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RESUMO

A luxacdo da articulagdo temporomandibular caracteriza-se pelo deslocamento
anterior do céndilo mandibular para fora da fossa mandibular. Neste movimento, o
condilo ultrapassa a eminéncia articular, ficando incapaz de retornar ao seu local
habitual de repouso. O tratamento para esta condi¢do se divide em transitério, que
consiste na redugcdo manual sem interferéncia nas estruturas, e definitivo, que inclui
o método conservador e cirurgico. Dentre os métodos conservadores, ha a proposta
de uma técnica que tem como objetivo limitar os movimentos hiperexcursivos do
condilo mandibular, consequentemente, diminuindo os episddios de luxacao.
Objetivo: Descrever atividade elétrica dos musculos masseter e temporal anterior
nas fases pré e pobs-tratamento conservador da luxagdo na articulacéo
temporomandibular. Metodologia: Trata-se de um relato de caso sobre a atividade
eletromuscular dos musculos masseteres e temporais anteriores de individuo
portador de luxacdo na articulagdo temporomandibular unilateral, com cinco
episddios. A coleta de dados ocorreu no més de margo de 2016 e consistiu na
aquisicao dos registros eletromiograficos em duas etapas: pré e poés-tratamento.
Resultados: Dentre os musculos avaliados, houve pequena mudang¢a no que se
refere a atividade elétrica, quando comparados no pré e pods-tratamento
conservador. Conclusao: Aatividade elétrica na fase pré-tratamento, apesar de
pequena mudancga, foi maior quando comparada com a fase poés-tratamento da
técnica proposta para luxacdo da articulacdo temporomandibular, para todos os

musculos, exceto para o temporal esquerdo.

Palavras-chave: Luxacdo. Articulagdo Temporomandibular. Eletromiografia.
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ABSTRACT

The temporomandibular joint dislocation is characterized by anterior displacement of
the mandibular condyle out of the glenoid fossa. In this movement, the condyle
beyond the articular eminence, being unable to return to their usual resting place.
The treatment for this condition is divided into transient, consisting in the manual
reduction without interference in the structures, and ultimately, including conservative
and surgical method. Among the conservative methods, there is the proposal of a
technique that aims to limit the movements of the mandibular condyle
hiperexcursivos thus decreasing episodes of dislocation. Objective: To describe the
electrical activity of the masseter and anterior temporal in pre- and post-conservative
treatment of dislocation in the temporomandibular joint. Methodology: This is a case
report on the eletromuscular activity of masseter and anterior temporal dislocation of
individual with the unilateral temporomandibular joint, with five episodes. Data
collection occurred in March 2016 and consisted of the acquisition of
electromyographic recordings in two stages: pre and post-treatment. Results:
Among the muscles evaluated, there was little change with regard to electrical
activity when compared pre- and post-conservative treatment. Conclusion: The
electrical activity in the pre-treatment phase, despite little change, was higher
compared to the post-treatment phase of the technical proposal for dislocation of the
temporomandibular joint, for all muscles except for the left temporal.

Key-words: Dislocation. Temporomandibular

Joint.Electromyography.Electromyographic activity.
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2 INTRODUCAO

Na luxagcdo da articulagdo temporomandibular (ATM), o cbéndilo desloca-se
para fora da fossa mandibular, ultrapassando seu limite maximo de abertura, que é
delimitado pela eminéncia articular, e fica incapacitado de retornar para seu local
habitual sem a intervencdo de forgcas externas. Este travamento € mantido pelo
espasmo dos musculos da mastigagao, tornando, portanto, a luxagéo inevitavel'.

Diversos sdo os tratamentos preconizados para a luxagdo na ATM, cujos
objetivos s&o: restringir a translacdo mandibular, impedindo o deslocamento
mandibular, ou remover os obstaculos e os travamentos anteriores a eminéncia
articular?. As abordagens para tratar a luxagdo da ATM podem ser classificadas
como tratamentos transitorios ou tratamentos definitivos3.

O tratamento transitorio consiste na redu¢cao manual da luxacao, pelo proprio,
ou por um profissional quando o paciente ndo é capaz de reduzir a luxacdo. Ja o
tratamento definitivo pode ser classificado em cirurgico ou conservador. Deste modo,
o tratamento conservador consiste na utilizacdo de aparelhos limitadores do
movimento, utilizagdo de relaxantes musculares, injecbes de solugdes
esclerosantes, exercicios isométricos, bloqueio maxilo-mandibular e placas
miorrelaxantes, podendo ser concomitante ou ndo com outros tratamentos. A
utilizagdo de uma abordagem cirurgica geralmente € indicada quando os métodos
conservadores nao sdo suficientes2.

O tratamento conservador da luxacdo da ATM baseia-se na estabilidade das
alteracdes dos ligamentos, alteragbes da musculatura e alteracdo da anatomia
o0ssea*. Na luxacdo, a dor estimula espasmo ou contragdo dos musculos da
mastigacado, o que provoca uma elevagao e travamento do condilo anteriormente a
eminéncia articular'. Em relagdo a musculatura envolvida, o musculo temporal é
responsavel pelo equilibrio mandibular e pelo controle da postura, enquanto que o
masseter € usado para uma maior forca de fechamento da boca®.

As tensdes encontradas nos musculos masseter e no temporal anterior
podem ser avaliadas com a utilizacdo da eletromiografia (EMG), que pode ser
compreendida pelo somatério dos potenciais elétricos oriundos das membranas
celulares das unidades motoras ativas®. A andlise eletromiografica identifica os
musculos ativados durante um determinado exercicio e identifica, ainda que de

forma indireta, a intensidade da contracdo muscular, através da captagao do sinal



elétrico que se propaga pelas unidades motoras diante de uma contragdo muscular’.
Com isso, a EMG se tornou um método quantitativo, utilizado em pesquisas com a
finalidade de verificar se as metas terapéuticas estdo sendo alcangadas®, além de
ter finalidade clinica.

Diversos tratamentos conservadores sao utilizados nos individuos que sofrem
luxacdo na ATM, no entanto, acredita-se que a atividade muscular se modifique a
partir da utilizagdo destes, porém, este registro n&o foi descrito na literatura. Desta
forma, faz-se necessaria uma investigacdo da atividade elétrica antes e apods a
utilizacdo da técnica conservadora.

Este trabalho tem como objetivo descrever atividade elétrica dos musculos
masseter e temporal anterior nas fases pré e pos-tratamento conservador da

luxacdo na ATM.

3 METODOLOGIA

Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) sob
o numero CAAE 48082115.9.0000.5662(Anexo 1), sendo necessario o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido(Anexo 2).

Este estudo € baseado no relato de caso de um paciente do sexo masculino
de 34 anos, com diagndstico, do profissional Bucomaxilofacial, de luxagcdo da ATM,
apresentando histéria pregressa de cinco episddios de luxagao unilateral no periodo
de um més, havendo necessidade de em todas recorrer ao servico de emergéncia
para 0 reposicionamento mandibular. O paciente procurou atendimento
especializado na Residéncia de Cirurgia Bucomaxilofacial das Obras Sociais Irma
Dulce (OSID)/Universidade Federal da Bahia (UFBA) para o tratamento da
disfungdo, sendo encaminhado para o setor de Fonoaudiologia do Ambulatério
Magalhdes Neto (AMN).

Por se tratar de um estudo de caso, os dados eletromiograficos foram
analisados comparando-se os momentos pré e pos a intervengao.

O paciente foi escolhido baseado nos seguintes critérios de inclusao: 25 a 60

anos, com luxagcdo da ATM ha, no minimo, 6 meses, apresentando as unidades



dentarias anteriores, ou seja, incisivos centrais; que nao realizaram outro tratamento

(modalidade conservador ou cirurgico).

