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Resumo

Introducdo: Nos ultimos anos tem sido crescente o nimero de estudos que procura relacionar
a biomecanica do sistema estomatognatico com outras regides do organismo, no sentido de

verificar se a oclusdo pode ter influéncia na postura e vice-versa.

O objectivo deste estudo visa averiguar a existéncia de uma relagéo entre a posi¢ao do plano
oclusal e a posicdo da bacia, bem como de que modo desvios da normalidade podem estar
associadas a disturbios temporomandibulares.

Material e métodos: A amostra constituida por 57 participantes, 38 do sexo feminino e 19 do
sexo masculino, foi avaliada quanto a posicdo do plano oclusal e posicédo da bacia nos planos
frontal e sagital através de analise postural e utilizagdo de um plano de Fox. Foi igualmente
realizado exame clinico para o diagnoéstico de disturbios da articulagédo temporomandibular,

com base no Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD).

Utilizou-se o software LiteCAD para tratamento informatico da medicdo dos angulos formados

entre os diferentes planos, de modo a avaliar o seu paralelismo.
O tratamento estatistico foi efectuado com o software SPSS (versdo 21.0)

Resultados: Neste estudo verificou-se a presenca de uma correlagdo positiva entre o
paralelismo do plano oclusal com a bacia e a auséncia de desvios do plano oclusal (p = 0,020)
e uma correlacdo positiva entre a presenca de DTM e o paralelismo do plano oclusal com a
bacia no plano frontal (p = 0,021).

Relativamente ao sexo, verificou-se uma correlacdo positiva entre desvios da bacia na vista

frontal e o0 sexo feminino (p= 0,006).

Concluséao: Através da andlise dos resultados obtidos neste estudo foi possivel compreender
algumas relacdes que o sistema estomatognatico pode apresentar com a biomecanica global
de um individuo: correlagdo positiva entre o paralelismo do plano oclusal com a bacia e a
auséncia de desvios do plano oclusal (p = 0,020) e correlagcdo positiva entre a presenca de

DTM e o paralelismo do plano oclusal com a bacia no plano frontal (p = 0,021).

No entanto, estes resultados sé@o preliminares, sujeitos a varias interpretagdes, pelo que este
estudo podera servir como base para futuras investigagbes com metodologias mais adequadas
(com uma amostra com desvios da bacia mais pronunciados), no sentido de compreender

melhor esta complexa interrelagéo.

Palavras-chave: plano oclusal, posicédo da bacia, disturbios temporomandibulares




Abstract

Introduction: In recent years there has been a growing number of studies that attempts to
relate the biomechanics of the stomatognathic system with other regions of the body, in order to

verify if the occlusion may influence posture and vice versa.

The aim of this study is to investigate the existence of a relationship between the position of the
occlusal plane and the position of the pelvis, as well as how to deviations from normality may be
associated with temporomandibular disorders.

Material and methods: The sample consisted of 57 participants, 38 female and 19 male, was
evaluated as the position of the occlusal plane and position of the pelvis in frontal and sagittal
planes through postural analysis and use of a Fox plan. It was also conducted examination for
the clinical diagnosis of temporomandibular joint disorders based on Research Diagnostic

Criteria for temporomandibular disorders (RDC / TMD).

LiteCAD software was used for the computered image treatment to measure the angles formed

between the different planes in order to evaluate its parallelism.
Statistical analysis was performed with SPSS software (version 21.0)

Results: This study showed the presence of a positive correlation between the occlusal plane
parallel to the pelvis and the absence of deviations from the occlusal plane (p = 0.020) and a
positive correlation between TMD and occlusal plane parallel to the pelvis in the frontal plane (p
=0.021).

With regard to gender, there was a positive correlation between deviations of the pelvis in front
view and females (p = 0.006).

Conclusion: Through the analysis of the results obtained in this study it was possible to
understand some relationships that stomatognathic system can present with global
biomechanics of an individual: a positive correlation between the occlusal plane parallel to the
pelvis and the absence of deviations from the occlusal plane (p = 0.020) and positive correlation

between TMD and occlusal plane parallel to the pelvis in the frontal plane (p = 0.021).

However, these results are preliminary, subject to several interpretations, so this study can
serve as a basis for future research with more appropriate methodologies (with a sample with

more pronounced deviations of the basin), in order to better understand this complex interplay.

