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Biomecanica de articulacdo temporomandibular numa populagédo de cantores

RESUMO

Introducéo: A prética de uma atividade a nivel das artes do espetaculo, como o canto,
requer, qualidades técnicas, fisicas e psiquicas que determinam a produtividade do cantor e

da sua performance musical.

A Medicina das Artes do Espetaculo estuda as consequéncias patolégicas de varios artistas,
sendo importante estudar os problemas dos cantores profissionais, neste caso, perceber a
Articulagdo Temporomandibular (ATM).

Objetivo: Estudar a biomecéanica da Articulacio Temporomandibular neste grupo de
profissionais, no sentido de diagnosticar distdrbios temporomandibulares (DTM) e/ou

hipermobilidade condilar.

Materiais e métodos: Estudar uma amostra constituida por 36 individuos, sendo 18 do
grupo de estudo, cantores profissionais e os restantes 18 do grupo de controlo, para efetuar
a comparacdo dos resultados. O diagnostico de Distarbios Temporomandibulares foi
efetuado através do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD). O diagnostico de Hipermobilidade condilar foi efetuado através do exame
clinico, da eletrossonografia e do estudo radiografico das articulacdes

temporomandibulares.

Resultados: No grupo de estudo 27,8% dos individuos apresentam algum tipo de distarbio
temporomandibular, enquanto que, no grupo controlo essa frequéncia foi de 16,7%. A
hipermobilidade articular teve uma frequéncia de 50% no grupo controlo e de 77,8% no

grupo de estudo. N&o houve diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05).

Conclusédo: Este estudo sugere que a atividade de cantar, a nivel profissional, ndo constitui
um fator de risco para o aparecimento de distdrbios temporomandibulares e/ou de

hipermobilidade articular.

Palavras-passe: Hipermobilidade articular, medicina das artes do espetaculo, RDC/TMD,

Avrticulacdo temporomandibular e Disturbios temporomandibulares.
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ABSTRACT

Introduction: The practice of an art performance activity like singing requires technical,
physical and physiological skills that determine the singers and his musical performance

productivity.

Performing arts medicine studies the pathological consequences of a daily activity inherent
to various artists, being important to study the professional singers problems and in this

specific case, understand the temporomandibular joint (TMJ).

Objective: To study the TMJs biomechanics in this group of Professional singers in order

to diagnose temporomandibular disorders (TMDs) and/or condilar hypermobility.

Materials and methods: To study a sample of 36 individuals, 18 being from the study
group of Professional singers and 18 from de control group, in order to compare the
results. The TMD diagnostic was made through the Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). The condilar hypermobility diagnostic was

made through a clinical exam, an electrosonography and a radiographic study of the TMJ.

Results: In the study group, 27,8% of the individuals presented some kind of TMD while
in the control group that percentage was 16,7%. The articular hypermobility had a 50%
frequency on the control group and 77,8% on the study group. There were no statistically

significant differences (p> 0,05).

Conclusion: It can be concluded in this study that singing, on a professional level, does
not constitute a risk factor for the development of TMDs and/or articular hypermobility.

Keywords: Articular hypermobility, performing arts medicine, RDC/TMD,

Temporomandibular joint and Temporomandibular disorders.
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CAPITULO ]

INTRODUCAO

Introducéo
Como sinais clinicos de Disturbios temporomandibulares (DTM) considerados mais
prevalentes, podem enumerar-se os ruidos articulares durante a funcdo, a limitacdo do
movimento mandibular, com ou sem desvio, dor muscular e dor & palpacdo das ATM.®
Como sintomas de DTM, consideram-se mais prevalentes cefaleias, ruidos articulares,
dificuldade na abertura de boca, dor muscular e dor na ATM.&*

A etiologia dos DTM, embora continue a ser amplamente estudada, mantém-se um
assunto controverso, com muito ainda por esclarecer. A proposta mais consensual sera
que a etiologia dos DTM seja multifatorial, ja que é impossivel reconhecer apenas uma
Unica entidade envolvida nos DTM, sendo, também, impossivel distinguir até que ponto
os fatores sdo iniciantes, predisponentes ou perpetuantes.? > © Os possiveis fatores
englobam: stress emocional, ansiedade, distarbios de interferéncia do disco,
incongruéncias das estruturas articulares, trauma, hiper e hipo mobilidade da ATM,
hiperatividade muscular mastigatdria e cervical, alteracbes posturais, prematuridades e
interferéncias oclusais, alteracdo da posicdo e/ou perda de dentes e habitos

parafuncionais.® "*®

Os DTM podem ter impacto negativo na qualidade de vida, particularmente nos
aspetos de dor fisica, desconforto psicoldgico e limitagdes funcionais, parecendo existir
uma correlacdo positiva entre a gravidade dos DTM e a degradacdo da qualidade de

vida.®

A pratica de uma atividade a nivel das artes do espetaculo, como o canto, requer,
qualidades tecnicas, fisicas e psiquicas que determinam a produtividade do cantor e da
sua performance musical. Até ha data, os problemas da voz nos cantores, sdo 0s mais
estudados. No entanto, devem ser tidos em considera¢do, 0os movimentos repetitivos a
nivel dos masculos mastigatorios e da ATM durante o canto, perante 0s varios registos

que o cantor esta habituado a executar.®
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Existem alguns estudos a nivel da Medicina das Artes do Espetaculo, que abordam
os problemas de salde que afetam varios profissionais desta area.® Nos profissionais de
canto foram detetados problemas ortodonticos, trauma dos tecidos moles, xerostomia,
herpes labial e DTM. Neste contexto podera ser importante perceber que um cantor, na
tentativa de obter um determinado registo vocal durante o canto, pode adotar posicdes
incorretas a nivel mandibular, com eventuais repercussdes na ATM@ e

consequentemente, possivel desenvolvimento de DTM.

Em 2010, foi efetuado um estudo na Universidade de Mdrcia, que relacionou a
presenca de DTM em violinistas e comparou os resultados obtidos com um grupo
controle. Neste estudo encontraram uma relacdo entre os DTM e os profissionais de

instrumentos de cordas.®"

Quanto aos profissionais de canto, ha alguns trabalhos que relacionam a cinemética
mandibular com diferentes registos vocais, diferentes formas de articulagdo das vogais e,
até mesmo, com diferentes posicées posturais.*® No entanto, ndo existem trabalhos que
estudem, especificamente, a biomecénica da ATM nos profissionais de canto, com a
presenca de ruidos articulares, durante os diferentes registos vocais, nem as repercussdes
da dor e/ou desconforto, sobre esta articulagdo, resultantes desta atividade profissional.
Atualmente, ndo se conhecem estudos que tenham avaliado uma maior suscetibilidade ao

aparecimento de DTM e/ou da hipermobilidade articular em cantores.

Como a hipermobilidade articular pode estar concomitantemente presente em
individuos com DTM, também podera ser necessario realizar a pesquisa de ruidos
articulares, que podem ser detetados através da realizacdo da eletrossonografia.*® Este
exame foi utilizado num estudo, realizado em 2006 na Escola de Estomatologia da
Universidade de Wuhan, em 30 pacientes. Concluiram que este € um meio auxiliar de
diagndstico muito Gtil no diagndstico e na classificacio dos DTM e da

hipermobilidade.®

Os Critérios de Diagnoéstico para Pesquisa de Distarbios Temporomandibulares
(research diagnosis criteria of temporomandibular disorders - RDC / TMD)
apresentados por Dworkin e LeResche em 1992, foi um primeiro passo para a criagdo de
um sistema organizado e baseado na etiologia dos DTM."® Estes critérios, baseados em

sintomas bem definidos, fornecem defini¢cbes operacionais para diagnosticar casos de
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DTM, bem como subtipos especificos de DTM. O RDC/TMD tem sido utilizado em

muitos estudos epidemiolégicos e clinicos sobre DTM. %
Objetivos

Ap0s a realizacdo de uma ampla pesquisa na literatura sobre a medicina das artes
do espetaculo verificou-se que, atualmente, ainda ndo existe uma investigacdo que
estudasse este grupo de profissionais, com vista a entender as consequéncias deste tipo de
atividade profissional a nivel das ATM. Nesta perspetiva, esta monografia de
investigagdo tem, como objetivo, através da analise do RDC/TMD, do estudo
radiografico das ATM e dos resultados das eletrossonografias, analisar a biomecénica das

articulac6es temporomandibulares numa populacéo de cantores.
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CAPIiTULOII

MATERIAL E METODOS

Amostra

A amostra do estudo foi composta por 36 participantes divididos por dois grupos: o
grupo controlo e o grupo experimental, cada um composto por 18 participantes. Os
individuos do grupo experimental foram, cantores profissionais, que exercem a sua
atividade, aproximadamente 5 dias por semana e 4 horas por dia. Foram observados entre
Abril e Maio de 2012. Os participantes do grupo controlo foram escolhidos aleatoriamente,
sendo os Unicos fatores de inclusdo ndo serem cantores profissionais e serem,

sensivelmente, da mesma faixa etéria dos individuos do grupo experimental.

