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RESUMO

As complicacdes associadas com o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), contribuem para atrofia
muscular e diminuicdo da forga muscular. Os musculos da forca de mordida (FM) séo
morfologicamente iguais aos acometidos pelas alteracbes do quadro diabético. O estudo
objetivou caracterizar a FM e comparar os registros graficos dessa grandeza. O estudo foi
realizado na cidade de Recife, no Hospital Agamenon Magalhdes, grupo diabético (GD) e no
Nucleo de Atencdo ao ldoso da Universidade Federal de Pernambuco, grupo controle (GC).
Participaram da pesquisa 22 diabéticos e 22 ndo diabéticas, do sexo feminino, 60-80 anos,
sem auséncias e/ou alteragdes dentarias importantes. Foi utilizado eletromiografo de
superficie acoplado a célula de carga, integrado a um software. Foram estudadas as mordidas
na regido dos molares direita e esquerda. Observou-se ndo haver diferencas estatisticas
quando comparados a lateralidade (direito e esquerdo) intragrupo: GC (p = 0.757), GD (p =
0.708) e nem quanto a lateralidade intergrupo: lado direito (p= 0.133), lado esquerdo (p=
0.063). Na analise comparativa dos registros do grafico da FM, a inconsisténcia na
manutencdo da FM| em relacdo ao tempo foi mais evidente no GD para todas as faixas etarias.
N&o houve comprometimento nos valores quantitativos da forca de mordida entre os dois
grupos, entretanto, a analise comparativa dos registros mostrou maior instabilidade na
manutencdo da FM no grupo diabético, concluindo que a avaliacdo dos musculos motores
orofaciais na populacdo DM2 devera ser realizada considerando-se ndo s6 os valores
quantitativos, mas as analises comparativas dos tracados do registro da FM.

Palavras-chave: Diabetes. 1doso. Musculo esquelético. Forca de mordida.



ABSTRACT

Complications associated with type 2 diabetics (T2D), contribute to muscle atrophy and the
decreased muscle strength. The muscles of bite force (BF) are morphologically similar to
alterations affected by diabetic frame. The objective of this study was to characterize bite
force and to compare the trace records of this magnitude. The study was conducted in the city
of Recife, in Agamenon Magalh&es Hospital , diabetic group (DG) and the Center of Older
Care, Federal University of Pernambuco, the control group (CG). Participated in the study 22
diabetic and 22 without diabetics, 60-80 years, female, without absences and /or major dental
alterations. Surface electromyography coupled to the load cell, integrated into software was
used. Bites were studied in the region of the right and left molars. There was no statistical
differences when compared to the laterality (left and right) intra-group CG (p = 0.757), DG (p
= 0.708) nor as to intergroup laterality: right side (p = 0.133), left (p = 0.063). In the
comparative analysis of the BF chart records, the inconsistency in maintaining FM | versus
time was more evident in DG for all age groups. Was not significantly affected in the
quantitative values of bite force between the two groups, however, the comparative analysis
of the records has shown more instability in the maintenance of BF in the diabetic group,
concluding that the assessment of orofacial muscles motors in T2D population should be
conducted considering not only the quantitative values, but the comparative analysis of the
tracings of record BF.

KEYWORDS: Diabetes. Aged. Skeletal muscle. Bite force.
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APRESENTACAO

O diabete mellitus (DM) acomete mais de 100 milhdes de pessoas no mundo inteiro.
Entre 1986 e 1989, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB), o Ministério da Saude e o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), realizaram um
censo nacional sobre a prevaléncia de diabetes no Brasil. Este estudo mostrou uma
prevaléncia de 7,6% na populacdo entre 30 e 69 anos. Sem diferenca entre os géneros (SBD,
2012).

Existem varios tipos de DM, entre eles destaca-se o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
que ocorre principalmente em idosos e estd associado com excesso de peso, falta de atividade
fisica, histdria familiar e sindrome metabolica (GUYTON; HALL, 2002). As repercussoes
dessa doenca no organismo humano sdo variadas e alteracdes na musculatura esquelética sao
relevantes (HARRISON, 2008).

E evidéncia comprovada em muitos trabalhos cientificos, que os individuos portadores
de DM2 apresentam alteracfes na musculatura estriada esqueléticas dos membros superiores
e, principalmente, nos membros inferiores diminuindo a massa muscular e a alterando a
quantidade da forca muscular, limitando os movimentos, prejudicando a fungéo e,
consequentemente, prejudicando a qualidade de vida desta populacdo (SMITH, 2003,
ANDERSEN, 2004). Alguns desses estudos usam como ferramenta de pesquisa 0s registros
eletromiograficos e de forca como forma de aquisicdo e monitoramento das condicdes
fisioldgicas e patoldgicas obtendo informacdes sobre os principios que regem a fungdo desse
grupo muscular (ANDERSEN et al., 1998)

Os musculos orofaciais apresentam a mesma formacdo histolégica da musculatura
comprometida no diabetes e integram a formacdo do Sistema estomatognatico (SE). Esses
musculos sdo as estruturas ativas e dindmicas que representam verdadeiros motores desse
sistema e ao entrar em atividade contratil, pdem em movimento as estruturas passivas
constituidas por tecidos e 6rgdos que compreendem: dentes, articulagdes, glandulas, sistemas
vasculares, linfaticos, nervosos e a estruturas dsseas potencialmente mdveis (DOUGLAS;
ONCINS, 2011).

Qualquer alteracéo nestas estruturas podem acarretar modificagfes funcionais no SE.
As alteragcbes miofuncionais, mesmo quando secundaria a alteracdes da forma, podem
funcionar como fator agravante ou como 0 que perpetua 0 problema determinante
(BIANCHINI, 2007).
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A forca de mordida (FM) é um dos componentes da fungdo mastigatoria e é exercida
pelos masculos elevadores da mandibula que sdo: temporal, pterigoideo medial e
principalmente o masseter. E é regulada pelos sistemas nervoso, muscular, esquelético e
dentario relacionando-se diretamente com a salde e integridade do sistema mastigatorio
(NASCIMENTO et al., 2011).

Fisioterapeutas, cirurgides dentistas e médicos de diversas especialidades
(RODRIGUEZ-ANEZ, 2000) fazem uso frequente da forca de mordida (FM) com o objetivo
de obter um diagnostico efetivo de contracdes musculares, utilizando no diagnostico e
tratamento dos transtornos e alteragfes motoras (RIGLER; PODNAR, 2007).

Em Fonoaudiologia, a forca de mordida tem sido objeto de estudo no auxilio do
diagnostico e na terapia (FERRARIO et al., 2006). E uma ferramenta de diagndstico
instrumental objetiva e completa e esta, atualmente, sendo utilizada como avaliacédo
quantitativa do funcionamento dos musculos da mastigacdo, bem como no diagndstico e
tratamento dos transtornos da motricidade orofacial, que é basicamente o centro de
deficiéncias de ordem muscular (MARCHESAN, 2009).

Existem varias pesquisas avaliando a FM em voluntarios normais nas varias faixas
etarias e em ambos os géneros. Na fonoaudiologia, observamos a aplicagdo da FM em
individuos  respiradores  orais, acometidos de paralisia  facial, disfuncdes
temporomandibulares, usuarios de prétese dentaria, laringectomizados, pés-traumaticos
faciais, deformidades dentofaciais, dentre outros (NASCIMENTO et al., 2011).

Embora muitas pesquisas ja tenham abordado a forca de mordida, ha escassez deste
tipo de avaliacdo nas musculaturas orofaciais de idosos com DM2.

A avaliacdo da forca de mordida é uma analise objetiva que visa mensurar
guantitativamente a eficacia muscular em apertamento dentario exercida pelo individuo, e
fomentar melhor desempenho por parte das estruturas do sistema estomatognatico.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo geral caracterizar a forca de
mordida em idosas DM2. Para alcanca-lo, foram eleitos objetivos secundarios, quais sejam:
verificar e comparar a simetria da forca de mordida em idosas diabéticas e ndo diabéticas e
comparar os tracados dos registros da FM entre idosas diabéticas e ndo diabéticas.

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, observacional, descritivo,
comparativo. Foi realizado em pacientes, idosas diagnosticadas com DM2 que séo atendidas
na Unidade de Endocrinologia e Diabetes do Hospital Agamenon Magalhaes (UED-HAM), as
quais formaram o grupo diabético (GD). E por idosas ndo diabéticas, atendidas no Nucleo de

Atencéo ao ldoso — NAI/ Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, grupo controle (GC).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS-UFPE) (parecer n° 289.491/2013) (ANEXO
A, B).

A presente dissertacdo de mestrado esta apresentada em quatro partes. A primeira
dedicada a revisdo de literatura, subdividido em dois topicos: 1. Diabetes mellitus tipo 2 e
suas alteragBes na musculatura esquelética e 2. Musculos elevadores da mandibula e forca de
mordida.

Na segunda parte, sdo detalhados os métodos empregados na realizacdo da pesquisa de
campo.

Na terceira parte, relativa aos resultados da pesquisa, esta constituida pela elaboracéo
de um artigo intitulado “Caracteristicas da forca de mordida em idosas diabéticas”, que
sera submetido, na qualidade de artigo original, a Revista Acta Diabetologica, estrato Al, na
area de Educacdo Fisica. Este artigo teve como principal objetivo caracterizar e comparar a
forca de mordida (FM), verificar a simetria desta forga em voluntérias idosas ndo diabeticas.
Foi elaborado de acordo com as normas para publicacao especifica da revista (ANEXO C).

Na quarta parte sdo apresentadas as consideracdes finais.

O desenvolvimento da dissertacdo resultou na publicacdo de uma resenha intitulada
“Medicdo da for¢ca de mordida dindmica durante a mastigagéo”, na revista Distarbio da
Comunicagéo, vol. 25-3 (ANEXO D). Em uma apresentacdo de trabalho na modalidade de
tema livre - Posteres com o titulo “Avaliagdo das Alteragdes do diabetes na forga de
mordida em individuos diabéticos”, no XIX Congresso da Sociedade Brasileira de Diabetes
(ANEXO E).

Espera-se que os resultados possibilitem avanco clinico para a avaliacdo da
motricidade orofacial e para 0s seguimentos terapéuticos por meio da quantificacdo da forca

de mordida nessa populacéo.
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1. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Dibates mellitus tipo 2 e alteragdes no musculo esquelético

Com um aumento insidioso 0 DM vem sendo reconhecido como um sério problema de
salde em todo o mundo (MORAES et al., 2010). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) o DM acomete cerca de 347 milhdes de pessoas em todo o mundo e até 2025, a
previsdo € de que esse numero chegue a 380 milhdes (ADEGHATE, SCHATTNER, DUNN,
2006).

Existem varios tipos de DM, dentre eles destaca-se o diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
denominado diabetes do adulto. Esse tipo de diabetes é responsavel por pelo menos 90% de
todos os casos no mundo (MARINS, DUARTE, 1998 e estdo associados a maus habitos
alimentares, sedentarismo, obesidade, historia familiar, stress da vida urbana
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION-IDF, 2013) e sindrome metabodlica
(GUYTON; HALL, 2002).

O DM2 ¢ caracterizado pela resisténcia a insulina ou deficiéncia relativa de insulina
ou ambos. A continua producdo de insulina pelo pancreas e a incapacidade de absorcdo das
celulas musculares e adiposas provocam a anomalia denominada "resisténcia insulinica",
principal caracteristica do DM2 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2012). Por ser pouco sintomatica, ha maioria
das vezes, permanece por muitos anos sem diagnéstico e sem tratamento o que favorece a
ocorréncia de varias complicacdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013).

As repercussdes do DM2 no organismo humano sdo variadas. Apresentam importantes
complicacBes metabdlicas, neuropéaticas (VERNILLO, 2001) e relevantes alteracBes na
musculatura esquelética. Pesquisas com esse enfoque vém aumentando consideravelmente em
todo o mundo nos dias atuais, pelo aumento das queixas de dor e fraqueza muscular em DM2.
Vaérios pesquisadores passaram a dar importancia e atencdo as referidas queixas de dores
musculares sem a presenca de historia de traumas (HARRISON, 2008).

Embora pouco valorizadas, as complicacbes musculoesqueléticas comprometem
significativamente a qualidade de vida dos pacientes acometidos por DM2 (ANDERSEN et
al., 1998; PARK et al, 2006; KIM et al, 2010). Como a incidéncia do DM2 vem aumentando,
assim como a expectativa de vida da populacéo, a atencdo e importancia clinica de alteracbes
como dor, fraqueza e doengas musculares passaram a ter grande relevancia (WOLAK et al.,
2001; OLIVEIRA, F.B.; MOREIRA, D.,2009).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Adeghate%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17151290
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Adeghate%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17151290
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dunn%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17151290
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dunn%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17151290

22

Para que haja crescimento e manutencdo de massa dos musculos esqueléticos se faz
necessario um suprimento de insulina adequado. A perda de massa muscular € uma
caracteristica do estado diabético e consequentemente a atrofia da musculatura esquelética
esta relacionada ao balanco desarmonico entre a taxa de sintese e a taxa de degradacdo das
proteinas intracelulares, onde a acdo da insulina passa a ocorrer de forma alterada
(KIMBALL; JEFFERSON 1994).

Além disso, a grande variedade de manifestagdes musculoesqueléticas associadas a
DM2 tem uma estreita correlacdo com o tempo de doenca e seu controle. Esse fato foi
constatado no estudo transversal desenvolvido por Adeniyi et al., (2010), demonstrando que,
quanto maior o tempo do DM2, maiores seriam as alteragdes neuromusculoesqueléticas com
reducdo da massa muscular, da forca muscular e diminuicdo da amplitude de movimento.
Esse achado foi corroborado pelo estudo de Sayer et al. (2005), que demonstrou existir uma
relacdo temporal entre o diagndstico de diabetes e subsequente desenvolvimento de fraqueza
muscular associada a complicacdes, tais como amiotrofia diabética.

Um dos mecanismos que altera o padrdo de movimento sdo a deposicdo de colageno
em estruturas como mausculo, cartilagens, ligamentos e tenddes (GONCALVES, SALGADO,
2003). Com o comprometimento destas estruturas, haverd uma perda de forca, que afetard
diretamente na qualidade muscular.

Estudos avaliando forca muscular de apreensdo das mdos de diabéticos tipo 2
concluem que pacientes com DM2 apresentam forca de apreensao significativamente menor
em comparagdo com o grupo ndo diabético (KIM et al., 2001).

Em relacdo ao tempo de diagnostico do diabetes mellitus tipo 2 foi observado que
existe uma relacdo linear entre a falta de controle glicémico, longa duragdo da diabetes e
baixa qualidade muscular (PARK et al, 2006). Os autores afirmam que adultos mais velhos,
de ambos os géneros, com DM2 que tenham tempo de diagnéstico maior que seis anos
apresentam qualidade e forgca muscular significativamente menor nos membros superiores e
inferiores em comparacdo com seus pares nao diabeticos. Adeniyi et al., (2010) afirma que
quanto maior tempo da diabetes tipo 2, mais alteragdes nas varidveis neuromuscular e maior
associacdo com a reducdo da forgca muscular, diminuicdo da amplitude de movimento,
ulceracdo gradual da pele dos pés com maior nivel de dor. Essas caracteristicas contribuem
para o desenvolvimento de deficiéncia fisica em idosos com diabetes.

