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RESUMO

A Desordem Temporomandibular (DTM) ¢ um termo coletivo para dores e disfungdes dos
musculos mastigatérios e da articulagdo temporomandibular, caracterizada funcionalmente
pela limitagdo do movimento da mandibula e pode envolver ruido articular, dor, alteragdo
na sensibilidade e na atividade muscular. Fatores como baixa qualidade do sono, aumento
do quadro depressivo, ansiedade e déficit nutricional sdo algumas das consequéncias
proporcionada pela DTM, o que afeta significativamente a qualidade de vida. Uma baixa
extragdo de oxigénio em musculos responsaveis pela mastigacdo ¢ observada em
voluntarias que apresentam DTM e o exercicio terapéutico pode ser uma escolha
interessante no controle desses niveis, ja que proporciona um aumento do fluxo sanguineo
na musculatura envolvida. Esse estudo sera conduzido com o intuito de comparar os niveis
de saturagdo de oxigénio muscular (SatO;) do masseter apds a execucao de exercicios de
resisténcia a fadiga em mulheres higidas e portadoras de desordem temporomandibular.
Foram incluidas 88 mulheres, divididas entre 58 integrantes para o grupo com DTM e 30
para o grupo de mulheres higidas e avaliados os niveis de saturacdo de oxigé€nio muscular
do masseter antes, durante e depois a execugdo do protocolo de exercicio de resisténcia a
fadiga (PERF). Os dados coletados foram analisados pelo software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 26.0. Para andlises entre os grupos foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis e para comparagdo do fator tempo, o teste de Friedman.
Nao houve diferenca entre a SatO> do musculo masseter entre os grupos apds aplicagio do
protocolo de exercicio, porém apresentou diminui¢do dos niveis quando avaliado a

voluntaria no tempo durante e apds aplicagao do protocolo.

Palavras-chaves: Desordem temporomandibular. Oxigenagao muscular. Espectroscopia de

infravermelho proximo. Exercicio terapéutico.



ABSTRACT

Temporomandibular Disorder (TMD) is a collective term for pain and dysfunction of the
masticatory muscles and temporomandibular joint, characterized functionally by the
limitation of jaw movement and may involve joint noise, pain, change in sensitivity and
muscle activity. Factors such as poor sleep quality, increased depression, anxiety and
nutritional deficit are some of the consequences provided by TMD, which significantly
affects quality of life. A low extraction of oxygen in muscles responsible for mastication is
detected in volunteers who have TMD and physical exercise may be an option to help
control these levels, since it provides an increase in blood flow in the muscles involved.
Knowing this, this study will be conducted in order to compare the levels of muscle
oxygen saturation (SmO2) of the masseter after the execution of fatigue resistance
exercises in healthy women with temporomandibular disorders. A total of 88 women were
included, divided into 58 members for the TMD group and 30 for the healthy women
group, and the masseter muscle oxygen saturation levels were evaluated before and after
the execution of the fatigue resistance exercise protocol. The collected data were analyzed
using the IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.0. For
analyses between groups, the Kruskal-Wallis test was used and for comparison of the time
factor, the Friedman test. There was no difference between the SatO» of the masseter
muscle between the groups after application of the exercise protocol, but there was a

decrease in levels when the volunteer was evaluated before and after application.

Keywords: Temporomandibular disorder; Muscle oxygenation; Near-infrared

spectroscopy; Therapeutic exercise.
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1 INTRODUCAO

A desordem temporomandibular (DTM) ¢ um termo coletivo para dores e disfungdes
dos musculos mastigatorios e da articulagdo temporomandibular, caracterizada
funcionalmente pela limitagdo do movimento da mandibula, podendo desencadear ruido
articular, dor, alteragdes na sensibilidade e na atividade muscular (List et al., 2017; Massaroto
et al.,, 2020). A DTM resulta em dor e incapacidade e ¢ a segunda maior condi¢ao
musculoesquelética, ficando atras da dor lombar cronica (Schiffman, Ohrbach, Truelove,
Look, Anderson, Goulet, List, et al., 2014). A DTM ¢ um problema de saude publica
significativo afetando aproximadamente 5% a 12% da populacdo mundial (Schiffman,
Ohrbach, Truelove, Goulet, svensson, et al., 2014; Valesan et al., 2021) com predominancia
em individuos entre 18 e 45 anos, e prevaléncia entre 1,5 a 2,5 vezes maiores em mulheres do
que comparado a homens (Incorvati et al., 2020; Tonin et al., 2020; Valencia et al., 2020).

A etiologia da DTM integra elementos bioldgicos, como desordens estruturais e
disturbios funcionais (Wieckiewicz et al., 2022). A hiperatividade muscular ¢ caracterizada
pela acdo acima do necessario, como por exemplo, manter em isometria por tempo
prolongado, levando a um aumento do tonus muscular e proporcionando uma sobrecarga nos
musculos mastigatérios. Isso acarreta prejuizos no fluxo sanguineo e, consequentemente,
reducdo do suporte de oxigénio, assim como, um rapido acimulo de metabdlicos induzindo
uma isquemia e como consequéncia uma sensa¢ao de fadiga (Liu Chiao et al., 2003).

A DTM pertence a uma subclasse das dores orofaciais, uma vez que estd associada a
condigdes dolorosas nos tecidos moles e duros da cabeca, face, pescoco e todas as estruturas
intraoral (Progiante et al., 2015). Ela pode ser de origem muscular, articular ou envolver os
dois tipos, sendo a de origem muscular classificada como DTM miogénica e apresenta
acometimento acima de 40% quando comparada com as de outras origens (Ferrilo et al.,
2022; Incorvati et al., 2020; Reis et al, 2022).