Todos os participantes foram informados sobre 0 objetivo e natureza do estudo, que
foi realizado apds o consentimento livre e informado de cada individuo da amostra, tendo
todos os individuos assinado a declaracdo de consentimento informado, de acordo com a
“Declaracdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial” (anexo 1), bem como a

explicacdo do estudo (anexo 2).
Revisdo da literatura

Para a revisdo bibliografica que acompanhou a realizacdo deste projeto de
investigacdo recorreu-se a ‘“Pubmed” e “B-on” utilizando as palavras-chave: “distarbios
temporomandibulares”, “medicina das artes do espetaculo”, “hipermobilidade articular”,
“eletrossonografia” e “RDC/TMD”. Foram selecionados 31 artigos cientificos e efetuada

recolha manual em revistas e livros com importancia para a investigagao.
Considerac0es éticas

O projeto de investigacdo “Biomecanica da articulagcdo temporomandibular numa
populacdo de cantores “ obteve a aprovagio da Comissdo de Etica da Faculdade de

Medicina Dentéria da Universidade do Porto (Anexo 3).

O uso dos registos radiograficos dos participantes ndo interferiu com o seu

anonimato.
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Todos os dados dos participantes, obtidos através da ficha clinica, foram usados
exclusivamente nesta investigacdo e sera mantida a sua confidencialidade. Serdo

respeitados os preceitos de acordo com os atuais principios da Bioética.
Metodologia — descrigdo e preenchimento

Este trabalho, realizado durante o periodo de Marco de 2012 a Maio de 2012, foi

efetuado de acordo com o0s seguintes procedimentos:

Cada participante preencheu o inquérito e submeteu-se ao exame clinico do
RDC/TMD para o diagnostico DTM. Foi, também, sujeito a um estudo radiogréafico das

ATM (radiografia de boca aberta e boca fechada) e ao estudo eletrossonogréfico.
* RDC/TMD

O RDC/TMD consiste num exame clinico intra e extra-oral, e num inquérito
anonimo, preenchido pelos participantes que auxilia no diagndstico de DTM (anexo 4). A
informacdo recolhida é analisada e permite determinar a presenca ou auséncia de DTM e o
seu subtipo, baseado em sinais e sintomas definidos em dois perfis: Axis 1 e Axis 2. O
Axis 1 engloba 3 Grupos. Grupo I: Desordens musculares — a) Dor miofascial, b) Dor
miofascial com limitacdo de abertura de boca; Grupo Il: Deslocamentos do disco — a)
Deslocamento do disco com reducdo, b) Deslocamento do disco sem redugdo com
limitacdo de abertura, ¢) Deslocamento do disco sem reducdo sem limitacdo de abertura;
Grupo IlI: Outras condicdes articulares — a) Artralgia, b) Osteoartrite da ATM, c)
Osteoartrose da ATM. %)

No perfil Axis Il sdo avaliadas outras condigdes, como, o grau de dor cronica, 0
nivel de depressdo, a escala de sintomas fisicos ndo especificos e as limitagdes relativas ao
funcionamento mandibular. Estas condicdes foram avaliadas segundo o questionario

preenchido pelo participante.™

Nenhum participante se recusou a responder a alguma questdo do questionario ou a

cooperar com o exame clinico.

Em nenhum momento foi usada presséo adicional sobre as ATM, sendo todas as
medicdes realizadas com as articulagdes em estado passivo, exceto quando a questéo

especificava o contrério.
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Os examinados foram sentados em cadeiras de equipamento dentario,
aproximadamente a 90°. O examinador usou luvas durante a realizacdo dos exames

clinicos.

Nenhum examinado usava protese ou aparelho removivel, ndo tendo sido

necessario cuidados especificos.
= Estudo radiografico das ATM

Os estudos radiograficos das ATM foram realizados no Servico de Imagiologia da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP), sempre pelo mesmo
técnico. Todas as radiografias foram associadas ao RDC/TMD e a eletrossonografia do

participante, que auxiliaram no diagnostico de hipermobilidade articular.

A radiografia das ATM mais frequentemente usada € a radiografia transcraniana
lateral obliqua (RTLO) de ambos os lados, direito e esquerdo, nas posi¢es de boca
fechada e boca aberta. Estas imagens séo obtidas como meio de realizar uma triagem. De
referir, que ndo sdo Uteis a descrever os elementos dos tecidos moles da articulagcdo, por
isso ndo diagnosticam desarranjos articulares. A radiografia transcraniana das ATM retrata

apenas o condilo mandibular, a eminéncia do osso temporal e a relacéo entre os dois.*®

As radiografias das ATM, usadas neste estudo, foram obtidas através de
ortopantomografo (Orthoralix® 9200 da Gendex®) digital, que existe no Servico de
Imagiologia da FMDUP. Estas radiografias ndo sdo RTLO e foram efetuadas apenas para
localizar o condilo mandibular relativamente a eminéncia articular. Foram analisadas
sempre pelo mesmo operador, usando 0 mesmo método e tendo em atencdo a deformacéo
produzida pelo aparelho. Para a sua andlise foi efetuado um tracado que consistiu em tracar
linhas perpendiculares ao vértice da eminéncia articular, ao meio do condilo e ao ponto
mais posterior do céndilo. Também foi tracada uma linha paralela ao vértice da eminéncia

articular (Figura 1).

O tracado permitiu localizar a posigdo condilar em relagcdo a eminéncia articular, na

posicdo de abertura maxima.

Quando a linha que passa pelo meio do condilo estiver localizada anteriormente a
linha wvertical que passa no vértice da eminéncia articular considera-se sinal de

hipermobilidade. Quando o condilo esta superior a linha horizontal que passa pelo ponto
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mais inferior da eminéncia € mais um sinal que estamos perante uma hipermobilidade

articular em grau avancado.

Figura 1 — Tracado das perpendiculares para auxilio no diagnostico de Hipermobilidade articular. Linha vermelha -
horizontal que passa pelo ponto mais inferior da eminéncia articular; linha amarela - perpendicular que passa no vértice
da eminéncia; linha azul - perpendicular que passa no ponto mais posterior do condilo; linha verde - perpendicular que
passa no meio anatémico do cdndilo. Figura 1A — ATM direita sem hipermobilidade (linha verde posterior a amarela);

Figura 1B — ATM esquerda com hipermobilidade (linha verde anterior a amarela).

= Eletrossonografia

As eletrossonografias realizaram-se no Servico de Oclusdo, ATM e Dor Orofacial
da FMDUP, com o programa informatico K6-1 Windows Version 4.16 da Myo-tronics®.
Este exame foi um complemento na confirmagdo da existéncia de DTM e/ou

hipermobilidade articular.

Os examinados foram instruidos a manter a cabeca em posicao fixa para a gravacdo
dos sons. A abertura méxima de boca do examinado foi medida e introduzida no sistema.
Em seguida, o paciente foi orientado a coordenar a velocidade de abertura e fecho da boca,

de acordo com o grafico que aparecia no monitor.
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Figuras 2, 3, e 4 — Realizacdo do exame eletrossonografico; momentos do movimento mandibular de abertura.

