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“Perder com classe e vencer com ousadia. Pois o triunfo pertence a quem mais se atreve. E a
vida é muito para ser insignificante.”

Charles Chaplin

1

“Se fiz descobertas valiosas, foi mais por ter paciéncia do que qualquer outro talento.’

Isaac Newton
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Resumo

Introducao: O conhecimento sobre oclusao dentaria deve ser considerado condigdo fundamental
para a pratica de uma Ortodontia de qualidade. Apds o reposicionamento dentério ortodontico, a
conten¢do deve ser usada para manter a forma da arcada e minimizar a tendéncia dos dentes
voltarem a sua posi¢ao original. Pelo seu processo de confeg¢do simples, baixo custo e facil
manuseamento pelo paciente, as placas termoformadas sdo, atualmente, a primeira escolha da
maioria dos ortodontistas para estabilizar os dentes na posicdo obtida com o tratamento
ortoddntico.

Objetivos: Avaliar se existe alteragdo da posi¢cdo espacial dos condilos e avaliar a estabilidade
oclusal, durante a contengdo ortodontica com uma placa termoformada de um milimetro.

Metodologia: Este estudo incluiu um total de 20 participantes, com uma média de idades de
22,60 anos+0,995 anos. A amostra era constituida por 12 individuos do sexo feminimo (60% da
amostra) ¢ 8 do sexo masculino (40% da amostra). Os critérios de inclusdo foram: individuos
assintomaticos para distirbios temporomandibulares e com denticdo completa. Foi realizado um
exame extra e intra-oral a cada participante, seguindo a metodologia Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorder (RDC/TMD). Na etapa seguinte, realizaram-se
impressdes em alginato, da arcada do maxilar inferior e superior, a partir dos quais se obtiveram
os modelos de gesso para confecdo das placas termoformadas de um milimetro, bem como a
clutch individualizada. Realizou-se o EPA Test, com o ARCUS®digma , da KaVo, Alemanha.
Para completar a execugdo dos nossos objetivos, efetuou-se uma analise da estabilidade oclusal,
com recurso a sensores de 7T-Scan® 111, Tek-Scan, USA. A analise de dados foi realizada com
recurso ao programa “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS).

Resultados: Com o uso da placa registou-se em média um deslocamento do condilo direito de
3,720 mm e do esquerdo de 3,831 mm, na intercuspidacdo maxima. Entre a intercuspidagdo
maxima com e sem placa, hda uma diferenca em média de 0,7332mm. Nao ha uma relacdo
estatisticamente significativa entre a deslocacdo do vetor de forgas oclusais e o deslocamento
medido a nivel dos condilos.

Conclusdes: Com o uso de placa termoformada existe alteracdo da posicao dos condilos e dos
contatos oclusais, quando avaliada a intercuspidagdo maxima com e sem placa. Verificou-se a
existéncia de alteragdo da posicdo do condilo direito de 3,720 mm e do esquerdo de 3,831 mm.
Estas discrepancias apontam para instabilidade das articulagdes temporomandibulares.
Verificou-se alteracdo dos contatos oclusais com a placa termoformada na ordem de 0,7332mm.
Estes resultados mostram que existe uma instabilidade oclusal relevante com o uso da placa
termoformada.

Palavras-chave: placas termoformadas; contencdo ortodontica; posi¢do dos condilos;
estabilidade oclusal.



Abstract

Introduction: Knowledge of dental occlusion should be considered a fundamental condition for
the practice of orthodontics quality. After orthodontic tooth repositioning the containment should
be used to maintain the shape of the arch and minimize the tendency of the teeth return to their
original position. Its process for quilting simple, low cost and easy handling by the patient,
thermoplastic retainers are currently the first choice of most orthodontists to stabilize the teeth in
position obtained with orthodontic treatment.

Objective: Evaluate changes in spatial position of the condyles and evaluate occlusal stability
during orthodontic contention with thermoplastic retainers of a millimeter.

Methodology: This study included a total of 20 participants with an average age of 22.60 years
+ 0.995 years. The sample consisted of 12 individuals female (60% of sample) and 8 males (40%
of the sample). Inclusion criteria were: asymptomatic individuals for temporomandibular
disorders and with full dentition. One examination was performed and intra-oral to each
participant, following the methodology Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorder (RDC / TMD). In the next step were carried out in alginate impressions of the
maxillary arch upper and lower, from which it is obtained plaster models for the confection of a
millimeter thermoformed plates, and the individual clutch. We carried out the EPA Test, with
ARCUSDigma® of KaVo, Germany. To complete the implementation of our objectives, we
performed an analysis of occlusal stability, using sensors T-Scan® III, Tek-Scan, USA. Data
analysis was performed using the program "Statistical Package for the Social Sciences" (SPSS).

Results: With the use of this retainers there was an average condyle right to 3,720 mm and 3,831
mm left in intercuspation maximum. Between the maximum intercuspidation, and with no plate,
there is a difference in average 0.7332 mm. There is a statistically significant relationship
between the displacement vector of occlusal forces and the displacement measured at the level of
the condyles.

Conclusion: With the use of thermoplastic retainer there is change in condylar position and
occlusal contacts when evaluated with and without maximum intercuspal retainer. It has been
found that there is change in the position of the right condyle of 3,720 mm and 3,831 mm left.
These discrepancies indicate instability of the temporomandibular joints. There was change of
occlusal contacts with thermoplastic retainers in order 0.7332 mm. These results show that there
is a significant instability occlusal using the thermoplastic retainers.

Key words: thermoplastic retainers; orthodontic containment; condyle position; occlusal
stability.



Introducao

O conhecimento sobre oclusdo dentaria deve ser considerado condi¢do fundamental para
a pratica de uma Ortodontia de qualidade. O diagndstico feito sem a manipulag¢do do paciente em
Relagdo Céntrica pode levar a surpresa desagradavel de se planear o tratamento de uma ma

~ 4 A . r l
oclusdo e se deparar com outra apds o tratamento ortoddntico estar concluido. M

Apos o reposicionamento dentario ortoddntico, a contencdo deve ser usada para manter a

e N N .~ .. 2-6
forma da arcada e minimizar a tendéncia dos dentes voltarem a sua posicao orlgmal.( )

Neste sentido, surgiu o conceito de “recidiva”, que estd na origem do recurso a
contengdo. A palavra “recidiva” tem origem no latim recidivus que significa “o que nasce e se

’ . . . . , ., . .
renova”, e medicamente qualifica o reaparecimento da patologia apos ja ter sido restabelecida a

condicdo saudavel. 7

Alguns autores, atribuem a responsabilidade pela recidiva exclusivamente a tratamentos
ortodonticos sem distribuicdo de contatos oclusais adequados ou auséncia de estabilizacdo
mandibular. Contudo, algumas vezes, as recidivas acontecem em oclusdes com contatos bem
estabelecidos e sem desvios de posicdo mandibular importantes, quando as posicdes de Relagdo
Céntrica (RC) e Maxima Intercuspidacao (MIH) estdo praticamente coincidentes. (®9)

E importante considerar que a estabilidade dentaria é constituida por um tripé, onde além
do equilibrio oclusal, ha necessidade de dois outros fatores estarem presentes. Deve haver uma
base Ossea higida que possa contrapor pequenos gradientes de pressdo muscular, considerados
fisiologicos como, por exemplo, a pressdao da lingua e como terceiro pilar a musculatura que
sustenta a estabilidade dentaria, pois alteracdes de pressdo por funcdo muscular atipica geram
forcas em intensidade e duragdo que vao além daquelas geradas pela oclusdo dentéria excelente e
pela higidez 6ssea. *'?