A DTM afeta diretamente a qualidade de vida, como mostra um estudo realizado por
Pigozzi et al. (2021) em que os autores compararam voluntarias com e sem DTM e
encontraram relacdo entre a presenca da DTM e uma pior qualidade de vida. Ansiedade e
depressdo sdo fatores presentes em portadoras de DTM e apresentam aumento na
sensibilidade da dor, quando comparado a individuos sem essa condi¢do (Vedolin et al.,
2009). Outros fatores observados, como o déficit nutricional e a baixa qualidade do sono,
também estdo presentes nessa populacdo, uma baixa demanda em nutrientes ocasiona

fraqueza muscular e fadiga, assim como uma baixa qualidade de sono proporciona aumento
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do estresse, da tensdo muscular e alteragdes no controle da dor. A privacao dessas condigdes
proporciona uma diminui¢do no processo de reparacdo tecidual e um prejuizo na demanda de
oxigénio muscular (Roithmann et al., 2021; Edwards et al., 2021). Achados de Dinsdale et
al., (2020) mostraram que houve uma reducdo da abertura maxima ativa da boca em
voluntarias com DTM e o mau funcionamento dessa habilidade implica negativamente em
relacionamentos sociais como falar e sorrir, por exemplo.

Os musculos masseter e temporal desempenham papéis cruciais no processo de
mastigagdo, contribuindo significativamente para a funcdo eficiente do sistema
estomatognatico. O musculo masseter ¢ um dos principais responsaveis pela eleva¢do da
mandibula durante a mastigagdo, sua contragdo proporciona ativagao suficiente para triturar
alimentos, sendo essencial para movimentos funcionais. O musculo temporal, situado na
regido lateral da cabeca, desempenha o papel de elevacdo e retracdo da mandibula,
contribuindo para os movimentos coordenados necessarios para uma mastigacdo eficiente.
Esses musculos, quando trabalham em conjunto, possibilitam a execucdo dos movimentos
funcionais da mandibula (Tomonari et., ai 2019; Miochele et al., 1999).

A Dor, um dos sintomas comum da DTM, ¢ uma experiéncia multidimensional e
complexa que resulta de uma interacdo entre a area periférica do corpo com o sistema nervoso
central e que ¢ modificada por fatores biologicos e psicologicos. Sequéncias de eventos entre
essas estruturas percebem e conduzem esses estimulos através de impulsos nociceptivos
atingindo centros mais altos do cérebro, onde ¢ percebido como dor (Kalladka et al., 2021).

A escala visual analdgica (EVA) e o algometro de pressdo sdo ferramentas de avaliacao
da dor que permitem que profissionais de satide e pesquisadores quantifiquem e avaliem a
intensidade relatada pelo paciente, tornando possivel um diagndstico mais preciso e uma
gestdo mais eficaz da dor. Além disso, essas ferramentas sdo essenciais em contextos de
pesquisa clinica, permitindo a comparagao de resultados entre estudos ¢ a medigdo do impacto
de diferentes intervengdes terapéuticas. E possivel encontrar ferramentas de avaliagdo
subjetiva e objetiva que desempenham um papel crucial, permitindo uma analise dos aspectos
fisioldgicos da dor. Essas ferramentas se completam para um melhor diagndstico e fornecem
uma compreensao mais profunda dos mecanismos da dor, auxiliando na escolha de estratégias
de tratamento adequadas e contribuindo para o avango da pesquisa em dor (Borges et al
2017).

Existem indices validados que se caracterizam pelo agrupamento de sinais e ou sintomas
predeterminados por pontuacdes ou scores que somados permitem classificar em

subcategorias funcionais ou de severidade e por meio desse resultado determinar qual
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modalidade terapéutica ¢ mais adequada para condig¢do apresentada (Campos et al., 2012). O
Questionario e Indice de Limitagdo Funcional Mandibular (MFIQ) (Apéndice B) ¢ composto,
em sua versao ampliada, por 17 (dezessete) questdes, porém, a versao reduzida foi a validada
para a lingua portuguesa (Campos et al., 2012). Composto por 13 questdes com cinco
possiveis respostas variando os valores entre 0 a 4, sendo que 0 representa nenhuma
dificuldade e indo até 4 que representa muitissima dificuldade. A soma proporciona um indice
de acometimento, que vai de 0 a 5, e que, comparado ao quadro proposto pelo questionario,
classifica em categoria de severidade a voluntaria, subdividida em baixo (<0,3), moderado
(0,3 - 0,6) e severo (>0,6) (Chaves et al., 2008).

Com o intuito de proporcionar um melhor tratamento terapéutico, estudos vém
observando a possiblidade de estratégias ndo invasivas em pacientes com DTM (Gebska et al.,
2023). Alguns dos principais tratamentos para DTM sugeridos pela literatura, sdo: terapia
cognitiva comportamental, terapia postural, exercicios para musculatura mastigatoria,
medicina comportamental, técnica de agulhamento seco, estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea e termoterapia (Fertout et al., 2022).

