expressiva: 76,9% de ambos o0s grupos nao
realizaram repeticbes da degluticdo, 15,4% realizaram uma repeticdo, e apenas
7,7% de cada grupo precisaram de multiplas degluticbes. Ao analisar o p valor,
observou-se que esse permaneceu elevado, passando de 0,680 para 1,000,

indicando auséncia de melhora estatisticamente significativa nesse aspecto.



Tabela 2. Analise comparativa da degluticido entre os grupos estudados.

Pré Pos
Variaveis Grupos Média P-valor Média P-valor
Comportamento 0,364 0,033
dos labios durante
a degluticao
Oclusdo normal dos GE 46,2% 46,2%
labios
GC 76,9% 92,3%
Oclusdo dos labios GE 46,2% 53,9%
com esforco leve GC 15,4%
7.7%
Oclusdo dos labios GE 7.7% 0,0%
com esforgo
moderado GC 7,7% 0,0%
Comportamento da 0,240 -
lingua
Contida na cavidade GE 100,0% 100,0%
oral GC 100,0% 100,0%
Tensao dos 0,213 0,268
musculos faciais
Presente GE 76,9% 23,1%
GC 53,8% 7.7%
Ausente GE 23,1% 76,9%
GC 46,2% 92,3%
Escape de alimento - -
Presente GE 0,0% 0,0%
GC 0,0% 0,0%
Ausente GE 100,0% 100,0%
GC 100,0% 100,0%
Degluticdo e sua 0,680 1,000
eficiéncia em
solidos
Nao repete GE 30,8% 76,9%
degluticao GC 38,5% 76,9%
Uma repeticao GE 69,2% 15,4%
GC 61,5% 15,4%
Multiplas degluticbes GE 0,0% 7,7%
GC 0,0% 7,7%

Teste de Qui quadrado. *Diferenga estatisticamente significativa com P <0,05.

Legenda: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.



Na avaliacdo da abertura de boca, os resultados apontaram que, antes da
intervencao, a média do GC para o parametro de abertura sem dor era de 39,92
mm, enquanto o GE apresentou média de 39,08 mm. Apds a intervencao,
observou-se leve aumento no GC (40,07 mm) e melhora mais expressiva no GE

(45,07 mm), porém sem significancia estatistica. (Tabela 3).

Em relacdo a abertura maxima nao assistida, os valores iniciais foram de
45,08 mm no GC e 43,92 mm no GE. No pés-intervencao, o GC manteve-se estavel
(45,14 mm), enquanto o GE apresentou aumento para 48,15 mm (p=0,786). Quanto
a abertura maxima assistida, antes da intervencédo, as médias eram de 46,92 mm
para o GC e 48,15 mm para o GE. Apds a intervencéo, o GC apresentou discreta
reducdo (46,67 mm), e o GE demonstrou pouco aumento, com média de 50,38 mm,
p =0,762.



Tabela 3. Analise comparativa de abertura oral entre os grupos estudados.

Pré Pos
Variaveis Grupos  Média DP Média DP Valor de P
Abertura sem dor GE 39,08 9,50 45,07 8,13 0,843
GC 39,92 11,96 40,07 6,12
Abertura maxima nao assistida GE 43,92 9,71 48,15 7,36 0,786
GC 45,08 11,58 45,14 7,00
Abertura maxima assistida GE 48,15 9,10 50,38 6,60 0,762

GC 46,92 11,26 46,67 7,99
Teste de T-Student. *Diferenca estatisticamente significativa com P < 0,05.

Legenda: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; DP = Desvio Padrao.

Em relagdo a qualidade dos movimentos mandibulares, observou-se que, no
GC, 7,7% apresentavam imprecisao no abaixamento mandibular antes da
intervencdo. Apds quatro semanas, 100% das participantes do GC passaram a
realizar o movimento com precisdo. Nesse parametro o p valor inicial foi de 0,250,
mas nao foi possivel calcular o resultado final, uma vez que todos os participantes
apresentaram a mesma resposta de precisdo no movimento apos a intervengao
(Tabela 4).

A mesma melhora foi observada na elevagao mandibular, onde inicialmente
7,7% do GC apresentavam tremor, corrigido completamente apds a intervengéo. O p
valor desse parametro inicial foi de 0,232, mas nao foi possivel calcular o p valor
final, uma vez que todos os participantes tiveram respostas iguais, realizando o

movimento de forma precisa.

Na lateralizacdo mandibular para a direita, antes da intervengao, a maioria
dos participantes ja realizava o movimento com precisao: 84,6% do GC e 92,3% do
GE. Em contrapartida, 15,4% do GC apresentavam imprecisao ou tremor, € 7,7% do
GE demonstraram inabilidade severa. Apds a intervencao, todos os participantes
(100%) passaram a realizar a lateralizagc&o para a direita com precisédo. O valor de p
inicial foi de 0,122; entretanto, o valor final ndo pdde ser calculado, uma vez que

todos os participantes apresentaram respostas idénticas no pds-teste.

Em relagcdo a lateralizacdo mandibular para a esquerda, antes da intervencéo,
92,3% dos participantes do GC e 84,6% do GE executavam o movimento com

precisdo. Por outro lado, observou-se tremor em 7,7% dos participantes de cada



grupo, além de inabilidade severa em 7,7% do GE. Ao final da intervengao, todos os
participantes (100%) realizaram o movimento com precis&o. O p valor inicial foi de
0,489, mas o valor final ndo foi computado devido a uniformidade das respostas no

pos-teste.

Em relagdo a protrusdo mandibular, apenas 7,7% do GE apresentavam
precisdo antes da intervengao, sendo que o restante apresentava imprecisdo. Esse
quadro permaneceu inalterado apds as sessdes, nao havendo melhora nesse
movimento especifico. No movimento mandibular de protrusdo, o p valor apresentou
leve redugado, passando de 0,250 para 0,232 apos a intervengao. No entanto, o
resultado permaneceu acima do nivel de significancia estatistica (p < 0,05), ndo

indicando melhora significativa.



Tabela 4. Analise comparativa da qualidade dos movimentos mandibulares entre os

grupos estudados.