Key-words: occlusal plane, basin position, temporomandibular disorders




Introducéo

A articulacdo temporomandibular (ATM) é referida como uma das articulagdes mais complexas
do corpo humano. Através dos musculos e ligamentos, a ATM é responsavel pela conexao
entre a mandibula, o cranio e a regido cervical, constituindo uma unidade biomecénica

esquelética designada por complexo cranio-cérvico-mandibular (CCCM).**

Nos ultimos anos tem sido crescente o nUmero de estudos que procura relacionar o sistema
estomatognatico (SE) com outras regides do organismo, quer a nivel mecanico, quer a nivel

neurolégico, no sentido de verificar se a oclusdo pode ter influéncia na postura e vice-versa. ©

Ao avaliar a relacdo do cranio com a coluna cervical em vista lateral, verifica-se que o seu
centro de gravidade se encontra na regido anterior da coluna cervical e ATM. Desta forma, a
posi¢cdo ortostatica é obtida através de um mecanismo que envolve os musculos da cabega,

pescoco e cintura escapular.®

Compreende-se, desta forma, que o SE ndo estd isolado, mas é parte integrante de um
conjunto de sistemas que formam um organismo. Segundo varios autores, 0s segmentos do
corpo humano estéo anatdmica e funcionalmente relacionados, de tal forma que quando ocorre

uma alteracdo num dos segmentos todo o conjunto seré afectado.®

Este conceito baseia-se na existéncia de duas cadeias miofasciais — anterior e posterior. 1)
Assim, a postura de cada individuo é determinada pelas cadeias musculares, bem como
fascias, ligamentos e estruturas Osseas interligadas funcionalmente, pelo que qualquer
distarbio num dos segmentos leva a reorganizacdo dos restantes. Esta adaptacédo do controle
postural promove um realinhamento dos restantes segmentos, quer estes estejam mais
proximos ou mais afastados do segmento que provocou o desequilibrio. Nesse sentido, quando
0s musculos mastigatérios e do pescoco sdo afetados, poderd existir a possibilidade de

alteracdes de estabilidade da ATM.® 681219

Varios estudos que se centraram na andlise do controlo postural verificaram que este € o
resultado de um sistema complexo de mecanismos controlados por inputs multissensoriais
extereocetivos e propriocetivos (visuais, vestibulares e somatossensoriais) integrados no
sistema nervoso central (SNC).* 1% Desta forma, qualquer alteracdo na informac&o sensorial
aferente para o SNC é compensada por estimulos eferentes que poder&o originar desvios
posturais. Estes mecanismos podem ter um importante papel ndo s6 na posi¢do ortostatica,

como no controlo dinamico.

Pensa-se que o SE possa ter influéncia no controlo postural, devido a existéncia de conexdes
funcionais entre o nervo trigémio e estruturas envolvidas na manutencdo da postura e as

cadeias musculo-fasciais.” A experiéncia da anestesia unilateral do trigémio tem vindo a

3



corroborar esta hipétese, dado que apés a sua realizacdo se verifica um desvio postural com
sobrecarga do membro inferior contralateral e contragdo do membro inferior homolateral

compensatoria.™®

Nesta perspetiva, outras constatagdes tém sido apresentadas:

as patologias do SE nao tratadas, em particular os distarbios temporomandibulares

(DTM), podem aumentar o risco de aparecimento de alteracées posturais;® *

- uma posicdo musculo-esquelética mais estavel da mandibula (em relacdo céntrica)
pode promover estabilizacéo da postura;® > 1719

- uma posicao mandibular mais simétrica pode originar um padrdo de contracdo mais
simétrico do musculo esternocleidomastoideu (ECM) e reduzir oscilagdes posturais;

- pacientes com DTM podem apresentar alteragdes no centro de gravidade,* ®

anteriorizagdo da cabeca, associada a encurtamento dos musculos cervicais e do ECM,

hiper-lordose cervical e retificacdo da coluna cervical.® ® 142

Deste modo, faz sentido avaliar a posicdo mandibular e, consequentemente, o plano oclusal,
em relagcdo a postura global do individuo, principalmente quando estamos na presenca de um
individuo com DTM, que pode apresentar desvios posturais como resultado de uma adaptacéo
a uma situacdo de tensdo e desconforto."® ) Alguns autores sugerem que a correcGio

postural pode trazer beneficios em pacientes com DTM quando esta é de origem muscular.®

A postura ideal corresponde a um equilibrio entre as varias estruturas de suporte esqueléticas
e musculares, que se efetua com a méxima eficiéncia e com o minimo esforco.®” No plano
sagital a coluna apresenta quatro curvaturas fisiolégicas: lordose cervical, cifose dorsal, lordose
lombar e curvatura sacral. Segundo Kapandji, aquando de um equilibrio normal na posicéo de
pé, a parte posterior do cranio, a cifose dorsal e os gliteos sédo tangentes a um plano
vertical.™")

A ma postura caracteriza-se por uma relacdo instavel entre os varios segmentos, aumentando
o esforco nas estruturas de suporte e desequilibrando a base de sustentacéo.® Neste tipo de
situacdo as curvaturas fisiologicas evidentes na coluna podem estar acentuadas ou retificadas.
No caso da bacia, esta pode estar em anteversédo (sacro horizontalizado), quando associada a
uma hiper-lordose lombar, ou em retroversdo (sacro verticalizado), quando associada a uma

retificacdo da lordose lombar.*?

