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RESUMO

Nas ultimas décadas o perfil demografico e epidemioldgico da populacdo mundial vem se
modificando e observa-se que as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as
principais causas de morbimortalidade na populagdo idosa, dentre elas, a doenca de
Parkinson que pode comprometer as fun¢fes estomatognaticas. O objetivo deste estudo foi
analisar a amplitude e o padrdo da extensdo vertical de abertura de boca em idosos com
doenca de Parkinson. Trata-se de um estudo analitico, quantitativo, de coorte transversal
com base em dados secundarios de um estudo que foi realizado no Hospital das Clinicas
(HC/UFPE) e na Associacdo de Parkinson de Pernambuco (ASP/PE) com 81 participantes.
Para a coleta de dados, foi utilizado o questionario: Critério de Diagnoéstico para Pesquisa
em Disfuncdo Temporomandibular (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorder).O padrdo de abertura de boca foi classificado, de acordo com especificagfes do
protocolo, em: reto, desvio lateral a direita ou esquerda e desvio corrigido. A amplitude foi
obtida a partir da mensuracao, em milimetros, da distancia entre o incisivo central superior
e o incisivo central inferior. Houve uma reducdo na média de abertura de boca dos idosos
em 5mm quando comparados 0s estagios 1, 2 e 3 da doenca, com p= 0,04; 0,04; e 0,01,
respectivamente. Observou-se que a idade, 0 sexo, e 0 estagio da doenca influenciaram nas
medidas antropométricas, entretanto a presenca dos preditores de DTM: dor, estalido e
crepitacdo ndo foram determinantes. Observou-se, também, que o padrdo de abertura de

boca reto foi 0 mais prevalente.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; doenca de Parkinson;DTM; abertura de boca.



ABSTRACT

In the last decades, the demographic and epidemiological profile of the world population has
been changing, becoming a major challenge for world public health. It is observed that
chronic non-communicable diseases (CNCD) are the main causes of morbidity and mortality
in the elderly population, including Parkinson's disease, which can compromise
stomatognathic functions. The aim of this study was to analyze the amplitude and pattern of
the vertical extension of mouth opening in elderly people with Parkinson's disease. This is an
analytical, quantitative, cross-sectional study based on secondary data from a study that was
carried out at Hospital das Clinicas (HC / UFPE) and at the Parkinson's Association of
Pernambuco (ASP / PE). The mouth opening pattern was classified as: straight, with left or
right lateral deviation and corrected deviation. The amplitude was obtained by measuring the
distance between the upper central incisor and the lower central incisor. To assess the
presence or absence of DTF, the questionnaire: Diagnostic Criteria for Research on
Temporomandibular Dysfunction was used. There was a 5mm reduction in the average mouth
opening of the elderly when compared to stages 1, 2 and 3 of the disease, with p = 0.04; 0.04;
and 0.01, respectively. It was observed that age, sex, and the stage of the disease influenced
the anthropometric measurements, however the presence of TMD predictors: pain, crackling
and crackling were not determinants. It was also observed that the straight mouth opening

pattern was the most prevalent.

KEYWORDS:elderly;  Parkinson'sdisease; ~ Temporomandibular ~ Joint  Disorders;

mouthopening.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt ettt ss s ne st ene s eenessnes 10
2 REVISAO DA LITERATURA ...t eeeseee e sesess s sasssss s s ssss s ssssassssssssannanns 12
2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO ........oovvieveieeeeesieseeesessssesssessssssssessssssssssssssssssaesssssssssassssessssanns 12
2.2 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA. ......coeoveeeeeeeeieseeeeeseseees s sessaes s sssssn s ssssess s sssesnsnanns 14
BOBIETIVOS. ... ees e sas s s ss s ss s ssss s saes s esasnannaans 20
3.1 OBJETIVO GERAL....eoveieeeaceeeeeeeeeee s sesses s sess s ssesses s ssess s s ssess s sssssasssssessssssssssssssaans 20
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ooveoveeeeeieeescee e esssessess s sessess s ssesssessssssn s sssssassssssssssassssesssasanns 20

A METODOLOGIA ... teeeees s s s ss st se s sssssenssssaneanaanes 21
B.1TIPO DO ESTUDO ...oooooeoeeveeeseeiee e sees s sssses s ssssssssss s st essssssssssssssssssssssssesssssasssesesnsanes 21
4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE ......oooeoeveveeeceeieesessessssesssessessssssessssssssssssssssssssssssssesssssasssesssnsanes 21
4.2.1 Critérios de INCIUSTO .......ovvveiiiiiiieeeeee e e e e e e e e esbaae e e e e e e e e sanasenes 21

4.3 ELENCO DAS VARIAVEIS ......oovoiviveeeeeeeeseeseeee s ssses s ssess s sassessssssssssssssssssesnanns 22

4.4 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS .....eoeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeet et eeeeeeeeeeeeneseee e s sseeenen s 23

B DISCUSSAD.......ooeeeeeeeeeeeeee e tee ettt a e sas st s s st es s ses s ssssessasaesassanes 31
7 CONCLUSAOD ...ttt st sessasaesassaes 33
REFERENCIAS ..ottt sas s s sttt ss s s s sassassansans 34
ANEXO A — ESCALA DE HOEHN & YAHR ......coovmoecieieeeeeeeeeseeeeseeseeesesies s 41
ANEXO B — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL ......ovuimreeeeeeeeeeneeeeseessesseessessessessaessessessassanns 42

ANEXO C — RDC/TMD — CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA PESQUISA DAS DESORDENS
TEMPOROMANDIBULARES ...ttt s sre e 44

ANEXO D- PARECER DO COMITE DE ETICAEM PESQUSIA ..o, 55



10

1 INTRODUCAO
O envelhecimento é considerado um triunfo do desenvolvimento, e 0 aumento da

longevidade é uma das maiores conquistas da humanidade. Melhorias na nutri¢do, condi¢des
sanitarias, avancos da medicina, ensino, dentre outros fatores tém contribuido para o aumento
da expectativa de vida (BRASIL, 2018). Segundo o IBGE (2015), o Brasil insere-se no grupo
de paises que experimentou uma transicdo demografica acelerada, principalmente devido a
queda acentuada dos niveis de fecundidade, o que provocou mudancas significativas na

estrutura etaria da populacédo com importantes implicacdes na sociedade.

ProjecGes das Nacdes Unidas apontam que 1 em cada 9 pessoas no mundo tem 60
anos ou mais, indicando que, em 2050, havera mais idosos que criangas menores de 15 anos
no mundo (UNFPA, 2012). Com a diminuic¢do da fecundidade e o aumento da expectativa de
vida, cresce 0 numero de pessoas idosas e, consequentemente, observa-se um elevado
quantitativo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo estas as principais causas
de morbimortalidade nesta populacdo tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. As DCNT com maior incidéncia e prevaléncia entre o segmento idoso da
populagéo sdo as doencas do sistema cardiovascular, o cancer, as deméncias, a osteoporose, a
sindrome metabolica, além das desordens neurodegenerativas, como as doencas de Alzheimer
e Parkinson (GOTTLIEB; MORASSUTTI; MANICA DA CRUZ, 2011; TAVARES;
NEGRAO; LIMA, 2011).

A doenca de Parkinson (DP) é considerada a segunda doenca neurodegenerativa mais
comum em todo o mundo, caracteriza-se pela presenca de sintomas motores, entre estes
bradicinesia, tremor postural e/ou de repouso, rigidez plastica e distlrbios posturais.
Associado a estes observa-se sintomas sensitivos, sensoriais, mentais e autondémicos. Seus
marcadores patoldgicos incluem a perda de neurdnios da area compacta da substancia nigra e
o acumulo de a-sinucleina no cortex cerebral, no tronco cerebral e na medula espinhal. Do
ponto de vista fisiopatoldgico, pode ser considerada como uma doenca ocasionada por
alteracbes funcionais dos sistemas dopaminérgico, noradrenérgico, serotoninérgico e
colinérgico (WERNECK, 2010).

Alguns sintomas da DP podem levar a numerosas manifestacdes orofaciais, tais como
auséncia de expressao facial, frequéncia reduzida de piscar de olhos, tremores na testa, nas

palpebras, 1abios e na musculatura da lingua, além de movimentos involuntarios da mandibula
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que pode dificultar a abertura maxima da boca (FRIEDLANDER et al., 2009). Estudos tém
indicado que pessoas com DP apresentam comprometimento da mastigagédo e do Sistema
Estomatognatico (SE) em comparagdo a pessoas sem a doenca (SILVA et al., 2012; BAKKE
et al., 2011; FRANZEN et al., 2009). Sabe-se que o envelhecimento acarreta em uma
sobrecarga na articulacdo temporomandibular (ATM), decorrente da falta de reposicdo dos
dentes perdidos, habitos parafuncionais, oclusdo deficiente, dentre outros fatores, podendo
provocar disfungdo temporomandibular (DTM) que representam a maior causa de dor de
origem ndo-dentéria da regido orofacial (LEEUW, 2010).

Eesta pesquisa buscou analisar a amplitude o padréo da extensdo vertical de abertura
de boca em idosos com doenca de Parkinson, como forma de investigar os impactos desta

condicdo no sistema estomatognatico.



12

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

Nas ultimas décadas o perfil demografico e epidemioldgico da populacdo mundial
vem se modificando visivelmente, tornando-se um grande desafio para a salde publica
mundial. Vérias sdo as causas dessa mudanca, tais como melhorias na nutri¢cdo, condicdes
sanitarias, avancos da medicina, ensino dentre outros fatores. Projecdes das Nacbes Unidas
(BRASIL, 2018) apontam que 1 em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos ou mais. O estudo

indicou que, em 2050, havera mais idosos que criangas menores de 15 anos.

