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EPIGRAFE

“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse feito. Ndo sou o que
deveria ser, mas Gragas a Deus, ndo sou o que era antes”. (Marthin Luther King)



RESUMO

Os Aviadores (AV) e Controladores de Trafego Aéreo (ATCO) da Forca Aérea Brasileira
(FAB) sao essenciais na atividade de voo no pais. Suas atividades exigem elevada carga
mental e cognitiva, responsabilidade sobre equipamentos e vidas humanas e, no caso dos AV,
exposi¢ao a estressores fisicos. Pela natureza de suas atividades, podem apresentar
repercussoes laborais com consequéncias psicossociais como estresse, ansiedade ¢ depressao.
Patologicas vem sido relacionadas a questdes psicossociais, dentre elas, a disfun¢do
temporomandibular (DTM), uma alteracdo da articulacdo temporomandibular e de suas
estruturas associadas. O objetivo deste estudo foi apresentar a ocorréncia da DTM, sob o
aspecto biopsicossocial em amostras de AV e ATCO da FAB. Para isso, desenvolveu-se
protocolos experimentais para descrever a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em
ATCO em funcdao de aspectos psicossociais; descrever as atividades dos musculos
mastigatorios de AV e ATCO sob condi¢des laborais simuladas em fun¢dao da DTM e
descrever o efeito da DTM sobre os musculos mastigatorios de AV e ATCO. Utilizou-se
questionarios para DTM e psicossociais, exame odontologico para DTM, eletromiografia de
superficie (SEMG) dos musculos masseter e temporal e simuladores de voo e controle de
trafego aéreo. Dos 121 ATCO analisados no primeiro experimento, 61,2% apresentaram
DTM, sendo 9,9% com necessidade de tratamento. Houve correlagdes entre os quesitos
psicossociais e a DTM e ATCO com aspectos psicossociais alterados apresentaram maior
razdo de prevaléncia para DTM, chegando a 17,7 vezes maior para aqueles com questdes
psicossociais associadas. No segundo experimento, 8 dos 16 ATCO analisados apresentaram
DTM e os dados SEMG mostraram que ATCO sem DTM realizaram a simulagdo com maior
amplitude da atividade muscular do que ATCO com DTM. No terceiro experimento, 33 ATCO
foram analisados através da sEMG em exercicios de mastigacdo, fadiga e recuperagao
muscular. Observou-se diferencas nos padroes mastigatorios entre ATCO sem e com DTM
severa ou associados a dor. Concluiu-se que ATCO estdo expostos a fatores que contribuem
para a alteracdo do estado psicolégico e que favorecem a DTM; suas atividades laborais
parecem alterar os padrdes nas musculaturas mastigatérias promovendo um quadro de fadiga
muscular e ATCO com DTM demonstraram piores padrdes funcionais musculares, revelando
um prejuizo funcional provocado pela disfungao.

Palavras-chave: disfun¢ao temporomandibular; militares; psicossocial; eletromiografia.



ABSTRACT

Aviators (AV) and Air Traffic Controllers (ATC) of the Brazilian Air Force (BAF) are
essential in the flight activity in the country. Their activities require a high mental and
cognitive load, responsibility for equipment and human lives and, in the case of AV, exposure
to physical stressors. Due to the nature of their activities, they may have repercussions at work
with psychosocial consequences such as stress, anxiety and depression. Pathological
conditions have been related to psychosocial issues, among them, temporomandibular
disorder (TMD), which is a change in the temporomandibular joint and its associated
structures. The objective of this study was to present the occurrence of TMD, under the
biopsychosocial aspect in AV and ATC samples from the BAF. For this, a series of
experimental protocols was developed to describe the prevalence of TMD signs and
symptoms in ATC according to psychosocial aspects; to describe the activities of the
masticatory muscles of AV and ATC under simulated work conditions as a function of TMD
and to describe the effect of TMD on the masticatory muscles of AV and ATCO.
Questionnaires for TMD and psychosocial aspects, dental examination for TMD, surface
electromyography (SEMG) of the masseter and anterior temporal muscles, and flight and air
traffic control simulators were used. Of the 121 ATC analyzed in the first experiment, 61.2%
had TMD, with 9.9% needing treatment. There were correlations between psychosocial issues
and TMD and ATC with altered psychosocial aspects showed a higher prevalence ratio for
TMD, reaching 17.7 times higher for those with associated psychosocial issues. In the second
experiment, 8 of the 16 ATC analyzed had TMD and the SEMG data showed that ATC without
TMD performed the simulated exercise with greater amplitude of muscle activity than ATC
with TMD. In the third experiment, 33 ATCO were analyzed through sEMG in mastication,
fatigue and muscle recovery exercises. Differences in masticatory patterns were observed
between ATC without TMD and those with severe TMD or those associated with pain. It was
concluded that ATC are exposed to factors that contribute to the alteration of the
psychological state and that favor TMD; their work activities seem to change the patterns in
the masticatory muscles, promoting muscle fatigue and ATC with TMD showed worse muscle
functional patterns, revealing a functional impairment caused by the dysfunction.

Keywords: temporomandibular disorders; military; psychosocial; electromyography.
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1 INTRODUCAO

Os aviadores militares (AV) e controladores de trafego aéreo (ATCO) sdo pecas
fundamentais na atividade de voo no Brasil. Em suas atuagdes faz-se necessario, além do
conhecimento técnico altamente especializado, a constante atualizacdo, o equilibrio
psicolédgico, o trabalho em equipe e a resiliéncia frente as diversas situacdes de dificuldades
que as atividades impdem. As profissdes aeronduticas estdo entre as atuagdes laborais com
maior exposicdo ao estresse, seja por fatores fisicos ou demandas psicologicas como
ansiedade e depressao (AGUIRRE MAS, 2014; BORGHINI e colab, 2020; WU e colab,
2016). Os AV da Forca Aérea Brasileira (FAB), além das habilidades inerentes ao voo
propriamente dito, necessitam dominar a maquina como instrumento de guerra, abarcando o
gerenciamento de instrumentos altamente tecnoldgicos, o manuseio de varios tipos de
armamentos e a realizacdo de manobras com alto grau de estresse ao corpo humano. A
atividade gera grau de tensdo psicoldgica em seus tripulantes, pois mesmo antes de assumirem
suas func¢des na aeronave, precisam antecipar possiveis riscos em determinadas implicagdes
mecanicas, atmosféricas e fisicas, segundo LITTLE (1990, apud FELJO, 2014).

Da mesma forma, os ATCO sdo profissionais responsaveis pela seguranca e fluxo do
trafego aéreo, realizam tarefas complexas de forma ordenada e rapida que exigem alto nivel
de conhecimento e experiéncia, conjugado com elevado grau de responsabilidade
(RODRIGUES e colab, 2018; JOU e colab, 2013). Além disso, a fun¢do de ATCO gera, da
mesma maneira, quadros de estresse e ansiedade que refletem negativamente no organismo
humano. Tem como caracteristica particular da funcdo a irreversibilidade e a pressdo
temporal, ou seja, tempo disponivel para o controlador tomar a decisdo e agir sobre o sistema
de trabalho (JOU e colab, 2013).

Dessa forma, as atividades e as profissdes que possuem consideravel carga de estresse
fisico ou psiquico podem desencadear diversas enfermidades ou condigdes limitantes ao
organismo humano, submetendo o individuo a certas patologias ou agravar doencas ja
existentes. Dentre as varias doengas resultantes do comprometimento psicossocial, a
disfun¢do temporomandibular (DTM) tem sido frequentemente relacionada. Devido ao perfil
de trabalho dos pilotos de aeronaves e controladores de voo da FAB, ¢ esperado que eventos

adversos ocorram durante suas atividades. Isso lhes exige altos niveis de concentracdo e
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atencao, promovendo estresse constante associado a picos intermitentes durante a execugao da
missao.

Nesse sentido, fatores psicologicos estdo associados ao desenvolvimento de algumas
doengas e distirbios incluindo a DTM e na FAB, especialmente, os AV e os ATCO estao
sujeitos a quadros de ansiedade e situagdes de estresse fisico e emocional, resultando em
problemas importantes na vida pessoal e profissional. Esses profissionais, pelas
responsabilidades operacionais a que sdo confiados, necessitam de trabalhos que possam
identificar uma possivel correlagdo entre DTM e questdes psicossociais e, em caso afirmativo,
a proposicao de protocolos de prevengao e atencao voltados a DTM. Dessa forma, este estudo
propde avaliar a ocorréncia da DTM nesta populacdo no ambito da FAB através de
levantamento epidemiologico inédito e suas possiveis implicagdes biopsicossociais nas

atividades operacionais.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Descrever a ocorréncia da Disfuncdo Temporomandibular, sob o aspecto

biopsicossocial nos AV e ATCO da FAB.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Descrever a prevaléncia da DTM em militares da FAB;

b) Descrever as atividades dos musculos mastigatorios dos AV e ATCO sob condigdes

laborais simuladas em funcao da DTM ¢

c) Descrever o efeito da DTM sobre a atividade dos mtisculos mastigatorios de AV e ATCO da

FAB.



15

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Fundamentacao Tedrica

2.1.1 Aviadores

A atuacdo de um aviador militar requer atencdo, concentragdo, percepcao, acuidade
visual e auditiva; tomada de decisdes rapidas; memoria de longo e curto prazo; coordenagio
motora global; coordenagao motora fina; excelente capacidade organica geral para suportar as
diferengas de temperatura e de pressdo do cockpit; condi¢des orginicas para suportar a
hipoxia, o ruido e a vibracdo e for¢a para manejo dos alguns dispositivos internos, além das
variantes externas (KUBE e MOREIRA, 2013). O posto laboral de um aviador militar ¢
espacialmente reduzido e possui um conjunto de fatores fisicos, mecanicos, quimicos,
biolégicos que incidem de maneira constante em cada tarefa de trabalho ou missdo. Nesse
sentido, os aviadores estdo constantemente expostos a fatores ocupacionais severos e
importantes que podem influenciar direta e indiretamente estes profissionais. Os principais
estressores fisicos a que sdo submetidos sdo a radiagdo, vibragdes, ruidos, baixa umidade do
ar e diminuicdo da pressdo parcial do oxigénio. Além do desgaste fisico que a atividade
impde, pode haver implicagdes psicossociais, mesmo que o trabalho ndo implique
fundamentalmente atividade motora intensa (WU e colab, 2016).

Os aeronavegantes, profissionais que se deslocam frequentemente em aeronaves, estao
sujeitos, durante os voos, a indices de radiagdo maiores do que ao nivel do solo. A altitude, a
duracdo e frequéncia dos voos e outros fatores individuais influenciam a quantidade de
radiagdo que atinge tripulagcdes e passageiros. Além da radiagdo advinda dos raios
ultravioletas (UV), ha outro tipo de radiacdo ionizante de origem cOsmica que preocupa a
comunidade médica no que se refere a saude dos aeronavegantes, pois a radiagdo ionizante &
muito mais nociva e pode causar um efeito com poder prejudicial maior ao organismo
humano (MELO e NETO, 2012).

Os pilotos de aeronaves (principalmente de helicopteros) estdo continuamente
expostos as vibragdes causadas pelos movimentos das aeronaves e somado a posicdo sentada,
onde algumas estruturas sdo sobrecarregadas, como dorso e abdome, e outras estruturas em

desuso, como membros inferiores, as repercussdes podem ser extremamente nocivas ao
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profissional. Os efeitos da vibragao no organismo humano dependem, entre outros aspectos,
das frequéncias que compdem a vibracdo sendo que as baixas frequéncias sdo as mais
prejudiciais podendo causar dores abdominais, nduseas, aumento da frequéncia cardiaca,
perda de equilibrio, respiracdo curta, contragdes musculares, fadiga, irritacdo e cefaleia
(BRAGA, 2012).

Sobre esse aspecto, aviadores militares, principalmente os de motor a hélice,
podem estar submetidos a niveis de vibracdo mais altos e por um periodo prolongado. O
aumento de sintomas de desconforto, irritacdo, fadiga e dores lombares tém sido
associados a niveis de vibracao cada vez maiores, decorrente do aumento da poténcia dos
motores e a periodos maiores de exposi¢do, em missdes cada vez mais extensas (SMITH,
2008).

Em um estudo que examinou a resposta fisiologia de pilotos durante a exposi¢do a
vibracao de corpo inteiro, doze pilotos, com idades entre 20 e 59 anos, 7 dos 12 com mais de
20 anos de experiéncia de voo, foram submetidos a seis testes de vibracdo de 15 minutos em
uma plataforma especifica para testes de vibracdo de aeronaves de asas rotatorias. Os
participantes foram expostos a trés niveis de vibracdo e com assentos originais € outros com
efeito mitigador de vibragdo. Durante os testes, foram registradas as atividades
eletromiograficas (SEMG) e a acelerag@o da parte superior das costas e pescoco. A amplitude
sEMG normalizada foi maior usando os assentos originais em comparagdo com oS assentos
mitigadores de vibragdo para os musculos anteriores do pescogo. A amplitude de vibragdo na
cabeca foi maior que a amplitude de vibragdao nos assentos. Os resultados mostraram que a
amplificacdo da vibragdo e os efeitos significativos do nivel de vibragdo ¢ significativamente
maior em relacdo ao nivel do assento, demonstrando como a vibragdo ¢ nociva a regido de
pescogo e cabeca dos pilotos (WRIGHT BEATTY e colab, 2018).

Ainda sobre esse assunto, ambientes operacionais expdem pilotos a aceleracdes
sustentadas (carga G) e vibragdes de corpo inteiro, isolados ou em combinagdo. Em outro
estudo, foi testado os efeitos da carga G e da vibragdo, isoladamente e em combinagdo, na
frequéncia cardiaca e respiratoria de 10 voluntarios, sendo 2 mulheres e 8 homens, média de
idade de 38 £ 12. Os individuos foram avaliados através de centrifuga e cadeira vibratoria em
laboratérios da NASA (National Aeronautics and Space Administration). Foi observado um
efeito da carga G na frequéncia cardiaca com um aumento médio de 23 batimentos por minuto

(bpm) e de 5 respira¢des por minuto na frequéncia respiratoria. Em relagdo a vibragdo, houve
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aumentos da frequéncia cardiaca em 4 bpm, sem aumento da frequéncia respiratoria. Também
foi observado interacdo entre as duas condigdes, carga G e vibracdo, com aumento da
frequéncia cardiaca e respiratoria. A interagdo observada demonstra que os efeitos de carga G
e vibracdo nao sdo independentes e, essa combinagdo, potencializa os efeitos na fisiologia do
organismo frente a esses fatores inerentes a aviagao (GODINEZ e colab, 2014).

A exposi¢do ao ruido no local de trabalho ¢ responsavel pelo surgimento de algumas
perturbagdes fisiologicas e psicologicas. Tais perturbacdes, além de provocar a diminuicao da
acuidade auditiva, podem conduzir a estados de fadiga fisica e psiquica podendo gerar perdas
de produtividade e de qualidade de trabalho, desmotivagio e absentismo (SIMOES, 2014).
Ainda sobre os efeitos nocivos do ruido sobre o organismo humano, conduziu-se este estudo
de revisdo sistematica com o objetivo de avaliar o desenvolvimento da perda auditiva
induzida por ruido nas mais variadas profissdes. Os resultados indicaram que a exposi¢ao
ocupacional ao ruido causa entre 7 ¢ 21% da perda auditiva entre os trabalhadores. Fatores
como hipertensdo, diabetes, vibragcdes e substiancias quimicas, também podem afetar a
audicdo. Os autores também concluiram que os grupos ocupacionais com alto risco de perda
auditiva sdo militares, trabalhadores da constru¢do civil, agricultura e outros com alta
exposi¢ao ao ruido (LIE e colab, 2016).

Os aviadores estdo constantemente expostos a baixa umidade do ar o que provoca,
inicialmente, sintomas como ressecamento de pele e mucosas, rouquiddo, sangramentos
nasais, tosse, aumento da irritabilidade, dermatoses, doencas alérgicas, podendo evoluir para
reumatismos e secrecdo pulmonar espessa (MELO e NETO, 2012). Além disso, os pilotos de
aeronaves ficam sujeitos ao hipobarismo, uma diminui¢do da pressdo atmosférica em seu
ambiente de trabalho. Os sintomas da hipoxia decorrente do hipobarismo podem ser de
tontura, vertigem, hiperventilagdo, taquicardia, confusdo mental, entre outros e vao se
agravando até a perda total de consciéncia e convulsdes (ROCHA, 2011). Essa hipoxia
também traz diminuicdo do débito cardiaco com consequente elevagdo dos batimentos
cardiacos, pulso e movimentos respiratorios (MELO e NETO, 2012).

Os aviadores também estdo expostos a Trombose Venosa Profunda e
Tromboembolismo Venoso. A trombose ocorre quando ha formacao de um coagulo sanguineo
em uma ou mais veias grandes das pernas e das coxas. O problema maior ¢ quando um
codgulo se desprende e se movimenta na corrente sanguinea, em um processo chamado de

embolia (Tromboembolismo Venoso). Os fatores predisponentes a estas situagdes sdo a
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hipdxia, posicdo de viagem, desidratagdo provocada pela baixa umidade do voo e duragao do
voo (MARQUES e colab, 2018);

Além dos fatores fisicos a que os aviadores estdo constantemente expostos em seu
ambiente laboral, esses profissionais também estdo sujeitos a aspectos de maior impacto na
saude psicossocial. Muitos estressores sao intrinsecos a atividade de pilotagem, tanto os
diretamente relacionados a operagdo aérea, como risco de acidentes, turbuléncia, condi¢des do
tempo, barulho, luminosidade, risco de colisdo e vibragdes, quanto os referentes ao regime de
trabalho do piloto, a se destacar, horarios imprevisiveis, trabalho em turnos, ciclos irregulares
de trabalho e sono, afastamento da familia, além da constante responsabilidade pela seguranca
dos passageiros, tripulagio e aeronave, conforme LITTLE (1990, apud FEIJO, 2014).

As alteragdes psiquicas mais comumente encontradas nesta classe profissional sdo a
ansiedade e depressdo e tém suas raizes na multicausalidade, ou seja, diversos fatores a que
estdo expostos os pilotos em suas atividades laborais, tanto de ordem fisica como social e
psiquica podem acarretar os sintomas da doenca. O ruido, as vibragdes, a hipdxia causada pela
baixa umidade do ar e pelo hipobarismo, apesar de levar a disfungdes fisicas também causam
alteragdes neuropsiquicas que podem culminar em ansiedade, depressdo e fadiga (RIUL e
colab, 2012). Inclusive, existe uma correlagdo das alteragdes psicossociais € um ciclo entre
elas, ou seja, os sinais e sintomas psicologicos coexistem em uma ou mais perspectivas
(ansiedade, depressdo, fadiga) agravando o estado de comprometimento mental (CASTILLO
e colab, 2000). Em uma pesquisa, avaliando diversos fatores relacionados a vida dos pilotos e
como seu trabalho repercutia negativamente em alguns aspectos de suas vidas, concluiu que
vida social (79,6%), vida familiar (65,3%), sono (46,9%), humor (40,8%), relacionamento
sexual (22,4%) e satde mental (16,3%) foram os quesitos mais significativos (FERREIRA,
1998).

Em suma, parece claro que os aviadores militares estdo submetidos a condigdes de
trabalho inerentes as atividades aeronduticas que os expde a uma enorme gama de riscos
fisicos e/ou psicossociais, podendo acarretar em prejuizos a sua saude e, em uma maior escala

de comprometimento, performance laboral.
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2.1.2 Controladores de Trafego Aéreo

As tarefas dos controladores de trafego aéreo, apesar de ndo exigir uma demanda
fisica importante, sdo complexas e cognitivamente exigentes. Em particular, fatores que
influenciam a carga de trabalho, como volume de trafego ou congestionamentos frequentes,
aumentam a carga de trabalho mental e, portanto, a probabilidade de falha dos controladores
de trafego aéreo (HILBURN, 2007). Apesar do fato dos controladores de trafego terem uma
maior capacidade de resolver problemas de senso espacial como resultado de seu treinamento
e do processo de selegdao, o controlador tem que priorizar diferentes tarefas, gerenciar seus
recursos cognitivos, avaliar e controlar seu desempenho continuamente (LOFT e colab, 2007).
Considerando a alta exigéncia e a complexidade das fun¢des dos ATCO, ha uma preocupacao
crescente de como tais profissionais podem ser afetados a estas condicdes.

Riscos potenciais de perda de vidas humanas, altas cargas de trabalho e grandes
pressoes de tempo contribuem para um ambiente ocupacional de alto estresse (RODRIGUES
e colab, 2018; VOGT e LEONHARDT, 2005). Tais eventos podem afetar significativamente o
desempenho dos ATCO, em suas respostas cognitivas e hormonais, prejudicando assim
habilidades como atencao e tomada de decisdo (RODRIGUES e colab, 2018). Inclusive
podem causar decréscimo na saude mental, neurocomportamental, imunologica e prejuizos
operacionais (COSTA, 2000; RIBAS e colab, 2011; RODRIGUES e colab, 2018).