Um dos métodos de avaliagdo postural mais aplicados foi proposto por Kendall com o objetivo
de determinar possiveis desvios posturais.®) Em posicéo ortostatica o paciente é colocado em
frente a um espelho quadriculado e com o auxilio de um fio-de-prumo sédo avaliadas as

posicBes de estruturas especificas: em vista lateral o fio deve ascender junto ao maléolo
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lateral, enquanto nas vistas anterior e posterior o fio deve ascender entre os maléolos mediais.
Num individuo normal o fio passard nos seguintes pontos: em vista lateral o fio deve passar
ligeiramente anterior ao eixo da articulacdo do joelho, no corpo das vértebras lombares,
processo odontdide do axis e meato auditivo externo; em vista anterior o fio deve passar entre
as articulac6es do joelho, na sinfise pubica, sobre a cicatriz onfélica, a apdfise xifoide e ponta
do nariz; em vista posterior o fio deve passar entre as articulagdes dos joelhos, sobre a prega

glitea, corpos vertebrais e processo espinhoso de C7.¢ %

Neste sentido, compreende-se que apesar de distantes, a ATM e a articulacdo sacroiliaca
possam estar associadas, pelo que é comum encontrar individuos com disfuncéo sacroiliaca

com alteracdes na ATM e vice-versa.*

O estabelecimento de uma relacdo clara entre as alteracdes do alinhamento postural,
nomeadamente a posicdo espacial da cintura pélvica, e a posi¢cdo do plano oclusal, podera
permitir avaliar as implicagbes médico-dentarias dos desvios posturais e vice-versa. Sera
também possivel avaliar a eventual necessidade de incluir técnicas de fisioterapia como a
reeducacédo postural global (RPG) no tratamento dos DTM, bem como incluir a terapia oclusal

no tratamento de desvios posturais.? %19

Neste estudo, o objetivo consiste na andlise da posi¢cédo espacial da cintura pélvica em relacéo
ao plano oclusal através da andlise postural dos participantes, isto €, se ocorre bascula da
bacia quando o plano oclusal ndo apresenta a relacdo correcta em relacdo ao plano de
Frankfurt (Po-Or) — 15°-17° — ou inclinacdo da bacia quando o plano oclusal ndo é paralelo a
linha bipupilar.




Material e métodos

A amostra deste estudo € composta por cinquenta e sete participantes, sendo trinta e oito
participantes do sexo feminino e dezanove participantes do sexo masculino, estudantes do 4° e
5° anos na Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto, com idades
compreendidas entre os vinte e dois e vinte e cinco anos. A sele¢do da amostra foi efectuada
segundo os seguintes critérios: faixa etaria semelhante e auséncia de patologia sistémica.

Na Unidade de Oclusédo, ATM e Dor Orofacial da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, com a colaboracdo da Professora Catarina Aguiar Branco, todos os
participantes foram avaliados quanto & sua postura, mais concretamente quanto a posicao da
cintura pélvica em relagédo ao plano oclusal. Para tal foram utilizados um espelho postural com
quadriculado, um plano de Fox, um fio-de-prumo e efetuados registos fotograficos dos

participantes nos planos frontal e sagital, com o plano de Fox colocado em boca.

No plano frontal foi realizada a marcagdo dos bordos inferiores dos maléolos laterais, dos

bordos superiores das roétulas, das cristas iliacas anteriores e da linha dos ombros.

No plano sagital sera realizada a marcagéo da crista iliaca anterior esquerda e da crista iliaca
postero-superior esquerda. Com um fio-de-prumo paralelo ao longo do corpo tangente ao
gluteo serdo marcados os pontos correspondentes as vértebras C7, T5 e L3 e medidas as
respetivas distancias dos pontos ao fio, bem como as distancias entre vértebras C7-T5 e T5-
L3.

Deste modo, serd possivel determinar os comprimentos reais e aparentes dos membros
inferiores, comparar as distancias entre as cristas iliacas e a linha dos ombros, verificar a
diferenca de alturas entre a crista iliaca anterior e a crista iliaca péstero-superior, bem como

analisar as curvaturas/retificacdes da coluna vertebral.

Seguidamente foi utilizado o software LiteCAD para tratamento dos registos fotogréaficos. No
plano frontal foram tragados planos unindo os seguintes pontos: linha do ombro esquerda com
a direita, crista iliaca esquerda com a direita, bordo superior do joelho esquerdo com o direito e
maléolo lateral esquerdo com o direito. No plano sagital foi tracado um plano que une a crista
iliaca pdstero-superior a crista iliaca anterior. Em ambos os planos foi considerado o plano

oclusal obtido através do plano de Fox colocado em boca.