A procura constante pela estabilidade a longo prazo dos resultados obtidos com os mais
variados tipos de tratamento ortoddntico estimula o ortodontista a recorrer frequentemente aos
aparelhos de contencdo. Pelo seu processo de confecdo simples, baixo custo e facil

manuseamento pelo paciente, as placas termoformadas sdo, atualmente, a primeira escolha da



maioria dos ortodontistas para estabilizar os dentes na posicdo obtida com o tratamento
(10-13)

ortoddntico.

Descritas em 1971, por Ponitz, foram apresentadas como uma alternativa aos aparelhos
de contencdo convencionais. As placas termoformadas de contencdo sdo adaptadas a superficie
lingual, vestibular e oclusal dos dentes, e sdo cerca de um ter¢o mais econdomicas do que a placa

de Hawley. *'% Contudo, a sua durabilidade ¢ questionada por alguns autores."*

Vandevska-Radunovic et al. (2013), concluiu que na Noruega grande parte dos
ortodontistas usava maioritariamente a placa termoformada como meio de conte¢do no maxilar

. 1
superior. !

Apesar dos ortodontistas terem ao seu dispor diversos materiais ortoddnticos de alto
padrdo tecnologico, valorizam muito o aparelho de contengdo removivel, ou seja, se o aparelho
ndo for bem confecionado e se alterar a estabilidade oclusal do individuo, todo resultado de

tratamento estd comprometido."®

Um dos fatores mais importantes na estabilidade oclusal ¢ a existéncia de contatos
oclusais, que ocorrem em cuspides funcionais. Ambos 0s aumentos no numero de contatos
oclusais e contatos “idealmente localizados” sdo importantes para a estabilidade oclusal

(Dawson, 1989).1”

A relagdo maxilo-mandibular é considerada um aspecto central da reabilitacdo oral. Para
os pacientes, tanto dentados como desdentados, esta medida tem um papel importante em protese
de reabilitagdo, terapia de disfun¢do craniomandibular e planeamento ortodéntico e maxilo-

facial 2%2)

Durante esse planeamento, o médico-dentista deve ter sempre presente dois fatores
importantes para manter a oclusdo do individuo: a intercuspidagdo maxima (IM), que ¢ definido
como intercuspidacdo completa dos dentes opostos independentes da posi¢do dos condilos, por
vezes referido como o melhor encaixe dos dentes, independentemente da posi¢do condilar; e a
relacdo céntrica (RC) ¢ definida como uma relagdo maxilo-mandibular, em que os condilos se
articulam com a por¢do mais fina avascular dos respectivos discos com o complexo na posi¢ao

antero-superior contra as formas das sumidades articulares.*"



A posigdo ideal do condilo, na fossa glenodide da articulacdo temporomandibular (ATM),

é controversa na literatura e deve ser alvo de estudo na comunidade cientifica.?*%”

Embora, a oclusdo do paciente possa ser observada diretamente na boca durante o exame
(28)

intra-oral de rotina, a posi¢ao do condilo na fossa ¢ inacessivel a olho nu.

Num estudo de DALILI Z. (2012), concluiu-se que a posi¢ao central do condilo na fossa
mandibular ¢ a posicdo mais comum na classe I esquelética em individuos com ATM com
morfologia normal. A avaliagdo da articulagdo deve ser feita de forma independente nos lados
direito e esquerdo.'' A posigdo central do condilo na fossa glenéide foi mais comum (92.5%), do

que outras posi¢des tais como anterior (5%) e posterior (2.5%).”

Os objetivos desta investigagdo sdo: avaliar se existe alteragdo da posicdo espacial dos
condilos e a avaliar a estabilidade oclusal, durante a conten¢do ortodontica com uma placa

termoformada de um milimetro.



Materiais e métodos

Este trabalho de investigacao foi dividido essencialmente em trés fases distintas: numa primeira
fase procedeu-se a selecao da amostra na qual se procedeu a recolha de dados dos participantes,
bem como dos seus modelos de estudo; a segunda fase, foi uma etapa laboratorial, que incluiu
confec¢do da placa termoformada e a individualizacdo da clutch; numa terceira fase, novamente

com os participantes, foi feita a avaliagdo oclusal com o T-Scan III ¢ 0 EPA Test, ArcusDigma".

Selecdo da Amostra
Este estudo incluiu um total de 20 participantes (n=20) com uma média de idades de 22,60 anos
e um desvio-padrdo de 0,995 anos. Num total de 20 participantes, 12 eram do sexo feminimo

(60% da amostra) e 8 eram do sexo masculino (40% da amostra).

Cada participante recebeu, para assinar, um termo de consentimento livre e esclarecido, estando

de acordo com a “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial (ver anexo 3).

Esta investigagdo foi iniciada apos aprovagio pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina

Dentaria da Universidade do Porto (ver anexo 5).

Os critérios de inclusdo de participantes foram: serem assintomdticos quanto a existéncia de
distarbios temporomandibulares e possuirem denticdo completa (excluindo a contagem dos

terceiros molares).

Foi realizado o exame clinico extra e intra-oral a cada participante, seguindo a metodologia
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder (RDC/TMD), constituindo a
fase de sele¢do da amostra, uma vez que serviu para despistar a existéncia de distirbios

temporomandibulares nos possiveis participantes (o protocolo encontra-se no anexo 6).

Modelos de Estudo

Ap6s confirmagdo de que o participante podia ser incluido no estudo, foram feitas impressdes do
maxilar superior e inferior, em alginato (Orthoprint, Zhermack®, Italia), um hidrocoldide

irreversivel. Obtidos os moldes, estes foram passados a gesso pedra tipo I11.



Confecgdo laboratorial de uma placa termoformada de 1mm

Obtidos os modelos confecionou-se uma placa termoformada para cada participante. As placas

utilizadas foram Erkodur, 1.0mm de espessura e 120mm de diametro, da Erkodent®, Alemanha.

A primeira etapa consistiu em definir, no modelo de gesso superior, a extensdo da placa. No
modelo de gesso ¢ demarcada a linha de contorno da placa, com auxilio de um lapis, incluindo o
terco oclusal, médio e cervical dos dentes, bem como 4 a 5 mm da gengiva aderida, excluindo

apenas o palate (fig.1).

A maquina de vacuo utilizada foi a Erkoform-3d, da Erkodent®, Alemanha, onde se colocou o
modelo e efetuou a termoformagdo das placas (fig.2). A temperatura utilizada foi de 160°C,

durante 50 segundos, seguindo as recomendag¢des do fabricante para este tipo de placas (fig.3).