Sobre exercicio terapéutico como tratamento, o mesmo ¢ capaz de reduzir os sintomas
clinicos, como dor nos musculos e na articulagao, assim como melhora da funcionalidade da
Articulagdo Temporomandibular (ATM) (Gebska et al., 2023; Sashin et al 2021; Shimada et
al, 2019). Tem sido, também, alvo de estudos recentes, que trazem como resultado a
diminui¢do das dores e melhora da amplitude de movimento da Articulagdo
Temporomandibular (Dickerson et al., 2017; Sakaguchi et al., 2022). Dentre as possiveis
aplicacdes de exercicios, o estudo realizado por Barbosa et al., (2019) demonstrou respostas
positivas sobre a utilizagdo de exercicio de resisténcia a fadiga em mulheres com DTM.
Sabendo que fibras dos musculos mastigatorios de portadoras de DTM apresentam uma
menor capacidade de extragdo de oxigénio, processo crucial para a producdo de energia, e
essa deficiéncia implica em uma maior gravidade nos sinais € sintomas, como por exemplo,
isquemia e lesdo tecidual, estresse oxidativo e resposta inflamatoria (Ferreira et al., 2017),
como forma de estabelecer equilibrio, devido ao aumento do fluxo sanguineo local, o
exercicio fisico pode ser uma opg¢ao para controle nos niveis de Saturagdo de oxigénio
(SatO»).

O oxigénio (O2), ap6s ser carreado pela hemdacia na corrente sanguinea, ¢ transportado
pela mioglobina para as fibras musculares (Wagner et al, 2011), diminui¢des nos niveis dessa
substancia ¢ um indicativo de baixos niveis de O; na musculatura (Inglis et al, 2019). Para

monitorar os niveis de O2 muscular, a espectroscopia de infravermelho proximo (NIRS) ¢

11



12

uma técnica ndo invasiva utilizada na avaliacdo da SatO> muscular. Através da NIRS ¢é capaz
de captar o balanco entre o fornecimento de oxigénio muscular e a demanda durante o
exercicio (Miranda-Fuentes et al., 2021a). O dispositivo emite uma luz infravermelha e a
absorcdo varia dependendo do nivel de oxigenagdo e desoxigenagdo das moléculas de
hemoglobina e mioglobina (Inglis et al, 2019). Considerando que o desempenho do musculo
esquelético depende do metabolismo oxidativo (Hamaoka et al, 2007), estudos que utilizam o
NIRS tém sido fundamentais para monitorar a saturacao de oxigénio muscular durante e apos
0 exercicio.

Dentre as diversas modalidades terapéuticas disponiveis para a DTM ¢ essencial
compreender suas atuagdes, pois isso permite uma gestado dessa condigdo, promovendo o
alivio da dor e a melhora da qualidade de vida desses individuos (Dinsdale et al., 2020; Pago
et al., 2016). Estudos carecem de informacdo a respeito do comportamento da SatO, de
musculos mastigatérios apds aplicagdo de exercicios. Esse estudo visou observar o
comportamento dos niveis de SatO, do musculo masseter durante e apds um protocolo de
exercicio de resisténcia a fadiga (PERF) em mulheres com DTM e compara-los a um grupo de

mulheres higidas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

O objetivo principal deste estudo foi comparar a SatO, muscular do masseter apos a

execucao do PERF em mulheres portadoras de DTM e mulheres higidas.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Comparar o fator tempo da varia¢do dos niveis de saturacdo de oxigénio muscular do
masseter apos aplicacdo do PERF na voluntaria.

Comparar os niveis de SatO, muscular do masseter entre os grupos antes da aplicagdo
do PERF.

Avaliar a percepgao de dor antes e apos a execugdo do PERF.

Classificar as voluntarias quanto ao grau de acometimento e nivel de severidade da

DTM.

13
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Esse foi um estudo observacional de carater transversal. A realiza¢do desse projeto foi
aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Juiz de Fora (CAAE 64801922.0.0000.5147) e deu continuidade apds a permissdao das
voluntarias através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). Os responsaveis pela pesquisa se comprometeram respeitar a privacidade das

voluntérias bem como o sigilo de todas as informagdes dadas pelas voluntarias.

3.2 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram incluidas no estudo mulheres com idade entre 18 ¢ 45 anos que apresentassem ou

ndo dores orofaciais e que ndo se enquadrassem em algum dos critérios de exclusao.

3.3 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram adotados como critérios de exclusdo mulheres portadoras de DTM com historico
de traumas na face ou no cranio, com tempo inferior a 05 anos, portadoras de doencas
reumatoldgicas ou doengas neuroldgicas, estar em uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais,
que estivessem em uso de aparelho ortoddntico fixo e ndo apresentasse, no minimo, 28 dentes

permanentes.

3.4 MATERIAIS

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e Ficha de avaliacao;

e Questionario e Indice de Limitagdo Funcional Mandibular (MFIQ)

e [Escala Visual Analogica (EVA)

e Algometro de pressao (MED.DOR®, Brasil, compressdao maxima = 50K gf, precisdo =
0,1 Kgf e exibicao 3 digitos);

e Paquimetro;

e Luvas cirtrgica;

14
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e Fita métrica para medir altura;

e Balanga antropométrica;

e (Célula de carga (tensdo e compressdao maxima = 200 Kgf, precisdo de 0.1 Kgf, erro
maximo de medigao = 0.33);

e Moddulo de aquisi¢do de sinais biologicos Miotec™ Equipamentos Biomédicos;

e Humon (Humon Hex, Dynometrics Inc., Boston, MA, USA);

o (aze;

e Software Biotrainer™ biofeedback visual (Miotec™, Biomedical Equipments).

3.5 PROCEDIMENTOS

Através das redes sociais, foi divulgado um formulario direcionado para mulheres que

sentiam ou ndo dores orofaciais (https://forms.gle/4ABDAPJoxuC3tDkMdA), juntamente com

cartazes, folders e abordagens direta a mulheres que se encontravam nas proximidades do
laboratorio. A voluntéria que apresentou compativel aos critérios de elegibilidade do projeto
foi convidada a comparecer ao laboratdrio e todo o procedimento de coleta teve duracdo
média de 1h (uma hora) para avaliacdo e execuc¢ao do PERF.