A relagdo tamanho do masculo e forga também foi estudado no trabalho de Newman,
et al (2003). Os autores afirmam que a for¢a muscular esta estreitamente relacionada com o

tamanho do musculo. O tamanho do musculo por sua vez é relacionado com o tamanho
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corporal, de forma gque as pessoas mais altas ou mais obesas tendem a serem mais fortes que
pessoas mais baixas e magras, baseando-se apenas no tamanho. Entretanto, no estudo
comparando idosos diabéticos com nao diabéticos, mesmo os diabéticos tendo uma maior
massa muscular nos bracos e pernas, existiam um decréscimo da qualidade muscular devido a
perda de forca (PARK et al, 2006).

2.2. Musculatura elevadores da mandibula e forca de mordida

O papel dos musculos elevadores da mandibula consiste em produzir forcas de
mordida e de oclusdo, no controle do movimento da mandibula e no equilibrio de outras
forgas que agem sobre ela (TANIGUTE, 2005). O bom desempenho das atividades orais
diarias, como morder, engolir, mastigar e falar requer uma funcdo sincronizada dessa
musculatura, assim como o controle do posicionamento da mandibula (BIANCHINI, 2004)
Para elevacdo da mandibula sdo importantes trés pares de musculos: masseteres, pterigdideo
medial e temporal que tém configura¢cdes morfoldgicas estriadas esqueléticas (DOUGLAS &
ONCINS 2011).

O musculo masseter € potente, curto e largo. Sua principal funcao é a de levantador da
mandibula fechando-a e exercendo pressao entre os dentes, especialmente na regido molar (ASH;
RAMFJORD, 1996). Ele também contribuir no movimento de protrusdo e lateralidade
mandibular (DOUGLAS & ONCINS 2011). E palpavel devido a sua superficialidade.
Apresenta dois feixes musculares principais, sendo um superficial e outro profundo, que se
comportam diferentemente quando no fechamento da mandibula. O feixe superficial trabalha
mais no inicio deste movimento, enquanto o profundo fica encarregado no fechamento
terminal. No estudo de Ringqvist, (1974), a analise do musculo masseter através de bidpsia,
demonstrou a predominancia de fibras musculares do tipo Il, contracdo rapida. A inervacao
motora provém do nervo masseterino, ramo do quinto par craniano (trigémeo)
(GUIMARAES, A.S.; CARLSSON, G.E.; MARIE, S.K.N, 2007). Estudos mostram que 0
masseter pode sofrer hipertrofia em pessoas que possuem habitos de ranger ou cerrar 0s
dentes (FEHRENBACH; HERRING, 1998).

O musculo pterigbideo medial é o menor masculo adutor da mandibula. E um musculo
retangular, com fibras curtas e trancadas. Na sua origem o pterigbideo medial relaciona-se
lateralmente com o mdasculo pterigdideo lateral. Ele se insere na superficie mandibular,
formando a porcéo mais interna do apoio mandibular. Sua forma e direcdo anteroposterior séo

similares as do musculo masseter. Entretanto, suas fibras estdo dirigidas medialmente. A
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inervacdo deste musculo é dada pelo nervo pterigbideo medial (trigémeo), e a vascularizagdo
pelos ramos pterigoideos da artéria maxilar (DOUGLAS, 1999).

O musculo temporal, em forma de leque, origina-se da fossa temporal e se insere por
intermédio de um forte tenddo no processo corondide da mandibula. Em funcéo de sua ampla
origem e estreita insercao, este musculo é bem adaptado para delicadas altera¢fes posicionais
da mandibula. Estad mais relacionado ao movimento do que a forga e é, principalmente, um
elevador e posicionador da mandibula (KELENCZ; MUNOZ; NICOLAU, 2006). Através de
técnicas de imunohistoquimica em sete cadaveres adultos, observou-se que as fibras do tipo I,
caracteristicamente de contracdo lenta, resistentes a fadiga e que geram forcas de menor
amplitude, predominaram em relacdo as demais (KOGAWA et al., 2006).

A mandibula é anatomicamente uma complexa regido do esqueleto facial, sendo o
unico osso mével do corpo humano, constituida por duas articulacdes situadas na base do
cranio, ligamentos e forte musculatura nela inserida. Tem uma posi¢do constante em relacdo a
maxila. A partir desta postura iniciam-se e finalizam-se todos os movimentos mandibulares
funcionais que sdo elevacdo, depressao, retracdo, protruséo e lateralidade (DOUGLAS, 2002).
Para que haja liberdade dos movimentos mandibulares deve haver equilibrio entre as
estruturas Osseas e dentérias, tonicidade da musculatura, equilibrio oclusal (VIEIRA &
PAURA, 1999) e salde das estruturas que compde a articulacdo temporomandibular (ATM)
(BIANCHINI; PAIVA; ANDRADE, 2008).

As alteracdes na musculatura responsavel pela movimentacdo mandibular podem dar
origem a importantes disfuncdes que compromete a integridade das fungbes do Sistema
Estomatognatico (SE) (SHINKAI, et al., 2001), e que se caracterizam por uma série de sinais
e sintomas evidenciados de forma subjetiva pelos pacientes tais como: ruidos articulares;
estalidos e crepitacdo; cansaco para falar e no ato de mastigar; limitacdo nos movimentos
mandibulares que se configuram com dificuldade de abrir a boca, dor orofacial que pode ser
localizada na musculatura mastigatéria; na regido pré-auricular; na face; na ATM e presenca
de cefaleia (ONCINS; FREIRE; MARCHESAN, 2006; TAUCCI, R.A. BIANCHINI E.M.G,
2007). Essas alteragOes podem levar a interrup¢do do funcionamento da fungdo mandibular
trazendo, ao individuo, enormes prejuizos (TATE; ELLIS; THROCKOMORTON, 1994).

Pela importancia que essa musculatura exerce sobre as diversas fungdes do sistema
estomatognatico é muito importante detectar precocemente quaisquer alteracdes, a fim de se
evitar desequilibrio muscular (RENTES; GAVIAO; AMARAL, 2002).

A forca de mordida (FM) se caracteriza pela capacidade dos musculos elevadores da

mandibula exercer um esforco maximo dos dentes inferiores contra 0s superiores em
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condigdes favoraveis a saude de suas estruturas. Ela é resultado da coordenacgdo entre as
fungBes muscular, nervosa, 6ssea e dental. Considerada indicadora do estado funcional do
sistema mastigatério € um dos componentes da fungdo mastigatoria e determina a quantidade
de carga destinada a quebra dos alimentos. (VAN DER BILT et al., 2008). Atualmente é
objeto de estudo de varias pesquisas e pode ser mensurada através de equipamentos
especificos como: gnatodinamdmetros, transdutores strain-Gage, filme piezoelétrico, folha
sensivel a pressdo ou sensor de forca, os transdutor de forca de quartzo (célula de carga)
unilateral e os bilaterais (KILIARIDIS et al., 1993; VAN DEN BRABER ET et al.,2004). A
utilizacdo destes instrumentos é de grande relevancia para diversos profissionais da area de
salde como cirurgiGes dentistas, fisioterapeutas e especialmente para fonoaudi6logos, pois
tem valor clinico podendo ser utilizada no entendimento da funcdo mastigatoria de individuos
saudaveis e de pacientes com disfungbes do SE e outras patologias relacionadas (KIM; OH,
1997; TRAWITZKI et al., 2006).

Sua magnitude esta relacionada com volume muscular, com a coordenacao entre estes
musculos (VAN DER BILT, 2002), tipo de fibra que compde o musculo (TUXEN;
BAKKE; PINHOLT., 1999), ao suporte oclusal dos dentes, as informacdes aferentes, como a
consisténcia do alimento que sera submetido a carga mastigatoria e a acdo moduladora dos
proprioceptores, receptores de tato e receptores de pressdao (DOUGLAS, 1998).

De acordo com Braun et al., (1995), Fernandes et al. (2003) e Koc; Dogan; Bek,
(2010) a relevancia, a exatiddo e a precisdao dos registros de forca de mordida séo
influenciados pelas caracteristicas individuais, anatémicas e fisiolégicas do sujeito, pela
metodologia e pelos instrumentos de registro utilizados no estudo. Para os pesquisadores 0
transdutor de forca deve ter dimensGes que ndo provoguem estiramento muscular, nem
deslocamento exagerado dos condilos articulares, podendo ser posicionado uni ou
bilateralmente e na regido anterior ou lateral.

Muitos fatores interferem na producédo da forca méxima de mordida em um individuo.
A idade e género do paciente estdo entre esses fatores. A comparacdo da FM entre os géneros
tém atraido a maior atencdo sendo aceito que é maior no género masculino
(BONAKDARCHIAN; ASKARI; ASKARI, 2009). Essa diferenca é atribuida ao tamanho
dos musculos adutores da mandibula e dos dentes, que s&o maiores nos homens (FERRARIO
et al, 2004). Pesquisas tem realizada comparacgéo dessa for¢a com a idade e foi observado que
as pessoas mais novas mordem mais forte do que os idosos. Os autores ainda referem que a
morfologia craniofacial bem como o tamanho dos musculos mastigatérios (IWASE et al,
2006; REGALO et al, 2008) influenciam na intensidade dessa forca.


http://www.aobjournal.com/article/S0003-9969(99)00008-4/abstract
http://www.aobjournal.com/article/S0003-9969(99)00008-4/abstract
http://www.aobjournal.com/article/S0003-9969(99)00008-4/abstract
http://www.aobjournal.com/article/S0003-9969(99)00008-4/abstract
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Tortopidis et al., (1988) em seu estudo observou que além da forca dos musculos
elevadores da mandibula, o estado da denticdo e o limiar de dor do paciente, a sensibilidade
muscular; articular ou dental sdo itens que alteram o resultado dessa forca.

Ortug, (2002) fez referéncia a presenca de proteses dentais acrescentando que a
auséncia de dentes na boca altera todo o sistema, devido a destruicdo de parte do esqueleto
facial, altera a morfologia e a neuromusculatura, influenciando na FM. Pesquisas na area de
odontologia afirmam que o uso de protese dentaria tende diminuir a FM tornado essa forca
muito mais fraca em relagdo a mordida com dentes naturais (PELLIZZER, E.P; MUENCH,
1998). Essa conclusdo colaborou para que muitos dentistas recomendassem implantes ao
invés de dentaduras na reabilitacdo oral (FERRARIO et al, 2006). Miyaura et al (2000) em
estudo comparando grupos de individuos com prétese parcial removivel (PPR), protese total
(PT) e denticéo natural (DN), concluiu que a for¢a de mordida do grupo PPR foi de 35%, e do
grupo PT 11%, quando expressas como uma porcentagem do grupo DN; sujeitos com uma ou
mais PPR apresentaram performances inferiores comparados ao grupo com DN, porém
superiores aqueles com PT. Dentes com caries ou restauragdes também podem ser fatores que
podem diminuir essa forca.

N&o apenas os itens inerentes ao paciente, mas também a metodologia empregada na
mensuracao influencia na intensidade da forca. J& foi demonstrado que a amplitude da
abertura bucal, dependendo da espessura do transdutor de forcas, a postura e a oclusdao com ou
sem suporte contralateral, o design do aparelho e a sua estabilidade entre as arcadas provocam
diferengas na medicdo (VAN DEN BRABER ET et al.,2004).
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3. METODOS
3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, observacional, descritivo,

comparativo.
3.2. LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado na Unidade de Endocrinologia e Diabetes do Hospital
Agamenon Magalhdes (UED-HAM), conforme carta de anuéncia concedida pelo Chefe do
referido Servico (ANEXO F), onde foram recrutados os pacientes do Grupo Diabético (GD).

A UED-HAM é destinada ao diagndstico e tratamento dos distarbios endécrinos mais
encontrados na pratica diaria. Visando proporcionar ao médico conhecimento, foi instituido o
Programa de Pds-Graduacdo em Endocrinologia e Diabetes. Iniciando assim um nucleo
importante para a formacao académica no nivel de pos-graduacéo e a producdo cientifica no
Estado de Pernambuco.

Recebe, em média, 800 pacientes por més, incluindo atendimentos de emergéncia,
ambulatorial e internamentos. Oferece apoio multidisciplinar nas areas de nutricdo, cirurgia
bariatrica e psicologia. O ambulatério proporciona atendimento especializado em todas as
areas da Endocrinologia, incluindo Metabolismo Osseo, Neuroendocrinologia,
Endocrinologia Pediatrica e Saude da Mulher no Climatério.

Atendimento médico com producéo cientifica continua séo as principais marcas desta
Unidade, sempre disposta a oferecer os melhores servicos médicos e de ensino e pesquisa na
area de Endocrinologia de Pernambuco e do Brasil.

Os voluntarios que constituiram o Grupo Controle (GC) foram recrutados no Nucleo
de Atencéo ao Idoso — NAI/ Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, conforme Termo
de concessdo concedida pelo Chefe do referido Servico (ANEXO G).

O Ndcleo de Atencédo ao Idoso (NAI) é uma unidade ambulatorial de aten¢do a saude
do idoso. Criado em dezembro de 1999, enquanto subprograma do PROIDOSO oferece
atendimentos individuais a populacdo idosa, acima de 60 anos, nas areas de Medicina,
Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Enfermagem.

Com atendimento individual e em grupo, por meio de oficinas tematicas, com vistas a
promogcé&o/recuperacao da saude e melhoria das condi¢des de saude integral dos idosos, com a
orientacdo a familiares e cuidadores. Nesse sentido, 0 NAI é um espago de pratica que
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contribui para a formacgéo discente e capacitagdo de recursos humanos, especialmente no o

atendimento a saude do idoso.

3.3. POPULACAO ALVO

A populacdo—alvo composta por voluntérias adultas classificadas em dois grupos: as
diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 2, Grupo Diabético (GD) e por ndo diabéticas,
denominado Grupo controle (GC). Faixa etaria de 60 a 80 anos, que compareceram ao UED-
HAM e ao NAI no periodo de maio a setembro de 2013 e que estavam em conformidade com
os critérios de elegibilidade deste estudo.

Foi decidido desenvolver o trabalho s6 com o género feminino, pois no decorrer da
coleta foi observado baixo nimero de voluntarios do género masculino que contemplasse 0s
critérios de elegibilidade tanto para o GD quanto para o GC.

Os critérios de inclusdo para os dois grupos: auséncia de macroangiopatia, aptos a
deambular sem assisténcia ou supervisdo de outros, sem histéria de doencas neuroldgicas ou
musculares fora da etiologia da diabetes, auséncia de malformacg6es orofaciais e cervicais,
sem queixas ou dores na articulagdo temporomandibular (ATM), presenca dos dentes molares
superiores e inferiores (dentes naturais, implantes ou préteses moveis ou fixas) com chave de
oclusdo preservada natural ou associada ao uso de protese removivel ou implante.

Foram excluidos da pesquisa no grupo GD individuos ndo portadores de DM2 e para o
GC individuos que apresentaram qualquer classificacdo de diabetes. Para os dois grupos a
exclusdo se deu por: diagndstico de déficits neuroldgicos, déficits cognitivos; sindromes
genéticas, doencas neurodegenerativas, sindromes associada e neuropatias de origem néo
diabéticas, individuos com problema sensoriais graves, tabagistas, alcoolista, drogas ilicitas,
malformacdes craniofaciais, histdria de cirurgia ou traumas faciais, sujeitos com disfuncao
temporomandibular, dor orofacial, com edentulismo, sem oclusdo preservada na area dos

molares e que refiram desconforto no ato mastigatorio.
3.4. CALCULO AMOSTRAL

Para aquisicdo do tamanho da amostra foi realizado calculo amostral, aplicando-se o
Teste t, para duas amostras independentes, com dados das médias e dos desvios padrdes do
projeto piloto que antecedeu a pesquisa. O mesmo era composto por sete voluntarias
diabéticas e sete ndo diabéticas. Obtendo-se como resultado de, no minimo, 21 voluntarios

para cada grupo.
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Os voluntarios GC foram pareados em idade, considerando-se uma variacdo de mais
OuU menos cinco anos, com os voluntarios do GD a exemplo dos estudos com populacéo
diabética e ndo diabética realizados por CY Hong et al, (1998); Adeniyi et al, (2010); Tajiri et
al, (2010), Sharma et al, (2011).