A alteracdo do padrao etario € um processo dindmico que ocorre em ambito global, em
especial, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Caracteriza-se pela progressiva
expectativa de vida aliada a queda de fecundidade, os quais resultam em um aumento na
guantidade de idosos e uma significativa reducdo de criancas e jovens. Isto leva a uma
alteracdo na forma da pirdmide etaria em que a base, composta por criangas e jovens, se

estreita e o topo, constituido por idosos, se amplia. (MACHADO, 2017).

Essa mudanca no perfil populacional trouxe implicagdes profundas e de forma
variada nos diferentes paises. Na Unido Europeia o envelhecimento vem crescendo de forma
acelerada, levando a uma significativa projecdo: em 2050 estima-se que o numero de
europeus com idade igual ou superior aos 60 anos chegue aos 34% da populacdo. Mais
relevante é pensar que desses, mais da metade terd 80 anos ou mais. Ou seja, rapidamente 0s
idosos vao deixando de ser uma minoria para se constituirem em uma parcela significativa da
populacdo (VEIGA, 2014).

No relatorio do Fundo de Populagdes das Nagdes Unidas (UNFPA, 2012) o continente
africano vem passando por uma queda na taxa de natalidade. Em 2012, 6% da populacéo
tinha 60 anos ou mais, comparada com 10% na América Latina e Caribe, 11% na Asia, 15%
na Oceania, 19% na América do Norte e 22% na Europa. Em 2050, estima-se que 10% da
populacdo africana tera 60 anos ou mais, comparada com 24% na Asia, 24% na Oceania, 25%

na América Latina e Caribe, 27% na América do Norte e 34% na Europa.

Na América do Norte, o percentual de idosos subira de 18% para 23%. SO nos Estados
Unidos, a populacdo passara de 314 milhGes para 400 milhdes até 2050. No Canadd, pessoas

com mais de 100 anos séo cada vez mais numerosas no pais. Entre as pessoas com 65 anos e
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mais, um em cada 8 possui mais de 85 anos. A populacdo desta faixa etaria conheceu um
crescimento de 19,4 %, quatro vezes mais rapido que o conjunto do pais. A tendéncia deve
continuar e levantando uma série de desafios (ONU, 2017; ORTMAN, VELKOFF, HOGAN,
2014).

No Brasil, até a década de 1930, havia um grande nimero de nascimentos e de mortes,
mas que nao representava um aumento de nimero de idosos. O desenvolvimento tecnoldgico
e industrial ocorrido nesta época, juntamente com as medidas de controle de doencas e outros
agravos, contribuiu com o aumento na expectativa de vida e com alta taxa de fecundidade,
provocando, assim, o crescimento da populacdo e mudancas significativas na estrutura etéria
com importantes implicacdes para a sociedade (COELHO FILHO, 2013; IBGE, 2015). Uma
crianca nascida no Brasil em 2015 podia esperar viver 20 anos mais que uma crian¢a nascida
ha 50 anos (OMS, 2015).

As regides sul e sudeste apresentavam, na década de 1940, niveis de fecundidade mais
baixos que as regiGes norte e nordeste. Esses diferenciais se acentuaram a partir da década de
1960. Em 1970 e 1980, as mulheres da regido norte tinham, em média, 3 filhos a mais que
aquelas que viviam na regido sudeste. A partir dai, observou-se uma queda da fecundidade nas
regides Norte e Nordeste, resultando em reducdo, também, nos diferenciais regionais: o0 maior
nivel sendo ainda encontrado na regido Norte, com 2,4 filhos por mulher, e 0s menores, nas

regides Sul e Sudeste, onde essa média foi de 1,7 filho por mulher (IBGE, 2015).

Em 2010, existiam no pais 20,5 milhdes de idosos, aproximadamente 39 para cada
grupo de 100 jovens. Estimam-se para 2040, mais que o dobro, representando 23,8% da
populacdo brasileira e uma propor¢do de quase 153 idosos para cada 100 jovens. Essa nova
realidade demografica, com um nimero cada vez maior de idosos, exige também do sistema
de salde capacidade para responder as demandas atuais e futuras (MIRANDA; MENDES;
ANDRADE DA SILVA, 2016).
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2.2 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

As pessoas ao chegarem aos 60 anos tém de estar preparadas para as transformacgdes
mais acentuadas que podem vir a sofrer. O avancgo tecnoldgico na medicina contribuiu para
melhorar e otimizar as perdas a nivel fisico e psiquico. Contudo, as pessoas tém de ter em
consideracdo que muitas transformacbes do corpo sdo também transformacdes a nivel
genético ou adquirido (RODRIGUES, 2012).

Na fase inicial das alteragBes fisiologicas intrinsecas ao envelhecimento, devido as
suas sutilidades, ndo se observa qualquer incapacidade funcional, embora no decorrer dos
anos venham causar niveis crescentes de limitacdes ao desempenho de atividades basicas da
vida diaria. Ndo existe um anico fator condicionante para o envelhecimento nos aspectos
biopsicossociais, mas, estdo atrelados a fatores como: estilo de vida, condigdes
socioecondmicas e doencas cronicas. Desta forma, falar de envelhecimento € abrir um leque
de interpretacGes que se entrelacam ao cotidiano e a perspectivas culturais diferentes
(ESQUENAZI, BOICA DA SILVA, GUIMARAES, 2014; FECHINE, TROMPIERI, 2012).

O perfil de morbimortalidade pode ser considerado um indicador relativo, tendo certo
grau de sensibilidade e variabilidade, pois é influenciado pelas condi¢cdes de vida e pelo
desenvolvimento de cada populacdo, sendo o resultado de uma interagdo multifatorial.
Entende-se por transicdo epidemiolédgica as mudangas ocorridas no tempo nos padrbes de
morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma populacdo especifica e que, em geral,
ocorrem em conjunto com outras transformacfes demogréaficas, sociais e econdmicas
(PEREIRA, ALVES-SOUZA, VALE, 2015; SANTOS-PRECIADO, 2003).

Segundo a teoria da transi¢do epidemioldgica de Omram (1971), a humanidade teria
atravessado trés fases epidemioldgicas ao longo da sua histéria: A 'Era da Fome das
Pestiléncias', durando desde o inicio dos tempos histéricos até o fim da Idade Média e foi
caracterizada por uma mortalidade e fecundidade elevadas, sendo essas altas taxas de
mortalidade relacionadas com as doengas infecciosas e parasitarias, com carater pandémico,
com grande impacto na dinamica das populagdes. A expectativa de vida era em torno de 20

anos, e o crescimento demografico era lento.

A 'Era do Declinio das Pandemias’, correspondente ao periodo que vai da Renascenca

até o inicio da Revolugdo Industrial. Foi caracterizado pela progressiva reducdo das grandes
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pandemias e epidemias, embora as doencgas infecciosas continuassem a ser a principal causa
de morte. Nesse periodo a expectativa de vida alcangou os 40 anos. Com a queda das taxas de
mortalidade e a manutencdo das altas taxas de natalidade iniciou-se um longo periodo de
crescimento populacional. As doencas infecciosas e parasitarias e a fome de carater endémico

mantinham entre os principais problemas de satde publica.

A 'Era das Doencas Degenerativas e das Causadas pelo Homem' estende-se da
revolucdo industrial até o periodo contemporaneo. Caracterizou-se pala reducdo e
estabilizacdo da mortalidade, diminui¢do da fecundidade e declinio das doencas infecciosas,
que se iniciaram varias décadas antes do aparecimento das sulfas e dos antibidticos,
acentuando-se com 0s progressos da medicina. As doencas infecciosas deixam de ser a
principal causa de Obitos, lugar ocupado pelas doencas cardiovasculares e as neoplasias

malignas.

Alguns estudiosos concordaram que o prolongamento da vida, embora seja um desejo
inerente da humanidade, s6 pode ser considerado como uma real conquista na medida em que
se agregue qualidade aos anos adicionais de vida, incentivando, fundamentalmente, a
prevencdo, o cuidado e a atencdo integral a salde das pessoas idosas. Porém, observamos que
as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de morbimortalidade
na populagdo idosa, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, como é o
caso do Brasil (MOREIRA et al., 2013; GOTTLIEB; MORASSUTTI; MANICA DA CRUZ,
2011).

Muitos idosos sdo acometidos por DCNT, sendo essas caracterizadas pela persisténcia,
sendo necessario um acompanhamento continuo, pois leva, muitas vezes, a uma perda da
autonomia da qualidade de vida (MOREIRA et al., 2013; GOTTLIEB; MORASSUTTI;
MANICA DA CRUZ, 2011). Aproximadamente 80% das mortes por DCNT ocorrem em paises
de baixa e média renda. Um ter¢o dessas mortes ocorre em pessoas com idade inferior a 60
anos e a maioria dos Obitos por estas doencas sdo atribuiveis as alteracdes do aparelho
circulatorio, ao cancer, a diabetes e as doencas respiratorias crénicas (BRASIL 2011), além
das doencas neurodegenerativas, como a doenca de Parkinson (BARRETO; FERMOSELI,
2017).
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2.3 DOENCA DE PARKINSON

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita por James Parkinson em 1817, sendo
conhecida inicialmente como “Paralisia Agitante”. Teve como definicdo uma doenga de
evolugéo lenta caracterizada pela presenca de tremores, redugédo da for¢ca muscular, tendéncia
a dobrar o tronco para frente e com alteracdo da marcha, o que levaria a quedas frequentes,
tendo os sentidos e intelecto inalterados (FAHN; PRZEDBORSKI, 2010).

