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RESUMO

Introdugdo: As Disfungdes Temporomandibulares (DTM) sdo consideradas uma das
principais causas de dor orofacial. De etiologia multifatorial, podem adquirir um carater
crénico e ter um grande impacto na vida social e profissional do paciente. Os médicos
dentistas tém que ser capazes de tratar o doente dentro de uma equipa de médicos.
Objetivos: Este estudo pretende avaliar trés técnicas ndo convencionais para encontrar a
PRR ndo guiada em doentes que sofrem de DTM: a) desprogramagao com laser e rolo de
algoddo, b) massagem e rolo de algodao, c) sé rolo de algoddo e espera de 15 minutos.
Pretende também avaliar a duragcao do beneficio do tratamento feito com massagem com
rolo de algodao e laser com rolo de algodao, assim como perceber quantos participantes
na amostra apresentam compressao, distragao e posicionamento frontal do céndilo, a
partir de um diagnéstico diferencial; avaliar @ PRR como posicao terapéutica no
tratamento da DTM através da avaliacao da dor e da sua relagdo com os tratamentos;
avaliar os efeitos a curto prazo das goteiras aplicadas e o uso das ferramentas MPI, MPV,
articulador Arcon Semi-ajustavel e arco facial anatémico, em tratamento e diagndstico de
DTM.

Materiais e Métodos: Para este estudo foi efetuada uma pesquisa da literatura na
base de dados de pesquisa bibliografica PubMed/MEDLINE. Foram também elaborados
questionarios de caracterizagao da amostra que envolveram questdes de resposta fechada
e aberta. A amostra do estudo compreendeu 26 participantes com DTM, provenientes de
Portugal e Italia. Os mesmos foram submetidos ao tratamento de rolo de algodao
interoclusal com espera de 15 minutos. A amostra foi dividida em 2 grupos iguais,
recebendo um grupo o tratamento de massagem com rolo de algodao interoclusal e o
outro grupo laser com rolo de algodao interoclusal. Quando encontramos a PRR a amostra
foi sujeita a tratamento com goteira 1 (terapéutica) e com goteira 2 (terapéutica
modificada). Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa informatico
IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences — versao 24).

Resultados/Discussao: Dos 26 participantes submetidos ao tratamento de so rolo
de algodao com espera de 15 minutos, s6 1 apresentou PRR. Dos 26 participantes
submetidos ao tratamento massagem com rolo de algodao ou laser com rolo de algodao,
24 apresentaram PRR, integrando o estudo. 2 participantes foram excluidos por nao
apresentarem PRR. A percecao do alivio da dor, em fungao do tratamento a que os
participantes foram submetidos, sugere que os participantes sujeitos a intervengao com

massagem tiveram um beneficio de em média 2,8 dias, enquanto os participantes



submetidos a intervengao com laser e rolo de algodao, o beneficio do tratamento durou
em média 7,6 dias. Dos pacientes com DTM, 70,8% apresentaram compressao articular,
20,8% apresentaram distracao articular e 8,3% apresentaram posicionamento frontal do
condilo. 100% dos doentes no T1 e T2 apresentaram dor espontanea. Ao longo dos T3, T4,
TS5 e T6 a dor foi diminuindo durante o tratamento com a goteira 1 (terapéutica) e foi
aumentando durante o tratamento com a goteira 2 (terapéutica modificada). Nos T7 e T8,
100% dos doentes nao apresentaram dor na regiao mandibular, na regido temporal e na
regiao do ouvido, uma vez que no T6, todos os participantes incluidos no estudo, tiveram
a oportunidade de escolher a goteira mais confortavel para si.

As técnicas usadas neste estudo apresentaram uma tentativa inovadora por parte dos
investigadores, uma vez que adicionaram 3 a¢ao do rolo de algodao juntamente com a
massagem e o laser, como forma de encontrar PRR e, através dela, construir uma goteira
mais eficaz.

A literatura encontrada corrobora os estudos realizados.

Conclusdo: A PRR pode ser encontrada com as técnicas nao convencionais de
massagem com rolo algodao interoclusal e laser com rolo de algodao interoclusal, em
doentes com DTM. O tratamento de laser e rolo de algodao criou um beneficio mais
duradouro, relativamente a dor espontanea percebida pelo doente, comparativamente ao
tratamento massagem com rolo de algodao. Foi feito um diagnéstico diferencial entre
PRR e MI, através da ferramenta MPI para a totalidade dos doentes com PRR. 92,3% dos
participantes tratados com laser e rolo de algod3o ou com massagem e rolo de algodao
apresentaram PRR. Nao foi possivel fazer diagnostico diferencial entre PRR e MI, para a
maioria dos doentes (95,8%) que fizeram tratamento s6 com rolo de algodao interoclusal
e espera de 15 minutos, por falta de PRR. As dores: dentaria, facial, mUsculo-esquelética,
da ATM e neuroldgica, diminuem nos pacientes submetidos a goteira terapéutica e
aumenta nos pacientes submetidos a goteira terapéutica modificada, em 100% dos casos.
A partir de 5 horas do uso das goteiras, foi possivel verificar alteracées no nivel da dor. O
tratamento com a goteira 1 mostrou-se eficaz no alivio de dor referida pelo doente e, pelo
contrario, o tratamento com a goteira 2 aumentou a dor. O MPI, MPV, articulador Arcon
semi-ajustavel e arco facial anatémico foram ferramentas eficazes no alivio da dor ao
longo do tratamento quando utilizadas em fungao do delta medido, no entanto, quando

nao utilizadas em fungao do delta, mostrou-se ineficaz relativamente a diminuicao da dor.



ABSTRACT
Introduction: nowadays temporomandibular dysfunctions (TMD) are considered one of
the main causes of facial pain. They have a multifactorial etiology and can bring chronic
consequences, strongly impacting the social and professional lifes of patients. Dentists
needs to recognize the possible risk of temporomandibular articulation dysfunction
before, during and after the oral treatment and if necessary be prepared to treat the
patient within a specialist medical team.
Objectives: this study, in order to meet the not guided RPR, pretends to evaluate three
unconventional technologies, along with patients who suffer of TMD:
1 Neuromuscular deprogram obtained with the combination of laser and interocclusal
cotton wool
2 Neuromuscular deprogram obtained with the combination of a massage and
interocclusal cotton wool
3 Neuromuscular deprogram obtained with the combination of cotton wool and a 15
minutes wait.
It also intends to evaluate the duration of the beneficial effect on patients treated with
either massage combined with interocclusal cotton wool or laser combined with
interocclusal cotton wool, as well as determine the number of participants in the study
group that present compression, distraction or the condyle front positioning with the use
of a differential diagnosis. Evaluate the RPR as a therapeutical position in TMD treatment
cases through a pain evaluation and the respective relation with the treatments.
Evaluate the occlusal splint effects in the short term and the efficiency of MPI, MPV, Arcon
semi-adjustable articulator and facial anatomic arch with patients affected by TMD.
Materials and Methods: For this study, a literature research was performed in the
PubMed/MEDLINE database. Characterization questionnaires composed by open and
closed response questions were also performed. The study group was composed by 26
participants affected by TMD from Portugal and Italy. The IBM SPSS software (Statistical
Package for Social Sciences - ver. 24) was used for statistical management of the data.
Result and discussion: all 26 participants were treated with cotton wool and al15
minutes wait and the RPR was only found in one of the cases. 26 participants were
treated either with the combination of laser and cotton wool or with the combination of
massage and cotton wool. 24 participants matched the RPR. 2 participants were excluded
due to no report of PRR.

The perception of pain relief, depending on the treatment, suggests that participants



treated with massage and interocclusal cotton wool reported an average of 2.8 days of
relief and participants treated with laser and interocclusal cotton reported an average of
7.6 days. Our participants affected by TMD have showed compression in the 70.8% of the
cases, distraction in the 20.8% of the cases. Meanwhile the 8.3% have shown condyle
frontal positioning. 100% of the patients presented at T1and T2 spontaneous pain. During
the treatment 1 (therapeutic) at T3, T4, T5, T6 the pain progressively decreased, and for
the patients under treatment 2 (modified therapeutic) the pain increasing.

100% of the patients at T7 and T8 did not report pain either in the mandibular region,
temporal region or middle ear regions because at T6 the participants were allowed to
choose the more efficient solution for themselves.

Techniques in this study represent an innovative alternative, adding the interocclusal
cotton wool action combined with the massage or laser treatment in order to find the RPR
to design more efficient splints in the future. Literature supports this study.
Conclusions: RPR can be determined by unconventional techniques such as the
combination of massage and interocclusal cotton wool or the combination of laser
treatment and interocclusal cotton wool on patients affected by TMD.

The treatment combining of laser and cotton wool was found to have a longer lasting
benefit reducing the spontaneous pain when compared to the treatment combining
massage and cotton wool. A diferential diagnosis between RPR and M| was performed
using MPI in all the patients with RPR. 92.3% of the patients treated with laser and cotton
wool or with the combination of massage and cotton wool presented RPR. It wasn't
possible to achieve a differential diagnosis between RPR and MI for the majority of the
study group (95.8%) treated only with interocclusal cotton wool combined with 15
minutes of wait, due to the lack of RPR. Different type of pain such as dental, facial,
musculoskeletal, temporomandibular articulation and neurological decreased in patients
under treatment 1 (therapeutic) contrary to the patients under treatment 2 (modified
therapeutic) in which the pain increased in 100% of the cases. After 5 hours it was
possible to verify changes in the level of pain perceived by the patients. Treatment under
splint 1 showed efficiency in pain relief reported from the patient, on the other hand,
treatment under splint 2 showed an increase on pain perceived.

MPI, MPV, Arcon semi-adjustable articulator and anatomical facial arch were effective in
pain relief throughout the treatment when used depending on the measured delta.
However, when they weren't used depending on the delta, they were ineffective regarding

pain decrease.
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17 INTRODUCAO

A DTM (Disfungdo Temporomandibular) é um distarbio biopsicosocial multifatorial, um

problema de saude publica que afeta aproximadamente entre 5-12% da populagao, sendo

.- . . . . 12345
a condigao mais comum a musculo-esquelética depois da dor lombar.

Estas disfungoes, podem apresentar um altissimo grau de comorbilidade com outras
condicOes sistémicas e podem adquirir um carater cronico. Estes doentes reportam

frequentemente sintomas de depressao, ansiedade, alteragao de padrdoes de sono e falta

: . . . . .
de energia, afetando negativamente as relagdes interpessoais, sociais e laborais.

Atualmente, é aconselhado que doentes com esta patologia sejam tratados por uma

equipa médica especializada.6'7'8

Segundo a literatura, parece nao haver a longo prazo, diferengas significativas entre as
goteiras realizadas em material macio como silicone, duro como uma resina acrilica,
liquido autonivelante, e as goteiras termo modelaveis que podem ser personalizadas pelo
doente diretamente em sua casa. A curto prazo a goteira rigida parece mais eficaz do que

a goteira liquida, uma vez que a primeira foi sujeita a3 uma maior analise/experimentagao

. . 910,1,12,13,14 . 2t
relativamente a segunda. Os pesquisadores tentaram encontrar a melhor técnica

para realizar goteiras, no entanto, n3o foi possivel determinar diferengas entre os

.. 9101121314 . . . ~ . .
materiais assim como, para alguns investigadores nao foi possivel encontrar

diferencas estatisticamente significativas entre uma goteira verdadeira, um placebo, uma

. ~ " . 16,17,18,19
medicacao ou um tratamento cognitivo-comportamental baseado em biofeedback.

Estudos que comparam Biofeedback-based Cognitive-Behavioral Treatment (BFB-TCC)
com Goteiras Oclusais (GO) demostraram que 45% dos pacientes que receberam BFB-TCC
e 48% dos pacientes que receberam GO apresentaram uma melhoria clinicamente
significativa, indicando que os pacientes responderam bem para ambos os tratamentos.”
A terapia com goteira oclusal € um modo mais seguro e eficaz relativamente 3 terapeutica
farmacoldgica a longo prazo, em pacientes com sindrome da disfungao da dor miofascial.
As vantagens da terapia com goteira oclusal incluem terapia reversivel, melhores

resultados, menores efeitos colaterais, efeito placebo e prevencao total da sindrome de

- .. 151636
compressao dentaria.

. . . 13,19,20,21,22 . L.
A oclusao parece estar ligada a DTM, assim como os factores psiquicos e



. . . 15,23,14,25,26 . A .
comportamentais parecem interferir na DTM. A literatura evidéncia falhas em

estudos clinicos randomizados e controlados. Este facto, condiciona a qualidade de
revisdes sistematicas. Apenas 10% da pesquisa bibliografica de 1966 a 2006

compreendem 4 dos critérios mais importantes para uma RCT (estudo clinico controlado

randomizado).%'za28 Alguns autores defendem a hipotese de que o tratamento placebo é

suficiente para atenuar a dor referida musculoesquelética, com a mesma eficacia que

qualquer outro tratamento.  Estudos realizados, comparando fisioterapia e tratamento
com goteira em DTM, tiveram como abordagem inicial o tratamento com fisioterapia e os
resultados foram de 73-83% de sucesso a curto prazo e 51-60% a longo prazo. Embora o

tratamento com fisioterapia e o tratamento com goteira fossem semelhantes a nivel

.. . . . . 16,36
percentual de sucesso, o tratamento de fisioterapia pareceu ser mais rapido.
Autores defendem que, o tratamento com GO € eficaz em dores musculares a curto

prazo e que a capacidade de protecao dentaria, nomeadamente a abfracao, é elevada a

19,20,21,22,27,28,29 ~ . a .
longo prazo. Outros autores, apontam para a relagdo entre a interferéncia

estatica e a interferéncia dinamica da oclusao, no papel que a oclusao possui entre o

. P . ~ 30,31,32,33,34,35
diagnostico e a planificagao de um tratamento em DTM.

Posicao de Referéncia (PR) é uma posicdo reproduzivel, onde é possivel um movimento
de rotagdo da mandibula em torno de um eixo, com a mandibula retruida por agao do
doente, ou guiada pelo dentista. E utilizada como ponto inicial da analise do movimento
condilar. Nao é sempre estavel, devido a tensao muscular e 3 mudancga das estruturas da
ATM. N3o esta sempre alinhada com a posi¢ao mandibular desejada.’” Para encontrar PR
nos participantes deste estudo, foi utilizado o método de manipulagdo ndo guiada. Este
método consiste em abrir a3 boca inicialmente com abertura maxima e fazer movimentos
repetitivos de abertura e fecho (mais ou menos 40 a 50 por minuto), fazendo 2 pausas de
5 segundos aproximadamente, @ uma distancia interincisal de 15 mm. De seguida sao
colocadas duas folhas sobrepostas de cera moico beauty pink, entre as faces oclusais das
duas arcadas, repetindo o processo trés vezes consecutivas.®

A posicdo de maxima intercuspidagdo (MI) é a posicdo onde os dentes da arcada
superior e inferior fecham com o maior nimero de contactos durante a oclusdo. E
importante verificar se existe carga excessiva sobre a ATM durante MI, devido a

interferéncias estaticas oclusais, que podem alterar a posigao fisiologica da ATM. ¥’



A Posicao de Referéncia Terapéutica (PRT) é subordinada ao tipo de ma oclusao, assim
como 3o estado da ATM. PR em presenca de DTM pode apresentar-se de forma alterada a
forma terapéutica. Deste modo, pode ser utilizada PRT como posicao terapéutica,
baseando-se nos resultados do delta medido com MPI. %

Para a realizacao deste estudo, dispoe-se de um instrumento, que é o Indicador de
Posicdo Mandibular (MPI), que serve ndo apenas para observar de forma objetiva e
mensuravel a discrepancia entre RC e MI nos trés planos do espago (X,Y e Z), mas também
para verificar e quantificar a evolugao do tratamento de desprogramacao, parecendo ser
confiavel e facil de utilizar.3 Lavine avaliou a natureza e a extensao do método e do erro
induzido pelo material. Foi avaliada a variabilidade intra e inter-operador usando a
ferramenta de MPI, e foi demonstrado que a medicao condilar era muito precisa e
reprodutivel tanto no intra como no inter-operador.“

Utilizamos também o instrumento variador da posicdo mandibular (MPV), de forma a
permitir @ programagao da posicao correta da mandibula e implementar os dispositivos
Uteis para resolver os diferentes casos de disfungdo cranio-cervico-mandibular. Este

instrumento permite o movimento do eixo X (plano sagital) e do eixo Z (plano vertical).



2 OBJETIVOS

- Avaliar trés técnicas nao convencionais para encontrar 3 PRR ndo guiada em doentes
que sofrem de DTM, a) desprogramacao com laser e rolos de algoddo, b) massagem e
rolos de algodao, c) s6 rolos de algodao e espera de 15 min.

- Avaliar a duragao do beneficio do tratamento massagem com rolos de algodao e laser
com rolos de algodao.

- Perceber quantos participantes na amostra apresentam compressao, distragao e
posicionamento frontal do cdndilo, fazendo um diagnéstico diferencial.

- Avaliar PRR como posicao terapéutica no tratamento da DTM através da avaliagao da
dor e sua relacao com os tratamentos.

- Avaliar os efeitos a curto prazo das goteiras aplicadas.

- Avaliar a eficacia da ferramenta MPI, MPV, articulador Arcon Semi-ajustavel e arco facial

anatoémico, em doentes que sofrem de DTM.



3
3.1

3.2

MATERIAIS E METODOS

Metodologia de pesquisa bibliografica

A fim de identificar os estudos relativos a interferéncia estatica oclusal em DTM, foi feita
uma pesquisa bibliografica no motor de busca PubMed/Medline. As palavras-chave
utilizadas foram “Static interference occlusion”, “mandibular position indicator”,
“temporomandibular joint disorder, etiology, factors, pathogenesis” e "Rest Position TM.J'.
Como resultado da pesquisa, sem filtros aplicados, obtiveram-se 1362 artigos. A partir
destes, foi feita uma triagem através da leitura do seu titulo e abstrat, tendo sido
excluidos 1310 artigos por n3o se relacionarem diretamente com o presente estudo. Os 52

artigos com possivel inclusao no estudo, foram lidos e analisados integralmente.

Metodologia de investigagdo

3.2.1. Tipo de estudo
RCT (estudo clinico controlado randomizado), multicéntrico, com um s6 operador em

grupos paralelos (1:1) experimental, cego para o doente, sequencial cruzado s6 entre cada

grupo.

3.2.2. Hip6tese do trabalho

Este estudo pretende perceber se PRR pode ser considerada uma posicao de
referenciagdo valida para o diagnostico diferencial e a construcao de goteiras oclusais
para o tratamento de DTM. Se pensarmos que uma compressao ou uma distragcao da
capsula articular da ATM pode ser uma causa frequente de dor na DTM, causada por falta
de alinhamento no movimento de dobradica entre a posicao da mandibula, PR e M,
podemos avangar na hipétese da existéncia de uma dor inflamatéria da capsula, que se
irradia pelo corpo. Através de ferramentas de trabalho como MPI, MPV, articulador arcon
semi-ajustavel e arco facial anatémico, podemos criar um diagnostico diferencial que se
pode traduzir num tratamento, como a goteira.

Este estudo pretende avaliar, uma possivel causa de dor na DTM, que podera ser uma
orientagao para o médico dentista, na ajuda do alivio da dor do doente, no tratamento

nao farmacoldgico em DTM.



Este estudo pretende avaliar trés técnicas diferentes para detetar PRR na DTM,
comparar os resultados da terapéutica com goteira realizada com estas ferramentas e
averiguar a dor percebida pelo doente nos pontos gatilho.

3.2.3. Nimero de individuos e duracao do estudo

N3o foi delineado um limite maximo de pessoas participantes no estudo.

Os participantes incluiram pessoas que viram o folheto fornecido, pacientes da clinica
dentaria da IUCS e pacientes da clinica dentaria “Dental Center” em Imola — Italia

O tempo de estudo foi fixado em 65 dias para garantir um follow-up minimo de 42
dias. O estudo incidiu sobre resultados a curto prazo. A vantagem desta opgao, € a perda

minima de participantes no decorrer do follow-up.

3.2.4. Populagao alvo
Todas as pessoas que sofrem de dor musculo-esquelética referivel 3 DTM.

3.2.5. Populacao acessivel

Todas as pessoas com dor referivel @ DTM, com mais de 30 dias de dor e com

interferéncia na sua qualidade da vida. Nao foi imposto um limite de idade.

3.2.6. Populacao recrutada para criar um grupo de estudo

Foram avaliadas todas as pessoas que se apresentaram como voluntarias, (anexo 0/a

e anexo 0/b) e responderam positivamente ao consentimento informado.

3.2.7. Critérios de inclusao

De acordo com o protocolo (Anexo 10) 3 amostra que se apresentou, foi distribuido um
questionario de triagem. Executou-se uma avaliagdo musculo-esquelética e
selecionaram-se os doentes que apresentaram dor crénica referivel de DTM (mais de 30
dias) seqgundo o “Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders” (DC/TMD). (Anexo
6)

Foram incluidos todos os doentes que declararam um o mais dos seguintes pontos:

a) Dor crénica na cabega, pescogo ou rosto, presente diariamente ou mais de 3
vezes por semana, com mais de 30 dias.

b) Dor crénica na cabega, pescogo ou rosto que interfere com a qualidade de vida do



doente.

c) Dor que vai envolvendo o rosto com sensagao de mandibula bloqueada.

d) Dor da ATM.

e) Presenca de ruidos ou click articulares com ou sem dor associada.

f) Presenca de tonturas, zumbidos, labirintite ou enxaqueca associados a dores
musculares e/o esqueléticas, no rosto, pescogo ou ATM.

g) Aceitagdo do consentimento informado.

3.2.8. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram definidos para todos os participantes que nao reuniam
condicOes favoraveis ao estudo. Entre estas pessoas, todas as que possuiam condigoes
fisicas que pudessem interferir com a dor aguda ou cronica da TMD.

Exemplos: sensibilidade alterada decorrente de alguma doenga que cause uma
alteragdo da sensibilidade a palpagao do musculo; doenga sistémica como sinusite,
diabetes, artrites, doenca muscular declarada ou dor dentaria claramente referivel a
patologia especificas, objetivamente dentarias e doentes polimedicados.

Foram excluidos todos os doentes que declararam um o mais dos sequintes pontos:
a)Falta de dores musculares e articulares relacionadas com disfuncdo da ATM.
b)Presenca de dor referivel 3 DTM com falta de condigdes para executar o estudo e
o tratamento com goteira: presenga de protese com mobilidade, ou removivel sem
estabilidade, aparelho ortoddntico ou presenca de doenca periodontal grave e
generalizada, que nao apresenta uma situacao favoravel para a colocagao da
goteira.
c)Presenca de doenca sistémica grave que pode influenciar ou ser causa associada
da dor de cabeca.
d)Pessoas que nao se mostraram disponiveis para o follow up.
e)Pessoas que na triagem apresentam doenga sistémica que pode interferir e
alterar os resultados.

f)Negagao do consentimento informado.

3.2.9. Limitacoes do estudo




Este estudo apresenta limitagdes que se prendem com a recolha de dados, tempo,
presenca de um Unico operador e utilizagao da técnica cega.

A interpretacao dos resultados deve ser feita com cautela por considerar apenas este
universo, o que nao permite extrapolar conclusoes para todos os doentes de DTM.

Uma outra limitagao prende-se com as limitagdes proprias de um estudo randomizado
controlado cego com uma amostra de 26 doentes, bastante pequeno. Em futuros estudos
poderad ser interessante comparar estes resultados ao longo do tempo e com outras

populagoes.

3.3. Analise Estatistica
Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa informatico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences — versao 24). A analise estatistica dos dados

compreendeu inicialmente a analise descritiva das variaveis em estudo.

3.3.1. Tipo de amostra

A amostra foi constituida por pacientes voluntarios, que apresentaram histéria clinica
com cronicidade de mais de 30 dias de dor miofascial referivel a DTM. A amostra é
constituida por pessoas caucasianas, o estudo foi conduzido em Portugal e Italia.

Apresentaram-se 29 pessoas todas com dor referivel a3 DTM.

3.3.2. Populacao de estudo:

Dos 29 participantes apresentados no inicio do estudo, com a aplicagdo dos critérios de

inclusao e de exclusao, ficaram 24 participantes no estudo.

3.3.3. Caracterizacao da amostra por género/tipo de populacao

A amostra que integrou este estudo contou, numa fase inicial, com 29 participantes.

Considerando os critérios clinicos de inclusao, foram excluidos trés participantes no
momento de avaliagao «TO». Mantiveram-se 26 participantes e quando os subgrupos
clinicos foram criados tendo em conta a intervengdo (Laser e/ou Massagem), foram
excluidos dois participantes, no momento T2. Apesar da amostra final ter integrado 24
participantes, apresentamos as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos 26

participantes tendo em conta o momento em que apenas dois participantes foram



excluidos do estudo. A caracterizacao dos participantes foi realizada com base numa
analise descritiva das variaveis. Relativamente a varidvel idade, tratando-se de uma
varigvel quantitativa, sdo apresentados os valores minimo e maximo, média e desvio-
padrao. Estes dados sao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagao sociodemografica e clinica dos participantes

Idad Min Max M DP
ace 16 68 3681 126
N (%)

Género Masculino 4 15.4
Feminino 22 84.6

Nacionalidade ltaliana 17 65.4
Portuguesa 9 34.6

Random_MG1_LG2 Massagem 13 50
Laser 13 50

Random_Goteira_G1A_B  Excluidos 2 77
_G2A_B Laser G2A 6 23.1
Laser G2B 6 23.1

Massagerm G1A 6 23.1

Massagem G2B 6 23.1

Pela analise do Quadro 1, podemos verificar que a amostra € heterdgenea quanto 3
varidvel idade, sendo a média de idades de 36.81 anos (DP=12.60). A maioria dos
participantes é do género feminino (84.6%) e de nacionalidade italiana (65.4%).
Relativamente aos subgrupos clinicos, tendo em conta as intervengdes efetuadas, existe

um ndmero semelhante de participantes em todas as técnicas de intervengao (23.1%).

3.3.4. Procedimentos de estudo

Este estudo foi elaborado seguindo alguns parametros, que passeremos a enumerar de
forma resumida. Todos os detalhes estao disponiveis no anexo 10.

No primeiro momento (Tempo O ou TO), foi distribuido um folheto, com
perguntas especificas que se enquadram em pacientes que sofrem de DTM. (Anexo 2 a,b)

A amostra que se apresentou, foi distribuido o questionario de triagem (Anexo3), e
selecionaram-se os doentes que apresentaram dor cronica referivel de DTM (com mais de
30 dias) sequndo o "Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD).
(Anexo 6)



Os critérios para a criagao dos grupos principais de trabalho, entre a populagao
elegivel, foram randomizados. Foram criados dois grupos principais e dois subgrupos e foi
entregue o consentimento informado.

Ao Tempo 1 ou T1, foi distribuido um questionario de auto-avaliagao, a todos os
doentes selecionados (anexo 4A).

De seguida, o investigador fez uma avaliagao através de testes misculo-esqueléticos,
pressionando pontos gatilho. O doente referiu a intensidade da dor percebida (Anexo5).