O sistema gravou os sons de quatro ciclos de abertura e fecho da boca, que
aparecem no monitor sob a forma de gréafico. (Figuras 2, 3,4) Neste estudo, foi efetuada a

analise para confirmar ou ndo a existéncia de ruidos articulares.

‘Right Joint " Left Joint "Right Joint " Left Joint
.<:-.(.3.I.ose Open -3 <-C|c;.s.e. Open-> o .<:-.(.:|ose :I(;_).pen -3 <-C|c;.se Ope.r.1->

(Right Joint - LeftJoint W@ RightJoint — Left Joint
=-Close Open-» <-Close QOpen-» <-Close Open-» <-Close Open->

Figura 5 — Registo eletrossonogréfico:Inexisténcia de sons articulares; existéncia de pequenos artefactos.

10
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[l Right Joint Left Joint Right Joint Left Joint

<-Close Open-» <.-Clo.se Op.en-$ <-Close Open-> <-Close Open-»

5 Right Joint :Left Joint M Right Joint: : : Left Joint

<-Close Open-> «Close Open-> <Close Open-> <-Close Open->

Figura 6 — Registo eletrossonogréfico: Inexisténcia de sons articulares significativos; provavel existéncia de ressalto no
fim da abertura na ATM direita.

Right Joint Left Joint Right Joint Left Joint

<-Close Open-> © ' <Close Open-» <-Close Open-> <-Close Open->

B RightJoint - leftjoint W RightJoint ~ LeftJoint -

<-Close Open-> © 1 <Close Open -> <Close Opén - <Close .Open -

Figura 7 — Registo eletrossonografico: Inexisténcia de sons na ATM esquerda, presenga de artefactos; Na ATM direita
existéncia evidente de ressalto que indica a existéncia de hipermobilidade e presenca de estalido de fecho, que podera ser

simplesmente uma interferéncia do ruido que acontece antes do fecho.

11
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_Right Joint™ ~ " Leftoint © T RightJoint’ " LeftJoint

<-Close Open-» <-Close Open-» <-Close Open-» =-Close Open-»

‘Right Joint ‘Left Joint ‘Right Joint ‘Left Joint

<-Close Open-» <-Close Open-» <-Close Open-» <-Close Open-»

Figura 8 — Registo eletrossonogréfico: existéncia evidente em ambas as ATM de estalidos na abertura e no fecho, que
ocorrem, aproximadamente, no mesmo momento de abertura e de fecho nos quatro ciclos (evidéncia de deslocamento
anterior do disco com redugdo); Existéncia de ressalto no fim da abertura que evidencia a existéncia de Hipermobilidade
em ambas as articulagdes.

Afericdo do erro

Todas as etapas clinicas foram realizadas por um Unico operador de modo a
eliminar os erros inter-observador. A informacdo colhida durante o exame clinico intra e

extra-oral do RDC/TMD foi sempre registada pelo mesmo anotador.
Andlise estatistica

O processamento dos dados foi elaborado através do programa Microsoft Office
Excel® 2007 e transferidos para serem analisados no programa de andlise estatistica SPSS®
for Windows, utilizando técnicas que se consideraram mais adequadas para as variaveis

envolvidas, nomeadamente os testes de Qui-quadrado, McNemar e de correlacéo.

A anélise dos participantes foi efetuada, com base em frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Os resultados foram expressos sob a forma de tabelas e gréaficos. A aplicacao
do algoritmo de diagnéstico dos DTM adaptado do RCD/TMD (anexo 7) foi
posteriormente aplicado de forma a poder incluir os elementos de cada grupo num

diagnostico.
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CAPIiTULO Il

RESULTADOS

Amostra

A amostra estudada foi constituida por um total de 18 cantores profissionais,
selecionados aleatoriamente, com uma média de idades de 30 anos. Sendo 55,6% dos

participantes do sexo masculino e os restantes 44,4% do sexo feminino (Tabela I).

Tabela | — Dados Demogréficos da amostra

Dados demograficos

Grupo Controlo | Grupo de estudo
(n=18) (n=18)
Média de Idade (anos) 23,6 30
Masculino 22,2 55,6
Sexo (%)
Feminino 77,8 44 .4

O coro da Casa da Musica do Porto é o mais representado nesta amostra (n=12;
66,7% do total dos participantes) seguido da Escola Superior de Musica e Artes do
Espetéaculo do Porto (n=6; 33,3%).

A maioria dos elementos da amostra possui nacionalidade portuguesa.
Diagnostico de Disfuncdo Temporomandibular segundo o RDC/TMD Axis |

A andlise e diagnostico através do RDC/TMD, foi efetuada com base nas guidelines
internacionais, dai o diagnostico ser dividido em trés grupos: distarbios musculares,

deslocamentos do disco e outros problemas da ATM.

No grupo de estudo, para o grupo | — distarbios musculares 16,7% da amostra teve
um diagnostico de dor miofascial, e o diagnostico dos restantes 83,3% néo foi incluido
neste grupo. O grupo de controlo obteve resultados parecidos com 89% dos elementos do
grupo sem diagnostico incluido no grupo e os restantes 11%, metade com dor muscular e

outra metade com dor muscular com limitacdo de abertura de boca.

Para o grupo Il — deslocamentos do disco, o grupo de estudo tem 72,2% dos
elementos que ndo tém diagnostico neste grupo e 27,8% com deslocamento do disco com
13
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reducdo. No grupo controlo o diagnostico de deslocamento do disco com reducdo foi

menor sendo de 16,7% e 83,3% ndo teve diagnostico neste grupo.

O ultimo grupo do Axis I, grupo Il — outras condicdes articulares, os resultados
foram exatamente iguais para os dois grupos, sendo que 88,9% ndo obteve diagndstico

para este grupo e 11,1% sofriam de artralgia da ATM.

Os resultados ndo apresentaram uma associacao estatisticamente significativa (p>
0.05). (Tabela II)

Tabela |1 — Distribuigio da amostra por diagndsticos Axis I.

RDC/TMD
Prevaléncia do Axis |
Grupo Controlo Grupo de estudo
Axis | (n=18) (n=18) p
n % n %
A 1 55 3 16,7
Grupo | B 1 55 0 0 0,539
C 16 89 15 83,3
A 3 16,7 5 27,8
Grupo Il B 0 - 0 - 0,650
C 0 - 0 -
D 18 83,3 13 72,2
A 2 111 2 111
Grupo 1l i ° ) ° ) 0,210
C 0 - 0 -
D 16 88,9 16 88,9

Diagnostico de Disttrbio Temporomandibular segundo 0 RDC/TMD Axis 11

O Axis Il avalia, através do inquérito preenchido pelo paciente, quatro condicdes:
presenca ou auséncia de dor cronica e o seu grau, nivel de depressdo, escala de sintomas

fisicos néo especificos e as limitagdes relativas ao funcionamento mandibular.

Quanto a dor cronica, no grupo de estudo 66,7% ndo apresentam esta condigéo, e 0s

restantes 33,3% apresentava dor cronica sendo que metade desta percentagem apresentava
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dor cronica de grau 1 e a outra metade dor cronica de grau 2. No grupo de controlo 77,8%

ndo apresentavam dor muscular e os restantes 22,2% apresentam dor crénica de grau 1.

Quanto ao nivel de depressdo os participantes do grupo controlo apresentaram
maior prevaléncia de nivel moderado no grupo de controlo do que os participantes do
grupo de estudo, tendo sido este resultado de 27,8%, e 77,8% deste grupo apresentaram o
nivel normal de depressdo. No grupo de estudo a percentagem de elementos com depressao
normal foi de 89%. Com depressdo moderada e grave, os participantes tiveram igual
percentagem (5,5%).

Os sintomas fisicos ndo especificos de grau normal estiveram presentes em 94,5%
dos elementos do grupo de estudo e 89% do grupo de controlo. O grau moderado obteve
5,5% no grupo de estudo e 11% no grupo de controlo, ndo se tendo verificado ninguém

com classificagdo grave.