Na DP estima-se uma prevaléncia de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes,
apresentando uma maior incidéncia e prevaléncia a medida que a populacdo envelhece
(BRASIL, 2017). Segundo Werneck (2010), a DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais
comum em todo o mundo, caracterizando-se por sintomas motores, entre estes bradicinesia,
tremor postural e/ou de repouso, rigidez plastica e disturbios posturais, além de sintomas
sensitivos, sensoriais, mentais e autondmicos. Os marcadores patologicos da DP incluem a
perda de neur6nios da area compacta da substancia nigra e o acimulo de a-sinucleina no
cortex cerebral, no tronco cerebral e na medula espinhal. Sob o aspecto fisiopatoldgico, pode
ser considerada como uma doenca ocasionada por alteragdes funcionais dos sistemas

dopaminérgico, noradrenérgico, serotoninérgico e colinérgico.

A bradicinesia é responsavel por uma série de sintomas, tais como: hipomimia facial,
diminuicdo da frequéncia do pestanejar, disartria com hipofonia, periodos de injustificadas
pausas no ato de falar e reducéo da movimentacdo dos membros superiores durante a marcha
(SBGG, 2015). Toda a musculatura estriada fica afetada por uma rigidez uniforme
denominada plastica, podendo estar acompanhada do sinal da roda dentada, uma crepitacao
periarticular percebida durante a pesquisa do tdnus muscular. Com a evolucdo, a marcha
apresenta-se do tipo festinante, com evidente desequilibrio postural. A causa deste disturbio
esta relacionada a acentuacdo da propulsdo e da retropulsdo do tronco, tratando-se de um

sintoma que evolui provocando quedas e grande limitagdo motora (WERNECK, 2010).

O sistema estomatognatico (SE) é um conjunto formado por estruturas estaticas
(mandibula, maxila, arcos dentarios, ATMs e o0sso hidide) e dindmicas (musculos
mastigatorios, supra e infra-hioideos e de lingua, labios e bochecha) que atuam de forma
equilibrada e é controlado pelo sistema nervoso central realizando as funcbes

estomatognaticas: sucgdo, respiracao, degluticdo, fala e mastigacdo (CASTRO, 2012).



17

Na doenca de Parkinson as funcbes estomatognaticas encontram-se alteradas. A
rigidez dos mdasculos faciais pode comprometer a mastigacdo, gerando dificuldades na
formagéo de um bolo coeso para ser deglutido durante o disparo do reflexo, originando
residuos em regido posterior de cavidade oral, aumentando a possibilidade de escape
prematuro de alimento e provocando engasgos (RODRIGUES; CECHELLA, 2002;
GASPARIM et al., 2011).

Sobre a funcionalidade daarticulacdo temporomandibular, (ATM), é definida como a
articulagdo mais complexa do organismo humano e apresenta como componentes 4sseos a
fossa articular, que faz parte da porcdo escamosa do o0sso temporal, e 0 céndilo da mandibula.
Na ATM, remodelacGes naturais da fossa glenoide mais relacionadas com fatores funcionais e
mecanicos do que com a propria idade podem ocorrer. Porém, com o avancar da idade, é
observada uma reducdo da sua vascularizagdo, em que 0s vasos sdo encontrados mais
frequentemente na regido periférica do disco intra-articular. Ainda ha uma redugdo da
elasticidade do disco e os feixes de fibras coldgenas se tornam mais densos e compactos
(MACIEL, TURREL, 2003; DAVIS, 2009).

Ribeiro (2016) ao estudar a saude bucal e a funcdo mastigatoria na DP observou a
associacdo da patologia com a diminuicdo da amplitude dos movimentos da mandibula,
aumento nos tempos de ciclo mastigatério, menor velocidade durante a mastigacdo, pior
performance mastigatéria e reducdo da forca méxima de mordida. Sobre as alteracfes na
mastigacdo, um estudo realizado por Albuquerque et al. (2017) em pessoas com DP
observaram que as alteracbes do ciclo mastigatério, avaliadas por eletrognatografia
permitiram comprovar a existéncia de caracteristicas adaptativas e compensatorias, como:
desvios na trajetoria de movimentacdo mandibular, diminuicdo na amplitude, velocidade e
lateralizacdo do alimento durante a mastigacdo, decorrente da acdo conjunta do fator

estabilizador e das alteracbes motoras possivelmente atribuiveis a rigidez e ao tremor.

Os movimentos mandibulares sdo considerados um dos parametros mais importantes
durante a avaliacdo da articulacdo temporomandiblar, pois alteracdo nestes movimentos estdo
associados de forma frequente com disturbios na ATM e nos mausculos do sistema
estomatognatico. Entre os movimentos observados, a abertura maxima de boca geralmente é
utilizada para analisar a mobilidade e funcdo da ATM (KIM et al., 2010; WALKER,
BOHANNON, CAMERON, 2000).
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Sobre os valores considerado normais no parametro de abertura de boca, Bianchini
(1998) apresentou que medidas abaixo de 40mm em adultos sdo indicativos de possiveis
problemas musculares ou articulares. Ja Sawairet al. (2010) encontrou valores de 45,3mm

para abertura méaxima da boca em homens e 41,5mm para mulheres.

Kitsouliset al. (2011) ao relacionarem a abertura méxima de boca com os sinais e
sintomas da DTM encontraram os seguintes valores: quando comparado 0s géneros, as média
foram 46,5mm para homens e 44,3mm para mulheres; quando analisados individuos com e

sem DTM as médicas foram 44,5mm e 46,4 mm, respectivamente.

Alteragbes musculares e posturais, segundo alguns estudos (OLMOS et al., 2005;
PEREIRA et al., 2007), podem contribuir para alteraces na biomecanica da articulagédo
temporomandibular (ATM) levando ao desenvolvimento da disfuncdo temporomandibular
(DTM) (SILVA et al., 2015).

A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) define a DTM como uma
associacdo de disturbios que envolvem os musculos mastigatorios, a ATM e as estruturas
adjacentes. Além disso, é apontada como a principal causa de dor de origem ndo dental na
regido orofacial, incluindo cabeca, face e estruturas relacionadas (LEEUW, 2010). A AAOP
ainda estabeleceu novas diretrizes para o diagndstico e classificacdo das diferentes formas de
DTM, que sdo divididas em dois grandes grupos, a saber: DTM muscular e DTM articular
com suas respectivas subdivisdes. Vale ressaltar que o individuo pode apresentar ambas as

alteracdes.

Nas DTMs musculares ha um acometimento dos musculos mastigatérios sem o
comprometimento da estrutura articular propriamente dita, ou seja, externa a capsula articular.
Pode-se observar os casos de contratura muscular, miosite, entre outros. Nas DTMs
articulares ocorre um comprometimento das estruturas internas a capsula articular (céndilo,
cavidade articular, disco, sindvia, espacos intra-articulares). A exemplo temos 0s processos
degenerativos, deslocamento de disco (estalo) com ou sem reducdo, crepitacdo, sinovite,
capsuliete e outros (QUINTO, 2000).

Desarranjo interno da ATM é um termo ortopédico que traz como defini¢do a falha
mecanica relacionada ao posicionamento inadequado do disco articular da ATM associado a

interferéncia nos movimentos normais da mandibula. O deslocamento do disco articular
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representa apenas um subgrupo dessas desordens. Quando denominado deslocamento do
disco articular com reducéo, pode ser reconhecido pela presenca de estalido em abertura e
fechamento da boca, eliminado quando a boca é aberta em posicdo mantida de méaxima

protrusdo (MAYDANA et al., 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a amplitude e o padrdo da extensdo vertical de abertura de boca em idosos

com doenca de Parkinson.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Comparar a amplitude da extensao vertical da abertura de boca com: idade, sexo, estagio da
doenca, presenca ou auséncia de DTM, dor, estalido e crepitacéo;

b) Identificar o padrdo de abertura da boca de idosos com doencgas de Parkinson;

c) Categorizar o padrdo de abertura de boca em relacdo a idade, sexo, estagio da doenca,
presenca ou auséncia de DTM, dor, estalido e crepitacao;
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo analitico, quantitativo, de coorte transversal com base em dados

secundarios de um estudo que foi realizado no Hospital das Clinicas (HC/UFPE) e na
Associacdo de Parkinson de Pernambuco (ASP/PE), no ano de 2018, intitulado: Disfungao
temporomandibular e fatores associados em idosos com doenca de Parkinson que
tem cadastrado 81 pessoas com doenca de Parkinson.

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
4.2.1 Critérios de inclusao

1. Diagnostico clinico de DP idiopatica nos estagios de 1 a 3 estabelecido pela escala mundial
de classificacdo da doenga, Hoehn&Yahr (1967) (ANEXO A);

2. Pessoas em fase “on”, ou seja, sob o efeito da droga anti-parkinsoniana;

Pessoas com dentes ou em uso de proteses dentérias;

4. Pessoas orientadas e aos cuidados dos familiares.

w

4.2.1.1 Escala de Hoehn&Yahr

Esta escala foi desenvolvida por Margareth Hoehn e Melvin Yahr na década de 1960
(HOEHN; YAHR, 1967). Compreende cinco estagios de classificacdo para avaliar a
severidade da DP e abrange, essencialmente, medidas globais de sinais e sintomas que
permitem classificar o individuo quanto ao nivel de incapacidade. As pessoas classificadas no
estagio 1 apresentam manifestacdes unilaterais (tremor, rigidez e bradicinesia) e capacidade
para viver independentemente; estdgio 2, manifestacdes bilaterais aliadas a possiveis
anormalidades da fala, postura fletida e marcha anormal; no estagio 3, agravamento bilateral
das manifestacGes somadas aos distirbios do equilibrio. Neste estagio, os pacientes ainda sao
capazes de viver de forma independente; os estagios 4 e 5 sdo formas mais graves da doenca
onde as pessoas com DP necessitam de ajuda estando acamadas ou em uso de cadeira de rodas
(PEREIRA; GOULART, 2005).