Ainda no T1, fez-se uma desprogramagao neuro-musculo-esquelética da ATM, para os
2 grupos de doentes. No grupo 1 executou-se a desprogramacao, através de massagem e
rolos de algodao e no grupo 2 através de laser e rolos de algoddo (anexo 7). Realizou-se
também a determinacdo da PR, com arco facial anatomico, impressoes em alginato e
instrugbes para o paciente relativamente ao tratamento implementado. Entre os
procedimentos laboratoriais realizaram-se: modelos de gesso, montagem em articulador
com arco facial do modelo superior e inferior, avaliagao de PRR, medicao com MPI,
realizacao do diagnostico diferencial, duplicacao de modelos sem e com split-cast,
moldagem do primeiro disco termoplastico para a realizagao da goteira n. 2 e moldagem
do segundo disco termoplastico para a realizagao da goteira numero n.1.

No Tempo 2 ou T2, fez-se um questionario de auto-avaliagao destinado a avaliar a
presenca de sintomas cronicos em DTM, presente depois de 21 dias do tratamento
executado no T1, assim como, perceber o beneficio do tratamento laser ou massagem
(Anexo 4B).

Fez-se ainda uma avaliagao musculo-esquelética, onde o doente refere a intensidade
de dor percebida (Anexo5), assim como uma desprogramagao simples neuro-musculo-
esquelética da ATM, semelhante a feita no T1. Foi também medido o PR e foram
entregues as goteiras de acordo com 0s grupos e subgrupos de estudo. Instruiu-se o
paciente relativamente ao tratamento.

O tempo 3 ou T3, corresponde aos 21 dias decorridos do T1 mais 5 horas. Neste T3
avaliou-se a goteira com papel articular, sem fazer registo da mesma. Fez-se motivagao
ao doente.

Foi entregue um questionario ao doente com perguntas que pretendiam avaliar as
alteragdes dos sintomas em TMD, perceptiveis ap6s 5 horas do tratamento com a goteira

1 ou goteira 2, efetuado no tempo T2. (Anexo 4C). Foi feita também a avaliagdo musculo-
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esquelética (semelhante as anteriormente realizadas) e foi avaliada a goteira
implementada.

No Tempo 4 ou T4 (22 dias apds 24 horas do tempo T2) avaliou-se a goteira com
papel articular e motivou-se o doente. Fez-se uma avaliagao das alteracoes dos sintomas
em DTM, perceptiveis para o doente apds 24 horas do tratamento, com a goteira 1 ou 2,
efectuado ao tempo T2 (Anexo 4C). Foi feita também a avaliagdo muUsculo-esquelética
(semelhante 3s anteriormente realizadas) e foi avaliada a goteira implementada. As
goteiras entregues 24 horas antes foram trocadas. Ver (anexo 10). Pediu-se ao doente
para descrever a sua primeira impressao e apontar no espago “notas” do anexo 5.

No Tempo 5 ou T5 fez-se a avaliagdo da goteira com papel articular. Fez-se um
teste de forma a avaliar as alteracoes dos sintomas em DTM, perceptiveis para o doente
apos 5 horas do tratamento, com a goteira 1 ou 2, efectuado ao tempo T4 (Anexo 4C). Foi
feita também a avaliagdo mUsculo-esquelética (semelhante as anteriormente realizadas)
e intruiu-se o doente.

No tempo 6 ou T6 fez-se uma avaliagdo de forma a avaliar as alteragdes dos
sintomas em DTM, perceptiveis para o doente apds 24 horas do tratamento, com a goteira
1 ou 2, efectuado ao tempo T4.(Anexo 4C). Foi feita também a avaliagdo musculo-
esquelética (semelhante as anteriormente realizadas).

Neste T6, o doente teve a possibilidade de escolher uma das duas goteiras, sequndo a
qual Ihe pareceu mais confortavel. Instruiu-se o doente e fez-se a avaliagao da goteira
escolhida. (anexo 8)

No Tempo 7 e no Tempo 8 - 44 dias apds 21 dias do tempo T6, fez-se um follow
up dos tratamentos efetuados, sequndo as premissas acima referidas em cada um dos
tempos.

3.4. Aspetos Eticos

Na directiva 2001/20 CE do Parlamento Europeu, o Comité de Etica, é definido como,
um o6rgao independente, responsavel por assegurar os direitos, sequranca e bem-estar
dos sujeitos de experimentagao, assim como garantir publicamente essa protecao. Estes
aspetos estao refletidos no protocolo definido para o presente estudo, através da
adequacao dos experimentadores, de estruturas e dos métodos e documentos utilizados,

com o intuito de informar os sujeitos da experiéncia, antes de obter o consentimento
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informado. Por esta razao, todos os detalhes do estudo foram estabelecidos e realizados

sob supervisao do orientador, entre o periodo de margo e agosto de 2017.

3.4.1. Helsinki
A versao atual da Declaragdo de Helsinki (2013) é uma referéncia para os aspetos
éticos deste estudo clinico e serdo respeitados por todos aqueles os que estao envolvidos

nesta pesquisa.

3.4.2. Responsabilidade do investigador

O investigador encarregue de coletar dados, foi Dario Martucci, estudante do 5° ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da IUCS, no ambito do projeto de investigacao
para o relatorio final de estagio. Sendo responsavel pela realizagao do estudo, procedera
de acordo com as diretrizes atuais de ICH / GCP para boas praticas clinicas, que
representam o padrao internacional de qualidade para o projeto, conduta e disseminagao
de estudos envolvendo seres humanos. A adesao a esses padroes garante que os direitos,
de seguranga e bem-estar dos sujeitos envolvidos no estudo s3o salvaguardados e que 0s

dados obtidos do estudo sao crediveis.

3.4.3. Procedimentos de desvio em caso de eventos adversos

O investigador n3o podera fazer alteragdes no protocolo ap6s a aprovagao do
orientador. Em caso de eventos adversos, visto que se trata de tratamentos nao invasivos
e reversiveis, avaliar caso por caso e se houver necessidade, trocar o tipo de tratamento
antes do tempo definido. Caso o tratamento administrado nao corresponda aos resultados

esperados, suspender a administracao do tratamento.

3.4.4. Informacoes fornecidas ao paciente e consentimento informado

0 Consentimento informado € um processo que se inicia antes do paciente concordar
na participacao do estudo e continua no decorrer deste. Todas as pessoas elegiveis devem
ser informadas sobre o proposito do estudo, os possiveis riscos e beneficios das

intervengOes propostas e devem obter um documento de informagao escrito de forma
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compreensivel, explicando a natureza, proposito e curso do estudo. O investigador deve
explicar o assunto do estudo e responder a quaisquer perguntas que possam surgir. O
paciente tera a oportunidade de discutir o estudo com outras pessoas da sua confianca e
tera tempo para refletir antes de concordar em participar.

E responsabilidade do investigador obter a subscricdo da folha de informagdes para
cada assunto antes de se inscrever no estudo (Anexo 1). O paciente que assina o
consentimento deve ser informado de que a participagao no estudo € voluntaria e podera

retirar o seu consentimento para a participagao a qualquer momento que desejar.

3.4.5. Protecao de dados pessoais

Todos os dados relativos ao estudo serao reservados e usados de acordo com a lei de
protecao aplicavel para protecao dos dados pessoais. O senhor Dario Martucci é a pessoa

responsavel pelos dados pessoais dos sujeitos que participam ao estudo. (Anexo 2)

3.4.6. Garantia de viabilidade

A implementagao do projeto é garantida pela presenca de duas infra-estruturas, uma
em Imola-Bologna-ltalia, outra em Gandra-Porto-Portugal as quais se mostraram
disponiveis a disponibilizar toda a ferramenta necessaria para a realizagao do projeto. O
material despendido para a realizagao do estudo foi assegurado pelo investigador Dario
Martucci. A assisténcia necessaria aos tratamentos efetuados, foi assegurada pelo

mesmo.

3.4.7. Garantia para os doentes

Nenhum seguro especifico € fornecido para pacientes inscritos como voluntarios, pois

é um estudo n3o-farmacoldgico, nao invasivo, reversivel e sem fins lucrativos.
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4. RESULTADOS

De forma a encontrar PRR n3o guiada entre doentes que sofrem de DTM com os

tratamentos de massagem e rolos de algodao, laser e rolos de algodao e s6 rolos de

algodao, procedemos a analise do resumo dos participantes que apresentaram PRR depois

dos diferentes tratamentos.

Dos 26 participantes no estudo, todos foram submetidos ao tratamento de so rolos de

algoddo (quadro 2). Numa fase distinta, 13 foram submetidos ao tratamento laser com

rolos de algodao e 13 foram submetidos ao tratamento massagem e rolos de algodao.

No Quadro 3 s3o apresentados os resultados relativos ao tratamento de s6 rolos de

algodao.

Quadro 2 — Pacientes tratados sé com rolos de algodao

N Valido 26

Omisso 0

Quadro 3— PRR s6 com rolos de algoddo

Percentagem  Percentagem
Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Valido Sim PRR 1 3.8 3.8 3.8
Nao PRR 25 96,2 96,2 100,0
Total 26 100,0 100,0

No tratamento de desprogramagao neuro-muscular com s6 rolos de algodao, os

resultados indicam que apenas 1 participante (3,8%) apresenta PRR. Com este resultado

96,2% da amostra, n3o poderia participar no presente estudo. Neste sentido, houve

necessidade de experimentar outras técnicas, de forma a encontrar PRR em DTM.
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Os dois tratamentos usados para tal objetivo, foram a massagem com rolos de algodao
e laser com rolos de algod3o. Nos quadros 4 e 5, serdo evidenciados o numero de

participantes com PRR de acordo com o tratamento instituido.

Quadro 4 — Pacientes tratados com Laser e rolos de algodao
N Valido 13

Omisso 0

Quadro 5 — PRR com Laser e rolos de algodao

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim PRR 12 92,3 923 923
N3o PRR 1 7.7 7.7 100,0
Total 13 100,0 100,0

No tratamento de desprogramacgao neuro-muscular com laser e rolos de algodao, os
resultados indicam que, dos 13 participantes sujeitos ao tratamento, 12 (92,3%)

apresentam PRR, e que 1 participante (7,7%) ndo apresentou PRR, sendo excluido do

estudo (quadro 5).

Quadro 6 — Pacientes tratados com Massagem e rolos de algoddo
N Valido 13

Omisso 0

Quadro 7 — PRR Massagem e rolos de algodao

Percentagem  Percentagem

Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Valido Sim PRR 12 92,3 923 923
N3o PRR 1 7.7 7.7 100,0
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Total 13 100,0

100,0

No tratamento de desprogramagao neuro-muscular com massagem e rolos de algodao,

os resultados indicam que, dos 13 participantes sujeitos ao tratamento, 12 (92,3%)

apresentam PRR, e que 1 participante (7,7%) ndo apresentou PRR, sendo excluido do

estudo (quadro 7).

Deste modo, obtivemos de um resultado total de 24 participantes com PRR que

integraram o estudo e de 2 participantes que foram excluidos por n3o apresentarem PRR.

Para compreender a duragdo do beneficio do tratamento massagem com rolos de

algodao e laser com rolos de algodao, procedemos a analise da pergunta 11 realizada ao

T2, utilizando o teste t e de Levene.

Quadro 8 - Diferengas na duracao do beneficio do tratamento laser—

massagem

Erro Erro padrao da
random_MG1_LG2 N Média Desvio média
N massagem 12 2,8333 1,33712 ,38599
laser 12 7,5833 1,83196 ,52884

Quadro 9 - Teste de amostras independent

Teste de Levene
para igualdade de
variancias

es

teste-t para Igualdade de Medias

Erro 95% Intervalo de
padr Confianga da
Jo Diferenca
Sig.(2  Diferen  de
extremi ra difer Superi
7 Sig. t df dades) media  €Nta  |pferior or
T2 11 Variancias 4513 045 -7,255 22 000 -4750 6547  -61078  -3.392
iguais
assumidas
Variancias -7,255 20129 000 -4750 6547 -61152 -3.385
iguais nao
assumidas

Através da leitura do quadro 8, observando a média, é possivel verificar que existem

diferencas estatisticamente significativas na percecao do beneficio do tratamento, em
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funcdo do tratamento a que os participantes foram submetidos. Em particular, os
resultados sugerem que os participantes submetidos a3 intervengdo com massagem
referem que o beneficio do tratamento durou em média 2,8 dias, tendo desaparecido
depois desse tempo. Comparativamente aos participantes submetidos a intervencao com
laser e rolos de algodao, os participantes referem que em média, o beneficio do
tratamento desapareceu depois de 7,6 dias.

O teste de Levene (quadro 9) para a igualdade de varidncias, indica significancia de
0,045 mostrando que existem diferengas estatisticamente significativas entre as
variancias. Neste quadro é possivel verificar também, com o teste t 0,000 a significancia
da diferenca entre as médias, mostrando que existem diferencas entre a duragao do
beneficio entre os tratamentos.

Para compreender quantos participantes na amostra apresentam compressao,
distracao e posicionamento frontal do condilo, foi executado um diagnostico diferencial
entre as varias técnicas, utilizando a ferramenta MPI.

A realizacao do diagndstico diferencial é obtida através da medicao da régua ou
através da contagem dos quadrados no papel milimétrico, ao longo do eixo X, Y, Z. Em
linguagem matematica, o ADelta é a discrepancia entre os pontos inicial e final. Como
ponto inicial, foi marcado o PRR e como ponto final foi marcado o MI.

Analisando a posicao assumida do cdndilo na posicao de PRR e na posicao de MI através
da medida do delta nos planos cartesianos Z; X e Y pode-se fazer o diagndstico diferencial
entre:

-Compressao articular

-Distracao articular

-Reposicionamento anterior do céndilo

Zo; Xo; Yo = posicao inicial do condilo PRR

Z; X; Y = posi¢ao final do condilo Ml

O delta é sempre AZ =7-70 AX =X - Xo AY =Y -Yo
Se Z-Zo0<0 = Z<Zo = AZ negativo = compressao estatica

Se Z-Zo0>0 = Z>Zo = AZ positivo = distragao estatica

Se X-Xo<0 = X<Xo = AX negativo = compressao estatica

Se X-Xo>0 = X>Xo = AX positivo = distrag3o estatica

Se Y-Yo<0 = Y<Yo = AY negativo = deslocacao para a direita
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Se Y-Yo>0 = Y>Yo = AY positivo = deslocacao para esquerda
Ao trabalhar num valor médio, poderao existir dividas que nao podem ser definidas com

certeza. Neste caso, indicamos esta situagao como reposicionamento anterior do condilo.

Quadro 10 - Diferengas no diagndstico diferencial dos doentes tratados

com laser e rolos de algodao ou massagem e rolos de algodao

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido compressao 17 70,8 70,8 70,8
distracao 5 20,8 20,8 91,7
Posicionamento frontal 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

0 quadro 10 representa o diagndstico, com os tratamentos massagem ou laser, nos
doentes que apresentavam PRR.

Nesta amostra 70,8% dos participantes apresentam compressao articular, 20,8%
apresentam distragao articular e 8,3% apresentam posicionamento frontal do céndilo.

F interessante perceber que em 91,7% & suficiente trabalhar com valores médios. No
entanto, em 8,3% dos casos apresentados houve a necessidade de trabalhar em valor

individual, de forma a apresentar um diagnostico diferencial.

Quadro 11 - Diferengas no diagndstico diferencial dos doentes tratados
com s6 rolos de algod3o e espera de 15 minutos.

Percentagem  Percentagem

Frequencia Percentagem valida cumulativa
Valido  nao avaliaveis 23 95,8 95,8 95,8
PRR_Compressao 1 4,2 4,2 100,0
Total 24 100,0 100,0
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0 quadro 11 representa as diferencas no diagndstico diferencial dos doentes tratados
com so rolos de algodao e espera de 15 minutos.

Nesta amostra 95,8% dos participantes nao apresentaram PRR reproduzivel, nao
sendo possivel fazer um diagnéstico diferencial.

Nesta amostra, apenas 1 doente, que representa 4,2% dos participantes apresentou
PRR reproduzivel, tendo sido possivel fazer um diagnéstico diferencial para 0 mesmo.

E interessante perceber que, para o caso acima referido, ndo se encontra diferenca
entre PRR em tempos diferentes, com técnicas diversas.

Para avaliar PRR como posicao terapéutica no tratamento da TMD, através da avaliagao
da dor e da sua relagao com os tratamentos, foi avaliada a relacao entre a dor percebida
pelo doente nas sessoes 1,2,3,4,5,6,7 e 8 e os tratamentos implementados nos diferentes
grupos (tratamento 1 e tratamento 2).

O tratamento 1 consiste no uso de uma goteira terapéutica, e o tratamento 2 consiste
no uso de uma goteira terapéutica modificada.

As goteiras usadas nos tratamentos foram realizadas de acordo com regras
especificas, através da ferramenta MPV.

A goteira usada no tratamento 1 foi desenvolvida da sequinte forma:

Quando AZ< O Zerr = AZ -2AZ

Quando AX< O Xprr = AX -2AX

Quando AY < 0 Yerr= AY -AY = Yerz
Quando AZ >0 Zrer=AZ - AZ -1/2AZ
Quando AX > 0 Xerr= AX - AX - 1/2AX
Quando AY > 0 Yerr= AY -AY = Yere

b

Quando existe mais de 2 mm de discrepancia entre PRR e MI, a goteira deve ser
executada na posicao de PRR.

A goteira usada no tratamento 2 foi desenvolvida da seguinte forma:
Quando AZ< 0
Quando AX< O
Quando AY < 0
Quando AZ >0
Quando AX >0
Quando AY > 0

Zerv= Z-Zo -1 mm
Xerw = X - Xo -1 mm
Yerw = Y - Yo

Zwm= Z-Zo+1mm
Xerew = X - Xo +1mm

Yeew= Y - Yo

b
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Com mais de 2 mm de discrepancia entre PRR e Ml a goteira deve ser executada na
posicao de MI.

Para compreender a funcionalidade das goteiras (1 e 2) através da avaliagdo da dor
dentaria, facial, musculo-esquética, articular (articulagdo temporomadibular) e
neuroldgica, foi analisada a média com o teste t e a igualdade das variancias com o teste
de Levene.

Concluimos que tanto para a dor dentéaria (anexo 11), como para a dor facial (anexo 12),
muisculo-esquelética (anexo 13), articular (anexo 14) e neuroldgica (anexo 15), a dor
diminui nos pacientes submetidos ao tratamento 1 (goteira terapéutica) nos T 23 e 4, e
aumenta nos T5 e 6 devido ao facto da implementagdo do tratamento 2 (goteira
terapéutica modificada).

No sentido inverso, os pacientes submetidos ao tratamento 2 inicialmente, apresentam
maior dor nos T 2,3 e 4, diminuindo nos T 5 e 6 devido a mudanca de tratamento do 2
paraol

Nos T 7 e 8, perante o tratamento escolhido pela totalidade dos participantes (1), a dor
manteve-se baixa.

De forma a compreender os efeitos das goteiras aplicadas a curto prazo, foi possivel
averiguar, através dos anexos 11, 12, 13, 14 e 15 referentes as dores percebidas pelos
doentes, os efeitos dos tratamentos implementados, passado 5 e 24 horas. Tal facto €
detetavel nos T2 e 3 (5horas), 3 e 4 (24horas), 4 e 5 (5horas), 5 e 6 (24horas).

Concluimos por isso, que o efeito a curto prazo do tratamento com a goteira 1
terapéutica aplicado a 5 horas, foi eficaz no alivio da dor referida pelo doente (provocada
ou espontanea). Este alivio de dor foi mais percetivel apds 24 horas.

A curto prazo o tratamento com a goteira 2 modificada, aplicado a 5 horas, nao se
mostrou eficaz no alivio da dor referida pelo doente (provocada ou espontdnea). O
incomodo provocado por este tratamento, foi mais percetivel apds 24 horas.

De forma a avaliar a eficacia da ferramenta MPI, MPV, articulador Arcon Semi-ajustavel
e arco facial anatémico, em doentes que sofrem de DTM, procedemos a analise da
pergunta 1“(...) teve dor na mandibula, regido temportal, no ouvido ou na regido anterior
ao ouvido em algum dos lados?” do questionario de auto-avaliacao, em todas as sessoes.

Os resultados apresentados no quadro 15, referem-se ao resumo das respostas dos
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doentes, explicando se o tratamento implementado foi eficaz ou nao.

Quadro 12 - (...) teve dor na mandibula, regido temporal, no ouvido ou na

regido anterior ao ouvido em algum dos lados?

1.1 t2.1 3.1 t4a_1 t5_1 t6_1 t7_1 t8_1
1 sim sim sim nao sim sim Nn3o nao
2 sim sim sim N30 nao Ssim N30 nao
3 sim sim sim nao sim sim N30 nao
4 sim sim sim sim sim N30 Nn3o Nao
5 sim sim sim sim n3ao N30 N3o Nao
6 sim sim sim N30 nao sim N3o nao
7 sim sim sim nao sim sim N30 nao
8 sim sim nao N30 nao Ssim N3o nao
9 sim sim sim sim sim N30 N30 Nao
10 sim sim nao N30 nao Ssim N3o nao
n sim sim sim sim sim N30 Nn3o Nao
12 sim sim sim sim sim sim n3o nao
13 sim sim sim sim sim N30 N30 Nnao
14 sim sim sim nao sim sim N30 nao
15 sim sim sim N30 nao Ssim N30 nao
16 sim sim sim sim sim sim n3o nao
17 sim sim sim N30 nao Ssim N30 nao
18 sim sim sim sim sim N30 N30 Nao
19 sim sim sim sim sim N30 N30 Nao
20 sim sim sim sim n3ao N30 N3o Nao
21 sim sim sim sim sim N30 Nn3o Nao
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22 sim sim sim sim nao Nao Nnao nao

23 sim sim sim sim sim n3o n3o nao
24 sim sim sim sim n3 n3o n3o nao
total 24 24 24 24 24 24 24 24
Mediana 1,00 1,00 100 100 100 150 200 200

Mediana agrupada 1,00 1,00 108 142 142 150 200 2,00

Os resultados indicam que 100% dos doentes no T1 e 2 apresentavam dor espontanea.
Indicam também que, ao longo dos T3,4,5 e 6 a dor foi diminuindo ao longo do tratamento.
Nos T 7 e 8, 100% dos doentes n3o apresentavam dor na regidao mandibular, na regiao

temporal ou na regido do ouvido (quadro 12).
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5. DISCUSSAO
A caracterizagao sociodemografica dos sujeitos foi realizada com base numa analise

descritiva das variaveis. A amostra do estudo foi constituida essencialmente por mulheres

42,43

(84.6%), sendo este facto comum na literatura (77.27% a 88.23%). " A idade média dos

participantes foi de 36,81 anos, estando dentro dos limites reportados na literatura

12,445,146

(30.3% a 43,65%). Dos 24 doentes com DTM selecionados para este estudo, 100%

completaram o RCT (taxa de abandono de 0%), superando o que é relatado na literatura

44,45,46

(2,5% a 11,5% de taxa de abandono).

Relativamente a avaliagdo de novas técnicas nao convencionais para encontrar PRR
nao guiada em doentes que sofrem de DTM, através da desprogramacao com laser e rolos
de algodao, massagem e rolos de algodao e sé rolos de algodao com espera de 15 min,
verificamos no nosso estudo que, entre as mesmas, existem diferengas estatisticamente
significativas. Na técnica de so6 rolos de algodao com espera de 15 minutos, apenas 3,8%
dos doentes apresentou PRR. Nas técnicas de massagem com rolos de algodao ou laser
com rolos de algodao, a eficacia foi de 92,3%. Podemos afirmar segundo estes resultados
que, PRR é perceptivel com as técnicas acima descritas. Na literatura existem varios
estudos que relatam a agao do laser e da massagem no tratamento da DTM,* 84928 sendo
usadas como primeira opgao no tratamento da doenca, pelo baixo risco de efeitos
adversos. No entanto, apesar destas técnicas contribuirem para o alivio da dor, autores
indicam que parece ndo existir evidéncia que suporte a eficacia total das mesmas no
tratamento da TMD,*® enquanto outros autores defendem que tratamentos com uso de
laser s3o eficazes no controle da dor em TMD. “5!

As técnicas usadas neste estudo apresentaram uma tentativa inovadora por parte dos
investigadores, uma vez que adicionaram a agao do rolos de rolos de algodao juntamente
com a massagem e o laser, como forma de encontrar PRR, e através dela construir uma
goteira mais eficaz.

No que concerne 3 avaliagao da duracao do beneficio dos tratamentos massagem com

rolos de algodao e laser com rolos de algodao, para desprogramagao neuromuscular,
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verificamos no nosso estudo que, os participantes submetidos a intervencao com
massagem referem que o beneficio do tratamento durou em média 2,8 dias, tendo
desaparecido depois desse tempo. Comparativamente aos participantes submetidos a
intervengdo com laser e rolos de algod3do, os participantes referem que em média, 0
beneficio do tratamento desapareceu depois de 7,6 dias.

O tratamento de s6 rolos de algod3ao para desprogramagao neuromuscular, nao
apresentou beneficios para o doente.

O tratamento com Laser e rolos de algodao, parece criar um beneficio mais duradouro
do que o tratamento da massagem com rolos de algodao.

Através da revisao realizada, estudos indicam que tratamentos de fisioterapia
apresentam uma duracao mais curta, sendo preferida no inicio da terapia, necessitando,
contudo, de outro tratamento posterior.

No que respeita @ percecao da quantidade dos participantes na amostra que
apresentam compressao, distracao e posicionamento frontal do condilo, foi executado um
diagnostico diferencial entre as varias técnicas, utilizando a ferramenta MPI avaliando
PRR. Definimos Posicao de Repouso Reprodutivel quando o paciente oclui no minimo duas
vezes em trés no mesmo ponto de contacto dentario. Através da PRR foi possivel
estabelecer um diagndstico diferencial para cada doente. Depois de uma pesquisa
exaustiva na literatura, nao foi possivel encontrar estudos que corroborassem com esta
técnica. No entanto, para nés é coerente pensar que, depois do que acima foi referido,
PRR pode ser encontrada em doentes com DTM. Podemos aferir com o nosso estudo que,
através da ferramenta MPI, verificamos que para os doentes tratados com laser ou rolos
de algodao, foi possivel fazer um diagndstico diferencial para a totalidade dos doentes. No
entanto, os mesmos doentes (com excecdo de 1 — 4,2%) tratados com s6 rolos de
algodao em tempos diferentes, nao foi possivel realizar um dignostico diferencial por falta
de PRR. E interessante sublinhar que neste paciente com PRR, nos tratamentos de so
rolos de algodao e laser com rolos de algodao, a posicao da mandibula era idéntica em
diferentes tempos.

No diagnostico diferencial, foi possivel identificar que 70,8% dos doentes
apresentavam compressao da ATM, 20,8% apresentavam distracao da ATM e 8,3%
apresentavam posicionamento frontal do condilo.