3.1INTERVENGAO

A aplicagcao da técnica caracteriza-se no posicionamento da espatula de
madeira, que contém uma marcagéao realizada através de um corte com altura de 35
mm, sob os incisivos centrais, realizando, assim, abertura bucal até a marcagao por
um determinado periodo de tempo estipulado previamente.

Foi preconizada a pratica da técnica trés vezes ao dia, realizando trés séries

contendo dez repeti¢cdes, durante o periodo de um més.
3.2 ANALISE ELETROMIOGRAFICA

Foi solicitado ao paciente que permanecesse em posicdo sentada, em uma
cadeira com suporte para a regido das costas; em posigcdo ereta com os pés
apoiados no chao; com os membros, superiores e inferiores, relaxados e
descruzados, maos sobre as coxas; com a mandibula em posi¢do paralela ao solo;
com a cabeca sem apoio, favorecendo uma postura mais espontdnea e adequada
da cabeca e do pescoco. Foi realizada uma coleta antes do tratamento e outra 30
dias depois -tempo correspondente ao periodo do tratamento proposto.

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

Para a captacdo dos sinais elétricos dos musculos, foram empregados
eletrodos duplos de superficie, descartaveis, contendo um gel condutor. Os
eletrodos, bipolares, foram colocados sobre os musculos na regido muscular de
maior volume, obedecendo a seguinte disposi¢ao:

Canal 1 — Masseter direito
Canal 2 — Temporal direito
Canal 3 — Masseter esquerdo
Canal 4 — Temporal esquerdo

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

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

Para o teste de Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM), o paciente
foi orientado a apertar os dentes, contraindo a musculatura mastigatéria
bilateralmente e simultaneamente, com maxima intercuspidacdo dentaria,
permanecendo com esta contragdo por 5 segundos.

Para avaliagdo do recrutamento muscular, foi utilizado um eletromiégrafo de
superficie da marca Miotec, com 4 (quatro) canais. A estrutura fisica do
eletromiografo apresenta largura de 140 mm, comprimento de 136 mm, altura de 49
mm e peso de 800g. Caracterizou-se por ser Miotool400 USB com 14 bits de
resolugao, ruido < 2 LSB, quatro canais analégicos de entrada, taxa de aquisi¢éo por
canal de 2000 amostras/segundo, e todos os canais possuem ganhos ajustaveis
individualmente por software (100) x1, x2, x4, x5, x8, x10, x16 e x20. CMR, rejei¢cao
de modo comum de 110 dB e isolamento 3000 volts.

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

Foi utilizado, na pesquisa, o filtro passa alta de 20Hz e passa baixa de 500Hz.
Impedancia de Entrada de 10'"U|[2pF. Espacamento entre os eletrodos 30
mm?®. Considerou-se uma fungdo especifica para calculo do Root Mean Square
(RMS).

Foram analisados, os musculos temporal anterior direito (TD), temporal
anterior esquerdo (TE), masseter direito (MD) e masseter esquerdo (ME) nas
condicbes de repouso eCIVM. Apdés a aquisicdo dos valores absolutos em
microvolts, utilizou-se a avaliacdo qualitativa dos sinais mioelétricos, através da
normalizag&o'®. O sinal normalizado representa uma operagiao matematica, onde se
dividem os valores absolutos da EMG por um valor de referéncia, que pode ser

obtido através da atividade de contragdo isométrica voluntaria (CIV) maxima ou
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submaxima, um valor do pico eletromiogréafico, ou valor eletromiograficomédio’ 2.
Na presente pesquisa, foi empregada, como referéncia, a média do pico maximo de

duas aquisig¢des seguindo a seguinte Formula 1:

Formula 1: Representacao do sinal normalizado

SN

[
<
®

MG= Média geral
Pmax. = Pico maximo

SN= Sinal normalizado

4RESULTADOS

Os resultados obtidosa partir da analise dos dados eletromiograficos,
mostraram que ndo houve diferenca entre os valores obtidosna normalizacdo da
atividade elétrica dos musculos estudadosno pré-tratamento em relagao ao pds, nas
fases de repouso (Tabela 1) e CIVM (Tabela 2).

5DISCUSSAO

Na luxacdo da ATM, ha uma tentativa do paciente manter a mandibula com
menor abertura de boca do que a habitual, a fim de evitar que haja recidivas. Com
isto, ocorre um aumento de contracdo muscular, sendo esperado, assim, que
houvesse uma relagdo diretamente proporcional com a atividade eletromiografica.
Considerando que o tratamento proposto neste estudo diminui a abertura bucal do
paciente e, consequentemente, recruta mais fibras musculares, esperava-se
aumento da atividade elétrica dos musculos estudados, especialmente o temporal
que é um dos responsaveis pelo controle mandibular®. Contudo, nesse estudo essa

mudanca nao foi observada.
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Estudo realizado por Oncinse colaboradores'3aponta que a atividade elétrica
dos musculos temporais € maior que a dos musculos masseteres, durante o
repouso, e este dado esta de acordo com aos achados desteestudo.

Além disso, observa-se que em posicao de repouso, os dados encontrados na
EMG indicam que ha presenca de atividade elétrica nos musculos masseteres e
temporais. Este fato estd em concordancia com a literatura’#,que observa alguma
presenca de atividade elétrica da musculatura, mesmo com a mandibula em posi¢cao
de repouso em individuos assintomaticos. Em sujeitos com DTM, a atividade elétrica
ainda se mostra maior, segundo alguns autores''® pois o ténus basal eleva,
justificando o aumento dessa atividade mesmo em repouso, quando comparados
aos pacientes saudaveis'’.

Vale ressaltar que os achados no pré e pos-tratamento, durante o repouso
(Tabela 1) e CIVM (Tabela 2), ndo apresentaram muita diferenga nos valores de
normalizacdo dos musculos estudados.As diferencas destes valores encontraram-se
entre 0,2 e 1,8%, o que ndo se considera como uma importante mudanca da
atividade eletromuscular. Dentre os musculos avaliados, o TE apresentou maior
diferenca dos valores de normalizacdo achados, em ambas as analises, porém estes
valores ainda sdo muito préoximos para se considerar que houve mudanca de
atividade elétrica apds o tratamento.

Analisando os dados coletados durante o repouso, apos a realizacdo da
técnica, os musculos MD, ME e TEapresentaram reducdo de atividade elétrica,
enquanto o musculo TD apresentou um aumento. Durante a CIVM,segundo a
literatura®, ha uma menor atividade eletromiografica do misculo masseter, quando
comparados com individuos sem queixas de DTM, podendoestar diretamente
relacionada a presenca de um reflexo de protecéo inibitério acionado para evitar
danos as estruturas do sistema estomatognatico. Esse resultado corrobora com os
dados coletados, onde os musculos masseteres apresentaram diminuicdo da
atividade eletromuscular, enquanto o0s musculos temporais apresentaram
comportamento contrario. Alguns autores referem-se ao fato de que, os musculos
elevadores da mandibula sao significativamente menos ativados na fase agonista
(fechamento da boca) e, mais ativados durante a fase antagonista (abertura da
boca) da mastigagdo em pacientes com DTM™.

Analisando os parametros estudados, pode-se observar que ha menor

atividade elétrica dos musculos em CIVMquando comparados em repouso, antes do
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tratamento. Todavia, apds o tratamento estes achados se mantém com excec¢ao do
musculo TE que se apresenta com maior atividade elétrica.Devido a isto, pode-se
considerar que, talvez, o fato do paciente apresentar luxacdo do lado esquerdo,
houve uma influéncia determinante para tal achado.

A forca muscular € umaimportante medida que pode ser também estudada
em conjunto com os dados eletromiograficos, pois se tratada capacidade maxima de
um musculo ou grupamento muscular de gerar tens&o'®.

Por fim, nesta pesquisa foi verificado que houve pouca mudanga no que se
refere a atividade elétrica dos musculos masseteres e temporais em paciente com
luxacdo na ATM, apesar de ocorrer mudanca nas fibras musculares apods a

realizagado do tratamento proposto.