4.2.2 Critérios de exclusao

1. Pessoas com outras doencas neuroldgicas associadas a DP;

2. Pessoas com comprometimento cognitivo, avaliados pelo Mini-exame do Estado
Mental (MEEM) (ANEXO B);

3. Pessoas desdentadas em ambos 0s arcos dentarios.

4.2.2.1 Mini-exame do Estado Mental (MEEM)
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A funcéo cognitiva foi avaliada através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) —
que consiste em um instrumento composto por 11 itens, com pontuacdo maxima de 30 pontos
e duracdo de aplicacdo de 5 a 10 minutos. A primeira metade do teste avalia a memoria e
funcdo executiva (atengdo e concentracdo), e a segunda metade avalia outras funcdes
corticais, como linguagem e atencao. Os pontos de corte dependem da escolaridade da pessoa:
analfabetos: 13 pontos, baixa escolaridade: 18 pontos, e 8 anos ou mais de escolaridade: 26

ponto.

4.3 ELENCO DAS VARIAVEIS

4.3.1 Variaveis dependentes

1. Padrdo de abertura de boca: Foi classificado em: reto- quando ndo ha desvio
perceptivel durante a abertura de boca; desvio lateral a esquerda ou a direita- desvios
unilaterais na abertura; desvio corrigido (desvio em “s”)- apresenta um desvio para o
lado direito ou esquerdo, mas que se corrige antes ou quando atinge a abertura maxima;

2. Amplitude- Obtida a partir da mensuracdo em milimetros da distancia entre o incisivo
central superior e o incisivo central inferior. As medidas foram obtidas por meio de um
paquimetro.

4.3.2 Variaveis independentes
Dados Sociodemogréficos:
1.Sexo: masculino ou feminino

2. Idade: considerada em anos completos a partir da data de nascimento e coleta de dados,
dicotomizada em idosos entre 60-70 anos, e maiores de 70 anos;

3. Escolaridade: categorizada em anos de estudo;

4. Estado Civil: foi considerado casado ou com companheiro (a), separado (a) ou
divorciado (a), viuvo (a)e solteiro.

5. Renda: Foi classificada em: menos de 1 salario minimo (SM), de 1 a2 SM, de 3a5 SM,
de 6 a 10 SM, de 11 a 20 SM e ndo soube informar.
6. Estagio da doenca: estagio 1 & 3 segundo a classificagdo Hoehn&Yahr (HY).

Presenca ou auséncia de DTM

Foi utilizadoo questionario padrdo ouro para o diagnostico da disfungédo
temporomandibular:  Critério de Diagnostico para Pesquisa em  Disfungédo
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Temporomandibular/ResearchDiagnosticCriteria for Temporomandibular  Disorder),
descrito por Samuel Dworkin e Linda LeResche em 1992 (RDC/TMD), validado e
reconhecido internacionalmente e traduzido para o portugués por Pereira Junior et al.
(2004), que classifica os individuos com DTM em grupos de acordo com os diagndsticos
do RDC. (MATHEUS et al., 2009; SLADE et al., 2011a; HARRISON et al., 2014). Ele
tem abordagem biaxial, permitindo uma mensuracdo de achados fisicos no Eixo | e a
avaliacdo do status psicossocial no Eixo Il. Os diagnosticos obtidos pelo Eixo | sdo
divididos em trés grupos: grupo I- Diagnésticos musculares (dor miofacial e dor miofacial
com abertura limitada); grupo 1l- Deslocamentos de disco (deslocamento de disco com
reducéo, deslocamento de disco sem redugdo com abertura limitada, e deslocamento de
disco sem reducéo, sem abertura limitada); e grupo Il1- Artralgia, artrite, artrose (artralgia,
osteoartrite da ATM e osteoartrose da ATM). Sendo assim, um Unico individuo pode
apresentar multiplos diagnosticos. A avaliacdo do status psicossocial, Eixo Il, envolve
obter um perfil de disfuncdo dolorosa crénica (depressdo, ansiedade e relacdo desses
fatores com outros sintomas fisicos), através da resposta de um questionario de 30
perguntas. Os achados obtidos no Eixo Il servirdo de base para os diagnosticos referidos no
Eixo I. No entanto, como regra para o diagnostico, a um individuo podera ser atribuido no
maximo um diagndstico muscular (grupo 1); e no méximo um diagnostico do grupo Il e um
do grupo Ill, para cada lado. Os diagndsticos dentro de qualquer grupo sdo mutuamente
exclusivos. Isso significa que, em principio, um individuo pode receber desde um
diagndstico zero (sem condicdes diagnosticaveis) até cinco diagnosticos (um diagndstico
muscular, mais um do grupo Il e um do grupo Ill, para cada lado). Desta forma as
avaliacOes serdo separadas entre pessoas que tiveram presenca ou auséncia da DTM e
aqueles que apresentarem presenca serdo estudados 3preditores, a saber: dor, estalido e
crepitacao.

Dor: resposta obtida a partir do questiondrio em que o entrevistado relatapresenca ou

auséncia;

Estalido e crepitacdo: ruido observado durante abertura e/ou fechamento mandibular. O
estalido se da pelo deslocamento e captacdo do disco enquanto a crepitacdo ocorre devido a
rugosidade gerada dentro capsula articular e contato das estruturas gera um ruido descrito
pelos individuos como “areia”.

4.4 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilhas de Microsoft Excel e compilados através de
estatistica descritiva. A distribuicdo dos dados sera verificada através do teste de Shapiro-Wilk

que determiou os testes estatisticos para comparagéao.
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A comparacao dos resultados foi realizada atraves de teste T pareado ou Wilcoxon. Os
testes serdo realizados no software StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS, Inc,
Chicago, Il, EUA), considerando P<0,05.

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer favoravel,
CAAE: 19545219.8.0000.8807 (ANEXO E).
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5 RESULTADOS

Neste estudo a amostra foi composta por uma maioria de individuos do sexo
masculino (67%), com 53% tendo idade entre 60 a 70 anos, e 0 maior grau de escolaridade
encontrado estava entre 5 a 8 anos de estudo. A maior parte dos participantes relataram ser
casado(a) ou ter companheiro(a) (74%), 43% tinham renda entre 1 a 2 salarios minimos e
74% estavam no estagio moderado da doenca de Parkinson. As caracteristicas
sociodemograficas e o estagio da doenca da amostra estudada estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e estidgio da doenca de Parkinson em pessoas idosas,
Recife-PE, 2020.

Variaveis N=81 Frequéncia (%o)
Sexo

Masculino 54 67%
Feminino 27 33%
Idade

60 — 70 Anos 43 53%
Acima de 70 Anos 38 47%
Escolaridade

Analfabeto 5 6%
1 —4 Anos de estudo 20 25%
5 — 8 Anos de estudo 22 27%
9 — 11 Anos de estudo 17 21%
12 — 17 Anos de estudo 17 21%
Estado Civil

Casado(a) ou tem companheiro(a) 60 74%
Separado(a) ou divorciado(a) 6 7%
Viavo(a) 9 11%
Solteiro(a) 5 6%
Renda (SM)*

Menos de 1 5 6%
Dela?2 35 43%
De3ab5 29 36%
De6a 10 7 9%
De 11a20 3 4%
Néo soube informar 2 2%
Estagios da Doenca de Parkinson

Estagio Leve 1 20 25%
Estagio Moderado 2 e 3 60 74%

*SM= salario minimo
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Os dados referentes a relacdo entre a abertura de boca e a idade estdo tabela 2. Nota-se
que a média de abertura de boca sem e com auxilio diminui com o avancar da idade, embora

ndo seja um valor significativo.

Tabela 2. Amplitude da abertura da boca de idosos com doenga de Parkinson em relagdo a
idade, Recife-PE 2020.

Grupos
Amplitude Idosos até 70 anos (n= 43) Idosos >70 (n=38) p- valor
ASA (mm) 39,5 38,1 0,41
AMSA (mm) 45,3 43,4 0,25
AMCA (mm) 48,6 46,6 0,22

ASA: amplitude de abertura da boca sem auxilio; AMSA: amplitude maxima sem auxilio; AMCA: a amplitude

méaxima com auxilio; mm: milimetros. Teste T (p < 0,05).

A tabela 3 apresenta os dados referentes a abertura de boca em relacdo ao sexo.
Observou-se uma leve diminuicdo entre os valores das medias no grupo feminino, sem
diferenca significativa. A tabela 4 apresenta informacdes referentes a relacéo entre abertura de
boca e disfuncdo temporomandibular (DTM). Percebeu-se uma leve diminuicdo da nas

médias dos grupos sem auxilio e que tinham DTM.

Tabela 3. Amplitude da abertura da boca de idosos com doenca de Parkinson em relacdo ao
sexo, Recife-PE 2020.

Grupos
Amplitude Masculino (n= 55) Feminino (n=26) p- valor
ASA (mm) 39,2 38,1 0,52

AMSA (mm) 45,0 43,0 0,25
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AMCA (mm) 48,0 46,9 0,50

ASA: amplitude de abertura da boca sem auxilio; AMSA: amplitude maxima sem auxilio; AMCA: a amplitude

maxima com auxilio.mm: milimetros. Teste T (p < 0,05).

Tabela 4. Amplitude da abertura da boca de idosos com doenca de Parkinson em relacdo a

presenca ou auséncia de DTM, Recife-PE 2020.

Grupos
Amplitude Com DTM (n=18) Sem DTM (n=63) p- valor
ASA (mm) 37,7 39,19 0,47
AMSA (mm) 43,94 44,55 0,76
AMCA (mm) 47,16 47,87 0,72

DTM: disfun¢do temporomandibular; ASA: amplitude de abertura da boca sem auxilio; AMSA: amplitude

maxima sem auxilio; AMCA: a amplitude maxima com auxilio. mm; milimetros. Teste T (p < 0,05).