3.5. DEFINICAO DE VARIAVEIS
As variaveis foram agrupadas em duas categorias: a primeira para caracterizagdo da

amostra (Quadro 1) e a segunda constituida por parametros a serem avaliados em resposta aos

objetivos do presente projeto de pesquisa e que serdo levadas a teste (Quadro 2).

Quadro 1- Discriminacgdo das variaveis de caracterizacdo amostral

DEFINICAO TIPO CATEGORIZACAO
Faixa etaria: Intervalo de tempo transcorrido entre
a data da coleta de dados e o nascimento do Intervalar | 60 a 80 anos

voluntario da pesquisa

Género: Agrupamento de individuos que possuem

Nominal Feminino
caracteres comuns.

Quadro 2- Discriminacdo das variaveis obtidas pela célula de carga durante a mordida

VARIAVEL DEFINICAO CATEGORIZACAO

Forca (em kgf) empregada | Serd categorizada segundo a andlise dos
durante a mordida e medida | indices Forca (em Kgf) empregada na
com auxilio de células de | mordida na regido dos molares e medida
carga. com auxilio de células de carga.

Forca de mordida

3.6. MATERIAIS PARA COLETA DOS DADOS

3.3.1 Protocolos

As voluntarias foram entrevistadas obtendo-se informacdes referentes aos dados
pessoais, historico médico, historico sobre o diabetes, sinais ou sintomas de disfuncédo
temporomandibular, traumatismo de cabeca e ou face, situacdo dentaria e uso de protese
dentaria. Neste momento foram pesquisados itens que caracterizassem critérios de
elegibilidade adotados pela pesquisa para a formacéo dos grupos GD e GC (APENDICE B,
C).



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hong%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9932317
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3.6.1. Equipamento
Para a aquisicdo da forca de mordida foi utilizado o Eletromidgrafo (figura 1)
pertencente ao Laboratorio de Pesquisa Patofisiologia do Sistema Estomatognatico, do
Departamento de Motricidade Orofacial da Universidade Federal de Pernambuco, com as
seguintes especificacoes:
e Modelo MIOTOOL 200/400 Eletromiografo de superficie (Miotec®);
e Um cabo, de Comunicacdo USB, para conexao entre o eletromidgrafo e o computador;
e Uma bateria recarregavel;
e Cabo de Referéncia (terra);
e Um Sistema de Aquisicdo de Dados (SAD) contendo quatro canais, provido da
possibilidade de configuracdo de oito valores de ganho independentes para cada canal.
O SAD transforma o sinal analégico em digitais enviando para o PC para
armazenamento;
e Calibrador;
e Software Miograph 2,0®, para visualizacdo e processamento dos potenciais elétricos
em microvolts (LV) e quilograma forca (kgf).

e Célula de Carga — Para captacdo do registro da Forca de Mordida.

Figura 1: Equipamentos utilizados para captagdo, interpretacdo e armazenamento dos da
forca de mordida. A-eletromidgrafo, B - computador. Fonte: Laboratério de Pesquisa
Patofisiologia do Sistema Estomatognatico.
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O eletromiografo foi conectado, através de um cabo USB, ao notebook da marca
Samsung, HD 160GB, processador Intel®, Core™ i3 1.60 Ghz, meméria RAM de 2GB, 32

BITs com sistema operacional Windows® 7.
3.6.2. Definicdo dos canais

Para essa pesquisa 0s canais do SAD seguiram as seguintes padronizacfes de
orientacdo para todos os voluntarios:

Canal 3: Célula de Carga, para aquisicdo de Forca de Mordida, ativada,

Canal 4: Célula de Carga, estabilizacdo da postura de mordida, desativada.

3.6.3. Célula de carga

Células de carga ou transdutor de forca (Figura 2) sdo utilizadas para determinar a
forca de mordida. Com capacidade de até 200 Kgf. Apresenta as seguintes dimensdes: 20 mm
de didametro x 15 mm de espessura.

As células de carga séo integradas ao sensor diferencial de superficie SDS 1000 para

ser conectado ao eletromidgrafo Miotool 200/400.

TRANSDUTOR DE FORCA - Aplicado & Mordida

20 mm

_ — -~
A
Sensor SDS 1000 para célula de carga ) e 1T
AR )

Cc¢lula de carga - vista lateral

Figura2: Equipamentos Biomédicos: Foto Célula de carga utilizada na verificagdo da forca de
mordida. S&o Paulo, 2008. FONTE: Miotec®
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3.7. REGISTRO DA FORCA DE MORDIDA

3.7.1. Postura

Para obtencdo dos registros da FM, a voluntaria permaneceu sentada confortavelmente
em uma cadeira com anteparo posterior para a coluna, sem apoio para cabeca, olhos abertos
direcionados para frente, pés paralelos apoiados no chédo e bragos apoiados sobre 0s membros
inferiores.

Por se tratar de uma populacdo idosa e ter apresentado maior dificuldade em
compreender a execucdo da atividade para aquisicdo do sinal de forca da mordida, foi
realizado explicacfes e um breve treinamento prévio com as voluntérias na intencdo de
familiariza-las com o a atividade e com o instrumento de coleta.

No momento da explicacdo as voluntérias foram informadas que elas realizariam trés
mordidas, na célula de carga, tdo forte quanto possivel e manteriam o mesmo nivel de
contragéo por cinco segundos, relaxando em seguida sob o comando verbal da pesquisadora.
Durante a atividade a pesquisadora daria o seguinte comando: “forca, forca, forca, forca,
forca, relaxa”.

E importante ressaltar que a voluntaria ndo tiveram acesso visual & tela do computador
onde estava sendo registrado o sinal da FM, a fim de evitar o feedback visual e o
comprometimento da avaliacdo (NASCIMENTO et al., 2011; LIMA et al., 2012).

Durante a realizacdo da avaliacdo foram objetivadas algumas medidas que
favoreceram um ambiente mais propicio a coleta através de controle do ruido ambiente,

manutencdo de portas e janelas fechadas.

3.7.2. Captacao do registro da Forca de Mordida

Para aquisicdo da FM foi utilizado duas células de carga idénticas acopladas ao
eletromiografo Miotool. Uma no canal trés, ativado, e outra no canal quatro desativado. As
duas células foram protegidas com dedeiras de latex (figura 4) descartaveis como medida de
biosseguranca. Em seguida foram posicionadas entre as arcadas dentarias na regido do
primeiro molar (Figura 5). Essa localizagéo foi escolhida por desenvolver a melhor forca de
mordida maxima (KONGAVA et al, 2006).
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Figura 4: Célula de carga protegida com dedeira de latex. FONTE: Modelo ilustrativo.

Figura 5: Posicionamento da célula de carga para mensuragéo dos valores (em Kgf) da FM.
Em A e B — Posicionamento da célula de carga lado direito e C — posicionamento das duas
células de carga. Pronto para aquisicdo do sinal. FONTE: Modelo ilustrativo.

Célula de carga posicionada, o examinador solicitou a avaliada a execugdo de trés
mordidas, com méaxima for¢a possivel, com duragéo de cinco segundos cada e com intervalos
de dez segundos para repouso entre as mordidas. O primeiro registro foi realizado com a
célula de carga ativada no lado direito e em seguida com a célula de carga ativada no lado
esquerdo. No momento da aquisi¢do da forca de mordida, foi utilizada como auxilio uma
segunda célula de carga, no lado oposto, idéntica aquela utilizada para aquisi¢do da grandeza,
a qual permaneceu desativada, servindo apenas para estabilizar mandibular, minimizar
desniveis e instabilidades durante os apertamentos dentarios (NASCIMENTO et al., 2011;
LIMA et al., 2012).
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3.8. ANALISE E INTERPRETACAO DOS VALORES DO REGISTRO DE
FORCA DE MORDIDA

A anélise dos valores do sinal de Forca de Mordida é dividida em trés etapas, a saber:

3.8.1. Etapa 1: Anédlise do registro Raw (registro bruto).

A partir do sinal bruto medido em e kgf, foi escolhido nos trés registros o intervalo de
segundos intermediarios (Figura 6) por ser 0 momento que ha maior estabilizacdo do sinal.
Sendo excluido, portanto, o primeiro e o Gltimo segundo do registro Em seguida foi duplicado
para posterior analise da raiz (Figura 7) (NASCIMENTO et al., 2011).
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Figura 6: Selecéo do intervalo intermediario FM.
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Figura 7: Selecdo duplicada para analise da FM.
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3.8.2. Etapa 2: Filtragem do sinal
Para eliminar interferéncias de ruidos e de artefatos mecénicos, ndo relevantes para o
estudo, como energia elétrica, lampadas fluorescentes, computadores, etc. Foi utilizado filtro

operacdo Notch com limite inferior 59 Hz e limite superior 61 Hz.
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Figura 8: l;iltragem do sinal duplicado da forga de mordida

3.8.3. 3: Aquisicdo da média de forca de mordida.

Foi calculada a média geral da FM em kgf de cada voluntério utilizando-se os valores

de Raw.
3.9. ANALISE COMPARATIVA DO TRACADO DE FORCA DE MORDIDA

Foi realizado analise comparativa visual das imagens dos tragados da FM de uma
voluntaria do GC com uma voluntéria do GD, respeitando-se a faixa etaria, comparando-se a
estabilidade da resposta, Essa avaliagdo so foi possivel, pois software Miograph 2.0 permite
analisar e comparar arquivos diferentes, ou seja, possibita o pareamento e a sobreposi¢ao dos

dados graficos de duas voluntarias, de grupos diferentes, para comparagao dos registros.
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.10. ANALISE ESTATISTICA

Para caracterizacdo dos grupos avaliados adotou-se estatistica descritiva. Todos 0s
testes foram realizados em nivel de significancia de 0,05. Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk
para verificagdo da normalidade dos dados. Para as variaveis com distribuicdo normal foi
aplicado o teste t de Student e para as varidveis que ndo apresentaram este tipo distribuig&o,
aplicou-se teste Wilcoxon, para as amostras dependentes e Mann-Whitney para as
independentes.

Dos trés registros obtidos da forca de mordida foram analisados os intervalos centrais,
excluindo-se sempre o inicio e término de cada atividade e utilizando o valor médio de
amplitude das trés mordidas. Esses dados foram submetidos a tratamento estatistico
utilizando-se para analise as medidas: mediana, maximo e minimo.

Nas analises da lateralidade intragrupo e a comparacao intergrupos, das variaveis com
distribuicdo normal p> 0.05, foram utilizadas o teste t de Student para amostras relacionadas e

n&o relacionadas respectivamente.

O programa utilizado para a digitacdo dos dados e obtencdo dos calculos estatisticos
foi o Biostat na verséo 5.3.

3.11. ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal de Pernambuco (CCS/UFPE), de acordo com
a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde do Brasil a
pesquisas com seres humanos, sob o parecer n° 289.491(ANEXO C, D) e parecer final n°
529947/2013(ANEXO ).

Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre as condi¢fes do presente
estudo e a responsabilidade da pesquisadora. Apés este procedimento, foi solicitado seu
consentimento por escrito para participar do estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).
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RESUMO

O diabetes tipo 2 (DM2), contribui para o desenvolvimento da atrofia muscular acarretando
diminuicdo da forga muscular e prejuizo funcional. Alteracdes na for¢a de mordida podera
trazer prejuizo para as fungdes do Sistema Estomatognatico (SE). O objetivo do estudo foi
caracterizar, verificando a simetria e comparar a forca de mordida (FM) em voluntérias idosas
diabéticas e ndo diabéticas. Foram selecionados 44 mulheres, faixa etaria 60 e 80 anos de
idade, distribuidas em dois grupos pareadas por idade: Grupo controle (22) e Grupo diabético
(22). A avaliacdo da FM foi realizada com o posicionamento da célula de carga na regido dos
molares. Foram realizadas trés mordidas consecutivas com intervalo entre elas de trinta
segundos, obtendo-se uma meédia da FM. Na analise dos dados a normalidade foi testada
através do teste de Shapiro- Wilk. Para comparacdo das FM foi usado o teste Mann-Whitney
para amostras independentes e de Wilcoxon para as dependentes. A analise indicou que ndo
houve diferenca de lateralidade da forca de mordida intra e intergrupo com valores: GC (p =
0.757), GD (p = 0.708) e lado direito (p= 0.133), lado esquerdo (p= 0.063) respectivamente.
Na comparac¢do dos tracados observamos maior instabilidade no registro da FM para o GD.
N&o houve diferenca estatistica para forca de mordida entre os dois grupos. Na analise
comparativa dos tracados observa-se maior instabilidade na manutencdo da FM independente
da idade para o grupo diabético.

Palavras-Chave: Diabetes. Musculo esquelético. Forca de mordida. Idosa. Oclusao.
ABSTRACT

The type 2 diabetes (T2D), contributes to the development of the muscle atrophy causing a
decrease in muscle strength and functional impairment. Changes in bite force can bring harm
to the functions of the stomatognathic system (SS). The aim of this study was to characterize,
by checking the symmetry and compare bite force (BF) in diabetic and without diabetes
elderly women volunteers. 44 women, age range 60 and 80 years old were selected, divided
into two groups matched for age: Control group (CG) (22) and diabetic group(DG) (22).
Evaluation was performed with the BF positioning of the load cell in the molar region. Bites
with three consecutive interval between thirty seconds were performed, yielding an average of
BF. In data analysis normality was been tested using the Shapiro-Wilk test. To compare the
BF was used Mann-Whitney test for independent and Wilcoxon for dependent samples. The
analysis indicated that there was no difference in laterality of bite force intra and intergroup
values with CG (p = 0.757), DG (p = 0.708) and right (p = 0.133) side, left side (p = 0.063)
respectively. In comparing the tracings observed greater instability in record BF for DG.
There were no statistical difference to bite force between the two groups. In the comparative
analysis of tracings it is observed greater instability in the maintenance of FM independent of
age for the diabetic group.

Keywords: Diabetes. Skeletal muscle. Bite Force. Elderly. Occlusion.
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INTRODUCAO

A forca de mordida (FM) se caracteriza pela capacidade dos musculos elevadores da
mandibula exercer um esforgo maximo dos dentes inferiores contra os superiores em
condicdes favoraveis a salde de suas estruturas. Ela é resultado da coordenacdo entre as
funcBes muscular, nervosa, éssea e dental [1]. Considerada indicadora do estado funcional do
sistema, a forca de mordida (FM) é um dos componentes da funcdo mastigatoria e determina a
quantidade de carga destinada a triturar e cortar os alimentos [2], influenciando a habilidade
do sistema mastigatério [3]. A avaliacdo da FM tem valor clinico, uma vez que pode ser
utilizada no entendimento da funcdo mastigatoria dos individuos [4].

Esta funcdo é realizada pelos muasculos elevadores da mandibula [5], destacando-se o
muasculo masseter, que apresenta predominancia de fibras musculares do tipo | e fibras
musculares tipo 11B em sua porgéo posterior [6].