6LIMITACOES DO EXPERIMENTO

O controle das variaveis estudadas permitiu a finalizagdo do trabalho. No
entanto, alguns aspectos considerados importantes no processo do tratamento
impulsionam investigagdes mais controladas em futuros experimentos.

Este estudo apresentou algumas limitagbes que merecem destaque, tais
como: a troca de protese dentaria realizada pelo paciente, o tempo de intervengao
disponivel para realizacdo da pesquisa € o numero de amostra nao representativa
da populacao.

O uso de protese dentaria total, além de acarretar alteragao na oclusdo, que
ocasiona desequilibrio muscular, traz, consequentemente, mudanca na dimensao
vertical de oclusdo (DVO)?. Estes fatores estdo diretamente relacionados as
redugdes na fungdo muscular mastigatoria®’, podendo, assim, refletir nos achados
deste estudo.

Outra limitacdo deste estudo foi o tempo de intervencdo terapéutica.
Eprovavel que com maior tempo de realizacdo da técnica, haja maior recrutamento
das fibras musculares e, consequentemente, diferenca consideravel de atividade
elétrica, quando analisados pos-tratamento. Além disso, foi solicitado que o paciente
realizasse trés séries com dez repeticdes, trés vezes ao dia, totalizado, assim, trinta

repeticoes por turno, porém o mesmo realizou apenas uma série por turno.
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Para melhor veracidade dos dados e efetividade da técnica, faz-se necessario
um numero consideravel de amostra da populacdo para melhor analise dos

parametros avaliados.

7CONCLUSAO

Levando-se em consideragdo a metodologia adotada, pode-se concluir que
nao houve mudanga consideravel da atividade elétrica dos musculos masseteres e
temporais anteriores. Acredita-se que algumas intercorréncias durante a intervengao
terapéutica possam ter refletido nos resultados observados.

Desse modo, a atividade elétrica na fase pré-tratamento foi maior quando
comparada com a fase pos-tratamento da técnica proposta para luxacdo da ATM,
para todos os musculos, exceto para o TE.

Novos estudos sobre este assunto serdo necessarios para que possa afirmar
com maior certeza se ha mudanga importante na atividade elétrica da musculatura
estudada. Sugerem-se novas pesquisas relacionando a luxagdo da ATM e sua

musculatura envolvida, com fins terapéuticos.
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Tabela 1: Média do valor RMS (%) dos musculosmasseteres e

temporais anteriores em repouso, no pré e pos-tratamento.

REPOUSO PRE POS
Normalizagdo Normalizagao
MD Média 99,1% 98,7%
TD Média 97,4% 98,2%
ME Média 98,9% 98,7%
TE Média 98,2% 96,8%

Tabela 2:Média do valor RMS (%) dos musculos masseteres e

temporais anteriores durante CIVM, no pré e pés-tratamento.

CIVM PRE POsS
Normalizagdo Normalizagao
MD Média 97,5% 97,1%
TD Média 95,8% 96,8%
ME Média 97,5% 96,7%
TE Média 95,8% 97,6%
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ANEXO 2

Universidade Federal da Bahia
Departamento de Fonoaudiologia

M >

VIRTUTE lfPIRI TUS
R

l'.l s

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Abordagem
fonoaudiolégica para a luxacdo da ATM: Relato de Caso”. Nesta pesquisa
pretendemosdescrever uma técnica para o tratamento da luxagdo a ATM. O motivo que nos
leva a estudaré a auséncia de discussodes na literatura acerca do uso desta técnica. Para esta
pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: aplicacdo de questionarios, medi¢ao dos
movimentos mandibulares, o exame de eletromiografia de superficie e aplicagdo do
exercicio para controlar a abertura da boca, cujos possiveis efeitos sdo a reducdao do numero
de ocorréncias da luxacio da ATM, da frequéncia e intensidade dor e do ruido articular. E
possivel que ocorra reducdo da abertura de boca, mas esta nao ird comprometer nenhuma
fungao oral. Caso sinta algum desconforto na regido da face durante ou apds a realiza¢cdo do
exercicio, o Sr.(a) deverd interrompé-lo e comunicar ao pesquisador que fara os
encaminhamentos necessarios. O Sr (a) ndo recebera nenhum tipo de auxilio para a
participacdo na pesquisa, e terd como unico gasto o transporte para chegar ao local de
realiza¢do dela. Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso seja identificado e comprovado danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indeniza¢do. Terda o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdao a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdio na forma em que é atendido pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

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

fornecida ao senhor. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com
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VIRTUTE SPIR] TUS
& & |11
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0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdao
destruidos. Os pesquisadores tratarao a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢do N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude),

utilizando as informag¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da

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

Em caso de minha desisténcia em permanecer na pesquisa, autorizo que os meus dados ja
coletados referentes a resultados de exames, questionarios respondidos, etc, ainda sejam

utilizados na pesquisa, com os mesmos propositos ja apresentados neste TCLE.

Salvador, de de 20
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data
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ANEXO 3

INSTRUCAO AOS AUTORES
Escopo e politica
A REVISTA CEFAC - Speech, Language, HearingSciencesandEducationJournal (Rev.
CEFAC.), ISSN 1516-1846, indexada nas bases de dados LILACS, SciELO, BVS,
Sumarios.org, Gale, Eletronic Journals Service - Redalyc, ABEC, ¢ publicada bimestralmente
com o objetivo de registrar a producdo cientifica sobre temas relevantes para a
Fonoaudiologia e areas afins. Sao aceitos para apreciacdo apenas trabalhos completos
originais, preferencialmente em Inglés, também podendo ser em Portugués ou Espanhol; que
ndo tenham sido anteriormente publicados, nem que estejam em processo de analise por outra
revista. Caso aprovados, os artigos (tanto em lingua estrangeira quanto na versao em
portugués) deverdo vir acompanhados de comprovante de que a tradugao (lingua estrangeira)
e a corre¢do (portugués) foram feitas por profissional habilitado, ndo necessitando ser
juramentado. Inicialmente, a submissdo podera ser feita na versdo em portugués, mas caso o
artigo seja aprovado, o envio da versao em inglés ¢ obrigatéria. Podem ser encaminhados:
artigos originais de pesquisa, artigos de revisao, comunicagdo breve e relatos de casos
clinicos.
Na selec@o dos artigos para publicacdo, avaliam-se a originalidade, a relevancia do tema e a
qualidade da metodologia cientifica utilizada, além da adequag¢do as normas editoriais
adotadas pela revista. Os trabalhos que ndo respeitarem os requisitos técnicos e ndo estiverem
de acordo com as normas para publicagdo nao serdo aceitos para analise e os autores serao
devidamente informados, podendo ser novamente encaminhados para apreciagdo apos as
devidas reformulag¢des, momento no qual receberdo novo niimero de submissao.
Todos os trabalhos, apos avaliagcdo técnica inicial e aprovagao pelo Corpo Editorial, serdao
encaminhados para andlise e avaliacdo de, no minimo, dois pareceristas (peerreview) de
reconhecida competéncia no assunto abordado cujo anonimato ¢ garantido durante o processo
de julgamento.
Os comentarios serdo compilados e encaminhados aos autores para que sejam realizadas as
modificagdes sugeridas ou justificadas em caso de sua conservacdo. ApoOs as corregdes

sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho e a carta 28

resposta comentando ponto a ponto as observacdes dos avaliadores, deverao ser novamente
encaminhadas via submissdo online. Somente apds aprovagao final dos revisores e editores,

os autores serdo informados do aceite e os trabalhos passardo a sequéncia de entrada para
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publicagdo. Os artigos nao selecionados receberdo notifica¢do da recusa.