As limitagdes relativas ao funcionamento mandibular obtiveram uma fragdo de
numero de respostas positivas sobre o nimero de itens respondidos de 0,03 de média para

0s dois grupos (Tabela I11)

Tabela 111 - Distribuicio da amostra por diagnésticos Axis I1.

Grupo Controlo Grupo de estudo
Axis 1 (n=18) (n=18)
N % n %
0 Nao 14 77,8 12 66,7
1 4 22,2 3 16,65
Grau de dor cronica (0 —
2 - - 3 16,65
4) Sim
3 - - - -
4 - - - -
Normal 13 72,2 16 89
Nivel de depressdo Moderada 5 27,8 1 55
Grave - - 1 55
Normal 16 89 17 94,5
Sintomas néo especificos Moderada 2 11 1 55
Grave - - - -
Limitagdes relativas ao funcionamento
. . 0,03 0,03
mandibular (média)
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Hipermobilidade articular

A hipermobilidade articular € uma condicao existente nos dois grupos estudados. A
frequéncia no grupo controlo é de 50%, enquanto no grupo de estudo € de 77,8% (Tabela
V).

Os resultados ndo foram estatisticamente significativos (p> 0,05).

Tabela IV — Distribuigdo da amostra por diagnéstico de hipermobilidade articular.

Hipermobilidade
Grupo controlo Grupo de estudo Total p
N % n % n %
Presenca de Hipermobilidade 9 50 14 77,8 23 63,8 0.180
Auséncia de Hipermobilidade 9 50 4 22,2 13 36,2
Total 18 100 18 100 36 100

Dos 23 participantes que apresentaram hipermobilidade articular da ATM, 60,9%

pertence ao grupo de estudo e 39,1% ao grupo controlo. (Gréfico I)

Graéfico | - Hipermobilidade articular

39,1
. [ grupo controlo

D grupo de estudo
60,9 * grip

No diagnostico de hipermobilidade foram utilizadas, além das radiografias, as
eletrossonografias efetuadas a cada um dos examinados. Foi efetuado o teste de Spearman
para ver a correlagdo entre 0 uso da eletrossonografia (existéncia ou auséncia de ruido que

evidencie ressalto) e o diagnoéstico definitivo de hipermobilidade.

A correlacgdo é positiva e forte (r = 1) para ambos os grupos estudados, embora essa

correlagéo seja um pouco mais elevada no grupo controlo (Tabelas V e VI).
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Tabela V — Coeficiente de correlacdo para o grupo de controlo entre a existéncia de hipermobilidade e os resultados da

eletrossonografia.

Eletrossongrafia | Hipermobilidade
Coeficiente de Correlacéo (r) 0,707

Tabela VI — Coeficiente de correlagdo para o grupo de estudo entre a existéncia de hipermobilidade e os resultados da

eletrossonografia.

Eletrossongrafia | Hipermobilidade

Coeficiente de Correlacdo (r) 0,670
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CAPITULO IV

DISCUSSAO

Até ao momento ndo ha conhecimento de trabalhos que estudem os problemas
relacionados com a ATM, mais propriamente DTM e hipermobilidade articular, em
cantores. No entanto varios estudos referem que os artistas apresentam varios problemas
relacionados com a profissdo, como masicos instrumentalistas, como bailarinos e cantores,

que deve ser tomado em consideracéo pelos profissionais de satde.*’?"

Lederman et al,®® estudou os problemas musculo-esqueléticos dos musicos
instrumentistas e refere que todos eles estdo em risco de desenvolver distlrbios
neuromusculares e musculo-esqueléticos, incluindo artistas profissionais, professores,
estudantes ou amadores. No entanto, os profissionais e os estudantes de Conservatoria ou
de Escolas de musica lideram a frequéncia de problemas de salde relacionados com a sua
profisséo.

Outros autores, também salientam a grande probabilidade de desenvolvimento de

problemas musculo-esqueléticos nos musicos instrumentalistas. " 2

Neste estudo piloto, utilizou-se 0 RDC/TMD, o estudo radiografico das ATM e a
eletrossonografia para determinar a presenca ou auséncia de DTM e/ou hipermobilidade
articular, numa populacdo de cantores profissionais e comparar com um grupo controlo
selecionado aleatoriamente. Como nédo ha conhecimento de algum estudo deste tipo, e uma
vez que a metodologia e a amostra se distancia de todos os outros estudos realizados na
area, grande parte das comparac6es efetuadas entre os resultados anteriores e os resultados

obtidos no presente estudo sdo efetuadas por aproximacéo.

O RDC/TMD pretende uniformizar e protocolar a avaliacdo clinica dos sinais e

sintomas caracteristicos das DTM, incrementando rigor cientifico a investigag&o.(ls)

Os RDC/TMD classificam as formas mais comuns de DTM em grupos principais

de diagnéstico, podendo corresponder a cada paciente mais do que um diagnéstico.®® 2%

Este sistema é apoiado em dois eixos: eixo | e Il, em que o primeiro classifica 0s
DTM de um ponto vista clinico, enquanto o segundo o faz do ponto de vista

comportamental, psicolégico e social do individuo.?®
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O eixo I, avalia a amplitude do movimento da mandibula, a existéncia de ruidos

articulares e a presenca de dor na palpacdo articular e muscular.®®

As principais vantagens atribuidas a0 RDC/TMD, citadas por Dworkin et al.®¥

valorizam as seguintes condicdes:

= A existéncia de um protocolo devidamente documentado das especificacGes do
procedimento a realizar para a avaliacdo dos DTM;

= A utilizacdo de métodos mensurdveis ndo ambiguos para a avaliacdo de fatores
como a amplitude de movimentos mandibulares;

= A fiabilidade deste método ja demonstrada;

= A existéncia de dois eixos para duas avaliacfes diferente.

Como resultados do RDC/TMD, neste estudo, constatou-se que, no grupo de
estudo, 27,8% dos individuos apresentavam alguma patologia articular na ATM, sendo que
essa percentagem foi relativa ao diagndstico de deslocamento anterior do disco com
reducdo e nenhum deles apresentou deslocamento anterior do disco sem redugdo, com ou
sem limitacdo de abertura. Para além dos desarranjos articulares, 11,1% apresentavam
diagnostico de artralgia, ndo havendo participantes com osteoartrite ou osteoartrose. Pode,
por isso verificar-se que os desarranjos articulares da ATM foram mais prevalentes neste
grupo de masicos do que os distarbios degenerativos propiamente ditos. A artralgia, apesar
do RDC/TMD a considerar dentro do grupo dos distarbios degenerativos, pode coexistir
com os desarranjos articulares por interferéncia do disco, sendo por isso, uma das

limitacGes deste método de diagndstico.

No grupo Il a lesdo que mais frequentemente se diagnosticou foi o deslocamento
anterior do disco com reducdo e, no grupo Ill, a artralgia. Este facto deve-se,

provavelmente, a idade dos participantes da amostra (média de 30 anos).

No total dos dois grupos, a percentagem de desarranjos da ATM foi de 30,5% , o
qgue estd em concordancia com o estudo feito por Poveda-Roda et al.?®®?® em que este
valor foi de 35,2%.

Estudos realizados acerca da relagédo entre o sexo e as patologias da ATM referiram

existir uma prevaléncia de DTM mais elevado em individuos do sexo feminino.® 2629
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Neste estudo podemos verificar que 72,7% das mulheres apresentavam patologia
articular, comparado com 27,3% da totalidade dos individuos do sexo masculino dos dois
grupos estudados.

Neste contexto, constatou-se ser mais prevalente a ocorréncia de DTM em

individuos do sexo feminino, estando em conformidade com a literatura.® 262

Quanto ao diagnostico de hipermobilidade articular das ATM, esta foi efetuada com
base nos sinais e sintomas clinicos: existéncia de ressalto no fim da abertura maxima e

existéncia de depressdo pré-auricular, com a boca aberta.®”

Segundo Dijkstra et al.®%, a hipermobilidade é capaz de provocar uma sobrecarga
articular que podera induzir alteracbes degenerativas capazes de se manifestar por
desarranjos intra-capsulares e/ou inflamacdo. Este autor também investigou a possibilidade
da hipermobilidade condilar poder influenciar a ocorréncia de sinais e/ou sintomas de
DTM, encontrando diferentes resultados.