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) caracteriza-se pela elevacdo dos niveis glicémicos,
comprometendo varios 6rgdos e sistemas [7], dentre eles, o sistema musculoesquelético,
causando alteragdes morfofisioldgicas do musculo que contribui para o desenvolvimento da
atrofia que por sua vez acarreta diminuicdo da forca muscular [8], provavelmente pelo efeito
da insulina sobre o padréo fenotipico da fibra muscular acarretando uma diminuicéo nas fibras
tipo I (lenta) e aumento nas fibras tipo Il (rdpida), sugerindo que ocorre um mecanismo
compensatério na captacdo da glicose pelo musculo em virtude da alteragdo nesse
metabolismo [9,10, 11]. Isso pode acarretar nos individuos com DM2 comprometimento da
musculatura estriada esquelética ocasionando diminuicdo da massa muscular, reducdo ou
perda da forca com prejuizo na amplitude dos movimentos e na qualidade de vida [12, 13,14].

A identificacdo quantitativa da forca de mordida é importante para definir a
capacidade funcional do sistema estomatognatico por intermédio de parametros quantitativos,
além de auxiliar no diagndstico de alteracbes miofuncionais orofaciais e contribuir no
tratamento dessas alteracdes [15].

Dessa forma, em virtude da escassez de dados sobre a musculatura orofacial nessa
populacdo, esse estudo tem como objetivo caracterizar e comparar a FM, verificando a
simetria desta forca em voluntérias idosas diabéticas tipo 2 e ndo diabéticas e comparar 0s

registros do tragado desta forca entre os dois grupos.
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MATERIAL E METODO

Foram avaliados 22 individuos do género feminino com diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2, na Unidade de Endocrinologia e Diabetes do Hospital Agamenon Magalhaes
(UED-HAM), entre maio e setembro de 2013, comparadas com 22 voluntarias sem historico
de diabetes de qualquer classificacdo, participantes de atividades do Nucleo de Atencdo ao
Idoso — NAI/ Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, durante o mesmo periodo.

Foi decidido desenvolver o trabalho s6 com o género feminino, pois no decorrer da
coleta foi observado baixo nimero de voluntéarios do género masculino que contemplasse 0s
critérios de elegibilidade tanto para 0 GD quanto para o GC.

A selecdo dos voluntarios obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: individuos do
sexo feminino, idade de 60 a 80 anos, com presenca dos dentes molares superiores e inferiores
(dentes naturais, implantes ou proteses), chave de oclusdo de molar preservada natural ou
associada ao uso de protese removivel ou implante, auséncia de macroangiopatia, aptos a
deambular sem assisténcia ou supervisdo de outros, sem histdria de doencas neuroldgicas ou
musculares fora da etiologia da diabetes, auséncia de malformacg6es orofaciais e cervicais,
sem queixas ou dores na articulagcdo temporomandibular (ATM).

A exclusdo se deu por: diagnéstico de déficits neuroldgicos, déficits cognitivos;
sindromes genéticas, doencas neurodegenerativas, sindromes associada e neuropatias de
origem ndo diabéticas, individuos com problema sensoriais graves, tabagistas, alcoolista,
malformacBes craniofaciais, histéria de cirurgia ou traumas faciais, disfuncéo
temporomandibular, dor orofacial, edentulismo, auséncia de oclusdo na &rea dos molares e
desconforto no ato mastigatorio.

Por se tratar de um estudo em populacéo idosa, cuidados no pareamento das idades (+
5anos) nos grupos avaliados foram tomados, semelhante a estratégia usada no trabalho de
Adeniyi et al [12] a fim de se evitar interferéncia do processo de envelhecimento comum
nessa faixa etaria [7]. Todas as voluntarias faziam uso de protese dentaria.

A presente pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, de acordo com o processo n® 289.491. Os
participantes foram devidamente esclarecidos sobre as condigdes do presente estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE.

Para obtengdo dos registros dos valores da forca de mordida (FM), as voluntarias
permaneceram em posic¢ao sentada em uma cadeira com anteparo posterior para a coluna, sem

apoio para cabeca, olhos abertos direcionados para frente, pés paralelos apoiados no chéo e
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bracos apoiados sobre os membros inferiores. Uma vez posicionadas, foi iniciada a
verificacdo dos valores de forca de mordida. Utilizando duas células de cargas, uma ativa para
captacdo do sinal, e a segunda, idéntica a primeira, utilizada para favorecer estabilidade
mandibular e diminuicdo dos desniveis durante os apertamentos dentarios, desativada
(Figural- D). A célula de carga ativa estava integrada ao sensor SDS 1000 conectado ao
eletromiégrafo MIOTOOL 200/400 - quatro canais (Miotec®) integrados ao software
Miograph 2.0.

As células de carga foram posicionadas entre os molares superior e inferior, primeiro
no lado direito e depois no lado esquerdo. As voluntérias receberam orientacdo de executar
trés mordidas com a méaxima forca durante cinco segundos cada uma e intervalos de repouso
de dez segundos entre elas. Como medida de biosseguranca o equipamento foi envolvido por
dedeiras de latex descartaveis evitando contato com as participantes.

Para caracterizacdo dos grupos avaliados adotou-se estatistica descritiva. A
normalidade dos dados foi testada através da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk. Com base no
seu resultado foi aplicado, para as variaveis com distribuicdo normal, o teste t de Student e
para as variaveis que nao apresentaram este tipo distribuicdo, aplicou-se teste Wilcoxon, para
as amostras dependentes e Mann-Whitney para as independentes.

Dos trés registros obtidos da forga de mordida foram analisados os intervalos centrais,
excluindo-se sempre o inicio e término de cada atividade e utilizando o valor médio de
amplitude das trés mordidas. Esses dados quantitativos foram submetidos a tratamento
estatistico utilizando-se para andlise as medidas: Mediana, valor maximo e minimo. O
programa utilizado para a digitacdo dos dados e obtencdo dos calculos estatisticos foi o
Biostat na verséo 5.3.

Foi realizada andlise qualitativa comparando as imagens dos registros da FM das
voluntarias do GC com o GD, pareados por idade (+ 5anos) [16]. Foi feita a avaliacdo visual
dos registros da FM, através da sobreposicdo das imagens comparando a estabilidade da
resposta, Essa avaliagdo so0 foi possivel, pois software Miograph 2.0 permite analisar e
comparar arquivos diferentes, ou seja, possibita a sobreposicdo dos dados gréficos de duas

voluntarias, de grupos diferentes, para a avaliacdo comparativa dos registros.
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RESULTADOS

A amostra caracterizou-se por voluntarias com media de idade igual a 67,77, minima
de 60 e méxima de 79 anos para 0 GC e media 65,95, minima de 61 e maxima de 76 para GD,
(p = 0.1974). Mediante aplicacdo do Teste Mann-Whitney para amostra independente, ndo
foram evidenciadas diferencas nessa variavel (p = 0,291).

Para a averiguagcdo das normalidades, foi aplicado o teste de normalidade para as
variaveis idade e forca de mordida sendo observada distribuicdo normal apenas para a
variavel idade.

Por apresentar distribuicdo ndo normal foram utilizados testes ndo paramétricos para
avaliacdo da simetria das FM.

Na tabela 1 observa-se a avaliagdo da simetria da forga de mordida, em quilograma-
forca (Kgf), entre os molares na relacdo intragrupo. Foi utilizado o teste Wilcoxon, amostra
dependente, e conclui-se que ndo ha diferenca entre os valores medianos, maximo € minimo,
quando comparamos o lado direito com o lado esquerdo do GD e do GC com p > 0,05 para
ambos os grupos.

Tabela-1. Valores da forca de mordida (kgf) intragrupo (direito - D e esquerdo - E) nos
grupos controles (GC) e diabéticos (GD).

Grupos
Prova Controle Diabético
realizada n=22 n=22
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
MORDIDA 16,23(6,6 — 113,66) | 16,28(3,4 —198,7) | 12.02 (1.20-55.33) | 11.10 (0.23 — 39.16)

Dados expressos em mediana, valores minimo e maximo. Teste Wilcoxon, GC (p = 0,758) e
GD (p=0,709).

A tabela 2 apresenta os valores medianos, minimo e maximo da forca de mordida, em
quilograma-forca (Kgf), na comparacéao entre os lados direitos e lados esquerdos do GC e GD.
Mediante aplicagcdo do Teste Mann Whitney, amostras independentes. N&o foi evidenciado
diferencas entre os grupos apresentando para o lado direito (p = 0,133), lado esquerdo p=
(0,064).
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Tabela-2. Valores da forga de mordida (kgf) do musculo intergrupo (controle e diabético).

LATERALIDADE
Prova Direito Esquerdo
realizada n=22 n=22
Controle Diabético Controle Diabético
MORDIDA 16,23(6,6 — 113,66) | 12.02(1.20 -55.33) | 16,28 (3,4 -198,7) | 11.10(0.23 - 39.16)

Dados expressos em mediana, valores minimo e maximo. Teste Mann Whitney, lado direito
(p = 0,133) e lado esquerdo (p=0,064).

ANALISE COMPARATIVA DOS REGISTROS DA MANUTENCAO DA FORCA DE
MORDIDA.

Foram escolhidas registros da FM, sinal quilograma forca versus tempo, das
voluntarias de ambos os grupos com representantes dos valores minimos, medianos e
maximos das idades para comparacao visual.

Nas figuras 1, 2 e 3 observa-se sobreposi¢do dos tracados registros de duas voluntarias
dos GC e GD, maior instabilidade na manutencdo da FM para o GD, durante os dois
momentos da mordida, independente da idade em relagéo ao GC.

O GC apresenta melhor estabilidade na manutencdo da forca, porém a manutencédo da

estabilidade tende a ser perdida com a ascensdo da idade.
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Figura 1 - Comparagdo das imagens sobrepostas dos registros da forca de mordida para
analise visual na relacdo quilograma versus tempo do lado direito de voluntarias dos GC
com GD, representando os valores minimos da varidvel idade.
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Figura 2 - Comparacdo das imagens sobrepostas dos registros da forca de mordida para
analise visual na relacdo quilograma versus tempo do lado direito de voluntérias dos GC com
GD, representando os valores médios da variavel idade.
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Figura 3 - Comparacdo nas imagens sobrepostas dos registros da forca de mordida para
analise visual qualitativa na relacdo quilograma versus tempo do lado esquerdo de duas
voluntarias, GC com o GD, representando os valores maximos da variavel idade.
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DISCUSSAO

A forga de mordida é resultado da coordenagdo entre as fun¢des musculares, nervosas,
0sseas e dentais. Considerada indicadora do estado funcional do sistema mastigatorio é um
dos componentes da funcdo mastigatoria e determina a quantidade de carga destinada a
quebra dos alimentos [1]. Pela importancia que a musculatura mastigatéria exerce sobre as
diversas funcdes do sistema estomatognatico € muito importante detectar o quanto antes
quaisquer alteracdes a fim de se evitar desequilibrio muscular que possa acarretar em uma
desarmonia promovendo importantes alteracbes no bom desempenho das atividades orais
diarias [17,18].

Pesquisas aferindo essa grandeza em voluntarios nas diversas faixas etarias, para o0s
dois géneros, sem e com queixas orofaciais, monitorando tratamento de reabilitacdo cirurgica,
fonoterapéuticas e uso de proéteses dentarias [1, 2, 3, 15].

Em busca nas plataformas Medline, Pubmed e SciELO encontramos Vvarios artigos
com objetivo de pesquisar as alteraces na musculatura esquelética, principalmente, dos
membros superiores e inferiores em diabéticos do tipo 2 (DM2). Esses artigos concluem que a
presenca deste distirbio metabdlico acarreta diminuicdo da massa muscular com consequente
perda da forca e prejudicando a funcdo [12, 13, 14, 18, 23,24]. Trabalhos que apresentassem
como objetivo as alteracBes nas musculaturas orofaciais e suas repercussdes na forca de
mordida (FM) nessa populacdo ndo foram encontrados, mesmo sendo a FM objeto de estudo
em diversas areas entre elas a Fonoaudiologia e Odontologia.

Diante da lacuna na literatura de estudos envolvendo pesquisas com FM e suas
alteracbes por problemas metabodlicas, e considerando a semelhanca histologica desta
musculatura orofacial com o musculo motor estriado esquelético dos membros superiores e
inferiores, construimos nossa discussdo lancando médo das observacdes e conclusdes dos
trabalhos realizados em DM2 e musculatura estriada esquelética e suas alterac6es na forca, na
massa muscular e repercussdes nas funcdes e na qualidade vida em outros seguimentos
corporais.

No presente estudo ndo foram observadas diferencas nos valores estatisticos da FM
entre o grupo diabético e o grupo controle quando considerando as avalia¢des da lateralidade
intragrupo e intergrupos. Esses achados sdo consistentes com pesquisas da musculatura
estriada esquelética em presenca de altas taxas de glicose no sangue. Elas afirmam que a
musculatura sofre alteracbes como a perda de massa muscular, diminuicdo da forca,

alteracdes nas fungdes levando a uma piora na qualidade de vida conforme vemos no trabalho
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de Sayer et al [13], onde os autores sugerem uma associacdo entre nivel de glicose elevada,
fraqueza muscular e a funcéo fisica prejudicada. Na pesquisa de Andersen et al 2004 [16], os
autores concluem que DM2 podem ter fraqueza muscular. Kin et al [24] observaram que a
populacdo com estado de diabetes conhecido apresentou valores de forca de preensdo das
maos significativamente menores em compara¢do com o grupo nao diabético. Park et al [19]
que avaliaram a forca e a qualidade muscular dos musculos flexores e extensores dos
membros superiores e inferiores em idosos com e sem diabetes e afirmam que os idosos com
DM2 ou eram mais fracos ou ndao mais fortes. Afirmaram ainda que quando as forcas
musculares se encontravam semelhantes, & qualidade muscular era menor principalmente no
género feminino concluindo que essas caracteristicas podem contribuir para 0
desenvolvimento de deficiéncia fisica em idosos com diabetes, pois alteracdo na quantidade
da forca muscular é fator preditivo de limitagdes funcionais e incapacidade fisica. Essas
conclusBes corroboram assim com os nossos achados visto que a FM é produto da contracao
da musculatura estriada esquelética, masculo masseter, temporal e pterigoideo medial.
Quando comparamos os valores medianos, minimos e maximos da FM dos grupos
estudados, observamos que o GD apresenta valores menores em relacdo aos achados para o
grupo controle. Para essa diferenca uma maior atencdo aos principios que corroboram para 0
desequilibrio devera ser disponibilizada, pois modificacdes das condi¢cbes musculares podem
acarretar alteragdes e desequilibrio nos masculos orofaciais levando a disfuncdes ou
alteracdes dos movimentos, prejudicando suas funcdes, Essas afirmativas encontram suporte
nos trabalhos desenvolvidos por Van Der et al [1] que refere que o sistema deve ter uma
coordenacdo entre as fungfes musculares, nervosas, 6sseas e dentais, Fernandes et al [2] que
considerada a fun¢do muscular indicadora do estado funcional do sistema. Harper et al [20]
afirma que as alteracGes nesses sistemas podem causar alteracbes na funcdo e tensdo
muscular. Siéssere et al [21] referem que mudancas no padrdo de ativacdo muscular do SE
provocam desequilibrio e mau funcionamento, Bianchini et al [22] afirma em seu trabalho
que o bom desempenho das atividades orais diarias, como morder, engolir, mastigar e falar
requerem uma fungdo sincronizada dessa musculatura, assim como o controle do
posicionamento mandibular. Shinkai, et al [23] relata que as alteragdes na musculatura
responsavel pela movimentacdo mandibular podem dar origem a importantes disfungdes que
comprometem a integridade das fungdes do Sistema Estomatognético (SE), Oncins et al [24]
As alteracGes musculares podem levar a interrupgdo do funcionamento da fungdo mandibular

trazendo, ao individuo, enormes prejuizos como limitagcdo nos movimentos mandibulares que
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se configuram com dificuldade de abrir a boca, dor orofacial que pode ser localizada na
musculatura mastigatoria; na regido pré-auricular; na face; na ATM e presenca de cefaleia.