A coleta dos dados foi realizada em uma sala multiuso destinada a pesquisa ao Nucleo
de Investigagdo Musculo Esquelética (NIME) pelo departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora no Campus de Governador Valadares. Primeiramente
era exposto a voluntaria a intengdo desse estudo e todo procedimento de realizagdo da coleta,
como por exemplo, a utilizagdo de cada instrumento, qual a sua fun¢do na pesquisa € como a
voluntaria se comportaria durante todo processo de coleta. Foi solicitado que a voluntaria
lesse e assinasse o TCLE, caso estivesse de acordo, e apds isso deu-se inicio ao processo de
coleta.

Para avaliacao fisica a voluntaria foi conduzida até¢ uma sala destinada a essa atividade
em que foi aplicada a ficha criada pelos autores desse estudo (Apéndice B) com os dados
pessoais e para a coleta do peso e a altura, também. Logo apds a voluntaria era convidada a
responder algumas perguntas relacionadas ao questionario utilizado para alocag¢ao dos grupos.

O MFIQ foi aplicado para determinar os grupos conforme o resultado apresentado e os
graus de severidade da DTM. A voluntaria foi considerada do grupo de mulheres higidas
quando a soma de todas as perguntas fossem igual a 0 (zero). Antes da aplicagdo foi

esclarecido para a voluntaria qual a intengcdo de se aplicar esse questiondrio, como que 0
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resultado dele era interpretado ¢ como isso seria utilizado em nosso estudo. As perguntas
eram lidas de forma que ficasse claro o entendimento e qualquer diivida apresentada era
sanada. Essa ferramenta também permitiu que as voluntdrias fossem classificas quanto ao
grau de severidade apresentado para o grupo com DTM.

A percepgao subjetiva da dor foi coletada antes do PERF através da Escala Visual
Analodgica (EVA), um instrumento que utiliza uma linha reta, convencionalmente de 10cm de
comprimento, em que os limites extremos sdo marcados por linhas perpendiculares. As
extremidades da escala carregam uma descricao verbal de cada extremo do sintoma a ser
avaliado sendo do lado esquerdo auséncia de dor, representado pelo nimero 0, e o lado direito
maior dor existente, representado pelo nimero 10 (Downie et al., 1978; Sousa et al., 2020).
Foi solicitada a voluntaria a marcar na linha, em uma posi¢ao entre essas duas extremidades,
que representasse o nivel de dor percebida naquele momento. Para obter o valor da escala,
utilizamos um paquimetro digital para medir, em milimetros, do zero até o local onde a
voluntaria registrou o nivel de dor. Através do valor obtido foi possivel classificar as
voluntarias em trés categorias, sendo valores 1 — 3 dor suave, 4 — 7 dor moderada e 8 - 10 dor
severa (DE SOUSA et al., 2020).

Através do algometro de pressao (MED.DOR®, Brasil, compressdo maxima = 50Kgf,
precisdo = 0,1 Kgf e exibicao 3 digitos), conseguimos quantificar o limiar de dor por pressao.
Esse dispositivo ¢ confiavel (ICC 0,83) e permite que o avaliador quantifique de forma
objetiva a sensibilidade mecanica ao nivel de dor (Jerez-Mayorga et al., 2020; Barbosa et al.,
2019). A algometria de pressdo foi realizada antes e apés o PERF por um tUnico avaliador,
sendo executado uma pressdo progressiva com o dispositivo sobre o ventre muscular dos
musculos na seguinte ordem: masseter direito, temporal direito, masseter esquerdo e temporal
esquerdo, sendo trés repeticdes consecutivas em cada musculo. Foi instruido a voluntéria que
levantasse a mao no momento em que comegasse a sentir algum desconforto.

Para o PERF utilizamos uma carga de 35% do valor obtido na Contracdo Voluntaria
Maixima, sugerida nesse trabalho realizado por (Barbosa et al., 2019). O procedimento de
controle para que cada voluntaria atinja essa porcentagem proposta foi através do software
Biotrainer™ biofeedback visual. O PERF foi adaptado e consistiu de trés repeti¢des, cada
repeticao sustentada por 5 segundos, com o intervalo de dois segundos entres as repetigdes. O
total, para cada lado, foi de trés séries com 35 segundos de descanso entre as séries. O PERF
foi executado utilizando a célula de carga em que a voluntaria estava sentada com os dentes
incisivos sobre a haste adaptada da célula de carga. Antes de iniciar, a célula de carga era

esterilizada com alcool e uma protegdo de silicone descartavel era colocada sobre o local onde
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a voluntaria apoiava os dentes. Durante todo o procedimento, o avaliador utilizou luvas
cirargica, mascara e jaleco para controle e diminui¢ao na transmissao de agentes infecciosos.

Os niveis de SatO2 do musculo masseter foram monitorados através de um monitor por
espectroscopia de infravermelho proximo ndo invasivo portatil Humon® validado e confiavel,
ICC 0,86 e 0,92, respectivamente, para inspecionar variagoes dos niveis de SatO» durante
atividade fisica, sendo possivel observar as mudangas em tempo real conectando o dispositivo
com um smartphone via bluetooth (Farzam et al., 2018; Miranda-Fuentes et al., 2020). O
Humon® foi acoplado sobre o musculo masseter, seguindo a ordem de primeiro realizado o
procedimento do lado direito e depois do lado esquerdo, respeitando um intervalo de 5
minutos entre os lados para que ocorra a recuperagao da carga contratil do musculo. A SatO»
do musculo masseter foi coletada durante dois minutos antes do PERF, durante a execu¢ao do
PERF e durante dois minutos apds o término do PERF, totalizando seis minutos e vinte e seis
segundos de tempo total. Foi solicitado a voluntaria repouso vocal durante todo o processo de
coleta.