Nesse diapasao, 25 voluntarios, 16 homens ¢ 9 mulheres (idade média: 28,12 anos; dp
= 5,67) foram convidados a participar de um experimento no qual realizaram uma série de
tarefas de controle de trafego aéreo em ambiente de realidade virtual. Foram utilizadas
medidas quantitativas e qualitativas, incluindo o registro de dilatacdo da pupila e
questionarios sobre mudancas no humor. Os resultados indicaram que a dificuldade de uma
tarefa de controle de trafego aéreo tem influéncia direta na carga de trabalho cognitiva, bem
como sobre o humor autorreferido. Além disso, fatores de personalidade, em particular o
neuroticismo, afetou tanto o humor quanto o desempenho dos participantes
(TRUSCHZINSKI e colab, 2018)..

Outros aspectos que contribuem para a carga de trabalho estressante dos ATCO sao a
complexidade dos setores de trabalho do controlador, conflitos de trafego inesperados, a
necessidade de entendimento da fraseologia inglesa para resolver problemas, pressdo de

tempo, limitacdes e confiabilidade dos equipamentos e, as vezes, uma escala de trabalho que
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organiza-se em turnos alternados e ndo coincidem com a relagdo entre o pico de trafego e o
seu ritmo circadiano podendo causar alteragdes de sono, gastrointestinais, distirbios
psicologicos e problemas familiares e sociais (ITANI, 2009).

Como exemplificag@o, avaliou-se em um estudo os sintomas de estresse e sonoléncia
diurna excessiva (SDE) em controladores de trafego aéreo do Brasil. Participaram 52
controladores pertencentes a 3 6rgaos de controle de trafego aéreo, denominados de A, B e C.
Os sintomas de estresse, foram avaliados pelo Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos, a SDE pela Escala de Sonoléncia Epworth. Os resultados mostraram que 76,9% da
amostra foram do sexo masculino, com média de idade de 37 anos. SDE foi identificada em
25% dos controladores, desses 84,6%, pertencem aos oOrgdos de controle de trafego aéreo
caracterizado por maior movimento de aeronaves, funcionamento 24 horas e escala de servigo
em turnos alternantes. Um total de 16% dos controladores apresentam sintomas de estresse,
desses, 62% mostraram o predominio de sintomas fisicos. Como conclusdo, a porcentagem
elevada de controladores com SDE identificada pode estar relacionada a cronodisrupgdo
devido ao trabalho noturno e alternado (FREITAS e colab, 2017).

Ainda sobre esse aspecto, trinta controladores de trafego aéreo e quinze operadores de
servicos de informacao aeronautica foram avaliados. Os dois grupos de profissionais foram
divididos de acordo com o tempo de experiéncia (com menos ou mais de 10 anos de
profissdo). Amostras de sangue foram colhidas as 8hs e as 14hs e realizados os exames de
hemograma completo, taxa de fagocitose de mondcitos, 6xido nitrico produzido por
monocitos estimulados em uma cultura e niveis de cortisol. O grupo de ATCO com mais de 10
anos de experiéncia apresentou taxa de fagocitose de mondcitos significativamente menor as
14hs comparado as 8hs. Além disso, também apresentou taxas menores de hemoglobina, de
plaquetas e leucocitos e aumento da concentragao de cortisol as 8hs da manha em comparagao
com os outros grupos. Além disso, esse grupo apresentou menor taxa de fagocitose de
monocitos e niveis de hemoglobina, plaquetas, leucdcitos, basofilos e 6xido nitrico as 14hs
comparado aos outros grupos. Como conclusdo, o estresse afetou muito as respostas imunes
de controladores de trafego aéreo com mais de dez anos de experiéncia (RIBAS e colab,
2011) .

A avaliagdo de fatores estressantes ¢ fundamental para a manutencdo da capacidade
fisica e da eficiéncia dos controladores de trafego aéreo, além de assegurar a satde desses

trabalhadores em longo prazo. O estresse psicologico desses profissionais, decorrente de
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condigdes variadas quanto as exigéncias do trabalho, faz com que esses operadores mostrem
maior incidéncia de sintomas de estresse quando comparados a profissionais de outras
categorias. Como decorréncia, o quadro de instabilidade emocional pode causar depressdo,
falta de concentracdo e dificuldade de julgamento implicando em possiveis consequéncias
negativas na operacio dos sistemas de controle do trafego aéreo (ARAUJO, 2000).

Portanto, o controlador de trafego aéreo trabalha como parte de uma equipe em
sistemas complexos e de alto risco, onde a maioria dos conceitos utilizados em outras
atividades profissionais comuns nao podem ser aplicadas da mesma forma (FERREIRA
FILHO, 2011). Logo, ndo seria uma surpresa que esses profissionais apresentassem uma
maior suscetibilidade a condigdes de risco a sua higidez fisica e/ou mental, pois a
responsabilidade excessiva associada a uma alta complexidade tecnologica e o crescimento do
transporte aéreo, podem contribuir para o desenvolvimento de quadros psicossociais alterados
com comprometimentos associados a sua satude, influenciando negativamente no desempenho

destes profissionais.

2.1.3 Disfungdo Temporomandibular

A disfungdo temporomandibular (DTM) ¢ um conjunto de condicdes
musculoesqueléticas e neuromusculares que afetam a musculatura mastigatéria, a articulacao
temporomandibular (ATM) e/ou suas estruturas associadas. E considerada a causa mais
comum de dor cronica na regido da face de origem nao odontogénica (LIST e JENSEN,
2017), com trés principais sinais e sintomas: dores nos musculos e na ATM, sons articulares e
movimentos anormais da mandibula (FERENDIUK e colab, 2014). A medida que a doenga
progride, outras complicagdes podem ocorrer como cefaleia, otalgia, dor facial, dor na regido
cervical, cansacgo, limitagdo de abertura de boca e zumbidos (FERENDIUK e colab, 2014;
FERREIRA e colab, 2016). Além disso, esses sintomas podem afetar muito a vida das pessoas
e reduzir a sua qualidade de vida, j4 que evidéncias demonstram que pacientes com DTM
geralmente sdo mais ansiosos e/ou depressivos (GAMEIRO e colab, 2006).

Em estudo com 40 pacientes (media de idade foi de 28,2; +- 6,5 anos) portadores de
DTM, 36 mulheres e 4 homens o objetivo foi analisar a prevaléncia de sinais, sintomas e
fatores associados em pacientes portadores de disfuncdo temporomandibular. Para isso,

utilizou-se como instrumento de pesquisa um formulério especifico que continha perguntas
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abertas e fechadas abordando as seguintes variaveis: idade, sexo, queixa principal, sinais e
sintomas, avaliacdo de héabitos parafuncionais e avaliacdo psicossocial. As principais queixas
foram: dor articular (45%), dor muscular (12,5%), dificuldade de abertura bucal (7,5%) e dor
de ouvido (7,5%). Outras queixas (27,5%) incluiram o deslocamento da ATM, dor durante a
mastigagao, ruido na ATM e dor facial, dentre outras. Quanto a presenga de sinais e sintomas,
os mais frequentes foram o ruido articular (95%), a dor articular (82,5%) e a ocorréncia de
cefaleia (77,5%). Todos os pacientes reportaram a existéncia de problemas mastigatorios.
Dentre estes problemas, foram citados: mastigacao unilateral (77,5%), dificuldade com
alimentos duros (70%), cansaco a mastigacdo (55%), dor (47,5%) e travamento mandibular
(37,5%). Verificou-se associagdo estatisticamente significante entre as varidveis mastigacao
unilateral e desvio mandibular (p < 0,01) e entre dificuldade em mastigar alimentos duros e
desvio mandibular (p < 0,01). Quanto a existéncia de habitos parafuncionais, 75% dos
pacientes relataram portar algum tipo de habito. Os habitos mais frequentes foram:
ranger/apertar os dentes (55,5%), suc¢do de bochechas/labio (35,5%), onicofagia (22,5%),
mascar chicletes (22,5%) e morder objetos (10%). A exacerbacao dos sintomas da DTM foi
relatada por 77,5% da amostra, sendo o excesso de trabalho (35,3%), a ocorréncia de conflitos
familiares (25,5%), a presenca de doenca (21,6%) e a existéncia de problemas financeiros
(17,6%) os fatores agravantes mais citados. Os pesquisadores concluiram que os pacientes
portadores de DTM sdo acometidos de elevada prevaléncia de sinais e sintomas, capazes de
afetar diretamente a qualidade de vida, como ocorréncia de dor, limitagdo de abertura bucal e
dificuldade mastigatoria (FIGUEIREDO e colab, 2009).

A prevaléncia da DTM ¢ muito controversa, pois depende de varios fatores utilizados
nos estudos como a metodologia para diagndstico e caracterizagdo da amostra dos individuos
pesquisados. Mesmo assim, a prevaléncia é considerada alta na populacdo em geral variando
de 40 a 60% da populacdo em geral com algum tipo de DTM, porém aqueles que apresentam
sinais e sintomas mais graves, ou seja, com necessidades de tratamento sdo em torno de 5 a 10
% (OKESON, 2020).

Sobre a ocorréncia da DTM em profissionais de voo, um estudo, cujo objetivo foi
determinar a prevaléncia e fatores associados a DTM em pilotos civis da China, 616
voluntéarios participaram no qual consistia em exame clinico especifico para determinar a
DTM entre os pilotos, questiondrio sociodemografico que incluia idade, tipo de aeronave,

total de horas voadas e duracdo de voos. A metodologia também incluiu questiondrios
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especificos para bruxismo noturno, a mastigacdo foi avaliada em uni ou bilateral, um
questionario psicologico foi utilizado para avaliar ansiedade e vulnerabilidade a ansiedade por
parte dos pilotos e também foi coletado saliva para medi¢des de cortisol. O percentual de
DTM nas amostras examinadas foi de 33,3% e alta ansiedade (OR 2,48; 1C95% 1,25-4,90) e
mastigacdo unilateral (OR 12,67; 1C95% 7,77-20,65) foram os fatores associados mais
significativos @ DTM. Além disso, cortisol salivar e o escore para ansiedade apresentaram
correlacdo significativa (r = 0,47, P <0,001). Os autores concluiram que a prevaléncia de
DTM entre os pilotos civis chineses tiveram uma associagao ao tipo de mastigagao unilateral,
a alta ansiedade e niveis de cortisol salivar (YU e colab, 2015).

Especificamente para o publico militar, existem poucas pesquisas sobre a prevaléncia
de DTM. Nesse sentido, em estudo realizado com 148 policiais militares brasileiros, 115
masculinos ¢ 33 femininos, eles foram submetidos a questionarios para DTM e habitos
parafuncionais (ranger os dentes, apertar os dentes, roer unhas, morder objetos, mascar
chicletes e morder a bochecha). Quase metade da amostra (49,3%) apresentou algum grau de
DTM, 71,6% dos sujeitos se consideram pessoas nervosas, 38,5% sentiam dor na nuca ou
torcicolo, 37,8% sentiam dores de cabeg¢a com frequéncia, 37,2% tinham algum hébito como
apertar ou ranger os dentes e 27,7% sentiam que seus dentes ndo se articulavam bem ao fechar
a boca. Nesta pesquisa a prevaléncia de DTM foi bem mais elevada entre os pesquisados que
apresentavam habitos parafuncionais do que naqueles que ndo os apresentavam,
comprovando-se associagdo significante da DTM com os habitos de ranger os dentes, apertar
os dentes e morder objetos (CAVALCANTI e colab, 2011).

Em estudo, cujo objetivo foi avaliar se a DTM cronica esteve associada ao
absenteismo laboral, participaram 106 pacientes, 100 mulheres e 06 homens, com idade entre
21 e 59 anos, média de 38,51 anos (DP= 9,867), diagnosticados com DTM e classificados,
sendo 46 com desordem muscular, 2 com desordem articular e 58 com desordem muscular e
articular. O predominio da amostra foi de mulheres, casadas, com ensino médio e na terceira
década de vida. Quanto ao absenteismo, 33% relataram pelo menos 1 dia de afastamento do
trabalho, sendo que destes a maioria afastou-se de 1 a 7 dias. Aproximadamente 57% da
amostra relatou interferéncia nas atividades didrias, e 67% relataram que a dor modificou a
capacidade laboral. Foi observada diferenca significativa no absentismo entre os grupos
categorizados sendo que, quanto maior o grau de dor cronica, mais dias de falta ao trabalho

foram relatados. Houve ainda uma correlagdo positiva de média a forte entre as respostas das
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questdes relativas a falta ao trabalho, interferéncia com as atividades didrias e a capacidade de
trabalhar, ou seja, neste estudo o absenteismo laboral esteve associado a limitagdo da
capacidade percebida pelo paciente como consequéncia da dor por DTM. Os resultados deste
estudo permitiram concluir que a DTM esteve associada ao absenteismo laboral, e que a
parcela dos pacientes que relataram maior grau de dor cronica ausentaram-se mais ao trabalho
(NOGUEIRA e colab, 2018).

A DTM tem origem multifatorial e também pode estar associada com algumas
comorbidades sistémicas como: ansiedade, depressdo, problemas otoldgicos ou neurolédgicos,
e dores generalizadas no pescogo, ombros, costas e quadril. H4 uma tendéncia em acreditar
que a hiperatividade muscular seja a causa primaria para o surgimento da DTM, que pode ser
gerada por questdes psicossociais, das quais o estresse se apresenta como alteracdo de maior
evidéncia. Tal estresse, somado a outros fatores, como uma ma oclusdo, microtraumas
provocados por hébitos parafuncionais continuos e anormalidades posturais podem ser o
estopim para o surgimento da DTM (OKESON, J. P., 2020). Pesquisas revelaram que fatores
psicossociais implicam na predisposicao, iniciagdo e perpetuagdo das DTM, pois consideram
benéfica a terapia psicologica para alguns pacientes com DTM (PASINATO e colab, 2009).

Sobre questdes psicossociais e suas relagdes com a DTM, um estudo cujo objetivo foi
determinar a associacdo de ansiedade, depressdo e bruxismo com sintomas de DTM e sua
relacdo com idade e sexo avaliou 75 voluntarios (55 mulheres, 20 homens). Os pacientes
incluidos relataram, como principal preocupacdo, dor com duragdo superior a uma semana na
regido da articulagdo temporomandibular e/ou musculos mastigatérios. Os pacientes foram
divididos em faixas etdrias da seguinte forma: menores de 20 anos, 21 a 30 anos, 31 a 40
anos, 41 a 50 anos, 51 a 60 anos e acima de 60 anos. Os pacientes foram examinados
clinicamente e foram solicitados a preencher um questionario anamnéstico (versdo modificada
do Helkimo Anamnestic Index) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS). A
prevaléncia de DTM foi maior em pacientes do sexo feminino, dos quais 33 (60%)
apresentavam DTM moderada a grave. Dos 20 pacientes do sexo masculino, 12 (60%)
apresentavam sinais e sintomas de DTM moderada. Os escores de ansiedade e depressdo
foram maiores em pacientes do sexo feminino. Encontro-se correlagdes entre o grau de DTM
com idade, sexo, habitos parafuncionais e fatores psicossociais. Os sintomas de DTM
pareceram aumentar em pacientes com habitos parafuncionais, de faixas etarias mais jovens a

mais velhas, e com maiores escores de ansiedade e depressdo. Os autores concluiram que as
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DTM estao associadas a maiores escores de ansiedade e depressdao, em especial para aqueles
com sinais moderados e graves de DTM (Yadav e colab, 2020).

Ainda sobre estas questdes, em estudo de coorte, 3.263 participantes sem DTM
completaram uma bateria de instrumentos psicologicos avaliando estado psicoldgico geral e
personalidade, sofrimento afetivo, estresse psicossocial, sintomas somaticos, enfrentamento
da dor e catastrofizacdo. Os participantes do estudo foram seguidos prospectivamente por uma
média de 2,8 anos para verificar casos de inicio de DTM. Destes, 2.737 voluntarios
forneceram dados de prosseguimento e foram considerados validos para o estudo. As analises
dos resultados mostraram variaveis psicoldgicas que previram o aumento do risco de inicio de
DTM, incluindo sintomas somaticos, estresse psicossocial e sofrimento afetivo. A andlise de
26 escores psicologicos foi usada para identificar constructos latentes, revelando componentes
importantes como estresse e afetividade negativa, sintomas psicoldgicos e somaticos globais,
enfrentamento passivo e ativo da dor. Em analises multivariaveis, os sintomas psicoldgicos e
somaticos globais emergiram como os fatores de risco mais robustos para iniciacdo da DTM.
Esses achados fornecem evidéncias que aspectos psicoldgicos podem predizer o inicio da
DTM (FILLINGIM e colab, 2013).

Dessa forma, ¢ notério que existe uma intima ligacdo entre DTM e aspectos
psicossociais alterados, em especial, o estresse, a ansiedade e depressdo. Alguns desses fatores
podem ser coadjuvantes na igni¢do da disfuncdo, mas também, perpetuadores da condigdo

contribuindo para um ciclo de retroalimentacao do disturbio.

2.1.4 Eletromiografia de Superficie

Considerando que a atividade muscular ¢ alterada em individuos com DTM, ¢ possivel
que a atividade muscular de tais individuos sofra maiores alteragdes durante os picos de
estresse comparados a individuos sem DTM. Sendo assim, estudar o comportamento dos
musculos mastigatérios dos individuos que sofrem de DTM, sejam em condigdes estaticas ou
dinamicas, torna-se uma estratégia de suma importancia para o entendimento da ocorréncia do
disturbio. Uma das ferramentas que ajudam a entender o contexto da atividade muscular ¢ a
eletromiografia de superficie (SEMG). A sSEMG ¢ uma técnica ndo invasiva € com minimos
riscos a saude (similares ao eletrocardiograma; amplamente utilizado em avaliagdo cardiaca

em discriminagdo de faixa etaria) que verifica a atividade eletrofisioldégica de musculaturas de
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interesse (SODERBERG e COOK, 1984). Essa metodologia possibilita a detec¢ao de
intensidade e de frequéncia da atividade muscular em agdes motoras preestabelecidas,
permitindo anélises sobre solicitacdo e fadiga muscular (ANDERS e colab, 2005).

Apesar de ser contra-indicado o uso da sSEMG para diagnostico da DTM, seu uso
clinico € visto como um método auxiliar no entendimento do distirbio e no seu tratamento.
Isso ¢ com base na suposi¢do de que varias patologias ou condi¢des disfuncionais podem ser
discernidas através de gravagdes eletromiograficas das atividades musculares, incluindo
posicdes oclusais anormais, hiperatividade e hipoatividade funcional, espasmos musculares,
fadiga e desequilibrio muscular (KLASSER e OKESON, 2006). Um estudo, cujo objetivo foi
avaliar as caracteristicas eletromiograficas dos musculos mastigatorios (masseter e temporal)
de pacientes com DTM ou com dores no pescoco, utilizou eletromiografia de superficie dos
musculos masseter e temporal direito e esquerdo realizada durante o apertamento maximo dos
dentes em pacientes com idades entre 21 e 67 anos que tinham DTM (24 pacientes) e dor no
pescoco (13 pacientes). Noventa e cinco individuos saudéveis (controles) também foram
examinados. Durante o apertamento, as atividades musculares totais padronizadas (potenciais
eletromiograficos ao longo do tempo) foram significativamente diferentes nos trés grupos. Os
autores concluiram que a analise eletromiografica de superficie durante o apertamento
permitiu diferenciar pacientes com DTM dos pacientes com problema de dor no pescogo
(FERRARIO e colab, 2007).

Ainda sobre a utilizagdo da SEMG, um estudo nos quais os principais objetivos foram
avaliar o possivel uso da sSEMG como uma medida objetiva de fadiga dos musculos
elevadores da mandibula, comparar as manifestacdes mioelétricas na fadiga dos musculos
temporal anterior e masseteres bilateralmente, avaliar a recuperacdo dos musculos
investigados ap6s um teste de resisténcia e comparar fadiga e recuperagdo dos musculos
elevadores da mandibula em individuos saudaveis e pacientes com DTM, foi realizado em
dezoito pacientes com DTM e vinte voluntarios sem DTM. Um sensor intra-oral de forga
compressiva foi usado para medir as for¢as de contracdo voluntdria proximas a posicao
intercuspidal e fornecer feedback visual de forcas sub-méximas para os sujeitos. Os sinais
eletromiograficos foram registrados com eletrodos lineares durante contragdes isométricas a
20%, 40%, 60% e 80% do volume maximo de forca de contracdo, durante um teste de
resisténcia e durante a fase de recuperagdo. Os resultados mostraram que a inclina¢do da

espectral da frequéncia média (MNF) e o valor médio inicial retificado (ARV) pode ser usado
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para monitorar a fadiga dos musculos elevadores da mandibula, os musculos temporal anterior
€ masseter apresentam as mesmas manifestacdes mioelétricas de fadiga e recuperacdo e os
valores iniciais de MNF e ARV foram menores em pacientes com DTM. Os autores
concluiram que a utilizagdo de dispositivos mioelétricos durante as manifestagdes de fadiga
nos musculos mastigatorios podem auxiliar na avaliagdo clinica da DTM (CASTROFLORIO
e colab, 2012).