Contrério a analise estatistica, a comparacdo dos registros da manutencéo da forca de
mordida entre os dois grupos, demonstram uma maior instabilidade na manutencdo da forca
de mordida em relacéo a duracdo, independente da idade das voluntarias, para o GD. Esse fato
pode ser justificado pela perda da massa muscular e consequentemente diminuic¢do da forca,
comum a essa populacdo [25, 26, 25, 28, 29]. O tragado do GC demonstra melhor estabilidade
na manutencdo da forca de mordida durante o tempo, observando uma tendéncia de essa
estabilidade ser perdida com o aumento da idade para os dois grupos, mas se mantendo
sempre melhor no GC.

Nas buscas realizadas nas plataformas, trabalhos com resultados de anélise
comparativa dos graficos dos registros de forca, ndo foram encontrados, nem nos membros
superiores e inferiores ou mesmo na musculatura orofacial.

Diante do exposto, nossos achados nos levam a acreditar que estudos prospectivos
devem ser desenvolvidos na populagdo idosa diabética na intencdo de detectar precocemente

alteracdes que possam desenvolver desconforto nas fungdes do sistema orofacial.
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CONCLUSAO

Observou-se que a forca de mordida das voluntarias com DM2 comparados as
voluntarias ndo diabéticas ndo apresentou diferenca nos valores estatisticos na lateralidade
intragrupos e intergrupos. Quando realizado a comparacéo dos tracados dos registros da FM
entre os grupos observamos diferengas com melhor sinal no registro de manutencédo da forca

de mordida no GC independente da idade.

Esse fato nos leva a crer que a avaliagdo dos musculos motores responsaveis pela
movimentacdo mandibular devera ser realizada considerando-se ndo so6 os valores estatisticos,

mas também as analises comparativas dos tracados dos registros.

Os resultados deste estudo poderdo contribuir de modo particular para a area da
Motricidade Orofacial, instigando clinicos e pesquisadores a aprofundar estudos na
compreensdo dessas relacBes, minimizando a escassez de literatura, além de trazer

implicacdes diretas para a reabilitacdo nesse segmento populacional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

5.1. Neste estudo, considerando os resultados obtidos, pode-se concluir que:

v' A for¢a de mordida das idosas diabéticas e ndo diabéticas ndo apresentam
diferenca do lado esquerdo com o lado direito.

v" Quando comparamos a forca de mordida entre os grupos controle e o grupo
diabético ndo encontramos diferencas estatisticas apesar de o0 GC apresentar nas

medianas, minimos e maximos resultados com valores maiores que o GD.

v" A avaliacdo comparativa dos tracados dos registros de forca mostra uma maior
sensibilidade do GD na manutencao dessa forca em relacdo ao tempo para todas as

faixas etérias.

v Para o GC e GD, observa-se, no tracado do registro da FM, perda na instabilidade
da manutencgéo da forca em relacdo ao tempo com o avancgo da idade. Entretanto,

os resultados ainda se encontram melhor para o GC.

v' A identificacdo de alteracbes na intensidade e qualidade das forcas de mordida
podem auxiliar no diagndstico de alteragdes miofuncionais orofaciais e podem
contribuir no tratamento e reabilitagcbes orais dos idosos. O conhecimento da
caracteristica, da intensidade e manutencdo dessa forca é importante mecanismo
para se definir a capacidade funcional do sistema estomatognatico por intermédio

de parametros quantitativos.

v’ Pela escassez de estudos com essa populacdo na area da Motricidade Orofacial, ha

uma necessidade de novas pesquisas.

v Esse estudo foi realizado em idosas sem queixas nos 6rgaos orofaciais. Seriam
interessantes investigacbes comparativas ou ndo, em voluntarios DM2 com

transtornos orofaciais.

v Observa-se ainda, a necessidade de outras analises e comprovacgdes que levem em
consideracdo resultados de tratamentos (terapéutico ou de reabilitagdo oral protética e

cirargica) para que se consolide um corpo de conhecimento nessa populagao.
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APENDICE

15.1. APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora estd sendo convidada para participar, como voluntaria, da pesquisa “Caracteristicas
da forca de mordida em diabéticas”, que estd sob a responsabilidade de Simone Alves de
Mendonca e vocé podera entrar em contato com ela pelo enderecgo: Laboratorio do Grupo de
Pesquisa Patofisiologia do Sistema Estomatognatico, Departamento de Fonoaudiologia. Av.
Artur de S4, s/ n, Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50670-420. Telefone: (81) 87733595
(inclusive através de ligagdes a cobrar) ou pelo e-mail: samendoncas@ig.com.br.

Este termo de consentimento pode conter alguns topicos que vocé nao entenda. Caso haja
alguma duvida, pergunte a pessoa a quem esta Ihe entrevistando, para que vocé esteja bem
esclarecida sobre tudo que esta respondendo. Apoés ser esclarecida sobre as informagfes a
seguir, no caso de autorizar a sua participacao nesse estudo, assine ao final deste documento,
gue esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa, a senhora ndo sera penalizada de forma alguma. Em caso de duvida, quanto aos
aspectos éticos, vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saide da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia, s/n,
1° Andar, Sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588. E-mail: cepccs@ufpe.br.

Esta pesquisa tem por finalidade estudar a forca aplicada pelo muasculo masseter (musculo

responsavel pelo fechamento da boca), em individuos diabéticos tipo 2 e ndo diabéticos.
Inicialmente sera realizada uma entrevista rapida com Senhora sobre os dados pessoais e as
condicdes de saude. Depois serad aplicado um questionario com perguntas direcionadas, cujas
respostas constam de alternativas tipo “sim ou ndo” referente ao seu estado diabético. Em
seguida a senhora serd submetido ao exame chamado eletromiografia de superficie (ja
informado acima) onde serdo utilizados eletrodos adesivados para a captacdo da medicdo da
resposta elétrica do musculo pesquisado, bem como a medicdo da forca de mordida que sera
obtida por meio da execucdo de trés fortes mordidas. Neste momento, se necessario, podera
ser realizada filmagem e ou fotografia do procedimento.

Os procedimentos sdo indolores, ndo invasivos e ndo oferecem risco de choques elétricos. As
avaliacbes com os eletrodos podem oferecer leves desconfortos no ato da fixacdo deles,

podendo causar pequeno rubor (vermelhidao) transitorio no local da colagem dos adesivos.


mailto:cepccs@ufpe.br
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Podera haver a possibilidade de a senhora sentir-se constrangida no momento da entrevista e
ou no registro (fotografia/filmagem) do procedimento.

Como beneficio direto a Senhora tera a oportunidade realizar uma avaliacdo da sua forca de
mordida que é responsavel pelo fechamento da boca, mastigacdo e fala. Ao término da
pesquisa, serdo ofertadas a populacdo estudada orientagbes sobre o sistema orofacial,
cuidados com a boca, lingua e suas fun¢des por meio de oficinas e/ou cartilhas. Nos casos
onde forem detectadas alteracoes, a voluntaria serd devidamente encaminhada ao atendimento
fonoaudioldgico no ambulatério de motricidade orofacial da Universidade Federal de
Pernambuco. A pesquisa trara como beneficio indireto a possibilidade do conhecimento mais
especifico das relagBes existentes entre alteragdes da musculatura responsavel pelo
fechamento da boca e a diabetes mellitus tipo 2. Dessa forma, a pesquisa podera gerar
informacBes importantes para o entendimento das caracteristicas apresentadas por essa
populacéo.

Sera garantido sigilo absoluto do voluntario. Os dados coletados serdo armazenados,
sigilosamente, por 05 anos (questionarios, testes, fotografias e filmagens) Sendo garantido o
anonimato do voluntario (ou seja, a ndo identificacdo do seu rosto). As informacdes obtidas a
partir deste estudo serdo tratadas rigorosamente com confidencialidade sendo guardadas no
Laboratdrio do Grupo de Pesquisa Patofisiologia do Sistema Estomatognatico localizado no
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco no enderego acima
citado e em computador para uso exclusivo da pesquisa sob responsabilidade da pesquisadora
principal. Os resultados serdo divulgados publicamente apenas em eventos cientificos, com o
objetivo Unico de enriquecer a ciéncia neste assunto, entretanto, sua identidade jamais sera

revelada.

SIMONE ALVES DE MENDONCA
(Pesquisadora responsavel)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,
RG: CPF: , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo Caracteristicas da atividade elétrica dos

musculos masseteres e da forca de mordida em diabéticos, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Recife,  / /2013.

Assinatura do (a) Voluntéario (a) da Pesquisa

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite

do sujeito em participar.

Testemunha Testemunha
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APENDICE B - PROTOCOLO DE AVALIACAO DADOS PESSOAIS, SAUDE
GERAL E DIABETES.

DADOS PESSOAIS

Nome:

Idade: GénerooM( )F( )DN: _ [/ [ Data de nascimento: I
Estado civil: Escolaridade: Profissdo:

Endereco:

Tel: comercial () celular residéncia

Local de atendimento ( ) HAM () NAI

ESTADO DE SAUDE

COMORBIDADES:

DEMENCIA LEVE OU HIPERTENSAO DPOC

MODERADA ARTERIAL

PARKINSON OSTEOARTROSE NEOPLASIA

DEPRESSAO DEFICIENCIA AUDITIVA TONTURA / VERTIGEM
AVE NOS ULTIMOS 12 MESES DOR MUSCULAR ARRITMIA CARDIACA
COLESTEROL ALTO OSTEOPOROSE INSUFICIENCIA CARDIACA
TIREOIDOPATIA DEFICIENCIA VISUAL

Outras? (quais):

DIABESTES
Diagnostico de Diabetes tipo 2: SIM () NAO ( ) Tempo de diagndstico:

Uso de hipoglicemiante oral Sim ( ) Ndo ( ) DROGA:

Posologia: MANHA mg . TARDE mg. NOITE mg.
Dosagem:

Uso de insulina: SIM ( ) NAO ().
Insulina de Agdo Rapida: Insulina Regular ().

Posologia: MANHA . TARDE NOITE

Insulina de Agdo Intermediaria ( ). Dosagem:

Posologia: MANHA . TARDE NOITE
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COMPLICACOES CRONICAS RELACIONADAS A DIABETES:

( ) Retinopatia

( ) Hipertenséo

( ) Cardiopatia

( ) Nefropatia

( ) Pé diabético

( ) Neuropatia

( ) Outras complicacGes

Dor muscular?(quais e descreva):

Recife, / /2013.



APENDICE C - PROTOCOLO DE SINAIS E SINTOMAS DE DTM, SITUACAO
DENTARIA E USOS DE PROTESE.

I. Identificacéo:

65

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo:

Local de atendimento ( ) HAM () NAI

DESCRICAO DA SITUACAO DENTARIA

IDENTIFICACAO DE SINAIS E SINTOMAS DE DTM
1- Presenca de sintomas em repouso, abertura e fechamento oral:

() Dor Regiéo/ lado:

() Ruido: () estalo (); crepitacédo ()

() Saltos

() Cefaléia

() Dificuldades a mastigacdo, fala ou bocejo

() Limitagdo dos movimentos mandibulares (abertura de boca, lateralidade)
() Desvio da mandibula

() “Travamento” da mandibula

() Mordida desconfortavel se restringindo a mastigar alimentos muito duros
() Sensibilidade a palpacao

2- Queixas audioldgicas:

() Zumbido () OD () OE

() Dor (otalgia) perto ou dentro dos ouvidos () OD () OE

() Sensacdo de plenitude auricular () OD () OE

() Perda auditiva () OD () OE

() Perda de equilibrio

3- Héa quanto tempo sente essas dores?

() Menos de 1 ano

()lano

() Mais de 1 ano
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4- Jé& teve algum traumatismo na cabega, pesco¢o ou mandibula?
() Sim () Néo

() menos de 1 ano

()de1anoa?2anose 11 meses

() mais de 3 anos Em que regido?

Dor na regido Témporo-Mandibular?

Agenesia dental?
Total superior ( ) Total inferior ( )/ Parcial superior ( ) Parcial inferior ( )
Desvio da linha média?

Mordida cruzada?

Apertamento dental?

Bruxismo?

Respirador bucal?

Faz uso de protese dentaria?

Total superior ( ) Total inferior ( ) / Parcial superior ( ) Parcial inferior ()

OBSERVACOES

Recife, / /2013.
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APENDICE D - PROTOCOLO DE AVALIACAO FORCA DE MORDIDA
(Baseado em CATTONI, 2003; WHITAKER, 2005; RAHAL e GOFFI-GOMEZ, 2009).

1. Identificacédo

Nome:

Género:M ( )F( )DN: / / Idade: Telefone: ()
Escolaridade: Profissdo:

Endereco:

1. REGISTRO DE FORCA DE MORDIDA

Direita Esquerda
Masseter D: Kof Masseter E: Kof
Masseter D: Kgf Masseter E: Kgf
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ANEXO

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFPE.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRODE ‘GRran
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETERES E
DA FORCA DE MORDIDA EM DIABETICOS
Pasquisador: SIMONE ALVES DE MENDONCA
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 12255713.5.0000.5208

Institulg3o Proponants: CENTRO DE CHENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamemio Froprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecar: 264214
Data da Relatorfa: 070572013

Apressntagao do Projeto:

© Projeto Caracteristicas da atividade siétrica dos misculos masseteres € da fo0ga de mordida em
diabsticos & uma proposta de dissenacdo 08 Mesirado do Programa oe Pis-Graduagdo em S3oce da
Comunicaco Humana, do Centro de Cléncias d3 Satde da UFPE. Apresenta como pesquisadora
responsavel Smone Alves 02 Mendonga, sob a orentacio da Pro® Dra. Sia Regina Amuda de Morass @
coonantagdo do Prof. Or. Hikon Justind. Tooos aprasentam seus curmiculos devidaments cadastrados na
Piataforma Lattes.

Objstivo da Pesquisa:

O objetivo Geral da pesquisa & Caractenizar allvicade eiatrica 00s MUSCUI0s M3sSEteres Na posicao de
repouso, Na coNtragdo voluntana maxama (CVM) & no movimanto o2 ievacdo d3 manciula & quanti®car os
vaores de forga o2 mordlaa em Individuos diabeticos tipo 2 e, por objetvas especificos: 1) caractertzar &
COMPar 3 3UVIdade edrica dos mMOSCulos Masseterss Nos grupos estudados; 2) quantificar os Indices oe
forga € 3 simetria oe mordida Na contragdo voluntara Mmaxima dos M3sselerss Nos grupes 26iudacos 2, 3)
corglacionar 06 dados da athvidade 2ietrica dos mUsculos masseteres com 06 achados de forga de mordics
oS Qrupos estudacos.