E reservado ao departamento editorial da Revista CEFAC, o direito de modificagdo do texto,
caso necessario ¢ sem prejuizo de conteudo, visando uniformizar termos técnicos e
apresentacao do manuscrito. Somente a Revista CEFAC poderd autorizar a reproducao em
outro periddico dos artigos nela contidos. Nestes casos, os autores deverdo pedir autorizagao
por escrito a Revista CEFAC.

Envio do Manuscrito Para Submissao

Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo sistema de editoracao online,

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

TIPOS DE TRABALHOS

Artigos originais de pesquisa: sdo trabalhos destinados a divulgagdo de resultados inéditos de
pesquisa cientifica, de natureza quantitativa ou qualitativa; constituindo trabalhos completos.
Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introducdo (Introduction), Métodos
(Methods), Resultados (Results), Discussao (Discussion), Conclusao (Conclusion) e
Referéncias (References). Maximo de40 referéncias constituidas de 70% de artigos
publicados em periddicos da literatura nacional e internacional, sendo estes preferencialmente
dos tltimos 5 anos. E recomendado: uso de subtitulos, meng¢do de implicagdes clinicas e
limitag¢des do estudo, particularmente na discussao do artigo. Sugere-se, quando apropriado, o
detalhamento do topico “Métodos”, informando a aprovagio do Comité de Etica e o niimero
do processo, o desenho do estudo, local onde foi realizado, participantes, desfechos clinicos
de interesse e intervencdo. O resumo deve ser estruturado com 250 palavras no maximo e
conter os topicos: Objetivo (Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Results) e Conclusao
(Conclusion).

Artigos de revisdo de literatura: sdo revisoes da literatura, constituindo revisdes criticas e
comentadas sobre assunto de interesse cientifico da area da Fonoaudiologia e afins, desde que
tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do
assunto, despertem novasdiscussdes ou indiquem caminhos a serem pesquisados,
preferencialmentea convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos:
Introducdo (Introduction) que justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos
(Methods) quanto a estratégia de busca utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos,
etc),e detalhamento sobre critério de selecdo da literatura pesquisada (ex.: ultimos 3 anos,

apenas artigos de relatos de casos sobre o tema, etc.); Revisdo da Literatura
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(LiteratureReview) comentada com discussdo; Conclusdo (Conclusion) e Referéncias
(References). Maximo de40 referéncias de artigos publicados em periddicos da literatura
nacional e internacional, sendo estes preferencialmente dos ultimos 10 anos. O resumo deve
conter no maximo 250 palavras e ndo deve ser estruturado.

Comunicacdo breve: sdo relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com
evidéncias metodologicamente apropriadas; manuscritos que descrevem novos métodos ou
técnicas serdo também considerados. Sua estrutura formal deve apresentar os tdpicos:
Introducao, Métodos, Resultados, Discussao, Consideragdes finais/Conclusoes e Referéncias.
O resumo deve ser estruturado com 250 palavras no maximo e conter os topicos: Resumo
(Abstract), Objetivo (Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Results) e
Conclusao/Consideracdes Finais (Conclusion).

Relatos de casos clinicos: relata casos raros ou ndo comuns, particularmente interessantes ou
que tragam novos conhecimentos e técnicas de tratamento ou reflexdes. Devem ser originais e
inéditos. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introdugdo (Introduction), sucinta e
apoiada em literatura que justifique a apresentacdo do caso clinico; Apresentacdo do Caso
(Case Report), descricdo da historia, dos procedimentos e tratamentos realizados; Resultados
(Results), mostrando claramente a evolu¢do obtida; Discussao (Discussion) fundamentada;
Conclusao/Consideracdoes  Finais (Conclusion/Final —Considerations) ¢ Referéncias
(References), pertinente ao relato. Méaximo de 30 referéncias constituidas de artigos
publicados em periddicos da literatura nacional e internacional, preferencialmente dos ultimos

5 anos. O resumo deve conter no maximo 250 palavras e ndo deve ser estruturado.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

As normas da revista sdo baseadas no formato proposto pelo InternationalCommitteeof
Medical  JournalEditors e  publicado no  artigo:  Uniformrequirements  for
manuscriptssubmittedtobiomedicaljournals, versdo de fevereiro de 2006 disponivel em:
http://www.icmje.org/

A Revista CEFAC apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial
de Saiude (OMS) e do InternationalCommitteeof Medical JournalEditors (ICMIJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulga¢@o internacional de
informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Um ensaio clinico ¢ qualquer estudo que
atribua seres humanos prospectivamente a grupos de intervengcdo ou de comparagao para

avaliar a relagdo de causa e efeito entre uma intervencdo médica e um desfecho de saude. Os
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ensaios clinicos devem ser registrados em um dos seguintes registros:

AustralianClinicalTrials Registry http://actr.org.au

ClinicalTrials http://www.clinicaltrials.gov/

ISRCTN Register http://isrctn.org

NederlandsTrialRegister http://www.umin.ac.jp/ctr

Os autores sdo estimulados a consultar as diretrizes relevantes a seu desenho de pesquisa
especifico. Para obter relatorios de estudos controlados randomizados, os autores podem

consultar as recomendagdes CONSORT http://www.consort-statement.org/

REQUISITOS TECNICOS

a) Arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X 297mm), digitado em espago simples,
fonte Arial, tamanho 12, margens superior, inferior, direita e esquerda de 2,5 cm, com paginas
numeradas em algarismos arabicos, na sequéncia: pagina de titulo, resumo, descritores,
abstract, keywords, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas ou figuras com as respectivas
legendas.

O manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da introdugdo até

antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras). Graficos,

fotografias e ilustragdes se caracterizam como figuras. Questionarios podem vir como Anexo
e devem, necessariamente, estar em formato de quadro.

b) permissdo para reproducdo do material fotografico do paciente ou retirado de outro autor,
quando houver; anexando copia do “Consentimento Livre e Esclarecido”, constando a
aprovacao para utilizacdo das imagens em periodicos cientificos.

¢) aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), quando referente a pesquisas com seres
humanos. E obrigatoria a apresentagio do numero do protocolo de aprovagio da Comissdo de
Etica da institui¢do onde a pesquisa foi realizada, assim como a informagio quanto a
assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, por todos os sujeitos
envolvidos ou seus responsaveis (Resolugdo CNS 466/2012).

d) carta assinada por todos os autores no Termo de Responsabilidade em que se afirme o
ineditismo do trabalho assim como a responsabilidade pelo contetido enviado, garantindo que
o artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, reservando o direito de exclusividade

a Revista CEFAC e autorizando a adequag¢do do texto ao formato da revista, preservando seu



28

conteudo. A falta de assinatura serd interpretada como desinteresse ou desaprovacdo a
publicagdo, determinando a exclusdo editorial do nome da pessoa da relacdo dos autores.
Todas as pessoas designadas como autores devem ter participado suficientemente no trabalho
para assumir responsabilidade publica pelo seu conteido. O crédito de autoria deve ser
baseado somente em: 1) contribui¢des substanciais para a concep¢do e delineamento, coleta
de dados ou analise e interpretacdo dos dados; 2) redagdo ou revisdo critica do artigo em
relagcdo a conteudo intelectualmente importante; 3) aprovacao final da versao a ser publicada.

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

pareceristas.

TERMO DE RESPONSABILIDADE — MODELO

Nos, (Nome(s) do(s) autor(es) com, RG e CPF), nos responsabilizamos pelo contetdo e

autenticidade do trabalho intitulado e declaramos que o referido

artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, tendo a Revista CEFAC 32

direito de exclusividade sobre a comercializacdo, edi¢do e publicacdo seja impresso ou online
na Internet. Autorizamos os editores a realizarem adequacdo de forma, preservando o
conteudo.