Relativamente a avaliagao da PRR como posicao terapéutica no tratamento da DTM,
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através da avaliacdo da dor e da sua relagdao com os tratamentos implementados,
constatamos no nosso estudo que, as dores: dentaria, facial, musculo-esquelética, da
articulacao tempo-mandibular e neuroldgica, diminuem nos pacientes submetidos ao
tratamento 1 (goteira terapéutica) e aumentam nos pacientes submetidos ao tratamento
2 (goteira terapéutica modificada).

A literatura refere que, existem terapias eficazes no tratamento de pacientes com
desordens temporomandibulares para aliviar a sintomatologia dolorosa, no entanto, sendo
a DTM uma disfuncao multifatorial, os fatores etiologicos devem ser visualizados e
eliminados, para que o sucesso do tratamento a longo prazo possa ser alcangado.”

No que concerne a avaliagao dos efeitos a curto prazo das goteiras aplicadas, o nosso
estudo indica que o tratamento com a goteira 1 terapéutica aplicado a 5 horas, 24 horas e
65 dias, foi eficaz no alivio da dor referida pelo doente (provocada ou espontanea), sendo
ja percetivel ao fim de 5 horas e aumentando a eficacia ao longo do tempo.

Estudos realizados no dmbito da averiguagdo da eficacia de goteiras®®"> (duras,
maledveis e liquidas) a curto prazo, concluiram que a goteira dura é a que mostra maior
eficacia a curto prazo. No entanto, essa eficacia s foi percetivel ao fim 30 dias, nao
sendo percetivel ao fim de 7 dias.

As ferramentas MPI, MPV, articulador Arcon Semi-ajustavel e arco facial anatémico,
usadas em doentes que sofrem de DTM, indicam no nosso estudo, que sao eficazes para a
diminuicao da dor ao longo do tratamento efetuado.

Na literatura, nao foram encontrados artigos que evidenciassem a eficacia dos
instrumentos acima referidos, na dimuicao da dor. Sabendo deste facto, averiguar esta

eficacia, foi um dos objetivos a que se proposeram os investigadores.
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6. CONCLUSAO

* A PRR pode ser encontrada com as técnicas nao convencionais de massagem com
rolos de algodao e laser com rolos de algodao.

* O tratamento de laser e rolos de algodao cria um beneficio mais duradouro a nivel de
dor, comparativamente ao tratamento massagem com rolos de algodao.

* Foi feito um diagnostico diferencial entre PRR e MI, através da ferramenta MPI para a
totalidade dos doentes que fizeram o tratamento massagem com rolos de algodao ou
laser com rolos de algodao.

Nao foi possivel fazer dignéstico diferencial entre PRR e MI, para a maioria dos doentes
(95,8%) que fizeram tratamento com s6 rolos de algodao, por falta de PRR.

* As dores: dentaria, facial, mUsculo-esquelética, da articulagcao tempo-mandibular e
neuroldgica, diminuem nos pacientes submetidos ao tratamento 1 (goteira terapéutica).

* Houve eficacia do tratamento a curto prazo, a partir de 5 horas de uso da goteira
usada no tratamento 1. Contrariamente ao tratamento 1, o tratamento 2 apresentou-se
como um tratamento que aumentava a dor referida pelos doentes.

* A utilizagdo de MPI, MPV, articulador Arcon semi-ajustavel e arco facial anatéomico

foram ferramentas eficazes no tratamento para o alivio da dor ao longo do tratamento.
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ANEXO 0/a

Convocatdria em Portugués
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PROJETO DE INVESTIGACAO

Analise da interferéncia estatica oclusal em DTM - Um estudo

clinico randomizado

Tem dor oro-facial ha mais de 30 dias? Tem a sensacao de aspeto cansado? Tem dor de
cabeca a noite ou de manha quando se levanta da cama? Tem impressao que a sua
mandibula as vezes se encontra bloqueada? Quer ser voluntario e fazer um estudo
gratuito e experimental para avaliar a sua dor de tua cabega, rosto e/ou pescogo? Quer
saber se a sua dor é tratavel com um tratamento experimental reversivel ndo invasivo tipo
goteira, orientado por um estudante do Curso de Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude? Os participantes poderao, entre
a data de 01/05/2017 e 01/06/2017, ligar para o Dario (n° 00393477353672) ou pedir

consulta com o mesmo na recegao da Clinica Universitaria da Cespu”.
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PROGGETTO DI INVESTIGAZIONE

Analisi delle interferenze statiche occlusali in DTM — uno studio clinico

randomizzato

Hai dolore oro-facciale da pit di 30 giorni? Hai I'impressione che il tuo viso a volte sembri
stanco? Avete mal di testa Ia notte o la mattina al risveglio? A volte avete I'impressione
che la mascella & bloccata? Vuoi essere un volontario e fare uno studio sperimentale
gratuito per valutare se il dolore che attanaglia Ia tua testa, faccia e / o collo é trattabile
con un trattamento sperimentale di tipo non invasivo modello bite da uno studente al
corso di Integrated Master in Dental Medicine presso I'lstituto Universitario Delle scienze
della salute? Selezioniamo i partecipanti dal 01/05/2017 tra il 01/06/2017 chiamando
direttamente Dario a 00393477353672 o chiedendo un appuntamento con Iui alla

reception del Dental Center Valsellustra srl.
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PROJETO DE INVESTIGAGAO

Analise da interferéncia estatica oclusal em DTM - Um estudo

clinico randomizado

Objetivo Geral: Este estudo faz parte de um projeto de investigagao do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, com o titulo acima referenciado, e pretende comparar
diferentes técnicas de desprogramagao neuromuscular para detetar uma posicao de
descanso da mandibula. Por este motivo, este estudo prevé a necessidade por parte do
operador, de tocar fisicamente no doente a fim de fazer uma massagem relaxante e

avaliar o dor percebida.

Este estudo pretende comparar também, diferentes técnicas de construgdao de um
aparelho dentario chamado goteira, tendo a finalidade de aliviar a dor em doentes que

sofrem de TMD (Disorder Temporo Mandibular).
Papel dos participantes: Divide-se em 9 Tempos:

TO) consiste no preenchimento de um questionario, selecionando a opgdo considerada
mais correta, através de uma cruz. Serdo feitas questdes sobre o participante, assim como

a triagem.

T1) O investigador ird pressionar pontos gatilho no corpo do participante, sempre com a
mesma forca. Serdo efetuadas questdes relativas a dor perceptivel, numa escala visual

imaginaria que se expressa da 1a 10. O tratamento € iniciado nesta fase.

T2) Follow up do tratamento iniciado em T1 ap6s 21 dias. De seguida, serd administrado

um segundo tratamento.
T3) Follow up dos tratamentos administrados no T2 ap6s 5 horas.

T4) Follow up dos tratamentos administrados no T2 ap6s 24 horas. De sequida, serd

administrado o terceiro tratamento.
T5) Follow up do tratamento administrado no T4 ap6s 5 horas.

T6) Follow up dos tratamentos administrados no T4 apds 24 horas. De sequida, serd

administrado o quarto tratamento.



T7) Follow up do tratamento administrado no T6 ap6s 21 dias.
T8) Follow up do tratamento administrado no T6 apds 42 dias.

Perante o descrito, o doente tera de se mostrar disponivel durante um periodo de 65 dias,

em 8 consultas totais.

- Asua participagao neste estudo € voluntaria.

- Nao existe nenhuma garantia de sucesso no tratamento

- O tratamento é reversivel

- 0 doente pode em qualquer momento desistir da sua participacao
- 0 estudo n3o apresenta fins lucrativos.

Papel dos investigadores: Os investigadores comprometem-se a:
- Garantir a total confidencialidade sobre os dados fornecidos pelos participantes;
- Utilizar os dados fornecidos pelos participantes apenas para fins de investigacao

- Agir sempre de acordo com ética.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , declaro ter consciéncia dos
objetivos e procedimentos do estudo “Andlise da interferéncia estatica oclusal
em DTM - Um estudo clinico randomizado”, bem como do meu papel enquanto
participante do estudo.

Data / /2017




ANEXO 1B

Consentimento informado em Italiano

40



Proggetto di investigazione

Analisi delle interferenze statiche occlusali in DTM — uno studio clinico
randomizzato.

Obbiettivo Generale: Questo studio fa parte di un progetto di investigazione di
Maestrato Integrato io Medicina Dentaria, con il titolo sopra enunciato. Questo studio
vuole confrontare diverse tecniche di de-programmazione neuro muscolare, per registrare
una posizione di riposo della mandibola. Per questo motivo, questo studio prevede |a
necessita da parte dell’'operatore, di toccare fisicamente il paziente al fine di realizzare un
massaggio rilassante o valutare il dolore percepito. Questo studio ha in oltre Ia finalita di
valutare un apparecchio dentale chiamato Bite, avendo |a finalita ultima di alleviare il

dolore in pazienti affetti da TMD (disordini Temporo Mandibolari).

Compito del partecipante: sono previste 9 sessioni :

TO) Il participante dovra rispondere a un formulario, selezionando la risposta che si ritiene
essere |a pit corretta, per mezzo di una crocetta. Saranno fatte domande sul participante,
cosi com'e domande per rispondere al questionario anamnestico.

T1) l'investigatore andra pensionare alcuni punti grilletto il corpo del participante, la
pressione esercitata sara sempre la stessa. Saranno poste domande relative al dolore
percepito, il paziente dovra rispondere in base a una scala immaginaria che si esprime da
13a10. Il tratamento verra iniziato in questa fase.

T2) follow up del trattamento iniziato T1 dopo 21 giorni. Di sequito verra somministrato un
secondo trattamento.

T3) Follow up dopo trattamento somministrato in T2 passate cinque ore.

T4) Follow up dopo tratamento somministrato il 22 passate 24 ore. Di seguito sara
somministrato il testo trattamento.

T5) Follow up del tratamento somministrato in T4 dopo cinque ore.

T6) Follow up del tratamento somministrato 24 dopo 24 ore. Di seguito sara
somministrato un quarto trattamento.

T7) Follow up di tratamento somministrato T6 sei dopo 21 giorni.

T8) Follow up del tratamento somministrato 26 dopo 42 giorni.



In seguito a quanto descrito il paziente dovra rendersi disponibile in un periodo di 65
giorni, e 8 visite mediche total.
-La sua partecipazione a questo studio é volontaria.
-Non existe nessuna garanzia di sucesso nel tratamento
-il tratamento & reversibile
-1l paziente puo in qualsiasi momento desistere dalla sua partecipazione
-Questo studio non a fini lucrativi
Lavoro dell'investigatore: investigatore si impegna a:
-Garantire la completa privacy sopra i dati forniti dal paziente

-utilizzare dati forniti dal paziente sono finiti investigazioni
-Agire sempre in acordo con I'etica.

Consenso informato

lo, , dichiaro di essere a conoscenza degli
obiettivi E dei procedimenti di questo studio” Analisi delle interferenze statiche occlusali
in DTM — uno studio clinico randomizzato” cosi com’e dei miei compiti come participante
a uno studio scientifico.

Data / /2017
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Questionario: “Analise da interferéncia estatica oclusal em DTM - Um

estudo clinico randomizado”

Questionario de Screening TO/ 1

No ambito do relatério final de estagio, subordinado ao tema: “Andlise da
interferéncia estatica oclusal em DTM - Um estudo clinico randomizado”,
vimos pedir a sua colaboracao para responder a este questionario.

Os questionarios s&o protegidos pelo sigilo profissional e a participacdo neste
estudo é voluntaria. As suas respostas sio totalmente confidenciais.

Todas as respostas serdo validas se traduzirem as suas sensagoes. As
respostas sdo para o seu tratamento médico, para o tratamento de pesquisa e
para o tratamento estatistico.

Deve assinalar com uma cruz (X) na quadricula (Ld) que corresponde a opgao
escolhida.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que nao
deixe nenhuma questao por responder.

Pedimos que responda com precisao as perguntas.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO

DADOS BIOGRAFICOS

[\ Lo 1 3 [= 3= N° atribuido:.........
SObrenNoOMe: ... ..o Tempo T................
1. Idade: anos

2. Género:

O Masculino

O Feminino

3.0Onde vive? [ Gandra-Portugal O Imola - Italia

Data e assinatura



Nome: Data:

Triagem DTM:

Tem dor oro-facial hd mais de 30 dias?

Tem a sensacao de aspeto cansado?

Tem dor da cabega a noite ou de manha quando se levanta?

A sua mandibula parece, por vezes, estar bloqueada?

Nos ultimos 30 dias, teve cefaleias incluindo na area temporal ou na cabega?

Tem problemas quando mastiga?

Tem problemas quando fala?

Os seus dentes encaixam confortavelmente quando fecha a boca?

Tem dentes particularmente sensiveis?

Tem problemas quando abre muito a boca?

A sua articulacao mandibular faz barulho?

A sua articulagao mandibular apresenta dor?

Sofre de dor de cabega ou de enxaqueca?

Se sim, mais de manhal ou de tarde?

Sofre de caibras ou espasmos no pescogo, garganta ou rosto?

Tem problemas com o equilibrio?

Ja fez tratamento ortodontico?

Ja teve um acidente grave?

Ja esteve entubado oralmente?

Costuma apertar os seus dentes, ou é bruxomano?

Ja fez tratamentos com splint, bite, placa ou goteira?

Pensa que necessita de tratamento?

Pensa que o seu problema é uma coisa séria?

Como descreveria o seu carater?
O O O O O O

Feliz triste calmo excitado nao controlado controlado
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Questionario: “Analise da interferéncia estatica oclusal em DTM - Um

estudo clinico randomizado”

Questionario de Screening TO/ 2

No ambito do relatério final de estagio, subordinado ao tema: “Anadlise da
interferéncia estatica oclusal em DTM - Um estudo clinico randomizado”,
vimos pedir a sua colaboracao para responder a este questionario.

Os questionarios s&o protegidos pelo sigilo profissional e a participacdo neste
estudo é voluntaria. As suas respostas sio totalmente confidenciais.

Todas as respostas serdo validas se traduzirem as suas sensagodes. As
respostas sdo para o seu tratamento médico, para o tratamento de pesquisa e
para o tratamento estatistico.

Deve assinalar com uma cruz (X) na quadricula () que corresponde a opgao
escolhida.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que nao
deixe nenhuma questao por responder.

Pedimos que responda com precisao as perguntas.

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO

DADOS BIOGRAFICOS

[0 70 1 1 1= T n° atribuido..........

(=T o1 o] =T g Lo 1 4 =R Tempo T................
1. Idade: anos

2. Género:

O Masculino

O Feminino

3.0Onde vive? [ Gandra-Portugal O Imola - Italia

Data e assinatura



Historia Médica:

Nome: Data:

\ Tinha ou tem doenca relacionada com os pontos da 1 a 14?
1. Sistema cardio-vascular:

| sim nao

2. Sistema respiratério:

3. Aparelho digestivo:

4. Sistema nervoso :

5. Doencga reumatica:

6. Doenga hormonal:

7. Doencga urogenital:

8. Problemas psicolégicos:

9. Infecgoes virais / bacterianas:

10. Alergias:

11. Problemas visuais ou de olhos:

12. Epilepsia:

13. Coagulacgao dificil

14. Outros problemas (escrever em notas)

Notas: (Especificar alergias, medicamentos e outros problemas)

| Outras informacéo:

15. Transfusoes 20.HIV / SIDA
16. Antiplaquetaria 21.Hepatite

17. Bisfosfonatos 22. Esta gravida
18.Terapia radiante 23. E bulimico
19.Quimioterapia 24. E anorético
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Questionario: “Analise da interferéncia estatica oclusal em DTM - Um
estudo clinico randomizado”

Questionario de Resultados Primarios
Outcomes1
TEMPO T1

No ambito do relatério final de estagio, subordinado ao tema: “Anadlise da
interferéncia estatica oclusal em DTM - Um estudo clinico randomizado”,
vimos pedir a sua colaboracao para responder a este questionario.

Os questionarios s&o protegidos pelo sigilo profissional e a participacdo neste
estudo é voluntaria. As suas respostas sio totalmente confidenciais.

Todas as respostas serdo validas se traduzirem as suas sensagodes. As
respostas sdo para o seu tratamento médico, para o tratamento de pesquisa e
para o tratamento estatistico.

Deve assinalar com uma cruz (X) na quadricula (Ld) que corresponde a opgao
escolhida.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que nao
deixe nenhuma questao por responder.

Pedimos que responda com precisao as perguntas.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO

DADOS BIOGRAFICOS

NOM . nns N° atribuido:.........
SObrenNoOMe:... ..o Tempo T................
1. Idade: anos

2. Género:

O Masculino

O Feminino

3.0Onde vive? [ Gandra-Portugal O Imola - Italia

Data e assinatura



Historia Médica:

Nome: Data:

QUESTIONARIO DE SINTOMAS auto-avaliacao

TEMPO T1

1) Alguma vez teve dor na mandibula, regido temporal, no ouvido ou na regido
anterior do ouvido em algum dos lados?

2) Nos Gltimos 30 dias, quanto tempo durou a sua dor na mandibula, regido
temporal, no ouvido ou na regido anterior do ouvido em algum dos lados?

Auséncia Dor que vai e vem mais de 3dias mais de 7 dias  Dor sempre presente

3) Nos ultimos 30 dias, teve dor ou/e rigidez na mandibula ao despertar?

4) Nos Gltimos 30 dias, foi incomodado com dor em algum lugar no corpo que
nao fosse a cabeca?

5)Ha quantos anos ou meses atrds comegou a sua dor na mandibula, regido
temporal, no ouvido ou na regido anterior do ouvido?

ano

més

6) Nos Gltimos 30 dias, teve qualquer dor dentéaria?

7) Tem atualmente alguma dor dentaria?

8)Nos Gltimos 30 dias, teve dor de cabega, cervical, ou labirintite, enxaqueca
ou tonturas ?

9) Indique a intensidade da dor dentaria na escala 1a 10 onde 1 é "auséncia
de dor” e 10 é a “pior dor possivel”?

Auséncia de dor Pior dor possivel
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10) Como classifica a sua dor facial nos Gltimos 30 dias, numa escala de 0 a
10, onde O é “auséncia de dor” e 10 é a “pior dor possivel”?

Auséncia de dor Pior dor possivel
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Notas: (Descreva esta experiéncia, se assim o desejar)
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Questionario: “Analise da interferéncia estatica oclusal em DTM - Um
estudo clinico randomizado”

Questionario de Resultados Primarios
Outcomes1
TEMPO T2

No ambito do relatério final de estagio, subordinado ao tema: “Anadlise da
interferéncia estatica oclusal em DTM - Um estudo clinico randomizado”,
vimos pedir a sua colaboracao para responder a este questionario.

Os questionarios s&o protegidos pelo sigilo profissional e a participacdo neste
estudo é voluntaria. As suas respostas sio totalmente confidenciais.

Todas as respostas serdo validas se traduzirem as suas sensagodes. As
respostas sdo para o seu tratamento médico, para o tratamento de pesquisa e
para o tratamento estatistico.

Deve assinalar com uma cruz (X) na quadricula (Ld) que corresponde a opgao
escolhida.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que nao
deixe nenhuma questao por responder.

Pedimos que responda com precisao as perguntas.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO

DADOS BIOGRAFICOS

[\ Lo 1 3 [= 3 N°atribuido..........
SObreNOME:. ... e Tempo T................
1. Idade: anos

2. Género:

O Masculino

O Feminino

3.0Onde vive? [ Gandra-Portugal O Imola - Italia

Data e assinatura



Historia Médica:

Nome: Data:

QUESTIONARIO DE SINTOMAS auto-avaliacdo

TEMPO T2

1) Alguma vez teve dor na mandibula, regido temporal, no ouvido ou na
regiao anterior do ouvido em algum dos lados?

2) Nos Gltimos 30 dias, quanto tempo durou a sua dor na mandibula,
regiao temporal, no ouvido ou na regido anterior do ouvido em algum dos
lados?

Auséncia Dor que vai e vem mais de 3dias mais de 7 dias Dor sempre presente

3) Nos ultimos 30 dias, teve dor ou/e rigidez na mandibula ao despertar?

4) Nos Gltimos 30 dias, foi incomodado com dor em algum lugar no corpo
que nao fosse a cabega?

6) Nos Gltimos 30 dias, teve qualquer dor dentéaria?

7) Atualmente tem alguma dor dentaria?

8) Indique a intensidade da dor dentaria na escala 1a 10 onde 1€

“auséncia de dor” e 10 € a “pior dor possivel”?

Auséncia de dor Pior dor possivel
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9)Nos Gltimos 21 dias, teve dor de cabega, cervical, labirintite, enxaqueca
ou tonturas?

10) Como classifica a sua dor facial nos Gltimos 21 dias, numa escala de 0 a
10, onde O € “auséncia de dor” e 10 é a “pior dor possivel?

Auséncia de dor Pior dor possivel

12 3 4 5 6 7 8 9 10

'L"%'uuanto tempo durou 0 Denericio do tratamento relaxante Teito na
ultima vez?

1-2 gg 3-4gg 5-6 gg 7-9qg até a hoje

12a) Como avalia esta experiéncia?

Numa escala de 1210, onde 1 é " a pior experiéncia possivel” e 10 é
experiéncia muito boa"?

pior experiéncia possivel experiéncia muito boa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Notas: (Descreva esta experiéncia, se assim o desejar)
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Questionario: “Analise da interferéncia estatica oclusal em DTM - Um
estudo clinico randomizado”

Questionario de Resultados Primarios
Outcomes1
TEMPO T3/ T4/ T5/T6

No ambito do relatério final de estagio, subordinado ao tema: “Anadlise da
interferéncia estatica oclusal em DTM - Um estudo clinico randomizado”,
vimos pedir a sua colaboracao para responder a este questionario.

Os questionarios s&o protegidos pelo sigilo profissional e a participacdo neste
estudo é voluntaria. As suas respostas sio totalmente confidenciais.

Todas as respostas serdo validas se traduzirem as suas sensagodes. As
respostas sdo para o seu tratamento médico, para o tratamento de pesquisa e
para o tratamento estatistico.

Deve assinalar com uma cruz (X) na quadricula (d) que corresponde a opg¢ao
escolhida.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que nao
deixe nenhuma questao por responder.

Pedimos que responda com precisao as perguntas.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO

DADOS BIOGRAFICOS

[\ FoY 1 3 [= 3 N° atribuido:.........
SobrenomMe:. ... .o Tempo T................
1. Idade: anos

2. Género:

O Masculino

O Feminino

3.0Onde vive? [ Gandra-Portugal O Imola - Italia

Data e assinatura



Historia Médica:

Nome: Data:

QUESTIONARIO DE SINTOMAS auto-avaliacdo

Outcomes Primarios

Tempo T3 T4 T5 T6

1) Desde a Gltima consulta teve dor na mandibula, regido temporal, no
ouvido ou na regido anterior do ouvido em algum dos lados?

sim nao

2) Desde a Gltima consulta,(5 - 24 horas) parece estar?

melhor igual pior
O O O

3) Como sente a goteira?

confortavel desconfortavel incémoda

4) Desde a Gltima consulta,(5 - 24 horas) teve alguma dor dentaria?

5) Desde a Gltima consulta,(5 - 24 horas) a sua dor de cabega:

desapareceu  melhorou igual pior nao tinha e apareceu
O O O O O

6) Como classifica a sua dor facial nas Gltimas 5/24 horas, numa escala de
1310, onde 1 é “auséncia de dor” e 10 é a “pior dor possivel”?

Auséncia de dor Pior dor possivel
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10) Indique a intensidade da dor dentaria, na escala de 1a 10, onde 1€ a
“auséncia de dor” e 10 € a “pior dor possivel”?

Auséncia de dor Pior dor possivel
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Notas: (Descreva esta experiéncia, se assim o desejar)
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Questionario: “Analise da interferéncia estatica oclusal em DTM - Um

estudo clinico randomizado.”

Questionario de Resultados Primarios
Outcomes1 Tempo T7 T8

No ambito do relatério final de estagio, subordinado ao tema: “Anadlise da
interferéncia estatica oclusal em DTM - Um estudo clinico randomizado”,
vimos pedir a sua colaboracao para responder a este questionario.

Os questionarios s&o protegidos pelo sigilo profissional e a participacdo neste
estudo é voluntaria. As suas respostas sio totalmente confidenciais.

Todas as respostas serdo validas se traduzirem as suas sensagodes. As
respostas sdo para o seu tratamento médico, para o tratamento de pesquisa e
para o tratamento estatistico.

Deve assinalar com uma cruz (X) na quadricula (d) que corresponde a opgao
escolhida.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que nao
deixe nenhuma questao por responder.

Pedimos que responda com precisao as perguntas.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO

DADOS BIOGRAFICOS

NOM . s N° atribuido.:.........
SobrenomMe:. ... ..o TempoT................
1. Idade: anos

2. Género:

O Masculino

O Feminino

3.0Onde vive? [ Gandra-Portugal O Imola - Italia

Data e assinatura



Historia Médica:

Nome: Data:

QUESTIONARIO DE SINTOMAS auto-avaliacdo

Outcomes Primaria

Tempo T/ T8

1) Desde a Gltima consulta teve dor na mandibula, regido temporal, no
ouvido ou na regido anterior do ouvido em algum dos lados?

sim nao

2) Desde a Gltima consulta, (5 - 24 horas ou 21 dias) parece estar?

melhor igual pior

3) Como sente a goteira?

confortavel desconfortavel incomoda

4) Desde a Gltima consulta, (21dias) teve alguma dor dentaria?

5) Desde a Gltima consulta, (21dias) a sua dor de cabega:

desapareceu  melhorou igual pior nao tinha e apareceu

6) Como classifica a sua dor facial nos Gltimos 21 dias, numa escala de 13
10, onde 1 é "auséncia de dor” e 10 é a “pior dor possivel”?

Auséncia de dor Pior dor possivel
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12a) Como avalia essa experiéncia?
numa escala de 13 10, onde 1 é a “pior experiéncia possivel” e 10 € uma °
experiéncia muito boa"?

"

pior experiéncia possivel experiéncia muito boa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Notas: (Descreva esta experiéncia, se assim o desejar)




ANEXO 5

Questionario de resultados Secundarios Outcomes 2
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Questionario: “Analise da interferéncia estatica oclusal em DTM -
Um estudo clinico randomizado”

Questionario de Resultados Secundarios
Outcomes 2

No ambito do relatorio final de estagio, subordinado ao tema: “Analise
da interferéncia estatica oclusal em DTM - Um estudo clinico
randomizado”, vimos pedir a sua colaboracdo para responder a este
questionario.

Os questionarios sao protegidos pelo sigilo profissional e a
participagdo neste estudo € voluntaria. As suas respostas sao
totalmente confidenciais.

Todas as respostas serdo validas se traduzirem as suas sensagoes.
As respostas sao para o seu tratamento médico, para o tratamento de
pesquisa e para o tratamento estatistico.

Deve assinalar com uma cruz (X) na quadricula (1) que corresponde
a opcgao escolhida.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario,
pedimos que nao deixe nenhuma questao por responder.
Pedimos que responda com precisao as perguntas.