Avallag30 dos Riscos e Beneficlios:

Cortinua 5em descreve, N Corpo do Projeto, O MSCOS evidentes € Informacos no TCLE em reagdo

Enderegu:.  Ax de Engantans at - T ende’ sels 4, Piedae do CC5

Babyer Cdede Universiidela CEP. 50 740800
UF: PE Municipia: RECQFE
Telefone: (5101284552 Fax: (8121285588 E-mait. cescee@uibe te
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

3 Mxagdo dos Sletrodos, apenas o constrangimeanto da exposicdo & t2mpo gasio. Como beneficio se

COMPOMEs= 3 Oferscer 306 partcipanies onentaghes 500re 0 SSIEMa ESMBNCNACO aTaves oe ofichas &
cartiinas.

Comentarios e Consideragdee sobre a Psaquisa:

Trata-se de um esiudo SSSCHTVD, QUANELIIVG, ODSeNVacional, transversal comparativa, Importants uma vez
que 35 3iteragles o3 MuSCUEIE 26iNad3 esqUElEICa chsanada em Indviduos di3DeTcos, pode 0casiona
Fteraphes N3 athvidace SIArica 005 MUSCLICS MISSEISnas NEpercutindo N3 dminuicio da frga oe mordda.

Cortmungie 35 Paomcar 264 214

Consideragdas sobrs 08 Termos da apresentag3o obrigatoria:

Efstuou 35 comecdes solciadas.

Recomendagdes:

Néo e apiks

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de iInadequagbes:

ARSN0EU 35 PENTENCI3E.

Situag3o do Parecar:

Agrovado

Necsssita Apreciagdo da CONEP:

N3o

Consideragdas Finale a critério do CEP:

O Colegiado 3prova 0 Parecer do profocoio & quest3o para INicio da coieta o dades. Projeto fo avaiado &
su3 APROVACAD defnitiva sera dada, por malo de oficio IMpresso, 3pts 3 antrega 0o relatono tnal ao
Comité ge £1¢3 em Pesquisa’'UFPE

RECIFE, 05 o= Malo g2 2013

Assinador por-

VANIA PINHEIRO RAMOS
(mm
Enderego:  Ax de Enge AL T e sele 4, Pigde do OCS
Babyer Cdade Universiidela CEP. 50740800

. PE Municiplo:  RECIFE
Telefonee (8101295654 Fax. (B1078-555s E-mait. cepxou@upe ts
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA HAM

HOSPITAL AGAMENON ,
MAGALHAES - HAM
Eaborado paia instituigio Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETERES E
DA FORCA DE MORDIDA EM DIABETICOS
Pasquisador: SIMONE ALVES DE MENDONGA,
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 12255713.5.000C.5208
Instituig3o Proponsnte: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer. 282.431
Data da Relatora: 24052013

Aprasentag3o do Projeto:

Projeto 02 Pesquiss: CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETERES E
DA FORCA DE MORDIDA EM

DIABETICOS

Objetivo da Pesquisa:

Cbietvo Primano:

Caractanzar vicade elétrica 005 MUSCUIos M3ssEleres na posigdo de r2pouso, Na CoNtragao vountana
maxima (CVM]) & no movimento d2

Sevacso 03 mandibula & QUaNTNCar 08 VAICES O Torga 0 mordida em Nalviduos dadeticos tipo 2.
Objetvo Secundario:

Caracierizar 3 3ividade elétrica dos masculos masseteres atraves da elstromiografia de superficie de
Individucs portadores de dabetes

1.1. Caracterizagdo do problema A diabetes mellitus (DM) € um distdrbio heterogéneo primario do
meiadbolismo caractenzado pelo excesso 02

gicose sanguinea [TORQUARTD; MONTENEGRO-JUNIOR; VIANA, 2003} devido 3 faita ou escassez de
InsUing, resurtando numa vanedade ge

Enderege.  Esbade oo Aneedl 273

Balbrrer  Prado Anece & Essrglocis CEF. 52051580
UF: PE Municiplo: RECQFE
Tebefone (&1 730us0917 Fax: |B10es-les) E-malt. coptam@tutrel coe by
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efelios no metabolismo dos cardoldratos, gordura € proteinas. (GUYTON E HALL, 2002; SMELTZER;
BARE, 2002). Uma das caracteristicas da DM

& 3 M3 utlizago o gicose, 2613 pode ser devico 3 1313 total ou parcial, resistancia 3 agdo, defelio nos
receptores ou anticorpos antiraceplores,

t000s relacionados com 2 Insuling (MARTINS, 2000). A DM acomets mals o2 100 milhdes de pessoas no
mundo intelro. Entre 1936 & 1563, com 0

apcio ¢3 SBD, o Mnisteno da S3ude & o CnPg reallzaram um c2nso nacional sobre 3 prevadncia de
diabetes no Evasl. Este estudo mosirou uma

prevaiéncia de 7.6% na populagdo entre 30 & 69 anos. Sem diferenga entre 05 génaros (SBD, 2012).
Exisiem vanos tpos d2 DM, entre ejes destaca

-5€ 0 1ip0 2 que oCome pAnCipIMEnts &M J0060S & 53 35600300 COM EXCE650 de paso, Tata de athvidaoe
fisica, historia famiiar e sindrome

metadoiica (GUYTON; HALL, 2002). As repercussdes 02553 0OENg3 NO OFGANISMO humano s30 varadas &
ateraghes n3 musculatra esquelitica

£30 relevantes (HARRISON, 2003).Dentre a8 comortidade videnciadas no quadro da DM2 devido as
desordens no metabolismo 03 Insulng, nos

CHDOTENS, N3S QUTOUras, Nas Proteinas € Na eETUIE e UNGA0 008 VaSOs SaNgUINS0s, U2 jevam 3 vanas
compicaghes crinicas, exste 3

neuropatia dadbetica (ND) que 26ta prasems em mals de 50% dos portadoras s DM po 2 $ento O Quad™
clirico varavel, apresentando

acomatimento 008 N2Vos Cranianos com repercussies orals @ Disftungdes Temporomandoulares (DTM),
Inciuingo xerostomia, ateragdo 0o paladar,

aminucao da sensibilidacs orofacia, ardor bucal & oor orofacial (DOF). A dor neuropatica em Indviducs
diabeticos e bam gescritz na ineratura

estapeiacendo uma reiacdo drela em que demonsira que 3 expenéncla nociceptiva & agravada pela
presen¢a da doenga (FORSEN et 3, 2004;

RAHIMWILLIAMS TOMAR. BLANCHARD; RILEY, 2010).Para que ha3 crescimento & manuiengdo de
Massa 008 MOsculos esqueletices s faz

NECESSAN0 UM Supdmanto 02 Insuling 302Quado. A Perda de M3ssa MUSCUar & uma caracterfslica do
estado dapetico e consequentemante 2

atrofia da musculatura esqueietica (GOLDMAN E AUSIELLO, 2010) esta refacionada a0 dbalango
desarminico entre 3 {axa de sintese & 3 taxa de

020raaca0 6as proteinas Intracelulares, onds 3 3¢30 03 INSUING Passa 3 OCOMEr 08 fomma Aterada

Certnaagie 35 Pawmoar 205 451

Enderege.  Esbade do Al 2703
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(KIMBALL, VARY, JEFFERSON, 1934). Estudos

relatam qus humanos prvados 02 NSUIN3 3presentam redugso da Massa corporal, rEtarmo da estatura & 0o
[rOCESE0 08 MAUECH0 (ADAMS, 1938,

LUCIANO, CARNEIRO, REIS, PERES, VELLOSO, BOSCHERO, SAAD, 1998) assim como Jteraghes
motoras (ANDERSEN et &, 2004). Mosculos,

com 3 mesma formac3o histologica da muscuiatura comprometida pela dabetes, Integram 3 formagdo do
sistema estomatognatico (SE). Que &

consttuldo por 1ecidos & orgaos que compreendem: Estruturas 0sseas, gentes, antkculagdes, glandulas,
slstamas vasculares, |Infaticos, nervosos. Os

MUSCUI0E SSqUELTCos 530 35 SETLRUNAS 3HVas ou dNAMIC3s que representam verdadelnos motores do SE
30 entrar em atvigade coniratll, pondo

em movimento 3 estrutura passiva potenciaimente mowvel, 3 mancibuia (DOUGLA, ONCINS, 2011).
Cuaquer aneracdo nesias estruturas podem

acametar modficacdes funcionds. As Jteragies micfuncionals, MEsMo quando secundana 3 alteraces o
forma, podem funcionar como fator

agravants ouU COMO O que Perpetua 0 probiema detemminante. (SIANCHINE, 2007). Entretanto, com ralacio
20 e51300 da musculatura do sistema

£510Maognatico, existe UMa Iacuna de CoNNECIMENo &m Witude da esc3ssez de estudos existentss acenca
das atidades elerncas muscularss

responsavels pela movimantagdo da mandibuia & pela forga de mordlda nos portadores de DM2. Para
S3bermes 0 quanto 513 MuUSCUEatura esta ou

ndo atha, utiizaremos 3 sletromiograna de superficie € 08 Yansoutorss de forga de mordida, que nos dars
um vaor dos nivels de atividade elétrica

MUSCUIar & 03 forga 0 mordida. Quanto mals aitos 08 Nivels de CoMragao Mals 3thves 25130 estes MOscUios
(JARDINL, et 2005) JUSTIFICATIVA

© SE oesenvoive fungles vitais como fonagdo, mastigacdo, degiuticlo e raspiragdo que 530 extremamente
Imporiantes para © e humano. Estas

fungles podem ser prejudicadas, C3s0 0COMa 3ISraci0 N3 MUSCUINUra esiriad3 squeletica. que s&
consiiuem vertadelros motores responsavels

paios movimenios.A literatura cientifca raz amacdes de ateraglies na musculatura gera dos poriadorss
da DM2 gue s configra em Sancopenia,

principameanta nos MEMEres Inferores. Toda va, para 05 Mdsculos da Tace, existem sim, varlas peequisas
Fvalando 0 padrso eromiogranco & oe

Corgmagie 35 Pawmcar 205 481

Enderege.  Esbade oo Aneel 2723
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forga d2 mordica em voluntarios normals & em algumas patologias, porém ha escassez daste Upo de
avallagdo em portadores de DM2 o que por sl

£0 Ja Justificana 3 necessidade de estudo nesta populacdo. A varificacdo ooe Indices eleromiograncos & &3
forga de mordlaa em ambito ciinico,

assessora na identficacdo 2 fratamento de disiurbics da motrickiade orofacia, awdllanco na datecgo
pracisa das 3ssimetrias musculares e

odeterminando condutas terapauticas mals eficazes (FELICHO, 2009). Desta forma, 0 presante estudo tem
cOmo ohjEtivo caractertzar os padries

eletromiogratcos dos MUSCUlos Masseterss duranis o repouso, 3 Contracdo voluntana maxima (CVM) €
avallar a forga de mordida entre Ncishos &

molares em indlviduos dabeticos Do 2, 3 M de compreendsar 35 possivess ateragdes, oar base para
reaizar avallagies confiavals destas

estruturas e possibiiitar dagnostico trazenco contrbulgdes para futuras Intervenges fonoaudioioglicas
ajudando, assim, a prevenir desequiDNos na

motricidade orofaclal, mantendo 3 exscugdo das fungdes do SE em um pacr3o 3cequadd & contribuingo na
Manuiencao 03 qualdade o2 vida

dessas individuos.

IntroducSo:

Tamanho d&a Amostra no Brasil 150

tpo 2 com exercicio Asico (GD1);; Caractenzar 3 aTvidade Serica 006 MUSCUlos Masseterse atraves da
eletromiograna e suparficie de Inalviducs

poriadorss o2 diabetes Tp0 2 sem exarcicio fisico (GD2); Caracientzar 3 atividade aiétrica dos misculos
Masseteres 3Eves 03 slstromiograna e

superficis 02 Nalviduos ndo portadores o2 diabetes 1po 2 (GC); Quantficar & ragistrar o5 Indces d2 forga
€ 3 sim=ina de mordioa na contragdo

volINIara mawma nas grupos (GD1), (GD2) & (GC);; Comelacionar 05 dados 03 auviklade eletnca dos
MUSCUCS M3ssSlerss com 05 achiados de

forga de mordida nos individucs portacores de dabates tipo 2 com exerciclo fisico {GD1),; Comelacionar o5
dados d3 atvicaoe eletnica dos

MUSCU0s M3ssaterss Com 05 achados de forga de mondikda nos Indviducs poriadores de diabetes tipo 2
sem exercicio fisico (GD2); Comeladionar

05 03028 da atividade eiétrica dos muscuios massaterss cOm 0§ achados de forga de mordida nos
Indlviducs ndo portadores de diabetes tipo 2

Contmungie 40 Pawcar 200 431

Enderege:  Extada o Aneie 2723
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(GC); Comparar 35 resposta 02 AVd3coe SN 005 MUSCUINS MIsEE=ras entre 0 grupo; ; Comparar 3s
recposta o2 forga 08 mordlda ente o

grupos;; Comparar 3s correlagles dos dados 03 atvidads S8irca dos MUSCUios Masselarss com os
achados de forga de mordida entre o5 grupos.

Avallag3o doa Riscos & Beneficlos:

Riscos

A 0 MOMEND N30 Toram JEECTios NScos N3 IIteratura, com este Hpo de pesqUIsa, podendo 3DEnas existir
Jgum desconforio ou Incomodo do

INAVIGUD NOS MOMEMos 08 enfrevista & da gravagdo do procagimento, por estar dante de alguem
desconnecioo & de uma Mimadora. Em presenca

02 deste 025CONTONO, O AVallacor fara UMa Pausa.

Beneficics:

Em relagdo 308 DeneNicios que £5t3 pesquiss pOOera oferecar deslaca-se uma avallagdo objetiva,
quantitativa com melhor compreensdo das

possiveis alteragbes de forga e das varagdes dos potencials 2léticos da musculatura orofacial em
portadores DM2, com objetivo de auxiilar no

diagnéstico & na teraplutica destss MOSCUI0S qUE S30 responsavels pelos movimentos 0o sisiema
estomatognatico & suas fungles como

mastigac30, sucgdo & producdo 03 113, sendo este iImo, o elemento primordlal peia integragdo do sujelio
30 52U MeX0 50Cial, sLas IVvidaoes

profssionas e Iazer. Sera oferecico 3 todos 05 paricipames dos dois grupas, Grupo doce vida e Grupo NAJ,
bem como 305 pacientas 0o

Ambuiatorio g2 Endocrinologla do HAM que participaram da pesquisa, orlentagdes sobre o sistema
estomatognatico alraves de oficinas 2 canlinas.

Comentarios e Considaragdes sobre a Peaquisa:

De 3corio Com 35 NOMas Sxighias paa Platsforma Brasid

Conslderaghes 0bre 08 Termos de apressntagio obrigatoria:
Folho de rosto 02 acordo com o exigido da Flataforma
TCLE ge 3c0rdo com NonMativo

Recomendagtss:
Nenhums

Ceorgnaagie 35 Paomcar 205481

Enderege.  Esbade oo Anmel 2728

Babrrer  Prado Arsce ¢ Essrglods CEF. 52051580

UF: PE Municiplo: REQFE

Tebeforne (51 30460117 Fax: (B10es-l8s) E-malt. coptamBtutrel oo b
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Aprovado

Situag3o do Parecar:

Aprovado

Nscsaslta Apreciagio da CONEP:
N3o

Consideragdas Finale a critério do CEP:
Projeto anaisado peio Comits o2 £49¢3 na reunido do dla 23.05.2013, podando INciar sua Pesquisa.