Neste estudo, o diagndstico clinico foi confirmado com a realizacdo de

eletrossonografias, efetuadas a cada paciente, sempre pelo mesmo examinador.

A eletrossonografia € um método de diagndstico usado para detetar e analisar a
existéncia de sons nas estruturas da ATM, durante os movimentos de abertura e fecho de
boca. Este € um método facil e rapido de documentar objetivamente as alteracfes internas
da ATM. Se a hipermobilidade condilar ocorrer no fim de cada abertura o som sera

registado no grafico da eletrossonografia.

O diagnostico foi, ainda, confirmado com a radiografia das ATM nas posicGes de

boca fechada e boca aberta, efetuadas com um ortopantomdégrafo, de ambas as ATM.

Os resultados obtidos pelo grupo de estudo foram de 60.9% de individuos com
hipermobilidade com o diagndstico confirmado pelos trés meios referidos anteriormente.
No grupo controlo a hipermobilidade teve uma percentagem de 39,1%. No total dos dois
grupos (n=36) a hipermobilidade foi de 63,9%.

Obwegeser et al.®® relataram um indice de hipermobilidade de 80,39% no total de

pacientes avaliados, usando a tomografia computorizada.

A presenca de sons que levaram a suspeita de hipermobilidade na eletrossonografia
e o diagndstico definitivo desta condicdo tiveram uma correlacdo estatisticamente

significativa (r = 1).
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N&o ha conhecimento de nenhum estudo que tenha usado a eletrossonografia como

meio auxiliar de diagnostico para a hipermobilidade condilar.
LimitacOes do estudo
Este estudo apresenta algumas limitagGes no que respeita a populagédo estudada.

O ndmero da amostra insuficiente ndo permitiu obter uma relacéo estatisticamente

significativa para a presenca ou auséncia de DTM e/ou hipermobilidade articular.

Quanto a metodologia utilizada as limitacbes do RDC/TMD sdo aplicaveis neste
estudo. Os critérios do RDC/TMD permitem diagnosticar, apenas determinados disturbios
da ATM (os mais comuns), ndo considerando outras patologias articulares existentes no

paciente, como a hipermobilidade articular.

Quanto aos exames radiogréaficos, sdo conhecidas as limitacdes bidimensionais de

uma radiografia, que interferem sempre com o diagnostico.

As eletrossonografias, além de serem sempre explicadas ao examinado como
devem ser efetuadas, a sua realizacdo depende da capacidade do participante em realizar o
exame, pois durante a sua realizacdo, a abertura de boca deveréa ser feita sempre a mesma
velocidade, e até ao limite maximo de abertura, o que por vezes poderd ndo ter sido

cumprido pelo participante.

O facto de ndo ter sido efetuada calibragem da operadora também apresenta uma

limitacdo para este estudo.

21



Biomecanica de articulacdo temporomandibular numa populagédo de cantores

CAPITULOV

CONCLUSOES

O presente estudo pretendeu estudar a biomecénica da ATM num grupo de

profissionais das artes do espetaculo.

Neste estudo conclui-se que o canto, como profissdo, ndo constitui um fator de
risco para o aparecimento de DTM ou de hipermobilidade articular, pois ndo se

encontraram resultados estatisticamente significativos.
Os DTM tém uma prevaléncia mais elevada nos elementos do sexo feminino.

Quanto aos métodos de diagnostico, concluiu-se que a eletrossonografia € um
método auxiliar atil no diagnostico de hipermobilidade articular e de DTM, sempre
complementado por um bom exame clinico e outros meios auxiliares de diagnostico como

sdo 0os métodos imagioldgicos.

E importante que, futuramente sejam efetuados mais estudos nesta area e para este

grupo de profissionais, com uma amostra de nimero superior.
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CAPITULO VI

ANEXOS
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Anexo 1
DECLARAC;AO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Considerando a “Declaraciao de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
Titulo: «Biomecanica da articulagdo temporomandibular numa populagdo de cantores»

(nome completo),
compreendi a explicagdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da
investigacdo conduzida pela estudante Fabiana Sofia Alves de Almeida, na Faculdade de
Medicina Dentéria da Universidade do Porto, para a qual é pedida a minha participacao.
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 recomendagfes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo que me foi prestada versou 0s objetivos, os métodos, 0s
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 participacdo no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e que nédo terei que
suportar qualquer penalizacéo, nem quaisquer despesas pela participacdo neste estudo.
Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre a proposta de participacao.

Nestas circunstancias, concordo com a minha participacdo neste projeto de investigacao,
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:

A Investigadora:

Fabiana Sofia Alves de Almeida

Contacto telefénico: 913385770

E-mail: fabianasofia89@gmail.com

Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 - Porto

O Orientador:

Prof. Jodo Carlos Gongalves Ferreira de Pinho

Contacto telefénico: 220901100

E-mail: jpinho@fmd.up.pt

Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 - Porto

A Co-orientadora:

Prof.2 Daniela da Costa Coimbra

Contacto telefénico: 225104775

E-mail: danielacomibra@esmae-ipp.pt

Morada: Rua da Alegria, n°® 503, 4000-046 — Porto
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Anexo 2
EXPLICACAO DO ESTUDO

Tema do trabalho:
“Biomecdanica da articulagdao temporomandibular numa populagdo de cantores.”
Objetivo:

Analisar a biomecanica da articulacdo temporomandibular (ATM) durante o canto.
Material e métodos:

A amostra do estudo ird ser constituida por sessenta individuos (n=60), trinta dos
quais séo profissionais de canto, em que os restantes 30 fazem parte do grupo de controlo,

ndo sendo profissionais de canto.

Para este projeto de investigacdo sera realizado um exame clinico com base no
indice de diagndstico de distdrbios temporomandibulares RDC/TMD, de forma a
diagnosticar a presencga ou ndo de disturbios temporomandibulares.

Este exame sera complementado com o exame imagioldgico de radiografias as
articulacbes temporomandibulares de boca aberta e de boca fechada, e no grupo dos
cantores profissionais esta mesma radiografia serd obtida na posicdo de boca fechada e na
posicdo habitual de canto do individuo, de forma a analisar a posi¢do condilar
relativamente a fossa mandibular. Estas radiografias serdo realizadas no servi¢o de

Imagiologia da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

A eletrossonografia sera outro meio auxiliar de diagnostico envolvido neste

trabalho, em que serd feita a pesquisa de ruidos articulares.

Os dados serdo posteriormente tratados através de um sistema de analise estatistica,
o0 SPSS.

Resultados/beneficios esperados:

Os beneficios esperados nesta investigacdo sdo entender o correto funcionamento
da articulacdo temporomandibular durante o canto e as suas implicacbes em termos de

aparecimento de algum tipo de patologia associada a sua performance musical.
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Riscos/desconforto:

O risco e desconforto sdo inexistentes. Na verdade os dados utilizados sao obtidos
de um modo semelhante aos procedimentos protocolados utilizados no &mbito da Unidade
Curricular da Oclusdo, ATM e Dor Orofacial I11.

Carateristicas éticas:

O presente estudo sera realizado ap6s o consentimento livre e informado de cada
participante da amostra. A cada um destes sera fornecido uma explicagdo verbal e escrita
do estudo, caberd ao investigador esclarecer qualquer ddvida, referindo o @mbito do
trabalho, garantindo a confidencialidade dos dados e o anonimato da pessoa em questéo.
Esta investigacdo ndo tem quaisquer fins financeiros ou econémicos, sendo apenas

meramente académico. Qualquer participante pode desistir a qualquer momento.

Devemos ainda considerar que o uso dos registos radiogréaficos dos participantes

mantém-nos no anonimato ndo sendo necessario submeté-los a novos exames.