Posteriormente foram medidos angulos entre os planos tragados em ambas as vistas. No plano
frontal foi medido o angulo entre o plano oclusal e uma linha paralela a linha bipupilar, o &ngulo
entre o plano das cristas iliacas anteriores e uma linha paralela ao solo e o angulo entre o

plano oclusal e o plano das cristas iiiacas anteriores.




No plano sagital foi medido o angulo entre o plano oclusal e o plano de Frankfurt (Po-Or), o
angulo entre o plano crista iliaca pdstero-superior esquerda/crista iliaca anterior esquerda com
uma linha paralela ao solo e o angulo entre o plano oclusal e o plano crista iliaca péstero-
superior esquerda/crista iliaca anterior esquerda.

Fig. 1 Fotografias da avaliacdo postural (vista frontal e sagital) — medicdo dos angulos entre varidveis em
LiteCAD.

Os valores dos angulos foram transformados em varidveis dicotomicas, de acordo com o
paralelismo entre si. No caso do angulo entre o plano oclusal, na vista sagital, com o plano de
Frankfurt, foram criados dois grupos consoante o angulo se encontra dentro da normalidade
(15°-17°) ou fora desta.

Quanto ao angulo formado pelo plano oclusal na vista frontal e a linha bipupilar foi instituida
uma margem de erro de um grau, sendo estes considerados paralelos quando o angulo por
eles formado se encontra entre -1° e 1°. Relativamente ao plano oclusal, na vista sagital, e o
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plano de Frankfurt, foi instituida uma margem de erro de dois graus, considerando-se o plano
oclusal sem desvio quando o angulo formado com o plano de Frankfurt se encontrava entre 13°
e 19°. A maior margem de erro utilizada na vista sagital deve-se ao facto de néo ter sido
utilizada uma fonte exacta (telerradiografia de perfil) para tracar o plano de Frankfurt, que serve
de referéncia, mas sim utilizados pontos cutdneos, maios ou menos correspondentes aos

pontos dsseos em causa - porion e infra-orbitario.

Deste modo, avaliando os angulos formados pelos planos e o seu paralelismo foi possivel
verificar se ha desvios do plano oclusal e da cintura pélvica, isolada e simultaneamente, quer

no plano frontal, quer no sagital.

Foi, também, efetuado o diagnostico de todos os participantes para patologia da ATM com
base no questionario e exame clinico do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), de modo a ser possivel avaliar a eventual associagdo dos DTM com

discrepéncias de posicao da cintura pélvica.

Esta variavel foi, também, transformada numa variavel dicotomica, segundo a presenga ou

auséncia de DTM.

Posteriormente os dados foram tratados com o software de andlise estatistica Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 21.0). Foi utilizado o teste do Qui-quadrado, que
permitiu o cruzamento das varidveis em causa numa tabela de contingéncia, permitindo avaliar

a existéncia de uma correlacéo a elas associada.




Resultados

Verificou-se uma correlagdo entre a posicdo do plano oclusal e a posicdo da bacia no plano
frontal (p = 0,020), sendo esta positiva entre o paralelismo do plano oclusal com a bacia e a
auséncia de desvios do plano oclusal.

Verificou-se uma correlagdo entre a posicdo do plano oclusal e a posicdo da bacia no plano
sagital, sendo esta positiva entre o paralelismo do plano oclusal com a bacia e a auséncia de
desvios do plano oclusal, embora esta ndo seja estatisticamente significativa (p = 0,675).

Verificou-se uma correlacdo positiva entre os desvios do plano oclusal na vista frontal e a

presenca de DTM. No entanto, esta correlacdo nao é estatisticamente significativa (p = 0,426).

N&o se verificou existéncia de correlagéo entre os desvios do plano oclusal, na vista sagital, e a
presenca de DTM.

Verificou-se uma correlagéo entre o paralelismo do plano oclusal com a bacia no plano frontal e
a presenca de DTM, sendo esta positiva entre a presen¢ca de DTM e o paralelismo das duas
variaveis (p = 0,021)

N&o se verificou a existéncia de correlagdo entre o paralelismo do plano oclusal com a bacia,

no plano sagital e a presenca de DTM.

N&o se verificou a existéncia de correlacdo entre a posicdo da bacia, no plano frontal e a
presenca de DTM, mas houve uma correlagdo positiva entre os desvios da bacia no plano
sagital e a presenca de DTM, embora esta ndo fosse estatisticamente significativa (p= 0,077).