Corgmaacie 30 Paomcar 205 451

RECIFE, 30 ge Malo de 2013

Assinador por:
Francisco Alfredo Bandsira s Farias
{Coordenador)

Enderege.  Eaxbade oo Aneel 2703
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ANEXO C - NORMAS PARA OS AUTORES DO ACTA DIABETOLOGICA

Instructions for Authors
Types of papers
It is the policy of Acta Diabetologica to ensure balance, independence, objectivity and
scientific rigor in the journal. All authors are expected to disclose to the readers any real or
apparent conflict of interest that may have a direct bearing on the subject matter of the article.
It is mandatory for any type of paper to publish a conflict statement in the article itself, and to
submit the conflict disclosure form in addition (you can find the form on the journal’s
homepage on springer.com).
« Editorials
are usually written by members of the Editorial and Advisory Board. They should not
exceed 500 words, not include more than 1 illustration and references should be
limited to 5.
e Reviews
Reviews are usually invited, although unsolicited reviews may be considered for
publication. Authors hoping to submit an unsolicited review should first consult the
Editors-in-Chief at patrizia.bianchi@springer.com
Proposals should include an abstract or detailed summary and a full outline of the
review, along with a full author list with titles, affiliations and areas of expertise.
Review Avrticles are subject to the peer review process. Text length must not exceed
4,000 words. The number of references should not exceed 70 . Up to 15 figures are
allowed. The abstract does not need to be structured.
o Original papers
should have a structured abstract, must not exceed 3,000 words and should not include
more than 6 illustrations and tables. Each separate part of a figure (a, b, etc.) counts as
an illustration. Up to 45 references are permitted.
o Case reports
They must not exceed 2,000 words, 5 references and 5 authors. They should not have
an abstract, not include more than 2 illustrations.
e Short communications
They must not exceed 1,000 words, should not have an abstract. They should not
exceed 1,000 words; 2 illustrations and up to 5 references are permitted.
o Letters to the editors
must not exceed 600 words (and 5 references) with one table or figure and without
abstracts. They should be addressed to the Editors-in-Chief. Submitted letters will be
subject to shortening and editorial revision.
The submission of manuscripts is via Editorial Manager. Please use the following
« Link
Manuscript submission
Manuscript Submission
Submission of a manuscript implies: that the work described has not been published before;
that it is not under consideration for publication anywhere else; that its publication has been
approved by all co-authors, if any, as well as by the responsible authorities — tacitly or
explicitly — at the institute where the work has been carried out. The publisher will not be held
legally responsible should there be any claims for compensation.
Permissions
Authors wishing to include figures, tables, or text passages that have already been published
elsewhere are required to obtain permission from the copyright owner(s) for both the print and
online format and to include evidence that such permission has been granted when submitting
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their papers. Any material received without such evidence will be assumed to originate from
the authors.
Online Submission
Authors should submit their manuscripts online. Electronic submission substantially reduces
the editorial processing and reviewing times and shortens overall publication times. Please
follow the hyperlink “Submit online” on the right and upload all of your manuscript files
following the instructions given on the screen.
Title page
Title Page
The title page should include:

e The name(s) of the author(s)

o A concise and informative title

« The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

e The e-mail address, telephone and fax numbers of the corresponding author
Abstract
Please provide an abstract of 150 to 250 words. The abstract should not contain any undefined
abbreviations or unspecified references.
Keywords
Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.
Text
Text Formatting
Manuscripts should be submitted in Word.

o Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text.

e Use italics for emphasis.

« Use the automatic page numbering function to number the pages.

o Do not use field functions.

o Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.

« Use the table function, not spreadsheets, to make tables.

o Use the equation editor or MathType for equations.

« Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word

Versions).

Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX.

o LaTeX macro package (zip, 182 kB)
Headings
Please use no more than three levels of displayed headings.
Abbreviations
Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter.
Footnotes
Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation of a
reference included in the reference list. They should not consist solely of a reference citation,
and they should never include the bibliographic details of a reference. They should also not
contain any figures or tables.
Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be indicated by
superscript lower-case letters (or asterisks for significance values and other statistical data).
Footnotes to the title or the authors of the article are not given reference symbols.
Always use footnotes instead of endnotes.
Acknowledgments
Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate section before
the reference list. The names of funding organizations should be written in full.
Important note:
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e HbAIc values should be dually reported as “% (mmol/mol).” Please use the NGSP’s
HbA1c converter (via the Link below) to calculate HbA1c values as both % and
mmol/mol.

e NGSP’s HbAlc converter

References

Citation

Reference citations in the text should be identified by numbers in square brackets. Some
examples:

1. Negotiation research spans many disciplines [3].

2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5].

3. This effect has been widely studied [1-3, 7].

Reference list

The list of references should only include works that are cited in the text and that have been
published or accepted for publication. Personal communications and unpublished works
should only be mentioned in the text. Do not use footnotes or endnotes as a substitute for a
reference list.

The entries in the list should be numbered consecutively.

o Journal article
Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L
(2009) Effect of high intensity intermittent training on heart rate variability in
prepubescent children. Eur J Appl Physiol 105:731-738. doi: 10.1007/s00421-008-
0955-8
Ideally, the names of all authors should be provided, but the usage of “et al” in long
author lists will also be accepted:

Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Future of health insurance. N Engl J
Med 965:325-329

e Article by DOI
Slifka MK, Whitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine
production. J Mol Med. doi:10.1007/s001090000086

o Book
South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell, London

« Book chapter
Brown B, Aaron M (2001) The politics of nature. In: Smith J (ed) The rise of modern
genomics, 3rd edn. Wiley, New York, pp 230-257

e Online document
Cartwright J (2007) Big stars have weather too. IOP Publishing PhysicsWeb.
http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Accessed 26 June 2007

o Dissertation
Trent JW (1975) Experimental acute renal failure. Dissertation, University of
California

Always use the standard abbreviation of a journal’s name according to the ISSN List of Title
Word Abbreviations, see

e  WWW.issN.org/2-22661-L TWA-online.php
For authors using EndNote, Springer provides an output style that supports the formatting of
in-text citations and reference list.
« EndNote style (zip, 2 kB)
Authors preparing their manuscript in LaTeX can use the bibtex file spbasic.bst which is
included in Springer’s LaTeX macro package.
Tables

o All tables are to be numbered using Arabic numerals.
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« Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.
« For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the
table.
 ldentify any previously published material by giving the original source in the form of
a reference at the end of the table caption.
« Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks
for significance values and other statistical data) and included beneath the table body.
Artwork and Illustrations Guidelines
For the best quality final product, it is highly recommended that you submit all of your
artwork — photographs, line drawings, etc. — in an electronic format. Your art will then be
produced to the highest standards with the greatest accuracy to detail. The published work
will directly reflect the quality of the artwork provided.
Electronic Figure Submission
o Supply all figures electronically.
« Indicate what graphics program was used to create the artwork.
« For vector graphics, the preferred format is EPS; for halftones, please use TIFF
format. MS Office files are also acceptable.
e Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.
o Name your figure files with "Fig" and the figure number, e.g., Figl.eps.
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« Definition: Black and white graphic with no shading.

« Do not use faint lines and/or lettering and check that all lines and lettering within the
figures are legible at final size.

o All lines should be at least 0.1 mm (0.3 pt) wide.

e Scanned line drawings and line drawings in bitmap format should have a minimum
resolution of 1200 dpi.

e Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

Halftone Art

« Definition: Photographs, drawings, or paintings with fine shading, etc.
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« If any magnification is used in the photographs, indicate this by using scale bars
within the figures themselves.
« Halftones should have a minimum resolution of 300 dpi.
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« Definition: a combination of halftone and line art, e.g., halftones containing line
drawing, extensive lettering, color diagrams, etc.
o Combination artwork should have a minimum resolution of 600 dpi.
Color Art
o Color art is free of charge for online publication.
o If black and white will be shown in the print version, make sure that the main
information will still be visible. Many colors are not distinguishable from one another
when converted to black and white. A simple way to check this is to make a
xerographic copy to see if the necessary distinctions between the different colors are
still apparent.
« If the figures will be printed in black and white, do not refer to color in the captions.
o Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per channel).
Figure Lettering
o To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts).
o Keep lettering consistently sized throughout your final-sized artwork, usually about 2—
3 mm (8-12 pt).
« Variance of type size within an illustration should be minimal, e.g., do not use 8-pt
type on an axis and 20-pt type for the axis label.
» Avoid effects such as shading, outline letters, etc.
« Do not include titles or captions within your illustrations.
Figure Numbering
o All figures are to be numbered using Arabic numerals.
« Figures should always be cited in text in consecutive numerical order.
« Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, c, etc.).
« If an appendix appears in your article and it contains one or more figures, continue the
consecutive numbering of the main text. Do not number the appendix figures, "Al,
A2, A3, etc." Figures in online appendices (Electronic Supplementary Material)
should, however, be numbered separately.
Figure Captions
« Each figure should have a concise caption describing accurately what the figure
depicts. Include the captions in the text file of the manuscript, not in the figure file.
« Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure number,
also in bold type.
e No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed
at the end of the caption.
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« ldentify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes, circles,
etc., as coordinate points in graphs.

« Identify previously published material by giving the original source in the form of a
reference citation at the end of the figure caption.

Figure Placement and Size

o When preparing your figures, size figures to fit in the column width.

o For most journals the figures should be 39 mm, 84 mm, 129 mm, or 174 mm wide and
not higher than 234 mm.

o For books and book-sized journals, the figures should be 80 mm or 122 mm wide and
not higher than 198 mm.

Permissions

If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain
permission from the copyright owner(s) for both the print and online format. Please be aware
that some publishers do not grant electronic rights for free and that Springer will not be able
to refund any costs that may have occurred to receive these permissions. In such cases,
material from other sources should be used.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures,
please make sure that

« All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech
software or a text-to-Braille hardware)

« Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information (color-
blind users would then be able to distinguish the visual elements)

e Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1

Electronic Supplementary Material

Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and other
supplementary files to be published online along with an article or a book chapter. This
feature can add dimension to the author's article, as certain information cannot be printed or is
more convenient in electronic form.

Submission

o Supply all supplementary material in standard file formats.

« Please include in each file the following information: article title, journal name, author
names; affiliation and e-mail address of the corresponding author.

e To accommodate user downloads, please keep in mind that larger-sized files may
require very long download times and that some users may experience other problems
during downloading.

Audio, Video, and Animations
o Always use MPEG-1 (.mpg) format.
Text and Presentations
e Submit your material in PDF format; .doc or .ppt files are not suitable for long-term

viability.
e A collection of figures may also be combined in a PDF file.
Spreadsheets

o Spreadsheets should be converted to PDF if no interaction with the data is intended.
« If the readers should be encouraged to make their own calculations, spreadsheets
should be submitted as .xIs files (MS Excel).
Specialized Formats
o Specialized format such as .pdb (chemical), .wrl (VRML), .nb (Mathematica
notebook), and .tex can also be supplied.
Collecting Multiple Files
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o Itis possible to collect multiple files in a .zip or .gz file.
Numbering
o If supplying any supplementary material, the text must make specific mention of the
material as a citation, similar to that of figures and tables.

e Refer to the supplementary files as “Online Resource”, e.g., "... as shown in the
animation (Online Resource 3)", “... additional data are given in Online Resource 4”.
o Name the files consecutively, e.g. “ESM_3.mpg”, “ESM_4.pdf”.
Captions

o For each supplementary material, please supply a concise caption describing the
content of the file.
Processing of supplementary files
o Electronic supplementary material will be published as received from the author
without any conversion, editing, or reformatting.
Accessibility
In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your
supplementary files, please make sure that
« The manuscript contains a descriptive caption for each supplementary material
« Video files do not contain anything that flashes more than three times per second (so
that users prone to seizures caused by such effects are not put at risk)
Integrity of research and reporting
Ethical standards
Manuscripts submitted for publication must contain a statement to the effect that all human
and animal studies have been approved by the appropriate ethics committee and have
therefore been performed in accordance with the ethical standards laid down in the 1964
Declaration of Helsinki and its later amendments.
It should also be stated clearly in the text that all persons gave their informed consent prior to
their inclusion in the study. Details that might disclose the identity of the subjects under study
should be omitted.
The editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with the above-
mentioned requirements. The author will be held responsible for false statements or failure to
fulfill the above-mentioned requirements
Conflict of interest
Authors must indicate whether or not they have a financial relationship with the organization
that sponsored the research. This note should be added in a separate section before the
reference list.
If no conflict exists, authors should state: The authors declare that they have no conflict of
interest.
Compliance with Ethical requirements
Acta Diabetologica requests that all authors comply to Springer’s ethical policies.
We ask that all authors include statements in their manuscripts declaring whether there are
any conflicts of interest with their article. Papers will not be published until these statements
have been provided. For more detailed information regarding ethical requirements for our
authors please read the Instructions to Authors link on this page. Read Springer's Ethics
Policies here:
o Springer's Ethics Policy
Does Springer provide English language support?
Manuscripts that are accepted for publication will be checked by our copyeditors for spelling
and formal style. This may not be sufficient if English is not your native language and
substantial editing would be required. In that case, you may want to have your manuscript
edited by a native speaker prior to submission. A clear and concise language will help editors
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and reviewers concentrate on the scientific content of your paper and thus smooth the peer
review process.
The following editing service provides language editing for scientific articles in all areas
Springer publishes in.
Use of an editing service is neither a requirement nor a guarantee of acceptance for
publication.
Please contact the editing service directly to make arrangements for editing and payment.
For Authors from China
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After acceptance
Upon acceptance of your article you will receive a link to the special Author Query
Application at Springer’s web page where you can sign the Copyright Transfer Statement
online and indicate whether you wish to order OpenChoice, offprints, or printing of figures in
color.
Once the Author Query Application has been completed, your article will be processed and
you will receive the proofs.
Open Choice
In addition to the normal publication process (whereby an article is submitted to the journal
and access to that article is granted to customers who have purchased a subscription), Springer
provides an alternative publishing option: Springer Open Choice. A Springer Open Choice
article receives all the benefits of a regular subscription-based article, but in addition is made
available publicly through Springer’s online platform SpringerLink.

e Springer Open Choice
Copyright transfer
Authors will be asked to transfer copyright of the article to the Publisher (or grant the
Publisher exclusive publication and dissemination rights). This will ensure the widest possible
protection and dissemination of information under copyright laws.
Open Choice articles do not require transfer of copyright as the copyright remains with the
author. In opting for open access, the author(s) agree to publish the article under the Creative
Commons Attribution License.
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ANEXO D- RESENHA MEDICAO DA FORCA DA MORDIDA DINAMICA
DURANTE A MASTIGACAO.
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Medicao da forca de mordida

dinamica durante a mastigacao
habitual

Simone Alves Mendonga®
Hilton Justino da Siva™
Gerlane Karla Bezerra Ofiveira Nascimento™*
Adriana Df Donato Chaves™

Shimada A, Yamabe Y, Torisu T, Baad-Hansen L, Murata H, Svensson P,
Measurement of dynamic bite force dunng mastication. J Oral Rehabil, 2012
May; 39 (5): 349-56.

C zspacto imovador do estudo consiste = 2pre-
sentagio de wm dispositivo que tornou posstvel o
registro dz forga da mordidz imtraccalmsnts, duran-
to © sto da mastigagdo habitual com cinco difersates
tipos de alimex=tos. A posquisa foi desenvolvida na
#rga da Odomtologma ez coparcena da Universidade
do Nagasak:, Japlo com a Universidade de Aachus,
Dizamarca.