A atividade sEMG também foi sugerida para ser util na documentacdo de mudangas na
funcdo muscular antes e apoOs terapias de intervencdes como evidéncia de sucesso no
tratamento ¢ na area de treinamento de biofeedback auxiliando as terapias cognitivas
comportamentais (KLASSER e OKESON, 2006). Como exemplo, um estudo com quarenta
mulheres, de 20 a 40 anos , sendo 20 com diagnostico de DTM e 20 sem DTM, foram
avaliadas por meio da SEMG dos musculos masseter e feixe anterior do temporal . As
participantes com DTM receberam tratamento com acupuntura logo apos a avaliagdo inicial, e
as do grupo controle, receberam o tratamento apods cinco semanas desta avaliagdo. Os
registros eletromiograficos foram coletados na avaliagdo inicial, imediatamente apds uma
sessdao de acupuntura e ao final de dez sessdes no grupo DTM. O grupo controle foi avaliado
no inicio e apos cinco semanas, enquanto aguardava o tratamento. A acupuntura foi realizada
duas vezes na semana, por cinco semanas ininterruptas. Os resultados mostraram que a
acupuntura reduziu a atividade elétrica dos musculos temporais na posicdo de repouso
mandibular das pacientes com DTM, proporcionando melhor equilibrio muscular entre estes e
os musculos masseteres (BORIN e colab, 2012). Além disso, € importante ressaltar que o uso
da sEMG para fins de pesquisa tem mérito cientifico quando utilizado sob condigdes
adequadamente controladas em que o pesquisador pode aprimorar o conhecimento sobre a
atividade muscular e contribuir para o diagnostico e tratamento da DTM (KLASSER e
OKESON, 2006).

Sendo assim, a sEMG ¢ um importante instrumento para a colaboracdo do
entendimento do comportamento e padrdo muscular dos individuos que sdo acometidos pela

DTM, tanto em situagdes estaticas quanto nas dindmicas.
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2.2 Metodologia

2.2.1 Procedimento Etico

O projeto do presente estudo foi devidamente registrado na Plataforma Brasil,
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de For¢a Aérea de Sdo
Paulo (CAAE n® 36318620.0.0000.8928). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), foi em formato digital para a pesquisa epidemioldgica eletronica e
outro em formato fisico para as etapas presenciais do estudo e foi elaborado com a finalidade
de esclarecer o participante sobre sua condi¢do de voluntario na pesquisa, dando-lhe a opcao
de participar espontaneamente ou nao do estudo.

Foi garantido ao participante a confidencialidade, anonimato e a possibilidade de
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo pessoal, conforme
descrito na Resolugao do Conselho Nacional de Saude no 466 de 2012 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012).

Os participantes foram informados sobre a finalidade e os objetivos do estudo. Para
isso, inicialmente, os voluntarios receberam o TCLE, o pesquisador explicou verbalmente
quais os objetivos e os procedimentos do estudo seguindo de tempo para o voluntario ler e
questionar a proposta e sua efetiva participagao.

O voluntario foi informado sobre sua liberdade de desisténcia desoneradamente a
aspectos fisicos e mentais. Além disso, os riscos para o participante envolvido nessa pesquisa
poderiam ser aspectos como: a exposicdo a perguntas sensiveis, invasdo de privacidade,
possivel cansago, desconforto e constrangimento. Para evitar tais riscos os pesquisadores se
comprometeram a manter o sigilo das informagdes fornecidas e obtidas. Além disso, as
avaliacdes odontoldgicas realizadas possuiam riscos baixos de saude fisica e foram tomadas
todas as medidas de biosseguranca como uso de equipamentos de protecdo individual,
consultas individuais e em sala reservada.

A avaliagdo muscular através de exame eletromiografico promove risco minimo a
saude fisica, muito similar a avaliagdo com eletrocardiograma. Todas as avaliagdes foram
realizadas em repouso, ou durante atividades nos simuladores (que sdo praticas rotineiras das
funcdes laborais dos aviadores e controladores de trafego aéreo). Nos casos afirmativos de

aceite da pesquisa, foi solicitado que o voluntario oficializasse sua participagdo através do
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TCLE, carregando consigo uma via do documento, enquanto outra foi arquivada com o
pesquisador. No caso da pesquisa com os questionarios digitais, os voluntarios receberam o

TCLE por meio digital com as instrugdes e esclarecimentos acima mencionados.

2.2.2 Questionario Sociodemografico

Foi utilizado um instrumento fechado, na modalidade questionario de autorrelato, no
qual foram abordadas variaveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, pratica de
atividade fisica, habito de tabagismo e realizacdo de tratamento ortodontico), além de
caracteristicas e condi¢cdes de trabalho (tempo de servico, turno de horas de trabalho,
especialidade de voo, horas de atividade aérea e especialidade de Trafego de Controle). As
opcdes de respostas foram no formato multipla escolha, exceto a idade, tempo de servico e

horas de voo que foram inseridas pelo participante (APENDICE B).

2.2.3 Prevaléncia dos Sinais, Sintomas e Severidade da DTM

O Indice Anamnésico de Fonseca (FAI) é um questionario composto por 10 questdes
de uso clinico que possibilita avaliar a severidade dos sinais e sintomas da DTM (FONSECA
e colab, 1994) (ANEXO A). E uma ferramenta pratica e amplamente aplicada, e possui alta
correlagdo (r = 0,95) com o Indice Clinico modificado de Helkimo para DTM (FONSECA e
colab, 1994). O FAI ¢ uma ferramenta de triagem de DTM que demonstrou alta acurécia e
sensibilidade e tem bom valor para especificidade. Além disso, o escore FAI ¢ sensivel aos
estados psicologicos de adultos. Portanto, o FAI ¢ uma ferramenta relevante para os fins deste
estudo. Cada questdo oferece trés possibilidades de respostas: ndo; as vezes e sim. O indice ¢
construido a partir da soma dos valores atribuidos a cada resposta: 0; 5; ou 10 pontos
respectivamente. A severidade do distirbio ¢ determinado conforme a escala: sem disfungao -
0 < FAI < 20; disfun¢ao leve - 20 < FAI < 45; disfuncdo moderada - 45 < FAI < 70; e
disfuncdo severa FAI > 70 pontos. Além disso, o FAI permite determinar a necessidade de
tratamento da DTM para resultados a partir de 45 pontos, ou a ndo necessidade de tratamento

para resultados inferiores.
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2.2.4 Percepgao de Estresse

A percep¢do de estresse foi avaliada pela Escala de Estresse Percebido com 10
questdes — PSS-10 que deriva da escala apresentada inicialmente com 14 questdes (COHEN e
colab, 1983). As questdes tém como objetivo analisar o quanto imprevisivel, incontrolavel e
sobrecarregado os sujeitos avaliam suas vidas. A escala pode ser usada em diversas faixas
etarias, de adolescentes até¢ idosos, motivo pelo qual tenha sido validada em diversas culturas
(MIMURA e GRIFFITHS, 2004; REMOR, 2006).

Neste estudo foi administrado a versao validada em lingua portuguesa brasileira que possui
boa reprodutibilidade: Cronbach’s a = 0,83 (LUFT e colab, 2007) (ANEXO B). O
questionario oferece cinco op¢des de resposta para cada questdo em escala likert: nunca;
quase nunca; as vezes; pouco frequente; e muito frequente. O escore final ¢ resultado da soma
dos valores atribuidos as respostas, cada resposta de questdes com conotacdo negativa varia
progressivamente entre 0 e 4 pontos, € para as positivas varia regressivamente. Os critérios de
classificagcdo de estresse percebido foram: 0 < PSS-10 < 14 pontos: baixo; 14 < PSS-10 <27
pontos: moderado; PSS-10 > 27 pontos: alto estresse percebido e, neste estudo, adotou-se que

individuos com escore a partir de 14 pontos estao sob estresse (MACHADO e colab, 2014).

2.2.5 Sinais e Sintomas de Ansiedade

Os niveis de ansiedade dos participantes foram medidos pelo questionario de
Desordem de Ansiedade Generalizada com sete itens — GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder
7-item) (SPITZER e colab, 2006) (ANEXO C). Trata-se de um instrumento breve para
avaliacdo, diagnostico e monitoramento de ansiedade. Esta ferramenta possui validade na
versao em lingua portuguesa, alcancando elevado nivel de reprodutibilidade e consisténcia
interna, Cronbach’s o = 0,88 (SOUSA e colab, 2015). Cada questdo refere a sinais e sintomas
de ansiedade ocorridos nos ultimos 15 dias com quatro opg¢des de resposta em escala Likert:
nenhuma vez; alguns dias; esporadicamente, ou quase todos os dias. As pontuagdes de cada
resposta varia entre 0 e 3 pontos, respectivamente, com pontuacdo que varia de 0 a 21.
Escores que somaram a partir de 8 pontos foi atribuida classifica¢do positiva para presenca de

sinais e sintomas de ansiedade (JOHNSON e colab, 2019; KROENKE ¢ colab, 2007).
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2.2.6 Sinais e Sintomas Depressivos

A avaliagdo de depressdo foi realizada através do Questionario de Saude do Paciente
com nove itens — PHQ-9 (nine-item Patient Health Questionnaire) (ANEXO D). Possui forte
consisténcia interna: Cronbach’s a = 0,89; e excelente reprodutibilidade (KROENKE e colab,
2001); com resultado satisfatorio na versdo em lingua portuguesa: Cronbach’s a = 0,75
(LAMELA e colab, 2020). E um recordatério de eventos a respeito de estados depressivos que
ocorreram nos ultimos 15 dias com respostas escalares entre zero e trés pontos. A essas nove
perguntas sobre os sintomas segue-se uma sobre impacto funcional. A pontuagao total varia de
0 a 27 pontos e representa a soma das respostas dos nove itens e sua respectiva classificacio a
respeito de sintomas depressivos: PHQ-9 < 5 pontos: sem sintomas; 5 < PHQ-9 < 10 pontos:
sintomas leves; 10 < PHQ-9 < 15 pontos: sintomas moderados: 15 < PHQ-9 < 20 pontos:
sintomas moderadamente graves; PHQ-9 > 20 pontos: sintomas graves. Neste estudo foi
adotado o escore PHQ-9 > 6 pontos para depressdo, segundo SEARLE (2017, apud
BENASSI, 2021) em virtude da fun¢@o militar dos participantes deste estudo.

2.2.7 Exame Clinico Odontologico para Diagnostico da DTM

Os voluntarios foram avaliados por cirurgido-dentista, com cuidados de biosseguranga
conforme Manual ANVISA - Servicos Odontolégicos: prevencdo e controle de riscos
(BRASIL, 2006). O exame clinico foi realizado em ambiente reservado, sem exposi¢cdo do
voluntario, com uso de espatula de madeira para afastamento de tecidos, espelho bucal e
equipamentos de protecdo individual como luvas de procedimento, gorro, mascara, protetor
facial, jaleco descartavel, dentre outros necessarios.

Para o diagnostico de DTM, todos os militares foram avaliados por meio do protocolo
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) traduzido e validado para
o Portugués brasileiro (OHRBACH, 2016). O DC/TMD contém dois eixos: o Eixo I que
consiste em diagnostico fisico por meio de exame clinico padronizado, nos quais foram
realizados palpagdes das musculaturas faciais e articulagdes, medi¢des de abertura de boca e
exames intraorais (dentes, lingua e mucosas), e pode ser utilizado para classificar o individuo
de acordo com as condigdes clinicas da DTM em desordens de dor, da articulacio

temporomandibular ou combinadas (ANEXO E).
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Para serem alocados no grupo com DTM, os individuos foram diagnosticados pelo
exame clinico estabelecido pelo eixo I do DC/TMD, caso contrario, foram alocados no grupo

sem DTM.
2.2.8 Eletromiografia de Superficie
O eletromidgrafo utilizado foi disponibilizado pelo Instituto de Medicina Aeroespacial

(IMAE) da FAB, marca NORAXON, modelo EMG TeleMyo DTS, equipamento portatil e

com tecnologia wireless.

Figura 1 - Eletromidgrafo de Superficie

Fonte: O autor

2.2.9 Posicionamento dos Eletrodos

Para os registros eletromiograficos o paciente foi informado sobre os procedimentos a
serem realizados e conscientizado que ¢ um método indolor e seguro. Os musculos objetos
das leituras eletromiograficas foram o masseter e feixe anterior do temporal. Para a utilizagao
dos eletrodos € necessario a tricotomia (raspagem da regido), e posterior fricgdo com alcool
70% para retirar principalmente a gordura superficial, as células epiteliais mortas e diminuir a

impedancia da pele (SENIAM, 2020). O eletrodo de superficie foi firmemente aderido a pele
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com fitas adesivas, para evitar interferéncias ao serem realizados os movimentos (SENIAM,
2020). Foram fixados os eletrodos de superficie nos musculos masseteres direito e esquerdo,
assim como no feixe anterior dos musculos temporais direito e esquerdo. O posicionamento
dos eletrodos nestes musculos foi realizado por meio da palpagdo muscular, sendo o paciente
instruido a manter os dentes em contato oclusal para facilitar a identificagdo dos musculos.

No masseter, a fixacdo dos eletrodos obedeceu a configuragdo bipolar (1.5 centimetros
de distancia) na regido do ventre muscular, em sentido longitudinal as fibras musculares, no
centro do ponto equidistante das inser¢des superior e inferior do musculo. No temporal,
localizou-se a por¢ao anterior durante o movimento mandibular e posicionou-se o eletrodo
perpendicular ao plano sagital, 1.5 — 2.0 cm acima do arco zigomatico e imediatamente atrés
do processo frontal do osso zigomatico conforme CASTROFLORIO (2005, apud PITA e
colab, 2011).

Figura 2 - Posicionamento dos Eletrodos

Fonte: O autor

2.2.10 Condigdes de Captura dos Sinais Eletromiograficos

Os participantes foram analisados no exame eletromiografico de superficie em cinco
condi¢cdes. Em todas as condigdes, o voluntario foi acomodado confortavelmente em uma
cadeira, com o tronco ereto, pés apoiados no chdo, e a cabega orientada segundo o plano

horizontal de Frankfurt (i.e. paralela ao solo), sem visualizar a tela do notebook
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CASTROFLORIO (2005, apud PITA e colab, 2011). A captagdo dos sinais eletromiograficos

obedeceu as seguintes condigdes:

a) Condi¢do de repouso: o participante foi orientado a manter os labios levemente

cerrados e sem contato entre os dentes, sem falar, mastigar ou deglutir por 5 segundos.

b) Condi¢do de méaxima contracdo isométrica voluntaria (MCIV): o participante foi
orientado a manter contato oclusal (morder com forga), bilateralmente, por 5 segundos. A
tarefa da maxima contragdo isométrica voluntaria foi utilizada para a normalizagdo dos sinais
eletromiograficos. A normalizacdo dos dados permite a comparagdo destes com algum valor
padrdo (SODERBERG e KNUTSON, 2000). Neste estudo, a MCIV representou 100% da
atividade elétrica dos musculos em estudo em cada lado. A escolha por essa técnica ¢ devido
as comparagdes que foram realizadas no estudo. Além disso, por meio dela € possivel
converter valores absolutos em porcentagens de um valor de referéncia. Para normalizacao,
foi calculada a proporcao de atividade elétrica muscular em relacdo a MCIV, bilateralmente.
Assim, considerou-se a MCIV como 100% e realizou-se uma regra de trés simples a fim de

obter a porcentagem das atividades de repouso, mastigacao habitual e fala.

c¢) Condicao mastigacao habitual: o participante mastigou uma goma de mascar (marca
Mentos Pure Fresh - Fresh Mint, fabricante Perfetti Van Melle) em torno de 25 vezes de cada
lado da boca conforme o ritmo imposto por um metrdmetro na frequéncia de 60
ciclos/minuto. O lado que ocorreu a mastigagdo foi denominado lado de trabalho, enquanto o
outro lado foi o de balanceio. Houve um intervalo de um minuto entre as tentativas de cado
lado. Para evitar qualquer viés, o lado que iniciava a mastigagdo foi alternado entre os

participantes.

d) Condicao fala: o participante leu um pequeno texto com falas do repertério de sua

atividade laboral (APENDICE C).

e) Condicdo fatigabilidade e recuperagao: nessa condi¢do, o participante realizou um
exercicio de fadiga seguido de atividade de recuperagdo muscular. O voluntario foi orientado

a realizar uma maxima contragao voluntaria isométrica por 45 segundos (fadiga). Em seguida,
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0 participante realizou maximas contracdes voluntarias isométricas de 5 segundos com
intervalos predeterminados entre as tentativas (recuperagdo), conforme o APENDICE D.

(UEDA e colab, 2002)

2.2.11 Simuladores

2.2.11.1 Simulador de Voo

O emprego de simuladores ¢ sabidamente o melhor meio para permitir aos pilotos o
conhecimento das situagdes de risco, bem como as possibilidades para o seu gerenciamento.
Os simuladores permitem o treinamento de emergéncias que ndo poderiam ser realizadas em
voo. Por estas e outras razdes, o voo em simuladores ¢ o método de instrucdo de melhor
relagdo custo/beneficio sob a otica da seguranca de voo. O treinamento em simuladores
devera ser planejado e, com a devida prioridade, incluido nos programas administrativos das
respectivas Organizac¢des Militares (BRASIL, 2020c).

Nesse sentido, os aviadores foram analisados em atividades que sdo submetidos
periodicamente, em ambiente simulado de voo, ndo lhes impondo a atividades nado previstas
em suas agoes e regime de trabalho. Para isso, foi utilizado um simulador da aeronave C-105
Amazonas localizado na cidade de Manaus/AM. Fabricado pela CAE, Canadian Aviations
Eletronics, o Full Flight Simulator C105 da aeronave C-105 Amazonas, do Esquadrao Arara
(1°/9° GAV), sediado em Manaus (AM), foi homologado como Classe D pela Agéncia
Nacional de Aviacdo Civil (ANAC). Isso significa que o equipamento ¢ capaz de reproduzir
100% do voo real. O simulador do Amazonas foi o primeiro da Forga Aérea Brasileira a ser

certificado pela ANAC (MOLTER e PECCINI, 2016).
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Figura 3 - Simulador da Aeronave C-105

Fonte: O autor

2.2.11.2 Condi¢cdao em Simulador de Voo

Os voluntarios aviadores foram monitorados através de captura de sinais
eletromiograficos dos musculos masseter e feixe anterior do temporal em ambiente de
simula¢do de voo. Eles foram preparados conforme a sistematica de instalagdo dos eletrodos
e, em seguida, conforme a rotina de treinamento em simuladores, os aviadores foram
encaminhados ao simulador ¢ acomodados conforme orientagdes do instrutor do simulador.
Para andlise mais especifica do comportamento muscular, um roteiro de voo foi previamente
confeccionado por piloto experiente do esquadrdo Arara (1°/9° GAV), sediado em Manaus
(AM), sem o conhecimento dos voluntdrios, no qual contemplou eventos simulados de um
voo de rotina com decolagem em pista curta e uma situacdo de alerta de emergéncia em
motor. Foram realizados sete voos, com duragdo respectivamente de 50; 42; 41; 54; 44; 28
(interrompido); e 42 minutos. Para as analises, o tempo de simulagdo do voo foi janelado

conforme as fases do voo, determinados por tempos pré-estabelecidos: 0 a 5 minutos:
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decolagem; 5 a 20 minutos: subida; 20 a 30: cruzeiro acompanhado de pane em um dos

motores; € 30 a 55: aterrissagem com pane em tempo adverso (chuva).

2.2.11.3 Simulador de Trafego Aéreo

Os controladores de trafego aéreo foram analisados em atividades a que sdo
submetidos periodicamente (BRASIL, 2020b), ndo lhes impondo a atividades ndo previstas
em suas acdes e regime de trabalho. Os controladores de trafego aéreo foram analisados em
ambiente simulado de controle de trafego utilizado-se o simulador de controle de trafego
aéreo do Terceiro Centro Integrado de defesa Aérea e Controle de trafego Aéreo (CINDACTA
IIT) em Recife/PE.