Todos os dados dos participantes serdo recolhidos através da ficha clinica, estes
serdo para uso da investigacdo em curso e como supra referido sera mantida a sua
confidencialidade. Serdo respeitados os preceitos de acordo com 0s atuais principios da

Bioética.

, de de

Declaro que recebi, li e compreendi a explicac¢do do estudo.

Assinatura do participante:
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Anexo 3
APROVA(;AO DA COMISSAO DE ETICA DA FACULDADE DE MEDICINA
DENTARIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

[APORTO

FACULDADE DE

MEDICINA DENTARIA

UNIVERSIDADE DO PORTO
Exma. Senhora
Estudante Fabiana Sofia Alves de Almeida
Curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria da

Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto

900108 3 FE

Assunto: Avaliagio pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina Dentiria da
Universidade do Porto do Plano de Atividades a realizar no 4mbito da unidade curricular “Monografia
de Investigagio/Relatério de Atividade Clinica” do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria e cujo
titulo é: “Biomecanica da articulagdo temporomandibular numa populagio de cantores”.

Informo V. Exa. que o projeto supra citado foi:

- Aprovado.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissdo de Etica

A, Fen

Antoénio Felino
(Professor Catedratico)

Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, - 4200-392 Porto - Portugal
Telefone: 22 090 11 00 - Fax: 22 0go 11 01
www.fmd.up.pt
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Anexo 4
RDC/TMD - Questionario

Questionario

1D#
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, muitc boa, boa,
satisfatoria ou pobre?

Excelente 1

Muito boa 2

Bea 3

Satisfatoria 4

Pobre 5

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

Nao 0
Sim 1

[Se néo teve dor no Uitime més avance para a questao 4]

Se sim,

4 a. Ha guantos anos atras comecou a sua dor facial, pela primeira vez?
_____Anos (Se & menos de um ano, colocar 00)

[Se foi ha um ano atras ou mais, avance para a questio 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

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

Nao 1
Sim. nos Gltimos 6 meses 2
Sim. ha mais de 6 meses 3

7. Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto e
exactamente agora, 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 = S 6 7 8 S 10

3. Nos ultimes 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 = S 6 7 8 9 10

9. Nos dltimos 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 &, a sua dor usual nas horas em que estava a
sentir dor).

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

10.Aproximadamente, nos Udltimos & meses durante quantos dias ficou
impedido de executar as suas actividades diarias (trabalho, escola ou
servico domeéstice) 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 & “ndo
interferiu” e 10 &€ “incapaz de realizar gualquer tarefa™?

N&o interferiu Incapaz de realizar qualguer tarefa
0 1 2 3 = S 6 7 8 9 10

12.Nos ditimos 6 meses, quanto € que a dor facial alterou a sua capacidade
de participar em actividades recreativas, sociais e familiares, onde 0 &
“sem alteracao” e 10 € “alterou completamente”?

Sem alteracdc Alterou completamente
0 1 2 3 = S 6 & 8 9 10
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13.Nos ditimos 6 meses, quanto & que a dor facial alterou a sua capacidade
de trabalhar (incluindo servicos domésticos) onde 0 & “sem alteracdo” e
10 € “alterou completamente™?

Sem alteracado Alterou completamente
0 1 2 3 - 5 6 7 8 2 10

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

N&o 0
Sim 1

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

Se sim,

14.b. Esta limitacdo 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 guando abre ou fecha a
boca ou quando mastiga?

Nao 0
Sim 1

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

Nao 0
Sim 1

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

Nao 0
Sim 1

d. Durante o dia, range ou aperta 0s dentes?

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

N3o 0
Sim 1

f. Sente ruidos ou zumbidos nos ouvidos?

NZo 0
Sim 1

g. A sua mordida & desconfortavel ou estranha?

N3o 0
Sim 1

16.a. Tem artrite reumatoide, lUpus, ou outra doenga ariritica sistémica?

NZo 0
Sim 1

16.h. Conhece alguém na sua familia que fenha ou tivesse tido alguma
destas doencas?

N3o 0
Sim 1

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

NZo 0
Sim 1

[Se nZo teve tumefaccdo 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?

N3o 0
Sim 1

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

N3o 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 traumatismo?

N3o 0
Sim 1

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

Nzo 0
Sim 1

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

a. Mastigar
N3o 0
Sim 1
b. Beber
NZo 0
Sim 1
c. Exercitar
Nao 0
Sim 1

d. Comer alimentos duros

NZo 0
Sim 1

e. Comer alimentos moles

NZo 0
Sim 1

f. Somir/gargalhar

Nao 0
Sim 1

g. Actividade sexual

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

Nao 0
Sim 1
i. Bocejar
N3o 0
Sim 1
j. Engolir
Nao 0
Sim 1
k. Falar
NZo 0
Sim 1

|. Ter a sua aparéncia facial usual

NZo 0
Sim 1

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

Nada Um Moderadamente Bastante Extremamente
pouco
a. Dor de cabecga 0 1 2 3 4
b. Perda de O 1 2 3 4
interesse ou
prazer sexual
c. Sensagdo de 0 1 2 3 4
desmaio ou
tonturas
d. Dor no coragdo 0O 1 2 3 4
ou no peito
e. Sensacdo defalta 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 faciimente 0 1 2 3 4
i. Sensagdo de 0 1 2 3 4
culpa pelas
coisas
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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

incémodo no

estdmago

Musculos doridos

Dificuldade em

adormecer

r. Dificuldade em
respirar

s. Acessos de calor
ou frio

t. Dorméncia ou
formigueirc  em
partes do corpo

u. Aperio na
garganta

v. Sentir-se
desanimado
sobre o futuro

w. Sensacio de
fraqueza em
partes do corpo

X. Sensagdo de
peso nos bracos
ou pernas

y. Pensamentos
sobre acabar com
avida

z. Comer demais

aa.Acordar muito
cedo pela manha

bbh.Sono agitado ou
periurhbado

cc. Sensagdo de que
tudo & um esforgo

dd.Sentimentos de
inutilidade

ee Sensacdo de ser
enganado ou
iludido

av

oo

[ee]

o oo

o

—

NN

[ S  S)

W W w

W w

W w
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ff. Sentimentos de O 1 2 3 4
culpa

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

Excelente 1
Muitoboa 2
Boa 3
Satisfatoria 4
Pobre 5

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

Excelente 1
Muitoboa 2
Boa 3
Satisfatoria 4
Paobre 5

23. Qual a sua daia de nascimento?

Més Dia Ano

24. E do sexo masculino ou feminino?

Masculino 1
Feminino 2

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

Africano

Arabe

Asiatico
Europeu

Indiano
Norte-americano
Sul-americano
Qutro

W~ N WN =

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

Arabe

Asiatico
Europeu
Indiano
Norte-americano
Sul-americano
Qutro

O~ M B WN =
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27. Qual o mais alto grau de escolaridade que obteve nos seus estudos?

Nunca estudou ou Jardim-de-infancia 0
Ensino obrigatorio
Ensino secundario
Ensino superior
Mestrado/doutoramento

N -

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

N3o 0
Sim 1

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

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

N3o 0
Sim 1

[Se sim, avance para a quesido 29]

Se n3o,

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

Sim, deixou emprego 2

Sim, amhos deixou e procurou emprego 3

Nzo

29. Qual o seu estado civil?

Casado na mesma habitacao 1
Casado mas em habitac3o diferente 2
Viuvo 3
Divorciado -4
Separado 5

6

Nunca casou
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30. Qual dos sequintes valores melhor representa o total de rendimentos em
sua casa nos ultimos 12 meses?