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO

DADOS BIOGRAFICOS

[\ Lo 1 3 [= - N° atribuido:.........
Sobrenome:.......cocoieiiiiiiiii Tempo T................
1. Idade: anos

2. Género:

O Masculino

O Feminino

3.0Onde vive? [ Gandra-Portugal O Imola - Italia

Data e assinatura



Identificagao: Data:

QUESTIONARIO DE AVALIACAO Direita  Esquerd

=]

Teste musculo — esquelético

O operador pressionara cada ponto exercitando uma forga de 1Kg. Se
doer indique a intensidade da dor numa escala 1 a 10 onde 1 é

“auséncia de dor” e 10 é a “pior dor possivel”?

Musculo Adutor polegar - P10

Musculo flexor radial do carpo - P6

Musculo triceps braquial lateral - P4

Musculo peitoral maior - P1

Musculo trapézio (costas)

Musculo trapézio (pescogo)

Musculo temporal porgao anterior

Musculo temporal por¢ao media

Musculo temporal porgao posterior

Musculo masseter por¢ao superficial

Musculo masseter porgao profunda

Musculo pterigbideo medial

Musculo pterigéideo lateral

Musculo temporal inser¢ao corondide

Musculo digastrico anterior

Muisculo milo-hidideo

Musculo genioglosso

Musculo esternocleidomastoideo

Musculo omohidideo

Ligamento temporomandibular
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QUESTIONARIO DE AVALIACAOQ Direita

Teste neuroldgico

O operador pressionara cada ponto exercitando uma forga de 1Kg. Se
doer indique a intensidade da dor numa escala 1 a 10 onde 1 é

“auséncia de dor” e 10 é a “pior dor possivel”?

Face — Terminagao do ramo do nervo supraorbitario

Esquerd
a

Face — Terminacao do ramo lateral do nervo infraorbitario

Face — Terminacao do nervo mentoniano

QUESTIONARIO DE AVALIACAOQ Direita

Teste ATM

O operador pressionara cada ponto exercitando uma forga de 1Kg. Se

doer indique a intensidade da dor numa escala 1 a 10 onde 1 é

“auséncia de dor” e 10 é a “pior dor possivel”?

polo lateral - ATM (posicao estatica)

Esquerd

=]

polo lateral - ATM (na abertura da boca)

espaco articular posterior - ATM




ANEXO 6

Critérios de diagnostico para ATM
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Table 2 Diagnostic Criteria for the Most Common Pain-Related Temporomandibular Disorders

Description

History

Exam

Validity
Comments

Description

History

Exam

Validity
Comments

Description

History

Exam

Criteria

Validity
Comments

Description

History

Exam

Validity
Comments

Indicated history and exam criteria must be met for each diagnosis.

Myalgia (ICD-9 729.1; ICD-10 M79.1)*

Pain of muscle origin that is affected by jaw movement, function, or parafunction, and replication of this pain occurs
with provocation testing of the masticatory muscles.

Positive for both of the following:
1. Pain** in the jaw, temple, in the ear, or in front of ear; AND
2. Pain modified with jaw movement, function or parafunction.

Positive for both of the following:

1. Confirmation’ of pain location(s) in the temporalis or masseter muscle(s); AND

2. Report of familiar pain® in the temporalis or masseter muscle(s) with at least one of the following provocation tests:
a. Palpation of the temporalis or masseter muscle(s); OR
b. Maximum unassisted or assisted opening movement(s).

Sensitivity 0.80; Specificity 0.99
The pain is not better accounted for by another pain diagnosis. Other masticatory muscles may be examined as

dictated by clinical circumstances, but the sensitivity and specificity for this diagnosis based on these findings
have not been established.

Types of myalgia as differentiated by provocation testing with palpation:
Local myalgia, myofascial pain, and myofascial pain with referral

Local myalgia (IcD-9 729.1; ICD-10 M79.1)

Pain of muscle origin as described for myalgia with localization of pain only at the site of palpation when using the
myofascial examination protocol.”

Positive for both of the following:
1. Pain* in the jaw, temple, in the ear, or in front of ear; AND
2. Pain modified with jaw movement, function, or parafunction.

Positive for all of the fallowing:

1. Confirmation’ of pain location(s) in the temporalis or masseter muscle(s); AND

2. Report of familiar pain® with palpation of the temporalis or masseter muscle(s); AND
3. Report of pain localized to the site of palpation.

Sensitivity and specificity have not been established.

The pain is not better accounted for by another pain diagnosis. Other masticatory muscles may be examined as
dictated by clinical circumstances but the sensitivity and specificity for this diagnosis based on these findings
have not been established.

Myofascial pain (ICD-9 729.1; ICD-10 M79.1)

Pain of muscle origin as described for myalgia with pain spreading beyond the site of palpation but within the boundary
of the muscle when using the myofascial examination protocol.*

Positive for both of the following:
1. Pain** in the jaw, temple, in the ear, or in front of ear; AND
2. Pain modified with jaw movement, function or parafunction.

Positive for all of the following:

1. Confirmation’ of pain location(s) in the temperalis or masseter muscle{s); AND

2. Report of familiar pain® with palpation of the temporalis or masseter muscle(s); AND

3. Report of pain spreading beyond the site of palpation but within the boundary of the muscle.

Sensitivity and specificity have riot been established.

The pain is not better accounted for by another pain diagnosis. Other masticatory muscles may be examined as
dictated by clinical circumstances but the sensitivity and specificity for this diagnosis based on these findings
have not been established.

Myofascial pain with referral (ICD-9 729.1; ICD-10 M79.1)

Pain of muscle origin as descrived for myalgia with referral of pain beyond the boundary of the muscle being palpated
when using the myofascial examination protocol.”” Spreading pain may also be present.

Positive for both of the following:
1. Pain™ in the jaw, temple, ear, or in front of ear; AND
2. Pain modified with jaw movement, function, or parafunction.

Positive for all of the following:

1. Confirmation” of pain location(s) in the temporalis or masseter muscle(s); AND

2, Report of familiar pain® with palpation of the temporalis or masseter muscle(s); AND
3. Report of pain at a site beyond the boundary of the muscle being palpated.

Sensitivity 0.86; Specificity 0.98
The pain is not better accounted for by another pain diagnosis. Other masticatory muscles may be examined as

dictated by clinical circumstances but the sensitivity and specificity for this diagnosis based on these findings
have not been established.



Table 2 continued

Arthralgia (ICD-8 524.62; ICD-10 M26.62)

Description Pain of joint origin that is affected by jaw movement, function, or parafunction, and replication of this pain occurs with
provocation testing of the TMJ.
History  Positive for both of the following:
1. Pain** in the jaw, temple, ear, or in front of ear; AND
2. Pain modified with jaw movement, function, or parafunction.

Exam Positive for both of the following:
1. Confirmation” of pain location in the area of the TMJ(s); AND
2. Report of familiar pain® in the TMJ with at least one of the following provocation tests:
a. Palpation of the lateral pole or around the lateral pole; OR
b. Maximum unassisted or assisted opening, right or left lateral, or protrusive movement(s).

Validity Sensitivity 0.89; Specificity 0.98
Comments The pain is not better accounted for by another pain diagnosis.

Headache attributed to TMD (ICcD-9 339.89 and 748.0; ICD-10 G44.89)%

Description Headache in the temple area secandary to pain-related TMD (see Note) that is affected by jaw movement, function, or
parafunction, and replication of this headache occurs with provocation testing of the masticatory system.

History  Positive for both of the following:
1. Headache** of any type in the temple; AND
2. Headache modified with jaw movement, function, or parafunction.

Exam Positive for both of the following:
1. Confirmation® of headache location in the area of the temporalis muscle(s); AND
2. Report of familiar headache” in the temple area with at least one of the following provocation tests:
a. Palpation of the temporalis muscle(s); OR
b. Maximum unassisted or assisted opening, right or left lateral, or protrusive movement(s).

Validity Sensitivity 0.89; Specificity 0.87
Comments The headache is not better accounted for by another headache diagnosis.
Note A diagnosis of pain-related TMD (eg, myalgia or TMJ arthralgia) must be present and is established using

valid diagnostic criteria.

*1CD-9: International Classification of Diseases Sth Revision; ICD-10: International Classification of Diseases 10th Ravision.

“*The time frame for assessing pain including headache is in “the last 30 days” since the stated sensitivity and specificity of these criteria were established
using this time frame. Although the specific time frame can be dependent on the context in which the pain complaint is being assessed, the validity of this
diagnosis based on different time frames has not been established.

“The examiner must identify with the patient all anatomical locations that they have experienced pain in the last 30 days. For a given diagnosis, the loca-
tion of pain induced by the specified provocation test(s) must be in an anatomical structure consistent with that diagnosis.

““Familiar pain” or “familiar headache" is based on patient report that the pain induced by the specified provocation tesi(s) has replicated the pain that

the patient has experienced in the time frame of interest, which is usually the last 30 days. *Familiar pain® is pain that is similar or like the patient's pain
complaint. “Familiar headache” is pain that is similar or like the patient's headache complaint.

¥The ICD-9 and ICD-10 have not established a specific code for headache attributed to TMD as a secondary headache; ICD-9 339.89 and ICD-10 G44.89
are for ‘other headache syndrome” and ICD-9 784.0 is for "Headache, Facial Pain, Pain in Head NOS (Mon-specific).”



ANEXO 7

Pontos Meridianos tratados em kinesiologia
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Tav.1 - IL CANALE DEL POLMONE




ANEXO 8

Lista de verificagdo da goteira escolhida
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ANEXO 9

Contato de PRR sobre a goteira
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ANEXO 10

Protocolo Operacional
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Tempo 0 ou TO - Dia O

Screening
O primeiro screening consiste na distribuicao de um folheto, com perguntas especificas

que se enquadram em pacientes que sofrem de TMD. ( Anexo 2 a,b)

Randomizagao

Os critérios para a criagao dos grupos principais de trabalho, entre a populagao elegivel,
foram randomizados, com o programa /Randomizer. Aplicacao gratuita disponivel em App
Store, para gerar um numero randomizado entre grupos de ndmeros predefinidos. Foram

criados dois grupos principais e dois subgrupos.

Grupo 1 (massagem e Grupo 2 (laser e
algodao) + e medida PRR algod3o) e medida
1,2¢e3 PRR1,2e3

T2a) desprogramagdo s6 com T2a) desprogramacgdo s6 com
rolos de algodao interoclusal e rolos de algod3o interoclusal e
medidaPR4,5e6 medida PR4,5e6

T2b) - 12 pessoas tratadas no T2,3 T2b) - 12 pessoas tratadas no T2,3
4 com goteira 2 4 com goteira 1

- As mesmas pessoas ho T4,5e 6 - As mesmas pessoas no T4,5 e 6
foram tratadas com goteira 1 foram tratadas com goteira 2

-No T6, escolhem a goteira mais - No T6, escolhem a goteira mais
confortavel confortavel

- Follow up de 21 a 42 dias - Follow up de 21 a 42 dias




Tempo 1 ou T1

Medicao Outcome primaria

Consiste no questionario de auto-avaliagao, ao qual o doente vai responder. As perguntas
avaliam a percegao que o doente tem sobre de si, relativamente 3 DTM.(Anexo 4A)

Medicao Outcome secundaria

Consiste no questionario de avaliagao através de testes musculo-esqueléticos que o
operador faz ao doente, pressionando pontos gatilho com forga de aproximadamente 1Kg.
Pergunta-se ao doente a intensidade da dor percebida numa escala de 1a 10 onde 1 é
"auséncia de dor” e 10 é a "pior dor possivel. (Anexo5)

Desprogramacao neuro-musculo-esquelética ATM

Primeiro grupo de estudo G1 massagem

a) 0 doente é posicionado na cadeira do médico dentist, com uma inclinagdo de
aproximadamente 120°. S3o colocados dois rolos de rolos de algodao entre os dentes. O
paciente é aconselhado a nao exercer forga sobre o0s algodoes.

b) A desprogramagado consiste no relaxamento neuromuscular, induzido com massagem
de digito-pressao de pontos meridianos, relacionadas com kinesiologia e identificados
como o percurso do pulmao (anexo7). O Tempo total de tratamento é de cerca de uma
hora. A pressao de cerca de 3Kg foi exercida sobre os pontos meridianos do doente. Foi
exercitada uma forga constante até a sua espontanea atenuagao de dor, resultando em
média 6 min cada ponto. Os pontos tratados foram P11 - P10 — P6 — P4 — P1 na direita e
na esquerda. (anexo 7).

Sequndo grupo de estudo G2 laser

a) O doente é posicionado na cadeira do médico dentista com uma inclinagdo de
aproximadamente 120°. S3o colocados dois rolos de rolos de algodao entre os dentes. O
paciente é aconselhado a nao exercer forga sobre o0s algodoes.

b) A desprogramacao consiste no relaxamento neuromuscular, induzido com Laser ND-

Yag, executado com um programa denominado tightening :1064nm ; 10mmg ; 30J/cm? ;

25ms ; 3 Hz. [13] Os pontos meridianos relacionados com a kinesiologia e identificados
como o caminho pulmonar, foram tratados com 1 min cada um. O laser foi desfocalizado
10 min no total. Os pontos tratados foram P11 - P10 — P6 — P4 — P1 na direita e na
esquerda. (anexo 7).

Medida de PR G1 e G2




Para o registo de PR, foram aplicadas 3 ceras consecutivas de moico rosa beauty pink,
estando duas folhas sobrepostas em cada registro. O fechamento da boca para o registo,
nao foi guiado pelo médico dentista. O doente foi convidado a engolir a saliva antes de
morder a cera. A cera tinha que apresentar ligeiras indentagaes.

Medida com Arco facial anatémico G1 e G2

Colocamos a cera godiva em 3 pontos sobre o garfo infra-oclusal. Posicionou-se o garfo
infraoclusal no arco maxilar superior, de modo a encontrar uma estabilidade oclusal do
garfo sobre o arco. Fixou-se o arco facial no conduto auditivo externo, posterior e
anteriormente ao cranio, e fixou-se entre a glabela e o nasion. De sequida, alinhamos o
plano horizontal do arco facial, com o plano ocular. Ligamos o garfo 3 componente
superior do arco e retiramo-lo da face.

Impressoes em alginato G1 e G2.

Impressao em alginato com rigorosa auséncia de impacto moldeira-dente, a fim de evitar
o efeito gomphosis que pode trocar a posicdo dos dentes que empactam o ago. E
necessario obter uma impressao de alta qualidade. Apos a impressao, ha a necessiadade
de vazar a gesso o mais rapidamente possivel, de forma a nao haver deformacdes no
mesmo.

Instrucoes para o paciente G1 e G2.

O médico dentista, deve aconselhar o paciente com algumas instrugoes. Este pode
conduzir a sua vida normalmente, no entanto, deve ficar atento ao tratamento, verificando
se nota algum efeito, e em caso afirmativo, qual e por quanto tempo.

Procedimentos laboratoriais G1 e G2:

Modelos de gesso

As impressoes foram desenvolvidas com gesso tipo IV. O modelo superior foi realizado
com técnica de split-cast.

Montagem em articulador com arco facial do modelo superior

O modelo de gesso superior foi posicionado entre o articulador com a posicao de
referéncia medida com arco facial anatémico. Foi avaliado o espago entre o modelo de
gesso e a superficie superior do articulador. Quando o espago € superior @ 5 mm, €
necessario bloquear o modelo entre o articulador em dois tempos diferentes, para uma
melhor gestao da expansao higroscopica do gesso.

Montagem em articulador do 1° modelo inferior




..

Posicionamos o articulador sobre o suporte de montagem, com o modelo superior j3
posicionado. Verificamos a estabilidade da cera de PR n° 1 sobre o modelo superior e
posicionamo-la sobre o modelo. De seguida, posicionamos o modelo inferior sobre a cera
de PR. Blogueamos o modelo de gesso inferior sobre o articulador em duas etapas
diferentes para uma melhor gestao da expansao higroscépica do gesso. Para compensar a
espessura da cera, é necessario levantar a hasta incisal do articulador em 5mm mais ou
menos.

Controlo de qualidade

Avaliacao de modelos montados corretamente no articulador.

Por meio do split-cast superior, tiramos o magnete do gesso superior. O modelo inferior
deve estar bem posicionado, assim como a cera PR n°1 no mesmo modelo. O modelo
superior deve estar posicionado sobre a cera PR n°1. A parte superior do articulador deve
estar aberta sem magnete interposto. O controlo consiste em fechar o articulador e olhar
0 espaco entre os modelos. Se a expansao higroscépica do gesso foi bem administrada, o
split-cast fecha corretamente. Se a expansao higroscopica do gesso nao foi bem
administrada, o split-cast fecha de forma errada. Nesta situacao fazemos um novo
posicionamento.

Avaliacao de PRR

Por meio do split-cast superior, tiramos 0 magnete do gesso superior. O modelo inferior
deve estar bem posicionado, assim como a cera PR n°2 no modelo inferior. 0 modelo
superior deve estar posicionado sobre a cera PR n°2. A parte superior do articulador deve
estar aberta sem magnete interposto. O controlo consiste em fechar o articulador e olhar
0 espaco entre os modelos. Se a posicao PR1 é igual a posicao PR2, o split-cast fecha
corretamente. Podemos dizer que o doente tem PRR. Tolerancia maxima permitida
medida com régua 0,3 mm.
* Se a posicao PR1 é diferente da posicao PR2, o split-cast fecha de forma errada. Se
a discrepancia medida com régua for maior de 0,3 mm, podemos dizer que o doente
nao tem PRR.
De seguida, substituimos a cera de PR2 pela cera PR3 entre os modelos. Deve fazer-
se sempre um controlo de estabilidade oclusal entre os modelos e as ceras,

fechando de seguida o articulador, como descrito anteriormente.



Se a posicao PR1 é igual a posicao PR3, o split-cast fecha corretamente. Podemos
dizer que o doente tem PRR. A tolerancia maxima permitida medida com régua é de
0,3 mm.

Se a posicao PR1 é diferente da posicao PR3, o split-cast fecha de forma errada,
com uma discrepancia medida com régua maior de 0,3 mm, podemos dizer que 0
doente n3o tem PRR.

Quando temos PRR

Medir a discrepancia entre PRR e MI com MPI.
Quando NAQ temos PRR

Desmontar o modelo inferior do articulador tirando o gesso
Montar o modelo inferior sobre o articulador. trocando a cera da posi¢ao PR1 com a
cera de posigao PR2
Repetir o controlo de qualidade
Repetir 3 mediagdo com técnica explicada antes entre a cera PR2 e a cera PR3
Se tivermos PRR passamos para o ponto seguinte

Se NAQ tivermos PRR termina o estudo para este doente.

Medicado com MPI

—_—

Remover a parte superior do articulador Arcon.

Posicionar o modelo inferior no local correto na parte inferior do articulador.
Posicionar o modelo superior sobre o dispositivo MPI.

Posicionar a cera PRR usada para fixar modelos no articulador, sobre o modelo
inferior e avaliar a estabilidade oclusal.

Posicionar o modelo superior ja colocado entre MPI sobre a cera PRR e avaliar a
estabilidade.

Marcar com papel articular, sobre um papel milimétrico a posi¢ao do condilo direito
e esquerdo.

Marcar com papel articular a posicao da hasta incisal num papel milimétrico
posicionado sobre o prato incisal.

Marcar com papel articular a posi¢ao do condilo em PRR nos eixos X, Y e Z

Tirar a cera de PRR infraoclusal posta entre os modelos e posicionar os modelos

em maxima intercuspidagao habitual (MI)

10. Marcar com papel articular a posigao do cdndilo em MI nos eixos X, Y e Z.



11. Medir com um calibrador o A, que representa a discrepancia do deslocamento do
condilo ao longo do eixo X, Y e Z entre PRR e MI.

Realizacao do diagnostico diferencial

A realizagao do diagndstico diferencial é obtida através da medic3o da régua ou atraves
da contagem dos quadrados no papel milimétrico ao longo do eixo X, Y, Z. Em linguagem
matematica, o ADelta é a discrepancia entre os pontos inicial e final. Como ponto inicial,
foi marcado o PRR e como ponto final foi marcado o MI.

Analisando a posi¢ao assumida do cdndilo na posicao de PRR e na posicao de MI através
da medida do delta nos planos cartesianos Z ; X ; Y pode fazer-se o diagnostico
diferencial, que pode ser:

- Compressao articular

- Distracao articular

- Reposicionamento anterior do céndilo

Zo; Xo; Yo = posicao inicial do condilo PRR

Z;X; Y =posicao final do cdndilo Ml

O delta é sempre AZ =7-70 AX =X - Xo AY =Y -Yo
Se Z-Z720<0 = Z<Zo = AZ negativo = compressao estatica

Se Z-Z20>0 = Z>Zo = AZ positivo = distragao estatica

Se X-Xo<0 = X<Xo = AX negativo = compressao estatica

Se X=Xo>0 = X>Xo = AX positivo = distracao estatica

Se Y-Yo<0 = Y<Yo =AY negativo = deslocacao para a direita
Se Y-Yo>0 = Y>Yo =AY positivo = deslocacao para esquerda

Ao trabalhar num valor médio, poderao existir dividas que nao podem ser definidas com
certeza. Neste caso, indicamos esta situagao como reposicionamento anterior do condilo.

Duplicacao do modelo inferior sem split-cast

Comegando pelo modelo original, duplicamos com alginato o modelo inferior e realizamos
um segundo modelo de gesso sem split-cast, com gesso tipo IV. Este modelo de gesso
inferior tem a funcao de analisar as ceras de PR tiradas ao tempo T2.

Controlo de qualidade

E avaliada a precisdo do modelo duplicado. Compara-se a precisdo e estabilidade da cera
PRR entre o modelo original e o modelo duplicado.

Duplicacao de 2 modelos inferiores com spl/it-cast

o5u



Comegando sempre pelo modelo original, duplicamos duas vezes com alginato o modelo
inferior e realizamos um terceiro e um quarto modelos de gesso com split-cast, através de
gesso tipo IV. Estes modelos de gesso inferiores tém a fungao de serem utilizados para a
realizacao da goteira n°1 e da goteira n°2.

Controlo de qualidade

E avaliada a precisdo dos modelos duplicados. Compara-se a precisao e estabilidade da
cera PRR entre o modelo original e os modelos duplicados.

Montagem em articulador dos 3 modelos inferiores

Seguindo as regras descritas acima, posicionou-se com a cera de PRR os modelos n°3,
n°4, e n°5 no articulador Arcon.

Controlo de qualidade

Avaliacao de modelos montados corretamente no articulador seguindo as regras descritas
acima.

Moldagem de 1° disco termoplastico - realizacao da goteira n°1

Criamos uma goteira inferior para todos os doentes com a mesma técnica. Tiramos o
modelo n° 4 do split cast inferior. Deixdmos em agua 1 minuto (isolamento modelo),
posicionamos o modelo na maquina de impressao térmica e produzimos a primeira
goteira com plastico rigido com espessura 3 mm.

Localizacao dos modelos em MPV e ajuste condilar.

Realizacao da goteira n°1 “"confortavel” tratamento 1

S3o posicionados os modelos superior e inferior no dispositivo MPV. Realizamos, entre
2mm de discrepancia, as goteiras com ajuste condilar de acordo com a seguinte regras:
Quando AZ< O Zerr = AZ -2AZ

Quando AX< O Xprr = AX -2AX

Quando AY < 0 Yerr= AY -AY = Yerz

Quando AZ > 0 Zrer=AZ - AZ -1/2AZ

Quando AX > 0 Xerr= AX - AX - 1/2AX

Quando AY > 0 Yerr= AY -AY = Yewe

b

Quando existem mais de 2 mm de discrepancia entre PRR e MI, a goteira deve ser
executada na posicao de PRR.

Realizacao de contatos oclusais em MPV




Devem tirar-se todos os contatos e criar um espago minimo de T mm entre a goteira e o
modelo superior na dimensao vertical de PRR.

Para a realizagao de contatos oclusais em MPV, foi utilizada resina acrilica auto-
polimerizavel nas duas vezes, a fim de controlar a distorcao que a resina acrilica pode
provocar sobre a goteira durante a sua polimerizagao. Na primeira fase, colocamos a
resina sobre a superficie oclusal para a realizagao de contacto entre a goteira inferior e o
modelo superior. Esta foi posta sobre a superficie oclusal em forma de ferradura de cavalo
sem continuidade. Foram dispostos dois espagos sem continuidade de resina sobre os
dentes 33 e 43. O modelo superior foi isolado com vaselina e esperamos o
endurecimento da resina com articulador MPV fechado. A dimensao vertical escolhida foi
a mesma de PRR. Terminada a primeira polimerizagao, juntamos a resina sobre os pontos
dos dentes 33 e 43 que estavam sem resinag, para compensar e distor¢ao de presa do
acrilico. Esperamos o endurecimento da resina com articulador MPV fechado.

Realizacao de quia canina e incisal sobre Aticulador Arcon

Terminado o tempo de presa da resing, trocamos a posicao dos modelos do articulador
MPV e colocdmos os mesmos no articulador Arcon. Cridmos duas guias caninas (direita e
esquerda) num valor médio 42° e cridmos duas guias incisais, num valor médio de 45°
através de um prato incisal ajustavel.

Acabamento

Nesta fase, marcamos os pontos da cUspide centrica ativa, utilizando como referéncia o
livro do professor Slavicek. Criamos uma goteira o mais plana possivel. A indentacao das
cuspides relativamente a goteira, deve ser de 1 mm no maximo. Com brocas multi-
laminadas, tiramos a resina que pode criar incomodo para o doente, assim como a resina
que pode provocar parafungao. O acabamento final foi executado com brocas de silicone e
roda de moagem para polir.

Desinfecao e embalagem

A goteira foi desinfetada com durr MD 520, limpa com agua e colocada numa caixinha de
aparelho ortododntico.

Moldagem de 2° disco termoplastico - realizacao da goteira n°1

E executado sobre o modelo inferior n® 5 os passos descritos acima.

Localizacao dos modelos em MPV e ajuste condilar




Realizacao da goteira n°2 “desconfortavel”

Os modelos superior e inferior sao posicionados no dispositivo MPV. S3o realizadas, entre
2mm de discrepancia, as goteiras com ajuste condilar de acordo com as seguintes regras:

Quando AZ< 0
Quando AX< 0
Quando AY < 0
Quando AZ >0
Quando AX >0
Quando AY > 0

Zerv= Z -Zo -1 mm
Xerew = X - Xo -1 mm
Yerw = Y - Yo

Zwm= Z-Zo+1mm
Xerew = X - Xo +1mm

Yeew= Y - Yo

TR

Com mais de 2 mm de discrepancia entre PRR e MI a goteira é executada na posicao de
MI.

Realizacao de contatos oclusais em MPV

Executar sobre a goteira n° 1 os passos descritos acima

Realizacao de quia canina e incisal sobre articulador Arcon

Executar sobre a goteira n° 1 os passos descritos acima
Acabamento
Executar sobre a goteira n° 1 os passos descritos acima

Desinfecao e embalagem

Executar sobre a goteira n° 1 0s passos descritos acima.
T2 - dia 21

Medicao Outcome primaria

Medicao de Outcome primaria no tempo T2 consiste no questionario de auto-avaliagao
que o doente vai responder. As perguntas foram destinadas a avaliar a presenca de
sintomas crénicos em TMD presente depois de 21 dias do tratamento executado no T1,
assim como, perceber o beneficio do tratamento LASER ou massagem.