Ap6s a execucdo do PERF, tanto a Escala Visual Analdgica quanto a algometria foram
aplicadas novamente para avaliar se houve alguma altera¢do nos niveis de dores. Novamente
era explicado para a voluntaria sobre o procedimento de aplicacdo da EVA e solicitado que
marcasse o local entre 0 e 10 que representasse o nivel de dor no momento. Na coleta apos o
PERF, a EVA foi aplicada discriminando os lados seguindo a ordem de primeiro o lado
direito e depois o lado esquerdo. Para algometria foi mantido o procedimento realizado antes

do PERF.
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4 RESULTADOS
4.1 SELECAO DOS SUJEITOS

O calculo amostral foi realizado através do programa G-Power 3.1, utilizando como
referéncia o estudo realizado por Ferreira (2016), considerando o tamanho de efeito entre o
desfecho exercicio d = 1,53 e nivel alfa de 5%, intervalo de confianga de 95% e poder do teste
de 95%, retornando uma amostra total de 26 individuos para o estudo. Ao final da divulgagao
dos formuléarios e apods retirar as voluntarias que nao se encaixaram nos critérios de
elegibilidade, o nimero de voluntarias elegiveis ultrapassou o nimero do calculo amostral. A
Figura 1 apresenta detalhadamente o processo de sele¢do das voluntérias. Quanto a severidade
da DTM, 7 (sete) voluntarias foram classificadas em grau moderado pelo indice do MFIQ
(0,39 £ 0,10) enquanto o restante classificado em grau baixo (0,11 + 0,08).

Esse estudo contou com mulheres que apresentassem ou ndo dores orofaciais, tais
como, dores na face, na mandibula ou ao mastigar e que fossem capazes de realizar o PERF,
ou seja, que completasse o tempo de execucdo e atingisse o valor de for¢a estimado pelo
protocolo através da CVM. O recrutamento iniciou convidando todas as voluntarias que
responderam ao formuldrio e que se encaixaram nos critérios de elegibilidade, finalizando
com oitenta e oito voluntarias em que foram divididas entre Grupo 1 com DTM (N=58) e
Grupo 2 de mulheres higidas (N=30).

Figura 1 — Fluxograma de sele¢io da amostra

Divulgacédo dos formularios

Responderam ao formulério = 122

— Excluidas (29)

—> Nao compareceram (3)

N final = 88

Aplicagéc_;_ do MFQI

Grupo com DTM Grupo sem DTM

53 30
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A divisdo e a caracterizagdo das voluntarias estdo representadas na tabela 1. Os dados
foram apresentados em média e desvio padrdo para dados paramétricos e mediana e intervalo

interquartil para dados ndo-paramétricos.

Tabela 1 - Dados Demograficos

Teste T para amostra Teste
Caracteristica Grupo 1 Grupo 2 nio pareada (P} mann-whitney

N 58 30 - -
ldade (anos) 25+4 2322 0,04 -
Peso (KG) 6314 8011 0,32 -

Altura (cm}) 164 [159 -188] 164 [180 - 187] - 0,99
IMC (kgim) 23x4 23%5 0,52 -
CVM (KGIT) 122 122 0,50 -

Grupo 1 = Voluntérias com DTM Grupe 2 = Mulheres higidas IMC = indice de Massa Corporal CWVM = Contracdo Voluntaria Maxima

4.2 ANALISE ESTATISTICA

Os dados da SatO> muscular apresentaram distribuicao nao paramétrica, segundo o teste
de shapiro-wilk, e foram representados por mediana e intervalo interquartil. Para comparagao
entre variaveis independentes foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis. Na comparacao de
varidveis dependentes foi aplicado o teste de Friedman e para distingdo das variaveis com
dados significativos, foi a aplicado o teste de Wilcoxon como post-hoc. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05 e todos os dados foram armazenados e analisados
utilizando o software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 26.0.

Apos a execucdo do PERF ndo houve diferencas significativas nos niveis de SatO2 do
musculo masseter ¢ nem na percepcao subjetiva da dor. Considerando a comparagao do fator
tempo, os niveis de oxigénio dentro dos grupos apresentaram diminui¢do significativa (p <
0,01) durante e apds o PERF, tanto para o lado direito, quanto para o lado esquerdo. A tabela
2 sumariza e descreve os dados inferenciais das varidveis com as andlises da SatO; entre os
grupos ¢ a tabela 3 a comparacao realizada dentro dos grupos. Para comparagdo dos niveis de
SatO; do masseter entre os grupos antes da aplicacdo do PERF, os dados ndo apresentaram
diferenca significativa (p = 0,66 ¢ p = 0,34) tanto para o lado direito quanto para o lado
esquerdo, respectivamente. Para analise do limiar de dor, a comparagao entre pré ¢ apods
aplicacao do PERF houve um aumento significativo para o musculo temporal esquerdo (p =

0,04) quando comparado os grupos.
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Tabela 2 - Comparagdo da $5at02 do musculo masseter entre ¢s grupos (%)