Figura 4 - Simulador de Controle de Trafego Aéreo

Fonte: O autor
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2.2.11.4 Condi¢do em Simulador de Controle de Trafego Aéreo

Analogamente a coleta dos aviadores, apos os registros preliminares, foi realizada a
coleta dos sinais eletromiograficos dos ATCO em atividade no simulador de trafego aéreo.
Todos os participantes foram preparados conforme o protocolo estabelecido e realizaram
exercicios de controle de trafego aéreo em simulador. Para andlise mais especifica do
comportamento muscular, um roteiro de simulagdo de trafego aéreo foi previamente
confeccionado, sem o conhecimento dos voluntarios, no qual contemplou diversos cenarios de
trafego aéreo através da combinagdo de diferentes niveis de complexidade (alta, moderada e
leve) e de fluxo de trafego (intenso, médio, baixo). Os exercicios simulados tiveram duracao

média de 37 minutos.

2.2.12 Tratamento dos Dados da Atividade Muscular

Os dados eletromiograficos (SEMG) foram submetidos a filtro digital (Butterworth, 4?
ordem, passa-banda [20 - 500Hz], rejeita-banda [60Hz] e seus harmonicos). A amplitude do
sinal eletromiografico foi normalizada pela raiz quadrada média (RMS) da MCIV. Em
seguida, através de algoritmo personalizado foram calculadas varidveis do sinal
eletromiografico no dominio da amplitude (RMS) conforme os janelamentos mais indicados

para cada uma das condigdes: repouso, fala, fadiga e recuperacao, e simulagao.

2.3 Protocolo de Experimentos

2.3.1 Experimento 1: Prevaléncia de Sinais e Sintomas da DTM em Controladores de Trafego

Aéreo

2.3.1.1 Desenho Experimental

Este estudo observacional com desenho transversal foi desenvolvido para investigar o

perfil de DTM e de fatores psicossociais de controladores de trafego aéreo da Forca Aérea

Brasileira, inspirando-se na ferramenta STROOBE (VON ELM e colab, 2008) para
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elaboracdo e conducao do estudo, e seguiu as recomendacdes da Declaracao de Helsinque

para condugdo de pesquisas com seres humanos, aprovada em comité de ética em pesquisa.

2.3.1.2 Amostragem dos Participantes

A amostra ideal foi estimada com base em teste estatistico de comparacdo de
proporgdes, realizado no software G Power para Windows versdo 3.1.9.4 (Franz Faul,
Dusseldorf, Alemanha). Os seguintes critérios foram adotados para calcular o tamanho da
amostra: nivel a de 0,05; poténcia (1 — ) de 0,9; tamanho do efeito (w) de 0,3 - pequeno. O
resultado indicou que os testes estatisticos t€ém sensibilidade suficiente para identificar efeitos
significativos dos fatores, incluindo efeitos pequenos, com amostra minima de 117

participantes.

2.3.1.3 Participantes

Foram convidados ao estudo 255 ATCO militares do III Centro Integrado de Defesa
Acérea e Controle de Trafego Aéreo (CINDACTA III, Brasil). Vinte e oito dos 149 voluntarios
foram excluidos das andlises do estudo em virtude das necessidades da investigacdo,
conforme os seguintes critérios: inatividade operacional superior a seis meses (n: -7);
historico de lesdo osteoarticular no cranio ou pescogo (n: -3); tratamento ortodontico em
andamento (n: - 7); e idade a partir de 45 anos (n: -8). Além disso, trés voluntarios desistiram
de participar do estudo, alcancando a amostragem final de 121 participantes (Figura 6). A
experiéncia média na fung¢do de ATCO desses participantes foi de 8 (+ 4,6) anos, com
especialidade em Centro de Controle de Area (n: 99; ACC), e em Controle de Aproximagio

(n: 22; APP).

2.3.1.4 Procedimento Experimental

Todos os participantes foram submetidos aos questionarios disponibilizados de forma
eletronica. O uso do ambiente virtual para a coleta de dados epidemiologicos apresenta como
caracteristicas baixo custo, além da imparcialidade e do anonimato, ndo expondo os

participantes a influéncia pessoal do pesquisador.
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Os questionarios, no formato autoaplicavel, foram disponibilizados aos participantes
de forma digital por meio de link especifico para acesso. O link direcionou o participante a
plataforma virtual, google forms, onde encontravam-se o TCLE e os questiondrios. Estes
questionarios foram arranjados de forma sequencial formando uma bateria de questionarios,
que foi administrada individualmente aos voluntarios. A administragcdo da bateria de
questionarios ocorreu por 40 dias continuos, entre os dias 07 de abril e 16 de maio 2021. Ao
ler o TCLE e concordar em participar da pesquisa, o participante clicava na opg¢do “sim” e,
entdo eram liberados os questiondrios da pesquisa para preenchimento. Quando do aceite da
participacdo na pesquisa, o TCLE foi disponibilizado para o participante e poderia ser
impresso para guarda da sua via.

A fim de facilitar e proporcionar rapidez as respostas dos questionarios, todas as
perguntas foram respondidas pelo método de “um clique” na alternativa desejada. Os dados
referentes as respostas foram coletados de forma eletronica e importados em planilha digital

para posterior analise.

2.3.1.5 Analise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas usando o software estatistico JASP para
Windows versdo 16.1 (JASP Team, Amsterda, Holanda) e os testes estatisticos de poder foram
realizados usando o software G.Power (Franz Faul, Dusseldorf, Alemanha). Os dados foram
descritos por meio de média, desvio padrao e distribuicao de frequéncias absolutas e relativas.
A caracterizagdo dos ATCO foi acompanhada de comparagdes entre grupos independentes
(testes t-Student, Mann-Whitney, e Exato de Fisher) para verificar efeitos dos fatores
especialidade ATCO e sexo.

Testes de comparagdao entre grupos independentes também foram realizados para
verificar o efeito dos fatores DTM e necessidade de tratamento da DTM sobre os ATCO.
Além disso, foram realizados testes do Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre as
variaveis psicossociais e o escore FAI para verificar a relagdo entre tais caracteristicas dos
ATCO.

Para verificar os efeitos do perfil de sofrimento psiquico dos ATCO sobre a
prevaléncia de DTM e a necessidade de tratamento, foram realizados os testes Exato de

Fischer com as respectivas varidveis de classificagdo, acompanhados do calculo da razdo de
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prevaléncia, com o objetivo de verificar a magnitude desses efeitos. Para todos os testes
estatisticos, adotou-se um nivel de significancia de 0,05, seguido de um poder estatistico de

0,80.

2.3.2 Experimento 2: Atividade muscular de controladores de trafego aéreo em condigdo

laboral simulada em funcdo da DTM

Esta etapa do trabalho consistiu em verificar o comportamento dos musculos masseter
e temporal através da eletromiografia de superficie durante as atividades laborais dos ATCO.
Em funcdo disso, elaborou-se condi¢des de avaliacdes de atividade eletromiografica em
ambiente estavel (sem a presenca de fatores que implicam picos de estresse) e instavel (com a

presenca de eventos que provocam picos de estresse).

2.3.2.1 Desenho Experimental, Participantes e Procedimento Etico

Este estudo observacional com desenho transversal foi desenvolvido para investigar o
efeito da simulacdo de controle de trafego aéreo sobre a atividade muscular de ATCO em
funcdo da DTM. Em virtude das dificuldades fisicas, estruturais e temporais para a realizacao
das avaliagdes dos voluntarios, decidiu-se por uma amostragem do tipo conveniéncia e, nesse
sentido, foram convidados ao estudo 16 ATCO militares do III Centro Integrado de Defesa
Aérea e Controle de Trafego Aéreo (CINDACTA 111, Brasil), idade média de 23,38 (= 1,71)
anos, 11 homens e 05 mulheres, todos da especialidade de Centro de Controle de Area (ACC).
Todos enquadraram-se nos critérios de inclusdo do estudo. Seguiu-se as recomendagdes da
Declaragao de Helsinque para conducdo de pesquisas com seres humanos, aprovada em
comité de ética em pesquisa € todos os voluntarios leram e aceitaram a sua participagao

através do TCLE, o qual foi assinado e, uma via, entregue ao participante.
2.3.2.2 Procedimento Experimental
As coletas de deste procedimental experimental ocorreram entre os dias 23 e 25 de

novembro de 2020. Todos os participantes realizaram o procedimento experimental em

duplas. Em uma sala reservada e antes dos procedimentos das coletas eletromiograficas, os
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participantes foram avaliados quanto aos aspectos sociodemografico, estresse, depressao
ansiedade e DTM, esse pelo indice anamnésico de Fonseca (Fonseca et al., 1994), descritos
na Secdo 3.1 (Materiais). Em seguida, realizou-se a preparacdo dos participantes para o exame
eletromiografico com a fixacdo dos eletrodos, conforme detalhado na Secdo 2.2.9 e, entlo,
iniciou-se as coletas de atividade muscular nas seguintes condig¢des: repouso, fala, MCIV; e
fadiga com recuperagdo, compondo as avalia¢des da pré-simulagao.

A seguir, os voluntarios foram levados até a sala de simulagdo de controle de trafego
aéreo onde foram acomodados em suas respectivas estagdes de trabalho e realizaram as
atividades pertinentes as suas funcdes laborais corriqueiras, compondo a avaliagdo da fase em
simula¢do. Finalizada a atividade no simulador, os participantes retornaram a sala reservada
onde repetiram as avaliacdes de fadiga e recuperacdo da fadiga, compondo as avalia¢des do

poOs-simulagao.

2.3.2.3 Analise Estatistica

Os dados foram descritos por meio de média, desvio padrao e distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas. Testes de comparacao entre grupos independentes de Mann-
Whitney foram realizados para verificar o efeito do fator DTM sobre o perfil de sofrimento
psiquico dos ATCO.

As variaveis de perfil de sofrimento psiquico integraram as covaridveis nas analises de
covariancia bidirecional (ANCOVA-2w) desempenhadas neste experimento. ANCOVA-2w
foram realizadas sobre a atividade muscular nas condi¢des repouso, fala e MCIV com o fator
DTM, musculo e lateralidade do musculo para verificar o efeito da DTM sobre os ATCO.
Semelhantemente, na condi¢do em simulagdo, adicionou-se a ANCOVA-2w (2x2x2x30) com
os fatores com o fator DTM, musculo, lateralidade, e janelamento/momento de simulacao.
Nas condi¢des que incluiram as fases pré e pds-simulacdo, foi desempenhada ANCOVAS-2w
(2x2x2x2) com fatores DTM, musculo e lateralidade, com medidas repetidas no fator pré-pos-
simulagao.

Testes a posteri de comparagdes pareadas com ajuste de Bonferroni foram realizadas
quando necessarias, especialmente para verificar efeito principal de DTM. Para todos os testes
estatisticos, adotou-se um nivel de significancia de 0,05, tamanho de efeito dmega grande

para valores a partir de 0,14, e poder estatistico (1-3) maior que 0,8.
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2.3.3 Experimento 3: Atividade Muscular de Musculos Mastigatorios de Controladores de

Trafego Aéreo em Fungdo do Diagndstico da DTM

Nesta etapa do estudo foi realizada a coleta da atividade eletromiografica dos
musculos masseter e feixe anterior do temporal entre grupos de controladores de trafego aéreo
de um mesmo ambiente de trabalho classificados em dois grupos, com e sem DTM (DTM x
sDTM). A formacao dos grupos se deu a partir do diagnostico positivo ou negativo para DTM

a partir dos resultados da avaliacdo clinica odontolédgica especifica para DTM.

2.3.3.1 Desenho Experimental, Participantes e Procedimento Etico

Este estudo observacional com desenho transversal foi desenvolvido para comparar a
atividade muscular de controladores de trafego aéreo em fun¢ao da DTM. Em virtude das
dificuldades fisicas, estruturais e temporais para a realizacdo das avaliacdes dos voluntarios,
decidiu-se por uma amostragem do tipo conveniéncia e, nesse sentido, foram convidados ao
estudo 35 ATCO militares do Destacamento de Controle do Espago Aéreo de Confins
(DTCEA-CF, Brasil). Dois voluntarios foram excluidos das analises do estudo em virtude das
necessidades da investigacdo, conforme os seguintes critérios: inatividade operacional
superior a seis meses (n: -1); e idade a partir de 45 anos (n: -1). Dessa forma, dos 33
participantes, 14 homens e 19 mulheres, a idade média foi de 33,69 (+ 4,89) anos, sendo 20 da
especialidade de Centro de Aproximagdo de Area (APP) e 13 de Torre de Controle (TWR).
Seguiu-se as recomendacgdes da Declaragdo de Helsinque para condu¢do de pesquisas com
seres humanos, aprovada em comité de ética em pesquisa e todos os voluntarios leram e
aceitaram a sua participagdo através do TCLE, o qual foi assinado e, uma via, entregue ao

participante.

2.3.3.2 Procedimento Experimental

Neste experimento, os voluntarios foram avaliados na Secao de Odontologia do Grupo
de Saude de Lagoa Santa (GSAU-LS) em ambiente reservado de consultorio odontoldgico e
foram avaliados quanto a perfil sociodemografico, Indice Anamnésico de Fonseca e

sofrimento psiquico, descritos na Se¢do 3.1 (Materiais). Em seguida, o dentista do estudo
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realizou o exame odontologico seguindo o protocolo do DC/TMD para diagndstico da DTM
detalhado na Secdo 2.2.4. Apoés isso, seguiu-se a avaliacdo da atividade muscular dos
musculos mastigatérios, conforme especificado na Secdo 2.2.9 e, entdo, iniciaram-se as
coletas nas seguintes condi¢des: MCIV, fatigabilidade e recuperagdo; e mastigacdo. Entre

todas estas tentativas respeitou-se um intervalo de 3 minutos.

2.3.3.3 Analise Estatistica

A caracterizacao dos ATCO foi acompanhada de testes de comparagdes entre grupos
independentes (teste t-Student/Mann-Whitney/Fisher's Exact) realizados com as variaveis
independentes DTM (DC/TMD) e severidade da DTM (FAI).

As andlises foram aplicadas em fun¢ao das avalia¢des (fadiga isométrica, recuperacao
e dindmica) por meio de analises de covariancia (ANCOVA) bidirecional com fatores grupo,
musculo (temporal anterior e masseter), lateralidade (direito e esquerdo), sobrecarga
mastigatoria (sem sobrecarga e sobrecarga) e fator momento (janelamento da fadiga
isométrica, e sucessivas contragdes durante a recuperacdo) com medidas repetidas no ultimo
fator. O fator grupo corresponde as estratificagdes dos participantes de acordo com DTM, tipo
de DTM e severidade da DTM. Os fatores de covariacao dessas analises foram as escalas
psicossociais (estresse, ansiedade e depressdo). Testes a posteriori foram executados foram
aplicados quando apropriados. Analises de efeito simples foram adotados para verificar o
efeito de grupo na avaliacdo mastigatoria. Em todas as analises foram adotados nivel de
significdncia de 5% (p < 0,05). Tamanho do efeito para ANOVA foi calculado por eta-
quadrado (n?) e adotou-se valores acima de 0,03 como desejaveis. O critério de poder

estatistico adotado foi de 80%.
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2.3.4 Experimento 4: Atividade Muscular de Aviadores Militares em Condigdo Laboral
Simulada em Fun¢ao da DTM

Conteudos disponiveis no Volume 2, das paginas 43 a 46.
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2.3.5 Experimento 5: Atividade Muscular de Musculos Mastigatérios de Aviadores em Fungao
do Diagnoéstico da DTM

Conteudos disponiveis no Volume 2, das paginas 46 a 48.
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2.4 Resultados

2.4.1 Resultados Experimento 1

Observou-se que a especialidade de controle de trafego aéreo e o género foram
insuficientes para influenciar o sofrimento psiquico e DTM dos voluntérios deste estudo (p >
0,05; Tabela 1). Também nao houve diferenca na prevaléncia de DTM em ATCO de acordo
com o sexo (Teste Exato de Fischer; p > 0,05): 22 mulheres ATCO tinham DTM (39,3%
delas) e 6 tinham necessidade de tratamento de DTM (10,7%), enquanto 25 homens ATCO
(38,5% deles) apresentavam DTM e 6 necessitavam de tratamento com DTM (9,2%).

Tabela 1 — Idade, Antropometria, DTM, e Sofrimento Psicoldgico por género e especialidade de ATCO

Controle de Con,trole de Total
ATCO Aproximacgio Area
Média +DP Média +DP Média =+ DP
Mulheres n: 17 n: 39 n: 56
Idade [anos] 29,0 5,0 27,8 4,1 27,9 4,2
Estatura [cm] 165,8 5,5 162,7 5,1 163.,6 5,4
Massa Corporal [kg] 64,4 11,4 65,6 11,5 65,3 11,4
IMC [kg/m?] 23,3 2,7 24,9 4,7 24,4 43
FAI [escore] 15,3 18,5 20,4 19,6 18,8 19,2
Ansiedade [escore] 2,3 2,7 3,7 3,8 33 3,5
Estresse [escore] 11,2 6,5 13,5 7.9 12,8 7,5
Depressao [escore] 2,8 2,5 39 39 3.4 3,6
Homens n: 5 n: 60 n: 65
Idade [anos] 30,1 5,2 28,6 5,0 28,3 5,0
Estatura [cm] 177,4 1,9 175,7 5,1 1758 50 *
Massa Corporal [kg] 88,8 5,1 81,2 12,4 81,7 122 *
IMC [kg/m?] 28,2 1,7 26,2 33 26,4 33 *
FAI [escore] 22,0 13,0 18,9 18,5 19,2 212
Ansiedade [escore] 2,6 3,6 2,7 3,1 2,7 3,1
Estresse [escore] 12,4 6,6 13,4 6,4 13,3 6,4
Depressao [escore] 1,2 1.9 2,8 3,6 2,6 3,5
Geral n: 22 n: 99 n: 121
Idade [anos] 29,2 5,0 28,3 4,7 28,5 4,7
Estatura [cm] 168.5 6,9 170,5 8,1 170,2 8,0
Massa Corporal [kg] 70,0 14,6 75,0 14,2 74,1 14,4
IMC [kg/m?] 24,4 3,2 25,7 4,0 25,5 3,9

FAI [escore] 16,8 17,4 19,5 20,9 19,0 20,2
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Ansiedade [escore] 2,4 2,8 3,1 3,4 3,0 3,3
Estresse [escore] 11,5 6.4 13,4 7,0 13,1 6.9
Depressdo [escore] 2,0 2,3 32 3,7 3,0 3,5

Fonte: O autor,

Nota: ATCO: Controle de Trafego Aéreo, IMC: Indice de Massa Corporal; FAI: Indice anamnésico de Fonseca;
DP: desvio padrdo; *:significancia estatistica (p< ,05) e poder (B -1 > 0,80) no fator género : mulheres e
homens.

Dos 121 ATCO, 47 (38,8%) apresentam DTM, e 12 deles obtiveram classificagdo
suficiente para necessidade de tratamento, o que corresponde a 9,9% do total dos ATCO.
Cinquenta e oito ATCO (47,9%) nao apresentaram escores psicossociais importantes. Dos 63
ATCO (52,1%) que apresentaram pelo menos um sofrimento psiquico, 14 deles (22,2%)
apresentaram apenas ansiedade, 56 (88,8%) apenas estresse, 24 (38,1%) apenas depressao

eoutros 22 (34,9%) mais de um fator psicossocial.
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Figura 6 — Fluxograma da selecdo da amostra
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Figura 7 — Prevaléncia do DTM e Estatus Psicologico do ATCO
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Fonte: O autor

Uma porcentagem relevante deles apresenta altos niveis de estresse (Figura 7).
Constatou-se que a DTM dos ATCO apresentou relagdo direta com os perfis de ansiedade,
estresse e depressdo, atingindo niveis moderados de correlacdo significativa. O escore de
ansiedade foi significativamente maior em ATCO que t€ém DTM (diferenca média: 4,0 [2,0:
5,0] pontos) e que precisam de tratamento para DTM (diferenga média: 3,0 [2,0: 5,0] pontos)
em comparacdo com aqueles sem disfungdo (Tabela 2). Com base no valor minimo para
ansiedade clinicamente relevante (TOUSSAINT e colab, 2020), as diferengas encontradas
neste estudo revelam que a magnitude da diferenca entre ATCO com DTM e sem DTM ¢
clinicamente relevante.