Medicao Outcome secundaria

Medigdo de Outcome secundaria consiste no questionario de avaliagdo por meio de um
teste musculo-esquelético, que o operador faz sobre o doente, pressionando cada ponto
gatilho com uma forga de 1 Kg aproximadamente. E perguntado ao doente a intensidade
de dor percebida na escala 13 10 onde 1 é “auséncia de dor” e 10 é 3 “pior dor possivel.
(Anexo5)

G1 e G2 Desprogramacao simples neuro-musculo-esquelética ATM
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Ao tempo T2, os grupos 1 e 2 foram tratados com o mesmo tratamento de
Desprogramacao simples neuro-musculo-esquelética da ATM.

O doente foi posicionado na cadeira do dentista com uma inclinagdo, aproximadamente
120°. Foram colocados 2 rolos de algodao entre os dentes. O paciente foi solicitado para
nao apertar com forga os algoddes. Esperamos 15 minutos.

Medida de PR

a) Fizemos 3 registros de PR: PR4, PR5, PR6 com cera moyco rosa beauty pink (duas
placas sobrepostas para cada registo).

b) O registro ndo foi guiado pelo médico dentista no encerramento. O doente foi
convidado a engolir a saliva antes de morder a cera. A cera tinha que apresentar ligeiras
indentacoes.

Entrega da primeira goteira

Entregar a goteira n° 1 aos grupos G1B e G2B
Entregar a goteira n° 2 aos grupos G1A e G2A

Instrucao para o doente

- Explicar que nao existe uma posicao certa por fechar a boca.

- Nao & possivel prever o resultado do teste. E fundamental que o doente aponte todas as
alteragdes evidenciadas, para posteriormente explicar no follow up.

- Em caso de muito incomodo na utilizagdo da goteira, € recomendada a sua nao
utilizagao.

- Normalmente, quanto mais tempo o doente conseguir usar a goteira, mais rapidamente
s3o evidenciados os beneficios do tratamento.

T3 dia 21 mais 5 horas avaliacao da goteira apd6s um passeio.

Avaliou-se a goteira com papel articular, sem fazer registo da mesma. Fez-se motivagao
ao doente.

Medicao Outcome primaria

Consiste no questionario de auto-avaliacao, que o doente vai responder. As perguntas
pretendem avaliar as alteragdes dos sintomas em TMD, perceptiveis para o doente apés 5
horas do tratamento com a goteira 1 ou goteira 2, efetuado no tempo T2.(Anexo 4C).

Medicao Outcome secundaria

Através da analise musculo-esquelética, o operador pressionou cada ponto gatilho,

exercitando uma forga de aproximadamente 1 Kg. Perguntou ao doente a intensidade de



dor percebida na escala 13 10 onde 1 foi “auséncia de dor” e 10 foi a “pior dor possivel”.
Apontou os resultados no papel predefinido no anexo 5.

Avaliacao da goteira

Pedir ao doente para descrever a sua primeira impressao e apontar no espago “notas” do
anexo 5.

No caso de outcome negativa

Estimular positivamente o doente, incentivando-o a nao desistir do tratamento
implementado.

No caso de outcome positiva

Acompanhar sempre o doente da melhor forma possivel, mesmo se o tratamento estiver a
correr bem.
T4 - 22 dias ap6s 24 horas do tempo T2

Avaliar a goteira com papel articular, sem fazer registo da mesma. Fazer motivagdo ao

doente. N3o trocar a goteira no tempo Ta4.

Medicao Outcome primaria

Consistiu na resposta ao questionario de auto-avaliagcao, pelo doente. As perguntas foram
destinadas a avaliar as alteragdes dos sintomas em TMD, perceptiveis para o doente apds
24 horas do tratamento, com a goteira 1 ou 2, efectuado ao tempo T2.(Anexo 4C).

Medicao Outcome secundaria

Através da analise musculo-esquelética, o operador pressionou cada ponto gatilho
exercitando uma forgca de aproximadamente 1Kg. Perguntou ao doente a intensidade da
dor percebida na escala 13 10 onde 1 foi “auséncia de dor” e 10 foi a “pior dor possivel”.
Apontar o resultado num papel predefinido no anexo 5.

Entrega da sequnda goteira

As goteiras entregues 24 horas antes foram trocadas.

Avaliacao outcome do doente entre a goteirale a2

Pedir ao doente para descrever a sua primeira impressao e apontar no espago “notas” do
anexo 5.

Instrucao para o doente

- Explicar que nao existe uma posicao certa por fechar a boca.
- N&o & possivel prever o resultado do teste. E fundamental que o doente aponte todos as

alteragdes evidenciadas, para posteriormente explicar no follow up.



- Em caso de muito incomodo na utilizagdo da goteira, € recomendada a sua nao
utilizagao.

- Normalmente, quanto mais tempo o doente conseguir usar a goteira, mais rapidamente
sao evidenciados os beneficios do tratamento.

T5 - 22 dias mais 5 horas - entrega da goteira apds um passeio.

Avaliar a goteira com papel articular, sem fazer registo da mesma. Fazer motivagdo ao
doente. N3o trocar a goteira no tempo T5.

Medicao Outcome primaria

Consistiu na resposta ao questionario de auto-avaliagao, pelo doente. As perguntas foram
destinadas a avaliar as alteracoes dos sintomas em DTM, perceptiveis para o doente, apds
5 horas do tratamento com a goteira 1 ou 2, efectuado ao tempo T4. (Anexo 4C).

Medicao Outcome secundaria

Através da analise musculo-esquelética, o operador pressionou cada ponto gatilho
exercitando uma forgca de aproximadamente 1Kg. Perguntou ao doente a intensidade da
dor percebida na escala 13 10 onde 1 foi “auséncia de dor” e 10 foi a “pior dor possivel”.
Apontar o resultado num papel predefinido no anexo 5.

Avaliacao da sequnda goteira

Pedir ao doente para descrever a sua primeira impressao e apontar no espago “notas” do
anexo 5.

No caso de outcome negativa

Estimular positivamente o doente, incentivando-o a nao desistir do tratamento
implementado.

No caso de outcome positiva

Acompanhar sempre o doente da melhor forma possivel, mesmo se o tratamento estiver a
correr bem.

Instrucao para o doente

- Explicar que nao existe uma posicao certa por fechar a boca.

- N&o & possivel prever o resultado do teste. E fundamental que o doente aponte todos as
alteracOes evidenciadas, para posteriormente explicar no follow up.

- Em caso de muito incomodo na utilizagdo da goteira, € recomendada a sua nao

utilizagao.



- Normalmente, quanto mais tempo o doente conseguir usar a goteira, mais rapidamente
sao evidenciados os beneficios do tratamento.
T6 - 23 dias ap6s 24 horas do tempo T4

Medicao Outcome primaria

Consiste na resposta ao questionario de auto-avaliagao, pelo doente. As perguntas sao
destinadas a avaliar as alteracoes dos sintomas em TMD, perceptiveis para o doente, apds
24 horas do tratamento com a goteira 1 ou 2, efectuado ao tempo T4.(Anexo 4C).

Medicao Outcome secundaria

Através da analise musculo-esquelética, o operador pressionou cada ponto gatilho
exercitando uma forgca de aproximadamente 1Kg. Perguntou ao doente a intensidade da
dor percebida na escala 13 10 onde 1 foi “auséncia de dor” e 10 foi a “pior dor possivel”.
Apontar o resultado num papel predefinido no anexo 5.

Avaliacao da segunda goteira

Pedir ao doente para descrever a sua primeira impressao depois de 24h e apontar no
espaco “notas” do anexo 5.

Escolha da goteira mais confortavel

Perguntar ao doente qual das duas goteiras, parece ser a mais confortavel.

Instrucoes para o doente

- Explicar que nao existe uma posicao certa por fechar a boca.

- N&o & possivel prever o resultado do teste. E fundamental que o doente aponte todos as
alteragdes evidenciadas, para posteriormente explicar no follow up.

- Em caso de muito incomodo na utilizagdo da goteira, € recomendada a sua nao
utilizagao.

- Normalmente, quanto mais tempo o doente conseguir usar a goteira, mais rapidamente
s3o evidenciados os beneficios do tratamento.

Avaliacao e registo da goteira escolhida

Consiste no controlo com papel articular das guias canina e incisiva, assim como dos
contatos das cuspides de céntrica ativa superior, com a goteira de resina acrilica inferior.

(Anexo 8) Pretendeu-se adquirir a estabilidade oclusal.

T7 - 44 dias ap6s 21 dias do tempo T6

Medicao Outcome primaria




Consistiu na resposta ao questionario de auto-avaliacao, pelo doente. As perguntas foram
destinadas a avaliar as alteracoes dos sintomas em TMD, perceptiveis para o doente, apds
21 dias do tratamento com a goteira 1 ou 2, efectuado ao tempo T4.(Anexo 4D).

Pedir ao doente para informar sobre o tratamento.

Medicao Outcome secundaria

Através da analise musculo-esquelética, o operador pressionou cada ponto gatilho
exercitando uma forgca de aproximadamente 1Kg. Perguntou ao doente a intensidade da
dor percebida na escala 13 10 onde 1 foi “auséncia de dor” e 10 foi a “pior dor possivel”.
Apontar o resultado num papel predefinido no anexo 5.

Avaliacao e registro da goteira escolhida

A avaliagao da goteira consiste no controlo de estabilidade oclusal.

O registo da goteira escolhida consistiu no controlo com papel articular das guias canina
e incisal e dos contactos das cuspides de centrica ativa superior com a goteira de resina
acrilica inferior, assim como prescrito e fabricado pelo laboratério. (Anexo 8)

No caso de outcome negativa

Em caso de outcome negativa e goteira que atingiu o limite técnico com estabilidade
oclusal em PRR e guia funcional, suspender o tratamento.

No caso de outcome positiva

Em caso de outcome positiva e goteira que atingiu o limite técnico com estabilidade
oclusal em PRR e guia funcional, continuar o tratamento.

Instrucao para o doente

- Explicar que nao existe uma posicao certa por fechar a boca.

- N&o & possivel prever o resultado do teste. E fundamental que o doente aponte todos as
alteragdes evidenciadas, para posteriormente explicar no follow up.

- Em caso de muito incomodo na utilizagdo da goteira, € recomendada a sua nao
utilizagao.

- Normalmente, quanto mais tempo o doente conseguir usar a goteira, mais rapidamente

sao evidenciados os beneficios do tratamento.

T8 dias 65 apés 21 dias o tempo T7

Medicao Outcome primaria




Consiste na resposta ao questionario de auto-avaliagao, pelo doente. As perguntas sao
destinadas a avaliar as alteracoes dos sintomas em TMD, perceptiveis para o doente, apds
42 dias do tratamento com a goteira escolhida, efectuado ao tempo T4.(Anexo 4C).

Pedir a o doente se tem notas a dizer para nos.

Medicao Outcome secundaria

Por meio da analise musculo-esquelética. O operador pressionou cada ponto exercitando
uma forga de 1 Kg e perguntou ao doente a intensidade de dor percebida na escala 13 10
onde 1 foi “auséncia de dor” e 10 foi a “pior dor possivel”. O resultado foi apontado no
espaco predefinido para o efeito. (Anexo 5)

Avaliacao e registo da goteira escolhida

Consistiu no controlo com papel articular das guias canina e incisiva, assim como dos
contatos das cuspides de céntrica ativa superior, com a goteira de resina acrilica inferior.
(Anexo 8). Pretendeu-se adquirir a estabilidade oclusal.

No caso de outcome negativa

Em caso de outcome negativa numa goteira que atingiu o limite técnico com estabilidade
oclusal em PRR e guia funcional, suspender o tratamento.

No caso de outcome positiva

Em caso de outcome positiva numa goteira que atingiu o limite técnico com estabilidade
oclusal em PRR e guia funcional, continuar o tratamento.

Instrucao para o doente

- Explicar que nao existe uma posicao certa por fechar a boca.

- N&o & possivel prever o resultado do teste. E fundamental que o doente aponte todos as
alteragdes evidenciadas, para posteriormente explicar no follow up.

- Em caso de muito incomodo na utilizagdo da goteira, € recomendada a sua nao
utilizacao.

- Normalmente, quanto mais tempo o doente conseguir usar a goteira, mais rapidamente

sao evidenciados os beneficios do tratamento.



ANEXO N

Dor Dentaria
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Goteira 1 12 8,0 1,0 0,3
Goteira 2 12 8,1 1,1 0,3
Goteira 1 12 3,3 3,6 1,0
Goteira 2 12 51 3,7 1,1
Goteira 1 12 1,8 0,6 0,2
Goteira 2 12 6,4 2,4 0,7
Goteira 1 12 1,8 0,6 1,2
Goteira 2 12 6,9 1,7 0,5
Goteira 1 12 6,1 0,9 0,3
Goteira 2 12 2,8 0,8 0,2
Goteira 1 12 2,3 0,5 0,1
Goteira 2 12 7,6 0,7 0,2
Goteira 1 12 2,0 0,0a 0,0
Goteira 1 12 2,0 0,0a 0,0
Goteira 1 12 2,0 0,0a 0,0
Goteira 1 12 2,0 0,0a 0,0

a.t n3o pode ser calculado porque o desvio padrao de ambos os grupos € 0



Variancias iguais | 0,02 0,9 0,22 22 09 0.1
assumidas
Varidncias iguais 0,2 22 0,9 0,1
nao assumidas
Variancias iguais | 0,01 0,9 1,2 22 0,2 1,8
assumidas
Varidncias iguais 1,2 22 0,2 1,8
nao assumidas
Variancias iguais | 97 | 0,005 | 6,4 22 0,0 4,6
assumidas
Varidncias iguais 6,4 | 12,2 0,0 4,6
nao assumidas
Variancias iguais | 12,7 | 0,002 | 9,7 22 0,0 51
assumidas
Varidncias iguais 9,7 | 13,4 0,0 5]
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,7 92 | 22 0,0 -3,.3
assumidas
Varidncias iguais -92 | 214 0,0 -3.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 13 0,3 - 22 0,0 -5.3
assumidas 22,6
Variancias iguais - 20,5 0,0 -5.3

nao assumidas

22,6




ANEXO 12

Dor Facial
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Goteira 1 12 7,5 1,6 0,5
Goteira 2 12 8,2 1,6 0,5
Goteira 1 12 8,1 11 0,3
Goteira 2 12 8,0 1,0 0,3
Goteira 1 12 7,0 11 0,3
Goteira 2 12 9,3 0,5 0,2
Goteira 1 12 5,9 0,8 0,2
Goteira 2 12 9,6 0,5 0,1
Goteira 1 12 6,5 0,7 0,2
Goteira 2 12 7,8 0,8 0,2
Goteira 1 12 5,5 1,3 0,4
Goteira 2 12 7,7 0,8 0,2
Goteira 1 12 1,5 0,7 0,2
Goteira 1 12 1,5 0,6 0,2
Goteira 1 12 1,5 0,6 0,2
Goteira 1 12 1,5 0,7 0,2




Variadncias iguais | 0,01 0,9 10 | 22 0,3 -0,6
assumidas
Varidncias iguais -10 | 22 0,3 -0,6
nao assumidas
Variancias iguais | 0,02 0.9 0,2 22 0.9 0,09
assumidas
Varidncias iguais 0,2 22 0,9 0,08
nao assumidas
Variadncias iguais | 33 0,1 -6,6 | 22 0,0 -2,3
assumidas
Varidncias iguais -6,6 | 15,0 0,0 -2.3
nao assumidas
Variancias iguais | 0,8 04 | -134| 22 0,0 -3,7
assumidas
Varidncias iguais -13,4 | 18,9 0,0 -3,7
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 43 | 22 0,0 -1.3
assumidas
Varidncias iguais -43 | 211 0,0 -1.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 25 0,1 5,2 22 0,0 22,2
assumidas
Varidncias iguais 52 | 18,2 0,0 2,2
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 -0.3 22 0,8 -01
assumidas
Varidncias iguais -03 | 22 0,8 -01
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 -0.3 22 0,8 -01
assumidas
Varidncias iguais -03 | 22 0,8 -01

nao assumidas




ANEXO 13

Dor Masculo-Esquelética
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Musculo adutor polegar

Goteira 1 12 8,5 1,1 0,3
Goteira 2 12 8,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,4 1,2 0,4
Goteira 2 12 8,3 0,6 0,2
Goteira 1 12 8,5 1,1 0,3
Goteira 2 12 8,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,4 1,2 0,4
Goteira 2 12 8,3 0,6 0,2
Goteira 1 12 7,4 0,9 0,3
Goteira 2 12 9,5 0,5 0,2
Goteira 1 12 6,8 1,1 0,3
Goteira 2 12 9,3 0,7 0,2
Goteira 1 12 6,1 0,6 0,2
Goteira 2 12 9,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 5,6 0,8 0,2
Goteira 2 12 9,2 1,1 0,3
Goteira 1 12 6,9 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,7 0,7 0,2
Goteira 1 12 6,3 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,3 0,8 0,3
Goteira 1 12 6,5 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,5 0,9 0,3
Goteira 1 12 6,3 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,9 0,9 0,3
Goteira 1 12 1,6 0,7 0,2
Goteira 1 12 1,5 0,7 0,2
Goteira 1 12 1,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,5 0,5 0,2
Goteira 1 12 1,4 0,5 0,2
Goteira 1 12 1,5 0,7 0,2
Goteira 1 12 1,4 0,7 0,2
Goteira 1 12 1,6 0,7 0,2




Variadncias iguais | 0,4 0,6 -06 | 22 0,6 -0,3
assumidas
Varidncias iguais -06 | 22 0,6 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 59 0,02 0,4 22 0,7 0,2
assumidas
Varidncias iguais 04 | 16 0,7 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,4 0,5 -06 | 22 0,5 -0,3
assumidas
Varidncias iguais -06 | 22 0,6 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 6,0 0,02 0,4 22 0,7 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,4 16 0,7 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 12 0,3 -70 | 22 0,0 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -69 | 17,6 0,0 -2,
nao assumidas
Variadncias iguais | 2.1 0,2 72 | 22 0,0 -2,2
assumidas
Varidncias iguais 72 18 0,0 -2,6
nao assumidas
Variadncias iguais | 12 02 |-103| 22 0,0 -3,2
assumidas
Varidncias iguais -10,4 | 18,9 0,0 -3,2
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,8 -89 | 22 0,0 -3,5
assumidas
Varidncias iguais -89 [ 19,7 0,0 -35
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,8 -6,5 | 22 0,0 -1,8

assumidas




Varidncias iguais -65 | 22 0,0 1,8
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,7 -6,1 22 0,0 -19
assumidas
Varidncias iguais -6,1 20 0,0 -19
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,3 0,5 5,2 22 0,0 19
assumidas
Varidncias iguais 5,2 22 0,0 19
nao assumidas
Variancias iguais | 10 0,3 8,0 22 0,0 2,6
assumidas
Varidncias iguais 8,0 | 20,4 0,0 2,6
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 22 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 37 0,06 -13 22 0,2 -0.3
assumidas
Varidncias iguais -1.2 22 0,2 -0,2
nao assumidas
Variancias iguais | 12 0,2 -0.3 22 0,7 -01
assumidas
Varidncias iguais -0.3 21 0,7 -01
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,8 -06 | 22 0,5 -0,2
assumidas
Varidncias iguais -06 | 22 0,5 -0,2

nao assumidas




MuUsculo flexor radial do carpo

Goteira 1 12 7,6 1,2 0,3
Goteira 2 12 7,6 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,4 1,3 0,4
Goteira 2 12 7,2 0,8 0,3
Goteira 1 12 7,6 1,2 0,3
Goteira 2 12 7,6 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,4 1,2 0,4
Goteira 2 12 7,2 0,8 0,3
Goteira 1 12 7,4 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,2 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 6,4 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,7 0,7 0,2
Goteira 1 12 6,3 1,1 0,3
Goteira 2 12 8,9 1,1 0,9
Goteira 1 12 6,5 3,2 0,2
Goteira 2 12 8,6 0,8 0,2
Goteira 1 12 6,3 0,8 0,3
Goteira 2 12 8,0 0,9 0,2
Goteira 1 12 7,6 0,7 0,3
Goteira 2 12 7,6 1,2 0,2
Goteira 1 12 7,0 0,7 0,2
Goteira 2 12 7,4 0,7 0,1
Goteira 1 12 1,1 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,1 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,3 0,1




Variadncias iguais | 0,6 0,4 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Variadncias iguais 0,0 21 1,0 0,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 2.1 0,2 0,6 22 0,6 03
assumidas
Varidncias iguais 0,6 19 0,6 0.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,6 0,4 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 21 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 2.1 0,2 0,6 22 0,6 03
assumidas
Varidncias iguais 0,6 19 0,6 0.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,5 0,5 -19 22 0,07 -0,7
assumidas
Varidncias iguais -19 22 0,07 -0,8
nao assumidas
Variancias iguais | 0,8 0,4 -1.8 | 22 0,08 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -1.8 | 21 0,08 -0,8
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,6 0,5 -6,5 | 22 0,0 -2,3
assumidas
Varidncias iguais -6,5 | 21 0,0 -2.3
nao assumidas
Variancias iguais | 10 0,3 27 | 22 0,01 -2,7
assumidas
Variancias iguais -27 | 13 0,01 -2,7
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 0,9 -6,4 | 22 0,0 -2,

assumidas




Varidncias iguais -6,4 | 22 0,0 -2,
nao assumidas
Variancias iguais | 2,0 0,2 -4,4 22 0,0 -1,7
assumidas
Varidncias iguais -4,4 21 0,0 -1,7
nao assumidas
Variadncias iguais | 34 0,07 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 17 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 0,6 0,4 -1,2 22 0,2 -0.3
assumidas
Varidncias iguais 12 | 22 0,2 -0,3
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 0,6 22 0,5 -01
assumidas
Varidncias iguais 0,6 20 0,5 -01
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,9 0,3 0,5 22 0,6 0.1
assumidas
Varidncias iguais 0,5 22 0,6 0.1
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 -05 | 22 0,6 -01
assumidas
Varidncias iguais -05 | 20 0,6 -01
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,9 0,3 0,4 22 0,6 0.1
assumidas
Varidncias iguais 0,4 22 0,6 01

nao assumidas




Musculo triceps braquial lateral

Goteira 1 12 8,5 0,9 0,3
Goteira 2 12 7,4 2,4 0,7
Goteira 1 12 8,2 0,8 0,2
Goteira 2 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,5 0,9 0,3
Goteira 2 12 7,4 2,4 0,7
Goteira 1 12 8,2 0,8 0,2
Goteira 2 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,3 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,0 0,9 0,2
Goteira 1 12 7,8 0,7 0,2
Goteira 2 12 7,8 0,8 0,3
Goteira 1 12 7,6 0,5 0,1
Goteira 2 12 8,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,7 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,0 0,9 0,2
Goteira 1 12 7,6 0,5 0,1
Goteira 2 12 8,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,7 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,0 0,9 0,2
Goteira 1 12 7,3 0,5 0,1
Goteira 2 12 7,6 0,5 0,1
Goteira 1 12 7,2 0,7 0,2
Goteira 2 12 7,7 0,6 0,2
Goteira 1 12 7,2 0,7 0,2
Goteira 1 12 3,2 0,5 0,1
Goteira 1 12 2,8 0,5 0,1
Goteira 1 12 2,4 0,5 0,1
Goteira 1 12 2,4 0,6 0,1
Goteira 1 12 3,0 0,5 0,2
Goteira 1 12 2,6 0,6 0,1
Goteira 1 12 2,4 0,7 0,2




Variancias iguais | 12 0,3 14 22 0,1 11
assumidas
Varidncias iguais 14 14 01 11
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,7 1,2 22 0.2 0,4
assumidas
Varidncias iguais 12 22 0,2 0.4
nao assumidas
Variancias iguais | 12 0,3 14 22 0,1 11
assumidas
Varidncias iguais 14 14 01 11
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,7 1,2 22 0.2 0,4
assumidas
Varidncias iguais 12 22 0,2 0.4
nao assumidas
Variancias iguais | 13 0,3 0,7 22 0,5 03
assumidas
Varidncias iguais 0,7 22 0,5 03
nao assumidas
Variancias iguais | 0,3 0,6 0.3 22 0,8 0,08
assumidas
Varidncias iguais 03 21 0,8 0,08
nao assumidas
Variadncias iguais | 14 0,2 23 | 22 0,03 -0,7
assumidas
Varidncias iguais -23 | 18 0,03 -0,7
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,8 -1 22 0,03 -0,3
assumidas
Varidncias iguais -1 20 0,03 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 14 0,3 -2.3 22 0,2 -0,7

assumidas




Varidncias iguais -23 | 18 0,2 -0,7
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,8 -1 22 0,03 -0,3
assumidas
Varidncias iguais -1 20 0,03 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 0,6 0,4 1,2 22 0.2 03
assumidas
Varidncias iguais 1,2 22 0,2 03
nao assumidas
Variancias iguais | 0,2 0,7 1,6 22 0,1 0,4
assumidas
Varidncias iguais 1,6 22 01 0.4
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 13 22 0,2 03
assumidas
Varidncias iguais 13 21 0,2 03
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 22 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 11 0,3 1,8 22 0,08 0,4
assumidas
Varidncias iguais 1.8 21 0,08 0.4
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,4 0,5 0,6 22 0,5 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,6 21 0,5 0,2

nao assumidas




Musculo peitoral maior

Goteira 1 12 8,2 1,3 0,4
Goteira 2 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 7,6 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,2 1,3 0,4
Goteira 2 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 7,6 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,0 1,2 0,4
Goteira 2 12 8,5 1,0 0,3
Goteira 1 12 7,7 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,2 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,5 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,7 0,6 0,2
Goteira 1 12 8,1 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,0 0,6 0,1
Goteira 1 12 8,2 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,3 0,4 0,1
Goteira 1 12 7,4 0,5 0,1
Goteira 2 12 8,3 0,7 0,2
Goteira 1 12 7,5 0,5 0,2
Goteira 2 12 8,0 0,6 0,2
Goteira 1 12 3,7 0,9 0,3
Goteira 1 12 3,2 0,8 0,3
Goteira 1 12 3,3 0,8 0,3
Goteira 1 12 3,2 0,8 0,3
Goteira 1 12 3,4 0,8 0,2
Goteira 1 12 2,8 1,1 0,3
Goteira 1 12 3,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 2,7 1,1 0,3