PRE_PERF P- VALOR DURANTE PERF P- VALOR POS-PERF P- VALOR
CGPP CGDP CGPOSP
DIREITO
Grupo 1 59 [51-35] 0.66 57 [62-62] 097 57 [51-62] 783
Grupo 2 61 [49-38] 58 [49-65] 57 [47-62]
ESQUERDO
Grupo 1 60 [56-37] 0.34 59 [54-64] 071 59 [53-65] 183
Grupo 2 63 [57-T0] 59[52-67] 58 [54-66]
Sat0; = Saturaco de oxigénio muscular; PERF = Protocolo de exercicio de resisténcia 4 fadiga.
CGPP= Comparacdo entre os grupos Pré-PERF; CGDP = Comparacéo entre os grupos Durante PERS, CGPOSP = Comparacédo entre 0s grupos Pas-PERF
Tabela 3 - Comparacdo da 5at02 do musculo masseter dentro dos grupos (%)
PRE-PERF DURANTE PERF POS-PERF FRIEDMAN (p-valor)

DIREITO
Grupo 1 59 [51-65] 57 [62-62) 57 [51-62] b <001
Grupo 2 61 [49-68] 58 [49-65]* 57 [47-62]
ESQUERDO
Grupo 1 60 [56-67] 59 [54-64] 59 [53-65] b <0.01
Grupo 2 63 [57-70] 59 [52-67]" 58 [54-66]"

Sat0; = Saturacde de oxigénio muscular; PERF = Protocolo de exercicio de resisténcia a fadiga.

* diferenca significativa em comparacéo ao tempo PRE-PERF (resultado post-hoc) .

Tabela 4 - Algometria

Pré-PERF Pos-PERF Teste de Wilcoxon

(Kgflem?) (Kgflem?) (p-valor)
Masseter Direito 1,54 1,55 0.66
Masseter esquerdo 1,53 1,59 0,45
Temporal direito 1,95 2,02 0,70
Temporal esquerdc 1,93 2,02 0,04

PERF = Protocolo de exercicio de resisténcia a fadiga
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5 DISCUSSAO

A diminui¢do acentuada dos niveis de oxigénio durante a contracdo muscular traz
prejuizos ao desempenho da musculatura mastigatoria (Armijo et al., 2017; Dickerson et al.,
2017). Sabendo disso, a resposta dos niveis de SatO> muscular a um protocolo de exercicio
terapéutico, apresenta abordagens direcionadas a alteragcdes na oferta de oxigénio muscular.
Algumas observacdes como a carga externa, o numero de séries, as repeticoes € o descanso
entre as repetigdes, sao necessarias para que se consiga o efeito esperado na musculatura
através do exercicio terapéutico (Garber et al., 2011). O musculo masseter ¢ responsavel pelo
movimento funcional da mandibula e as condi¢des que tragam prejuizos ao seu desempenho
trazem limita¢cdes em habilidades simples realizadas no dia a dia que envolvam o abrir e
fechar a boca (Dinsdale et al., 2020). Mesmo que ja seja algo de conhecimento no meio de
pesquisadores da area, a respeito do desempenho com qualidade do musculo masseter na
qualidade de vida de mulheres com DTM, estudos que abordem os niveis de SatO do
musculo masseter durante protocolos de exercicios ainda sdo escassas em comparagdo a
outros grupos musculares (Miranda-Fuentes et al., 2020, 2021b, 2021c; Perrey & Ferrari,
2018; Scott et al., 2014; Vasquez Bonilla et al., 2023; Guardado et al., 2020).

O resultado desse estudo mostrou que a aplicagdo do PERF em mulheres com DTM para
efeitos imediatos da SatO> muscular do masseter quando comparado ao grupo de mulheres
higidas ndo apresentaram diferencas significativas. Comparar esse achado com os
apresentados pela literatura torna-se um desafio, uma vez que ¢ desprovido de estudos
relacionados com o uso do NIRS no masseter para monitoramento da SatO, durante um
protocolo de exercicio. Existem estudos que analisaram o comportamento dos niveis de SatO»
do masseter, porém a execucao do exercicio estd em contragdes de sustentagdo maxima (Puel
et al., 2023; Sha et al., 2019; Yoshida et al., 2009). E interessante abordamos essa questao,
uma vez que a contragdo sustentada ndo esta proxima de contragdes fisioldgicas realizadas
pela musculatura responsavel pela mastigagdo devido a essa estrutura estd intrinsecamente
relacionada aos movimentos dindmicos da articulacdo temporomandibular durante atividades
funcionais como mastigacao, fala e degluticdo. Por mais que o PERF utilizado nesse estudo
também ndo represente movimentos funcionais, a inten¢ao estd em observar o comportamento
durante um exercicio de resisténcia a fadiga e ndo o comportamento da SatO durante a
fadiga.

Estudos a respeito do comportamento da SatO> do musculo masseter apds contragdo

maxima trazem resultados semelhantes e confirmam uma diminui¢ao nos niveis de SatO do
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masseter conforme a demanda do exercicio (Puel et al., 2023; Satokawa et al., 2020; Sha et
al., 2019; Delcanho et al., 1996). Esse fato torna-se relevante, uma vez que, nosso achado
equivale aos achados apresentados na literatura. Essa diminuicdo durante os movimentos
realizados pela mandibula durante a mastigacdo também foi possivel observar em nosso
estudo, quando comparamos o comportamento desses niveis nos tempos durante e apds o
PERF. Isso mostra que durante e logo apos a atividade da musculatura mastigatdria, os niveis
de SatO> do musculo masseter mantem-se baixo. Apesar de nosso estudo nao observar que
mulheres com DTM ja apresentam niveis de extracdo de oxigénio mais baixos do que
mulheres higidas, estudos recentes conseguiram relatar essa alteracdo (Ferreira, Bellistri,
Montagna, Felicio, et al., 2017), o desenvolvimento de técnicas e recursos que auxiliem na
manutengdo desses niveis mostra-se importante para diminui¢ao do agravamento da condigao.