O excesso de material que ficou para além do tracado pretendido foi eliminado com auxilio de
uma tesoura (fig. 4). O corte mais promenorizado respeitando as delimitagcdes inicialmente
efetuadas no modelo de gesso ¢ feito com um broca de tungsténio hp corte cruzado médio ref*
5710.040, Edenta™ montada em Micromotor Mk-Dent”, Alemanha (fig. 5). O acabamento é
efetuado com uma disco de polimento em algodao, montado em mandril, para ndo ficar nenhuma

rugosidade que possa ferir os tecidos aquando a colocacdo na boca no participante (fig. 6).

Fig. 1- Delimitacao
do desenho da

Fig. 2 - Colocacdo do
modelo de gesso na
placa de contengdo maquina de vacuo.

no modelo de

£esso.

Fig. 3 - Obtengao
da placa

Fig. 4 - Corte do

excesso de material,
termoformada com tesoura.
adaptada ao

modelo.

Fig. 5 - Corte da
placa de contencao

Fig. 6 - Polimento das
superficies rugosas,
pelo desenho
delimitado.

com disco de algodao.




Fig. 7 - Aspeto
final da placa
termoformada de
contengao
ortodontica  com
Imm.

Individualizacdo da Clutch

Considera-se clutch como um dispositivo adaptado e individualizado a cada participante, que ¢é
colado aos dentes inferiores, para permitir colocacdo do emissor de ultrassons do

ARCUS"digma durante o registo das posigdes estaticas ¢ da cinematica mandibular (fig.8).

Fig. 8 - Diagrama das posicdes das unidades emissoras e receptoras do sistema o ARCUS"digma.**

(Wohlwender I et al., 2010)

Para cada particante foi individulizada uma clutch para utilizar na avaliacdo espacial dos
condilos com o ARCUS" digma, da casa KaVo", Alemanha. Essa individualizagdo foi feita com
acrilico, no modelo inferior, tendo em atengcdo que quando colocada em boca, ndo podia
provocar nenhuma interferéncia, alterar a oclusdo ou os movimentos normais do participante

durante o procedimento, ndo interferindo na fidelidade dos resultados obtidos (ver fig. 9-15).



Fig. 9 - Com os
modelos articulados,
delimitar onde se
encontra o 1/3
oclusal dos dentes
superiores no modelo
inferior.

Fig. 11 - Com
auxilio de uma
alicate ortodontico
adaptar a clutch com
a amplitude do arco
inferior do maxilar.

Fig. 13 - Colocar os
modelos com a clutch
numa panela de
pressdo a 2bars de
pressao, durante
cerca de 15 minutos.

Fig. 15 - Aspeto final
da clutch,
individualizada  no
modelo.

EPA Test, com 0 ARCUS"digma

Fig. 10 - Colocar
isolante no modelo de
gesso, para que seja
possivel apds
polimerizagao, retirar
a clutch com o acrilico
sem partir o modelo.

Fig. 12 - Usar o
acrilico para adaptar a
clutch aos dentes
inferiores, para
facilitar a sua
adaptagdo posterior
em boca.

Fig. 14 - Apds
polimerizacao do
acrilico, retirar da
panela e com broca de
acrilico montada em
peca de mao,
desgastar 0s excessos
e adaptar ao modelo,
tendo como referencia
a delimitacao tracada.

Ap6s ter a clutch individualizada e com a placa termorformada de conten¢do ortoddntica

confecionada, cada participante foi submetido ao exame EPA Test, “Electronic Position

Analysis” com o ARCUS"digma, da KaVo, Alemanha. Este foi efetuado em duas posi¢des

distintas: em intercuspidag¢do e em contato oclusal com a placa interposta entre as arcadas.



Inicia-se o protocolo com a adesdo da clutch aos dentes mandibulares, com a utilizacdo de resina

Structur 2 SC, Voco (fig. 16 - A). De seguida coloca-se o arco facial e os sensores nos locais

respetivos (fig. 16- B).

Fig.16 — Participante voluntario com o sistema ARCUS"digma, da KaVo, Alemanha. A- Clutch adaptada
aos dentes mandibulares e placa termoformada interposta entre as arcadas. B- Imagem obtida durante o

exame, em que se podem observar o arco facial e os sensores do aparelho utilizado.

Todos os registos foram feitos com cada voluntario sentado numa cadeira na posi¢do vertical,
com a parte de trds da cadeira formando um angulo de 90 graus com o solo. A cabeca do
participante foi posicionada de modo a orientar o plano de Frankfurt paralelo ao chao. Trés
ensaios clinicos de um segundo cada, foram concluidos para a posi¢ao pretendida. A primeira

posicao dos condilos em intercuspidagdo méaxima serviu como a posicao de referéncia.

A origem das coordenadas foi o meio do eixo inter-condilar. De acordo com o software do
programa utilizado, o eixo cinematico condilar obtém-se a partir da maior coincidéncia entre a
trajetdria protrusiva e a tejaetoria de abertura, sendo calculada automaticamente com equagdes
logaritmicas especiais. O mddulo do EPA Test permite um posicionamento estitico em trés

dimensdes dos condilos em relagdo a uma posicao de referéncia.

A andlise da posicao electronica do condilo (EPA Test) permite determinar a posi¢cao do condilo
em varias situacdes estaticas ou dindmicas a partir de uma posi¢do de referéncia que ¢ marcada
como o centro do primeiro anel. Esta posi¢do ¢ designada como ponto de partida para as
medigdes subsequentes. O EPA Test ¢ usadp tanto na andlise do estudo estatico e dindmico como
no tratamento oclusal dos distirbios temporomandibulares (DTM).

n



Andlise oclusal digital, através do T-Scan®

Para cumprir o objetivo de analisar a oclusdo dos participantes com e sem placa de contencao,
utilizou-se como sistema de medida o sistema de andlise oclusal computorizado que ¢

comercializado sob a designagio de T-Scan® III, Tek-Scan, USA (fig. 17).

Sensor que se coloca na superficie mandibular. Disponivel
em tamanho Large ou Small, conforme o tamanho adequado

a cada participante.

T-Scan® 111, Tek-Scan, USA.
O encaixe do sensor tem dois tamanhos que permite adequar a
cada participante. Tem um cabo USB que permite ligar

diretamente ao computador, e respetivamente ao software com o

mesmo nome.

Fig. 17 - T-Scan® II1, Tek-Scan, USA.

O participante deve estar sentado a 90°, numa posi¢do ereta, com o plano de Frankfurt paralelo
ao solo. Antes do exame, os participantes foram instruidos a praticar o movimento pretendido,
maxima intercuspidacdo, para que no momento da gravagdo, pudesse realizar com seguranca o

protocolo pedido.

O sensor apropriado foi colocado na superficie oclusal mandibular e o participante foi instruido a
ocluir na posicdo de maxima intercuspidagdo. Este movimento foi repetido trés vezes, sempre
controlado pelo operador. De seguida, colocou-se a placa de contengdo ortodontica em boca, e
seguidamente efetuou-se o mesmo protocolo descrito, gravando trés vezes a oclusdo em maxima

intercuspidagdo (fig. 18).
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Fig. 18 — A — Registo da IM com a placa
termoformada interposta entre as arcadas. B -
Colocacao do dispositivo 7-SCAN III na boca de
um participante. Notar que deve estar centrado,

utilizando como  referencia 0o  espaco

interdentério dos incisivos centrais superiores.