Data, Assinatura de todos os Autores

PREPARO DO MANUSCRITO

1. Pagina de Identificacdo: deve conter: a) titulo do manuscrito em Portugués (ou Espanhol) e
Inglés, que deverd ser conciso, porém informativo; b) titulo resumido com até 40 caracteres,
incluindo os espacos, em Portugués, Inglés ou em Espanhol; ¢c) nome completo de cada autor,
nome da entidade institucional onde foi desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e Pais. d)
nome, enderego completo, fax e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia; e) indicar a 4area: Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz, Audiologia,
Satude Coletiva, Disfagia, Fonoaudiologia Escolar, Fonoaudiologia Geral ¢ Temas de Areas
Correlatas a que se aplica o trabalho; f) identificar o tipo de manuscrito: artigo original de
pesquisa, artigo de revisao de literatura, comunicagdo breve, relatos de casos clinicos; g) citar

fontes de auxilio a pesquisa ou indicagdo de financiamentos relacionados ao trabalho, se
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houver; h) citar conflito de interesse (caso ndo haja colocar inexistente).

2. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou espanhol)
e em inglés, com no maximo 250 palavras. Devera ser estruturado conforme o tipo de
trabalho, descrito acima, em portugués e em inglés. O resumo tem por objetivo fornecer uma
visdo clara das principais partes do trabalho, ressaltando os dados mais significantes, aspectos
novos do conteudo e conclusdes do trabalho. Nao devem ser utilizados simbolos, formulas,
equagoes e abreviaturas.

Abaixo do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que definam o assunto do
trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que ¢ uma tradu¢do do MeSH
(Medical SubjectHeadings) da National Library of Medicine e disponivel no endereco
eletronico: http://www.bireme.br, seguir para: terminologia em satide — consulta ao DeCS; ou
diretamente no enderego: http://decs.bvs.br. Deverdo ser utilizados sempre os descritores

exatos.

No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o numero de registro na base de
Ensaios Clinicos (http://clinicaltrials.gov).

3. Texto: devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. Abreviaturas devem
ser evitadas. Quando necessaria a utilizagdo de siglas, as mesmas devem ser precedidas pelo
referido termo na integra em sua primeira apari¢gdo no texto. Os trabalhos devem estar
referenciados no texto, em ordem de entrada sequencial numérica, com algarismos arabicos,
sobrescritos, evitando indicar o nome dos autores.

A Introduc¢do deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e concisa,
sendo que os objetivos devem estar claramente expostos no ultimo paragrafo da Introducao.
Por exemplo: O (s) objetivo (s) desta pesquisa foi (foram)....e deve coincidir com o objetivo
proposto no resumo/abstract.

O Meétodo deve estar detalhadamente descrito. O primeiro paragrafo deve iniciar pela
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o respectivo numero de
protocolo. Os critérios de inclusdo e de exclusdo devem estar especificados na casuistica. Os
procedimentos devem estar claramente descritos de forma a possibilitar réplica do trabalho ou
total compreensao do que e como foi realizado. Protocolos relevantes para a compreensao do
método devem ser incorporados a metodologia no final deste item e ndo como anexo, devendo
constar o pressuposto teorico que a pesquisa se baseou (protocolos adaptados de autores,

baseados ou utilizados na integra, etc.). No ultimo pardgrafo deve constar o tipo de andlise
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estatistica utilizada, descrevendo-se os testes utilizados e o valor considerado significante. No
caso de ndo ter sido utilizado teste de hipotese, especificar como os resultados serdo
apresentados.

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

4. Notas de rodapé: ndo deve haver notas de rodapé. Se a informagdo for importante para a

compreensdo ou para a reproducdo do estudo, a mesma devera ser incluida no corpo do artigo.

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

6. Referéncias Bibliograficas: a apresentacdo devera estar baseada no formato denominado
“Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e¢ os titulos de peridodicos deverdo ser
abreviados de acordo com o estilo apresentado pela ListofJournallndexed in Index Medicus,
da  National  Library = of Medicine e  disponibilizados no  endereco:
http://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

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

Referencia-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra inicial ¢ em
maitscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite os seis primeiros,
seguidos da expressao et al.

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

Artigos de Periddicos

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data, ano de publicacao;
volume(niimero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk
for speech disorderassociatedwithearlyrecurrentotitis media witheffusions:

tworetrospectivestudies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.
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Observacdo: Quando as paginas do artigo consultado apresentarem ntiimeros coincidentes,
eliminar os digitos iguais. Ex: p. 320-329; usar 320-9.

Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organtransplantation in HIV-infectedpatients. N
Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7.

Auséncia de Autoria

Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publica¢do; volume(niimero):pagina
inicial-final do artigo.

Ex.: Combatingundernutrition in theThird World. Lancet.1988;1(8581):334-6. 35

Livros

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢cdo. Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicagao.
Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de Livro

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo
do livro. Edicao. Cidade de publicacdao: Editora; Ano de publicagdo. Pagina inicial-final do
capitulo.

Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosomealterations in humansolidtumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The geneticbasisothumancancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Observacdes: Na identificagao da cidade da publicacao, a sigla do estado ou provincia pode
ser também acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se tratar de pais
pode ser acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide (Australia);

Quando for a primeira edicdo do livro, ndao ha necessidade de identifica-la. A indicacao do
numero da edicdo sera de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 4* ed.

Anais de Congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do evento.
Cidade de publicacao: Editora; Ano de publicacao.

Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germcelltumours V. Proceedingsofthe 5th
GermCellTumourConference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.
Trabalhos apresentados em congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: editor(es) responsaveis pelo
evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do titulo do evento; data do

evento; local do evento. Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publica¢do. Pagina inicial-
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final do trabalho.

Ex.: Christensen S, Oppacher F. AnanalysisofKoza’scomputationaleffortstatistic for
geneticprogramming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.
Geneticprogramming. EuroGP 2002: Proceedingsofthe Sth EuropeanConferenceon 36

GeneticProgramming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.
Dissertacao, Tese e Trabalho de Conclusao de curso

Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicao (estado): institui¢ao;
Ano de defesa do trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infantsleepandfeeding: a telephonesurveyofHispanicAmericans
[dissertation]. MountPleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de preven¢do do AVC: doenca carotidea
extracerebral na popula¢do da grande Florianépolis [trabalho de conclusdo de curso].
Florianopolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Médica; 2005.

Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgao ¢ este? [monografia]. Sao Paulo (SP): CEFAC — Saude e
Educacao; 1998.

Material Nao Publicado (No Prelo)

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

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signatureofbalancingselection in
Arabidopsis. ProcNatlAcadSci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual

Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicagao: Editora; ano.

Ex.: Marchesan 1Q. Degluticao atipica ou adaptada? [Fita de video]. Sao Paulo (SP): Pro-
Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletronicos

ASHA: American Speech andHearingAssociation.
Otitismedia,hearingandlanguagedevelopment. [cited 2003 Aug 29]. Availablefrom:
http://asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm.2000

Artigo de Periédico em Formato Eletronico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado [periddico na Internet].
Data da publicagdo [data de acesso com a expressao “acesso em’]; volume (nimero): [niimero

de paginas aproximado]. Endereco do site com a
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expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Abood S. Qualityimprovementinitiative in nursing homes: the ANA acts in anadvisory

role. Am J Nurs [serial onthe Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 37

102(6):[about 3 p.]. Availablefrom:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na Internet

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

Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improvingpalliativecare for cancer [monografia na
Internet]. Washington: NationalAcademy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul9]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete

Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicagdo: Produtora; ano.

Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’selectronic atlas ofthematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade:
instituicao; data(s) de registro* [data da ultima atualizagdo com a expressao “atualizada em”;
data de acesso com a expressao “acesso em‘‘]. Endereco do site com a expressao “Disponivel
em:”.

Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: AssociationofCancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul9]. Disponivel
em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet

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

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

http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome _title.html
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7. Tabelas, Quadros e Graficos (lembrar que quadros e graficos devem ser chamados de
Figuras conforme item 3): As tabelas, quadros e graficos deverdo ser formatados no Word ou
Excel, estando plenamente editaveis e destravados. Nao serdo aceitas 38

tabelas, quadros ou graficos colados no texto, ou sem a base de dados original em que foi
criado. No caso de graficos formatados no Excel, solicita-se o envio dos arquivos originais
(xIs) em que foram criados. Cada tabela deve ser enviada em folha separada apds as
referéncias bibliograficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou
outras tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. Devem conter titulo na parte superior, em caixa alta, sem ponto final,
alinhado pelo limite esquerdo da tabela, ap6s a indicacdo do nimero da tabela. Abaixo de
cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo, devem constar a legenda, testes estatisticos
utilizados (nome do teste e o valor de p), ¢ a fonte de onde foram obtidas as informagdes
(quando ndo forem do proprio autor). O tracado deve ser simples em negrito na linha superior,
inferior e na divisdo entre o cabegalho e o conteudo. Nao devem ser tragadas linhas verticais
externas; pois estas configuram quadros e nao tabelas.

8. Figuras (fotografias, ilustragdes): As imagens e ilustragdes devem ter seu lugar indicado no
texto e ser enviadas também em anexos separados, em formato TIF ou JPG, com resolucao
minima de 300 dpi devendo-se considerar a largura maxima da revista de 16,5 cm. Podem ser
coloridas, ou preto e branco (tons de cinza). Devem ser salvas e nomeadas segundo o artigo e
a ordem: artigoX fig 1, artigoX fig 2, sucessivamente, e idénticas ao conteudo. Cada figura
deve ser enviada em folha separada apos as referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. As
legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas abaixo das figuras, fora da
moldura. Na utilizag¢do de testes estatisticos, descrever o nome do teste, o valor de p, ¢ a fonte
de onde foram obtidas as informagdes (quando ndo forem do préprio autor). Os graficos
devem, preferencialmente, ser apresentados na forma de colunas. No caso de fotos, indicar
detalhes com setas, letras, nimeros e simbolos, que devem ser claros e de tamanho suficiente
para comportar redu¢ao. Deverdo estar no formato JPG (GraphicsInterchangeFormat) ou TIF
(Taggedlmage File Formatt), em alta resolugdo (minimo 300 dpi) para que possam ser
reproduzidas. Reprodugdes de ilustragdes ja publicadas devem ser acompanhadas da
autorizacdo da editora e autor.

9. Anadlise Estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos estatisticos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses doestudo, mas também

corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex.: p < 0,05; p < 0,01; p
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<0,001) devem ser mencionados.

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

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

http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.
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1 INTRODUGAO

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

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

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

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

Destaca-se uma técnica ainda nao discutida na literatura que tem como
objetivo limitar os movimentos hiperexcursivos do céndilo mandibular e a
consequente luxagdo da ATM. Neste sentido, sentiu-se a necessidade de descrevé-

la e conferir seus possiveis efeitos sob a luxagdo da ATM.
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OBJETIVOS
Objetivo Geral

Descrever uma técnica de tratamento conservador para luxagado da ATM.

Objetivos Especificos

Caracterizar o paciente de luxagdo que sera submetido a técnica, segundo
idade, sexo, frequéncia da luxagéo e limites excursivosmandibulares

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

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

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

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

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

3.1 Luxacgao da Articulagdao Temporomandibular (ATM)

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

Outros autores trazem uma explicacdo acerca dos motivos que causam esse
travamento mandibular, e o que impede a sua autorreducado. Sao eles: a tensdo dos
ligamentos capsulares, o enrijecimento muscular, a inclinacdo da parede da
eminéncia articular e a condigdo dolorosa que a luxagado impde (MACIEL 2001;
TURELL, 2003).

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

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

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

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

Tratando-se dos fatores etiologicos envolvidos no processo patologico,

apresentam-se os desarranjos internos da ATM, alguns ja descritos acima,
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estiramento e pequenas rupturas da capsula e ligamentos articulares, artrose e
estalidos, disfungdo da musculatura mastigatéria, ma ocluséao, atrofia da eminéncia e
estresse (PINTO et al., 2012; CASTRO et al., 2013).

Pesquisas realizadas para a avaliagdo das técnicas de tratamento para
luxacao relataram a evidéncia de dor articular, estalido, crepitacdo e a recorréncia de
luxacdo em pacientes, sendo avaliados em periodos pré e pods- tratamento
(CARDOSO et al., 2005; VASCONCELOQS et al., 2009; UNGOR et al., 2010; PINTO
et al., 2012).

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

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

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

auricular.
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3.2 Tratamento para Luxagao da ATM

Sao diversas as abordagens terapéuticas possiveis para a prevengao e
tratamento da luxacao da ATM. Tem sido descrito nas ultimas décadas inumeros
casos com esta patologia, que apresentam uma variedade de tratamento,
englobando desde abordagens conservadoras nao-cirurgicas até procedimentos
cirurgicos mais invasivos. No entanto, permanecem as discordancias de opinido
quanto a selecao do método mais eficaz(MEHUL et al., 2013)

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

A abordagem cirurgica pode ocorrer por meio de diferentes técnicas. O
tratamento conservador consiste na utilizacdo de aparelhos limitadores do
movimento, utilizagdo de relaxantes musculares e injegcbes de solugdes

esclerosantes, podendo ser concomitante a outros tratamentos.

3.2.1 Tratamento cirurgico

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

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

A eminectomia consiste na remocao da eminéncia articular por ostectomia. Ja

0 uso de miniplaca na eminéncia articular € um procedimento mais recente e tem
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como vantagens, em relagdo a eminectomia, ser um método reversivel e menos
invasivo. Sua principal desvantagem é relatada a diminuigdo na abertura bucal

maxima.

3.2.2 Tratamento conservador

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

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

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

Dos diversos métodos usados para o tratamento conservador, e ja citados
anteriormente, destacam-se o uso de aparelhos limitadores do movimento (bloqueio
maxilomandibular), que visam a cicatrizagdo do ligamento, bem como o impedimento
de novos episodios de luxagcdo (PEREIRA, 2007). Este é recomendado por um
periodo de trés a seis semanas (SHOREY & CAMPBELL, 2000; PEREIRA, 2007).

Os agentes esclerosantes, por sua vez, consistem em inje¢des de diferentes
agentes (substancias quimicas) na regido dos ligamentos e no interior da capsula,
com a finalidade de produzir uma reacao inflamatéria suficiente para estimular uma
fibrose que ira limitar os movimentos do condilo (PEREIRA, 2007; MOUTINHO-
NOBRE et al., 2009).

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

Embora exista uma gama de possibilidades para o tratamento conservador, a
literatura aponta que todas as técnicas descritas nao possuiram resultados

permanentes e satisfatorios.
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Os métodos mais complexos e invasivos de tratamento ndo necessariamente
oferecem a melhor opgdo e resultado de tratamento, portanto, as abordagens
conservadoras devem ser utilizadas de forma adequada e esgotadas antes de
adotar técnicas cirurgicas mais invasivas, o que devera ser feito apos analise
aprofundada (AKINBAMI, 2011).

3.3 A fonoaudiologia e a Eletromiografia

Na Fonoaudiologia a utilizagdo da eletromiografia de superficie é recente e
tem como objetivo auxiliar no diagnostico e terapéutica dos disturbios motores orais,

nas alteragoes da degluticdo, mastigacao e fala (RAHAL et al., 2009).

A eletromiografia de superficie, particularmente, tem oferecido através do registro da
atividade muscular, dados quantitativos para o diagnostico e acompanhamento
terapéutico, seja nas reavaliagdes periodicas, através das quais podemos mostrar a
evolugao do tratamento e apurar se nossas hipéteses diagnésticas e condutas estéo
corretas ou ndo, seja como biofeedback para areeducagdo dos movimentos.