Pré Pds

Variaveis Grupos Média P-valor Média P-valor
Movimentos da 0,250 -
mandibula:
Abaixamento
Falta precisdo GE 0,0% 0,0%

GC 7,7% 0,0%
Movimento preciso GE 92,3% 100,0%

GC 92,3% 100,0%
Movimentos da 0,232 -
mandibula:
Elevacao
Falta de precisao/ GE 0,0% 0,0%
tremor GC 7,7% 0,0%
Movimento preciso GE 100,0% 100,0%

GC 92,3% 100,0%
Movimentos da 0,122 -
mandibula:
Lateralizagao
Direita
Inabilidade severa GE 7,7% 0,0%

GC 0,0% 0,0%
Falta de GE 0,0% 0,0%
precisao/tremor GC 15,4% 0,0%
Movimento preciso GE 92,3% 100,0%

GC 84,6% 100,0%
Movimentos da 0,489 -
mandibula:
Lateralizagao
Esquerda
Inabilidade severa GE 7,7% 0,0%

GC 0,0% 0,0%
Falta de GE 7,7% 0,0%
precisao/tremor GC 7.7% 0,0%
Movimento preciso GE 84,6% 100,0%

GC 92,3% 100,0%
Movimentos da 0,250 0,232
mandibula:
Protrusao
Falta de precisao GE 7,7% 7,7%

GC 0,0% 0,0%
Movimento preciso GE 92,3% 92,3%

GC 100,0% 100,0%

Teste de Qui quadrado. *Diferenga estatisticamente significativa com P <0,05.

Legenda: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.



5 DISCUSSAO

A DTM é um acometimento que pode comprometer a mastigagao, deglutigcdo
e fala®. A TMO tem se destacado como uma abordagem eficaz no tratamento da
DTM, podendo ser utilizada isoladamente ou em combinagdo com a FBM. A TMO
contribui para a estabilizacdo miofuncional e a readequagcdo dos padrdes de
mastigagéo e degluticdo’. Quando associada a FBM, que auxilia no controle da dor,
a reabilitacdo funcional da DTM pode ser favorecida. Estudos indicam que a
combinagao de TMO e FBM resulta em melhorias funcionais nessas fungdes'. No
entanto, os resultados deste estudo mostraram ganhos nos paradmetros de padrao
mastigatorio e eficiéncia mastigatoria, embora sem atingir significancia estatistica.

O padrao bilateral alternado aumentou de 23,1% para 30,8% no GE e de
15,4% para 46,2% no GC. O padrao bilateral simultdneo passou de 7,7% para
53,8% no GE e de 0% para 23,1% no GC. O padrao unilateral preferencial reduziu
de 46,2% para 15,4% no GE e de 61,5% para 30,8% no GC. A mastigagao unilateral
cronica permaneceu em 23,1% nos dois grupos. Observou-se melhora na eficiéncia
mastigatoria apos a intervencao. A auséncia de dificuldade na trituragdo aumentou
de 46,2% para 61,5% no GE e de 53,8% para 69,2% no GC. A dificuldade, antes
presente em 15,4%, foi mantida apenas em 7,7% do GE. Em ambos os grupos,
30,8% dos participantes ndo foram analisados neste parametro.

A analise estatistica ndo evidenciou melhora significativa com a combinagao
das duas terapias. Embora tanto a TMO quanto a FBM apresentem contribuicbes
relevantes para a reabilitagcdo de pacientes com DTM, os resultados indicam que a
associagao da FBM a TMO nao proporcionou beneficios adicionais significativos em
diversos dos parametros analisados. Assim, a TMO isoladamente mostrou-se eficaz,
e a inclusdo da FBM nao potencializou os efeitos terapéuticos conforme inicialmente
esperado.

Embora a literatura aponte que individuos DTM apresentam maior tempo
para degluticdo de liquidos e saliva, além de associagdes entre degluticao
inadequada e dor miofascial’®, os resultados deste estudo ndo demonstraram
diferengas significativas entre os grupos quanto a tensdo dos musculos faciais
durante a degluticdo e a eficiéncia da degluticdo de solidos. Esses achados

divergem de parte da literatura, o que pode estar relacionado a particularidades da



amostra ou a aspectos metodolégicos que merecem investigacao adicional. Por
outro lado, foi observada melhora significativa apenas em um dos parametros
analisados: o comportamento dos labios durante a degluticdo. Este resultado
corrobora estudos que destacam o papel da Terapia Miofuncional Orofacial (TMO)
na promogao da estabilidade miofuncional e na modificagao de padrées musculares
e funcionais, com beneficios para fungdes como mastigacédo, degluticdo, fala e
respiracao’.

A DTM estd associada a limitagdes significativas dos movimentos
mandibulares®’. Ha evidéncias de que a TMO contribui para o aumento da amplitude
desses movimentos, e que sua associacdo com a FBM pode potencializar os efeitos
terapéuticos sobre a abertura oral, os movimentos de lateralidade e a protrusao
mandibular®’. Um estudo que analisou essa abordagem combinada em individuos
com DTM observou incremento da amplitude oral®. Contudo, os achados do
presente estudo ndo evidenciaram diferengas estatisticamente significativas nos
parametros de abertura oral sem dor, abertura maxima assistida e ndo assistida.

Em relacédo a qualidade dos movimentos mandibulares, o parametro avaliado
foi a protrusdao mandibular, sendo descrito como um movimento preciso, impreciso
ou com inabilidade severa. Limitagdes nos movimentos mandibulares, como nas
DTM, afetam a qualidade de vida, prejudicando fungdes essenciais como mastigar,
falar e interagir socialmente, impactando diretamente a percepg¢ao do individuo
sobre sua vida®

Alguns paréametros, como o comportamento da lingua durante a degluticéo, o
escape alimentar e a qualidade dos movimentos mandibulares (incluindo
abaixamento, elevagao e lateralizagdo para ambos os lados), ndo foram analisados
estatisticamente. Isso ocorreu devido a auséncia do valor de p, o que impossibilitou
a comparacgao estatistica desses dados.

Entre os possiveis fatores que podem ter influenciado os resultados,
destaca-se o numero limitado de sessbes realizadas, totalizando quatro
atendimentos, o que pode ter contribuido para a auséncia de efeitos mais
expressivos nos aspectos funcionais avaliados.