Anadlise Estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o Statistical Program for the Social Sciences (SPSS®
v.21.0). Para a anélise descritiva da amostra foram aplicadas estatisticas descritivas apropriadas.
As variaveis continuas foram descritas através de média e desvio padrdo minimo e maximo.
Foram realizados testes adequados a cada situagdo: foi aplicado o teste de ANOVA para
confirmar a reprodutibilidade das medi¢des efetuadas, e por conseguinte dos dados obtidos;
como teste de independéncia usou-se o Mann-Whitney; por fim , para a correlagdo de dados

usou-se a Correlagdo de Spearman. Foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

172



Resultados

A descricdo dos resultados deste estudo sera dividida em trés partes: primeiro serdo abordados os
resultados obtidos do EPA Test, ArcusDigma"; em segundo, serdo descritos os resultados obtidos

com a analise do T-Scan III; por fim, sera feita uma comparagao entre esses dois resultados.

1. EPA Test, ArcusDigma®

O software do ArcusDigma” da-nos o resultado da posi¢io dos condilos nas trés medicdes

efetuadas em trés planos: plano sagital, plano coronal e plano frontal, como mostra a fig. 19.

Cranial @ Left Cranial @

©

Fig. 19 — Resultado de um dos
e participantes deste estudo. Electronic
position analysis (EPA) registada.
Imagem A— Plano Coronal; Imagem
B— Plano Sagital; Imagem C— Plano

Frontal.

Ventral
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Para analisar os dados obtidos a partir do, resultantes do EPA Test realizado a cada participante,
foi utilizado um referencial cartesiano, em que foram definidos os planos x, y e z permitindo

obter uma coordenada de cada medicao feita durante aquele teste.

Esses pontos foram medidos com o auxilio de uma folha de papel milimétrico sobre o ecrd do
computador na imagem obtida de cada participante (fig. 20). O Xsna foi obtido pelo valor do y no
plano coronal, 0 yrina foi obtido pelo valor do x no plano coronal e o zsn, foi obtido pelo valor do
y no plano frontal. Como a escala entre cada cor era diferente, as medi¢des foram adaptadas para

a escala correta seguindo o padrdo apresentado na fig. 21.

Fig. 20 — Medicao dos pontos obtidos no EPA Test — método utilizado. O papel milimétrico
permite atribuir uma coordenada x, y € z no espaco, localizando espacialmente a posicao
condilar. A coordenada (0,0), corresponde ao centro do alvo (assinalado pela +) e a distancia ¢

marcada a partir desse ponto de referéncia.

o

03 | o6 0,9 2 | 2 | 3 a |
UL AR RAL AL ||||||||||

1 2 3 4 5 6 7

IIII Q3 0.8 0.9 1 1

Fig. 21— Régua de adaptacdo dos Valores medldos a escala real.
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Para facilitar a visualizagdo dos planos ao nivel espacial do condilo, bem como perceber a
posicao espacial dos condilos no espago definiu-se a orientacdo das trajetorias na tabela 1,

segundo a figura 22.

Fig. 22 — Planos do referencial cartesiano, com origem no
ponto (0,0,0) estabelecido no condilo.

Direita
X y z
+ - + - + -
Anterior Posterior Medial Lateral Superior Inferior
E . .
squerda Tab. 1 - Trajetéria do
X y z Y .
+ n 4 condilo nos planos sagital,
. — v : - coronal e frontal durante o
Anterior Posterior Lateral Medial Superior Inferior EPA Test, ArcusDigma®.

Com estas referéncias, foi possivel perceber para onde se movimentaram os condilos durante o

teste efetuado em cada participante e podemos ver esses resultados na tabela 2.

Anterior Posterior 1
Medial Lateral ‘ 2 Medial ‘ 1 Lateral
Superior | Inferior | Superior | Inferior | Superior | Inferior | Superior | Inferior
2 2 2 8 0 1 0 0
- Esqueda ]
Anterior Posterior
Medial | 2 Lateral | 1 Medial | 1 Lateral
Superior | Inferior | Superior | Inferior | Superior | Inferior | Superior | Inferior
1 8 1 4 1 1 0 0

Tab. 2 - Movimento do condilo direito e esquerdo (EPA Teste).

1=




Utilizando o teste de ANOVA verificou-se a reprodutibilidade das medigdes efetuadas ao nivel

do x, y e z, direito e esquerdo (tab. 3).

Coordenada Valor de p
Xdireito P=0,264
Xesquerdo p:0,957
Ydireito p=0,75 0
Yesquerdo p:0,895
Zgireito P=0,992
Zesquerdo p:0,986

Tab. 3 — Teste de ANOVA.

Apo6s confirmacdo da estabilidade das medigdes, utilizando as coordenadas obtidas x y e z,

calculamos a distancia a IM (deslocamento do condilo nos trés planos a partir da posicdo inicial)

utilizando a seguinte férmula:

Dm= J(X2 - x1) ’ “'()’2 - .Vl)" + |f23 - :'.}:']

Depois de calculada essa distancia para cada participante do lado direito e esquerdo, efetuou-se

uma andlise de frequéncias, estando os resultados obtidos descritos na tabela 4.

Distancia a IM (Céndilo direito)

Distancia a IM (Céndilo esquerdo)

Média Desvio- Minimo Maximo
Padrao
3,720 +1,993 0,97 7,30

Média Desvio- Minimo Maximo
Padrao
3,831 +2,093 1,46 991

Tab. 4 —Anélise de Frequéncias dos resultados obtidos no EPA Test, ArcusDigma".
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2. T-Scan 111

O T-Scan produz resultados a duas dimensdes, onde podemos encontrar o vetor resultante das

forcas oclusais durante a IM. Os resultados foram obtidos a partir da anélise das trés medicdes

desse vetor durante a IM com placa e trés medi¢des da IM sem placa (fig. 23).

Fig. 23 — A — Resultados obtidos num dos participantes durante a IM sem placa de contencgao.

B - Resultados obtidos num dos participantes durante a IM com placa de contengao.

Para definir o vetor das forcas oclusais resultantes foi utilizado um referencial cartesiano, em que
foram definidos os planos x e y , permitindo obter uma coordenada de cada medi¢do feita

durante este teste.

Esses pontos foram medidos com o auxilio de uma folha de papel milimétrico sobre o ecrd do

computador na imagem obtida de cada participante (fig. 24).

Fig. 24 — M¢étodo utilizado para definir o vetor
resultante das forgas oclusais durante o

movimento de IM.
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Apos estabelecer um coordenada para cada uma das trés medicdes para a IM com e sem placa
termoformada, foi obtido o valor da distancia entre IM e IM com placa (Dm.mp), recorrendo a

seguinte formula:

\./I:.xZ - x1)? +(y2 - y1)2

Diame =

Posteriormente foi necessdrio fazer adaptacdo desses valores ao valor real no paciente

permitindo ver qual a distancia percorrida pelo vetor da resultante das forgas oclusais.