Relativamente ao sexo, a posicdo da bacia na vista frontal foi a Unica diferenca
estatisticamente significativa verificada (p= 0,006), havendo uma correlagdo positiva entre o

seu desvio e 0 sexo feminino.




Discussao

Inimeros estudos relatam uma importante e clinicamente significativa relacdo da ATM com a
regido cranio-cervical. Alguns autores defendem que a posicdo da coluna pode afectar a
oclusdo,®?? assim como a oclusdo pode interferir com a posicdo do pescoco, coluna e
pélvis.*%%) No entanto, poucos estudos foram efectuados no ambito da associacdo das
alteracdes da ATM com desvios posturais da cintura pélvica ou outras regides distantes da

ATM e dos que foram realizados poucos revelaram evidéncia clinica significativa. *92*27-2)

No entanto, num estudo realizado em 2007 por Ries e Bérzin, foi possivel verificar que a
instabilidade postural estava associada a presenca de DTM, através da analise postural de um
grupo com DTM e um grupo controlo, durante diferentes posicdes mandibulares.® Esta
conclusdo vai de encontro ao que se observou neste estudo, em que se verificou uma
correlagdo positiva entre os desvios da bacia no plano sagital e a presenca de DTM, embora
esta nao fosse estatisticamente significativa (p= 0,077). Também Saito et al. observaram, num
estudo realizado em 2009, que a presenca de DTM, mais concretamente o deslocamento
anterior do disco, esta associada a alteragBes posturais nos planos frontal e sagital,

verificando-se, nomeadamente, na cabeca, coluna e bacia.®"

Quanto a correlacao entre a posi¢do da bacia no plano frontal e a presenca de DTM, esta ndo
se verificou, provavelmente porque os desvios do plano oclusal, no plano frontal, nesta
amostra, ocorreram poucas vezes e, quando ocorreram, eram muito reduzidos quando

comparadas aos desvios no plano sagital.

Relativamente ao sexo, ndo se verificaram correlagcfes significativas com a posicdo do plano
oclusal quer na vista frontal (p= 0,086), quer na vista sagital (p=0,515). Este resultado é
concordante com os resultados observados por Kumar et al. em 2013, nos quais ndo se

verificaram diferencas na inclinagdo sagital do plano oclusal nos diferentes sexos.®”

No entanto, verificou-se uma correlacdo entre o sexo e a posi¢cdo da bacia na vista frontal (p=
0,006), sendo esta positiva entre o desvio da bacia e o sexo feminino. Esta observacéo
coincide com o que se verifica na populacdo, em que o0 sexo feminino apresenta normalmente
variagdes na posicao da bacia, quer no plano frontal, quer no sagital, como consequéncia do
tipo de crescimento presente neste género, bem como as posturas anoOmalas frequentemente

observadas na adolescéncia.

O facto de nédo se verificar uma correlagéo entre a presenca de DTM e os desvios do plano
oclusal, na vista sagital, corroboram o observado por Pullinger e Seligman em 2000 e por
Manfredini et al. em 2010, os quais ndo identificaram associacao entre carateristicas oclusais e

a presenca de DTM.®**? Também Henrikson e Nilner afirmaram, em 2003, que, embora a
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oclusdo possa contribuir para o desenvolvimento de DTM, a sua influéncia é dificil de
quantificar e prever.®® Apesar de se ter verificado uma correlacdo positiva entre a presenca de
DTM e os desvios do plano oclusal na vista frontal, o que entra em desacordo com o referido
anteriormente, esta relacdo nao foi estatisticamente significativa para a amostra em causa (p =
0,426).

Os estudos de Motoyoshi et al. de 2000 e 2002, nos quais se verificou que as inclinagbes do
plano oclusal podem induzir alteracdes na coluna que alteram a postura, vém de encontro aos
resultados deste estudo; no qual se verificou uma correlacdo entre o paralelismo do plano
oclusal a bacia com a posicdo do plano oclusal nas vistas frontal (p = 0,020) e sagital
(p=0,675), embora no ultimo caso esta ndo seja estatisticamente significativa. Esta correlacao
era positiva entre a auséncia de desvios do plano oclusal e o paralelismo com a bacia. Deste
modo conclui-se que o paralelismo entre o plano oclusal e a bacia, presente nos casos em que

ndo existia desvio do plano oclusal, desaparecia assim que este se encontrava desviado.®%

Verificou-se uma correlagéo entre o paralelismo do plano oclusal com a bacia no plano frontal e
a presenca de DTM, sendo esta positiva entre a presenca de DTM e o paralelismo das duas
variaveis (p = 0,021) Poder-se-ia especular que este paralelismo poderia refletir uma
compensacdo entre a posicdo da bacia e o plano oclusal. Por outro lado, a associacdo
encontrada podera ser apenas uma mera coincidéncia, resultante do tipo e tamanha da
amostra e nao refletir a realidade. Sera um caso a estudar com uma amostra mais significativa,

tanto em numero de participantes como numa maior diferenca de idades.