A tabela 5 apresenta a relacdo entre a amplitude de abertura de boca e o estagio da
doenca. Verificou-se uma diminuicdo nas médias em ambos 0s grupos quando comparados

aos grupos do estagio 1 e 2 da doenca.

Tabela 5- Amplitude da abertura da boca de idosos com DP em relacéo ao estagio da doenca,

Grupos
Amplitude HY1 HY?2 HY3 p-valor
ASA(mm) 42 (6)* 37 (7)* 39 (8) *0,04
AMCA(mm) 48 (6)* 43 (7)* 44 (8) *0,04
AMSA(mm) 51 (6)* 46 (7)* 48 (8) *0,01

ASA: amplitude de abertura da boca sem auxilio; AMSA: amplitude maxima sem auxilio; AMCA: a amplitude
maxima com auxilio. mm: milimetros. Teste. Anova oneway. Diferencas significativas foram encontradas para
todas as medidas entre os estagios HY1 vs HY?2 (P<0,05).
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Quando comparamos as medias de abertura de boca com a presenca ou auséncia de
dor, ndo observamos variacGes significativas. Sobre a presenca ou auséncia de estalido nédo
séo observadas variacOes significativos entre os grupos estudados. A amplitude de abertura de
boca sem auxilio foi maior no grupo com crepitacdo, enquanto abertura maxima sem auxilio e
com auxilio foi menor no grupo sem crepitacdo e ndo apresentaram valores com significancia
estatistica (Tabela 6).

Tabela 6. Amplitude da abertura da boca de idosos com doenca de Parkinson em
relacdo a presenca ou auséncia de dor, estalido e crepitacdo, Recife-PE 2020.

Preditores de DTM ASA (mm) AMSA (mm) AMCA (mm)
Sem dor (n=66) 39 (7) 44 (7) 47 (7)
Com dor (n=15) 39 (9) 46 (8) 49 (9)

P-valor 0,94 0,50 0,45

Sem estalido 39 (7) 44 (8) 48 (7)
Com estalido 40 (6) 44(6) 47 (6)
P-valor 0,39 0,87 0,81

Sem crepitacao 39 (7) 45 (7) 48 (7)
Com crepitacdo 40 (7) 43(7) 47 (7)
P-valor 0,54 0,44 0,66

ASA: amplitude de abertura da boca sem auxilio; AMSA: amplitude maxima sem auxilio; AMCA: a amplitude

maxima com auxilio. mm: milimetros. Teste T (p < 0,05).

Ao analisar o padrdo de extensdo vertical da abertura de boca, o do tipo reto

predominou na amostra com 49% de prevaléncia, e esteve mais presente entre 0s idosos com
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até 70 anos(tabela 7), que estavam no estagio 2 da doenga, do sexo masculino (tabela 8), sem

DTM, dor, estalido e crepitacdo (tabela 9 e 10).

Tabela 7. Padrdo de extensao vertical da abertura da boca em relagéo a idade. Recife-PE 2020

Padrdo de Abertura de Boca n(%) Idosos até 70 anos n(%)
Reto 40 (49) 22 (52)

Desylg lateral direito ndo 5 (6) 3(8)

corrigido

Desvio lateral direito corrigido 11 (14) 5(10)

DeS\_/lt_) lateral esquerdo ndo 10 (12) 5 (13)
corrigido

Desvio lateral esquerdo

corrigido 15 (19) 8 (19)

Idosos > 70 anos n(%o)

18 (47)
2(5)
6 (16)

5 (13)

7 (18)

Tabela 8. Padrdo de extensdo vertical da abertura da boca em relacdo ao estagio da doenca e o

sexo. Recife-PE 2020.

Padrdo de Abertura

de Boca

Reto 40 (49) 10 (50) 19 (50)

Desvio lateral direito

no corrigido 5(6) 2 (10) 1(3)
Desvio lateral direito
corrigido 11 (14) 2 (10) 6 (16)
Desvio lateral
esquerdo nao corrigido 10 (12) 3(19) 5(13)
Desvio lateral
esquerdo corrigido 15 (19) 3(19) 7(18)

n(%o) HY1 n(%) HY2 n(%)

HY3 n(%)

11 (48)

2(9)

3(13)

2 (9)

5 (22)

M?]S(‘f;o')mo Feminino n(%)
28 (51) 12(46)
4(7) 1)
9 (16) 2(10)
5(9) 5 (19)
9 (16) 6(23)

HY: estagio da doenca classificada pela escala HoehnYahr.
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Tabela 9. Padrdo de extenséo vertical da abertura da boca em relacdo a presenca ou auséncia
de DTM. Recife-PE 2020.

Padrdo de Abertura

de Boca n(%) Com DTM n (%) Sem DTM n (%)
Reto 40 (49) 8 (44) 32 (51)
Desvio lateral direito

ndo corrigido 5(6) 0(0) 5(8)
Desvio lateral direito

corrigido 11(14) 3(17) 8 (13)
Desvio lateral

esquerdo ndo corrigido 10(12) 3(17) 7(11)
Desvio lateral

esquerdo corrigido 15(19) 4(22) 11 (17)

Tabela 10. Padrédo de extensdo vertical da abertura da boca em relacdo a presenca ou auséncia
de dor, estalido e crepitacdo. Recife-PE 2020.

Padréo de Sem
C(:jom Sdem com sem com crepitagéo

Abertura  de (o) or or estalido  estalido  crepitagdo prtac

Boca n (%) n (%) n(%) n(%) n (%) n (%)

Reto 40 (49) 8(53)  32(48) 8 (57) 32 (48) 9 (56) 31 (48)

Desvio lateral

direito ndo 5 (6) 0 (0) 5(8) 0(0) 5(7) 1(6) 4 (6)

corrigido

Desvio lateral

direito corrigido -+ (14) 1 19(15  2(14) 9 (13) 2(13) 9(14)

Desvio lateral

esquerdo  ndo 10 (12) 3(20) 7(11) 0(0) 10 (15) 2(13) 8 (12)

corrigido

Desvio lateral
esquerdo 15 (19) 3(20) 12 (18) 4 (29) 11 (16) 2 (13) 13 (20)
corrigido
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6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa buscou-se analisar a amplitude e o padrdo da extensdo vertical de
abertura de boca em idosos com doenca de Parkinson, a maioria dos participantes do estudo
foram do sexo masculino assemelhando-se com outros relatos de trabalhos que estudaram
pessoas com doencga de Parkinson (FERNANDES; ANDRADE FILHO, 2018; LIU et al.,
2014; CORIOLANO et al., 2013). Embora ndo exista uma definicdo clara na literatura para
esta prevaléncia, algumas hipoteses tém tentado explicar este fato e uma delas sugere que o
gene sexual (SRY no cromossomo Y especifico do homem) desempenha um papel importante

na perda de neurdnios produtores de dopamina (LEE et al., 2019).

A média da idade dos participantes foi de 69 anos, o que corrobora com um estudo
descritivo realizado com parkinsonianos por Fernandes e Andrade Filho (2018) que
encontraram uma meédia de idade com 66,7 anos. Reforcando a ideia que a idade é o principal
fator de risco para doenca de Parkinson (LIU et al., 2014; SOUZA et al. 2011). Sobre 0
nivel de escolaridade dos participantes, observou-se que houve uma distribuicdo homogénea,
com excecdo dos analfabetos que foram uma parcela pequena. A maioria dos individuos
tinham de 1 a 8 anos de estudo, corroborando com Coriolano et al. (2013) que encontraram
resultados semelhantes, como também outra pesquisa relatou que mais da metade da sua
amostra ndo havia concluido o ensino fundamental (PETERNELLA, MARCON, 2009).

O numero de participantes casados encontrados correspondeu ao registrado na
literatura. Silva et al. (2010) observou na sua pesquisa que 70% tinham o estado civil,
seguidos de 20% de divorciados e 10% de vilvos. Outro estudo mostrou uma maior
proporcéo de casados, com 75%, seguido dos vilvos, que correspondeu a cerca de 10% e 8%
de solteiros (FERNANDES, ANDRADE FILHO, 2018). Sobre a renda dos participantes,
quase metade recebiam entre 1 e 2 salarios minimos, enquadrando-se na classe D da
classificagdo da renda (IBGE, 2020). Dados semelhantes foram encontrados por Coriolano et
al. (2013), tal fato pode ser justificado por ambos os estudos serem feitos em instituicoes

publicas que assistem a parcela mais pobre da populacao.

Sobre o0 estadgio da doenca a maior parte dos participantes estudados estavam nos
estagios 2 e 3, classificados como moderados. Esses dados corroboram com outros estudos
(FONTOURA et al. 2017; CORIOLANO et al., 2013), que encontraram valores semelhantes.
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Esse fato pode ser justificado em que as pessoas nos estagios mais avancados, ficam mais
dependentes dificultando sua locomogdo aos servigos de saude (VALCARENGHI et al.,
2018).

Sobre a média da amplitude de abertura de boca encontrada neste estudo em pessoas
com Parkinson, observou-se que ocorreu uma leve diminuigéo da medida quando comparados
as faixas etarias entre 60 a 70 anos com o acima de 70 anos. Esses resultados corroboram com
outra pesquisa que observou que a média da amplitude de abertura de boca diminui com o
avancar da idade, devido a existéncia de varios fatores, tais como, fibra muscular, estruturas
da cépsula articular da ATM, que vdo determinar essa variacdo na média de abertura bucal ao
longo da vida, fica dificil falar com exatiddo quantos milimetros de abertura um individuo vai
perder (BENEVIDES; ARAUJO; RIBEIRO; MELLO, 2016).