Varidncias iguais | 12 0,3 0,7 22 0,5 03
assumidas
Variadncias iguais 0,7 19 0,5 0,3
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,0 0,9 1,2 22 0.3 0,5
assumidas
Varidncias iguais 1,2 22 0,3 0,5
nao assumidas
Varidncias iguais | 12 0,3 0,7 22 0,5 03
assumidas
Varidncias iguais 0,7 19 0,5 0,3
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,0 0,8 1,2 22 0.3 0,5
assumidas
Varidncias iguais 1,2 22 0,3 0,5
nao assumidas
Varidncias iguais | (0,6 0,5 -0,9 22 0,4 -0,4
assumidas
Variancias iguais -0,9 20 0,4 -0,4
nao assumidas
Variancias iguais | 0,3 0,6 -14 22 0,2 -0,5
assumidas
Varidncias iguais -1,4 21 0,2 -0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 -2,8 22 0,01 -1,0
assumidas
Varidncias iguais -28 | 22 0,01 -10
nao assumidas
Variadncias iguais | 04 0,5 47 | 22 0,0 -1.3
assumidas
Varidncias iguais 47 | 22 0,0 -1.3
nao assumidas
Variancias iguais | 2,7 0,1 -02 | 22 0,8 -0,08




assumidas

Varidncias iguais -0,2 17 0,8 -0,08
nao assumidas
Variancias iguais | 0,3 0,6 -14 22 0,2 -0,3
assumidas
Varidncias iguais 14 |19 0.2 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 1,1 03 38 22 0,001 0.9
assumidas
Varidncias iguais 3,8 20 0,001 09
nao assumidas
Variancias iguais | 11 0,3 1,8 22 0,08 0,4
assumidas
Varidncias iguais 1,8 21 0,08 0.4
nao assumidas
Variancias iguais | 0,6 0,4 13 22 0,2 0,5
assumidas
Varidncias iguais 13 21 0,2 0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 0,02 0,9 0,5 22 0,6 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,5 22 0,6 0,2
nao assumidas
Variancias iguais | 25 0,1 17 22 0,1 0,7
assumidas
Varidncias iguais 17 19 0,1 0,7
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 17 22 0,1 0,7
assumidas
Varidncias iguais 17 21 0,1 0,7

nao assumidas




MUsculo trapézio (costas)

Goteira 1 12 6,7 1,3 0,4
Goteira 2 12 6,8 1,5 0,4
Goteira 1 12 6,2 1,3 0,4
Goteira 2 12 6,3 1,2 0,3
Goteira 1 12 6,7 1,3 0,4
Goteira 2 12 6,8 1,5 0,4
Goteira 1 12 6,2 1,3 0,4
Goteira 2 12 6,3 1,2 0,3
Goteira 1 12 6,3 0,9 0,3
Goteira 2 12 7,3 1,3 0,4
Goteira 1 12 6,0 1,1 0,3
Goteira 2 12 6,6 1,2 0,4
Goteira 1 12 6,5 1,0 0,3
Goteira 2 12 8,0 1,3 0,4
Goteira 1 12 6,0 1,1 0,3
Goteira 2 12 8,0 1,3 0,4
Goteira 1 12 6,9 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,1 1,1 0,3
Goteira 1 12 6,0 1,1 0,3
Goteira 2 12 8,0 1,3 0,4
Goteira 1 12 7,3 0,8 0,2
Goteira 2 12 7,2 1,0 0,3
Goteira 1 12 7,2 0,7 0,2
Goteira 2 12 7,1 0,9 0,3
Goteira 1 12 2,7 0,7 0,2
Goteira 1 12 2,5 0,5 0,2
Goteira 1 12 2,8 0,5 0,1
Goteira 1 12 2,4 0,5 0,2
Goteira 1 12 2,7 0,7 0,1
Goteira 1 12 2,5 0,5 0,1
Goteira 1 12 2,5 0,5 0,1
Goteira 1 12 2,4 0,5 0,2




Variancias iguais | 0,6 0,4 -01 22 0,8 -0,08
assumidas
Varidncias iguais -0,1 21 0,8 -0,08
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 -0.3 22 0,7 -0,2
assumidas
Varidncias iguais -0.3 22 0,7 -0,2
nao assumidas
Variancias iguais | 0,6 0,4 -01 22 0,8 -0,08
assumidas
Varidncias iguais -0,1 21 0,8 -0,08
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 -0.3 22 0,7 -01
assumidas
Varidncias iguais -0.3 21 0,7 -01
nao assumidas
Variancias iguais | 32 008 | -22 | 22 0,03 -1,0
assumidas
Varidncias iguais -2,2 19 0,04 -1,0
nao assumidas
Variancias iguais | 0,9 0,3 -1,2 22 0,2 -0,6
assumidas
Varidncias iguais -1,2 22 0,2 -0,6
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 32 | 22 0,04 -1.5
assumidas
Varidncias iguais -3,2 21 0,04 -1,5
nao assumidas
Variancias iguais | 13 0,2 -4,0 22 0,01 -2
assumidas
Varidncias iguais -4,0 21 0,01 -2,
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 0,9 -2,7 22 0,01 -1,2

assumidas




Varidncias iguais -2,7 21 0,01 -1,2
nao assumidas
Variancias iguais | 1,4 03 -40 | 22 0,001 -2,
assumidas
Varidncias iguais 40 | 21 0,001 -2,
nao assumidas
Variancias iguais | 12 0,3 0,22 22 0,8 0,08
assumidas
Varidncias iguais 0,2 20 0,8 0,08
nao assumidas
Variancias iguais | 0,9 0,3 0,2 22 0,8 0,08
assumidas
Varidncias iguais 0,2 20 0,8 0,08
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,4 0,5 0,7 22 0,5 0.1
assumidas
Varidncias iguais 0,7 21 0,5 01
nao assumidas
Variadncias iguais | 25 0,1 17 22 0,1 03
assumidas
Varidncias iguais 17 21 0,1 03
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,4 0,5 0,7 22 0,5 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,7 21 0,5 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 25 0,1 17 22 0,1 03
assumidas
Varidncias iguais 17 22 0,1 03

nao assumidas




MUsculo trapézio (pescoco)

Goteira 1 12 6,1 1,2 0,4
Goteira 2 12 5,8 1,3 0,4
Goteira 1 12 6,1 1,6 0,5
Goteira 2 12 5,9 1,4 0,4
Goteira 1 12 6,1 1,2 0,4
Goteira 2 12 5,8 1,3 0,4
Goteira 1 12 6,1 1,6 0,5
Goteira 2 12 5,9 1,4 0,4
Goteira 1 12 5,8 1,0 0,3
Goteira 2 12 6,3 1,3 0,4
Goteira 1 12 6,0 1,0 0,3
Goteira 2 12 6,5 1,4 0,4
Goteira 1 12 5,9 1,1 0,3
Goteira 2 12 6,8 1,5 0,4
Goteira 1 12 6,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 6,9 1,2 0,4
Goteira 1 12 5,9 1,1 0,3
Goteira 2 12 6,8 1,5 0,4
Goteira 1 12 6,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 6,9 1,2 0,4
Goteira 1 12 6,1 1,2 0,4
Goteira 2 12 6,4 1,4 0,4
Goteira 1 12 6,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 6,6 1,1 0,3
Goteira 1 12 1,5 0,5 0,2
Goteira 1 12 1,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,5 0,5 0,2
Goteira 1 12 1,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,5 0,1




Variadncias iguais | 0,2 0,7 0,5 22 0,6 03
assumidas
Variadncias iguais 0,5 22 0,6 03
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,7 0.3 22 0,8 0,2
assumidas
Varidncias iguais 03 22 0,8 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,2 0,7 0,5 22 0,6 03
assumidas
Varidncias iguais 0,5 22 0,6 03
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,7 0.3 22 0,8 0,2
assumidas
Varidncias iguais 03 22 0,8 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 07 0,4 10 | 22 0,3 -0,5
assumidas
Varidncias iguais -1,0 21 0,3 -0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 17 0,2 10 | 22 0,3 -0,5
assumidas
Varidncias iguais -1,7 20 0,3 -0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 19 0,2 -17 22 0,1 -0,9
assumidas
Varidncias iguais -1,7 20 0,1 -0,9
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,4 0,6 -17 22 0,09 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -1,7 22 0,09 -0,8
nao assumidas
Variancias iguais | 19 0,2 -17 22 0,1 -0,9

assumidas




Varidncias iguais -1,7 20 0,1 -09
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,4 0,6 -1.8 | 22 0,09 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -1.8 | 22 0,09 -0,8
nao assumidas
Variancias iguais | (0,3 0,6 -06 | 22 0,5 -0,3
assumidas
Varidncias iguais -06 | 22 0,5 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 0,03 0,8 -1 22 0,2 -0,5
assumidas
Varidncias iguais -1 22 0,2 -0,5
nao assumidas
Variadncias iguais | 13 0,3 0,8 22 0.4 01
assumidas
Varidncias iguais 08 |22 0,4 0.1
nao assumidas
Variancias iguais | 3,5 0,07 09 22 0,3 0.1
assumidas
Varidncias iguais 09 21 0,3 0.1
nao assumidas
Variadncias iguais | 13 0,3 0,8 22 0.4 01
assumidas
Varidncias iguais 0,8 22 0,4 0.1
nao assumidas
Variancias iguais | 35 0,07 | 09 22 0,4 0.1
assumidas
Varidncias iguais 09 21 0,4 0.1

nao assumidas




MuUsculo temporal porcao anterior

Goteira 1 12 8,8 1,3 0,4
Goteira 2 12 8,2 1,0 0,3
Goteira 1 12 8,6 1,0 0,3
Goteira 2 12 8,3 1,3 0,4
Goteira 1 12 8,8 1,0 0,4
Goteira 2 12 8,2 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,6 1,2 0,3
Goteira 2 12 8,3 1,1 0,4
Goteira 1 12 8,5 1,0 0,3
Goteira 2 12 8,2 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,3 1,2 0,3
Goteira 2 12 8,2 0,5 0,4
Goteira 1 12 7,2 0,9 0,2
Goteira 2 12 8,7 0,6 0,2
Goteira 1 12 7,4 1,2 0,2
Goteira 2 12 8,8 0,7 0,4
Goteira 1 12 7,8 0,6 0,2
Goteira 2 12 8,2 0,5 0,2
Goteira 1 12 7,5 0,5 0,2
Goteira 2 12 8,2 0,6 0,2
Goteira 1 12 7.6 0,5 0,2
Goteira 2 12 8,2 0,4 0,2
Goteira 1 12 7,5 0,5 0,1
Goteira 2 12 8,2 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1




Variadncias iguais | 19 0,2 1,2 22 0,3 0,6
assumidas
Variadncias iguais 1,2 21 0,3 0,6
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,3 0,5 0,7 22 0,5 03
assumidas
Varidncias iguais 0,7 21 0,5 03
nao assumidas
Variadncias iguais | 19 0,2 1,2 22 0,3 0,6
assumidas
Varidncias iguais 1,2 21 0,3 0,6
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,3 0,5 0,7 22 0,5 03
assumidas
Varidncias iguais 0,7 21 0,5 03
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,4 0,5 0,7 22 0,5 03
assumidas
Varidncias iguais 0,7 22 0,5 03
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,5 0,5 0,22 22 09 0,08
assumidas
Varidncias iguais 0,2 21 0,9 0,08
nao assumidas
Variancias iguais | 59 0,02 -4,6 22 0,0 -1,5
assumidas
Varidncias iguais -46 | 17 0,0 -1,5
nao assumidas
Variadncias iguais | 14 0,2 33| 22 0,0 -1.3
assumidas
Varidncias iguais -3.3 17 0,0 -1.3
nao assumidas
Variancias iguais | 0,09 0,8 -15 22 0,1 -0,4

assumidas




Varidncias iguais -15 | 22 01 -0,4
nao assumidas
Variadncias iguais | 12 0,3 2,0 22 0,05 0,4
assumidas
Varidncias iguais 2,0 22 0,05 0,4
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,01 0,9 2.9 22 0,0 0,6
assumidas
Varidncias iguais 29 21 0,0 0,6
nao assumidas
Variancias iguais | 7.0 0,01 3 22 0,0 0,6
assumidas
Varidncias iguais 31 20 0,0 0,6
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 0,4 22 0,7 0,08
assumidas
Varidncias iguais 0,4 22 0,7 0,08
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 22 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 0,4 22 0,7 0,08
assumidas
Varidncias iguais 0,4 22 0,7 0,08
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 22 1,0 0,0

nao assumidas




Musculo temporal porcao média

Goteira 1 12 5,3 1,2 0,4
Goteira 2 12 5,3 2,2 0,3
Goteira 1 12 5,3 1,5 0,3
Goteira 2 12 5,5 1,5 0,4
Goteira 1 12 5,3 1,9 0,4
Goteira 2 12 5,3 2,3 0,3
Goteira 1 12 5,3 1,5 0,3
Goteira 2 12 5,5 1,6 0,4
Goteira 1 12 5,3 1,6 0,3
Goteira 2 12 6,4 1,2 0,3
Goteira 1 12 5,3 1,5 0,3
Goteira 2 12 5,9 1,2 0,4
Goteira 1 12 5,2 1,6 0,2
Goteira 2 12 6,4 1,2 0,2
Goteira 1 12 5,3 1,5 0,2
Goteira 2 12 6,0 1,2 0,4
Goteira 1 12 6,3 1,4 0,2
Goteira 2 12 6,4 1,2 0,2
Goteira 1 12 5,6 1,6 0,2
Goteira 2 12 6,0 1,2 0,2
Goteira 1 12 6,0 0,7 0,2
Goteira 2 12 6,5 1,3 0,2
Goteira 1 12 6,0 0,9 0,1
Goteira 2 12 6,5 0,9 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1

a.t n3o pode ser calculado porque o desvio padrao de ambos os grupos € 0




Variadncias iguais | 0,3 0,6 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Variadncias iguais 0,0 21 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 0,07 0,8 -0,4 22 0,7 -0.3
assumidas
Varidncias iguais -04 | 22 0,7 -0,3
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,3 0,6 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 21 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 0,07 0,8 -0,4 22 0,7 -0.3
assumidas
Varidncias iguais -0,4 22 0,7 -0.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 19 0,2 29 | 22 0,05 -1,2
assumidas
Varidncias iguais -29 | 20 0,05 -1,2
nao assumidas
Variancias iguais | 18 0,2 -1,2 22 0,2 -0,7
assumidas
Varidncias iguais -1,2 20 0,2 -0,7
nao assumidas
Variadncias iguais | 19 0,2 -20 | 22 0,05 -1,2
assumidas
Varidncias iguais -20 | 20 0,05 -1,2
nao assumidas
Variancias iguais | 18 0,2 -1,2 22 0,2 -0,6
assumidas
Varidncias iguais -1,2 20 0,2 -0,6
nao assumidas
Variancias iguais | (0,8 0,3 -0,2 22 0,8 -0,08

assumidas




Varidncias iguais -0,2 21 0,8 -0,08
nao assumidas
Variadncias iguais | 2,4 0,2 -06 | 22 0,5 -0,3
assumidas
Varidncias iguais -0,6 | 20 0,5 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 4] 0,1 13 22 0,1 0,6
assumidas
Varidncias iguais 13 17 0,1 0,6
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,9 0,4 1,2 22 0.2 0,6
assumidas
Varidncias iguais 1,2 20 0,2 0,6

nao assumidas




MuUsculo temporal porcao posterior

Goteira 1 12 3,5 2,5 0,7
Goteira 2 12 3,6 2,3 0,7
Goteira 1 12 3,5 2,3 0,7
Goteira 2 12 3,4 1,9 0,6
Goteira 1 12 3,5 2,5 0,7
Goteira 2 12 3,6 2,3 0,7
Goteira 1 12 3,5 2,3 0,7
Goteira 2 12 3,4 2,0 0,6
Goteira 1 12 3,6 2,5 0,7
Goteira 2 12 4,0 2,2 0,6
Goteira 1 12 3,5 2,3 0,7
Goteira 2 12 3,8 2,0 0,6
Goteira 1 12 6,8 0,8 0,2
Goteira 2 12 8,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 6,5 0,5 0,2
Goteira 2 12 7,8 0,4 0,1
Goteira 1 12 6,7 0,8 0,2
Goteira 2 12 8,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 6,5 0,5 0,2
Goteira 2 12 7,8 0,4 0,1
Goteira 1 12 7,2 0,8 0,2
Goteira 2 12 7,5 0,5 0,1
Goteira 1 12 6,5 0,5 0,2
Goteira 2 12 7,6 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,6 0,2
Goteira 1 12 2,0 1,1 0,3
Goteira 1 12 1,2 0,6 0,2
Goteira 1 12 1,2 1,1 0,3
Goteira 1 12 1,2 0,6 0,2
Goteira 1 12 2,0 1,1 0,3
Goteira 1 12 1,2 0,6 0,2
Goteira 1 12 1,9 1,1 0,3




Variancias iguais | 0,02 | 09 -01 | 22 09 -01
assumidas
Varidncias iguais -0,1 22 0,9 -0.1
nao assumidas
Variadncias iguais | 07 0,4 0,1 22 09 0.1
assumidas
Varidncias iguais -0,1 21 0,9 0,1
nao assumidas
Variancias iguais | 0,02 0,9 0,1 22 09 -01
assumidas
Varidncias iguais 0,1 22 0,9 -0.1
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 -0,4 22 0,9 01
assumidas
Varidncias iguais -0,4 21 0,9 0,1
nao assumidas
Variancias iguais | 0,5 0,4 -0,2 22 0,7 -0,4
assumidas
Varidncias iguais -0,2 21 0,7 -0,4
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 -7,2 22 0,8 -0.3
assumidas
Varidncias iguais -7,2 22 0,8 -0.3
nao assumidas
Variancias iguais | 11 0,3 -59 | 22 0,0 -1.5
assumidas
Varidncias iguais -5,9 18 0,0 -1,5
nao assumidas
Variancias iguais | 8,8 0,0 -7 22 0,0 -1,3
assumidas
Variancias iguais -71 120 0,0 -1.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 11 0,3 -59 | 22 0,0 -15

assumidas




Varidncias iguais -5,9 18 0,0 1,5
nao assumidas
Variancias iguais | 8,8 0,0 -7 22 0,0 -1.3
assumidas
Varidncias iguais -7 20 0,0 -1.3
nao assumidas
Variancias iguais | 16 0,2 -4 4 22 0,0 -1,2
assumidas
Varidncias iguais -4,4 119 0,0 -1,2
nao assumidas
Variancias iguais | 0,3 0,5 -5, 22 0,0 -11
assumidas
Varidncias iguais -51 22 0,0 -1
nao assumidas
Variancias iguais | 10,7 0,0 -20 | 22 0,0 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -2,0 17 0,0 -0,8
nao assumidas
Variancias iguais | 9.0 0,0 -1,6 22 0,1 -0,6
assumidas
Varidncias iguais -1.6 17 0,1 -0,6
nao assumidas
Variancias iguais | 10,7 0,0 -20 | 22 0,0 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -2,0 17 0,0 -0,8
nao assumidas
Variancias iguais | 9.0 0,0 -1,6 22 0,1 -0,6
assumidas
Varidncias iguais -1,6 17 0,1 -0,6

nao assumidas




Musculo masseter porcao superficial

Goteira 1 12 5,4 1,1 0,3
Goteira 2 12 4,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 5,4 0,9 0,3
Goteira 2 12 4,4 0,8 0,2
Goteira 1 12 5,4 1,1 0,3
Goteira 2 12 4,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 5,4 0,9 0,3
Goteira 2 12 4,4 0,8 0,3
Goteira 1 12 5,3 0,9 0,2
Goteira 2 12 5,0 1,3 0,4
Goteira 1 12 5,4 0,9 0,3
Goteira 2 12 4,9 1,4 0,4
Goteira 1 12 5,3 0,9 0,3
Goteira 2 12 5,0 1,3 0,4
Goteira 1 12 5,4 0,9 0,3
Goteira 2 12 5,0 1,4 0,4
Goteira 1 12 5,3 0,9 0,3
Goteira 2 12 5,0 1,3 0,4
Goteira 1 12 5,4 0,9 0,3
Goteira 2 12 4,9 1,4 0,4
Goteira 1 12 5,3 0,7 0,2
Goteira 2 12 5,0 1,3 0,4
Goteira 1 12 5,6 0,9 0,3
Goteira 2 12 4,9 1,4 0,4
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,1 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,1 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,1 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,1 0,3 0,1




Variancias iguais | 0,8 0,4 29 22 0,8 -01
assumidas
Variadncias iguais 2,9 21 0,8 -0.1
nao assumidas
Variancias iguais | 1,0 0,3 2,7 22 0,5 01
assumidas
Varidncias iguais 2,7 21 0,5 0,1
nao assumidas
Variancias iguais | (0,8 0,4 2.9 22 0,8 -01
assumidas
Varidncias iguais 2,9 21 0,8 -0.1
nao assumidas
Variancias iguais | 1,0 0,3 2,7 22 0,3 01
assumidas
Varidncias iguais 2,7 21 0,3 0,1
nao assumidas
Variancias iguais | 0,4 0,6 0,7 22 0,1 -0,4
assumidas
Varidncias iguais 0,7 20 0,1 -0,4
nao assumidas
Variancias iguais | 0,9 0,4 1,0 22 0,2 -0.3
assumidas
Varidncias iguais 1,0 20 0,2 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 0,4 0,6 0,7 22 0,01 -1,5
assumidas
Varidncias iguais 0,7 20 0,01 -1.5
nao assumidas
Variancias iguais | 0,9 0,4 1,0 22 0,03 -1,3
assumidas
Varidncias iguais 1,0 20 0,03 -1.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,4 0,6 0,7 22 0,5 -15

assumidas




Varidncias iguais 0,7 20 0,5 1,5
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,9 0,4 1,0 22 0,3 -1.3
assumidas
Varidncias iguais 1,0 20 0,3 -1.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 16 0,2 0,7 22 0,5 -1,2
assumidas
Varidncias iguais 0,7 18 0,5 -1,2
nao assumidas
Variancias iguais | 10 03 13 22 0,2 -1
assumidas
Varidncias iguais 13 20 0,2 -1
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 0,6 22 0,06 -0,8
assumidas
Varidncias iguais 0,6 20 0,06 -0,8
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 0,6 22 0,06 -0,6
assumidas
Varidncias iguais 0,6 20 0,06 -0,6
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 0,6 22 0,06 -0,8
assumidas
Varidncias iguais 0,6 20 0,06 -0,8
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 0,6 22 0,06 -0,6
assumidas
Varidncias iguais 0,6 20 0,06 -0,6

nao assumidas




MuUsculo masseter porcao profunda

Goteira 1 12 6,8 0,9 0,3
Goteira 2 12 6,6 0,7 0,2
Goteira 1 12 6,9 0,9 0,3
Goteira 2 12 6,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 6,8 0,8 0,3
Goteira 2 12 6,6 0,7 0,2
Goteira 1 12 6,9 0,9 0,3
Goteira 2 12 6,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 6,5 0,8 0,2
Goteira 2 12 6,8 0,7 0,2
Goteira 1 12 6,9 0,9 0,3
Goteira 2 12 6,8 0,8 0,3
Goteira 1 12 6,5 0,7 0,2
Goteira 2 12 6,8 0,7 0,2
Goteira 1 12 6,9 0,9 0,3
Goteira 2 12 6,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 6,5 0,8 0,2
Goteira 2 12 6,8 0,7 0,2
Goteira 1 12 6,9 0,9 0,3
Goteira 2 12 6,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 6,5 0,8 0,2
Goteira 2 12 6,8 0,7 0,2
Goteira 1 12 6,9 0,9 0,3
Goteira 2 12 6,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 2,0 0,5 0,1
Goteira 1 12 2,0 0,8 0,2
Goteira 1 12 2,0 0,6 0,2
Goteira 1 12 2,0 0,8 0,2
Goteira 1 12 2,0 0,5 0,1
Goteira 1 12 2,0 0,9 0,2
Goteira 1 12 2,0 0,6 0,2
Goteira 1 12 2,0 0,9 0,2




Variancias iguais | (,2 0,6 0,5 22 0,6 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,5 22 0,6 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 3,7 0,1 0,5 22 0,6 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,5 22 0,6 0,2
nao assumidas
Variancias iguais | 02 0,6 0,5 22 0,6 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,5 22 0,6 0,2
nao assumidas
Variancias iguais | 37 0,1 0,6 22 0,7 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,6 22 0,7 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 04 0,5 10 | 22 0.3 0,2
assumidas
Varidncias iguais -1.0 | 22 0,3 0,2
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 0,9 0,4 22 0,7 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,4 22 0,7 0,2
nao assumidas
Variancias iguais | 0,4 0,5 -1,0 22 0,2 0,3
assumidas
Varidncias iguais -10 | 22 0,2 0,3
nao assumidas
Variancias iguais | Q] 0,8 0,2 22 0,8 0,08
assumidas
Varidncias iguais 0,2 22 0,8 0,08
nao assumidas
Variancias iguais | 0,4 0,5 -1,0 22 0,2 -0,3

assumidas




Varidncias iguais -10 | 22 0,2 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,8 0,2 22 0.8 01
assumidas
Varidncias iguais 0,2 22 0,8 01
nao assumidas
Variancias iguais | 0,4 0,5 -1,0 22 0,2 -0,3
assumidas
Varidncias iguais -1,0 22 0,2 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,8 0,2 22 0.8 01
assumidas
Varidncias iguais 0,2 22 0,8 01
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 0.3 22 0,7 0,1
assumidas
Varidncias iguais 03 22 0,7 01
nao assumidas
Varidncias iguais | 0,0 1,0 0,8 22 0,4 03
assumidas
Varidncias iguais 0,8 22 0,4 0.3
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 0.3 22 0,7 0,1
assumidas
Varidncias iguais 03 18 0,7 01
nao assumidas
Varidncias iguais | 0,0 1,0 0,8 22 0,4 03
assumidas
Varidncias iguais 0,8 20 0,4 0,3

nao assumidas




Musculo peterig6ideo medial

Goteira 1 12 8,6 1,5 0,4
Goteira 2 12 7,5 1,0 0,3
Goteira 1 12 8,5 1,3 0,4
Goteira 2 12 7,3 1,2 0,4
Goteira 1 12 8,6 1,5 0,4
Goteira 2 12 7,5 1,0 0,3
Goteira 1 12 8,5 1,3 0,4
Goteira 2 12 7,3 1,2 0,4
Goteira 1 12 8,6 1,5 0,3
Goteira 2 12 7,9 1,0 0,4
Goteira 1 12 8,5 1,3 0,3
Goteira 2 12 7,9 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,1 1,2 0,3
Goteira 2 12 8,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,2 1,1 0,3
Goteira 2 12 8,1 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 8,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,3 1,1 0,3
Goteira 2 12 8,1 0,9 0,2
Goteira 1 12 8,1 0,8 0,3
Goteira 2 12 8,7 0,9 0,2
Goteira 1 12 7,8 0,8 0,2
Goteira 2 12 8,8 0,8 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,4 0,1