Os resultados deste estudo demonstraram melhora nos aspectos de
mastigacdo, degluticdo e na qualidade dos movimentos mandibulares em ambos os
grupos avaliados, compostos por pacientes com DTM. No entanto, a hipdtese

central da pesquisa, que investigava se a associacao da FBM a TMO proporciona



resultados superiores a aplicacao isolada da TMO, nao foi confirmada. A FBM nao
apresentou efeito aditivo significativo sobre os ganhos ja promovidos pela TMO.
Ainda assim, os achados corroboram evidéncias da literatura que indicam os
beneficios funcionais da TMO em individuos com DTM. Ressalta-se, entretanto, que
o numero reduzido de sessdes terapéuticas pode ter limitado os desfechos
observados, sendo necessarios estudos futuros com maior numero de intervencoes

para uma avaliacido mais robusta dos efeitos funcionais.

6 CONCLUSAO

A combinacdo entre a fotobiomodulagdo (FBM) e a terapia miofuncional
orofacial (TMO) ndo demonstrou eficacia nos parametros avaliados da mastigagao,
na maioria dos aspectos da degluticdo e na qualidade dos movimentos

mandibulares.
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Anexo |

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA-UFPB
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Participacdo no estudo

Vocé esta sendo convidada pelos pesquisadores Silvia Damasceno Benevides, Giorvan
Anderson Alves e Bruna Alves Rodrigues a participar do projeto de pesquisa intitulado “
FOTOBIOMODULACAO, ULTRASSONOGRAFIA TERAPEUTICA E INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NAS ARTRALGIAS E DESORDENS MIOGENICAS TEMPOROMANDIBULAR:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”

O objetivo deste estudo & conhecer o efeito dos recursos que podem ser utilizados no

tratamento das dores na face e na regido localizada na frente da orelha chamada de
Articulacado temporomandibular. Esse recurso se chama Fotobiomodulagdo ou Laserterapia
de Baixa Poténcia (LBP) e a ultrassonografia terapéutica. Além de desenvolver e avaliar uma
ferramenta baseada em inteligéncia artificial para triagem diagnéstica de DTM. O motivo que
nos leva a estudar é devido a irradiagdo do laser de baixa poténcia ser bem tolerada pelos
tecidos (pele, musculos, etc) acreditando-se que esta seja uma excelente recurso de
tratamento, ja que apresenta efeitos benéficos (bons) no lugar irradiado, ja a ultrassonografia
terapéutica promove a emissdo de ondas continuas ocasionando o aumento da circulagédo
sanguinea e alivio da dor nos tecidos. E devido a complexidade do diagnéstico da DTM, o
inicio do tratamento desses pacientes normalmente é tardio por ndo terem seu diagndstico
feito por um clinico geral ou encaminhamento precoce para um especialista em DTM e Dor
Orofacial para iniciar o tratamento e melhorar sua qualidade de vida.

Caso aceite participar, a Sra. sera selecionada a partir das respostas de um questionario de
triagem da AAOP (Academia Americana de Dor Orofacial). Esse questionario contém
perguntas sobre a sua dor na face. Se a Sra. entrar na pesquisa seguira com as préximas
etapas.

Etapa 1: A Sra. respondera perguntas de um questionario, o protocolo DC/TMD que foi
adaptado para o portugués brasileiro. Esse protocolo possui perguntas mais detalhadas sobre
a sua dor. Além disso, sera realizado um exame na regido da face com palpacao para que
sejam localizados os pontos dolorosos e aplicagao do protocolo de avaliagdo miofuncional
Orofacial-AMIOFE. Apo6s esse procedimento, sera realizado um sorteio utilizando o site
Research Randomizer (www.randomizer.org), para a separagao do tipo de tratamento Esse
sorteio resultara em 6 grupos. O qual 3 grupos sao de pessoas com DTM muscular e 3
grupos com DTM articular. Sera também formado um grupo controle composto por individuos

saudaveis, onde a amostra sera selecionada por conveniéncia.



Etapa 2: Antes do inicio dos tratamentos o grupo de DTM Muscular e Grupo controle fardo os
exames de imagem utilizando uma camera de smartphone padrao. Para as fotografias serao
realizadas fotos de frente, perfil esquerdo e perfil direito. E para o video sera pedido aos

pacientes a produgdo das seguintes sentencas: a) Erica tomou suco de péra e amora.

b) Sénia sabe sambar sozinha. c) Olha la o avido azul. d) Agora é hora de acabar. e) Minha
mae namorou um anjo f) Papai trouxe pipoca quente, baseado no CONSENSO DA
AVALIACAO PERCEPTIVO AUDITIVA DA VOZ (CAPE-V) e para mastigacdo sera aplicado o
PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL (AMIOFE).

A Sra. podera ser encaixada em qualquer um dos grupos descritos na etapa 1 e podera
receber uma aplicagdo de laser de baixa intensidade do tipo infravermelho, como também,
Terapia Miofuncional Orofacial-TMO (relaxamento da musculatura e treino da mastigacao) e
termoterapia (aplicacdo de compressdo de agua morna) sendo estes os tratamento mais
utilizados atualmente. Os grupos formados receber&o o seguinte tratamento:

Os participantes dos grupos de DTM musc e de DTM artic receberdo o tratamento da
seguinte forma: os subgrupos A e o subgrupo e E receberdo o tratamento de LBP e Terapia
Miofuncional Orofacial (TMO), os subgrupos B e F receberdo apenas a LBP e os subgrupos C
e G receberao apenas o tratamento de TMO. Os

subgrupos D e H ultrassonografia terapéutica (UT) e TMO. O GC sera composto de individuos
saudaveis.

Em comparagao aos tratamentos existentes para esse problema, asseguramos que a senhora

nao sofrera nenhum prejuizo em qualquer um dos grupos que for selecionada para participar.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em hiperemia (aumento da quantidade de
sangue no local), carbonizagdo e necrose da mucosa, aumento da pigmentacédo da pele e
hipersensibilidade. Caso aconteca algum desses problemas, a aplicagao estara suspensa e a
Sra recebera o atendimento especializado adequado.

A pesquisa sera util para a diminuigdo da sintomatologia dolorosa, além da agdo anti
inflamatéria, reducéo de edema e hiperemia ocorrendo mais conforto ao paciente. Também ira
contribuir para que os clinicos gerais consigam fazer uma triagem mais eficaz e rapida dos
paciente que possuem DTM e dessa forma encaminhar para um especialista em DTM e Dor
Orofacial.

Para participar deste estudo a Sra nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira.