Quando comparadas as amplitudes de abertura de boca entre os sexos, pode-se
observar que a média de abertura do grupo masculino foi maior, corroborando com outros
estudos que acharam resultados semelhantes em comparacdo dos sexos, com diferencas de
médias entre 2 e 5 mm na amplitude (SAWAIR et al., 2010; CATTONI; FERNANDES, 2005;
MEZITIS; RALLIS; ZACHARIADES, 1989). A literatura indica que essa diferenca pode ter

relacdo com as diferencas nas fibras musculares entre os sexos (VAN SELMS et al., 2005).

Sobre a presenca de DTM, o grupo com disfuncdo temporomandibular apresentou
médias de abertura de boca menor, na literatura pesquisada ndo foram encontrados dados que
pudessem ser discutidos com esse resultado em pessoas com Parkinson. Contudo o estudo de
Deiennoet al. (2010) que estudaram medidas dos movimentos mandibulares de individuos de
ambos 0s sexos, com idades entre 18 e 35 anos, com e sem disfuncdo temporomandibular,
encontraram que, aqueles com diagndstico DTM apresentavam uma menor abertura de boca.

Sobre a média de abertura de boca em relacdo ao estagio da doenca, notou-se uma
diminuicdo quando comparado o estagio 1 e 2 da doenga, porém nos individuos que estavam
no estdgio 3 a amplitude foi maior. Ndo foram encontrados na literatura estudos que
correlacionassem tais achados. Esses dados podem estar relacionados com o periodo “on” da
medicacdo, uma vez que os dados foram coletados no momento em que o individuo estava
sobre o efeito da droga antiparkinsoniana. Um estudo recente mostrou que durante o periodo
“on” a média de abertura de boca é maior, o que pode justificar esse achado (RIBEIRO et al.,
2019).
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Sobre os fatores preditores da disfuncdo temporomandibular, dor, estalido e crepitacéo
ndo foram observadas diferencas entre 0s grupos que apresentavam estes sinais. Apenas 9%
da amostra relatou a presencga de dor na regido da ATM. Sabe-se que a dor € a queixa mais
relatada por pessoas que procuram tratamento para disfuncdo temporomandibular, podendo
afetar diretamente a qualidade de vida dos individuos (DISTRITO FEDERAL, 2017).

A presenca de estalido e/ou crepitacdo esteve presente em 34% da amostra estudada.
PORTINHO et al. (2012) ao estudarem o perfil dos pacientes com disfuncéo
temporomandibular encontraram a presenca de estalido e/ou crepitacdo em 54% da amostra.
Segundo os autores, esses sintomas costumam ocorrer pelo deslocamento dos discos, que
acontecem, por sua vez, quando ha o rompimento ligamentar entre o disco e o condilo
mandibular. A DTM tem sua prevaléncia aumentada no idoso, juntamente com os quadros de
osteoartrose, e € fortemente associado ao quadro de edentulismo (SANTOS-DAROZ et al.
2011). Silva et al. (2018) ao estudarem dor, estalido e crepitagdo como fatores associados a
DTM na doenca de Parkinson, encontraram que quem apresenta dor na regido
temporomandibular tem 10,92 vezes maior chance de ter DTM, o estalido aumenta e 3,21

vezes e a crepitacdo 5,3 vezes a chance de ter DTM.

Sobre o padrdo de extensdo vertical da abertura da boca em relacédo a idade, estagio da
doencga e sexo, presenca ou auséncia de DTM e seus fatores associados (dor, estalido e
crepitacdo) observa-se que quase 50% das pessoas apresentam o padréo do tipo reto, ou seja,
sem desvios durante abertura e fechamento da boca. Nado foram localizados na literatura

estudos que pudessem confrontar com os achados da presente pesquisa.

Algumas limitacdes desta pesquisa devem ser consideradas, por se tratar de um estudo
transversal, as informacfes sdo obtidas em um Unico momento, ndo sendo possivel
estabelecer uma relagédo de casualidade. Este estudo embasa a necessidade de novas pesquisas
buscando conhecer as relagOes entre causa e efeito entre a amplitude de extensdo de abertura
de boca e disfungdo temporomandibular, que possam tragcar metas terapéuticas e oferecer

melhor qualidade de vida a populacdo acometida por essa enfermidade.

7 CONCLUSAO
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Verificou-se que, ao analisar a amplitude de abertura de boca em idosos com doenca
de Parkinson, a idade, o sexo, e 0 estagio da doenca influenciaram nas medidas
antropométricas, entretanto a presenca dos preditores de DTM: dor, estalido e crepitagdo néo
foram determinantes para mudancas na amplitude. Também observou-se que o padrdo de
abertura de boca reto foi 0 mais prevalente entre os parkinsonianos com até 70 anos, do sexo
masculino, que estavam no estagio 2 da doenca, e ndo tinham DTM. O presente estudo abre
caminhos para novas pesquisas que investiguem alteragdes na abertura de boca dos idosos
acometidos pela doenca de Parkinson, buscando minimizar os impactos na qualidade de vida

destas pessoas.
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ANEXO A-ESCALA DE HOEHN & YAHR

Nome:

Data da avaliacéo: Escore:

ESCALA DE HOEHN & YAHR
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() Estagio 0 = Sem sinais de doenca.

() Estagio 1 = Doenca unilateral

() Estagio 2 = Doenca bilateral sem altera¢des do balango

() Estagio 3 = Doenca leve e moderada bilateral; alguma instabilidade postural;
independéncia fisica.

() Estagio 4 = Incapacidade grave; ainda capaz de andar e levantar sem ajuda

() Estagio 5 = Cadeira de rodas a menos que ajudado.

ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome:

Data da avaliacéo: Escore:

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
Escolaridade: Analfabeto ( )0a3anos( )4a8anos( )maisde8anos( )

ORIENTACAO TEMPORAL E ESPACIAL

Dia da semana (L PONTO).....cceuiiieeiiiiiiiiie ittt e e e e e e e e s eaeee s ()
Dia dO MES (L PONTO)...eeiiiiiiiiieeeeeie ettt e e e e e r e e eeeaaeeeas ()
IMIES (L PONTO)... i e e e e e e e e e e e e e e et et e e e e e e e e eaaeaeeaeeeeeeererraanaas ()
Y g Lo I (0T | (0 ) TSRS URRPPPPI ()
Hora aproxXimada (1 PONTO).......uuuiiieiiieeeeeee ettt e e e e e e e e e ()
Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 PONTO)........eveeeriiiiiieiiiiiiiiiiiiieee ()
Local especifico (aposento ou setor) (1 pONntO)...........ooevveiviiiiiiiiiiiieieee e eeee e, ()

Bairro ou rua proxXima (1 PONTO).......ccevviiiiiiiiiiiiiieeeee et e e e e e e e e e e e eeeeens ()
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(@10 F= o [N (1 o To | (o ) T ()
1= o [o I (I o o 1 (o ) FU U ()
MEMORIA IMEDIATA

Mencione 3 palavras néo relacionadas. Pec¢a ao paciente para repetir as 3 palavras

gue vocé mencionou. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Pera, MeSa, CENTAVO........uuuiiiie i e e e e e e eeeieeiiii e s e e e e e e e e e e aa e e e e eeeenaeeseaananaas ()

Depois repita as palavras e certifique-se de que as aprendeu, pois, mais adiante

vocé ir4 pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

Subtrair 100-7 sucessivamente por 5 vezes (93 — 86 — 79 — 72 — 65).

(1 ponto para cada CAICUIO COMTeO).........cceeiieiiieiieeeeec e ()
(Alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

EVOCACAO

Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente.(1 ponto por palavra).................... ()
LINGUAGEM

Aponte para um lapis e um reldgio. Faca o paciente dizer o nome desses objetos
conforme VOCE 0S apoNnta (2 PONTOS).....cceeeiiiiiiiiiiiieie ettt e e e ()

Faca o paciente escrever uma frase de sua propria autoria. (A frase deve conter um

sujeito e um objeto e fazer sentido).(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)



Copie o desenho abaixo (estabeleca um ponto se todos os lados e angulos forem

preservados e se os lados da intersecao formam um quadrilatero).................... (

ESCORE: ( /30)

ANEXO C — RDC/TMD - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA PESQUISA DAS
DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES
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L™ RDC - TMD
L o2
;' i - . - -
- = - Research Diagnostic Criteria for
e | Temporomandibular Disorders
O £
e Portugués — BRASIL
i} o A
Eaf
Mome Promisano f Maricula n® | RDEC n™
Examinador

Data ! !

HISTORIA - QUESTIONARID

Por favor, I=la cada pergunta & marges somente a resposta gue achar mals cormeta.

1. Coma vood classifca aua sadds am garaly
Excelenie
Mulo boa
Eoa

El Razoavel

Rulm

2. Comao vood classifica a sauds da sua boca?
Excelenie

El Mulo boa
Eoa

El Razoavel

Rulm

3. Voce sentla dor na face, em locals coms na reqgldo das bochechas [maxllares), nos lados da
cabkega, na frents do cuvido ou no ouwlde, nas difimas 4 semanas ¥

Mdo
Sim

[E= sua resposta fol nda, FIULE para a pargunita 14.a]
[Ee & sus resposhs ol olm, PASEE s & procimes pargunta]

4. Ha quant-:u tampn & gua dor na face ¢o T8 0L FI'EI|3 P'I'"TI glra waz?
[S= comepmsd hd um ano o mals, Nesponda a pengunta 4.a]
[S= comepmd hd MenoG o8 M ana, responda 3 pengunta 4.5]

4.3 Ha quant-:-a amos 3 sua dor na facs oI BGp0eL pala p{lrn glra waz?
(I

4.b. Ha quantos messs 3 sua dor Na face coMegou pala primelra vez?
Mas2g)

5. A dor ma facs ooome 7
O bempo bodo
Aparece & des3aparece
Cpomay S0Menie Uma vez

£. VocE [ procurou algum proflssional de sadds (medico, clrurgl@o-dentista, Nzloterapeuta, sfc)
ara frafar a sua dor na face?