O estresse percebido de ATCO com DTM ou com necessidade de tratamento para
DTM foi significativamente maior do que sem DTM, respectivamente (diferenca média: 4,0

[2,0:7,0];e4,5][0,7 : 8,2] pontos (Tabela 2).
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Tabela 2 — Correlacdo da DTM com idade, antropometria e sofrimento psicologico dos ATCO, e comparagdes

em fungdo da DTM

Sem Necessidade
DTM? [lziri\;[] Tratamento Escore FAI
[n: 74] ) [n: 12] [n: 121]
+D +D Coe
M P M P p M +DP p f
280 5.0 290 46 020 280 3.6 089 0’; 0.11
Idade [anos]
Tempo 0.1
ATCO 7,5 47 88 4,7 0,09 7,5 33 0,74 ’ 0,11
[anos]
Massa 0.0
Corporal 73,1 13,8 75,8 15,3 0,32 71,5 8,6 0,85 ’5 0,62
[kg]
Estatura 170, 55 169, g1 67 170 53 g8 00 440
4 8 1 5
[cm]
0,0
25,0 34 262 4,6 0,19 24,7 2,8 0097 2 0,41
IMC [kg/m?]
Ansiedade 1,6 22 51 3,6 < v 62 41 < . 06 <01 *
bl b b b 0,01 b b 0,01 1 9
[escore]
< 0,3
Estresse 11,3 59 159 17,5 * 15,8 7,0 0,02 <01 *
0,01 6
[escore]
Depressi 19 30 48 36 - <+ 56 31 T« 03 g1 s
pressao b 9 9 b 0,01 2 b 0’01 5 9
[escore]

Fonte: O autor

Nota: ATCO: Controlador de Trafego Aéreo, IMC: Indice de massa corporal; DTM: Disturbuio
Temporomandibular, FAI: Indice Anamnésico de Fonseca; M: média aritmética; DP: desvio padrdo; *:
significancia estatistica (p< 0,05) e poder estatistico (B -1 > 0,94); a: grupo de referéncia para as comparacdes
pareadas; Coef: coeficiente de correlagdo de Spearman,

Esses resultados indicam uma diferenga clinicamente relevante nos sintomas de

estresse percebido entre ATCO com DTM e sem DTM, pois tais diferencas excedem o critério

minimo que ¢ clinicamente importante para o estresse (DRACHEYV e colab, 2020).
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O escore de depressao de ATCO com DTM ou necessidade de tratamento para DTM
foi significativamente maior em comparagdo aos sem DTM, respectivamente (diferenca
média: 3,0 [2,0 : 4,0]; e 3,0 [2,0 : 5,0] pontos).

ATCO com sofrimento psiquico apresentaram maior prevaléncia de DTM em
comparacdo aqueles com, pelo menos, um dos sintomas psicossociais. Nesse sentido, a
probabilidade de um ATCO com algum nivel de escore psicossocial importante apresentar
sinais e sintomas de DTM foi quase duas vezes maior em relagdo aos com niveis normais.
Quando se trata de necessidade de tratamento, essa chance é de mais de nove vezes Além
disso, a presenca de mais de um sintoma psicossocial aumenta quase 4 vezes a prevaléncia de
DTM e aproximadamente 18 vezes a prevaléncia de necessidade de tratamento de DTM
(Tabela 3). Isso demonstra a influéncia dos perfis de sofrimento psicoléogico do ATCO na
prevaléncia de DTM. Diante desse conjunto de resultados, nota-se que existe uma relagdo

entre a DTM e os sintomas de ansiedade, estresse e depressao.

Tabela 3 — Razio de Prevaléncia para DTM em relacdo ao perfil estatus psicoldgico

DTM Necessidade de Tratamento
Sim / Nao Sim / Nao
n (%) p PR n (%) p PR
Sem sofrimento 14 /44 2/44
Psicologico B 24.1/75.9) (ref) 46 43/95.7) (re)
. 1/0 -
Ansiedade 1 (100,0 / 0,0) 0,26 41 0 (- /1-) n,a,
14/22 1/22
Estresse 36 (38.9/61,1) 0,17 1,6 23 (43/95,7) 1,0 1,0
Depressao 4 3/1 0,06 3,1 3 2/1 0,02 * 153
p (75,0 /25,0) ’ ’ (66,7/33,3) 7 ’
Algum 33/30 10/30
1 * %
Sofrlrr{egto 63 (52,4 /47.6) <0,01 2,2 40 (25.0/75.0) 0,01 9,2
Psicologico
Ansiedade + 2/0 -
Estresse 2 1000/00 07 AL 0y 0.3,
Ansiedade + 0 - na 0 - na
Depressao (-/-) T (-/-) Y
Estresse + 4/6 3/6 %
Depressio 10 400/600) 0¥ 16 9 333,667 003 F 76
Ansiedade + 9/1 3/1 <
Estresse + 10 <001 * 37 4 0.01 * 17,7
Depressao (90,0 /10,0) (75,0/25,0) 7

Fonte: O autor
Nota: DTM: Distarbio Temporomandibular, PR: razdo de prevaléncia; (ref): grupo referéncia para comparagdes;
*: significancia estatistica (p< 0,05) e poder estatistico (B -1 > 0,90) para teste Exato de Fisher; n,a,: ndo analisado
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2.4.2 Resultados do Experimento 2

2.4.2.1 Sintomas de Estresse, Depressdo e Ansiedade em Fun¢do da DTM

O grupo com DTM apresentou escores significativamente maiores de estresse,

ansiedade e depressdao comparado ao grupo sDTM (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas da Amostra.

Mann Whitney
DTM (n=8) sDTM (n =8) Test p
Idade [a] 23,63 (£ 2,39) 23,13 (£ 0,64) 31,00 0,957
Experiéncia ATCO [m] 35,50 (£ 18,79) 28,75 (£ 0,46) 25,00 0,367
Estresse [e] *** 13,38 (+ 4,69) 8,50 (£ 3,96) 14,50 0,041 *
Ansiedade [e] 3,75 (= 2,49) 1,13 (£ 1,81) 10,00 0,021 *
Depressio [e] 1,75 (= 0,46) 0,50 (+ 0,54) 4,00 0,002 *

Fonte: O autor.

Nota: DTM: Disfung@o Temporomandibular. sDTM: sem Disfungdo Temporomandibular; a: anos; m: meses; e:
escore; *: estatisticamente significativo. *** t de Student

2.4.2.2 Efeito Principal da DTM sobre Atividade Muscular de Controladores de Trdfego

durante Repouso, Fala e Exercicio Simulado

Comparagdes para o fator principal de grupo indicaram que o grupo sDTM apresentou
amplitude da atividade muscular (RMS) significativamente maior comparado ao grupo DTM
durante o repouso (Fuse: 7,67; p = 0,01; poder: 0,99; w* 0,09). Durante a fala, ndo se
constatou diferengas entre os grupos na amplitude da atividade muscular. Em exercicio
simulado, o grupo DTM apresentou amplitude da atividade muscular significativamente

menor em relagdo ao grupo sDTM (F se): 7,94; p = 0,01; poder: 1,00; w*: 0,06) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Caracteristicas de atividade muscular da amostra na condi¢do repouso em funcdo do diagnostico
para DTM.

P
Diferenca Média [95% 1.C.] t (Bonferroni)
Amplitude [normalizado]
Repouso 0,01 [ 0.,00:0,02] 2,769 0,008 *
Fala 0,00 [0.02:002] 0,243 0,809
Exercicio Smnulado 0.03 [ 0.01:0,05] 2818 0,007 *

Fonte: O autor.
Nota: Diferenga Média = sDTM — DTM; I.C.: intervalo de confianga; *: significancia estatistica (p < 0,05).

Foi verificado efeito significativo no fator tempo de simula¢do com influéncia da
DTM na amplitude (F. 2s5): 2,860; p = 0,015; n*> = 0,014). Comparagdes pareadas revelaram
que o grupo s.DTM apresentou amplitude da atividade muscular significativamente maior que
o minuto inicial do exercicio simulado em sete minutos, o que corresponde a
aproximadamente 23,3% do tempo do exercicio simulado (Figura 8b). No entanto, em dois
minutos houve conjugacdo da amplitude e da frequéncia da atividade muscular
significativamente maior que o minuto inicial do exercicio simulado.

Em contrapartida, o grupo DTM apresentou elevacao significativa da amplitude da
atividade muscular no 25° minuto, em comparagdo ao primeiro minuto do exercicio simulado

(Figura 8c).

2.4.2.3 Efeito da DTM e da Simulagao na Fatigabilidade da Atividade Muscular

O grupo DTM apresentou padrdo de amplitude da atividade muscular diferente do
grupo sDTM, influenciados pelos fatores simulagdo e tempo de fatigabilidade (interagdo
DTM * Efeito Simulagdo * Tempo de Fatigabilidade: F oss): 25,46; p < 0,001; poder: 1,00; w*:
0,01). Comparagdes pareadas nao verificaram efeito de grupo sobre a amplitude da atividade
muscular na fatigabilidade do ATCO, porém, comparagdes parecadas demonstraram que ha
efeito da simulagdo sobre a fatigabilidade, o grupo sDTM apresentou maior amplitude da
atividade muscular no pos-simulagdo (Tabela 6).

Na fatigabilidade do grupo DTM previamente ao exercicio simulado, comparacoes
pareadas mostraram que houve queda significativa da amplitude da atividade muscular a

partir do 18° segundo de contragdo muscular (Figura 8a). Paralelamente, o grupo sDTM
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demonstrou queda significativa da amplitude da atividade muscular a partir do 42° segundo de
contracdo muscular (Figura 8a).

Apbs o exercicio simulado, o grupo DTM demonstrou reducdo significativa da
amplitude da atividade muscular a partir do 15° segundo de contragdo muscular (Figura 8c). O
grupo sDTM apresentou redugdo da amplitude da atividade muscular a partir do 12° segundo

do inicio da contracdo muscular (Figura 8c).

Tabela 6 - Efeito do exercicio simulado sobre a fatigabilidade e a recuperacdo da atividade muscular de
Controladores de Trafego Aéreo.

P
Diferenca Média  [95% L.C.] t  (Bonferroni)
Fatigabilidade
Amplitnde [normalizado]
Pre-Stmulaco (. DTM — DTM) 0,09 [033: 0,16] -0%64 1.000
Pos-Simmlacdo (5. DTM - DTM) 0,07 [018: 032] 0777 1.000
s DTM { Pré Simulacio — Pés. Simlacio) 023 [044:001] -2,905 0,031 *
DTM (Pré Smmlacio — Pés. Simulacio) 0,07 [-028: 0151 -0.859 1.000
Recuperacio
Amplitnde [normalizado]
Pre-Stmulacio (5. DTM - DTM) 0,01 [-0,18:0,19] 0,104 1.000
Pos-Simmlacio (5. DTM - DTM) 0,06 [-0.24:0,13] -D.823 1.000
s DTM { Pré Simulacio — Pés. Simlacio) 0,14 [-0.23 :-0,04] 4,060 0,001 *
DTM (Pré Smmlacdo — Pos. Simulacio) 0,07 [017: 002] -2,197 0,164

Fonte: O autor.

Nota: s. DTM — DTM: diferenca média do fator grupo. Pré-Simulagdo — P6s.Simulagdo: diferenca média do fator
simulagdo; I.C.: intervalo de confianga; *: significancia estatistica (p < 0,05).

2.4.2.4 Efeito da DTM e da Simulagdo na Recuperag¢do da Fatiga da Atividade Muscular

Na recuperacdo da atividade muscular, os fatores simulacido e tempo de recuperagdo
influenciaram a diferenca significativa entre os grupos (interagdo DTM * simulag¢do * tempo
de recuperacao: F(oss): 12,59; p < 0,01; poder: 0,99; w?*: 0,00). Comparagdes pareadas nao
identificaram efeito de fator grupo na amplitude da atividade muscular na fatigabilidade do
ATCO; mas demonstraram efeito de simulagdo sobre a recupera¢do de fadiga do grupo
sDTM, que apresentou maior amplitude da atividade muscular no pés-simulacao (Tabela 6).

Na recuperacdo da fadiga do grupo DTM previamente ao exercicio simulado, foi
identificado através de comparagdes pareadas que, em dois instantes, a amplitude da atividade

muscular durante a recuperagdo foi significativamente inferior ao primeiro segundo da
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contragdo muscular sustentada (Figura 8a). J& o grupo sDTM apresentou recuperacao da
amplitude da atividade muscular de forma imediata.

Apos o exercicio simulado, o grupo DTM demonstrou recuperagao imediata da fadiga
quanto a amplitude da atividade muscular quando comparadas ao inicio da contracio
sustentada (Figura 8c). Em contrapartida, o grupo sDTM ndo apresentou recuperagao da
amplitude da atividade muscular durante a fase de recuperagdo, com excecdo de um instante

(Figura 8c).
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Figura 8 - Atividade Muscular, DTM e Efeitos do Exercicio Simulado. Comportamento muscular durante exercicio simulado (coluna centro). Fadiga e recuperagdo muscular
na condicdo pré (coluna esquerda) e condi¢ao pds simulagdo (coluna direita). *: diferenca significativa comparado ao primeiro valor da série (intra-grupo com DTM). # : diferenga
significativa comparado ao primeiro valor da série (intra-grupo sem DTM).
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2.4.3 Resultados Experimento 3

2.4.3.1 Caracterizacdo da Amostra em Fungdo da DTM e Aspectos Psicossociais

Dos 33 ATCO analisados pelo Indice Anamnésico de Fonseca, 66,7% apresentaram
algum nivel de DTM, sendo 16 DTM leve e 6 DTM moderada, estes considerados com
necessidade de tratamento. Onze ATCO nado apresentaram DTM. Quando a metodologia
utilizada foi o exame clinico odontolégico com base no DC/TMD, 14 ATCO nao
apresentaram DTM, enquanto 19 (57,6%) foram diagnosticados com DTM. Estes foram
divididos de acordo com o tipo de DTM em 3 grupos: DTM-“desordens da ATM” (n = 11)
para os casos de deslocamentos de disco com ou sem redu¢do e doencga articular degenerativa;
DTM-“desordens da ATM + dor” (n = 5) para os mesmos casos anteriores associados a dores,
sejam nas ATM ou musculares; e DTM-“cefaleia” (n = 3) para os casos de cefaleias atribuidas
a DTM.

Os ATCO com DTM apresentaram maiores escores de ansiedade e depressdo
comparado ao grupo sDTM tanto pela severidade do FAI quanto pelo DC/TMD. Porém, este

comportamento ndo foi verificado quanto ao estresse (Tabelas 7 e 8).

Tabela 7 — Caracteristica da Amostra em Fungao da Severidade da DTM.

Necessidade de Tratamento (FAI)

Sim (n = 6) Nio (n = 27) p
Idade (a) 30,67 (+ 3,08) 34,37 (£ 5,01) 0,094
Experiéncia ATCO (m) 124,67 (+39,82) 172,85 (+ 68,70) 0,11
Estresse (¢) 22,83 (& 8,54) 16,22 (+ 7,37) 0,062
Ansiedade (e) 9,67 (£ 5,05) 5,44 (£ 4,37) 0,045 *
Depressio (e) *** 10,83 (+ 3,92) 3,74 (+ 3,60) 0,001 *

Fonte: O autor.

Nota: FAI: Indice Anamnésico de Fonseca; a: anos; m: meses; e: escore; *: estatisticamente significativo. ***
Mann-Whitney.
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Tabela 8 — Caracteristica da Amostra em Fungdo da DTM (DC/TMD).
DTM (DC/TMD)

Sim (n = 19) Nao (n = 14) P
Idade (a) 32,63 (+3,73) 35,14 (= 5.98) 0,148
Experiéncia ATCO (m) 146,37 (£49,70) 188,14 (= 80,15) 0,074
Estresse (e) 19,00 (+ 7,48) 15,29 (+ 8,20) 0,186
Ansiedade (e) 7,58 (+ 4,88) 4,36 (= 3,91) 0,05 *
Depressao (e) *** 7,26 (£ 4,56) 2,00 (+ 2,22) 0,001 *

Fonte: O autor.

Nota: DTM: Disfun¢do Temporomandibular; a: anos; m: meses; e: escore; *: estatisticamente significativo. ***
Mann-Whitney.

2.4.3.2 Fadiga e Recuperagdo em Fungdo da DTM (DC/TMD)

Andlise de covariancia bidirecional revelou efeito significativo do fator DTM sobre a
fadiga muscular (Fuas, s345) = 2.329; p = 0.049; n?> = 0.006; poder = 1,0). Desta forma, o
comportamento da fadiga muscular ¢ sensivel a DTM independentemente do musculo e da
lateralidade muscular. Testes pareados a posteriori ndo revelaram diferencas significativas
entre grupos em cada um dos momentos analisados (p > 0,05). Os resultados revelam que ha
queda significativa da atividade muscular durante a fadiga em ambos os grupos, porém, o
grupo sDTM atingiu valores sem variagdes significativas a partir do 24° segundo de atividade
de fadiga (t;) = 0.228; p = 1.0), enquanto o grupo DTM obteve estabilizacdo da queda da
atividade muscular a partir do 6° segundo da atividade de fadiga (tq) = 1.515; p = 1.0), desse
modo, o grupo DTM apresentou queda de atividade muscular mais acentuada (Tabela 9)
(APENDICE E).

Analise de covariancia bidirecional ndo revelou efeito significativo do fator DTM
sobre a recuperacao da fadiga muscular (Fu1, 247 = 1.381; p = 0.29; n? = 0.003; poder = 1.0).
Porém, verificou-se diferenca significativa da atividade muscular em fun¢do do fator DTM
(Fai2y = 7.348; p = 0.008; n* = 0,030; partial n> = 0.057), independentemente do fator
musculo e fator lateralidade. Desta forma, a atividade muscular na fase de recuperacdo da
fadiga dos ATCO sDTM foi significativamente maior que dos ATCO com DTM (diferenca
média = 0,11; intervalo de confianga de 95% [0,03 : 0,20]) (Tabela 9) (APENDICE E).



Figura 9 - Ativagdo Muscular durante Fadiga Isométrica acompanhada de Recuperagdo em fungdo do DTM, da lateralizagdo e do musculo
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2.4.3.3 Fadiga e Recuperac¢do em Fungdo do Tipo de DTM (DC/TMD)

Andlise de covariancia bidirecional revelou efeito significativo do fator Tipo de DTM
sobre a fadiga muscular (Fa2, s33.0) = 4.346; p < 0.001; n?> = 0.034; poder = 1.0). Desta forma,
o comportamento da fadiga muscular ¢ sensivel ao Tipo de DTM independentemente do
musculo e da lateralidade muscular. Testes pareados a posteriori ndo revelaram diferengas
significativas entre grupos em cada um dos momentos analisados (p > 0,05). Os resultados
revelam que o grupo com DTM-“cefaleia” ndo apresenta queda significativa da atividade
muscular durante a fadiga muscular (t;, = 0.161; p = 1.0). O grupo com DTM-“desordens da
ATM” apresentou queda significativa dos valores de atividade muscular, estabilizando os
valores a partir do 6° segundo (t;, = 1.710; p = 1.0); o grupo DTM- “desordens da ATM-+dor”
estabilizou a queda da atividade muscular a partir do 18° segundo da atividade de fadiga (t) =
0.714; p = 1.0); enquanto o grupo sDTM atingiu valores sem variacdes significativas a partir
do 24° segundo da atividade de fadiga (t;) = 1.515; p = 1.0). Desse modo, o grupo sDTM
apresentou queda de atividade muscular menos acentuada comparado aos demais grupos, € o
grupo com DTM-“cefaleia” ndo apresentou alteragdo no padrio de atividade muscular ao
longo da tarefa de fadiga muscular (Tabela 10) (APENDICE F).

Andlise de covariancia bidirecional revelou efeito significativo do fator Tipo do DTM
sobre a recuperagdo da fadiga muscular (F15 44300 = 1.997; p = 0.026; n> = 0.014; partial n> =
0.050; poder = 1.0), independentemente do fator musculo e fator lateralidade. Testes pareados
a posteriori revelaram que o grupo sDTM aumentou a atividade muscular ao longo da
recuperagdo, a ultima tentativa de recuperacdo alcangou diferenca estatisticamente
significativa em comparacdo a primeira tentativa (tq) = 4.949; p < 001); enquanto os demais
grupos nao apresentaram aumento significativo da atividade muscular (Tabela 10)

(APENDICE F).
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Figura 10 - Ativagdo Muscular geral durante Fadiga Isométrica acompanhada de Recuperagdo em fungdo do
Tipo de DTM e da Severidade do DTM
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2.4.3.4 Fadiga e Recuperagdo em Fungdo da Severidade da DTM (FAI)

Andlise de covariancia bidirecional revelou efeito significativo do fator Necessidade
de Tratamento para DTM sobre a fadiga muscular (Fus, 2542) = 3.177; p = 0.011; n?> = 0.014;
poder = 1.0). Desta forma, o comportamento da fadiga muscular ¢ sensivel a severidade da
DTM, independentemente do musculo e da lateralidade muscular. Testes pareados a posteriori

ndo revelaram diferencas significativas entre grupos em cada momento (p > 0,05). E, os
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resultados revelam que ha queda significativa da atividade muscular durante a fadiga apenas
no grupo sDTM, que atingiu valores sem variagdes significativas a partir do 24° segundo de
atividade de fadiga (t;) = 0.228; p = 1.0), desse modo, o grupo sDTM apresentou queda de
atividade muscular enquanto o grupo que necessita de tratamento para DTM ndo apresentou
variagoes de atividade muscular durante a atividade de fadiga muscular. Os testes pareados
revelaram que a partir do 6° segundo de atividade de fadiga, a atividade muscular do grupo
sDTM ndo ¢ significativamente diferente comparado aos demais momentos de atividade
muscular do grupo com necessidade de tratamento para DTM (tq) = 1.451; p = 1.0) (Tabela
11) (APENDICE G).