Assim, como era conhecida a dimensdo mesio-distal do incisivo central de cada participante
(IC,), foi medido esse valor no ecrd (ICr), sendo que foi feita uma regra de trés simples que

resultou na seguinte formula:

Adaptacdo ao real= (Dim-ivp X IC) / ICr

Apos recolhidos todos os dados dos participantes e efetuados os calculos através das formulas
descritas anteriormente, fomos analisar a reprodutibilidade dos dados (tab. 5). Podemos afirmar

que no 7-Scan 111, houve reprodutibilidade dos dados.

Coordenada Valor de p
X p=0,846
Xplaca p:O,908
y p=0,468
Vplaca p=0,321

Tab. 5 — Teste de ANOVA.

Para verificar se havia alteracdo da posi¢do do x e do y, com e sem placa, e portanto, diferenga

no vetor das forcas oclusais resultantes, realizou-se um teste de Mann-Whitney, onde se concluiu
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que ndo haviam diferencas estatisticamente significativas com um p=0,358 para o x e um
p=0,409. No entanto, a partir da analise visual do software disponivel no T-scan, feita para cada
participante, verificou-se que o vetor da resultante das forcas oclusais era diferente quando o

participante fazia a IM com placa e sem placa.

Assim, apesar de ndo haver uma diferenca estatisticamente significativa, verificou-se que houve
deslocamento entre a IM sem placa (IM) e a IM com placa (IMP), e portanto foi feita uma
analise de frequéncias desses dados obtidos (tab. 6). Para completar essa analise, foi verificar-se

a direcdo desse deslocamento que estd descrita na tabela 7.

Distancia IM-IMP
Média Desvio-Padrao Minimo Maximo
0,7332 40,5429 0,17 1,91

Tab. 6 — Analise de frequéncias dos dados obtidos no 7-SCAN.

Esquerda Direita Esquerda Direita
2 10 2 6
Tab. 7 — Deslocamento do vetor resultante de forgas oclusais entre IM-IMP.

3. EPA Test, ArcusDigma® e T-Scan III

Para analisar o questdo central deste estudo, e saber se existe alteracdo da posi¢do dos condilos
quando se verifica instabilidade oclusal provocada pela placa termoformada, foi feito um teste
de correlagdo de Spearman entre a distancia a IM do lado esquerdo e do lado direito obtida com

0 ArcusDigma®, com a distancia entre IM e IMP obtida no 7-Scan (tab. 8).
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p=0,069 p=0,605

Tab. 8 — Correlacao de Spearman.

Nao ha uma relagdo estatisticamente significativa entre a deslocacdo do vetor de forcas oclusais

e o deslocamento medido a nivel dos condilos.
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Discussao

Griffiths (1983), afirmou que embora a literatura cientifica ndo tenha demonstrado que os
problemas oclusais causam distirbios temporomandibulares, os dados clinicos confirmam que as

. ~ . A .~ , . 30
duas situacdes coexistem com frequéncia, mas a natureza da relagdo nio esté clara até agora.®”

Enquanto as caracteristicas morfoldgicas de uma oclusdo podem sugerir que ela se qualifica
como patoldgica, a experiencia clinica sugere que ¢ o modo como o paciente se adapta e percebe

essa oclusido que determina o resultado da fungio e do conforto.”

Assim, a visdo de terapéutica pos-tratamento ortoddntico, quando se decide prosseguir com uma
fase de contencdo, deve ser pensada num tripé em que os fatores conforto do paciente, funcao da
articulacdo e estabilidade oclusal se verificam para um equilibrio do sistema cranio-cervico-

mandibular, e do proprio estado geral do individuo.

o o C . - 31
Devido 4 sua anatomia diartrodial inica, a ATM ¢ capaz de se mover em varios planos. ®" Os
resultados deste estudo, mostram o deslocamento dos condilos ao nivel dos trés planos de
espaco. Deve-se ter em conta que o EPA Test mede as mudancgas posicionais condilares em

relacdo a posicdo de referéncia, estabelecida de acordo com cada individuo.

O deslocamento a nivel articular mais vezes registado, tanto do condilo direito como do condilo

esquerdo, foi um movimento para anterior e inferior.

Contudo, verificar a posicdo condilar utilizando este método ¢ geralmente dificil, porque a
posicao relativa do complexo condilo-disco para as estruturas da ATM ndo pode ser comprovado

clinicamente. ¢

A correta relacdo condilo-fossa e condilo-disco continua por resolver e pode ser verificado por
meio de procedimentos de imagem de ambas as articulagdes a0 mesmo tempo e mostrando os
tecidos duros e moles. Todos os registos foram realizados pelo mesmo operador, embora estudos

. ~ . ’ 7 r 32,33
anteriores mostraram que a fungdo do operador, se for claramente instruido, ¢ desprezivel.#**?
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Por interferir na ocupacao espacial dos condilos a utilizagdo de placas termorformadas ¢ portanto
suspeita. Contudo ¢ recomendada a utilizacdo de diferentes tipos de registo para essa

avaliagdo.*"

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencgas estaticamente significativas ao nivel da

estabilidade oclusal com e sem placa analisadas a partir do vetor da resultante de forcas oclusais.

No entanto, na avaliagdo visual dos dados obtidos pelo software do 7-Scan 111, verificou-se que
esse vetor apresentava diferencas quando comparado o movimento de intercuspidagdo maxima
com e sem placa interposta entre as arcadas. Isto pode dever-se ao fato do nimero da amostra ser

reduzido e de ndo permitir que a diferencga clinica se reflita na andlise estatistica.

Com o T-Scan III, registamos uma média 0,7332+0,5429, de distancia entre a intercuspidagdo
maxima sem placa e a intercuspidacdo méaxima com placa, com um valor minimo de 0,17 mm e

um maximo de 1,9mm.

A nivel de deslocamento condilar, do lado direito, a média registada foi 3,7204+1,993, com um
valor minimo de 0,97mm e um maximo de 7,30mm. Do lado esquerdo, a média obtida foi de

3,831+2,093, com um valor de deslocamento minimo de 1,46mm e um maximo de 9,91.

Analisando estes valores, apesar de ndo se poder concluir uma relagcdo entre a instabilidade
oclusal e o deslocamento dos condilos para posi¢cdes possivelmente patologicas, por ndo haver
resultados estatisticamente significativos, pode deduzir-se pela analise qualitativa dos dados de
ambos aparelhos utilizados, que existem alteracdes que sdo suspeitas. Como ja referido, o

numero da amostra reduzido podera estar na origem dessa inconclusao.