Mdo
ZIm, nos AlUmas sels Meses.
ZIm, ha mals de s2ls meses.
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7. Em uma eacala da 0 & 10, 88 vood tivesss que dar uma nofa para aua dor na Tace aQOra, MESTE
EXATO MOMENTC, que nota vocd darla, onds 0 & “nenhuma dor” & 10 & “a plor dor possival™?

. - A FIDR DOR
MENHUMADOR @ 1 2 3 4 5 & T 8 @ 10 POESIEL

8. Panss na phor dor na face qus vood |4 santlu nos Oiimos sals meses, 94 uma nofa pra slads 0 a
10, onde 0 & “nanhuma dor” & 10 & “a plor dor posalvel™?

MENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 T % 90 1o AFIOR DR

POSSREL

5. Panse am todas as dores na face que 'I'DEP-E‘]E zentiu nos Olimos sels meses, qual ¢ valor medlo
wood darla |para essas dores. utllizando uma eacala da 0 a 10, onds 0 & “nenhuma dor” & 10 & “a plor
dor poashial™?

_ - A PIOR DOR
REMHLIMA, DOR a 1 * 3 4 5 & T & 9 10 POBSNEL

10. Aprozimadaments guantes dias nos Oiflmos ssle meses voc# esteve afastado de suas
atividades diarlas como: trabalho, sscola & servigs doméstico, devido a sua dor na facsa?

[T Joues

11. Hos ultimeos ssls meses, ¢ guante eefa dor ma face Interfariu nas suas atividades diarlas
utllizands uma sscala de 0 a 10, onds 0 & “nenhuma Intarfardncla” & 10 & “Incapaz de reallzar

qualguer atividade™?
HEN=ILA z - INCARAZ DE REALIZAS:
WTERFERENGIA o1 1 3 4 6 T 8 % 10 guueieraTvoane

¥

12. Nos ofimos ssls messs, o quanto ests dor na face mudou & sua disposigio de participar ds
atividades de kazer. goclals & familaras, onds 0 & “nanhuma mudanga™ & 10 & “mudanga sxfrema™7

HEMEUEA S ™ RUCANGA
Wooawew 01 2 3 4 5 6 T 3 9 W DA

13. Hos Oliimos sals measss, o guante ssta dor na face mudow a sua capacidads de frabalhar
iInclulnde searvigos domésticos) onda 0 & “nenhuma muedanga® & 10 4 “mudanga sxtrama™7

HESILLAR, - - BALICARHCA
Mobawea 0 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 1 @ noAred

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) Ja Ncow fravada de forma que vood ndo conssgulu abrir
tofalmants a boca?

El Mdo
Sim

[Ee ol nanca v ravaents da candibela, BULE pars & perguanta 1823
[S= 3 teve travamenio da mandbuia, FASSE pam a proxima pengunta)

14.bi. Eats travamento da mandibula (boca) fol grave 3 ponto de nterferir com a sua capacldads de
maztigar?

El Mao
II' Zim

15.4. Vocd ouve satalos quando mastlga. abre ou fecha a boca?
R EL]
Flm
15.b. GQuando vocd mastiga. abre ouw fecha a boca, vocod ouvs um barulho (rangldo) na frents do
ouvido come 86 Tosss 0as0 contra osso?
|E| R EL]

III Elm




15.c. Voo# |4 percabeu ou alguém falou qus wood range (ringl) cu aperfa os ssus denfes quando
eata dormindo 7

El R EL]
Slm
15.d. Duranfe o dla, vood rangs (ringl) ou apsrta o ssus dentea?
E MNio
Sim
15.8. Voc# sants a sua mandibula {boca) “cansada” ou dolorda quando wood acorda pela manha?
E R EL]
[ zim
15.1. Vood ouve apltos cu zumbldos nos seus ouvidos?

El Mdo
IIl Zim

15.9. Vock sente que a forma como o8 seus dentes & encostam & desconfortavel ou diferentel
egfranha’?

E ]
El =im

16.a. Voce tem aririte reumatobds, lpus, ou quakguer outra dosnga que afeta multss artlculagbes
&lﬂa&p do 88U cOTpo?

MNio

Sim
16.b. Vood sabs ss alguém na sua famila, Isto & sews avos, pals, rmaos, eic. Ja tewe aririte
raumatdide, lopus, ou gualquer cutra doenga que afeta varias arflculagdies {juntas) do corpo?

MNio

Sim
16.c. ook |a teve ou fem alguma articulagio [Junta) que fica dolorida ou Incha s&m ser 3 articulagao
&Tta] parto do cuvido (ATM)?

]

El Eim

[3= wor# ndo teve dor ou inchago, PULE pars a pargunda 17.a.]
[S= wocl |4 tewes, dor ou Inchago, FASEE par a proxima pergunta]

16.d. & dor ou Inchago qus vocd sants neasa ariculaglo [junta) apareceu varlas vazes nos aitimes
12 masss (1 ano)?

Ao

M
El Fim

17.a. Voch teve recentaments alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula [guslao)?

El Mao
[ eim
[S= sua resposta fol ndo, FULE para a pergunda 12
[Be zua resposia fol clm, PASES para a proxiena pergurrta]
17.b. & sua dor na face (em locals como & reglac das bochachas (maxzllarss), nos lados da cabega,
na frante do ouvlde ou no cuvido) |4 exlsila antes da pancada ou trauma?
Mdo

Eim

18. Durants ¢& Qlimos s&ls mases vood tem tido problemas de dor de cabea oU SNE3aqUesasT
Ao

e
Elﬂlm
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prajudicam?

RO

3. Mastigar

a

b. Beber {tomar liquidos)

0

¢. Fazer exencicios fisicos ou ginastica

]

d. Comer alimentos duros

g. Comer allmentos mokes

T Somngargalhar

g. Atlvidage sexual

h. Limpar os dentes ou 3 face

| Bocelar

. Engoir

k. Conversar

I. Flzar com o rosto nomak sem a aparéncla @2 dor ou trisie

13, Guals atlvidades a sua dor na face ou problema na mandibula (qualxo), Impedem, Imitam ou

20. Has uitimas quatro samanas, o quanto vocd termn eatado anguatiade ou

preccupado:

R A
LT

L

RLTES

T

i

TR T

2 PO B2Nir OOres 08 cabera

[ B Pela p2rda 02 FIETEs5e Ol Praze] Gexlal

. Por =T FaqUera o foniiE

I S

d. Por senfir dor cu “gperin” no pelin ou coragan

& Pela Eensagar 02 Taia 08 SNergia ou enioen

s |

f. Por ter pensaments sobie MOMe ou reiacionadss ao 3t de mmed

0. Por Ier Talka de apelite

s |

h. Por chorar faclimenis

I. Por 5= cUlpar pelas colsas que aconiecem a0 52U redor

s |

| Por semir dores na panie Inferior das costas

k. Par s& sanfr 56

s |

|. Por 52 saiir Tiste

M. PO 58 prencupar muto com as colsas

| 0=

rL. Por nad s2ndr Interesss peias colsas

0. Por t8r enjo ou probiemas no esimago

s |

P Por ter mdscuios doloidos

. Por ter dificuldade em adommesar

s |

I. Por ter diiculdade em resplar

&. Paor seniir de vez em guandd cakor ou o

s | 0=

L Por senfir dormeEncia ou Srmigamenio em panes do Colpo

L. Por seniir um "nd na gamana”

|

v. Par s2 santir desanimado sobre o futurn

|

W. Por 52 & fraco ST panss 00 GOMpo

. Peia sensacal 0e Desh NoE DI3G0s oU pemas

¥. Por i1 persamenios 500re atabar ¢om 3 5UaE wida

(= =]

| e

Z Por comer demals

EEEE=G B =G

|

. Fof 7 500 20 La00 0 P iitaEnn

. e ]

|

or & rinLal

|

I Por [2r Sermentos Je CUpE

=] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] === === === === == = = =] =] =

3| B3| k3| B3] k3| R3] R3] B3] R3] B3] R3] B3| PRI RS B3| RS R B3| B3 RS B3 RS RS | R P3| B3| R3] B3] B3| R3] R3] RS

G| fad] Ca| fad] Ca| Bad| Cob| Cad] Cob| Cad| Cad] Sad| fud| ad | ot | ad | fad | S | Cad | b | Cad | fad | Cad | Sl | fud | Sl | fob | fad | ot | Cad| ud] £ad

i=
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21. Como vocd classificana os culdados que tem tomado com a sua sadde de uma forma geral?
Excalenig
E Mulo bom
Bom
Razoavel
Rulm

22, Como vool classificana os culdados que tem tomado com a sadds da sua boca?
Excalenig

Kulto bom
Bom

E Razoavel

Rulm

3. @ual a data do sau nascimento?
oial || mes[ || | ame[ T 111

24. Gual seu sexs?
Masculing
Faminlna

25. Gual a sua cor ou raga’?

Aledtas, Esquimd ou Indio Americano

Aslatico ou Insuland Pacifico

Preta

Branca

QU3 [Be s nesposta bl outra, PASES pam as proximac alsmativas sobre s cor ou raga)
El Parda

Amarela

Indigena

26. Gual a sua origam ou de saus famillares?
Porio Riguenha
Cubano
Mexicans
Mexicano Amearicana
Chicana
Cuirp Latino Americans
Cuire Espanhal

Menhuma acima (3= sua respesta fol nenhuma aolma, FASEE pars 2 proximac altsrmativac sobme = origem ou de
seur Samillares]

|I| indio

Ponugués Japones
Frances Alemdo

El Holandés |1| Arabe
Espanhiol

Cura, favor especicar
Africano

E Halano El Mao sabe espaciflcar
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27. Abé qua ano da escoda [ faculdads vood freqlanfou?