Variadncias iguais | 19 0,2 1,2 22 0,3 0,6
assumidas
Variadncias iguais 1,2 21 0,3 0,6
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,3 0,5 0,7 22 0,5 03
assumidas
Varidncias iguais 0,7 21 0,5 03
nao assumidas
Variadncias iguais | 19 0,2 1,2 22 0,3 0,6
assumidas
Varidncias iguais 1,2 21 0,3 0,6
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,3 0,5 0,7 22 0,5 03
assumidas
Varidncias iguais 0,7 21 0,5 03
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,4 0,5 0,7 22 0,5 03
assumidas
Varidncias iguais 0,7 22 0,5 03
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,5 0,5 0,22 22 09 0,08
assumidas
Varidncias iguais 0,2 21 0,9 0,08
nao assumidas
Variancias iguais | 59 0,02 -4,6 22 0,0 -1,5
assumidas
Varidncias iguais -46 | 17 0,0 -1,5
nao assumidas
Variadncias iguais | 14 0,2 33| 22 0,0 -1.3
assumidas
Varidncias iguais -3.3 17 0,0 -1.3
nao assumidas
Variancias iguais | 0,09 0,8 -15 22 0,1 -0,4

assumidas




Varidncias iguais -15 | 22 01 -0,4
nao assumidas
Variadncias iguais | 12 0,3 2,0 22 0,05 0,4
assumidas
Varidncias iguais 2,0 22 0,05 0,4
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,01 0,9 2.9 22 0,0 0,6
assumidas
Varidncias iguais 29 21 0,0 0,6
nao assumidas
Variancias iguais | 7.0 0,01 3 22 0,0 0,6
assumidas
Varidncias iguais 31 20 0,0 0,6
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 0,4 22 0,7 0,08
assumidas
Varidncias iguais 0,4 22 0,7 0,08
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 22 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 0,4 22 0,7 0,08
assumidas
Varidncias iguais 0,4 22 0,7 0,08
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 22 1,0 0,0

nao assumidas




MuUsculo peterigdideo lateral

Goteira 1 12 9,3 1,1 0,3
Goteira 2 12 8,8 1,1 0,3
Goteira 1 12 9,3 1,2 0,3
Goteira 2 12 8,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 9,2 1,1 0,3
Goteira 2 12 8,8 1,1 0,3
Goteira 1 12 9,3 1,1 0,3
Goteira 2 12 8,3 1,0 0,3
Goteira 1 12 9,0 1,1 0,3
Goteira 2 12 9,2 0,8 0,2
Goteira 1 12 9,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 9,0 1,0 0,3
Goteira 1 12 9,0 1,1 0,3
Goteira 2 12 9,1 0,8 0,2
Goteira 1 12 9,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 9,0 1,0 0,3
Goteira 1 12 9,0 1,1 0,3
Goteira 2 12 9,1 0,8 0,2
Goteira 1 12 9,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 9,0 0,9 0,3
Goteira 1 12 9,4 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,1 1,1 0,3
Goteira 1 12 9,4 0,5 0,1
Goteira 2 12 8,0 0,7 0,2
Goteira 1 12 2,5 0,6 0,2
Goteira 1 12 2,5 1,0 0,3
Goteira 1 12 2,1 0,9 0,3
Goteira 1 12 2,3 1,1 0,3
Goteira 1 12 2,7 0,8 0,2
Goteira 1 12 2,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 2,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 2,2 1,0 0,3




Variadncias iguais | 0,4 0,6 -06 | 22 0,6 -0,3
assumidas
Varidncias iguais -06 | 22 0,6 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 59 0,02 0,4 22 0,7 0,2
assumidas
Varidncias iguais 04 | 16 0,7 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,4 0,5 -06 | 22 0,5 -0,3
assumidas
Varidncias iguais -06 | 22 0,6 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 6,0 0,02 0,4 22 0,7 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,4 16 0,7 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 12 0,3 -70 | 22 0,0 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -69 | 17,6 0,0 -2,
nao assumidas
Variadncias iguais | 2.1 0,2 72 | 22 0,0 -2,2
assumidas
Varidncias iguais 72 18 0,0 -2,6
nao assumidas
Variadncias iguais | 12 02 |-103| 22 0,0 -3,2
assumidas
Varidncias iguais -10,4 | 18,9 0,0 -3,2
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,8 -89 | 22 0,0 -3,5
assumidas
Varidncias iguais -89 [ 19,7 0,0 -35
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,8 -6,5 | 22 0,0 -1,8

assumidas




Varidncias iguais -65 | 22 0,0 1,8
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,7 -6,1 22 0,0 -19
assumidas
Varidncias iguais -6,1 20 0,0 -19
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,3 0,5 5,2 22 0,0 19
assumidas
Varidncias iguais 5,2 22 0,0 19
nao assumidas
Variancias iguais | 10 0,3 8,0 22 0,0 2,6
assumidas
Varidncias iguais 8,0 | 20,4 0,0 2,6
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 22 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 37 0,06 -13 22 0,2 -0.3
assumidas
Varidncias iguais -1.2 22 0,2 -0,2
nao assumidas
Variancias iguais | 12 0,2 -0.3 22 0,7 -01
assumidas
Varidncias iguais -0.3 21 0,7 -01
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,8 -06 | 22 0,5 -0,2
assumidas
Varidncias iguais -06 | 22 0,5 -0,2

nao assumidas




Musculo temporal insercao coronéide

Goteira 1 12 8,2 1,3 0,4
Goteira 2 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 7,6 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,2 1,3 0,4
Goteira 2 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 7,6 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,0 1,2 0,4
Goteira 2 12 8,5 1,0 0,3
Goteira 1 12 7,7 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,2 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,5 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,7 0,6 0,2
Goteira 1 12 8,1 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,0 0,6 0,1
Goteira 1 12 8,2 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,3 0,4 0,1
Goteira 1 12 7,4 0,5 0,1
Goteira 2 12 8,3 0,7 0,2
Goteira 1 12 7,5 0,5 0,2
Goteira 2 12 8,0 0,6 0,2
Goteira 1 12 3,7 0,9 0,3
Goteira 1 12 3,2 0,8 0,3
Goteira 1 12 3,3 0,8 0,3
Goteira 1 12 3,2 0,8 0,3
Goteira 1 12 3,4 0,8 0,2
Goteira 1 12 2,8 1,1 0,3
Goteira 1 12 3,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 2,7 1,1 0,3




Variadncias iguais | 172 0,3 0,7 22 0,5 03
assumidas
Varidncias iguais 0,7 19 0,5 03
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 0,9 1,2 22 0,3 0,5
assumidas
Varidncias iguais 1,2 22 0,3 0,5
nao assumidas
Variadncias iguais | 12 0,3 0,7 22 0,5 03
assumidas
Varidncias iguais 0,7 19 0,5 03
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 0,8 1,2 22 0,3 0,5
assumidas
Varidncias iguais 1,2 22 0,3 0,5
nao assumidas
Variancias iguais | (0,6 0,5 -0,9 22 0,4 -0,4
assumidas
Variancias iguais -0,9 20 0,4 -0,4
nao assumidas
Variancias iguais | 0,3 0,6 -14 22 0,2 -0,5
assumidas
Varidncias iguais -1,4 21 0,2 -0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 -2,8 22 0,01 -1,0
assumidas
Varidncias iguais -28 | 22 0,01 -1,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,4 0,5 47 | 22 0,0 -1.3
assumidas
Varidncias iguais =47 | 22 0,0 -1.3
nao assumidas
Variancias iguais | 2.7 0,1 -0,2 22 0,8 -0,08

assumidas




Varidncias iguais -0,2 17 0,8 -0,08
nao assumidas
Variancias iguais | 0,3 0,6 -4 22 0,2 -0.3
assumidas
Varidncias iguais -1,4 19 0,2 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 1,1 03 38 22 0,001 0,9
assumidas
Varidncias iguais 3,8 20 0,001 09
nao assumidas
Variancias iguais | 11 0,3 1,8 22 0,08 0,4
assumidas
Varidncias iguais 1.8 21 0,08 0.4
nao assumidas
Variancias iguais | 0,6 0,4 13 22 0,2 0,5
assumidas
Varidncias iguais 13 21 0,2 0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 0,02 0,9 0,5 22 0,6 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,5 22 0,6 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 25 0,1 17 22 0,1 0,7
assumidas
Varidncias iguais 1.7 19 01 0,7
nao assumidas
Variadncias iguais | 07 0,4 17 22 0,1 0,7
assumidas
Varidncias iguais 1,7 21 0,1 0,7

nao assumidas




MuUsculo digastrico anterior

Goteira 1 12 5,9 1,4 0,4
Goteira 2 12 5,9 1,1 0,3
Goteira 1 12 5,9 1,2 0,4
Goteira 2 12 5,8 1,2 0,3
Goteira 1 12 5,9 1,4 0,4
Goteira 2 12 5,8 1,1 0,3
Goteira 1 12 5,9 1,2 0,4
Goteira 2 12 5,8 1,2 0,3
Goteira 1 12 5,3 1,2 0,4
Goteira 2 12 6,3 1,2 0,3
Goteira 1 12 5,4 1,3 0,4
Goteira 2 12 6,4 1,2 0,3
Goteira 1 12 5,3 1,2 0,4
Goteira 2 12 6,3 1,2 0,3
Goteira 1 12 5,4 1,3 0,4
Goteira 2 12 6,4 1,2 0,3
Goteira 1 12 5,3 1,2 0,4
Goteira 2 12 6,3 1,2 0,3
Goteira 1 12 5,4 1,3 0,4
Goteira 2 12 6,4 1,2 0,3
Goteira 1 12 5,3 1,2 0,4
Goteira 2 12 6,3 1,2 0,3
Goteira 1 12 5,4 1,3 0,4
Goteira 2 12 6,4 1,2 0,3
Goteira 1 12 1,4 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,7 0,7 0,2
Goteira 1 12 1,4 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,5 0,7 0,2
Goteira 1 12 1,4 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,7 0,8 0,2
Goteira 1 12 1,4 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,5 0,7 0,2




Variadncias iguais | 0,5 0,5 0,22 22 09 0,08
assumidas
Varidncias iguais 0,2 22 09 0,08
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,8 0,22 22 09 0,08
assumidas
Varidncias iguais 0,2 22 09 0,08
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,5 0,5 0,22 22 09 0,08
assumidas
Varidncias iguais 0,2 22 09 0,80
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,8 0,22 22 09 0,08
assumidas
Varidncias iguais 0,2 22 09 0,08
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,2 0,7 0,22 22 0,05 -1,0
assumidas
Varidncias iguais 0,2 22 0,05 -1,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,5 0,5 -2 22 0,06 -1,0
assumidas
Varidncias iguais -2,1 22 0,06 -1,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,2 0,7 -20 | 22 0,06 -1,0
assumidas
Varidncias iguais -20 | 22 0,06 -1,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,5 0,5 -20 | 22 0,06 -1,0
assumidas
Varidncias iguais -20 | 22 0,06 -1,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,2 0,7 -20 | 22 0,05 -1,0

assumidas




Varidncias iguais -20 | 22 0,05 -1,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,5 0,5 -19 22 0,06 -1,0
assumidas
Varidncias iguais -1.9 | 22 0,06 -1,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,2 0,7 -2 22 0,05 -1,0
assumidas
Varidncias iguais 21| 22 0,05 -1,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,5 0,5 -20 | 22 0,06 -1,0
assumidas
Varidncias iguais -20 | 22 0,06 -1,0
nao assumidas
Variancias iguais | 30 0,09 | -0,9 22 0,3 -0.3
assumidas
Varidncias iguais -09 | 19 0,3 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 12 0,3 -0.3 22 0,7 -0,08
assumidas
Varidncias iguais -0,3 21 0,7 -0,08
nao assumidas
Variadncias iguais | 3.0 0,09 | -09 | 22 0,3 -0,3
assumidas
Varidncias iguais -09 | 19 0,3 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 12 0,3 -0.3 22 0,7 -0,08
assumidas
Varidncias iguais -0,3 21 0,7 0,08

nao assumidas




Musculo milo-hidideo

Goteira 1 12 2,3 1,9 0,6
Goteira 2 12 2,8 2,5 0,7
Goteira 1 12 2,3 1,9 0,6
Goteira 2 12 2,8 2,5 0,7
Goteira 1 12 2,3 1,9 0,6
Goteira 2 12 2,8 2,5 0,7
Goteira 1 12 2,3 2,0 0,6
Goteira 2 12 2,8 2,5 0,7
Goteira 1 12 2,2 1,4 0,6
Goteira 2 12 3,0 2,9 0,7
Goteira 1 12 2,2 1,4 0,6
Goteira 2 12 3,0 2,9 0,7
Goteira 1 12 2,1 1,2 0,4
Goteira 2 12 3,0 2,9 0,8
Goteira 1 12 2,1 1,2 0,4
Goteira 2 12 2,9 2,7 0,8
Goteira 1 12 2,3 1,4 0,4
Goteira 2 12 3,1 2,8 0,8
Goteira 1 12 2.3 1,4 0,4
Goteira 2 12 3,1 2,8 0,8
Goteira 1 12 2,3 1,4 0,4
Goteira 2 12 2,9 2,7 0,8
Goteira 1 12 2,3 1,4 0,4
Goteira 2 12 2,9 2,7 0,8
Goteira 1 12 1,9 0,8 0,2
Goteira 1 12 2,1 0,9 0,3
Goteira 1 12 1,9 0,8 0,2
Goteira 1 12 2,1 0,9 0,3
Goteira 1 12 1,7 0,7 0,2
Goteira 1 12 1,7 0,7 0,2
Goteira 1 12 1,7 0,7 0,2
Goteira 1 12 1,7 0,7 0,2




Variadncias iguais | 0,8 0,4 -06 | 22 0,6 -0,5
assumidas
Varidncias iguais -06 | 2 0,6 -0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 0,8 0,4 -06 | 22 0,6 -0,5
assumidas
Varidncias iguais -06 | 2 0,6 -0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 0,8 0,4 -06 | 22 0,6 -0,5
assumidas
Varidncias iguais -06 | 2 0,6 -0,5
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,8 0,4 -06 | 22 0,6 -0,5
assumidas
Varidncias iguais -06 | 2 0,6 -0,5
nao assumidas
Varidncias iguais | 2,8 0,1 -0,9 22 0,4 -0,8
assumidas
Variancias iguais -09 | 16 0,4 -0,8
nao assumidas
Varidncias iguais | 2,8 0,1 -0,9 22 0,4 -0,8
assumidas
Variancias iguais -09 | 16 0,4 -0,8
nao assumidas
Variadncias iguais | 39 0,06 | -10 | 22 0,3 -0,9
assumidas
Varidncias iguais -1,0 15 0,3 -0,9
nao assumidas
Variancias iguais | 3,5 007 | -09 | 22 0,3 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -09 | 15 0,3 -0,8
nao assumidas
Variadncias iguais | 31 0,1 -09 | 22 0.3 -0,8

assumidas




Varidncias iguais -09 | 16 0,3 -0,8
nao assumidas
Variancias iguais | 31 0,1 -09 | 22 0,3 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -09 | 16 0,3 -0,8
nao assumidas
Varidncias iguais | 27 0,1 -0,8 22 0,4 -0,7
assumidas
Variancias iguais -08 | 16 0,4 -0,7
nao assumidas
Varidncias iguais | 27 0,1 -0,8 22 0,4 -0,7
assumidas
Variancias iguais -08 | 16 0,4 -0,7
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 0,9 -05 | 22 0,6 -0,2
assumidas
Varidncias iguais -05 | 22 0,6 -0,2
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 0,9 -05 | 22 0,6 -0,2
assumidas
Varidncias iguais -05 | 22 0,6 -0,2
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 22 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 22 1,0 0,0

nao assumidas




Musculo genioglosso

Goteira 1 12 7,5 0,5 0,2
Goteira 2 12 7,3 1,1 0,3
Goteira 1 12 7,4 0,7 0,2
Goteira 2 12 7,3 0,8 0,2
Goteira 1 12 7,5 0,5 0,2
Goteira 2 12 7,3 1,0 0,3
Goteira 1 12 7,4 0,6 0,2
Goteira 2 12 7,3 0,8 0,2
Goteira 1 12 7,4 0,8 0,2
Goteira 2 12 7,4 1,0 0,3
Goteira 1 12 7,3 0,8 0,2
Goteira 2 12 7,5 0,7 0,2
Goteira 1 12 2,3 1,3 0,4
Goteira 2 12 3,8 2,6 0,8
Goteira 1 12 2,4 1,4 0,4
Goteira 2 12 4,0 2,6 0,8
Goteira 1 12 2,3 1,3 0,4
Goteira 2 12 3,6 1,7 0,8
Goteira 1 12 2,4 1,4 0,4
Goteira 2 12 3,8 2,8 0,8
Goteira 1 12 4,8 1,3 0,4
Goteira 2 12 3,4 2,4 0,7
Goteira 1 12 3,4 1,4 0,4
Goteira 2 12 5,0 2,4 0,7
Goteira 1 12 3,5 2,2 0,6
Goteira 1 12 2,3 1,4 0,4
Goteira 1 12 3,5 2,1 0,6
Goteira 1 12 2,3 1,2 0,3
Goteira 1 12 3,5 2,2 0,6
Goteira 1 12 2,5 1,4 0,4
Goteira 1 12 3,5 2,1 0,6
Goteira 1 12 2,3 1,2 0,3




Variadncias iguais | 34 0,1 0,5 22 0,6 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,5 16 0,6 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,8 0,6 22 0,5 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,6 22 0,5 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 34 0,1 0,5 22 0,6 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,5 16 0,6 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,8 0,6 22 0,5 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,6 22 0,5 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,2 0,6 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 21 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 0Q,] 0,8 -0,9 22 0,4 -0.3
assumidas
Varidncias iguais -09 | 22 0,4 -0,3
nao assumidas
Variadncias iguais | 23 0,1 -1.8 | 22 0,09 -1.5
assumidas
Varidncias iguais -1,8 | 16 0,09 -15
nao assumidas
Variancias iguais | 1,8 0,2 -1.8 | 22 0,08 -1,6
assumidas
Varidncias iguais -1.8 | 17 0,08 -1,6
nao assumidas
Variancias iguais | 34 0,1 -4 22 0,1 -1,3

assumidas




Varidncias iguais -14 16 01 -13
nao assumidas
Variancias iguais | 373 0,1 -15 22 0,1 -1,3
assumidas
Varidncias iguais 151 16 0.1 -1.3
nao assumidas
Variancias iguais | 2,6 0,1 2,0 22 0,06 0,5
assumidas
Varidncias iguais 2,0 17 0,07 0,5
nao assumidas
Variadncias iguais | 32 0,1 2,0 22 0,06 1,6
assumidas
Varidncias iguais 2,0 17 0,07 1,6
nao assumidas
Variancias iguais | 32 0,1 13 22 0,1 1,0
assumidas
Varidncias iguais 1.3 19 0,1 1,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 47 0,0 17 22 0,09 1,2
assumidas
Variancias iguais 17 17 0,1 12
nao assumidas
Variancias iguais | 32 0,1 14 22 0,1 1,0
assumidas
Varidncias iguais 14 19 0,1 1,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 47 0,0 17 22 0,09 1,2
assumidas
Variancias iguais 17 17 0,1 12

nao assumidas




Musculo esternocleidomastoideo

Goteira 1 12 7,6 1,2 0,3
Goteira 2 12 7,6 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,4 1,3 0,4
Goteira 2 12 7,2 0,8 0,3
Goteira 1 12 7,6 1,2 0,3
Goteira 2 12 7,6 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,4 1,2 0,4
Goteira 2 12 7,2 0,8 0,3
Goteira 1 12 7,4 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,2 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 6,4 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,7 0,7 0,2
Goteira 1 12 6,3 1,1 0,3
Goteira 2 12 8,9 1,1 0,9
Goteira 1 12 6,5 3,2 0,2
Goteira 2 12 8,6 0,8 0,2
Goteira 1 12 6,3 0,8 0,3
Goteira 2 12 8,0 0,9 0,2
Goteira 1 12 7,6 0,7 0,3
Goteira 2 12 7,6 1,2 0,2
Goteira 1 12 7,0 0,7 0,2
Goteira 2 12 7,4 0,7 0,1
Goteira 1 12 1,1 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,1 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,3 0,1




Variadncias iguais | 0,6 0,4 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Variadncias iguais 0,0 21 1,0 0,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 2.1 0,2 0,6 22 0,6 03
assumidas
Varidncias iguais 0,6 19 0,6 0.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,6 0,4 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 21 1,0 0,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 2.1 0,2 0,6 22 0,6 03
assumidas
Varidncias iguais 0,6 19 0,6 0.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,5 0,5 -19 22 0,07 -0,7
assumidas
Varidncias iguais -19 22 0,07 -0,8
nao assumidas
Variancias iguais | 0,8 0,4 -1.8 | 22 0,08 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -1,8 21 0,08 -0,8
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,6 0,5 -6,5 | 22 0,0 -2,3
assumidas
Varidncias iguais -6,5 | 21 0,0 -2.3
nao assumidas
Variancias iguais | 10 0,3 27 | 22 0,01 -2,7
assumidas
Variancias iguais -27 | 13 0,01 -2,7
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 0,9 -6,4 | 22 0,0 -2,




assumidas

Varidncias iguais -6,4 | 22 0,0 -2,
nao assumidas
Variancias iguais | 2,0 0,2 44 | 22 0,0 -1,7
assumidas
Varidncias iguais -4,4 21 0,0 -1,7
nao assumidas
Variadncias iguais | 34 0,07 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 17 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 0,6 0,4 -1,2 22 0,2 -0.3
assumidas
Varidncias iguais 12 | 22 0,2 -0,3
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 0,6 22 0,5 -01
assumidas
Varidncias iguais 0,6 20 0,5 -01
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,9 0,3 0,5 22 0,6 0.1
assumidas
Varidncias iguais 0,5 22 0,6 01
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 -05 | 22 0,6 -01
assumidas
Varidncias iguais -05 | 20 0,6 -01
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,9 0,3 0,4 22 0,6 0.1
assumidas
Varidncias iguais 0,4 22 0,6 01

nao assumidas




Musculo omohiéideo

Goteira 1 12 8,2 1,3 0,4
Goteira 2 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 7,6 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,2 1,3 0,4
Goteira 2 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 7,6 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,0 1,2 0,4
Goteira 2 12 8,5 1,0 0,3
Goteira 1 12 7,7 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,2 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,5 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,7 0,6 0,2
Goteira 1 12 8,1 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,0 0,6 0,1
Goteira 1 12 8,2 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,3 0,4 0,1
Goteira 1 12 7,4 0,5 0,1
Goteira 2 12 8,3 0,7 0,2
Goteira 1 12 7,5 0,5 0,2
Goteira 2 12 8,0 0,6 0,2
Goteira 1 12 3,7 0,9 0,3
Goteira 1 12 3,2 0,8 0,3
Goteira 1 12 3,3 0,8 0,3
Goteira 1 12 3,2 0,8 0,3
Goteira 1 12 3,4 0,8 0,2
Goteira 1 12 2,8 1,1 0,3
Goteira 1 12 3,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 2,7 1,1 0,3




Variadncias iguais | 172 0,3 0,7 22 0,5 03
assumidas
Varidncias iguais 0,7 19 0,5 03
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 0,9 1,2 22 0,3 0,5
assumidas
Varidncias iguais 1,2 22 0,3 0,5
nao assumidas
Variadncias iguais | 12 0,3 0,7 22 0,5 03
assumidas
Varidncias iguais 0,7 19 0,5 03
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 0,8 1,2 22 0,3 0,5
assumidas
Varidncias iguais 1,2 22 0,3 0,5
nao assumidas
Variancias iguais | (0,6 0,5 -0,9 22 0,4 -0,4
assumidas
Variancias iguais -0,9 20 0,4 -0,4
nao assumidas
Variancias iguais | 0,3 0,6 -14 22 0,2 -0,5
assumidas
Varidncias iguais -1,4 21 0,2 -0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 -2,8 22 0,01 -1,0
assumidas
Varidncias iguais -28 | 22 0,01 -1,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,4 0,5 47 | 22 0,0 -1.3
assumidas
Varidncias iguais =47 | 22 0,0 -1.3
nao assumidas
Variancias iguais | 2.7 0,1 -0,2 22 0,8 -0,08

assumidas




Varidncias iguais -0,2 17 0,8 -0,08
nao assumidas
Variancias iguais | 0,3 0,6 -4 22 0,2 -0.3
assumidas
Varidncias iguais -1,4 19 0,2 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 1,1 03 38 22 0,001 0,9
assumidas
Varidncias iguais 3,8 20 0,001 09
nao assumidas
Variancias iguais | 11 0,3 1,8 22 0,08 0,4
assumidas
Varidncias iguais 1.8 21 0,08 0.4
nao assumidas
Variancias iguais | 0,6 0,4 13 22 0,2 0,5
assumidas
Varidncias iguais 13 21 0,2 0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 0,02 0,9 0,5 22 0,6 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,5 22 0,6 0,2
nao assumidas
Variadncias iguais | 25 0,1 17 22 0,1 0,7
assumidas
Varidncias iguais 1.7 19 01 0,7
nao assumidas
Variadncias iguais | 07 0,4 17 22 0,1 0,7
assumidas
Varidncias iguais 1,7 21 0,1 0,7

nao assumidas




Ligamento temporomandibular

Goteira 1 12 7,1 0,9 0,3
Goteira 2 12 7,6 1,0 0,3
Goteira 1 12 7,0 1,0 0,3
Goteira 2 12 6,9 1,0 0,3
Goteira 1 12 7,1 0,9 0,3
Goteira 2 12 7,6 1,0 0,3
Goteira 1 12 7,0 1,0 0,3
Goteira 2 12 6,9 1,0 0,3
Goteira 1 12 6,8 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 6,5 0,5 0,1
Goteira 2 12 7,8 0,4 0,2
Goteira 1 12 6,8 0,8 0,2
Goteira 2 12 8,5 0,5 0,3
Goteira 1 12 6,8 1,0 0,2
Goteira 2 12 8,5 0,5 0,2
Goteira 1 12 6,8 0,8 0,2
Goteira 2 12 8,5 0,5 0,3
Goteira 1 12 6,8 0,8 0,2
Goteira 2 12 6,5 0,5 0,2
Goteira 1 12 8,0 0,7 0,2
Goteira 2 12 7,5 0,7 0,2
Goteira 1 12 7,8 0,6 0,1
Goteira 2 12 7,7 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,1 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,3 0,1