No entanto, caso a Sra tenha alguma despesa decorrente da participagdo, tais como
transporte, alimentacdo, entre outros, podera desistir da pesquisa sem a necessidade de
prévio aviso. Se ocorrer algum dano decorrente da participagdo na pesquisa vocé sera



indenizado conforme determina a lei.

A Sra tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a qualquer momento sem prejuizo para retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. E assegurada a

assisténcia durante

toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos sobre
tudo que envolve o estudo e suas consequéncias. Sera garantido o sigilo de sua identidade.
O material e informagdes obtidas poderao ser publicados em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificagdo. Sera assegurado quanto
a privacidade de sua identidade ocultando areas que possibilitem a sua identificacdo. Os
pesquisadores se responsabilizardo pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a
nao exposicao individualizada dos dados da pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Apds ser esclarecida
sobre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do estudo, por gentileza
assine o consentimento de participagcdo em todas as paginas e no campo previsto para o seu
nome, que € impresso em duas vias, sendo que uma via ficara em posse do pesquisador
responsavel e a outra via com a Sra. Consentimento de Participacao

Eu_concordo em participar, voluntariamente da pesquisa intitulada “FOTOBIOMODULACAO,
ULTRASSONOGRAFIA TERAPEUTICA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL NAS ARTRALGIAS E
DESORDENS MIOGENICAS TEMPOROMANDIBULAR: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”
conforme informagdes contidas neste TCLE.

Local e data:

Assinatura:

Pesquisador (a) responsavel: Silvia Damasceno Benevides

E-mail para contato: sbenevides40@gmail.com

Telefone para contato: (83)993138811

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:
Outros pesquisadores:

Nome:Giorvan Anderson Alves

E-mail para contato:
Telefone para contato: (83)996346663

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de

pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam



respeitados, sempre se pautando pelas Resolugcdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). O CEP tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada
da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode
entrar em contato com o Contato do pesquisador responsavel ou Comité de Etica em
Pesquisa do CCS/UFPB.

Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB- Campus |, Cidade Universitaria,Bairro Castelo
Branco.CEP:58051-900 Joédo Pessoa/PB fone:(83) 3216-7791 E-mail:
comitedeetica@ccs.ufpb.br

ANEXO Il DC-TMD

TRIAGEM DA DOR POR DTM

Por favor, antes de comegarmos o
questionario tenha a certeza de que
vocé compreende as figuras abaixo.

1. Nos ultimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na
mandibula ou na regido temporal em qualquer um dos lados?

Nao tive dor

Dor aparecia e desaparecia

Dor estava sempre presente

o oo

2. Nos ultimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acordar?

a. Nao

b Sim
3. Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualquer dor (isto €&,
fizeram ela melhorar ou piorar) na sua mandibula ou regido temporal em qualquer
um dos lados?

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes
a. N&o
b. Sim

B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
a. Nao
b. Sim



C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

a. N&o

b. Sim

D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
a. N&o

b. Sim
Questionario de Sintomas do DC/TMD

Nome do Paciente: Data:

Por favor, antes de comecarmos o questionario tenha a certeza de que vocé
compreende as figuras abaixo.

/ ~ . %
i i
I i
Rogibs da Tmpors —————= II -
i = | (e <
Regibo do Duvido —— i ; - ;;; \ i
Regido da Ariculacio ; 5 ! v & 1
o3 Manchbela (ATM) 2 i b b N
Regiio do Misodo |~ T Ma la— =
da MamnSkola [ IIf II/
!

Observagao: “Hesitagao” e “Travamento” Articular

Individuos com uma "hesitacao" descreverao este evento como momentaneo e com
um impacto minimo sobre a fungcdo e o ritmo dessa fungdo, ou seja, ha
simplesmente um momento em que a mandibula para o padrdo de movimento
programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse
acontecido. “Travamento” é quando o programa de movimento da articulacdo é
completamente interrompido.



1.

Vocé jd sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do Nao Sim
ouvido em gualquer um dos lados? ] ]
Se respondeu NAO, pule para a Questio 5.

2 Hé quantos anos ou meses atrds vocé sentiu pela primeira vezdorna  _ meses
anos mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do ouvido?

3. Nos ditimos 30 dias, qual das seguintes O MNenhuma dor
v;ﬂmgoslasﬂacrwe;jﬂmmiwﬁme

teve na mandibula, témpora, no ouvido ou .

na frente do ouvido em qualquer um dos lados? L] Adervemevai
Escolha uma i D A dor esta sempre presente

Se vocé respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questio 5.

4

Nos Ultimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualquer dor (isto &, melhorou ou piorou a
dor) na sua mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualguer um dos lados?

Nao Sim
A Mastigar slimentos duros ou resistentes |:| [:|
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para olado ] O]
C.  Habitos cu manias com & mandibula (boca). come manter os dentes junios. I:l D
spertar ou ranger os dentes. ou mastigar chiclete
D. Qutras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar | ]
DOR DE CABECA
5 Nos ditimos 30 dias, vocé leve alguma dor de cabeca que incluiu as dreas das Nao Sim
témporas da sua cabeca? |:| D

Se vocé respondeu NAO para a Questdo 5, pule para a Questao 8.

Ha quantos anos ou meses alras a sua dor de cabeca na témpora
cOmecou pela primeira vez? anos meses

Mos ditimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabeca (isto &, melhorou ou piorou a dor) na
regido da Wémpora em algum dos lados?

MNao
Mastigar aimentos duros ou resistentes

Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para olado

Hibitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete
Outras atividades com a mandibula (boca) comeo falar, beijar, bocejar

o ow® >
O Ogogd
O O000¢%F



RUIDOS ARTICULARES Usa do
Pesquisador
8. Mos (ftimos 30 dias, vocé ouviv algum som ou barulho na articulagdo quando Nao Sim o] E Wio
movimentou ou usou 3 sua mandibula (boca)? Sabs
o g oo
TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA
9, ibuwla (boca) fravou ou hesitou, mesmo
T o e ook i s e ATE S P BT U b o oot o
Se vocé respondeu NAO para a Questao 9, pule para a Questio 13.
10. Sua mandibula travou ou hesitou o suficiente a ponto de limitar
mam&ﬂnamﬁwamm:;mﬂa G D D D D D
11.  Mos ditimos 30 dias, sua mandibula (boca) tr de tal forma que voce
ey s AT 5 Fk e s por s mamenis o o 0 O 2R HE D
destravou & vocé conseguiu abrir ATE O FIM7?
Se vocé respondeu NAO para a Questdo 11, pule para a Questao 13.
12. meMEMthmiaﬁﬁé&Fw}mmmmmw«Wmm ] ] O 0O O
Uso do
Pesquisador
TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA
13, Mos iftimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ala travou ou hesitou [ ET) Sim L] E Mio
MEsmo que por um momento, de forma que vocd nEg conseguiy fecha-ka a partir Sabe
desta posicBo de ampla abertura? O g 0O 0
Se vocé respondeu NAO para a Questdo 13, entio vocd terminou.
14.  Mos ditimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) fravou ou hesitou nesta D |:| |:| |:| D

posicio de ampla aberfura, vocd precisou fazer alguma coisa para fecha-la como
relanar, movilmentar, empuiran ou fazer algum movimento (manobra) oom a
boca?