Seu uso oferece ao fonoaudi6logo, parametros mais objetivos, uma vez que o

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

3.4  Eletromiografia

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

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

A eletromiografia (EMG) foi utilizada inicialmente pela neurofisiologia, e o
termo “eletromiografia” foi entdo usado como referéncia aos métodos empregados
para registrar os potenciais de ag&o das fibras musculares de pacientes saudaveis e
patolégicos. Nos ultimosanos a EMG tornou-se amplamente utilizada também no
diagndstico clinico (RALDIFV et al., 2012).
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Por se tratar de um instrumento de medida do movimento muscular, a EMG,
tem sido correlacionada com a forca, torque e variaveis metabdlicas podendo ser
aplicada nas analises da capacidade de resisténcia muscular, na verificagdo da
especificidade e na reabilitacdo, além de quantificar a taxa motora e identificar a
fadiga muscular (RALDIFV et al., 2012).

De forma mais detalhada, o estudo eletromiografico trata-se de uma
investigacdo dos fendmenos bioelétricos que ocorrem nas membranas celulares das
fibras musculares esqueléticas durante o repouso (o esforgo minimo quando se
tenta isolar a unidade motora), ou ainda verificar varias unidades motoras
trabalhando em conjunto (o esforgo contratil maximo) (RALDI FV et al., 2012).

A eletromiografia é utilizada, atualmente, por possibilitar a observacéo da
atividade muscular durante atividades especificas, além de possibilitar a
quantificacdo do sinal desejavel para a descricdo e comparagao das alteragdes na
magnitude e padrdo de resposta muscular. Portanto, a analise das frequéncias do
sinal mioelétrico tornou-se um auxiliar importante no diagnostico das DTMs, capaz
de examinar a funcdo dos musculos esqueléticos, apresentando maiores infor-
macgodes sobre a condigdo muscular (RALDI FV et al., 2012).

O exame da musculatura mastigatoria, utilizandoa eletromiografia, avalia
principalmente ascondi¢des fisioldgicas e patolégicas do musculo,para obter o
conhecimento da sua atividade especifica.A eletromiografia fornece
informagdessobre os principios que regem a fungdo muscular,atua como auxiliar no
diagndstico das mais diversaspatologias musculares, em estudos cinesiolégicose no
prognéstico das reabilitagdes (RODRIGUES et al., 2006).
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4 QUADRO TEORICO

Neste topico serdo apresentados alguns conceitos necessarios para o
entendimento do assunto discutido nesta pesquisa. Inicialmente sera apresentada
uma visao geral acerca dos componentes anatémicos que formam a articulagao
temporomandibular, bem como os que auxiliam na sua fung¢do. Posteriormente, sera
feita uma breve explanagdo sobre as disfungbes temporomandibulares (DTMs),
ressaltando aspectos como conceito, etiologia e manifestagbes clinicas. E por
ultimo, serdao abordados os pontos mais relevantes acerca da luxacdo da ATM, que

representa o objeto de estudo deste trabalho.

4.1 Anatomia da Articulagao Temporomandibular

A articulagado temporomandibular (ATM), localizada entre o osso temporal e 0
cbndilo mandibular, € descrita por Okeson (2003) como a regiao onde ocorre a unido
da mandibula com o osso temporal, sendo ela a articulagcdo mais complexa do corpo
humano, pois permite os movimentos de rotag¢ao e translagao.

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

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

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

os supra-hidideos.
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4.2 Disfungdao Temporomandibular (DTM)

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

Ela pode apresentar-se através de ruidos articulares (estalidos ou crepitagdo)
limitagbes na amplitude dos movimentos mandibulares ou desvios nos mesmos.
Algumas dos sintomas expressados pelos individuos acometidos pela DTM s&o: dor
pré-auricular, dor na ATM, nos musculos mastigatérios, cabeca, ombro, pescogo e
costas (CHAVES et al., 2008; HOLLENSTEIN, 2012).

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

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

4.3  Eletromiografia

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

A EMG é um método seguro, ndo invasivo e de facil execugdo capaz de
quantificar de forma objetiva a energia do musculo estudado.

O exame eletromiografico consiste em um dispositivo de diagnodstico que envolve a

detecgdo e registros dos potenciais elétricos das fibras musculares esqueléticas.
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Assim, é possivel saber quando e como um musculo é ativado e, ainda determinar
como se estabelece a coordenacdo de diferentes musculos envolvidos no
movimento. O registro eletromiografico requer um sistema que compreende os
eletrodos que capturam os potenciais elétricos (atividade) do musculo em contragéo
(fase de entrada da informagéo); um amplificador, que processa o pequeno sinal
elétrico (fase de processamento); um decodificador, que permite a visualizagéo
grafica e/ou audi¢cdo dos sons, que permitira a completa analise dos dados (base de
saida de informagé&o) (RALDIFV et al., 2012).

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

Os sinais elétricos, uma vez registrados, passam pela fase de analise
qualitativa representada pela verificagao visual das caracteristicas do sinal (tragado),
que poderao indicar diversas alteracbes na atividade muscular representativa de
ciclo mastigatério irregular, hipertonicidade muscular durante o repouso e hipotonia
muscular (RODRIGUES et al., 2006).
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5 METODOLOGIA
5.1 Desenho do Estudo

Esse projeto se caracteriza como uma pesquisa de carater qualitativo com
relato de casos.
E uma pesquisa definida como de natureza exploratéria, pois ha poucos

estudos desenvolvidos sobre esta tematica.

5.2 Populagao e Amostra

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

espontanea. Sera escolhida umaamostrade conveniéncia.

5.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Serao considerados os seguintes critérios de inclusao:
Pacientes com idade entre 25 e 60 anos;

)
b) Apresentar luxagao bilateral na ATM, no minimo, ha 6 meses.
) Pacientes ndo edéntulos na regido anterior;

)

Pacientes colaboradores.

Serao considerados os seguintes critérios de exclusio:

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

b) Pacientes com quadro sugestivo de disturbio psiquiatrico e/ou alteragdes
neuroldgicas;

c) Pacientes que fazem uso de medicamento miorrelaxante
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5.4 Fontes de Dados

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

5.5 Coleta de Dados/Instrumentos

A coleta de dado sera dividida em trés etapas, como indica o fluxograma
abaixo. Estas dizem respeito a triagem, avaliagdo, analise eletromiografica,
realizacdo da técnica e nova avaliacdo e analise eletromiografica ao final do

processo terapéutico.
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Figura 1
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Triagem

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

questionados, sua idade, o tempo de ocorréncia da luxacdo, tipo da luxagao
(unilateral ou bilateral) e a realizagdo de tratamentos prévios (Apéndice A). Em
seguida o pesquisador verificara a presenga das unidades dentarias anteriores
(incisivos centrais). Havendo concordancia entre os achados e os critérios de
inclusdo estabelecidos pela pesquisa, o participante seguira para a etapa de

avaliacao.

1. Avaliacao

Neste momento o participante sera submetido a trés procedimentos
avaliativos, todos visando uma percepg¢ao ampliada acerca do comprometimento

inicial do participante, e possiveis beneficios trazidos ao final da pesquisa.

Mensuracdes:

Sera realizada a medicdo dos movimentos da mandibula (abertura,
lateralidade e protrusédo), em que os participantes seréo instruidos a ficar sentados
com 0s peés apoiados no chao, com cabega em posigcao de repouso.

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

O pesquisador colaborador mostrara quais os movimentos mandibulares de
abertura, lateralidade direita e esquerda e de protrusdo para que os voluntarios se
familiarizem com os procedimentos. Os dados obtidos serdo registrados na ficha de
atendimento (APENDICE A), antes do inicio do tratamento e apés sua finalizago.