Ap6s a andlise dos resultados deste estudo conclui-se que algumas alteracbes deveriam ser
feitas na sua metodologia de forma a obter resultados mais facilmente extrapolaveis para a
populagdo, nomeadamente a comparacdo de um grupo controlo, sem alteragcdes posturais,
com um grupo previamente diagnosticado com alteragdes posturais consideraveis, uma vez
gue a amostra utilizada neste estudo foi muito homogénea em relagéo as variaveis em estudo,
por se tratar de uma populacéo jovem e saudavel. Para tragar os planos de Frankfurt e oclusal
o método mais fidedigno seria através de uma telerradiografia de perfil, que também iria

permitir comparar outros parametros como a lordose cervical e anteriorizacdo da cabeca.
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Conclusao

A literatura disponivel apresenta diversos resultados ainda pouco concordantes acerca desta
tematica. Neste estudo, foi possivel compreender algumas relagbes que o0 sistema
estomatognatico pode apresentar com a biomecénica global de um individuo.

Verificou-se a presenca de uma correlacdo positiva entre o paralelismo do plano oclusal com a
bacia e a auséncia de desvios do plano oclusal (p = 0,020) e uma correlagdo positiva entre a
presenca de DTM e o paralelismo do plano oclusal com a bacia no plano frontal (p = 0,021).

Relativamente ao sexo, verificou-se uma correlacdo positiva entre desvios da bacia na vista

frontal e o0 sexo feminino (p= 0,006).

No entanto, estes resultados sédo ainda pouco claros e até ambiguos, pelo que este estudo
podera servir de base para futuras investigagbes, com metodologias mais adequadas, no

sentido de compreender melhor esta complexa interrelagéo.

Assim, o Médico Dentista deve estar sensibilizado para uma prética clinica que nao se focalize
apenas na sua zona de intervencao e sim encarar 0s pacientes como um conjunto de sistemas
que podem estar associados entre si. Este conceito é fundamental quando estamos na
presencga de um paciente que ndo responde as terapias convencionais implementadas. Nestes
casos devemos averiguar a possibilidade de existirem outras causas para a condicdo do

paciente e articular, com outros profissionais de saude, um tratamento mais adequado e eficaz.
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Questionario

ID#
Data: [/ |/

1. Diria que a sua saude, em geral, é 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,
satisfatoria 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 ultimo més?

N&o 0

Sim 1

[Se nédo teve dor no ultimo més avance para a questdol4]

Se sim,

4.a. Ha quantos anos atras comecou a sua dor facial, pela primeira vez?
______Anos (Se é menos de um ano, colocar 00)
[Se foi ha um ano atras ou mais, avance para a questao 5]

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

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

Recorrente 2

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

N&o 1

Sim, nos ultimos 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 4 5 6 7 8 9 10

8. Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, medida
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 4 5 6 7 8 9 10

9. 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 &
“pior dor possivel’? [Isto é, a sua dor usual nas horas em que estava a
sentir dor].

Auséncia de dor Pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

_____ Dias

11. Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial interferiu nas suas
actividades diarias, medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é “n&o
interferiu” e 10 é “incapaz de realizar qualquer tarefa”?

N&o interferiu Incapaz de realizar qualquer tarefa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade
de participar em actividades recreativas, sociais e familiares, onde 0 é

“sem alteracao” e 10 é “alterou completamente™?

Sem alteracdo Alterou completamente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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13. Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade
de trabalhar (incluindo servicos domésticos) onde 0 € “sem alteragcédo” e

10 é “alterou completamente”™?

Sem alteracdo Alterou completamente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

N&o 0

Sim1

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

Se sim,

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

N&o 0

Sim1

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

N&o 0

Sim 1

b. Ouve uma crepitacdo ou sente aspero quando abre e fecha a boca ou
quando mastiga?