Qual o seu estado civil atual?

[] Casado (a) (] Vive como casado (a) [ Divorciado (a)

[ Separado (a) ] Vidvo (a) [] Nunca fui casado (a)

Qual a sua origem ou de seus familiares?

[ Brasileira ] haliana [ Portuguesa
[] Japonesa [ Alema [] Espanhola
(] Arabe (] Francesa [] Holandesa
[] Africana [] Judaica [] india
[] Néo Sabe [] Outra - favor
especificar;
3. Qual a sua raca? Assinale todas as possiveis. Branca
Fonte (IBGE, censo de 2010).

Parda

Preta

Amarela

Indigena

4. Qual o mais alto grau ou nivel de escolaridade que Ensino Fundamental

vocé concluiu?
Ensino Médio
Curso Superior - Graduacio

Pos-graduacao

R$0-R$ 12999

RS 13.000 - R$ 62.999
R$63.000 - R$ 92.999
RS 93.000 - RS 132.999
R$ 133.000 - R$ 195999
RS 196.000 - RS 325.999

5. Qual é a renda anual de sua familia atualmente?
Por favor, inclua todas as fontes de renda de
todos os membros da familia, tais como
pagamentos, saldrios, investimentos, efc.

R3 326.000 — R% 455,999
R% 456.000,00 ou mais alta.

OoDoODOoDOoOoooOo|b000ooooao




DC/TMD Formulirio de Exame Prorena a data (0d mim-2aaa)

Paciente Examinadir O I O

1a. Local da Dor: Ultimes 30 dias [Marqus tudo o que s aplica)

DOR LADO DIREITO DOR LADO E SQUERDO
O Nenhum OTemporal O Outros M. Mas. O Estruturas OMNenhum OTemporal 0O Outras M. Mas. O Estruturas
0 Masseter DATM K50 Mast. O Massater  OATM MGo Mast
1b. Localizacio da Cefalela: Ultimas 30 Dias (Margue tudo o que e aplica)
0 Menhumra O Ternparal O Outra O Menhurra OTemporal O Outra
2. Relaghes Inchals Dente de Referdncla Q ro1 211 O Foi 221 Ooutro
PR 1y reis Dugueins A
Tres s | Ot i LT
Horipontal Inghat = 5 tewstin e Vertkalincha!  negeihe w0 0@ EI:'-—
3. Padrlo de Abertura-Fechamento |[Complementis; Margue Twdo o que se aplica) Desvio Nido
O neta O penio Carmigido O oweita O Esquenda

4. Movimentos de Abertura

A Abertura Sem Dor

LADO DIREITO LADO ESQUERDD
ED s Dor  Cefaleia Oor Dor  Cefaleia
— Familiar Familiar Farmiliar Familiar
Temporal B OO B&® Temponl 2 860 86
B. Abertura Minirma Nio Assistica  Masseter R0 6 Masseter 20 06
ATM a® o6 ATM e 0@
EI:]_ OutrasMine™m O D OuresMixcM B E® &
NEo-mast. RO OO0 Nio-mast. 20 06
GRS D, | S ®® O® ®® Temponl ®® ®® 00
ED_ Masseter O OO Masreter ®® ®®
ATM e a6 ATM e® ®@®
D.interrompica? & @ Outros MisceM B E® ®@ Outrea MM B O B
NIo-mait. DO OO Nio-mast, B O®
5 Movimentas Lateras € Protrushva LADO DIREITO UADO ESCUERDO
Bor Dor  Cefalela Dor Dor  Cofaleia
A Lateralidade Direfta Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ®® &0 @@ Temponl 20 8@ O
[T @~ g8 88°° m= o3 o
ATM ®® O6 ATH ®® ®®
outresMineM B ® O OuwresMixcM O B
N30 -mast e B0 MNio-mast. ®*e® O®
B. Lateralicace Esquerda 1 " B® OO0 @O Temponl R 0 O
ED— Masseter R 6 Masseter 20 ®®
AT ®® ®6 ATM 2 06
CutreaMineM BE® O Outrei Mo O D
Nio-mast DG O Nio-mat. a® O®
C. Protrusdc Temporal B® B® ®® Temponl 0 00 OO
Masister O B0 Masseter 2 080
ED__ ATM DD D ATM B® ®®
Outres MiseM ®B® ®® OuwresMixM ®BO® O
Nio-mast, a® @ Nio-mast, 2® @

0 Se régative



g, Ruidos na ATM Durante 05 Movimentos de Abertura & Fechamento

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Examinador Paciente Dor of Dor __Examinador Pagiente  Dorc/ Dor
Abertura Fechamanta Estalido  Familiar Abertura Fechamento Estalido Familiar
esaide 8@ OO0 O @@ ®O6 Estalido 00 00 O0wWwRe® ®
crepitagic 3@ G &G crepitagiec  BE 8 B
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Examinador Faciente g?ﬁ'ngg p.::::;., Examinador Faciente EI::irligu Far'::lrur
Estalido ® e @ % 80 6 Estalido B e @ 8 6
crepitacio B @ @ crepitacie B @ ]
B Travamento Articular
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento reducio Travamento reducdo

Paciente  Examinador Pacients  Examinador
Durantz 3 Abertura L) 80 @O Durante 3 Abertura ®e @ L2 )
Posigio de AberturaMaxima @ (@ R3] 8o Posigode AberturaMiximz B @ aae e

8, Dora Palpagao dos Masculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO -

Dor  Cefaleia Dor Dor  Cefaleia r
kg 4 DOr  omiliar Familiar Referids  (1kg) (1ke) O Familiar Familiar Referida
Temporal (posterior) P 6 B @@ Temporal (posterior) 8 860 6 B
Temporal (médio) PO @O ®O® ®O Temponal (médio) ®® ®O ®O ®O
Temporal (anterior) BE @@ ®® @@  Temporal (anterior) e 8@ e B
Masseter [origem) e a6 e Masseter (origem) e ®6 ®a
Masseter (corpo) 0 ®6 ®®  Masseter (corpo) e @ ®6
Masseter (insercio) ®©® ® @ ®® Masseter (insergio) ®O ®O ®

- B, o By
Polo Lateral (0.5 kg) 82 a8 a8 Polo Lateral (0.5 kg) e 6O
Emwvolta do PoloLateral[1kg) © @ B e ® 0 Em volta do PoloLateral(1kg) ® @ ® 9 8o

10, Dor i Palpacio em Misculos Acessorios

LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(0.5 kg) Familiar  Referida (0.5 kg) Familiar ~ Referida
Regifo posterior damandibula @@ @& aa regido posteriordamandibula @@ B O® ®a
regido submandibular ae B e e regido submandibular B a o a@®
regidodo prerigdidealateral B & 8 a8 e regido do prerigdideclateral ®& & B e a8
TenddodoTemporal ao 8o (2] Tendicdo Tempaoral e a&o 8o

DESENHO DA DOR



Indique a localizag3o de TODAS as suas diferentes dores sombreando a area, usando os diagramas
que sdo mais relevantes. Se existir um ponto exato onde a dor estiver localizada, indique com um
ponto solido (e). Se sua dor se move de um ponto para outro, use setas para mostrar o caminho.

Boca e Dentes

Face
Direita

Face
Esquerda



1. Em quantos dias, nos dltimos 6 meses, vocé teve dorna face? Dias

2. Comao vocé classificaria sua dor na face NESSE EXATO MOMENTO? Use uma escala de 0
a 10, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 & “a pior dor possivel”.

Nenhuma dor A pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Nos ULTIMOS 30 DIAS, como vocé classificaria sua PIOR dor na face? Use a mesma
escala, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 & “a pior dor possivel”.

MNenhuma dor A pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 (5] 9 10
4. Nos ULTIMOS 30 DIAS. NA MEDIA_ como vocé classificaria a sua dor na face? Use a

mesma escala, onde 0 @ “nenhuma dor” e 10 & “a pior dor possivel”. [Isso &, sua dor de costume
nos momentos em que vocé estava com dor]

Nenhuma dor A, pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
5. Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quantos dias vocé esteve afastado de suas ATIVIDADES DIARIAS
como: trabalho, escola ou servigos domeésticos, devido a sua dorna face? Dias

6. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu nas suas ATIVIDADES
DIARIAS? Use uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma interferéncia” e 10 & “incapaz de
realizar qualquer atividade™.

- Incapaz de realizar
Menhuma interferéncia qualquer stividade
0 1 2 3 4 5 ] F i ] 9 10

7. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu com suas ATIVIDADES DE
LAZER, SOCIAL E FAMILIAR? Use a mesma escala, onde 0 & *nenhuma interferéncia” e 10 é
“incapaz de realizar qualquer atividade”.

Incapaz de realizar
MNenhuma interferéncia qualquer atividade
0 1 2 i | 4 5 6 7 8 9 10

8. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu na sua CAPACIDADE DE
TRABALHAR, incluindo servicos domeésticos? Use a mesma escala, onde 0 & “nenhuma
interferéncia” e 10 & “incapaz de realizar qualquer atividade”.

. Incapaz de realizar
Menhuma interferencia qualquer stividade

0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10



Escala de Limitagao Funcional Mandibular- 8 Itens (JFLS5-8)

Para cada um dos itens listados abaixo, indique o nivel de limitacdo durante o Galtimo més
Se a atividade foi completamente evitada porque é muito dificil. entdo marque (x) na coluna
“10°. Se vocé evitou uma atividade por outras razdes além da dor ou dificuldade, deixe o item
em branco

MNenhuma Limitagdo
limitagao grave
Mastigar aimentos consistentes 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

Masbgar Frango (por exemplo: frango 0 1 2 3 4 5 8 7 8 9% 10
assado)

Comer alimenlos moles gue ndo 0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
precisam ser masfigados (por exemplo:

puré de batatas, pudim, fruta em

compota, comida pasiosa)

Abnr bem a boca o suficiente para beber 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
©m um copo

Engolir 0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
Bocejar 0 1 2 3 4 5 [ 7T 8 9 10
Conversar ] 1 2 3 4 5 [ 7 & 9 10




Escala de Limitagdo Funcional Mandibular — 20 Itens (JFLS-20)

Para cada um dos itens listados sbaico, indique o nivel de imitacde durante o Ultimo més. Sz a
atividade foi completamente evitada porque & muito dificil, entio marque (x) na coluna "10°. Se vocs
evitou uma atividade por outras razoes além da dor ou dificuldade. deixe o item em branco.

10.

1.
12
13
14
15.
18.
17.
18.

18

Nenhuma Limitagdo Grave
limitagdo
Mastigar alimantes consistentes 0 1 2 3 4 5 8 [} g '] 10
Mastigar pao duro ¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 98 1
Mastigar Frango (por exempla: frango 0 1 2 3 4 b 8 [) 8 ] 10
assado)
Mastigar biscoitos 0 1 2 3 4 ] ] [ g g 10
Mastigar alimentos macios (por examplo: 0 1 2 3 4 5 & 7T 8 08 10

macarrao, frutas moles ou enlatadas,

vepetas condos, pebe)

Comer alimentos moles quendoprecisamser 0 1 2 3 4 5 8 7 & @ 10
mastigados (por exemplo: puré de batatas,

pudim, fruta em compots, comida pasiosa)

Abnr bem a boca o suficiente para morder 0 1 2 3 4 5 6 T 8 g 10

Abrir bem a boca o suficiente para morderum 0 1 2 3 4 &5 &5 7 & 9 1
sanduiche

Abnr bem a boca o sufickente para falar 0 1 é d 4 v 0 i 8 ] 10

Abdrbemabocaosuficienteparabeberem 0 1 2 3 4 5 & 7 & & 10
LM Epo

Engolir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
Boocsar 0 1 2 3 4 5 &8 T & B W
Conversar 0 1 2 3 4+ 5 &8 T & @8 10
Cantar 0 1 2 3 4 B B T &8 P W
Fazer uma expressao faliz 0 1 2 3 4 5 6 7T &8 9 10
Fazer uma expressao de bravo (3) 0 1 2 3 4 5 &6 T &8 @§ 10
Franzir as sobranceihas 0 1 2 3 4 5 6 7 g "] 10
Begar 0 1 2 3 4 5 8 T &8 @ 10
Somir 0 1 2 3 4 5 B8 T 8 8 10

Gargalhar 0 1 2 3 4 B35 B T & 00 1



Questionario de Saude do Paciente — 4 ( PHQ-4)

Durante as Ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os problemas
abaixo? Por favor, marque no quadrado para indicar a sua resposta.