Utilizando como instrumento avaliativo um paquimetro digital (Figura 1), serao

obtidos os seguintes dados:
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a) Abertura oral maxima:Sera medida a distancia interincisiva durante a
maxima abertura de boca mais a distdncia da sobremordida ou a subtracdo da
mordida aberta anterior.

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

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

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

Apods o periodo de tratamento sera realizada nova aferi¢ao.

Figura 2
Fonte: eletrorastro.com.br
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Eletromiografia

Durante os exames, sera solicitado ao participante da pesquisa que
permanega: em posicdo sentada, em uma cadeira com suporte para a regiao das
costas; em posicdo ereta com o0s pés apoiados no chido; com os membros,
superiores e inferiores, relaxados e descruzados, maos sobre as coxas; com a
mandibula em posi¢ao paralela ao solo; com a cabeca sem apoio, favorecendo uma
postura mais espontanea e adequada da cabeca e do pescoco.

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

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

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

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

Para o teste de maxima intercuspidagao, o paciente sera orientado a apertar
os dentes, contraindo a musculatura mastigatéria bilateralmente e simultaneamente,
com maxima intercuspidacdo dentaria, permanecendo com esta contragcdo por 5
segundos. No teste de mastigagcdo habitual, o paciente sera orientado, inicialmente,
a mastigar uma goma de mascar comercial Trident por um tempo médio de 15
segundos, para obter uma consisténcia uniforme antes dos registros. A escolha
deste alimento ocorreu por seu facil manuseio, por ser bastante conhecido e por ter

uma boa aceitagdo. Sera solicitado que o paciente mastigue de forma habitual,
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porém com ritmo de mastigacdo determinada com palmas pela pesquisadora,
durante 10 segundos.

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

A coleta de dados para este estudo sera realizada por meio de analise
eletromiografica e registrados (APENDICE B), contendo parametros de comparacéo,
baseadas nos objetivos propostos por este estudo.

Para avaliagado do recrutamento muscular, sera utilizado um eletromiégrafo de
superficie da marca Miotec, com 4 (quatro) canais. A estrutura fisica do
eletromiografo apresenta largura de 140 mm, comprimento de 136 mm, altura de 49
mm e peso de 800g. Caracterizou-se por ser Miotool400 USB com 14 bits de
resolugao, ruido < 2 LSB, quatro canais analégicos de entrada, taxa de aquisi¢éo por
canal de 2000 amostras/segundo, e todos os canais possuem ganhos ajustaveis
individualmente por software (100) x1, x2, x4, x5, x8, x10, x16 e x20. CMR, rejeicao
de modo comum de 110 dB e isolamento 3000 volts.

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

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

Serdo analisados, os musculos temporal anterior direito (TD), temporal
anterior esquerdo (TE), masseter direito (MD) e masseter esquerdo (ME) nas
condi¢des de repouso, maxima intercuspidagdo e mastigagcao habitual. Os valores
de RMS obtidos nas atividades de maxima intercuspidacdo e mastigacéo habitual
serdo normalizados em relagdo aos valores de RMS obtidos na atividade derepouso
e multiplicados por 100, portanto encontram-se expressos em porcentagem.
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Aplicacdo de Questionarios

Serdo aplicados dois questionarios, o RDC/TMD (FARIA, 2011) e o indice
Temporomandibular de Fricton e Shiffman (CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI, 2008)
para avaliagao do ruido articular, da dor e a recorréncia da luxagao. O ruido sera
observado mediante a palpacédo durante a abertura e a graduagao sera feita com
base no questionario RDC/TMD. No quesito dor, a avaliagcdo sera por meio da
palpacao da area articular e musculares indicados no questionario. A frequéncia da
luxacdo sera quantificada mediante ao relato do paciente, onde o0 mesmo sera
questionado a respeito do numero de ocorréncias.

ApOs a realizagdo do tratamento, o paciente sera submetido a uma segunda
avaliagao, aferindo os possiveis resultados da técnica aplicada.

2. Tratamento

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

A medida utilizada (<40mm) baseia-se na possibilidade de manutengédo das
funcbes orais, ndo comprometendo a realizacdo das mesmas, além de nao
representar uma amplitude exacerbada do movimento mandibular, ndo induzindo
ao risco de ocorréncia de um evento de luxacéao.

O participante sera instruido a realizar o exerciciosentado com o0s pés
apoiados no ch&do e com a cabeca em posicédo natural.Sera preconizada a pratica
da técnica cinco vezes ao dia, realizando cinco séries contendo dez repeticoes,
durante o periodo de um més.

Visando o acompanhamento do participante e o gerenciamento da aplicagéo
da técnica, o pesquisador marcara um encontro semanal com o objetivo de
esclarecer possiveis questionamentos e, quando necessario, realizar adequacoes

acerca do cumprimento do exercicio.



58

Figura 3

Fonte: Acervo pessoal

5.6  Principais Variaveis / Dimensées:

Variavel dependente: Atividade elétrica muscular, frequéncia da luxagao, presenca
de dor e de ruido articular, limites excursivos mandibulares.

Variaveis independentes: |dade, sexo

5.7 Plano de Analise

Os dados obtidos mediante a avaliacdo serao anotados nas fichas de
atendimento e posteriormente serdao submetidos a uma avaliacido qualitativa, que

sera realizada pelas pesquisadoras do estudo.
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6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

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

Sera solicitada autorizacdo ao paciente, através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido conforme Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pela Plataforma
Brasil, para a utilizagdo dos dados dos participantes nesta pesquisa, bem como a
divulgacao dos resultados. Desta forma, os sujeitos terdo a liberdade de recusar a
participar da pesquisa e a garantia da preservacgao da identidade dos mesmos.

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

Seguindo os termos e definicbes do CEP, a participagdo sera voluntaria, e
portanto, o paciente ndo recebera nenhum beneficio financeiro, além de néo
ressarcimento pelas despesas com transporte e alimentagdo, pela participagdo na
pesquisa.

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

participantes.
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8 ORCAMENTO

Equipamentos de uso permanente:
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Item Quantidade | Valor unitario R$ | Valor total R$
Notebook 1 R$ 1.400,00 R$ 1.400,00
Impressora HP | 1 R$ 400,00 R$ 400,00
Total - - R$ 1.800,00

Material de consumo:

. Valor unitario Valor total
ltem Quantidade RS RS
Resma de Papel A4 1 R$15,00 R$ 15,00
Materiais fj? escritorio 05 de cada | R$2,00 R$ 30,00
(caneta, lapis, borrachas)

ICartuch? de tinta preta para 3 R$ 10,00 R$ 30,00
mpressao

Luvas 1pct R$ 16,00 R$ 16,00
Espatula de madeira 3pcts R$ 3,00 R$ 9,00
Eletrodo 4 superficies 1pct R$ 95,00 R$ 95,00
Paquimetro digital 1 R$ 400,00 R$ 400,00
Total - - R$ 586,00

Orgamento total: R$ 1.995,00
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APENDICE A

PROTOCOLO DE TRIAGEM

Iniciais do participante:
Data de nascimento:

Data atual:
LUXACAO BILATERAL Sim( ) Néo ( )
N° DE EPISODIOS (em 6 meses) Quantidade:
REALIZACAO DE OUTROS
TRATAMENTOS (cirargico ou|Sim( ) Nao ( )
conversador)
INCISIVOS SUPERIORES Sim () Nao ( )
CENTRAIS

INFERIORES Sim( ) Néo ( )




APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
GRADUAGAO EM FONOAUDIOLOGIA

ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS

PACIENTE:

REPOUSO
MD: MV %
ME: )Y %
TD: MV %
TE: MV %

MAXIMA INTERCUSPIDAGAO

MD: MV %
ME: )Y %
TD: MV %
TE: MV %

MASTIGAGAO HABITUAL

MD: Y %
ME: )Y %
TD: MV %
TE: MV %

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

Esquerdo