Uma oclusdo impropria ¢ um dos mais importantes fatores no desenvolvimento de DTM.®?
Estes disturbios, cuja patofisiologia se revela complicada a nivel de sinais e sintomas, pode ser

de origem articular ou muscular e pode ter origem na sua origem uma instabilidade oclusal. (35-38)

Num estudo que avaliou os contactos oclusais durante a utilizagdo de uma placa termoformada,
concluiu-se que existia uma reducdo do nimero de contatos posteriores. A maior perda desses
contatos verificou-se ao nivel dos primeiros molares e numa perda menos significativa ao nivel
dos primeiros pré-molares."”
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Com o uso do aparelho de Essix, McNamara e Henry (1971) relataram um aumento significativo
de contactos posteriores 17,4-19,7 no final de um periodo de retengcdo de um ano, enquanto que
Gazit e Lieberman (1985) encontrou um aumento significativo de 11,2 a 17.4." No final do
periodo de contengdo, com o aparelho de Essix, DINCER et al., verificou que o numero de

~ s . . . . (19
contactos ndo ideais era mais do que os contactos ideais.""”

Idealmente, durante os movimentos excursivos da mandibula, os dentes posteriores ndo devem
participar de oclusdo. Esta desoclusdo deve ser obtida & custa dos dentes anteriores. Assim,
durante o movimento protusivo da mandibula, o bordo incisal dos incisivos inferiores desliza nas
superficies palatinas dos incisivos superiores, promovendo a desoclusdo total. Do mesmo modo,
durante os movimentos laterais, a canino deve executar a desoclusao. Estes conceitos, conhecido
como "oclusdo mutuamente protegida", sdo importantes para definir o padrdo oclusal em
individuos com denti¢do completa.®**” Conhecendo toda esta cinematica mandibular, percebe-
se que ao colocar uma placa entra as arcadas, por mais fina que seja, ird afetar o normal
funciomamento deste sistema, uma vez que os movimentos serdo limitados desde logo pelo

objeto estranho com uma espessura, ainda consideravel, nas suas superficies oclusais.

O espago anatémico da ATM foi estabelecido como tendo uma média de cerca de 0,43
milimetros.*" A magnitude do deslocamento do céndilo nos estudos actuais e anteriores***>
parece ser maior do que o tamanho normal da sua anatomia normal. As grandes diferencas inter-
individuais em todos os estudos pode ser devida a diferentes forcas de apertamento sobre as

placas, que conduz a uma deformagéo elastica diferente da mandibula.“

Além disso capsula e os ligamentos da ATM sdo pensados para proporcionar constrangimentos
biomecanicos para proteger a articulagdo contra deslocamentos do condilo excessivos.*”” Em
geral, deve ser tido em conta que o EPA Test mede as mudancgas posicionais condilares, em
comparagdo, ¢ em relacdo a posi¢do de referéncia estabelecida no inicio do teste com cada

participante, na calibragem do aparelho.

Existem estudos que revelam uma reducdo nas diferencas de posicdo dos condilos, altamente
significativas, entre a posicdo de referéncia e a posicdo medida no EPA Test, quando os

pacientes tinham realizado tratamento ortodéntico. %
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Com isto, percebemos a importancia de valorizar os aspetos da oclusdo do paciente, quando se

elabora qualquer plano de tratamento, sobretudo um plano de tratamento orotodéntico.”'

A



Conclusao

Com o uso de placa termoformada existe alteracdo da posicdo dos condilos e dos contatos
oclusais, quando avaliada a intercuspida¢do méaxima com e sem placa.

Verificou-se a existéncia de alteracdo da posi¢do do condilo direito de 3,720 mm e do esquerdo
de 3,831 mm. Estas discrepancias apontam para instabilidade das articulagdes
temporomandibulares.

Verificou-se alteracdo dos contatos oclusais com a placa termoformada na ordem de 0,7332mm.
Estes resultados mostram que existe uma instabilidade oclusal relevante com o uso da placa

termoformada.

O tratamento ortodontico s6 deve ser considerado como caso de sucesso, quando respeita a

funcdo e oclusdo do individuo.

Os ortodontistas muitas vezes negligenciam os aspetos funcionais da oclusdo, o que resulta em

oclusdes desequilibradas, que a longo prazo estdo na origem de distirbios temporomandibulares.
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Anexo 2 — Parecer do orientador
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encontra-se em condi¢des de ser apresentado em provas plblicas.

O(A) Orientador(a)
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Anexo 3 — Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associacio Médica Mundial

Titulo: Posicdo espacial dos condilos durante a contengdo orotodontica com um placa
termoformada de Imm.

(nome completo), compreendi a
explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigagdo conduzida
pela estudante Silvia Manuela Oliveira Santos, na Faculdade de Medicina Dentéaria da
Universidade do Porto, para a qual ¢ pedida a minha participag¢do. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessarias, e para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia, a
informacgdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participagdo no estudo. Sei que
posso abandonar o estudo e que ndo terei que suportar qualquer penalizacdo, nem quaisquer
despesas pela participacdo neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre a proposta de participagao.

Nestas circunstancias, concordo com a minha participacdo neste projeto de investigacdo, tal
como me foi apresentado pela investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos
participantes e dos dados a eles referentes se encontram asseguradas.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para outros trabalhos cientificos, desde
que irreversivelmente anonimizados.

Data / /

Assinatura do participante:

Dados de contato:

A Investigadora: Silvia Manuela Oliveira Santos

Telemovel: 915292610
E-mail: mimd09111@fmd.up.pt
Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto

O orientador: Jodo Carlos Gongalves Ferreira de Pinho

Telefone: 220901100
E-mail: jpinho@fmd.up.pt
Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393

Partn



Anexo 4 — Explicacao do estudo

Explicaciao do Estudo

Tema do trabalho: Posicdo espacial dos condilos durante a contengao ortodontica com uma
placa termoformada de 1mm.

Objetivo:

Os objetivos desta investigagdo sdo: avaliar se existe alteragdo da posicdo espacial dos
condilos e avaliar a estabilidade oclusal, durante a conten¢do ortodontica com uma placa

termoformada de um milimetro.

Material e Métodos:

A amostra deste estudo serd composta por 20 participantes, de ambos os géneros e com

faixa etaria semelhante.

Todos os participantes deste estudo deverdo ser assintomaticos e possuir denti¢do

completa.

Neste sentido, numa primeira abordagem sera feito um exame extra e intra-oral a cada
participante, seguindo a metodologia Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorder (RDC/TMD). Esta constitui a fase de selecdo da amostra que sera usada nesta
investigacdo, na medida em que o RDC/TMD sera usado para despistar existéncia de distirbios

temporomandibulares nos possiveis participantes.

Na etapa seguinte, serdo feitas impressdes em alginato de ambas as arcadas do
participante. Posteriormente essas impressdes serdo vazadas a gesso de onde se obterdo os

modelos para confecdo das placas termoformadas de um milimetro.

Seguidamente, efetuar-se-4 o exame EPA Test, com o ARCUS®digma , da KaVo
Alemanha. Este serd efetuado em duas posi¢des distintas: em intercuspidacdo e em contato

oclusal com a placa termoformada interposta entre as arcadas.
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Para completar a execug¢do dos nossos objetivos, completar-se-4 uma analise da
estabilidade oclusal, com recurso a sensores de 7-Scan® III, Tek-Scan, USA. Esta avaliacio tal
como a anterior, serd feita em duas posi¢des distintas, para que se possam estudar as alteracdes
ao nivel dos condilos: em intercuspidagdo e em contato oclusal com a placa termoformada

interposta entre as arcadas.