N&o 0

Sim 1

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

N&o 0

Sim 1

d. Durante o dia, range ou aperta os dentes?
N&o 0
Sim 1
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e. Tem dores ou sente rigidez nos maxilares quando acorda de manha?
N&o 0
Sim1

f. Sente ruidos ou zumbidos nos ouvidos?
Nao O
Sim 1

g. A sua mordida é desconfortavel ou estranha?
N&o 0
Sim1

16.a. Tem artrite reumatodide, lGpus, ou outra doenca artritica sistémica?
N&o 0
Sim1

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

N&o 0

Sim1

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

N&o 0

Sim 1

[Se n&o teve tumefacgdo ou dor em nenhuma articulagdo, avance para a
questao 17.a]

Se sim,

16.d. E uma dor persistente e teve a dor durante pelo menos um ano?
N&o 0

Sim 1

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

N&o 0

Sim 1

[Se n&o teve traumatismos recentes, avance para a questéo 18]
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Se sim,

17.b. Ja tinha dor nos maxilares antes do traumatismo?
Nao O
Sim 1

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

N&o 0

Sim1

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

a. Mastigar
N&o 0
Sim1

b. Beber
Nao O
Sim 1

c. Exercitar
Ndo O
Sim1

d. Comer alimentos duros
Ndo O
Sim1

e. Comer alimentos moles
Ndo O
Sim1

f. Sorrir/gargalhar
N&o 0
Sim1

g. Actividade sexual
N&o 0
Sim 1
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h. Lavar os dentes ou a face
Nao O
Sim 1

i. Bocejar
N&o 0
Sim1

j. Engolir
N&o 0
Sim1

k. Falar

N&o 0

Sim1

|. Ter a sua aparéncia facial usual
N&o 0

Sim 1

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

Nada Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

a. Dor de cabeca 0 1 2 3 4
b. Perda de interesse

ou prazer sexual 0 1 2 3 4
c. Sensacao de desmaio

ou tonturas 0 1 2 3 4

d. Dor no coragéo ou no
peito e. Sensagdo de falta de

energia ou apatia 0 1 2 3 4
f. Pensamentos sobre morte

ou sobre morrer 0 1 2 3 4
g. Falta de apetite 0 1 2 3 4
h. Chorar facilmente 0 1 2 3 4
i. Sensacdao de culpa pelas

coisas 0 1 2 3 4
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j. Dor na parte inferior
das costas

k. Sentir-se so

|. Sentir-se abatido

m. Preocupar-se
demasiado com

as coisas

n. Sentir-se
desinteressado

pelas coisas

0. Nauseas ou
incbmodo no estdbmago
p. Masculos doridos

g. Dificuldade em
adormecer

r. Dificuldade em respirar
s. Acessos de calor ou frio
t. Dorméncia ou
formigueiro em

partes do corpo

u. Aperto na garganta
v. Sentir-se
desanimado

sobre o futuro

w. Sensacdao de fraqueza em

partes do corpo

X. Sensacao de

peso nos bracos ou pernas
y. Pensamentos

sobre acabar com a vida
z. Comer demais

aa. Acordar muito

cedo pela manha

bb. Sono agitado ou
perturbado

cc. Sensacéao de que
tudo é um esforco

dd. Sentimentos de
inutilidade

ee. Sensacao de ser
enganado ou iludido

o

|_\

N

w

I
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ff. Sentimentos de
culpa 0 1 2 3

21. Qual a sua opinido sobre a forma como cuida da sua saude em geral?
Excelente 1

Muito boa 2

Boa 3

Satisfatoria 4

Pobre 5

22. Qual a sua opinido sobre a forma como cuida da sua saude oral?
Excelente 1

Muito boa 2

Boa 3

Satisfatoria 4

Pobre 5

23. Qual a sua data de nascimento?
Més Dia Ano

24. E do sexo masculino ou feminino?
Masculino 1
Feminino 2

25. Qual dos seguintes grupos melhor representa a sua origem?
Africano 1

Arabe 2

Asiético 3

Europeu 4

Indiano 5

Norte-americano 6

Sul-americano 7

Outro 8

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

Africano 1

Arabe 2

Asiatico 3

Europeu 4

Indiano 5

Norte-americano 6

Sul-americano 7

Outro 8
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27. Qual o mais alto grau de escolaridade que obteve nos seus estudos?
Nunca estudou ou Jardim-de-infancia O

Ensino obrigatorio 1

Ensino secundario 2

Ensino superior 3

Mestrado/doutoramento 4

28a. Durante as ultimas 2 semanas, realizou algum tipo de trabalho ou
negocios excluindo afazeres domésticos (inclua trabalhos e negdcios familiares
nao remunerados)?

N&o 0

Sim 1

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

28b. Apesar de nao ter trabalhado nas 2 ultimas semanas, tinha um emprego
ou negocio?