0 € até salario minimo

Duas vezes o salario minimo

Tres vezes 0 salano minimo

Quatro vezes o salario minimo

Cinco vezes o salario minimo

Seis vezes o salario minimo

Sete vezes o salaric minimo

Oito vezes 0 salarno minimo

Nove vezes 0 salario minimo

= O] COf I[N | I NI | =

Dez vezes ou mais o salario
minimo

31. Qual o seu codigo postal?
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Anexo 5

RDC/TMD — Ficha de exame Clinico

Exame Clinico RDC-TMD

Nome Data Observador
I. Historia
Presenca de dor facial 0 SEMDOR 1 DIREITA _2 ESQUERDA i 3 AMBOS
localizac3o da dor facial g Semoor  Mosculo  Atficuiagdo  Ambos 'g Semder  Mosculo Arficulagdo  Ambos
a 0 1 2 3 § 0 1 2 3
Il. Padrao de abertura (5) Especiicar:
Recto 0 || Desvio lateral esquerdo nao corrigido 3
Desvio lateral direito ndo corrigido 1 || Desvio lateral esquerdo comigido 4
Desvio latera! direito cormigide 2 || Ambos 5
lll. Extens3o de movimento vertical _ Dor lado direito Dorlado esqguerdo |
ncisivos de referéncia- 1.1/2.1 mm | Semaoor Madsculos Argg‘a Ambos | Ssmaoor Moscuos Amg:glac Ambos
Abertura indolor n3o assistida
Abertura maxima nao assistida 1 2 3 1 2 3
Abertura maxima assistida 0 1 2 3 1 2 3

Incisais

Trespasse vertical |

Trespasse horizontal

Linha média | Desvio mandibular & D E relatvaments 3 maxila

V. Excursoes Dor lado dirsite Dor lado esquerdo

mm Semoor Masculos Ngg.lc'-a- Ampos | Semdor Masculce Articula- Ambos

Lateral dirsita - 0 1 2 0 1 2 3
Lateral esquerda - 1 2 0 1 2
Protrus3o Vi DI R o . ... 3 .

V1. Sons articulares: 2 Estaldo reciproco

abertura Ruidos Meg‘iféo ﬂa;:& gg;:bemra

(> 2 de 3 observacdes, estalido | N3o Sim  NA
na palpacdo durante | pen. Creptacio  Crepiacdo oy
) aberiura)| num Esialdo  grossela leve mm

ESQueraa: ASERTURA 0 1 1 1 0 1 2
EsQuerca: FECHO 0 1 1 1 0 1 2
Direita: ASERTURA 0 1 1 1 0 1 2
DIreita: FECHO 0 1 1 1 0 1 2

Sons: excursoes Sons direita Sons esquerda

(= 2 de 3 observacdes, Creptac3o Crepitacao Crepracdo Crepitacio
na excursao)| Nenhum Estalido  grosseira levs Nenhum  Estalido  grosseira eve

Excursao direita o 1 1 1 0 1 i i
Excurs3o esquerda 0 1 1 1 0 1 1 1
Protrus3o 0 1 1 1 0 1 1 1
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VIl. Palpagao muscular e articular

DIREITA ESQUERDA
Protocolo RDC Protocolo RDC
Sem dor suave ;gg; severa %e;:' siave T severa

Locais ndo dolorosos

Mastoide (porgao latera! superior) 0 1 2 3 0 1 2 3

Fronta' (em linha com a pupila, abaixc do cabe'o) 0 1 2 3 0 1 2 3

\Vertex (1 cm lateral topo cranio) 0 1 2 3 0 1 2 3
Mdsculos extra-orais e cervicais

Temporal posterior ("parte de iras da témpora’) 0 1 2 3 0 1 2 3

Temgoral medic (*meio da témpora”) 0 1 2 3 0 1 2 3

Tempora’ anterior {“parie anterior da témpora”) 0 1 2 3 0 1 2 3

lMasseber origem {oochechalabaixe do zgomat)co” 0 1 2 3 0 1 2 3

IMasseter corpo (‘bochechallado da face”) 0 1 2 3 0 1 2 3

Masseter inserco (*bochechalinha da mandibula”) 0 1 2 3 0 1 2 3

g;gi::g??Mibular posterior (‘mandibulal regido da 0 1 2 3 0 1 2 3

Regido submandibular {“abaixo do quexo”) 0 1 2 3 0 1 2 3
Dor articular

Polo lateral {"extemo”) 0 1 2 3 0 1 2 3

Insercdo posterior {“dentro do ouvide') 0 1 2 3 0 1 2 3
[Misculos intra-orais

\Area do prerigoideu lateral (“area retromolar superior”) 0 1 2 3 0 1 2 3

Tendao do temporal {"tend3c”) 0 1 2 3 0 1 2 3
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Anexo 6
RDC/TMD - Ficha de Sumério da Investigacéao

Sumario da investigacao

Data: _ / 1/
Numero da ficha
Nome

Dados demograficos:

Idade

Género

Etnia

Raca

Habilitacges literarias
Rendimento anual

Caracteristicas referidas pelo paciente:

Estalido Sim Nao
Crepitac2o/asperc Sim  Nao
Ranger/apertar os dentes durante anoite  Sim  Ndo
Ranger/apertar 0s dentes durante o dia Sim Nao

Mordida desconfortavel ou diferente Sim Nao
Rigidez matinal Sim Na&o
Zumbidos nos ouvidos Sim  Nao

Diagnostico Axis I:

Grupo |. Desordens musculares (marcar apenas uma resposta para o grupo |).
A. Dor miofascial (1.2)
B. Dor micfascial com limitagdo de abertura (1.b)
C. Diagnostico ndo incluido no grupo |.

Grupo II. Deslocamentos do disco (marcar apenas uma resposta do grupo |l
para cada arficulacao):

Articulacdo direita Articulacdo esquerda

A. Deslocamento do discoe com redugdo | A. Deslocamento do disco com redugao
(I.a) (I.a)
B. Deslocamento do disco sem reducao, | B. Deslocamento do disco sem reducao,

com abertura limitada (11.b) com aberiura limitada (I1.b)
C. Deslocamento do disco sem reducdo, | C. Deslocamento do disco sem redugo,
sem limitag3o da abertura (ll.c) sem limitacao da abertura (Il.c)

D. Diagnéstico nao incluido no grupo Il | D. Diagnostico ndo incluido no grupo I
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Grupo II. Outras condigdes articulares (marcar apenas uma resposta do grupo
Il para cada articulacdo):

Articulacdo direita I Articulacdo esquerda
A Artralgia (l11.a) A. Ariralgia (lll.a)
B. Osteoartrite da ATM (lIl.b) B. Osteoartrite da ATM (lIl.b)
C. Osteoartrose da ATM (lil.c) C. Osteoarirose da ATM (lll.c)
D. Diagnodstico ndo incluido no grupe Il | D. Diagnéstico ndo incluido no grupo 11l
Perfil Axis II:

1. Dor Cronica (0-4)

2. Nivel de depressio: Normal Moderada Severa

3. Escala de sintomas fisicos ndo especificos: Normal Moderada Severa

4. LimitagGes relativas ao funcionamente mandibular: (N° de
respostas positivas/ N° de itens respondidos)
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Anexo 7

RDC/TMD - Algoritmos de Diagnostico

Q3 Tem dor?

Axis |

Sim

E8 +E10 sd

=localizacdes musculares sensiveis

=3 Localizagdes
se total

r

E1 Tem dor no mesmo lado da
palpacdo?