Andlise de covariancia bidirecional revelou efeito significativo do fator Necessidade
de Tratamento para DTM sobre a recuperacao da fadiga muscular (Fus, 2435 = 7.296; p <
0.001; n* = 0.022; poder = 1.0), independentemente do fator musculo e fator lateralidade.
Testes pareados a posteriori revelaram que o grupo sDTM aumentou a atividade muscular ao
longo da recuperagdo, da sétima até a Ultima tentativa de recuperacdo e alcancou diferenga
estatisticamente significativa em comparacdo a primeira tentativa (tq) = 3.946; p = 0.011);
enquanto os ATCO que precisam de tratamento para DTM ndo apresentaram aumento da

atividade muscular significativo durante a recuperagio (Tabela 11) (APENDICE G).

2.4.3.5 Mastiga¢do em Fun¢dao da DTM (DC/TMD)

Anadlise de covariancia bidirecional nao revelou efeito significativo do fator DTM
sobre a mastiga¢ao (Foa4, 25511y = 1.719; p = 0.068) independentemente do fator sobrecarga,

fator musculo e fator lateralidade (Tabelas 12, 13, 14 ¢ 15) (APENDICES H, 1, J e K).

2.4.3.6 Mastigagcdao em Fung¢do do Tipo de DTM (DC/TMD)

Analise de covariancia bidirecional revelou efeito significativo do fator Tipo de DTM
sobre a atividade muscular durante mastigacdo (Fi4, 23063 = 1.611; p = 0.017; n*> < 0.001;
poder = 1.0). Desta forma, o comportamento da atividade muscular durante a mastigacao ¢
sensivel ao Tipo de DTM independentemente do musculo e da lateralidade muscular.

Analises a respeito do efeito simples do Tipo de DTM indicaram diferengas

estatisticamente significativas entre os ATCO sDTM e os com DTM- “desordens da
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ATM+dor” (p < 0,05) na condicao de balanceio na mastigacio M-4, e na de trabalho nas
mastigacdes: M-4; M-5;M-6; M-7; M-11; M-12; M-13; M-14; M-15; M-16; M-17; M-18; M-
19; M-20; M-21; M-23; M-24; e M-25. A atividade muscular foi estatisticamente diferente
entre os ATCOs sDTM e os com DTM-“cefaleia” (p < 0,05) na condi¢do de balanceio na
mastigagdo M-2, e foram significativamente diferente entre ATCO com DTM-“cefaleia”
comparado aos com DTM- “desordens da ATM+dor” (p < 0,05) na condi¢do de trabalho nas
mastigacdes: M-4; M-6; M-10; M-13; M-14; M-15; M-16; M-24; e M-25. Nao foram
verificadas diferencas nos demais efeitos (Tabela 16) (APENDICE L).

2.4.3.7 Mastiga¢do em Fungdo da Severidade da DTM (FAI)

Analise de covariancia bidirecional revelou efeito significativo do fator Necessidade
de Tratamento para DTM sobre a atividade muscular durante mastigacao (Fso, 9312) = 2.531; p
= 0.010; n*> = 0.003; poder = 1.0). Desta forma, o comportamento da atividade muscular
durante a mastigagdo ¢ sensivel a severidade da DTM, independentemente do musculo e da
lateralidade muscular. Analises a respeito do efeito simples da necessidade de tratamento para
DTM revelaram diferenca significativa nas mastigagdes entre grupos (p < 0,05) na condigao
de balanceio nas mastigacdes: M-1; M-2; M-3; M-4; M-5; M-10; M-11; M-12; M-13; M-18;
M-21; M-22; M-23; M-24; e M-25; e na de trabalho nas mastigagdes: M-1; M-3; M-24; e M-
25. (Tabela 17¢ 18) (APENDICES M e N).
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Figura 11 - Atividade Muscular geral durante Atividade Mastigatoria de ATCO em fungo da sobrecarga mastigatoria (lado de trabalho e balanceio) combinada 8 DTM (superiores) e
ao tipo de DTM (inferiores)
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Figura 12 - Atividade Muscular durante Atividade Mastigatoria de ATCO, lado balanceio, em fungdo do musculo, da lateralizag@o e da necessidade de tratamento para DTM
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Figura 13 - Atividade Muscular durante Atividade Mastigatoria de ATCO, lado de trabalho, em fun¢do do musculo, da lateralizacdo e da necessidade de tratamento para DTM
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2.5 Discussao

2.5.1 Discussao Experimento 1

O objetivo deste procedimento experimental foi verificar a prevaléncia da DTM de
ATCO e sua relagdo com o estado psicologico, motivado pela falta de investigagdes
aprofundadas de DTM com esse publico, que é submetido a altos niveis de estresse
(AGUIRRE MAS, 2014; RODRIGUES e colab, 2018, 2012). Os principais resultados deste
estudo sdo a alta prevaléncia de DTM nos ATCO e sua relagdo direta com o sofrimento
psiquico.

A prevaléncia de DTM na populagdo adulta é de aproximadamente 31,0% (VALESAN
e colab, 2021), e cerca de 5,0% para necessidade de tratamento de DTM (OKESON, J. P.,
2020). Neste estudo, os ATCO apresentaram prevaléncia de DTM superior a da populagao
adulta, principalmente no que se refere a necessidade de tratamento, que atingiu uma
prevaléncia de 9,9%.

A DTM acomete principalmente mulheres adultas com idade entre 20 e 40 anos. No
entanto, no presente estudo, o sexo foi um fator ndo relevante na prevaléncia de DTM. Isso
pode indicar que os ATCO estdo sob exposicdo de agentes que influenciam o acometimento
por DTM, como a fun¢do militar e a exposi¢do por periodos diarios prolongados e recorrentes
de estresse (BORGHINI e colab, 2020), depressao (STEVELINK e colab, 2020) e ansiedade
(POMYTKINA e colab, 2021).

Apesar de existirem inimeros estudos sobre prevaléncia da DTM com populacdes
civis, para o publico militar, esse tipo de avalia¢do ainda ¢ escasso e, em nosso conhecimento,
inédito para ATCO brasileiros. Ainda assim, o perfil de suscetibilidade de DTM pelos ATCO
neste estudo ¢ semelhante as caracteristicas de DTM encontradas em outros estudos
realizados com militares. A avaliacdo da DTM em 300 paraquedistas do Exército da Malésia
(30,1 = 5,9 anos) descobriu que 129 (43,0%) apresentavam sinais e sintomas positivos de
DTM (DOLLAH e colab, 2019). Em outra investigagdo, a DTM foi avaliada em 2.043
militares das Forcas Armadas de Cingapura (1.998 homens; 45 mulheres; 24,2 + 7,2 anos),
736 delas (36,0%) relataram pelo menos um sinal ou sintoma de DTM segundo TAY (2019,
apud ARANHA e colab, 2021).



71

No Brasil, em estudo realizado com 148 policiais militares (115 homens; 33 mulheres;
24,8 + 3,4 anos), observou-se que 73 (49,3%) apresentavam DTM e 16 deles (10,8%)
necessitavam de tratamento de DTM (CAVALCANTI e colab, 2011). Portanto, a ocorréncia
de DTM ¢ sensivel a carreira militar, dado esse contexto, ¢ pertinente considerar que a
profissdo militar torna-se um fator relevante para o acometimento de DTM, incluindo o ATCO
do presente estudo. No entanto, a profissdo de controlador de trafego isenta os ATCO da
exposi¢do a riscos iminentes a sua integridade fisica em relagdo aos policiais, infantes e
paraquedistas. Isso pode indicar que sua atividade laboral carrega particularidades que, a
médio ou longo prazo, podem trazer prejuizos psicossociais com repercussoes negativas em
seu organismo. De fato, a eles sdo imputadas a responsabilidade de conduzir milhares de
vidas com seguranca e eficicia operacional nas suas tomadas de decisdes. Geralmente
trabalham sob turnos em rotatividade, ou seja, um dia trabalham pela manha, no outro pela
tarde, no seguinte pela noite e assim sucessivamente (BRASIL, 2020a). Isto causa uma
inversdo de ritmos bioldgicos e dessincronizagdo dos estados de sono-vigilia e ciclo
circadiano que interferem na qualidade do sono e causam alteragdes fisicas e psicoldgicas
importantes nos individuos (LIMA e colab, 2008). Portanto, trata-se de uma atividade laboral
propensa a provocar desequilibrios biopsicossociais que podem estar envolvidos e contribuir
na ocorréncia da DTM dos ATCO. Dessa forma, além da funcdo militar, entendemos que
existem outros fatores que também influenciam a DTM nos ATCO.

E peculiar aos ATCO tomarem decisdes sobre as trajetorias das aeronaves para
garantir a seguranca do fluxo dos voos. Esse contexto operacional configura um fator em que
os ATCO estdo sujeitos a pressdes psicossociais como estresse (RODRIGUES e colab, 2018),
depressio (STEVELINK e colab, 2020) e ansiedade (POMYTKINA e colab,
2021) corroborando com nosso estudo. A expressiva prevaléncia de sofrimento psiquico no
ATCO, principalmente em termos de estresse, indica que o ambiente de controle de trafego
aéreo ¢ um fator influente no estado psicolégico dos ATCO.

Verificou-se também que a prevaléncia de sintomas de DTM por ATCO aumenta na
presenca de sofrimento psiquico, principalmente para sintomas de DTM mais graves.
Investigacdes anteriores revelaram que individuos com DTM tém escores mais altos de
depressdo, ansiedade e estresse em comparagdo com aqueles sem DTM (DOLLAH e colab,
2019). Um estudo de coorte prospectivo realizado durante um periodo de cinco anos com

6.040 voluntarios (2.990 homens, 3.050 mulheres, 49,2 + 15,1 anos) identificou maior
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incidéncia de DTM em individuos com estado psicolégico alterado. Um risco relativo para
DTM com dor articular ou DTM com dor muscular foi maior que 1,7 para individuos com
depressdo ou ansiedade. Um estudo de desenho experimental caso-controle sobre estados
psicologicos e gravidade de DTM foi realizado com 961 adultos chineses (33,0 = 13,1 anos),
e verificou-se que individuos com necessidade de tratamento de DTM apresentaram maiores
escores de sofrimento psicoldgico em comparacdo aos outros participantes (YAP e colab,
2022). Além disso, pacientes com DTM apresentam ansiedade (OKESON, J. P., 2020) e alta
prevaléncia de depressao (DE LA TORRE CANALES e colab, 2018; OKESON, J. P., 2020).
Portanto, considerando essa associacdo entre DTM e estado psicoldgico, o ambiente
psicologicamente desafiador do controle de trafego aéreo ¢ capaz de influenciar indiretamente
favorecendo o desenvolvimento de DTM nos ATCO.

O trabalho dos ATCO ¢ realizado por periodos de trabalho variados, causando
alternancias frequentes entre o trabalho diurno e noturno (BRASIL, 2020a). As mudangas nos
ciclos circadiano e sono-vigilia sdo sabidamente prejudiciais ao perfil psicofisiologico do
sujeito (BOIVIN e BOUDREAU, 2014; ROSA e colab, 2019). Estudo observacional
transversal realizado com 755 chineses (29.99 + 13.60 anos) relacionaram DTM, estados
psicologicos e disturbios do sono, e encontraram aumento na prevaléncia de DTM com dor
miofacial devido a comorbidade entre distirbios do sono e sofrimento psiquico (LEI e colab,
2016). Portanto, o trabalho por turnos realizado pelos ATCO tem o potencial de influenciar o

sofrimento psiquico e a DTM dos ATCO.

2.5.2 Discussao Experimento 2

O objetivo desta fase do trabalho foi verificar o efeito da DTM sobre a atividade
muscular de musculos mastigatérios de ATCO durante exercicio simulado e na fatigabilidade
muscular. Os principais resultados deste estudo indicaram que o grupo sDTM apresentou
maior alteragdo de comportamento muscular durante o exercicio simulado, enquanto que, no
grupo DTM, este efeito ndo foi tdo evidente.

No que se refere a relacdo entre a DTM e as questdes psicossociais, o grupo DTM
apresentou escores psicossociais significativamente maiores do que o grupo sDTM. Esse
padrdo de relacdo psicossocial com a DTM ¢é amplamente observado em varios estudos de

diferentes amostras de participantes, sejam com militares ou civis em geral. Questdes
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psicossociais alteradas também vém sendo relacionadas a alteragdes musculares. Nesse
diapasdo, em estudo realizado com 63 estudantes do sexo feminino (idade média: 22,3 + 2.4
anos) que foram divididas em 3 grupos: com baixo (n = 18), médio (n = 18) e alto nivel de
estresse (n = 27), conforme resultados do PSS-10, a atividade dos musculos temporal e
masseter, medidos através de eletromiografia de superficie, mostrou que a percep¢ao de
estresse estava associada a alteragdes na atividade de apertamento funcional dos musculos
mastigatorios (ZIELINSKI e colab, 2021).

Dessa forma, avaliou-se o comportamento dos musculos temporal anterior e masseter
dos ATCO através da SEMG. Em condigdo de repouso, a atividade muscular do grupo DTM
foi significativamente menor em relacdo ao grupo sDTM. Esse resultado difere de alguns
estudos que concluiram o contrario. A titulo de exemplo, estudo conduzido com 81
adolescentes, sendo 60 com DTM (idade média de 15,64 anos), comparadas a um grupo
pareado de 21 voluntarias saudaveis, apresentaram diferengas significativas associadas a um
aumento da amplitude da atividade muscular em repouso nos musculos masseter e temporal
anterior (LAURITI e colab, 2014). Por outro lado, em outro estudo com 78 participantes, 36
saudaveis (12 homens com média de idade 26,9 + 7,04 anos ¢ 24 mulheres com média de
idade 24,6 + 4,68 anos) e 42 diagnosticados com deslocamento de disco com ou sem reducao
(10 homens com média de idade 23,3 + 11,73 e 32 mulheres com idade média de 29,4 + 12,79
anos) revelou que ndo houve diferenga significativa na amplitude da atividade muscular entre
os grupos na condi¢ao de repouso (HU e colab, 2020).

Além dessa falta de consenso a respeito do efeito da DTM sobre o comportamento da
amplitude da atividade muscular do masseter em repouso, ¢ importante ressaltar que o nivel
de hipertrofia dos musculos mastigatérios deve ser considerado, pois individuos com DTM e
que ndo apresentam sintomatologia dolorosa, como no bruxismo cronico, muitas vezes
resultam em atividade eletromiografica de repouso elevada. Este nivel superior na verdade ¢
um valor normal para estes individuos bruxomas que ndo apresentam sintomatologia dolorosa
(LUND e colab; 1991).

Contudo, no presente estudo os valores de repouso foram normalizados pela maxima
contragdo isométrica voluntaria, tanto masseter quanto temporal anterior, as quais nao
apresentaram efeito da DTM. Portanto, descartamos a possibilidade de diferengas de

amplitude significativas da MCIV terem influenciado os resultados de repouso. Portanto, a
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DTM tem efeitos sobre a atividade do masseter e temporal de ATCO em repouso, reduzindo

significativamente a amplitude da atividade muscular.

2.5.2.1 Pré-simulagao

Antes do exercicio simulado, na condicdo de fatigabilidade/recuperacdo foram
observadas diferengas eletromiograficas entre os grupos de ATCO. Aqueles que tinham DTM
apresentaram, durante a fatigabilidade, padrio de queda da amplitude eletromiografica
diferente dos que ndo possuem DTM. Além disso, na fase de recuperagdo, os ATCO sem
DTM apresentaram amplitudes de atividade eletromiografica sem diferencas significativas ao
inicio da tarefa, o que demonstra que eles foram capazes de reestabelecer padrdes similares de
amplitude muscular ao inicio da avaliacdo, enquanto os ATCO com DTM apresentaram
instabilidade na recuperacdo da atividade muscular aos padrdes inicias da avaliagao.

Durante a contragdo muscular isométrica no apertamento mandibular, as atividades
musculares sdo significativamente diferentes entre individuos saudaveis e individuos com
DTM (FERRARIO e colab, 2007). Embora nao haja diferenca significativa da atividade
muscular entre os grupos analisados no presente estudo, ¢ notavel que o comportamento da
atividade muscular intra-grupo ao longo da avaliagdo de fatigabilidade e da recuperagdo ¢

peculiar a cada grupo, sugerindo possivel influéncia da DTM sobre tal comportamento.

2.5.2.2 Simulagao

Durante o exercicio simulado, os ATCO apresentaram, no dominio da amplitude da
atividade muscular, comportamentos diferentes, pois o grupo sDTM realizou alguns trechos
da tarefa com maior intensidade muscular. Isso sugere que ATCO que ndo sao acometidos
pela DTM conseguem atingir maiores valores de amplitude da atividade muscular,
principalmente durante o exercicio simulado. De fato, o grupo sDTM, consegue atingir, em
menor tempo, valores de amplitude de atividade muscular significativamente mais altos e
persistir nesta condi¢do por quase 25% do periodo de simulagdo, diferentemente do grupo
DTM. Esse comportamento muscular do grupo DTM parece estar de acordo com o modelo de
adaptagdo da dor, ja que individuos com DTM tendem a apresentar sintomatologia dolorosa, o

que leva a alteracdes com a diminuicdo da atividade muscular visando a limitacdo do
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movimento e consequentemente a protegdo contra novas lesdes (LUND e colab, 1991;
MURRAY, GREG; PECK, 2007).

Nesse contexto, um estudo realizado com 31 académicos de um curso de
Fonoaudiologia com idades entre 17 e 32 anos (média de 22,1 + 3,62 anos de idade), sendo
61,3% (n=19) do sexo feminino e 38,7% (n=12) do sexo masculino, divididos em dois grupos,
com (n=11) e sem DTM (n=20), observou-se que houve diferengas significativas das médias
eletromiograficas do musculo masseter entre os grupos, sendo todas inferiores em individuos
com DTM, exceto para o masseter esquerdo em repouso ¢ em mastigacdo. Os autores
concluiram que tais dados podem indicar que sujeitos com disturbios temporomandibulares
apresentam sistema neuromuscular alterado, quando avaliados através da eletromiografia de

superficie (AMARANTE e colab, 2018).

2.5.2.3 Pos-simulagao

Apobs o exercicio simulado notou-se que o grupo sDTM sofreu alteragdo em suas
atividades musculares. De fato, apds a simulacdo, na condigao de fatigabilidade e na condig¢ao
de recuperacdo, o grupo sDTM apresentou aumento significativo da amplitude da atividade
muscular, ndo verificado no grupo DTM. Em estudo comparativo da atividade muscular
durante apertamento mandibular entre individuos com DTM, sem DTM, e com dores no
pescogo, verificou que o grupo com DTM apresentou atividade muscular padronizada
significativamente menor que o grupo sem DTM (FERRARIO e colab, 2007). No presente
estudo foi possivel identificar que o exercicio simulado promoveu efeito sobre a amplitude da
atividade muscular apenas no grupo sDTM. Isto pode indicar que a DTM pode influenciar na

resposta da atividade muscular dos individuos ap6s exercicio simulado.

2.5.3 Discussao Experimento 3

O objetivo desta fase do trabalho foi verificar o efeito da DTM, tanto pelo diagnostico
quanto pela sua severidade, sobre a atividade dos musculos temporal anterior ¢ masseter de
ATCO em condig¢des de fatigabilidade e mastigagdo. Os principais resultados deste estudo
indicaram que o grupo DTM apresentou diferencas de comportamento muscular em

comparagdo ao grupo sDTM, indicando algum nivel de prejuizo funcional.
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2.5.3.1 DTM e Aspectos Psicossociais

No que se refere a relacdo entre a DTM e as questdes psicossociais, o grupo DTM
apresentou escores psicossociais significativamente maiores para ansiedade e depressdao do
que o grupo sDTM. Essa constatagdo ¢ observada em uma variedade de estudos com
diferentes amostras de participantes. Como exemplo, o objetivo de um estudo foi comparar os
niveis de depressao e ansiedade de um grupo de pacientes com dor orofacial atribuida a DTM
para a populagdo em geral. O diagndstico de dor orofacial atribuida a uma DTM foi dado de
acordo com o sistema de classificagio DC/TMD. Os questionarios PHQ-9 ¢ GAD-7 foram
usados para rastrear, respectivamente, depressdo e ansiedade. As pontuagdes desses dois
questionarios no grupo de estudo foram comparadas com as pontuagdes de duas grandes
amostras populacionais representando dados normativos da populagdo em geral. Duzentos e
quarenta e trés pacientes (191 mulheres e 52 homens) foram incluidos no estudo. Os testes de
comparagdes mostraram pontuagdes significativamente mais altas (p < 0,05) para PHQ-9 e
GAD-7 no grupo DTM em comparagdo com a populagdo geral e os escores do PHQ-9 e
GAD-7 foram fortemente correlacionados. Os resultados deste estudo indicaram que o
rastreamento de depressdo e ansiedade deve ser considerado no diagndstico de pacientes com
dor orofacial atribuida a uma DTM (SIMOEN e colab, 2020).