Mais da Quase
Nenhuma Virios metade todos os
vez dias dos dias dias
0 1 2 3

1. Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou
irritado (a)

2. Nao ser capaz de parar ou controlar
suas preocupacoes

Ty
[l [ ] il
i [ ] e
i [ ] il

3. Pouco interesse ou prazer em fazer as
coisas

4. Sentir-se para baixo, deprimido(a) ou
sem esperanca

]
]
]
L]

SOMATOTAL =

Se vocé marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas tém dificultado vocé para
trabalhar, cuidar das coisas de casa, ou se relacionar com outras pessoas?

Nada dificil Um pouco Muito dificil Extre‘;nfial?'llente
dificil L




Durante as (itimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com 05

problemas abaixo? For favor, margue no quadrado para indicar a sua resposta.

Menhuma Virios Mais da
dias metade dos dias

1. Pouco interesse ou prazer em fazer as
coisas

2. Senfir-se para baixo, deprimido(a) ou sem
esperanca

3. Dificuldade para dormir ou permanecer
dormindo, ou dormir demais

4. Senlir-se cansado(a) ou com pouca energia
5 Diminuicdo do apetite ou comer demais

6. Senlir-se mal consigo mesmo(a) - ou que
vocé é um fracasso ou de ter decepcionado
a vocé mesmo(a) ou a sua familia

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas,
coma ler um jornal ou ver televisdo

8. Mexer ou falar t3o devagar a ponto das
outras pessoas poderem notar? Ou o
oposto - estar o inquieto(a) ou agitado(a)
que vocé se movimenta muilo mais que de
costume

OfEl Ol OFEl O Bl - #
OfEl O iel O O BEil -
OfEl Ol OFEl O = -

9. Pensar que vocé estaria melhor morola),
ou ter pensamentos sobre querer ferir a si
mesmo(a), de alguma forma

SOMATOTAL =

O]
O
O

Quase
todos os dias

3

O

(s [ gisly iy [

Se vooé marcou alqum dos prablemas, o quanio esses problemas t8m dificultado vocé para trabalhar, cuidar das coisas de

casa, ou se relacionar com outras pessoas?

Mada dificil Lim pouco Muito dificil Exdremamente
dificil dificl




Desordem de Ansiedade Generalizada -7 (GAD 7)

Durante as (lfimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com 0s
problemas abaixo? Por favor, marque no quadrado para indicar a sua resposta.

Mais da Quase
Nenhuma Varios  metadedos  todos os
VEZ dias dias dias
0 1 2
1. Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou
irritado(a) D D

2. Nao ser capaz de parar ou controlar suas
preocupacies

3. Preocupar-se sem necessidade com
diversas coisas

4. Dificuldade para relaxar

5. Estar tao agitado(a) que & dificil ficar
sentado(a) sem se mexer

6. Setomar facilmente aborrecido(a) ou
irritavel

iy (] i [] Eisy [
Sl (] iy (] misdy (] gissi
il (] sy (] Eimgy [
i} ] sy [ ] uisy [ ) e

7. Sentir medo como se algo terrivel fosse
acontecer

SOMATOTAL =

Se vocé marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas tém dificultado vocé
para trabalhar, cuidar das coisas de casa, ou se relacionar com outras pessoas?

Nada dificil Um pouco Muito dificil Extremamente
dificil dificil

] [ 0 N




Questionario de Saldde do Paciente — 15: Sintomas Fisicos

Durante as dlfimas 4 semanas, o quanto vocé tem se incomodado com os problemas abaixo? Por favor, marque
no quadrado para indicar a sua resposta

Mso incomodou Incomodou um Incomadou
nada pouce muito

1. Dor de estdémago

2. Dor nas costas

3. Dor nos bracos, permnas, ou
articulag@es (joelhos, quadris, elc)

4. Colicas menstruais ou outros
problemas relacionados a sua
menstruacdo [apenas para mulheres]

5. Deores de cabeca
6. Dor no peito

7. Tontura

&. Periodos de desmaios

9. Senfir o seu coragde bater forte ou
acelerar

10. Falta de ar

11. Deor ou problemas durante a relacdo
sexual

12. Prizdo de ventre, intestino solto ou
diarréia

13. Mauseas, gases ou indigestio

14. Senfir-se cansado(a) ou com pouca
energia

15. Dificuldade de dormir

(mlj [ ]l [1 i ] gevisly [ ety [ Simiy ] il [ ] il <
(mlf [ gimly [ i) gy (] ity [ EmE (@il [ gl -
mE [ gisly i) il O] g (] fEl O EE C gl

SOMATOTAL =



Lista de Verificagdo dos Comportamentos Orais (OBC)

Com gual frequéncia voobd lez cada uma das seguintes atividades, baseado no Gitimo méa? Se a frequénca das atividades
vanar, escolha 8 opglo mais frequente. Margue (x) em uma resposta para cada #em e ndo puls nenhum em. Se vood mudar
de ideda, preencha a marcagio incometa completaments @, em seguida, marque (x) Na Nova resposta.

10

1

12

13

14

15

16
17

18
19

21

Atividades durante o sono
Aperta ou range o8 dentes quando estd dormindo,
basaado am qualquer INforMmacan gue Vool possa ar.

Dorme numa posicio que coloque pressdo sobre a
mandibula (por exemplo, de bamga para baixo, de lado).

Atividades durante a vigilia (acordado)

Range os dentes quando eatd acordado

Aperta os dentes quando estd acordado

Pressiona, loca ou mantém os dentes em contato akm de
quando estd comendo (ou seia, faz contato entre dentes
supenones @ inferores ).