Variancias iguais | (0,8 0,4 -1,2 22 0,2 -05
assumidas
Varidncias iguais -1,2 22 0,2 -0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,8 0,22 22 0,8 0,08
assumidas
Varidncias iguais 02 22 0,8 0,08
nao assumidas
Variancias iguais | (0,8 0,4 -13 22 0,2 -05
assumidas
Varidncias iguais -13 22 0,2 -0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,8 0,22 22 0,8 01
assumidas
Varidncias iguais 0,2 22 0,8 0,1
nao assumidas
Variancias iguais | 11 0,4 -59 | 22 0,0 -15
assumidas
Varidncias iguais -5,9 18 0,0 -1,5
nao assumidas
Variancias iguais | 8,8 0,0 -7 22 0,0 -1.3
assumidas
Varidncias iguais -71 | 20 0,0 -1.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 13 0,2 -66 | 22 0,0 -1.8
assumidas
Varidncias iguais -66 | 20 0,0 -1,8
nao assumidas
Variadncias iguais | 41 0,05 | -55 | 22 0,0 -1,8
assumidas
Varidncias iguais -5,5 17 0,0 -1,8
nao assumidas
Variadncias iguais | 13 0,2 -6,6 | 22 0,0 -1,8

assumidas




Varidncias iguais -6,6 | 20 0,0 -1,8
nao assumidas
Variancias iguais | 26 0,1 -59 | 22 0,0 -1,7
assumidas
Varidncias iguais -5,9 | 18 0,0 -1,7
nao assumidas
Variancias iguais | 0,2 0,6 1,5 22 0,2 0,4
assumidas
Varidncias iguais 1,5 22 0,2 0,4
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,8 2.3 22 0,03 0,5
assumidas
Varidncias iguais 23 21 0,03 05
nao assumidas
Variancias iguais | 0,9 0,3 -05 | 22 0,6 -01
assumidas
Varidncias iguais -05 | 22 0,6 -01
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 0,6 22 0,5 0.1
assumidas
Varidncias iguais 0,6 20 0,5 0.1
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,9 0,3 -05 | 22 0,6 -01
assumidas
Varidncias iguais -05 | 22 0,6 -01
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 0,6 22 0,6 0.1
assumidas
Varidncias iguais 0,6 20 0,6 0.1

nao assumidas
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Pélo Lateral -ATM (posicdo estatica)

Goteira 1 12 5,3 1,2 0,4
Goteira 2 12 5,3 2,2 0,3
Goteira 1 12 5,3 1,5 0,3
Goteira 2 12 5,5 1,5 0,4
Goteira 1 12 5,3 1,9 0,4
Goteira 2 12 5,3 2,3 0,3
Goteira 1 12 5,3 1,5 0,3
Goteira 2 12 5,5 1,6 0,4
Goteira 1 12 5,3 1,6 0,3
Goteira 2 12 6,4 1,2 0,3
Goteira 1 12 5,3 1,5 0,3
Goteira 2 12 5,9 1,2 0,4
Goteira 1 12 5,2 1,6 0,2
Goteira 2 12 6,4 1,2 0,2
Goteira 1 12 5,3 1,5 0,2
Goteira 2 12 6,0 1,2 0,4
Goteira 1 12 6,3 1,4 0,2
Goteira 2 12 6,4 1,2 0,2
Goteira 1 12 5,6 1,6 0,2
Goteira 2 12 6,0 1,2 0,2
Goteira 1 12 6,0 0,7 0,2
Goteira 2 12 6,5 1,3 0,2
Goteira 1 12 6,0 0,9 0,1
Goteira 2 12 6,5 0,9 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,0a 0,1

a.t n3o pode ser calculado porque o desvio padrao de ambos os grupos € 0




Variadncias iguais | 0,3 0,6 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Variadncias iguais 0,0 21 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 0,07 0,8 -0,4 22 0,7 -0.3
assumidas
Varidncias iguais -04 | 22 0,7 -0,3
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,3 0,6 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 21 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 0,07 0,8 -0,4 22 0,7 -0.3
assumidas
Varidncias iguais -0,4 22 0,7 -0.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 19 0,2 29 | 22 0,05 -1,2
assumidas
Varidncias iguais -29 | 20 0,05 -1,2
nao assumidas
Variancias iguais | 18 0,2 -1,2 22 0,2 -0,7
assumidas
Varidncias iguais -1,2 20 0,2 -0,7
nao assumidas
Variadncias iguais | 19 0,2 -20 | 22 0,05 -1,2
assumidas
Varidncias iguais -20 | 20 0,05 -1,2
nao assumidas
Variancias iguais | 18 0,2 -1,2 22 0,2 -0,6
assumidas
Varidncias iguais -1,2 20 0,2 -0,6
nao assumidas
Variancias iguais | (0,8 0,3 -0,2 22 0,8 -0,08

assumidas




Varidncias iguais -0,2 21 0,8 -0,08
nao assumidas
Variadncias iguais | 2,4 0,2 -06 | 22 0,5 -0,3
assumidas
Varidncias iguais -0,6 | 20 0,5 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 4] 0,1 13 22 0,1 0,6
assumidas
Varidncias iguais 13 17 0,1 0,6
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,9 0,4 1,2 22 0.2 0,6
assumidas
Varidncias iguais 1,2 20 0,2 0,6

nao assumidas




Pélo Lateral -ATM (abertura da boca)

Goteira 1 12 8,5 0,9 0,3
Goteira 2 12 7,4 2,4 0,7
Goteira 1 12 8,2 0,8 0,2
Goteira 2 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,5 0,9 0,3
Goteira 2 12 7,4 2,4 0,7
Goteira 1 12 8,2 0,8 0,2
Goteira 2 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 8,3 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,0 0,9 0,2
Goteira 1 12 7,8 0,7 0,2
Goteira 2 12 7,8 0,8 0,3
Goteira 1 12 7,6 0,5 0,1
Goteira 2 12 8,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,7 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,0 0,9 0,2
Goteira 1 12 7,6 0,5 0,1
Goteira 2 12 8,3 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,7 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,0 0,9 0,2
Goteira 1 12 7,3 0,5 0,1
Goteira 2 12 7,6 0,5 0,1
Goteira 1 12 7,2 0,7 0,2
Goteira 2 12 7,7 0,6 0,2
Goteira 1 12 7,2 0,7 0,2
Goteira 1 12 3,2 0,5 0,1
Goteira 1 12 2,8 0,5 0,1
Goteira 1 12 2,4 0,5 0,1
Goteira 1 12 2,4 0,6 0,1
Goteira 1 12 3,0 0,5 0,2
Goteira 1 12 2,6 0,6 0,1
Goteira 1 12 2,4 0,7 0,2




Variancias iguais | 12 0,3 14 22 0,1 11
assumidas
Varidncias iguais 14 14 01 11
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,7 1,2 22 0.2 0,4
assumidas
Varidncias iguais 12 22 0,2 0.4
nao assumidas
Variancias iguais | 12 0,3 14 22 0,1 11
assumidas
Varidncias iguais 14 14 01 11
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,7 1,2 22 0.2 0,4
assumidas
Varidncias iguais 12 22 0,2 0.4
nao assumidas
Variancias iguais | 13 0,3 0,7 22 0,5 03
assumidas
Varidncias iguais 0,7 22 0,5 03
nao assumidas
Variancias iguais | 0,3 0,6 0.3 22 0,8 0,08
assumidas
Varidncias iguais 03 21 0,8 0,08
nao assumidas
Variadncias iguais | 14 0,2 23 | 22 0,03 -0,7
assumidas
Varidncias iguais -23 | 18 0,03 -0,7
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,8 -1 22 0,03 -0,3
assumidas
Varidncias iguais -1 20 0,03 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 14 0,3 -2.3 22 0,2 -0,7

assumidas




Varidncias iguais -23 | 18 0,2 -0,7
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,8 -1 22 0,03 -0,3
assumidas
Varidncias iguais -1 20 0,03 -0,3
nao assumidas
Variancias iguais | 0,6 0,4 1,2 22 0.2 03
assumidas
Varidncias iguais 1,2 22 0,2 03
nao assumidas
Variancias iguais | 0,2 0,7 1,6 22 0,1 0,4
assumidas
Varidncias iguais 1,6 22 01 0.4
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 13 22 0,2 03
assumidas
Varidncias iguais 13 21 0,2 03
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 1,0 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 22 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 11 0,3 1,8 22 0,08 0,4
assumidas
Varidncias iguais 1.8 21 0,08 0.4
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,4 0,5 0,6 22 0,5 0,2
assumidas
Varidncias iguais 0,6 21 0,5 0,2

nao assumidas




ATM- espaco articular posterior

Goteira 1 12 7,6 1,2 0,3
Goteira 2 12 7,6 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,4 1,3 0,4
Goteira 2 12 7,2 0,8 0,3
Goteira 1 12 7,6 1,2 0,3
Goteira 2 12 7,6 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,4 1,2 0,4
Goteira 2 12 7,2 0,8 0,3
Goteira 1 12 7,4 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,2 0,9 0,3
Goteira 1 12 7,1 1,1 0,3
Goteira 2 12 7,8 0,9 0,3
Goteira 1 12 6,4 0,9 0,3
Goteira 2 12 8,7 0,7 0,2
Goteira 1 12 6,3 1,1 0,3
Goteira 2 12 8,9 1,1 0,9
Goteira 1 12 6,5 3,2 0,2
Goteira 2 12 8,6 0,8 0,2
Goteira 1 12 6,3 0,8 0,3
Goteira 2 12 8,0 0,9 0,2
Goteira 1 12 7,6 0,7 0,3
Goteira 2 12 7,6 1,2 0,2
Goteira 1 12 7,0 0,7 0,2
Goteira 2 12 7,4 0,7 0,1
Goteira 1 12 1,1 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,1 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,3 0,1




Variadncias iguais | 0,6 0,4 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Variadncias iguais 0,0 21 1,0 0,0
nao assumidas
Variadncias iguais | 2.1 0,2 0,6 22 0,6 03
assumidas
Varidncias iguais 0,6 19 0,6 0.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,6 0,4 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 21 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 2.1 0,2 0,6 22 0,6 03
assumidas
Varidncias iguais 0,6 19 0,6 0.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,5 0,5 -19 22 0,07 -0,7
assumidas
Varidncias iguais -19 22 0,07 -0,8
nao assumidas
Variancias iguais | 0,8 0,4 -1.8 | 22 0,08 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -1.8 | 21 0,08 -0,8
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,6 0,5 -6,5 | 22 0,0 -2,3
assumidas
Varidncias iguais -6,5 | 21 0,0 -2.3
nao assumidas
Variancias iguais | 10 0,3 27 | 22 0,01 -2,7
assumidas
Variancias iguais -27 | 13 0,01 -2,7
nao assumidas
Variancias iguais | 0,0 0,9 -6,4 | 22 0,0 -2,

assumidas




Varidncias iguais -6,4 | 22 0,0 -2,
nao assumidas
Variancias iguais | 2,0 0,2 -4,4 22 0,0 -1,7
assumidas
Varidncias iguais -4,4 21 0,0 -1,7
nao assumidas
Variadncias iguais | 34 0,07 0,0 22 1,0 0,0
assumidas
Varidncias iguais 0,0 17 1,0 0,0
nao assumidas
Variancias iguais | 0,6 0,4 -1,2 22 0,2 -0.3
assumidas
Varidncias iguais 12 | 22 0,2 -0,3
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 0,6 22 0,5 -01
assumidas
Varidncias iguais 0,6 20 0,5 -01
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,9 0,3 0,5 22 0,6 0.1
assumidas
Varidncias iguais 0,5 22 0,6 0.1
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 -05 | 22 0,6 -01
assumidas
Varidncias iguais -05 | 20 0,6 -01
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,9 0,3 0,4 22 0,6 0.1
assumidas
Varidncias iguais 0,4 22 0,6 01

nao assumidas
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Terminacao do ramo lateral do nervo supraorbitario

Goteira 1 12 3,5 2,5 0,7
Goteira 2 12 3,6 2,3 0,7
Goteira 1 12 3,5 2,3 0,7
Goteira 2 12 3,4 1,9 0,6
Goteira 1 12 3,5 2,5 0,7
Goteira 2 12 3,6 2,3 0,7
Goteira 1 12 3,5 2,3 0,7
Goteira 2 12 3,4 2,0 0,6
Goteira 1 12 3,6 2,5 0,7
Goteira 2 12 4,0 2,2 0,6
Goteira 1 12 3,5 2,3 0,7
Goteira 2 12 3,8 2,0 0,6
Goteira 1 12 6,8 0,8 0,2
Goteira 2 12 8,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 6,5 0,5 0,2
Goteira 2 12 7,8 0,4 0,1
Goteira 1 12 6,7 0,8 0,2
Goteira 2 12 8,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 6,5 0,5 0,2
Goteira 2 12 7,8 0,4 0,1
Goteira 1 12 7,2 0,8 0,2
Goteira 2 12 7,5 0,5 0,1
Goteira 1 12 6,5 0,5 0,2
Goteira 2 12 7,6 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,6 0,2
Goteira 1 12 2,0 1,1 0,3
Goteira 1 12 1,2 0,6 0,2
Goteira 1 12 1,2 1,1 0,3
Goteira 1 12 1,2 0,6 0,2
Goteira 1 12 2,0 1,1 0,3
Goteira 1 12 1,2 0,6 0,2
Goteira 1 12 1,9 1,1 0,3




Variancias iguais | 0,02 | 09 -01 | 22 09 -01
assumidas
Varidncias iguais -0,1 22 0,9 -0.1
nao assumidas
Variadncias iguais | 07 0,4 0,1 22 09 0.1
assumidas
Varidncias iguais -0,1 21 0,9 0,1
nao assumidas
Variancias iguais | 0,02 0,9 0,1 22 09 -01
assumidas
Varidncias iguais 0,1 22 0,9 -0.1
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 -0,4 22 0,9 01
assumidas
Varidncias iguais -0,4 21 0,9 0,1
nao assumidas
Variancias iguais | 0,5 0,4 -0,2 22 0,7 -0,4
assumidas
Varidncias iguais -0,2 21 0,7 -0,4
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 -7,2 22 0,8 -0.3
assumidas
Varidncias iguais -7,2 22 0,8 -0.3
nao assumidas
Variancias iguais | 11 0,3 -59 | 22 0,0 -1.5
assumidas
Varidncias iguais -5,9 18 0,0 -1,5
nao assumidas
Variancias iguais | 8,8 0,0 -7 22 0,0 -1,3
assumidas
Variancias iguais -71 120 0,0 -1.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 11 0,3 -59 | 22 0,0 -15

assumidas




Varidncias iguais -5,9 18 0,0 1,5
nao assumidas
Variancias iguais | 8,8 0,0 -7 22 0,0 -1.3
assumidas
Varidncias iguais -7 20 0,0 -1.3
nao assumidas
Variancias iguais | 16 0,2 -4 4 22 0,0 -1,2
assumidas
Varidncias iguais -4,4 119 0,0 -1,2
nao assumidas
Variancias iguais | 0,3 0,5 -5, 22 0,0 -11
assumidas
Varidncias iguais -51 22 0,0 -1
nao assumidas
Variancias iguais | 10,7 0,0 -20 | 22 0,0 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -2,0 17 0,0 -0,8
nao assumidas
Variancias iguais | 9.0 0,0 -1,6 22 0,1 -0,6
assumidas
Varidncias iguais -1.6 17 0,1 -0,6
nao assumidas
Variancias iguais | 10,7 0,0 -20 | 22 0,0 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -2,0 17 0,0 -0,8
nao assumidas
Variancias iguais | 9.0 0,0 -1,6 22 0,1 -0,6
assumidas
Varidncias iguais -1,6 17 0,1 -0,6

nao assumidas




Terminacao do ramo lateral do nervo infraorbital

Goteira 1 12 2,9 1,9 0,6
Goteira 2 12 2,9 1,7 0,5
Goteira 1 12 2,8 1,8 0,5
Goteira 2 12 2,9 1,6 0,5
Goteira 1 12 2,9 1,9 0,6
Goteira 2 12 2,8 1,7 0,5
Goteira 1 12 2,8 1,8 0,5
Goteira 2 12 2,9 1,6 0,5
Goteira 1 12 3,1 1,9 0,6
Goteira 2 12 2,8 1,5 0,4
Goteira 1 12 3,1 1,8 0,5
Goteira 2 12 3,6 1,4 0,4
Goteira 1 12 4,0 2,5 0,7
Goteira 2 12 3,5 2,2 0,6
Goteira 1 12 3,5 2,3 0,6
Goteira 2 12 3,8 2,0 0,6
Goteira 1 12 3,6 2,5 0,7
Goteira 2 12 4,0 2,2 0,6
Goteira 1 12 3,5 2,3 0,7
Goteira 2 12 3,8 2,0 0,6
Goteira 1 12 3,6 2,5 0,7
Goteira 2 12 4,0 2,2 0,6
Goteira 1 12 3,5 2,3 0,7
Goteira 2 12 3,8 2,0 0,6
Goteira 1 12 1,4 0,8 0,2
Goteira 1 12 1,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,7 1,5 0,4
Goteira 1 12 1,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,4 0,8 0,2
Goteira 1 12 1,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,7 1,5 0,4
Goteira 1 12 1,3 0,5 0,1




Variancias iguais | 0,02 | 09 -01 | 22 09 -01
assumidas
Varidncias iguais -0,1 22 0,9 -0.1
nao assumidas
Variadncias iguais | 07 0,4 0,1 22 09 0.1
assumidas
Varidncias iguais -0,1 21 0,9 0,1
nao assumidas
Variancias iguais | 0,02 0,9 0,1 22 09 -01
assumidas
Varidncias iguais 0,1 22 0,9 -0.1
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 -0,4 22 0,9 01
assumidas
Varidncias iguais -0,4 21 0,9 0,1
nao assumidas
Variancias iguais | 0,5 0,4 -0,2 22 0,7 -0,4
assumidas
Varidncias iguais -0,2 21 0,7 -0,4
nao assumidas
Variancias iguais | 0,7 0,4 -7,2 22 0,8 -0.3
assumidas
Varidncias iguais -7,2 22 0,8 -0.3
nao assumidas
Variancias iguais | 11 0,3 -59 | 22 0,0 -1.5
assumidas
Varidncias iguais -5,9 18 0,0 -1,5
nao assumidas
Variancias iguais | 8,8 0,0 -7 22 0,0 -1,3
assumidas
Variancias iguais -71 120 0,0 -1.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 11 0,3 -59 | 22 0,0 -15

assumidas




Varidncias iguais -5,9 18 0,0 1,5
nao assumidas
Variancias iguais | 8,8 0,0 -7 22 0,0 -1.3
assumidas
Varidncias iguais -7 20 0,0 -1.3
nao assumidas
Variancias iguais | 16 0,2 -4 4 22 0,0 -1,2
assumidas
Varidncias iguais -4,4 119 0,0 -1,2
nao assumidas
Variancias iguais | 0,3 0,5 -5, 22 0,0 -11
assumidas
Varidncias iguais -51 22 0,0 -1
nao assumidas
Variancias iguais | 10,7 0,0 -20 | 22 0,0 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -2,0 17 0,0 -0,8
nao assumidas
Variancias iguais | 9.0 0,0 -1,6 22 0,1 -0,6
assumidas
Varidncias iguais -1.6 17 0,1 -0,6
nao assumidas
Variancias iguais | 10,7 0,0 -20 | 22 0,0 -0,8
assumidas
Varidncias iguais -2,0 17 0,0 -0,8
nao assumidas
Variancias iguais | 9.0 0,0 -1,6 22 0,1 -0,6
assumidas
Varidncias iguais -1,6 17 0,1 -0,6

nao assumidas




Terminacao do nervo mentoniano

Goteira 1 12 7,1 0,9 0,3
Goteira 2 12 7,6 1,0 0,3
Goteira 1 12 7,0 1,0 0,3
Goteira 2 12 6,9 1,0 0,3
Goteira 1 12 7,1 0,9 0,3
Goteira 2 12 7,6 1,0 0,3
Goteira 1 12 7,0 1,0 0,3
Goteira 2 12 6,9 1,0 0,3
Goteira 1 12 6,8 0,7 0,2
Goteira 2 12 8,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 6,5 0,5 0,1
Goteira 2 12 7,8 0,4 0,2
Goteira 1 12 6,8 0,8 0,2
Goteira 2 12 8,5 0,5 0,3
Goteira 1 12 6,8 1,0 0,2
Goteira 2 12 8,5 0,5 0,2
Goteira 1 12 6,8 0,8 0,2
Goteira 2 12 8,5 0,5 0,3
Goteira 1 12 6,8 0,8 0,2
Goteira 2 12 6,5 0,5 0,2
Goteira 1 12 8,0 0,7 0,2
Goteira 2 12 7,5 0,7 0,2
Goteira 1 12 7,8 0,6 0,1
Goteira 2 12 7,7 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,3 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,1 0,3 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,5 0,1
Goteira 1 12 1,2 0,4 0,1
Goteira 1 12 1,0 0,3 0,1




Variancias iguais | (0,8 0,4 -1,2 22 0,2 -05
assumidas
Varidncias iguais -1,2 22 0,2 -0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,8 0,22 22 0,8 0,08
assumidas
Varidncias iguais 02 22 0,8 0,08
nao assumidas
Variancias iguais | (0,8 0,4 -13 22 0,2 -05
assumidas
Varidncias iguais -13 22 0,2 -0,5
nao assumidas
Variancias iguais | 0,1 0,8 0,22 22 0,8 01
assumidas
Varidncias iguais 0,2 22 0,8 0,1
nao assumidas
Variancias iguais | 11 0,4 -59 | 22 0,0 -15
assumidas
Varidncias iguais -5,9 18 0,0 -1,5
nao assumidas
Variancias iguais | 8,8 0,0 -7 22 0,0 -1.3
assumidas
Varidncias iguais -71 | 20 0,0 -1.3
nao assumidas
Variadncias iguais | 13 0,2 -66 | 22 0,0 -1.8
assumidas
Varidncias iguais -66 | 20 0,0 -1,8
nao assumidas
Variadncias iguais | 41 0,05 | -55 | 22 0,0 -1,8
assumidas
Varidncias iguais -5,5 17 0,0 -1,8
nao assumidas
Variadncias iguais | 13 0,2 -6,6 | 22 0,0 -1,8

assumidas




Varidncias iguais -6,6 | 20 0,0 -1,8
nao assumidas
Variancias iguais | 26 0,1 -59 | 22 0,0 -1,7
assumidas
Varidncias iguais -5,9 | 18 0,0 -1,7
nao assumidas
Variancias iguais | 0,2 0,6 1,5 22 0,2 0,4
assumidas
Varidncias iguais 1,5 22 0,2 0,4
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,1 0,8 2.3 22 0,03 0,5
assumidas
Varidncias iguais 23 21 0,03 05
nao assumidas
Variancias iguais | 0,9 0,3 -05 | 22 0,6 -01
assumidas
Varidncias iguais -05 | 22 0,6 -01
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 0,6 22 0,5 0.1
assumidas
Varidncias iguais 0,6 20 0,5 0.1
nao assumidas
Variadncias iguais | 0,9 0,3 -05 | 22 0,6 -01
assumidas
Varidncias iguais -05 | 22 0,6 -01
nao assumidas
Variadncias iguais | 15 0,2 0,6 22 0,6 0.1
assumidas
Varidncias iguais 0,6 20 0,6 0.1

nao assumidas
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As unidades curriculares de estagio, do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, tém como objetivo a preparagao do aluno,
mediante uma constante aquisicao de conhecimentos tedricos e a sua aplicagao na

pratica clinica com a colaboragao e supervisao por parte dos docentes.

Este abrange trés componente: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar
em Servicos de Estomatologia e Medicina Dentaria em Unidades Hospitalares e Estagio

em Saude Oral Comunitaria, que decorreram entre outubro de 2016 e agosto de 2017.

1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio de Clinica Geral Dentaria, encontra-se sob a regéncia da Prof. Doutora
Filomena Salazar. Foi supervisionado pela professora doutora Maria do Pranto, Mestre
Luis Santos, Mestre Jodo Baptista, professora doutora Cristina Coelho, Mestre Soénia
Machado e Mestre Célia Marques. Decorreu na Unidade Clinica Universitaria Filinto
Baptista em Gandra, entre o periodo de 10 de outubro de 2016 e 11 de agosto de 2017,

num total de 180 horas. Os atos clinicos realizados encontram-se no quadro 13.

Quadro 13 - Atos clinicos realizados no Estagio de Clinica Geral Dentaria

Operador Assistente Total

Restauracoes 5 2 7
Sessoes de endodontia N1 1 12
Exodontias 1 1 2
Adaptacao prétese 1 0 1
esquelética

Colocagao de espigao 2 0 2
Sessoes de retratamento 1 0 1
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2. Estagio Hospitalar em Servigos de Estomatologia e Medicina
Dentaria em Unidades Hospitalares

O Estagio Hospitalar, sob a regéncia do Dr. Fernando Figueira e supervisionado
pela Mestre Paula Malheiro, pelo Mestre Rui Bezerra e o Mestre Jodo Baptista decorreu no
servico de Medicina Dentaria da Unidade Hospitalar Padre Américo - Penafiel, no periodo
de 26 de junho de 2017 a 30 de junho de 2017; 17 julho de 2017 a 21 julho de 2017 e de 7
de agosto de 2017 a 11 de agosto de 2017. Com uma carga semanal de 40 horas
compreendidas entre as 09.00h-18:00h, num total de 120 horas. Os atos clinicos

realizados encontram-se no quadro 14.

Quadro 14 - Atos clinicos realizados no Estagio Hospitalar

Operador Assistente Total
Destartarizagoes 1 0 1
Restauracoes 18 0 18
Sessoes de endodontia " 0 1
Exodontias 31 0 31
Selante de fissura 1 0 1
Oclusao 1 0 1

3. Estagio em Saude Oral Comunitaria

O Estagio de Saude Oral Comunitaria, sob a regéncia do Prof. Doutor Paulo Rompante
e supervisionado pela Dra. Margarida Faria, foi realizado num total de 120 horas, com uma
carga horaria semanal de 10 horas, compreendidas entre as 09:00h e as 14:00h de terca-
feira e quinta-feira.

Numa fase inicial, foi delineado um plano de atividades para os diferentes grupos que
o Programa Nacional para a Promogao da Saude Oral da Diregao Geral de Saude abrange.

Posteriormente, foram realizadas as atividades anteriormente planeadas nas escolas

selecionas para o efeito.

179



Deste modo, foi possivel implementar o Programa Nacional para a Promogao de Saude
Oral da Direcao Geral de Salde e recolher dados relativos aos indicadores de salde oral da

OMS com a metodologia WHO 2013. O plano de atividades encontra-se no quadro 15.

Quadro 15 - Plano de atividades do Estagio de Saude Oral Comunitaria

0-5anos  Visualizagao de um power point e de um video com o objetivo de ensinar a
escovar os dentes e motivar as criangas para a higiene oral.
Compreender a importancia da escova de dentes para manter os dentes
saudaveis.

Criacao de um website com atividades lGdicas para criangas dos 0-9 anos.

6-7 anos  Visualizacao de um video ilustrativo sobre o funcionamento e @ manutencao da
cavidade oral.

Instrucdes com jogos e técnicas praticas, para uma boa higiene oral.

8-9 anos  Visualizacao de um video ilustrativo sobre o funcionamento e @ manutencao da
cavidade oral.

Instrucdes com jogos e técnicas praticas, para uma boa higiene oral.

4. Consideragdes Finais

Todas as unidades curriculares de estagio, fizeram com que refletisse de forma critica
e fundamentada acerca da minha futura pratica clinica. Deram-me um olhar mais cuidado
para a realidade e fizeram com que crescesse como pessoa e, sobretudo, como futuro
profissional. Sem duvida alguma, uma etapa muito importante na vida de qualquer
estudante. Estou grato a todas as pessoas que, dia apds dia, contribuiram para a minha

aprendizagem.
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