Aprofundando sobre esse assunto, um estudo foi realizado com objetivo foi avaliar o
efeito da ansiedade e depressdo na possivel associacio de DTM com dor miofascial e cefaleia.
Individuos entre 15 e 45 anos com diagnéstico de cefaleia foram selecionados como sujeitos
do estudo (n = 65). Individuos de controle foram pareados por sexo e idade (n = 63). Critérios
diagnosticos de pesquisa (RDC/TMD) (Eixo I) foram usados para diagnosticar pacientes com
DTM com dor miofascial. Foi encontrada uma associacgao significativa entre cefaleia e DTM
com dor miofascial, de modo que individuos com DTM com dor miofascial tiveram cinco
vezes mais chance de desenvolver cefaleias. Os autores concluiram que foi observada uma
associacao entre cefaleia e DTM do tipo dor miofascial e que a ansiedade e depressao
interagem nessa associacdo, de forma que pacientes que ndo apresentavam ansiedade ou

depressdo ndo demonstraram associa¢ao entre DTM e cefaleia (NAZERI e colab, 2018).
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Nesse diapasao, os achados do presente estudo estao de acordo com a literatura, uma
vez que, tanto pelo diagndstico utilizando-se o DC/TMD, quanto pela severidade da DTM
apontada pelo alto escore FAI houve relacdo entre os aspectos psicossciais significativamente

mais altos para ansiedade e depressdo na ocorréncia da DTM.

2.5.3.2 Fatigabilidade e Recuperagdao Muscular em Funcao da DTM

Na analise dos resultados do exercicio de fatigabilidade, os ATCO sDTM
apresentaram queda da amplitude da atividade muscular menos acentuada em comparacao ao
grupo DTM. Isso demonstra como os individuos com DTM ndo conseguem manter 0 mesmo
nivel de recrutamento das fibras musculares em situagdes de maior demanda, j4 que,
provavelmente, esses individuos possuem as musculaturas mastigatorias naturalmente
hiperativadas, o que implicaria em uma condicdo precoce de fadiga. Esse padrio de
fatigabilidade muscular ficou mais evidente nos grupos com desordens da ATM, inclusive os
que apresentaram condi¢des dolorosas combinadas.

De fato, condigdes que exigem apertamentos dentarios voluntarios maximos tendem a
promover algum grau de fadiga muscular e tem sido descritos diferencas entre os individuos
com DTM em comparagdo aos saudaveis. Um exemplo disso foi um estudo da
eletromiografia de superficie dos musculos masseter e temporal direito e esquerdo realizado
durante o apertamento dentario maximo em 103 pacientes com DTM subdivididos de acordo
com o RDC/TMD em 3 grupos: (a) 25 miogénicos; (b) 61 artrégenos; e (c) 17 pacientes
psicogénicos. Trinta e dois individuos de controle pareados por sexo e idade também foram
avaliados. Durante o apertamento, as atividades musculares totais padronizadas (potenciais
eletromiograficos ao longo do tempo) diferiram significativamente: 131,7 microV/muVs %
nos individuos normais, 117,6 microV/microVs % nos pacientes miogénicos, 105,3
microV/microVs % nos pacientes artrogenos, 88,7 microV/microVs % nos pacientes
psicogénicos (p<0,001, analise de covariancia). Os autores concluiram que a eletromiografia
de superficie dos musculos mastigatdrios permitiu uma discriminagdo objetiva entre os
diferentes subgrupos RDC/TMD (TARTAGLIA e colab, 2008).

Quando observado o comportamento da recuperagdo muscular, os ATCO sDTM
aumentaram significativamente sua atividade muscular em véarios momentos em comparagao

ao grupo DTM, evidenciando um padrido de melhor restabelecimento muscular. Esse
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comportamento sugere que individuos sadios conseguem recuperar mais rapida e
eficientemente a fisiologia muscular apds eventos de fadiga. Portanto, novamente nota-se
como os individuos com DTM apresentam caracteristicas de padrdes musculares diferentes

dos individuos sem a disfuncdo e, quase sempre, com prejuizos funcionais.

2.5.3.3 Mastigagdo em Func¢ao da DTM

No que tange ao comportamento da mastiga¢do, os grupos de ATCO selecionados
globalmente pelo diagnostico de DTM (DC/TMD) ndo apresentaram diferencas significativas
em comparacao ao grupo sDTM. Mais especificamente sobre este assunto, foram examinadas
as caracteristicas da cinematica mandibular e eletromiografia de superficie dos musculos
mastigatorios de individuos com DTM de curta duragdo de gravidade, leve a moderada. Os
voluntarios foram submetidos a exame clinico e questionario de severidade. Dez sujeitos com
DTM, idade média de 27,3, + 7,8 anos) e 10 sujeitos controle sem DTM, pareados por idade,
foram selecionados. Os movimentos mandibulares foram registrados durante a abertura e
fechamento maximo da boca e a mastigagdo de goma unilateral, esquerda e direita. Indices de
SEMG foram obtidos dos musculos masseter e temporal durante o apertamento méaximo dos
dentes e durante a mastigacdo de goma de mascar. Os individuos com DTM, em relagdo aos
controles, apresentaram menor rotagdo mandibular relativa no final da abertura bucal e menor
assimetria entre o lado de trabalho e de balanceio, com participagdo além do esperado dos
musculos contralaterais (P<0,05). De modo geral, os sujeitos com DTM apresentaram
semelhancgas com os sujeitos controle em varios pardmetros cinematicos e nos indices SEMG
do teste estatico, embora algumas alteragdes na mastigagdo tenham sido observadas (DE
FELICIO e colab, 2013).

Em contrapartida, outros estudos apontam que individuos acometidos pela DTM
apresentam alteracdes mastigatorias quando comparados aos sDTM. Em alinhamento a essa
informagao, vinte e sete pacientes com DTM e 25 considerados controle, com idade entre 18 e
60 anos, pareados por idade e sexo, foram avaliados. Em ambos os grupos foram realizados
sEMG com goma de mascar, avaliagdo clinica da mastigagao habitual com biscoito recheado
(nimero de movimentos mastigatorios e tempo). Para todas as varidveis, o grupo DTM
apresentou valores maiores que o controle com significancia estatistica. A conclusdo foi que

os pacientes com DTM apresentavam padrio mastigatério alterado, porém sem
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comprometimento da fun¢ao mastigatoria (RODRIGUES e colab, 2015). Interessante notar
que, em nosso estudo, o grupo DTM, apesar de ndo ser significativo, sempre realizou
mastigacdes com menores amplitudes de atividade muscular em relagdo ao grupo sDTM, o
que pode sugerir algum grau de alteracdo mastigatoria nos ATCO analisados.

De fato, quando analisados mais especificamente pelos tipos e severidade da DTM,
observou-se diferengas significativas entre os grupos. Os ATCO sDTM apresentaram um
padrdo de mastigacdo mais eficiente a medida que realizavam os ciclos mastigatorios com
uma maior amplitude da atividade muscular. J&4 os ATCO dos subgrupos DTM”desordens da
ATM+dor” e aqueles que necessitavam de tratamento apresentaram amplitudes da ativacao
muscular significativamente menores nas mastigacdes realizadas. Essa diferenca pode estar
relacionada a caracteristica dolorosa inerente as disfungdes mais graves que limitam o pleno
movimento funcional dos musculos.

Como exemplo, um estudo teve como objetivo examinar padrdo dos musculos da
mandibula em individuos com DTM do tipo deslocamento de disco com reducdo (DTM-
DDR). Sessenta e quatro mulheres com DTM-DDR e quarenta mulheres sem DTM foram
submetidas a uma avaliagdo SEMG dos musculos mastigatorios. Os resultados revelaram que
os sujeitos com DTM-DDR apresentaram recrutamento alterado dos musculos mandibulares,
com diferencga significativa entre a atividade do par de musculos temporal e dos masseteres,
em comparacdo com ao grupo de controle. Concluiu-se que uma menor -eficiéncia
mastigatoria foi encontrada no grupo DTM-DDR (DI GIACOMO e colab, 2020).

Ainda sobre a questao da dor atuando como fator limitador nas atividades musculares,
foi realizado um estudo no qual a dor foi induzida no musculo masseter por infusdo tonica de
solugdo salina hipertonica (5%) por até 800 segundos em 12 homens saudaveis. Os individuos
pontuaram continuamente a intensidade da dor em uma escala analdgica visual de 10 cm. A
mastigagdo ipsilateral e contralateral ao lado da infusdo foi avaliada quantitativamente com
registros eletromiograficos dos musculos de fechamento da mandibula antes, durante e apds
periodos de intensidade constante da dor muscular. A forca oclusal voluntaria maxima durante
contracdes estaticas curtas também foi monitorada. Os movimentos da mandibula e os dados
eletromiograficos foram divididos em ciclos mastigatorios unicos e analisados ciclo a ciclo
para considerar a variabilidade interciclo. Em todos os individuos, a infusdo tonica causou
uma dor localizada profunda em uma intensidade clinicamente relevante. A for¢a oclusal

voluntaria maxima foi significativamente afetada pela dor muscular (P <0,0005), sendo
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menor durante o tempo de infusdo em comparagdo com pré-infusao e pos-infusao (P <0,05).
Em um numero significativo de ciclos mastigatdrios, a atividade eletromiografica média de
todos os musculos de fechamento da mandibula durante sua fun¢do agonista foi diminuida
para mastigacdo dolorosa ipsilateral e contralateral (P < 0,05). Essas alteragdes
eletromiograficas sdo provavelmente um reflexo natural do padrao de recrutamento bilateral
dos musculos de fechamento da mandibula durante a mastigagdo sob a influéncia da dor
(SVENSSON e colab, 1998).

Em corroboragdo com os resultados obtidos em que ATCO com DTM severa ou com
degeneracdes da ATM associadas a dor apresentaram diferengas nos padrdes mastigatorios,
outro estudo avaliou as fung¢des orofaciais, incluindo eletromiografia de superficie de
atividades ritmicas dinamicas, em pacientes com sinais e sintomas moderados a graves de
DTM croénica. Hipotetizou-se que o controle motor orofacial difere entre pacientes com DTM
cronica moderada a grave e individuos saudaveis. Setenta e seis sujeitos (46 com DTM e 30
controles) responderam questionarios de severidade da DTM e dificuldades de mastigacdo. As
fungdes orofaciais ¢ sEMG durante a mastigagdo foram avaliadas. Indices sEMG
padronizados foram obtidos por analise quantitativa dos sinais SEMG dos musculos masseter
e temporal e usados para descrever a acdo muscular durante a mastigacdo. Os resultados
mostraram que pacientes com DTM apresentaram significativamente maior dificuldade de
mastigacdo; piores escores orofaciais; maior tempo de mastigagdo livre; um recrutamento
menos preciso dos musculos nos lados de trabalho e balanceio. Os autores concluiram que as
fungdes orofaciais prejudicadas e o aumento da atividade dos musculos dos lados de balanceio
durante a mastigacdo unilateral caracterizaram o controle motor orofacial alterado em
pacientes com DTM crdonica moderada a grave (FERREIRA e colab, 2014).

No presente estudo o subgrupo que obteve o pior resultado eletromiografico durante as
mastigagoes foi o DTM”desordens da ATM+dor”. Parece que essa condicdo combinada
produziu um maior efeito nas musculaturas analisadas refletindo em grande prejuizo
funcional. Neste sentido, um estudo cujo o objetivo foi investigar se a reorganizacdo da
atividade muscular ocorre em pacientes com disfun¢ao temporomandibular (DTM) cronica foi
utilizada o registro da eletromiografia de superficie dos musculos mastigatorios em 30
pacientes com DTM crdnica, diagnosticados com deslocamento de disco com redugdo e dor.
Dois subgrupos de 15 pacientes, com sinais e sintomas moderados (TMDmo) e graves

(TMDse), foram comparados com um grupo controle de 15 individuos saudaveis pareados por
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idade. As tarefas experimentais foram: apertamento voluntario maximo de 5s (CVM); testes
de mascar goma unilateral direita e esquerda por 15s. Indices padronizados de SEMG que
caracterizam a atividade dos musculos masseter e temporal foram calculados, e um indice
funcional abrangente (FI) foi introduzido para resumir quantitativamente o desempenho geral
dos individuos. A mastigagdo também foi avaliada clinicamente. Os resultados mostraram que
ambos os grupos de DTM apresentaram coordenagdo reduzida entre a contragdo maxima dos
musculos masseter e temporal, e sua distribuicdo de atividade muscular mudou
significativamente dos musculos masseter para temporal. Durante a mastigacdo, os pacientes
com DTM recrutaram proporcionalmente mais os musculos laterais balanceadores do que os
controles, especificamente o musculo masseter. Ao comparar a mastiga¢do do lado direito e
esquerdo, o padrao de recrutamento dos musculos resultou menos simétrico nos pacientes
com DTM, principalmente nos DTMse. No geral, o indice funcional dos pacientes com
DTMmo e DTMse foi significativamente menor do que o obtido pelos controles. Como
conclusdo, pacientes com DTM cronica, especificamente aqueles com sintomatologia grave,
apresentaram uma atividade reorganizada, resultando principalmente em piores desempenhos

funcionais (MAPELLI e colab, 2016).
3 CONCLUSAO
3.1 Conclusdo Experimento 1

A prevaléncia de DTM dos ATCO neste experimento foi alta, principalmente para
aqueles com necessidade de tratamento. ATCO com DTM apresentaram alteracdes relevantes
no sofrimento psiquico, especialmente, para sintomas de DTM mais graves. Demandas
operacionais, variacdes de turno de trabalho e desempenho de funcdes militares sdo fatores
potenciais para DTM em ATCO.

3.2 Conclusdo Experimento 2

Os resultados deste experimento indicaram que em alguns momentos da atividade

simulada, os individuos com DTM apresentaram menor atividade muscular que os ATCO sem
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DTM, e que o exercicio simulado foi capaz de aumentar a atividade muscular na
fatigabilidade e recuperacdo no grupo sem DTM.

Embora os grupos tenham apresentados respostas diferentes devido ao efeito da
simulagdo, eles ndo apresentaram diferencas significativas entre si na fatigabilidade e na
recuperagdo. No entanto, as peculiaridades dos comportamentos de fatigabilidade e de
recuperagdes verificadas intra-grupos podem indicar que a DTM influencia os padrdes de

atividade muscular dos ATCO.

3.3 Conclusao Experimento 3

Neste experimento, os ATCO com DTM apresentaram, quando analisados pela sSEMG,
padroes de fatigabilidade e recuperacdo musculares piores em relagdo ao grupo sDTM. Além
disso, as fungdes mastigatorias dos ATCO que sdao acometidos pela DTM nao foram diferentes
dos ATCO sDTM. Porém, aqueles com uma maior severidade ou com desordens da ATM
associadas com sintomatologia dolorosa apresentaram padrdes significativamente inferiores
de recrutamento muscular quando comparados aos ATCO sadios. Dessa forma, observou-se
um prejuizo funcional mastigatorio para os ATCO com DTM, principalmente para aqueles

com disfun¢des mais severas.



3.4 Conclusao Experimento 4
3.5 Conclusao Experimento 5

Conteudo disponivel no Volume 2, péagina 107.
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3.6 Conclusao Geral

3.6.1 Controladores de Trafego Aéreo

Embora este estudo tenha um desenho experimental observacional transversal, foi
possivel compreender que os ATCO estdo exposto a diversos fatores que contribuem para a
alteracdo do estado psicologico e que favorecem a DTM. No entanto, investigagdes
prospectivas que controlem e monitorem o estado psicologico, perfil de trabalho e incidéncia
de DTM sao importantes para confirmar esses resultados. Ademais, as atividades laborais
desses profissionais parecem alterar os padrdes nas musculaturas mastigatdrias promovendo
um quadro de fadiga muscular. Além disso, aqueles ATCO com DTM demonstraram piores
padrdes funcionais musculares, o que revela o prejuizo funcional provocado pela disfungdo.

Nesse sentido, indica-se que sejam adotadas agdes de prevengdao € monitoramento da
DTM nos ATCO. Assim, sugerimos que os profissionais da odontologia considerem os ATCO
como um grupo suscetivel as desordens temporomandibulares e que seu acompanhamento
odontolégico seja mais frequente. Recomenda-se, ainda, que haja comunicagdo e agdo
coordenada entre os profissionais da odontologia e da saude psicoldgica para favorecer a
adocdo de agdes mais assertivas e efetivas. E, uma campanha de conscientizagdo implicita
sobre a relacdo entre DTM e sofrimento psiquico dos ATCO e divulgacdo frequente aos
pacientes sobre estratégias e acdes de autodefesa contra a DTM sdo importantes. Dessa forma,
considerasse que essas agoes podem contribuir para a saude bucal dos ATCO, promovendo a
manuten¢do do seu desempenho operacional e, consequentemente, contribuindo para a

seguranga do espaco aéreo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario para participar da pesquisa de mestrado do Programa de Pos-
Graduagdo em Desempenho Humano Operacional realizado na Universidade da Forga Aérea (UNIFA) intitulada:
Estudo da manifestacdo da Disfun¢gdo Temporomandibular (DTM) em militares da Forca Aérea Brasileira (FAB).
Trata-se de um programa com o propdsito de melhorar a capacitagdo e o desempenho operacional de militares das
Forgas Armadas.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar uma possivel correlagdo entre as atividades praticadas pelos militares da
FAB com a ocorréncia da DTM. A DTM ¢ uma alteragdo funcional da articulagdo temporomandibular (ATM) e
estruturas mastigatorias associadas. Pode provocar dor de cabeca, dor durante a mastigacdo, dor de ouvido, dor na
face, dor no pescogo, cansago, limitagdo de abertura de boca, zumbido e dor na mandibula. Pode ser causada por
diversos fatores e também pode estar associada com algumas condigdes como: ansiedade, depressio e dores
generalizadas no pescogo, ombros, costas e quadril.

O estudo apresenta-se em fases diferentes e sua participagdo pode ser em uma ou mais fases que consistem
em:

Fase 1) responder questionarios eletronicos online ou presencial. Os questionarios visam prover informagdes que, de
forma inédita, trace um perfil da ocorréncia da DTM no ambito operacional da FAB;

Fase 2) exames da fun¢do muscular de misculos da face feita através de eletrodos superficiais fixados a pele e
conectados a equipamentos para registro dos sinais, semelhante ao eletrocardiograma. Esta técnica ¢ um método néo
invasivo e indolor que permite a monitora¢do dos musculos de interesse. Esse exame podera ser realizado em ambiente
de simulador de voo ou trafego de controle aéreo;

Fase 3) exame odontologico que consiste em exame da denti¢do, palpagdo dos musculos da face bem como a
realizagdo de medidas de abertura de boca e

Fase 4) avaliagdo da frequéncia cardiaca através de monitor do tipo frequencimetro instalado na altura do peito e
relogio de pulso. Podera ser realizado em ambiente de simulador de voo ou trafego de controle aéreo.

Considera-se como riscos para o participante envolvido nessa pesquisa: a exposi¢do a perguntas sensiveis,
invasdo de privacidade, possivel cansaco, desconforto e constrangimento. Para evitar tais riscos os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo das informagdes fornecidas e obtidas. Além disso, as avaliagdes odontoldgicas
possuem riscos baixos de satde fisica e serdo tomadas todas as medidas de biosseguranga como uso de equipamentos
de protecdo individual, consultas individuais e em sala reservada. A avaliagdo muscular promove risco minimo a satide
fisica, para exemplifica-lo, considere que a avaliagdo da atividade muscular é muito similar a avaliagdo com
eletrocardiograma. Todas as avaliagdes serdo realizadas em repouso, ou durante atividades nos simuladores (que sdo
praticas rotineiras de sua fung¢do). Diante de eventuais danos comprovadamente provocados pela pesquisa, vocé poderd,
solicitar indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente da resolugdo CNS 466/2012, Ttem IV.3/Item V.7.

Ao participar da pesquisa vocé ndo tera nenhum beneficio direto ou imediato. No entanto, os resultados
permitirdo a compreensdo do objetivo proposto bem como sugerir medidas que visem a interveng@o precoce contra a
DTM, permitindo assim a diminuigdo de seus efeitos deletérios. O mais importante ¢ que vocé tem liberdade de
desistir de participar do estudo em qualquer momento da pesquisa, ou vocé também pode retirar seu consentimento
sem custos ou adverténcias formais ou informais. Garantimos que sua participagdo ¢ andnima, seus dados serdo
mantidos em sigilo, e que serdo inseridos em banco de dados de forma que os resultados do estudo serdo divulgados
sem exposi¢do particularizada dos voluntarios. Esclareco ainda que vocé ndo recebera nenhum pagamento pela sua
participagdo neste estudo.