Sequra, enrijece ou tersions os misculos, sem apertar ou
encostar 08 dentes.

Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para © lado

Pressiona a lingua com forga confra os dentes

Coloca a lingua entre os dentes

Morde, mastinga, ou brinca com a Engua, bochechas ou
labéos

Mantém a mandibula em posicio rigida ou lensa. tal como
para seQurar ou proteger a mandibula

Sagurs enlre o8 dentes ou morde objelos, como cabalo,
cachimbo, lipis, canelas, dedos, unhas, elc

Faz uso de goma de mascar (chickete)

Toca instrumento musical que envolve 0 uso da boca ou
mandibula (por exsmplo, instrumentos de sopro, metal ou
corda)

Incling com & m&o na mandibula, tal como se fosse
colocar ou descansar O quebio na mdo

Masbga os almentos apenas de um lado

Come entre as refeicies (ou 5848, alimento que reguer
Mashgacio)

Fala prolongadamente (por exemplo, ensinando, vendas,
atendimento a0 chenis)

Canta

Boceja
Segura o lelafone antre & cabeca @ o8 ombros
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Anexo Il

PROTOCOLO DE AVALIAGAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES

(AMIOFE)

Data da avaliagao: / /

Idade:

DN:



Nome:

Endereco:
Cidade: Telefone:
Queixa:
INICIO DO PROBLEMA:
APARENCIA E CONDICAO POSTURAL/POSICAO
Escores
Condigao Postural dos Labios
Normal (3)
Oclusdo normal dos labios
Atividade aumentada dos (2)
Oclusio dos labios com [abios e Mm.
Tensao Mentalis
Disfuncao leve (2)
IAuséncia de ocluséo labial
Disfungdo severa (1)
Resultado do sujeito avaliado
Escores

Postura Vertical da Mandibula

Postural normal

Mantém Espaco funcional livre

(3)

Oclusdo dos Dentes

Sem Espaco funcional livre

(2)

Boca aberta

Disfuncao leve

(2)

Excessiva abertura da boca

Disfuncao severa

(1)

Resultado do sujeito
avaliado

Aparéncia das Bochechas

Escores

Normal

(3)

Leve

(2)




Aparéncia do Palato Duro

\Volume aumentado ou Severa (1)
Flacida/Arqueada
Resultado do sujeito avaliado
Escores
Aparéncia da Face
Normal (3)
Simetria entre os lados
direito e esquerdo
Leve (2)
Assimetria
Severa (1)
Direito Esquerdo
Lado maior
Resultado do sujeito avaliado
Escores
Posigcao da Lingua
Normal (3)
Contida na cavidade oral
Adaptacao ou disfuncao (2)
Interposta aos  arcos
dentarios Protruida em excesso (1)
Resultado do  sujeito
avaliado
Escores

Normal

Largura diminuia (estreito)

Leve

Severo




Resultado do sujeito avaliado

Escores
Respiracéo
Normal (3)
Respiragao nasal
Leve (2)
Respiragcéo oronasal
Severa (1)
Resultado do sujeito avaliado
FUNCOES
Degluticdo: Comportamento dos labios Escores
Sem aparentar esforgco ((4)
Oclusao normal dos labios
Leve (3)
Oclusdo dos labios co
esforgo Moderada (2)
Severa (1)
Ndo vedam a Cavidade
Oral
Resultado do sujeito avaliado
Escores

Degluticdo: Comportamento da lingua




Normal (3)
Contida na cavidade oral

Adaptacao ou disfungéo|(2)
Interposta aos arcos

dentarios Protruida em excesso |(1)

Resultado do sujeito avaliado

Degluticao: Outros comportamentos e sinais de alteragao

Escores
(1)
Movimentagao dalAusente
cabeca
(0)
Presente
Tensdo dos Musculos| (1)
Faciais Ausente
(0)
Presente
(1)
Escape de alimento |Ausente
(0)
Presente
Resultado do sujeito avaliado
Degluticdo Eficiéncia Item Complementar Escores

Bolo sélido




Nao repete a degluticdo do mesmo bolo

Uma repeticéo

Degluticdes multiplas

Bolo Liquido

Nao repete a degluticdo do mesmo bolo

Uma repeticéao

Degluticbes multiplas

Resultado

Resultado Total da Degluticao

Mastigacao

Escores

Morde com dentes incisivos

(3)

Morde com dentes posteriores

N&o morde

Bilateral alternada

(4)

simultanea (vertical)

(3)




Unilateral Preferencial (66% do mesmo
lado)

(2)

Crénica (95% do mesmo lado)

(1)

Anterior (Frontal)

(1)

Nao realiza a funcdo |N&o tritura

(1)

Resultado do sujeito avaliado

Outros comportamentos e sinais de alteragao

Escores

Movimentacdo da cabega ourpo Ausente (1)
outras partes do co
Presente (0)
Postura alterada Ausente (1)
Presente (0)
Escape de alimento Ausente (1)
Presente (0)

Resultado do sujeito avaliado

Resultado Total da Mastigagao

[Tempo gasto para ingerir o alimento =




Alimento utilizado =

ANALISE DA OCLUSAO
Classificacédo de Angle

Classe | Classe Il - Classe Il
[Lado Direito div 1 Classe Il — div
2
Classe | Classe |l - Classe Il
Lado Esquerdo div 1 Classe Il — div
2
ANALISE FUNCIONAL DA OCLUSAO
Desviada para direita=
Linha Normal Desviada para
media esquerda=
Moviment os Medidas (mm)
Normal [Desvio | Dor Trespasse | Total
\Vertical Distancia
Interincisal
Abertura D E D E
Fechament D E D E
o)
D = direita / E = esquerda
Lateralidade Interferéncia oclusal
Guias de
TV To N P R
Dor desoclusao Trabalho |Balanceio [Medida
Direita D |E
Esquerda D [E

D = direita / E = esquerda




Protrusao

Movimento Medidas
Interferéncia
___________________ | |
Desvio Oclusa Distancia [Total
[Trespasse
horizontal
D |[E D E

D = direita / E = esquerda

Abertura [FechamentlProtrusao|Lateralidade Lateralidade
Ruido 0 Direita Esquerda
na ATM
Direita
Esquerd
a

D=Direito E=Esquerdo

Nome do Examinador

Fonoaudiologo Responsavel
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