Ainda a respeito da diminui¢do desses niveis, durante a execu¢do do movimento de
mordida, o musculo masseter de individuos com DTM apresentaram niveis baixos de SatO»
quando comparados ao grupo controle (Ferreira, Bellistri, Montagna, Felicio, et al., 2017).
Sabendo disso, em nosso estudo, avaliamos o comportamento dos niveis de SatO» entre os
grupos durante o tempo de execu¢do do PERF e os dados ndo apresentaram diferencas
significativas. Tanto o grupo de voluntdrias com DTM quanto o de mulheres higidas,
apresentaram diminui¢do da SatO,, porém ndo se diferem entre si. Essa divergéncia nos
resultados, desperta o interesse na realizagdo de estudos de carater longitudinal para analisar o
comportamento de SatO; durante a execu¢do de movimentos da mandibula durante alguns
meses de aplicacao.

O PERF ¢ um protocolo que apresenta a possibilidade de ajuste em seus parametros
de aplicagdo. Ajustes realizados nos fatores de tempo de sustentacdo da mordida, descanso
entre as repeticdes e tempo de repouso, proporcionara outro estimulo a musculatura alvo e
com isso uma resposta diferente dos niveis de SatO> muscular do masseter entre os grupos.
Essa proposta foi apresentada apds um dos estudos relacionado ao tema observar que
alteracdes na execugdo do protocolo gera alteragdes hemodinamicas diferentes (Satokawa.,
2020; Suzuki et al., 2016).

Em estudos recentes, a utilizagdo da EVA para avaliar a percep¢ao aguda da dor apos
protocolos de exercicios mostrou uma diminuigdo significativa nos valores (Higgman et al.,
2018; Calixtre et al., 2016; Nascimento., 2013; Sakaguchi et al., 2022), porém nosso estudo
mostrou que ndo houve nenhuma diferenga imediata significativa na percep¢ao dolorosa apos
aplicagdo do PERF, sustentando o mesmo achado do estudo realizado por Shah et al., (2019).

Observando e comparando esses achados entre os estudos, um dos fatores que influenciam
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diretamente nesses resultados ¢ o tempo de aplicagdo do exercicio. Os estudos que
conseguiram um resultado significativo de diminuicdo nas dores sdo estudos que fizeram
abordagens longitudinais, nosso estudo se conteve em observar a resposta imediata ao PERF.
Para avaliacdo do limiar de dor através da algometria por pressdo, conseguimos observar
alteracdes apds o PERF no musculo temporal direito. Essa diferenca na percepcao ¢ explicada
por Kim et a.l, (1999) que observaram respostas diferentes na hemodindmica entre o musculo
masseter ¢ o temporal durante contragdo muscular e, segundo o estudo, as possiveis
explicacdes para tal resposta ¢ devido a diferenca na distribuicdo das fibras musculares, na
espessura muscular, o numero de fibras participantes durante a contracao e a diferenga na
pressdao intramuscular administrada. H4 estudos que observaram aumento dos valores da
algometria apos exercicios para musculos da mastigacdo (Garrigos et al, 2018; Etoz et al,
2007) enquanto outros estudos mostraram que nao houve diferenca nos valores da algometria
apos exercicio (Sahin et al, 2021; Barbosa et al., 2018). Nossos achados apresentaram
respostas que corroboram com os estudos realizados com algometria em individuos com
DTM, porém, essa heterogeneidade nos resultados, nos mostra a complexidade da condicao e
a necessidade de mais conhecimento a respeito da utilizagdo de exercicio para aumento do

limiar de dor.
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6 CONCLUSAO

E importante observar que a maioria dos estudos nessa area ¢ limitada em niimero e pode
ter variagdes metodoldgicas. Portanto, a compreensdo da relagdo entre a saturagdo de oxigénio
no musculo masseter e aplicagdo de exercicios ainda estd em evolugdo. Nesse estudo
conseguimos observar como resposta imediata ao exercicio de resisténcia a fadiga que ndo ha
diferencas significativas nos niveis de SatO, muscular apos aplicacdo do PERF em mulheres
com DTM quando comparadas a um grupo de mulheres higidas, mas conseguimos observar
que os niveis de SatO, muscular do masseter diminuem durante e apds o exercicio. Esses
achados ressaltam a importancia da avaliagdo individualizada ao prescrever exercicios de
resisténcia a fadiga para mulheres com DTM, levando em consideragdo suas necessidades e
limitagdes. Por ultimo, realizar um estudo de carater longitudinal pode trazer outras respostas
hemodindmicas e com isso outros resultados referentes a SatO> no musculo masseter apos o