3 = Localizagdes

Nio

Sim
Abertura sem dor
__+_ = mm
Ed4a Edd
=40 mm
=5 mm

Ia
Dor
Miofascial

=40 mm

Abertura ndo assistida
- = mm
Edc eda

5Smm+

Ib
Dor Miofascial
com limitacdo da
abertura

diagnastico
do Grupo I

Grupol
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Estalido no movimento
vertical

Sem Estalido no Movimento Vertical

IIa \

DD Direita com \

\ Redugao /
N

b
DD Direita sem redugio

Sim
TS e \
e com ) ( DD Direita sem redugdo e \
limitagio de abertura / Qn limitagZo de abertura /
— o s -____/

ES5a Estalido direita abertura? " QHa i S
ESb Estalido dieita fecho? 2 i“f:a g Lniacto e Mosica,
aberfiira da boeca
l \ o
Estalido na abertura e no Estalido na sberfura
echio ou no fecho Abertura maxima ndo assistida
+ =
J. E4b  Edd MAX
Medida do esforgo
Medida do estalido na abertura/fecho - =
» = E4c Edb ABE

E5a E5b Dif.

mm  mm

abertura fecho

Dif =5 Nio Max=35e Max >35e Outra
Ao Dif. <5mm forcada <4mm forgada = 4mm Combinagio
A4
E5c Estalido el‘?{“"’ado com Nio E7 Estalido direita na
abertura protrusiva? Excursdo Direita ou Excursdo
Esquerda ou Protrusio? E6b sxze 2 s Ech :
* (corrigida) Excursio esquerda <7mm? * (corrigida) Excursio esquerda Z7Tmm? [~
Nio
. Sim Nio
Sim v
Sim E3
Sim Desvio Lateral Direito (ado - | ES5. E7 Som Articulagdo Direita? |
corrizida)? Nio

Yy

S v

Sem diagné$
do grupo Il do

lado Direito/

Grupo IT — Articulacao Direita

Estalido no movimento
vertical Sem Estalido no Movimento Vertical
ES5a Estalido esquerda N Q_l-la .
abertura? ¥ | Historia de limitagdo severa Nunca
ESb Estalido esquerda fecho? de sherbn daibinca?
l Sim
Estalido na abertura e no Estalido na abertura
fecho ou 1o fecho Abertura maxima ndo assistida
J. E4b  Edd MAX
Medida do esforgo
Medida do estalido na abertura/fecho 2 =
E = E4c Edb ABE
E5a E5Sb Dif.
mm mm
abertura fecho
Dif >5mm Nio Max<35e Max >35e Outra
=) Dif. <5mm forcada =4mm forgada > 4mm Combinagdo
ESc Estalido elm:-ix:ado com Nio E7 Estalido esquerdo na
abertura protrusiva’ Excursio Direita ou Excursdo
Esquerda ou Protrusio? E6a : S Eéa
- * (corrigida) Excursdo direita <7mm? * (corrigida) Excursdo direita 27mm? [
Nio
v Sim Nio
Sim
) Sim E3 - Y
Sim Desvio Lateral Esquerdo (ndo N ES5. E7 Som Articulagio Esquerda? I
corrigido)? Nao
Nao
=TT R T “‘--\Z Sim S A
I b \ I ;o N
DD Esquerdo com \ DD esquerdo sem redugio e DD esquerdo sem redugio Sem diagnostico
Redugao com limitagio de abertura e sem limitagdo de do grupo I do
abertura lado esquerdo /
S g s s

Grupo II — Articulacio Esquerda
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Biomecanica de articulacao temporomandibular numa populagédo de cantores

Dor Palpagao:
E%a, E9b Dor articulagao direita a palpacdo

Informacao de Dor:

E2 Tem dor na articulacao direita?
Ou

E4b. E4c Dor articulacgdo direita na abertura?
Ou

E6a. E6b Dor articulacdo direita nas excursoes’

Ambos. Dor a Nem Dor a Dor a Palpacgao on

Palpacdo e Palpacdo Nem Relato de Dor, mas

Relato de Dor Relato de Dor nio ambos

v "
ESa.b:E7a.b.¢c E3a.b;E7a.b.c
Alguma crepitacac grosseira na Alguma crepitagdo grosseira na
articulacdo direita durante articulagdo direita durante
qualquer movimento? qualquer movimento?
\ Nio
Nao Sim

Sem
Ila. Ib. Ic. diagnostico do
Artralgia Osteoartrite Osteoartrose grupo Il do
Direita Direita Direita lado Direito

Grupo III - Articulacao Direita
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Biomecanica de articulacao temporomandibular numa populagédo de cantores

Dor Palpagao:
E%a, E9b Dor articulagdo esquerda a palpagio

Informacao de Dor:

E2  Tem dor na articulagdo esquerda?
Ou

E4b. E4c Dor articulagdo esquerda na abertura?
Ou

E6a. E6b Dor articulacdo esquerda nas excursdes?

Ambos. Dor a Nem Dor 2 Dor a Palpagao ou

Palpacao e Palpacdo Nem Relato de Dor. mas

Relato de Dor Relato de Dor nio ambos

A A4
ESa.b:E7a.b. c Eja.b:E7a.b.c
Alguma crepitagdo grosseira na Alguma crepitagdo grosseira na
articulagdo esquerda durante articulagdo esquerda durante
qualquer movimento? qualquer movimento?
\ Nio
Nao Sim

Sem
IIb. Ic. diagnostico do
Osteoartrite Osteoartrose grupo Il do
Esquerda Esquerda Esquerda lado Esquerdo

Grupo III - Articulacao Esquerda
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Biomecanica de articulacao temporomandibular numa populagédo de cantores

Axis II: Protocolo de registo da dor cronica

Qualquer dor relacionada com DTM referida no ultimo més? (Questdo 3 do
Questionario)

Se Negativo, Grau de Dor Cronica (GDC) =0
Se Positivo, Continue

Caracteristicas da Intensidade da Dor (CID): (Escala GDC, Questdes 7. 8 e 9)
Calcule da seguinte forma:

CID= 2 + = dividir por 3 = x10=
(Questio #7) (Questio #8) (Questio #9)

Resultado de Incapacidade:

Dias de Incapacidade: (Escala GDC, Questdo 10)

Numero de Dias de Incapacidade =
(Questio #10)

0-6 Dias= 0 Pontos de Incapacidade
7-14 Dias= 1 Ponto de Incapacidade

15-30 Dias= 2 Pontos de Incapacidade
31+ Dias= 3 Pontos de Incapacidade

Pontuacio de Incapacidade: (Escala GDC, Questdo 11, 12 e 13)

+ - = dividido por 3 = x10=
(Questio #11) (Questdo #12) (Questio #13)

Pontuagido de 0-29 = 0 Pontos de Incapacidade
Pontuacdo de 30-49 = 1 Ponto de Incapacidade

Pontuagio de 50-69 = 2 Pontos de Incapacidade
Pontuagdo de 70+ = 3 Pontos de Incapacidade

(Pontuagio de Dias de Incapacidade) (Pontuagio de Incapacidade) (RESULTADO DE INCAPACIDADE)

Classificacio do Grau de Dor Croénica:

Grau 0 Sem dor nos ultimos 6 meses
Baixa Incapacidade:
Grau I Baixa Intensidade Caracteristicas da Intensidade da Dor <50
e menos de 3 Pontos de Incapacidade
Grau II 4ita Intensidade Caracteristicas da Intensidade da Dor = 50

e menos de 3 Pontos de Incapacidade
Alta Incapacidade:

Grau III Moderadamente Limitante 3 a 4 Pontos de Incapacidade.
independentemente das Caracteristicas da
Intensidade da Dor

Grau IV Severamente Limitante 5 a 6 Pontos de Incapacidade.
independentemente das Caracteristicas da
Intensidade da Dor
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Biomecanica de articulacao temporomandibular numa populagédo de cantores

Axis IT: Registo da escala de depressio

1. Conte as questdes respondidas. Anote o “Total de Questdes™ na coluna abaixo.
Se o numero “Total de Questdes™ for menor que o numero indicado na primeira
coluna, a escala n3o pode ser calculada e deve ser considerada como
“inexistente”.

1

Some o resultado das questdes respondidas: Nada=0: Um pouco=1;
Moderadamente=2: Bastante 3: Extremamente 4. Anote o “Resultado Total™ na
coluna abaixo.

3. Divida o resultado obtido pelo nimero de questdes respondidas. Anote o
“Resultado da Escala™ na coluna abaixo.

4. Utilize o guia abaixo para classificar cada paciente na escala.

Numero | Resultado | Dividir | Total de | Igual | Resultado
minimo Total por Questdes a da Escala

Depressdo:

questdes: b, e, h, 1, k, 20 = =
L m n v, y. cc, dd.
ee . f g.q.z aa, bb, ff

Sintomas fisicos nio
especificos

(incluindo  questdes 12 + =
de dor)

Questdes: a, ¢, d. . 0.
p.1.S, LU W, X

Sintomas fisicos ndo
especificos

(excluindo questdes 7 + =
de dor)

Questdes: ¢c. 1. s. £, u.
W. X
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