N&o 0

Sim1

[Se sim, avance para a questao 29]
Se nao,

28c. Nas ultimas 2 semanas, procurou emprego ou deixou um emprego?
Sim, procurou emprego 1

Sim, deixou emprego 2

Sim, ambos deixou e procurou emprego 3

N&o 4

29. Qual o seu estado civil?

Casado na mesma habitagéo 1
Casado mas em habitag&o diferente 2
Viavo 3

Divorciado 4

Separado 5

Nunca casou 6
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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 1

Duas vezes o salario minimo 2
Trés vezes o salario minimo 3
Quatro vezes o salario minimo 4
Cinco vezes o salario minimo 5
Seis vezes o salario minimo 6
Sete vezes o salario minimo 7
Oito vezes o salario minimo 8
Nove vezes o salario minimo 9
Dez vezes ou mais o salario
Minimo 10

31. Qual o seu coédigo postal?
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Exame Clinico RDC-TMD

Mome Data Cosenvador
h. Histdoria
Presenga de dor facial 0 SEMDOR 1 DIREITA _l ESQUERDA 3 AMEDS
Localzacdo da dor facla E’ Saim e Mideuls  Afimcls  Armbed i Bafnder  Missule Afkiesle Ambed
- ;
= K] i 2 3 | 0 1 2 3
. - — - -
Il. Padr3o de abartura 1%} Espocfa
Rerin o | Desvio lateral esquerdo nao Comgido 3
Desvio lateral direito ndo comigido 1 | Desvio 3teral esquendd comigldo 4
Desvio |lateral dineito comigldo 2 |Ambos 5
. Extensao de movimento wartlcal _ Darlado direita Dor lado esQUerto |
Incishvos de referdncia: 107321 mm Saim dar  Msoukes  Ailouka Ao Sain dar Mimoskss  Sfldules  Amnbos
= L] -]
Abertura indolor nfo azskstda
Abertura mdoima ndo assistidy 1 1 Z 3
Alerhur mdE -:issl:d.-: 1 2 1] i 2 3
V. Inclizals mim
Trespassa yerlcal
Trespasse honzontal
Linhia medla Dwesyio mandibulare: D E relativaments 4 manila
V. Excursles Ceor lado direita Cior ladD esguerto
liilial Sam do’ Musoukss  Scul-  Arbes Serm dor  Midecules  Aflaode- Sl
= ] [ ]
Lateral direfia i 2 3 a 1 2 3
Lateral espuerta i 2 3 a 1 2 3
Protnsdo 1 2 3 o1 2
V. Sons arthicularss: Ealalils nesdproca
abartura Ruldos HB:"I}E':I plirmifua ks o alvatiife
da Py
(= 2 de 2 observagles, BElAldD | gy Sim e
[Fsnhurs
na palpacdo durante| . Cioclach: Craplasio erise—
I:E-I‘I‘I.I?] frum Eitmiblo  grossara e T
Exdunida ABENTLILG a 1 i i a i 2
Esgiarda FECHO a 1 1 1 a 1 2
Dirsita: ABERTUNA a 1 1 1 a 1 z
vl MECHO a 1 i i a 1 z
Sons. axcursdss Sons drelta oons esguerda
':iz de Emm' C—"El:l'h;-!ﬁl i:m-pl:-;h Crimetahs ':-'El:l'hﬂl:
na SXCcUrsan)|  Wenhum Ectalids  gnossera e Bapku~  Eshlde  gressaia =g
Excursio dircita a 1 1 1 0 1 1 1
Evcursio ssguenda a i 1 i I 1 1 1
Protruslo a i 1 1 0 1 L 1
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VIL Palpagio muscular & artlcular

DIREITA ESGUERDA
Protocplo ROC Protocolo RDC
ST e [l

Locals nao dolonosos

pasitide (porpia lateral superon) i i 2 3 0 i 2 3

Frontal (=m Inha oo @ ppdla, abaten 9o cabein) 0 1 Z 3 o i 2 3

ity (1 om laderal bopo ordnko o i 2 k] B 1 2 ]
[Musculos axtra-orale & candcals

Termporal posterior (“paris de rAs da Bempora™) 0 1 z 3 0 1 2 3

Termporal méddio Mmels da Bmpora™) 0 1 z 3 0 1 2 3

Termporal anferior ("parie anienor da BEmpora™) 0 1 z 3 0 1 2 3

plasseter origerm (“bochechadabaivn do Zgomatico” 0 1 z 3 0 1 2 3

Flasseber compo Chochectaiado da face") O 1 2 3 1] 1 . 3

jiasseter inserclo bochechalfinha da mandibula® o i z 3 o 1 2 3

FegiSo mandibuliar posberior Cmandibuks’ regilo ds o . 2 3 c ; - 3

Farg-:r'..:'

Fﬂlh b bulsr [(“ababio do quebm®) O 1 2 3 1] 1 . 3
Dor artioular

Pdlo lateral Cextermo™) 0 1 Z 3 o 1 2 3

rnstr-;!n posberior (“deniro do ouvido™) O 1 z 3 1] 1 2 3
[Hocoulen Intra-orale

rea do pherigdidey Bferal (A reromolar supsrors O 1 z 3 1] 1 2 3

Temcdio do fermporal (tenddo™) i 1 el 3 O i 2 3
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