PERF.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntaria da pesquisa: Comparagdo dos niveis de oxigénio
muscular durante a execugdo de exercicios para resisténcia a fadiga em mulheres higidas e portadoras de desordens
temporomandibulares. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa estd no fato de portadoras de desordens
temporomandibulares apresentarem baixos niveis de oxigenagao nos musculos responsaveis pela mastigacdo. Nesta pesquisa
pretendemos observar as variagdes dos niveis de oxigénio do musculo masseter, que € um dos responsaveis pela mastigacao,
apos um protocolo de exercicio de resisténcia.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades: primeiro vocé passara por uma avaliagdo
em que respondera algumas perguntas que ajudardo a identificar pontos importantes para identificar as voluntarias da
pesquisa e, apos isso, iremos avaliar a sensibilidade a dor em musculos relacionados a mastigagéo através de uma ferramenta
conhecida como algémetro. Em seguida vocé ficara sentada em uma cadeira de frente a um aparelho chamado célula de carga
que sera por onde estaremos avaliando, junto ao exercicio proposto pelo estudo, a forga da sua mordida. Iremos posicionar um
aparelho sobre sua bochecha chamado Humon que ird captar os niveis de oxigénio do musculo enquanto o exercicio é
realizado e, logo apds esses procedimentos, faremos uma reavaliagdo com os mesmos instrumentos realizados na avaliagéo
inicial, juntamente com o algémetro. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: cortes na pele durante o procedimento de
limpeza com alcool para avaliagéo da saturagdo muscular, pequenas lesbes na pele devido a faixa que segura o aparelho que
mede a saturagdo muscular, dores ou mal-estar apds o protocolo de exercicios, contaminacao por agentes indesejados. Mas,
para diminuir a chance desses riscos acontecerem, no caso do corte, citado anteriormente, todos os avaliadores passarao por
treinamentos e as coletas s6 dardo inicios ap6s todos os membros estarem aptos para isso. Para a faixa que segura o
aparelho sobre o rosto sera regulado individualmente, conferindo se ndo esta muito apertado. Para evitar qualquer desconforto
apos a realizagédo do exercicio, o protocolo escolhido sera realizado com menos repeticbes e com intervalos de tempo para
descansar, sendo possivel, também, a interrupcdo do exercicio caso relate algum desconforto. Todos os aparelhos serdo
esterilizados antes de cada coleta e para célula de carga, além da esterilizagcdo, sera colocado uma protegdo de plastico
esterilizada no local onde sera realizada a mordida. A pesquisa pode ajudar a esclarecer se através do exercicio fisico &
possivel observar mudangas nos niveis de saturagdo da musculatura.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar
indenizagdo. Vocé tera todas as informagbes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participagdo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que
vocé é atendida. O pesquisador ndo vai divulgar seu nome e os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagcdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera
identificada em nenhuma publicagéo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para
a sua destinagdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Governador Valadares, de de 2022.

Nome do Pesquisador Responsavel: Saulo José Elias e Silva
. . Universidade Federal de Juiz de Fora — Governador Valadares
Assinatura da Participante Instituto de Ciéncias da Vida/ Departamento de Fisioterapia
CEP: 35020-360

Fone: (32)998320891

E-mail: saulojesilva@hotmail.com

Assinatura do Pesquisador Rubrica do Participante de
pesquisa ou
ol

I
Rubrica do

pesquisador..
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Nome: Data de nasc.: Peso:
Altura:
Data da coleta: Hora: CVM: Lado dominante da mastigagao: ( ) Esquerdo ( ) Direito ( ) N/S
Lado que sente dor: ( ) Esquerdo ( ) Direito ( ) N&o sinto dores Lado que escreve: ( ) Esquerdo ( ) Direito
ALGOMETRIA
ANTES 1 2 3 ANTES 1 2 3
Masseter Dir. Temporal Dir.
Masseter Esq. Temporal esq.
DEPOQIS 1 2 3 DEPOIS 1 2 3
Masseter Dir. Temporal Dir.

Masseter Esq. Temporal Esq.
Dominio Capacidade funcional
Questdes Respostas possiveis
Grau de
Com relagio as queixas Muitissima Regras (R = respostals) Faixas 'de _variagéo acomet_imento
relativas a U2 | Nenhuma Pouca Dificuldade Muita difculdade Tod R 50 <2 do(;rld(l)cg ¢ Fun(z)lonal
mandibula, quanta | yeoidade | dificuldade | moderada | dificuldade o odas 25 R com ponluacao :
dificuldade vocé tem para impossivel Pelo menos umaR > 2 C<03 1
realizar as seguintes sem ajuda Todas as R com pontuagdo <3 03<C<06 2
atividades: Pelo menos uma R >3 03<C<06 3
1. Dar uma grande mordida 0 1 2 3 4 TodasasR#4 C>06 4
2. Mastigar alimentos duros 0 1 2 3 4 TodasasR=4 C>06 5
3. Mastigar  alimentos 0 1 2 3 4
macios (moles)
4. Rir 0 1 2 3 4
5. Mastigar alimentos 0 1 2 3 4
resistentes . .
6. Bocejar 0 1 2 3 4 Classificagao:
7. Beijar 0 1 2 3 4 | baixo 0ou 1
Dominio Alimentagéo [l moderado 20u3
Il severo 40ub
Comer alimentos inclui Muitissima
g‘n‘;':ﬁ: mas"gg’uam: Nenfuma | Pouca | Dificuidade | Muta | O1oUdade
difi : A dificuldade | dificuldade | moderada | dificuldade . .
ificuldade vocé tem para impossivel
comer o0s  seguintes sem ajuda
alimentos:
1. Bolacha dura 0 1 2 3 4
2. Came 0 1 2 3 4
3. Cenoura crua 0 1 2 3 4
4. Péo francés 0 1 2 3 4
5. Amendoins/améndoas 0 1 2 3 4
6. Maca 0 1 2 3 4
S= + + + =
Célculo do indice= C = S/N.4 / X4 =
S = Soma das pontuagdes obtidas N = Numero de itens respondidos
Humon Inicio IE FE Fim
Direito
Esquerdo
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