Os dados ser@o posteriormente tratados com recurso a um sistema de analise estatistica, o

“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS).

Resultados/ beneficios esperados:

Pelo formato da placa termoformada e os contatos que provoca, poderd haver disparidade
da posicao espacial dos condilos relativamente a posicdo que adotam durante o contato oclusal

habitual.

Por outro lado, o uso deste aparelho podera levar uma alteragdo dos contatos oclusais, dai

o interesse em avaliar a estabilidade oclusal com os sensores.

Por estes fatos, considera-se de extrema relevancia este estudo, na medida em que caso
haja alteragdes ao nivel da posi¢do espacial dos condilos durante a contengdo ortoddntica com
um placa termoformada de um milimetro, constituira uma situagdo nociva para a homeostase da

articula¢do temporomandibular e para o sistema neuromuscular.

Riscos/ desconfortos:
O risco e desconforto para este estudo sdo minimos, uma vez que apenas se antevé, na
metodologia, a realizagdo de um breve exame clinico intra e extra-oral.

Caracteristicas éticas:

O presente estudo sera realizado apds o consentimento livre e informado de cada
participante da amostra. A cada um destes serd fornecido uma explicagdo do estudo, cabera ao
investigador esclarecer qualquer dfvida, referindo o ambito do trabalho, garantindo a

confidencialidade dos dados e o anonimato da pessoa em questdo. Esta investigacdo ndo tem
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quaisquer fins financeiros ou econdémicos, sendo apenas meramente académico, qualquer

participante pode desistir a qualquer momento.

Todos os dados dos participantes serdo para uso da investigagdo em curso € como supra
referido serd mantida a sua confidencialidade. Serdo respeitados os preceitos de acordo com os

atuais principios da Bioética.

Porto, de de

Declaro que recebi, li e compreendi a explicagdo do estudo.
Assinatura do participante:
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Anexo 5 — Parecer da Comissao de Etica
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Anexo 6 — Questionario RDC/TMD

Nome
Histéria

Data

Observador

Presenga de dor facial

0 SEMDOR 1 DIREITA

ocalizagao da dor facial

Sam dor

Miscde  Asticulagho  Ambos

2 ESQUERDA 3 AMBOS

Semdor  Miscule Anculagdo Ambos

0

1 2 3

0 1 2 3

Il. Padrio de abertura

(5) Especifcar

Recto
Desvio lateral direito nao cornigido
Desvio lateral direito corrigide

Desvio lateral esquerdo nac comigido
Desvio lateral esquerdo cornigido
Ambes

3
4
5

lll. Extensao de movimento vertical
Incisives de referéncia; 1,1/2.1

Abertura indolor nao assisida
Abertura maxima ndo assislida
Abertura maxima assistida

. Dorlado direito

Semdor Miscdos Aricula

gdo

Ambes

Dor lado esguerdo ____

Semdor Miscdos Articulag  Ambas

Incisais

Trespasse vertical
Trespasse horizontal

Linha média

Desvio mandibular é: D

E relativamente & maxila

. Excursdes

Lateral direita

Lateral esquerda
Protrusdo

Dor lado direito

Semdor Mdsodos Arscula-  Ambes

Dor lado esguerdo

Semndor Miscdes Aicua- Ambos

. Sons articulares:

(> 2 de 3 observagoes,

na palpacdo durante | ...

Esquerda: ABERTURA
Esquerda FECHD
Orota: ABERTURA

Direla FECHO

0
0
0
0

1

1
1
1

Crapitagho  Crepitagho
abertura)| hum  Estalido  grossera

1
1
1
1

Estaido recproon
elmraco com abertura
peotnsive
Nac Sim NiA
(Neahuma
Armaricr)

1

1
1
1

DNS: excursdes

(> 2 de 3 obsarvagbes,
na excursao) | Nenhum

Excursdo direita 0
Excursdo esquerda 0
Protrusao 0

Sons dirsita

Eslalido
1
1
1

Crepitagio  Crepitagio
Qrossera Jaye

Sons esquerda

Cropitagho  Crephagio
Estaido grosseira leve

1 1
1 1
1 1

1 1 1
1 1 1
1 1 1
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. Palpagao muscular e articular

ESQUERDA

nao dolorosos

Mastoide (porgio lateral superior)

“rontal (em linha com a pupia, abaixo co cabelo)

\Vértex (1 cm lateral topo cranio)

los extra-orais e cervicais

Temporal posterior ("parte de iras da tdmpora”)

[Temporal médio ("meio da tdmpora”)

Temporal anerior ("parte anterior da témpora”)

Masseter origem ("bochechalabaixo do zigomatiyoo®

Masseser corpo (“bochechalaceo da face”)

Masseter insergio ("bochechalinha da mandibula®)

Regido mandibular posterior ("mandibulal regido da
gapanta’)

Regiao submancibular ("abaixo do queixo®)

or articular

Polo lateral (fextemo”)

nsergio posterior (“centro do cuvico”)

Intra-orails

Area co ptengéideu lateral (“area resromolar superor’)

Tend3o do temporal (Mlencao”)
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Questionario

ID&#
Data: __ /__ [

1. Diria que a sua saude, em geral, &€ excelente, muito boa, boa, satisfatoria
ou pobre?

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Satisfatoria 4
Pobre 5

2. Diria que a sua saude oral, em geral, € excelente, muito boa, boa,
satisfatéria ou pobre?

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Satisfatoria 4
Pobre 5

3. Teve dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no ouvido
no Gltimo més?

N&o 0
Sim 1

[Se néo teve dor no Gltimo més avance para a questio14]

Se sim,

4.a. Ha quantos anos atras comegou a sua dor facial, pela primeira vez?
______Anos (Se € menos de um ano, colocar 00)

[Se foi ha um ano atras cu mais, avance para a questdo 5]

4.b. Ha quantos meses atras comegou a sua dor facial, pela primeira vez?
____ Meses

5. A sua dor facial é persistente, recorrente ou foi uma ocorréncia Gnica?
Persistente 1

Reoornente 2
Unica 3
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6. Ja alguma vez recorreu a um médico, médico dentista, quiropratico ou
outro profissional de salde devido a dor facial?

Nao 1
Sim, nos dlitimos 6 meses 2
Sim, ha mais de 6 meses 3

7. Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto é
exactamente agora, numa escala de 0 a 10, onde 0 é "auséncia de dor”
e 10 é “pior dor possivel™?

Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 < 5 6 7 8 9 10

8. Nos uliimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, medida
numa escala de 0 a 10, onde 0 € "auséncia de dor” e 10 & “pior dor
possivel"?

Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 < 5 6 7 8 9 10

8. Nos ultimos 6 meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor,
classificada numa escala de 0 a 10, onde 0 € "auséncia de dor" e 10 é
“pior dor possivel™? [Isto &, a sua dor usual nas horas em que estava a
sentir dor].

Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 < 5 6 7 8 9 10

10. Aproximadamente, nos uUltimos 6 meses durante quantos dias ficou
impedido de executar as suas actividades diarias (trabalho, escola ou
servigo doméstico) devido a dor facial?