Com fins do obtezgic de uma avaliagdo
zbrangente da mastigagdc humanz, os autorss
observaram 2 necessidade da aplicagdo de um
novo dispositivo que contemplasse més aspectos
simultazsaments: o¢ movimentos mandibulares
por meio de medidas ds cletrognatografia (ENG),
2 atividede slétrica dos musculos da mastigagdo
2 partir da eletromiogzafia (EMG), o o regiszro
da forga do mordida intracral dindnvica durante o
zto mastgatenio habituzl. Desse modo, obteve-sa
umz analiss do suas relag@es, sem inssrfordmciz
ou obstrug¥o dos meovimantos ds labios, l=gua
© bochechz, preservazdo a dimensdo verscal do
oclus¥o (DVQ) ¢ eliminando os posstvais fatorss

intarforenses ou pertarbadores dos movimantos
mandsbulares.

A escassoz o2 Literarara de sestudos referentas
2 forga do mordida durante o movimento mas-
tigasario Rabetual foi uma das ymstficativas para
2 rozlizagio dasse estudo, pois essa memsuracdo
&2 posstvel apenas de forma estatica, devide as
lizitag8es teczices dos varios tipos de dispositvos
wsados oz obtengdo de tal modida

Os pesquisadores constdsraram que a forga da
mordidz, 2 atividads sdetromiografica dos musca-
los da mastigagdo ¢ o5 movimentes mazdibalares
seriam sigeificativaments nfluenciados pelos
alimsztos ¢ pelo padrio de ciclos mastgaterios.

Partciparam neste estedo, 14 japonoeses adul-
tos sandaveds, sendo sete bomsexs o sete mmlberes,
com idades entre 26 & 29 anos, sem sizais o si-
tomas o problsmas =o sissemaz ostomatognatico,
emimmoe de 28 dentes mararais. Foi reakzads unsa
avalizcdo da forge de mordida usando o novo dis-
positivo que difers dos 2tuais por ter dois andis de
amaacio motalica, parsonalizades o posictonados

meuwhcmMﬂWFM&Pm*m

em Nearocibvoler pela Undvernidade Federal de Pernamibuce; Profesara s do Dvp de 7 dolagria da
i dade Federad de Permamiucn, Fi =3 &5 -&“&Mhm.’:\b}hﬂﬁ’mﬂ
MM-IM&!WFM&P“N;L { ddvwnt do Deper de Fo dolagia
da Uninerndade Federal de Percambuco

s,
3 Doties Coman, S8 Aadis, 29(3): 478479, dessenive, 2023
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no dente molar infuror & supsrior do hado de pre-
fardncia mastigatena dos voluntarios. A aquisigde
dos valores da forge do mordida do movimexnto
mastigatorio imtrzoral ccome quando o parafuso
que 5@ szcoatra fixado no znal suparior, entra am
contato com: a place medidora de temsdo, fixada no
223l infarior.

Foram rezlizades ciclos de mastigagdo em
igual mamaro de mpes de alimeutos (cinco) com
tamazhos padronizados o diferexztes texturas
para captagdo do rezistro da forga de mordida.
Foi considerado como micio do prmaxo ciclo o
momanto A gue 0F dentes enTaram sm coutato
com o alimente tests, ¢ 05 guatos ciclos seguwintes
foram unlizados para analise.

Alsm do dispositivo de azalise de forga de
ds izpulio, tempo de pico o duragio da mast-
z2a¢do, fod aplicads tzmbéne 2 cletromicgrafa ds
suparficie, para registo da atividade elétnca dos
musculos massetsres ¢ temporais antericres dirsito
& esguerdo & a oletrogmatografiz para regisTo de
moaxima abertura vertical ds boca @ da duraclo dos
caclos mastigatdnios 2 partis do sinal do movimanto
mandsbular

Foi utlizadz analizs bidrscional (ANOVA)
com medidas repstidas par: amalisar estatistica-
ments o5 diferentes pardmatros de resuitades. Os
fatorss amabisades foram os tipos de alimentes ¢
ciclos de mastigacdo. Quando adogquado, os tostes
pos-hoc foram realizados com Tukey's Honestly,
toste de difsrunga sigzificatva.

Os resultados mostraram que os movimzeztos
mandsbulares ¢ 2 forga de mordida integrada & ale-
tromiografia foram significativaments inSnenciz-
dos pelos tipos de alimantos, saquanto pardmetros
relacionzdos com o tempo da mastigacio forams sig-
niScativamante 2fetades por ciclos mastigatonios.

Mesmo podendo apresemtar como Limitagdo
o descozforto durazte a colocagdo dos aneiz de

susteztagdo, 2 utilizagdo dasse disposmtivo poss:-

bilitz detoctar que durants o3 ciclos mastigatecios
existo vanzgdo no padsdo de forga de mordida ¢
que ela estd iztrizsicamente ralacionads com o
tipo da alimento.

A provizio das wxturas dos alimentos, antes
de realizar a mastizagde, ajuda ac individuo a
moduar & forga de mordida zecessaria para rex-
Lizaclo da mastigacio, protegendo os dextes @ of
secidos parsodontais de um esforgo excessivo. Esta
obsarvagiio levon os pesquisadores 2 coxcluir que
a forga dinSmica do mordid: no aro mastgatorio ¢
influsaciada pelas experidncias prévias dos swaios
para 25 textaras dos alimensos.

Esta posquisa traz cozquistas oo zpezas
4 arsz da Odontologiz, como tambdm agrega
cozhecimsntos & Fozmoaundiologia, 2presentazdo
a possibilidade de avaliagdo sumultdmea de trés
dimsnsdas tmpostantes para a fux¢do mastigateria,
ou ez, 2 forga do mordida dindmica, a resposta
elémica dos masculos da mastgagdo ¢ 2 dnsmicy
dos movimentos mandsbulares.

A avolugdo da teczologia do dispositivo de
avaliago do forga de merdida no xto mastigatério
tornou possivel, nasso estudo, amalisar as vama-
¢&es de apbragio da forga de mordida zos ciclos

: .

As vanagles de forga de mordida tambim
foram paroadas com: as respostas eldtricas dos ms-
culos mAS501ATes @ LALIPOrAIL, A5 COMO COom: 0%
movmmaentos mandbulares. Quande equidibradas,
ess2s variag@es sdo wma forma de protegdo 208
orgdos ¢ tocidos destas estumras,

Os resultados deste estado podssdo conmbuir
de modo particular parz 2 area da Motncidade
Orofacial. instigazdo clivicos & pesquisadozes a
aprofuzdar estudes o2 comproensdo dessas refa-
cdas, zlom do trazer implicagdes diretas para a
mezbdisacdo do pacientes acomstidos por varias
doangas ¢ traumas que levam as alterzgdes do
sisteznz S5lomItOERABCO.

Recebldo em waryo'] 3 aprovado em pemiod2
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ANEXO E - CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE TRABALHO NO XIX
CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES

) DIABETES 2013
CERTIFICADO . XIX CONGRESSO

I‘ I ‘P T’ _< da Sociedade Brasileira de Diabetes
s 9 a 11.outubro.2013 | FLORIANOPOLIS | SC

Certificamos que o trabalho

AVALIACAO DAS ALTERAGOES DO DIABETES NA FORCA DE MORDIDA EM INDIVIDUOS
IDOSOS

de autoria de CYBELLE DA SILVA NERY:; SIMONE ALVES DE MENDONCA: DENISE MARIA
MARTINS VANCEA; FRANCISCO ALFREDO BANDEIRA E FARIAS; TETSUO TASHIRO: HILTON
JUSTINO DA SILVA; SILVIA REGINA ARRUDA DE MORAES foi apresentado na modalidade TEMAS
LIVRES - POSTERES.

Florianopolis, 11 de outubro de 2013

@
/ /
Apoio
Balduino Tschiedel l.uil Antomu de Aralijo Amely Pereira Silva Balthazar
Presidente da SBD B i da Comissdo Cientifica Local
Presidente da SBD-SC
|M ERCK

 SERONO
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ANEXO F - CARTA DE ANUENCIA AO HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

<2HAM

Unidade de Endocrinologia e Diabetes
SUS/UPE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora
Simone Alves de Mendonga a desenvolver o seu projeto de pesquisa
Caracteristica da Atividade Elétrica dos Misculos Masseteres e da Forga de
Mordida em Diabéticos que esta sob a orienta¢ao da Profa. Dra. Silvia Regina
Arruda de Moraes cujo objetivo & Caracterizar atividade elétrica dos miisculos
masseteres na posico de repouso, na contragio voluntéria maxima (CVM) e
no movimento de elevacéo da mandibula e quantificar os valores de forca de
mordida em individuos diabéticos tipo 2, neste hospital.

A aceitagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolug@o 196/96 e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os dados e materials coletados, exclusivamente para os fins da

pesquisa.

Recife, 20 de dezembro de 2012.

e B0 1 i 7

. Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicao

Hospital Agamenon Magalhdes
Estrada do Arraial, 2723 — Casa Amarela - Recife / PE. Telefone: 81 3184-1600

WO




ANEXO G - TERMO DE CONCESSAO AO NUCLEO DE APOIO AO IDOSO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

UFvE GENTRO DE GIENCIAS DA SAUDE - CCS

TERMO DE CONCESSAQ

Eu, Marcia Carrera Campos Leal responsavel pelo Nucleo de
Atendimento ao ldoso da Universidade Federal de Pemambuco — UFPE, apos
ter recebido todos os esclarecimentos sobre a pesquisa intitulada
CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS
MASSETERES E DA FORCA DE MORDIDA EM DIABETICOS, sob orientagéo
da Professora Dra. Silvia Regina Aruda de Moraes e da pesquisadora
responsavel Simone Alves de Mendonga, e ciente dos meus direitos e de que
am caso do n3o cumprimento das determinacdes éticas da Resolugao 156/58
CNS/MS, tersl 3 liberdade de ratirar minha concassfio a qualguer momsanto

sam nenhuma penaiizag8o, autofizo 3s senhoras a desenvoiverem sus

o

no grupo pemitinde também o acesso aos prontuarios dos

pesqulsa nest

nossos pacemntes apos aprovagao do Comiia de Etea
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ANEX H - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO DA COMISSAO ORGANIZADORA
NO I SEMINARIO DE ESTUDOS EM SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA

.

CERTIFICADO

O I
EUOCS EN

Certificamos que Simone Alves de Mendonga
participou na qualidade de Comissdo Organizadora no |
Seminario de Estudos em Saude da Comunicagao Hu-
mana, realizado no dia 30 de novembro de 2012, no Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco,
promovido pelo Programa de Pés-Graduacdo em Saude da
Comunica¢cdo Humana da UFPE.

Z
3
3
3
S
2

Recife, 30 de novembro de 2012.

i 2 . \'l\\;‘l~.5\ S :ﬂ‘_\\;} AN\
\ Adriana Di Donato Chaves Hilton Justino da Silva
Coordenadora do | Seminario de Estudos Coordenador do Programa de

em Salde da Comunicagdo Humana Poés-Graduagdo em Salde da Comunicag3o Humana
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ANEXO |- CARTA DE ANUENCIA DA CLINICA ESCOLA DE FONOAUDIOLOGIA

FONO
UFP

Eu, Zulina Souza de Lira, Vice coordenadora do Curso de
Foncaudiologia e Coordenadora da Clinica Escola da Universidade Federal de
Pernambuco estou ciente de que a pesquisa, Caracteristicas da Atividade
Elétrica dos Musculos Masseteres e da Forga de Mordida em Diabéticos
serd desenvolvida pela aluna do Curso de Mestrado em da Saude da
Comunicagdo Humana Simone Alves de Mendonga sob orientagdo da
professora Dra. Silvia Regina Arruda de Moraes, e gue ambas encaminhario
para a Clinica Escola da Universidade Federal de Pemambuco, os
participantes do estudo que necessitem de atendimento fonoaudioldgico, apds
tnagem Eletromiografica realizada pelas pesquisadoras.

A pesquisa tem por objetivo Caracterizar atividade elétrica dos misculos
masseteres e forga de mordida em individuos diabéticos tipo 2 e néo
diabéticos. A mesma utilizard procedimentos metodolégicos ndo Invasivos de
modo que os riscos relacionados & coleta de dados sdo minimos, podende
ocorrer algum desconforto por parte dos idosos em participar da situagdo de
videogravagdo nos momentos de entrevista e do procedimento, com o
propdésito de obtencio da coleta de dados.

Recife, 26 de marco de 2013.
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ANEXO J - PARECER COSUBSTANCIADO DO CEP - RELATORIO FINAL

Yjfeas 8 PERNAMBUCO CENTRO DE W"‘“
cvoluendo P s .
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Serag Humanns |

iomiiede (= B8 yNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETERES E
DA FORCA DE MORDIDA EM DIABETICOS

Pasquisador: SIMONE ALVES DE MENDONGA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 12258713.5.0000.5208

Instituigao Proponents: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DA NOTIFICAGAQ

Tipo g Notificag3o: Envio de Ralattro Find

Datalha:

Justificativa:

Data do Envio: 1402/2014

Situagao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitico

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer. 529.347
Data da Relatoria: 21022014

Aprasantagdo da Notificag3o:
A notificacio fol apresentada para avalagdo do relatino Ind da pesquisa

O pesquisador SOlICa 3 provagdo 00 relatono ind da peequisa.

A notificagdo fol apresentada com o refatono inad & 0 mesmo 2513 30equado, com 3 Indicagdo dos
resultados e conclusio.

O pasquisagor Indicou 3 Llizagdo 0o TCLE & Infomando os Riscos & Benefidios.

06 12mN0s 10rEm CONSI0NA00s 30SqUaNs.

A notificagdo fol aprasentada para avalagdo 0o relatono ndl da pesquisa

Enderegu:. v de Engantane at - T ende’ sels 4, Pigde do OCE

Babyer Cidede Universiirie CEP. 50740600
W PE Municiplo:  RECIFE
Telefone: (5101295554 Fax: (108558 Emall tepecu@ubety
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Corgnaazic 4o Pasmcer 226 547

Objstivo da Notificagso:
© pesquisacor sollcita 3 Sprovagdo 00 relatono Ina da pesquisa.

Avallag3o dos Riscos e Beneficios:

O pasquisagor Indicou 3 ullizacdo 0o TCLE & Informando os Riscos & Beneficios.
Comentarios & Considaragdes sobre a Notificagao:

A notificacdo fol apresentada com o relatono MNa & 0 Mesmo £81a 30equado, com 3 Indicacdo dos
resultados e conclus3o.

Consideragies sobre 08 Termos de apressntagao obrigatoria:
0 120 0rEm CONSINrados a0equados.

Recomendagies:

Recomenaa-se assinar o relatono.

Conciusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:
ADrOVad0 com recomendagdo.

$ituagao do Parscsr:

ADrovado

Necessalta Apreciag3o da CONEP;

N3o

Consideragtes Finals a critério do CEP:

© Coleglato 3prova 0 parecer 6a notfNicagso do relatonio ina da pesquisa. 12ndo 0 Mesmo sido avalado &
0 protocoio Aprovado de forma definitihva.

Enderegn:  Av. da Engerharie she - ¥ ander, sels 4, Préde 83 CC5

Babtrer Codace Ustoersbinla CEP: &) 740800
uF: PE Municipla: RECQFE
Toefone (&) 012688588 Fax. (H1Q1um55s8 E-mal. copcos @upe iy
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