Hunca freqientel a escola )
Ensing fundamental 125ers 1
{primanio) 2% Sére 2
I Séne 3
4% Série 4
Ensing fundamental 5 Sére 5
{gInaska) 5 Séne G
7 Bére 7
4 Sére 8
Ensing medio 1"ano £
(clantifico) 2"ano 10
3"anio 11
Ensing superior 1*ano 12
faculdade ou pos-graduagan) 2"ano 13
3"ano 14
£"ano 15
5"ano 1E
G ano 17

264. Durante as 2 Uitimas 88manas, vooé frabalinou No eMETego oU 8m Negocio pags ou Nao (NEo
Inclulnds frabalhoe sm casa)?

Mao
Zim

[G= & sua resposta ol glm, PULE para & penguta 28]
[Ge & sua resposty fol ndo, PASEE para 3 prdxima pengunka)

28b. Embora woo# ndo fenha trabalhado nas duas Qlfimas semanas, wood tinha um smprego ou
negoclo?

Mao

Slm

[E= & sua resposty foi cim, PULE pors & penguta 28]
[G= & =ua resposta ol ndio, PASEE paraa proxima pengunta)

ZBe. VWocd estava procurando emprago ou afastado temporariaments do trabalho,| durants as 2
ultimas semanas ¥
SIm, procurando emprego
SIm, afasiado iemporaramenie oo rabalha
|I| SIm, os dols, precurando emprege & afastado temporariamente do trabalho
MNao

25. Qual o sau estado civil?
Casado (3} 250053 (0) MoTanda Na Masma casa
Casado (3} 25posa (o) ndo morando Na Mesma casa
WViovo [a)
Civorciada (3]
Separado (3)
Munca cass|
Morando Junio
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30. @uanto vocd 8 sua familla ganharam por més duranta os Glifimos 12 meses 7

s L DL L0

S0 presncher. Devend ooy presnchicn Delc oo siona’
Abé 15 dio salario minimo

De % a % salano minkmo

De ¥z a 1 salarno minimo

De 1 a2 salarios minimos
De 2 a 3 salarios minimos
De 3 a 5§ salarios minimos
De 5 a 10 salanos minimos
De 10 a 1£ salarios minimas
De 15 a 20 salarios minimas
De 20 a 30 salarios minimas
Male de 30 salarios minimas
Sem rendimento

31. Qual o 8au CER?

Multe Obrigads.
Agora vela se voce delxou de responder alguma questio.
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EXAME CLINICD

1. Wocd ftem dor no lade direlto da sua face, lado saquerdo ou ambos o8 lados?

Menhum
Direfo
=] Esquardo
AMDDS

2 \oce poderia apontar as areas aonds voce sents dor ¥

Diratio Eaquerdo
Menhuma Menhuma
Artiulacdo Antlculacdo
MOsculos MOsculos
AMD0S Ambos
3. Padrao de abertura:
E Rata
(] oeewio tateral arsitn inso comgida)
Deswio [ateral dirsito corrigido (*5")
Desyio lateral esguerda (nfo comigida)
Desyia lateral esguerda comgido (57
Dutrn tipo
[Especigus)
4. Extensao de movimento vertical
(]
Incishe superor wilizado
a. Abertura sem auxmlo zsm dor [_J[_Jmm
b. &Abertura maxima sem suxie [ [ Jmm
Dor Muscular Dor Articular
Menhuma Menhuma
Direho Direfio
Esquardn E5quarta
AMbos Ambos
¢. Abertura maxima com auxilo [ [ Jmm
Dor Muscular Dor Arficular
Menhuma Menhuma
Direho Direfio
Esquerdo Esguerda
Ambas Ambos

d. Trespasss Incleal vertical ][ _Jmm
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5. RUIGCe articulares (palpagao)

a. abertura

b. Fechamenio

¢. Estalioo reciproc

Direftc Esquartc
Nenhum E Merium
[ zstiao ] extaio
Crepiiagio grosseira B Crepitagio grossaa
Ecﬂ'ﬁ fina Crepiagso fina
mem mm

{Medids oo estaildo N3 abermas)

Diralic Esquerdo
Menhum El Heanhum
EIEE»‘..]IHD El Estaildo
Elcreﬁlagﬁn graEseira El Cregiiacdo grosseira
Elcrepllag-.in"la ] Crepiacio fina
(1 Jmm LA mm

(Aedids go esaido no echamenio]

3 aliminade duranis absrtura protrusiva

Direito Esquardo
[ nso [ hizo
[ =m I
[ o
MA: enhuma gas EHF acima)
£ Excursbes
a Excura2o lateral dirstta [ ][ Jom
Dor Muscular Dor Arficular
Nenhuma Merfnuma
O cireito [ et
Esquerndo [] Esquertdo
[ amines [o] ampes
b. Excurs3o |ateral esquerda [ | |mm
Do Muscular Dor Arcaiar
El‘vIEﬂI'u‘T'a E Merhuma
[ cirerto (] et
[ =squerdo (] Esquerso
[ amocs [ ambes
¢ Protrusde [ Jmm
Dot Muacuiar Dor Arcuiar
L= | senmumsa L] Mermuma
(] oirero [ owreto
Esquerdo [:] ESquErto
[ amines (5] ambes
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d. Deavie de inha média || [mm
El Direfto
Esquardn

[
{MA: Nenhuma das oopdes Scima)

7. Ruldos artlculares nas sxcursles

Ruldos direlto

Crepitagdo | Crepliagdo
Menhum Estalido arosselra na
7.3 Excursdo Direlta 1] 1 2 3
7.b Excurso Esquerda 0 1 z 3
7.¢ Protruado [1] 1 2 a
Ruldos ssguerdo
Ccrepitagio | Crepiiagdo
Menhum Estalldo grogseia ina
7.d Excurafo Direlta [i] 1 2 E]
7.8 Excursde Esquerda 0 1 F] 3
7.1 Protruso 1] 1 2 3

INSTRUGOES, ITENS B-10

O examinador Ira palpar (tocando) diferentes areas 43 sua face, cabega & pescofo. Nos gostaniamos que
voce Indicasse $2 wocd ndo sente dor Ou apenas senie pressdo (0], ou dor (1-3). Por favor, classfique o
guanto de dor vood s2nte para ¢ada uma das palpages de acondo com 3 escala abakio. Margue o numens
gue comesponde a quantidade de dor gue voo# sente. Mos gostariamos gue wood fiZesse wma
classMcagdo separada para as palpagies direita & esquerda.

Somenie pressao (sem dar)
gar eve

2 = dor moderada

3 = dor severa

0
i

8. Dor muscular exfraoral com palpagdo Direlis Esguerda |
& Temporal pocterior (1,0 Kg ) arbs o= s da epom (aias & redalaments acka das ol1lzlzlal1l=z]z
oredhasL”

b Temporal medio (1.0 Kg) Wdein da ibmpom (4 a S om iateml @ margem leeral das | 0| (s3] g4 [2] 3
sobranceias).”

‘0. Temporal anterior (1,0 Kg ) "Farts antenor da tempora (SUpenor 3 fossa InfaEmponal &

imedataants aci oo procesio Hgomabcn)” gprfafajojrjzya
. sceebsr cupsrior (1.0 Kg.) "Bochecha abaiyo do @gomas (oomece 1 om a frepts da AT = al1lzlzlalilz]z
medataments abahn 0o a0 ZQOMASCo, palpando o MOSIUic ameriorente )

‘s MaGceier madio (1,0 Kg ) "Bochectal iaco 0a face (Daipe da bonda anbenor fescendo abs o olilzlzlalilz]=
Anguic da mandibuial”

1. Maccaber Inflerior (1.0 Kp ) "Bochecha’ [infa da mandibala (1 cm superior & snberdor ao al1lzlzlalilz]z

Anguic g mandibuia)”
gﬂqmmmmmmiﬂmmmmpmsmn
“Wandibula’ regilio o gamgants (Sres snire g nserclo oo estemoceldorasididec e boda [ O 1 |2 3|1 (2] 3
posierion da mandbula Paips imedalamenie medal = posierior a0 dnguio da dbuks).”
h RegiSo cubmandibular ipterigdides medal supra-hitidec' reglc amteror do digdsirica) oli1lzlzlalilz]z
(0.5 Kg.Tababm da mandibula (2 cm a frenis do dnguilo ds mandbuls].”

3. Dor articular com palpagao

a Polo lxberal i0.5 Kg ) "Por fora janterion a0 trago & sobre 3 AT ol1l2TzTal1 2]z
b Ligamente posisrior (0,5 K "Denfro do owvido (pressione o dedo ra diregho anterior = alilzlzlalilz]z
medial enquanio o pacenie st com & boca fechada )L

10. Dor muscular Imtraoral com palpagao

& Arss do pisrigdidec |ateral |05 Eg.) “Alrs dos mo@res supsrionss (CHDQUE O Oedo
milniTio A marger alvesksr scira do Obms molsr supetor. Mova o dedo pam distsl, para [ O 1 | 2| 3| (1 (2] 3

hemMEnﬂﬂm%l.
b Tend30 do temporal (0,5 Kg ) Temdio (oom o dedo sobre 3 bords amferion do processo

CONTINOIE, MovE-0 parR O3, PaipE & Ansa malk SupEniorido processo).”
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