_____Dias

11.Nos dltimos 6 meses, quanto € que a dor facial interferiu nas suas
actividades diarias, medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é "ndo
interferiu™ e 10 é "incapaz de realizar qualquer tarefa"?

Nao interferiu Incapaz de realizar qualquer tarefa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12.Nos ultimos 6 meses, quanto & que a dor facial alterou a sua capacidade
de participar em actividades recreativas, sociais e familiares, onde 0 é
“sem alteragdc” e 10 é "alterou completamente™?

Sem alteragio Alterou completamente
0 1 2 3 < 5 6 7 8 9 10
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13.Nos uliimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade
de trabalhar (incluindo servigos domésticos) onde 0 € “sem alteragdo” e
10 é "alterou completamente”?

Sem alteragao Alterou completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14.a. Alguma vez teve a mandibula blecqueada ou presa de forma que ndo
abrisse completamente a boca?

Nao 0
Sim 1

[Se nunca teve problema em abrir completamente avance para a questdo
15]

Se sim,

14.b. Esta limitag@o da abertura mandibular foi suficientemente severa para
interferir com a capacidade de comer?

Nao 0
Sim 1

15.a. Sente um estalido ou ressalto nos maxilares quando abre ou fecha a
boca ou quando mastiga?

Nao 0
Sim 1

b. Cuve uma crepitagdo ou sente aspero quando abre e fecha a boca ou
quando mastiga?

Nao 0
Sim 1

c. Ja Ihe disseram, ou ja reparou, se range ou aperia os dentes durante o
sono de noite?

Nao 0
Sim 1

d. Durante o dia, range ou aperta os dentes?

Nao 0
Sim 1
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e. Tem dores ou sente rigidez nos maxilares quando acorda de manha?

Nao 0
Sim 1

f. Sente ruidos ou zumbidos nos ouvidos?

Nao 0
Sim 1

g. A sua mordida é desconfortavel ou estranha?

Nao 0
Sim 1

16.a. Tem artrite reumatdide, lGpus, ou outra doenga ariritica sistémica?

Nao 0
Sim 1

16.b. Conhece alguém na sua familia que tenha ou tivesse tido alguma
destas doengas?

Nao 0
Sim 1

16.c. Ja teve ou tem tumefacgdc ou dor em alguma articulagdo do corpo
exceptuando a articulagdo préxima dos seus ouvidos (ATM)?

Nao 0
Sim 1

[Se ndo teve tumefacgdo ou dor em nenhuma articulagdo, avance para a
questdo 17.a)

Se sim,
16.d. E uma dor persistente e teve a dor durante pelo menos um ano?

Nao 0
Sim 1

17.a. Teve algum traumatismo recente da face ou maxilares?

Nao 0
Sim 1

[Se ndo teve traumatismos recentes, avance para a questdo 18]
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Se sim,
17.b. Ja tinha dor nos maxilares antes do fraumatismo?

Nao 0
Sim 1

18. Durante os ultimos 6 meses teve alguma dor de cabega ou
enxaquecas?

Nao 0
Sim 1

18. Que actividades € que o seu actual problema nos maxilares o impediu
ou limitou de realizar?

a. Mastigar
Nao 0
Sim 1
b. Beber
Nao 0
Sim 1
c. Exercitar
Nao 0
Sim 1

d. Comer alimentos duros

Nao 0
Sim 1

e. Comer alimentos moles

Nao 0
Sim 1

f. Sorrir/gargalhar

Nao 0
Sim 1

g. Actividade sexual

Nao 0
Sim 1
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h. Lavar os dentes ou a face

Nao 0
Sim 1
i. Bocejar
Nao 0
Sim 1
J- Engolir
Nao 0
Sim 1
k. Falar
Nao 0
Sim 1

|. Ter a sua aparéncia facial usual

Nao 0
Sim 1

20. No ultimo més, quanto € que foi incomodado por

Nada Um Moderadamentie Bastante Extremamente
pouco
a. Dor de cabega 0 1 2 3 4
b. Perda de O 1 2 3 4
interesse ou
prazer sexual
c. Sensacdo de 0 1 2 3 4
desmaio ou
tonturas
d. Dor no coragdo 0O 1 2 3 4
Ou no peito
e. Sensacgdode falta 0 1 2 3 4
de energia ou
apatia
f. Pensamentos 0 1 2 3 4
sobre morte ou
sobre morrer
g. Falta de apetite 0 1 2 3 4
h. Chorar facilmente 0 1 2 3 4
i. Sensacgdo de O 1 2 3 4
culpa pelas
coisas
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ff. Sentimentos de 0 1 2 3 4
culpa

21. Qual a sua opinido sobre a forma como cuida da sua salude em geral?

Excelente 1
Muitoboa 2
Boa 3
Satisfatoria 4
Pobre 5

22. Qual a sua opinido sobre a forma como cuida da sua salde oral?

Excelente 1
Muitoboa 2
Boa 3
Satisfatoria 4
Pobre 5

23. Qual a sua data de nascimento?

Més Dia Ano

24. E do sexo masculine ou feminino?

Masculino 1
Feminino 2

25. Qual dos seguintes grupos melhor representa a sua origem?

Africano

Arabe

Asiatico
Europeu

Indiano
Norte-americano
Sul-americano
Qutro

O~ A WN -

26. Qual dos seguintes grupos melhor representa a origem dos seus
antepassados?
Africano

Arabe

Asiatico
Europeu
Indiano
Norte-americano
Sul-americano
Qutro
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27. Qual o mais alto grau de escolaridade que obteve nos seus estudos?

Nunca estudou ou Jardim-de-inféncia 0
Ensino obrigatério 1
Ensino secundario 2
Ensino superior 3
Mestrado/doutoramento 4

28a. Durante as ditimas 2 semanas, realizou algum tipo de trabalho ou
negécios excluindo afazeres domésticos (inclua trabalhos e negécios familiares
ndo remunerados)?

Nao 0
Sim 1

[Se sim, avance para a questdo 28]
Se ndo,

28b. Apesar de ndo ter trabalhado nas 2 Gltimas semanas, tinha um emprego
ou negdcio?

Nao 0
Sim 1

[Se sim, avance para a questdo 29]
Se néo,

28c. Nas dltimas 2 semanas, procurou emprego ou deixou um emprego?
Sim, procurou emprego
Sim, deixou emprego

Sim, ambos deixou e procurou emprego
Nao

BWN -

29. Qual o seu estado civil?

Casado na mesma habitagdo
Casado mas em habitagdo diferente
Viavo

Divorciado

Separado

Nunca casou

DO B WN -
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30. Qual dos seguintes valores melhor representa o total de rendimentos em
sua casa nos Ultimos 12 meses?

0 € até salario minimo
Duas vezes o salario minimo

Trés vezes o salario minimo

Quatro vezes o salario minimo

Cinco vezes o salario minimo

Seis vezes o salario minimo

Sete vezes o salario minimo

Qito vezes o salario minimo

Nove vezes o salario minimo

=W @O~NMWL WA=

o

Dez vezes ou mais o salario
minimo

31. Qual o seu coédigo postal?

AT
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FACULDADE DE
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