Caso surjam duvidas sobre o estudo e sua participagdo vocé nos encontrard pelos seguintes contatos:
drerisleite@uol.com.br ou (31) 3689-3490. Além disso, caso vocé julgue necessario, vocé pode se esclarecer também
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Forga Aérea de Sdo Paulo pelo telefone (11) 2224-7132 ou
através do seguinte endereco: Av. Olavo Fontoura, 1400, Prédio do Nucleo Cientifico, Sala CEP HFASP, Bairro
Santana, Sdo Paulo/SP ou e-mail:cephfasp@gmail.com
Termo de compromisso do pesquisador
Garanto que este Termo de Consentimento sera seguido e que responderei a quaisquer questdes colocadas pelo
participante.

Cristiano Leite David - Pesquisador UNIFA
Consentimento de participacio da Pesquisa
Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importincia ¢ o0 modo como os dados serdo coletados nessa pesquisa,
além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus

direitos, concordo em participar desta pesquisa em sua(s) fase(s) ( ) e autorizo a divulgagdo das
informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me
identificar. Vocé concorda em participar desta pesquisa? () Sim ( ) Nao

s de de20 .
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PROGRAMA DE
POS-BRADUAGAD EM
DESEVPENHD HUMANGD
DPERACIONAL

PPGDHO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

CODIGO VOLUNTARIO:
Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: anos

Estado civil:( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) vitivo ( ) unido estavel ( ) outros

Tempo de servigo militar (em anos e meses): a m

Quadro de carreira: () Aviador ( ) Controlador de trafego aéreo

Horas de voo na carreira (apenas Av): h

Especialidade de voo (apenas Av): ( ) caca ( )asarotativa ( ) patrulha ( ) transporte

Aeronaves que pilota atualmente (apenas Av):

Especialidade de Controle de Trafego (apenas ATCO): ( ) TWR ( )APP ( )ACC

Atualmente, vocé esta exercendo sua atividade operacional? (pelo menos os tltimos 6 meses):

( )Sim ( )Nao

Carga horaria de trabalho semanal (em horas): ()20 a 30 ( )30a40 ( )40a50
( )50a60 () mais de 60

Vocé pratica atividade fisica? (minimo 3x por semana): ( ) Sim ( ) Néo

Vocé ¢ fumante?: () Sim ( ) Nao

Vocé esta em tratamento ortodontico ativo?: () Sim () Nao

Vocé ja sofreu algum acidente com lesdo do tipo “chicote™? (trauma geralmente ocorrido em

acidente automobilistico): ( ) Sim ( ) Nao

Vocé toma regularmente algum tipo de medica¢ao? ( ) Sim ( ) Néo

Qual(is) medicamento(s)?
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CONDICAO FALA

FAB TRES OITO SETE ZERO, autorizado BRASILIA, Nivel de Voo TRES DOIS ZERO, via rota
do plano de voo, pista em uso UNO MEIA, saida DOKBA UNO, transponder, QUATRO TRES
ZERO UNO, frequéncia do Controle Belo Horizonte, UNO UNO NOVE DECIMAL UNO ZERO.

Torre CONFINS, FAB TRES OITO SETE ZERO, ponto de espera pista UNO MEIA.

Controle BELO HORIZONTE, FAB TRES OITO SETE ZERO, decolado pista UNO MEIA,
passando CINCO MIL PES, saida DOKBA UNO.

FAB TRES OITO SETE ZERO, prepara chegada DOKBA UNO ALFA, reportara no ponto ideal de
descida.

FAB TRES OITO SETE ZERO, desce via DOKBA UNO ALFA, prevista ILS ZULU pista UNO
UNO ESQUERDA.

Torre BRASILIA, FAB TRES OITO SETE ZERO, final pista UNO UNO ESQUERDA, visual com
a pista.

FAB TRES OITO SETE ZERO, ao livrar a pista, chamara Controle Solo, UNO DOIS UNO,
DECIMAL OITO ZERO.
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APENDICE D — CONDICAO FATIGABILIDADE E RECUPERACAO

CONDICAO FATIGABILIDADE E RECUPERACAO

MCIV (45s) MCIV (5s) MCIV (5s) MCIV(Ss) F———

MCIYV (5s) MCIV (5s) MCIV (5s) | — — —
MCIV (5s) MCIV (5s) MCIV (5s) ——— FIM
60s 60s 60s
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ISOMETRICA ACOMPANHADA DE RECUPERACAO EM FUNCAO DO DTM

Tabela 9 - Ativagdo Muscular geral durante Fadiga [sométrica acompanhada de Recuperagdo em fungdo do

DTM
Sem DTM (n: 14) DTM (n: 19)

s.EMG [su]

Média DP Média DP
Fadiga
3” 1,03 0,20 0,98 0,21
6” 0,89 0,18 0,86 0,17
9” 0,88 0,19 0,81 0,18
127 0,88 0,21 0,80 0,17
15~ 0,82 0,20 0,79 0,20
18” 0,82 0,21 0,77 0,22
217 0,83 0,23 0,77 0,22
24” 0,80 0,21 0,74 0,22
277 0,79 0,20 0,77 0,24
307 0,80 0,21 0,77 0,23
33” 0,76 0,16 0,73 0,21
36” 0,75 0,18 0,74 0,21
39” 0,71 0,19 0,72 0,24
42” 0,73 0,17 0,70 0,22
45” 0,72 0,21 0,71 0,22
Recuperacao
R-1 1,02 0,27 0,95 0,26
R-2 1,01 0,24 0,89 0,20
R-3 1,01 0,26 0,86 0,22
R-4 1,04 0,25 0,93 0,22
R-5 1,07 0,30 0,93 0,25
R-6 1,07 0,29 0,90 0,23
R-7 1,06 0,31 0,91 0,25
R-8 1,08 0,28 0,91 0,21
R-9 1,09 0,28 0,95 0,27
R-10 1,19 0,37 0,99 0,24

Fonte: O autor
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APENDICE F - ATIVACAO MUSCULAR GERAL DURANTE FADIGA
ISOMETRICA ACOMPANHADA DE RECUPERACAO EM FUNCAO DO TIPO DE
DTM

Tabela 10 - Ativagao Muscular geral durante Fadiga Isométrica acompanhada de Recuperag@o em fungéo do Tipo de
DTM.

DTM-
DTM-“desorden “desordens da
Sem DTM (n: sdaATM” (n: ATM+dor” (n: DTM-“dor de

14) 11) 5) cabeca” (n: 3)
s.EMG |[su] Média DP Média DP Média DP Média DP
Fadiga
3” 1,03 0,20 0,97 0,25 1,06 0,11 0,89 0,11
6” 0,89 0,18 0,81 0,20 0,94 0,11 0,90 0,07
9” 0,88 0,19 0,74 0,19 0,91 0,16 0,89 0,07
127 0,88 0,21 0,73 0,16 0,88 0,16 0,90 0,10
15~ 0,82 0,20 0,73 0,19 0,85 0,20 0,93 0,12
18~ 0,82 0,21 0,72 0,23 0,79 0,21 0,89 0,17
217 0,83 0,23 0,73 0,19 0,80 0,26 0,88 0,19
24” 0,80 0,21 0,70 0,22 0,77 0,20 0,84 0,25
27 0,79 0,20 0,74 0,21 0,79 0,27 0,86 0,31
307 0,80 0,21 0,74 0,20 0,71 0,22 0,97 0,27
33” 0,76 0,16 0,72 0,21 0,69 0,19 0,84 0,24
36” 0,75 0,18 0,74 0,21 0,68 0,17 0,82 0,23
39~ 0,71 0,19 0,72 0,23 0,64 0,22 0,86 0,26
42” 0,73 0,17 0,70 0,23 0,64 0,17 0,79 0,25
45” 0,72 0,21 0,69 0,23 0,68 0,20 0,84 0,23
Recuperacao
R-1 1,02 0,27 0,97 0,22 0,89 0,21 0,98 0,43
R-2 1,01 0,24 0,91 0,21 0,90 0,19 0,82 0,19
R-3 1,01 0,26 0,86 0,20 0,92 0,25 0,77 0,23
R-4 1,04 0,25 0,92 0,20 1,04 0,24 0,80 0,17
R-5 1,07 0,30 0,92 0,29 1,01 0,20 0,85 0,12
R-6 1,07 0,29 0,89 0,25 0,94 0,19 0,89 0,21
R-7 1,06 0,31 0,86 0,28 1,02 0,21 0,88 0,12
R-8 1,08 0,28 0,89 0,25 1,01 0,14 0,86 0,14
R-9 1,09 0,28 0,92 0,32 1,07 0,15 0,89 0,12
R-10 1,19 0,37 0,97 0,28 1,11 0,12 0,90 0,12

Fonte: O autor



APENDICE G - ATIVACAO MUSCULAR GERAL DURANTE FADIGA

ISOMETRICA ACOMPANHADA DE RECUPERACAO EM FUNCAO DA
NECESSIDADE DE TRATAMENTO DE DTM

Tabela 11 - Ativacdo Muscular geral durante Fadiga Isométrica acompanhada de Recuperagdo em fungdo da
Necessidade de Tratamento de DTM

104

Sem DTM (n: 11)

Necessidade Tratamento DTM (n:

RMS [su] Média DP Média DP
Fadiga

3” 0,95 0,20 0,95 0,10
6” 0,89 0,17 0,90 0,14
97 0,83 0,19 0,86 0,11
127 0,85 0,21 0,83 0,16
15 0,77 0,20 0,83 0,17
18” 0,78 0,22 0,79 0,14
21” 0,77 0,20 0,79 0,19
24” 0,73 0,18 0,74 0,13
27 0,74 0,19 0,77 0,18
30”7 0,77 0,16 0,78 0,15
33” 0,73 0,14 0,72 0,16
36” 0,75 0,15 0,68 0,14
39”7 0,67 0,19 0,67 0,17
427 0,72 0,17 0,66 0,14
45” 0,70 0,21 0,70 0,20
Recuperacao

R-1 0,95 0,23 0,94 0,18
R-2 0,95 0,16 0,91 0,20
R-3 0,91 0,19 0,87 0,21
R-4 0,99 0,20 0,97 0,28
R-5 0,99 0,24 0,94 0,22
R-6 1,01 0,27 0,91 0,23
R-7 1,01 0,27 0,92 0,27
R-8 1,05 0,27 0,86 0,22
R-9 1,09 0,31 0,89 0,21
R-10 1,08 0,26 0,89 0,20

Fonte: O autor
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APENDICE H - ATIVIDADE MUSCULAR DO TEMPORAL ANTERIOR, LADO
BALANCEIO, DURANTE ATIVIDADE MASTIGATORIA DE ATCO EM FUNCAO

DA LATERALIDADE, E DADTM

Tabela 12 - Atividade muscular do Temporal Anterior, lado balanceio, durante atividade Mastigatoria de ATCO

em fungio da lateralidade, e da DTM

s.EMG [su] Esquerdo Direito

Sem DTM Sem DTM DTM
Mastigacio (n: 14) (n: 19) (n: 14) (n: 19)
[lado
balanceio] Meédia DP Média DP Média DP Média DP
M-1 0,74 0,50 0,55 0,40 0,66 0,64 0,42 0,19
M-2 0,77 0,56 0,62 0,49 0,69 0,56 0,42 0,18
M-3 0,73 0,52 0,62 0,48 0,73 0,55 0,45 0,21
M-4 0,75 0,56 0,63 0,45 0,70 0,54 0,44 0,18
M-5 0,75 0,63 0,62 0,42 0,65 0,60 0,45 0,22
M-6 0,74 0,59 0,61 0,37 0,69 0,70 0,45 0,19
M-7 0,74 0,58 0,64 0,38 0,62 0,51 0,46 0,19
M-8 0,74 0,49 0,61 0,40 0,62 0,47 0,45 0,19
M-9 0,75 0,62 0,65 0,48 0,65 0,58 0,46 0,18
M-10 0,71 0,54 0,61 0,44 0,64 0,59 0,48 0,22
M-11 0,78 0,52 0,61 0,40 0,63 0,51 0,44 0,19
M-12 0,68 0,44 0,61 0,43 0,64 0,59 0,50 0,25
M-13 0,72 0,54 0,57 0,37 0,64 0,44 0,46 0,23
M-14 0,74 0,55 0,60 0,37 0,69 0,60 0,44 0,25
M-15 0,70 0,51 0,63 0,44 0,69 0,52 0,47 0,23
M-16 0,71 0,57 0,59 0,35 0,65 0,53 0,48 0,25
M-17 0,76 0,70 0,61 0,35 0,70 0,70 0,45 0,24
M-18 0,75 0,52 0,64 0,54 0,66 0,55 0,44 0,23
M-19 0,71 0,46 0,59 0,35 0,70 0,72 0,43 0,23
M-20 0,77 0,61 0,57 0,36 0,61 0,58 0,44 0,25
M-21 0,68 0,48 0,54 0,41 0,59 0,51 0,43 0,22
M-22 0,70 0,56 0,54 0,36 0,67 0,66 0,45 0,20
M-23 0,72 0,53 0,53 0,37 0,69 0,60 0,44 0,24
M-24 0,68 0,51 0,55 0,49 0,68 0,67 0,44 0,20
M-25 0,71 0,55 0,53 0,37 0,67 0,63 0,46 0,24

Fonte: O autor
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APENDICE I - ATIVIDADE MUSCULAR DO MUSCULO TEMPORAL ANTERIOR,
LADO DE TRABALHO, DURANTE ATIVIDADE MASTIGATORIA DE ATCO EM

FUNCAO DA LATERALIDADE E DA DTM

Tabela 13 - Atividade Muscular do musculo Temporal Anterior, lado de trabalho, durante atividade Mastigatoria
de ATCO em funcéo da lateralidade ¢ da DTM

S.EMG [su] Esquerdo Direito

Sem DTM DTM Sem DTM DTM
Mastigacio (n: 14) (n: 19) (n: 14) (n: 19)
(lado de
trabalho) Média DP Média DP Média DP Média DP
M-1 1,03 0,79 0,71 0,55 0,78 0,43 0,65 0,30
M-2 1,01 0,68 0,73 0,52 0,82 0,39 0,71 0,25
M-3 1,03 0,76 0,77 0,50 0,81 0,36 0,68 0,27
M-4 1,01 0,74 0,79 0,65 0,84 0,42 0,67 0,21
M-5 1,02 0,73 0,76 0,58 0,81 0,39 0,70 0,27
M-6 0,98 0,75 0,75 0,43 0,83 0,38 0,63 0,27
M-7 0,95 0,61 0,70 0,36 0,82 0,42 0,67 0,29
M-8 0,92 0,65 0,79 0,55 0,82 0,36 0,68 0,26
M-9 0,98 0,71 0,81 0,59 0,81 0,38 0,69 0,30
M-10 0,90 0,62 0,79 0,59 0,79 0,39 0,67 0,29
M-11 1,00 0,63 0,74 0,44 0,87 0,42 0,65 0,28
M-12 1,00 0,72 0,78 0,56 0,84 0,37 0,70 0,28
M-13 1,04 0,74 0,78 0,65 0,79 0,38 0,70 0,29
M-14 0,98 0,63 0,77 0,55 0,80 0,33 0,68 0,34
M-15 1,02 0,65 0,77 0,48 0,83 0,38 0,68 0,27
M-16 0,94 0,62 0,74 0,51 0,82 0,37 0,68 0,26
M-17 1,03 0,77 0,74 0,52 0,79 0,32 0,67 0,26
M-18 1,02 0,78 0,74 0,52 0,86 0,39 0,71 0,30
M-19 1,00 0,66 0,77 0,58 0,79 0,32 0,70 0,30
M-20 0,94 0,62 0,73 0,50 0,79 0,32 0,70 0,35
M-21 1,00 0,75 0,74 0,47 0,79 0,38 0,64 0,25
M-22 0,96 0,59 0,75 0,53 0,64 0,32 0,64 0,29
M-23 0,99 0,66 0,71 0,47 0,84 0,41 0,63 0,29
M-24 0,95 0,70 0,71 0,46 0,77 0,33 0,64 0,28
M-25 1,11 0,82 0,75 0,51 0,80 0,28 0,66 0,31

Fonte: O autor
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APENDICE J - ATIVIDADE MUSCULAR DO MASSETER, LADO DE BALANCEIO,
DURANTE ATIVIDADE MASTIGATORIA DE ATCO EM FUNCAO DA
LATERALIDADE E DA DTM

Tabela 14 - Atividade Muscular do Masseter, lado de balanceio, durante atividade mastigatoria de ATCO em
fungdo da lateralidade e da DTM

s.EMG [su] Esquerdo Direito

Mastigacio Sem ];I)M (M DIM(n:19) SemDTM (n: 14)  DTM (n: 19)
(lado de

balanceio) Média DP Média DP Média DP Média DP
M-1 0,53 0,46 0,66 1,13 0,51 0,55 0,37 0,27
M-2 0,52 0,46 0,70 1,24 0,54 0,55 0,37 0,33
M-3 0,56 0,63 0,65 1,08 0,57 0,63 0,39 0,29
M-4 0,57 0,62 0,65 1,11 0,54 0,50 0,35 0,25
M-5 0,54 0,56 0,65 1,11 0,60 0,73 0,39 0,33
M-6 0,59 0,67 0,66 1,14 0,55 0,58 0,40 0,28
M-7 0,60 0,69 0,60 0,88 0,56 0,67 0,38 0,27
M-8 0,52 0,57 0,57 0,70 0,48 0,55 0,38 0,24
M-9 0,56 0,62 0,69 1,17 0,52 0,61 0,41 0,29
M-10 0,56 0,58 0,68 1,09 0,51 0,57 0,40 0,28
M-11 0,56 0,56 0,68 1,20 0,51 0,53 0,39 0,30
M-12 0,51 0,51 0,68 1,07 0,56 0,56 0,43 0,37
M-13 0,54 0,59 0,62 0,90 0,50 0,51 0,42 0,33
M-14 0,58 0,70 0,60 0,72 0,56 0,65 0,44 0,40
M-15 0,59 0,61 0,74 1,18 0,56 0,70 0,42 0,36
M-16 0,58 0,61 0,62 0,81 0,56 0,55 0,41 0,33
M-17 0,55 0,63 0,65 0,87 0,53 0,60 0,39 0,27
M-18 0,57 0,58 0,79 1,29 0,58 0,74 0,42 0,32
M-19 0,64 0,71 0,69 0,94 0,53 0,61 0,39 0,27
M-20 0,58 0,62 0,64 0,93 0,52 0,50 0,39 0,33
M-21 0,56 0,58 0,66 1,12 0,54 0,57 0,38 0,27
M-22 0,53 0,54 0,59 0,78 0,48 0,49 0,37 0,27
M-23 0,53 0,58 0,60 0,83 0,50 0,52 0,40 0,29
M-24 0,49 0,54 0,57 0,93 0,53 0,66 0,38 0,27
M-25 0,56 0,61 0,64 0,99 0,56 0,53 0,42 0,37

Fonte: O autor
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APENDICE K - ATIVIDADE MUSCULAR MASSETER, LADO DE TRABALHO,
DURANTE ATIVIDADE MASTIGATORIA DE ATCO EM FUNCAO DA

LATERALIDADE E DA DTM

Tabela 15 - Atividade Muscular Masseter, lado de trabalho, durante atividade mastigatéria de ATCO em fungéo

_da lateralidade e da DTM
s.EMG [su] Esquerdo Direito

Sem DTM DTM Sem DTM DTM
Mastigacio (n: 14) (n: 19) (n: 14) (n: 19)
(lado de Médi
trabalho) a DP Média DP Média DP Média DP
M-1 1,21 1,15 1,05 2,06 0,83 0,52 0,79 0,40
M-2 1,18 1,09 1,14 2,15 0,78 0,48 0,81 0,45
M-3 1,24 1,20 1,16 2,17 0,80 0,50 0,83 0,46
M-4 1,20 1,11 0,99 1,62 0,82 0,56 0,80 0,48
M-5 1,20 1,18 0,97 1,57 0,82 0,57 0,80 0,52
M-6 1,03 0,92 0,99 1,44 0,79 0,48 0,79 0,41
M-7 0,95 0,85 1,05 1,72 0,80 0,48 0,78 0,36
M-8 1,04 0,90 0,97 1,49 0,84 0,57 0,76 0,41
M-9 1,04 0,91 1,04 1,72 0,85 0,54 0,86 0,44
M-10 0,95 0,79 1,07 1,83 0,89 0,74 0,81 0,50
M-11 1,04 0,93 1,13 2,19 0,88 0,72 0,80 0,49
M-12 1,06 0,82 1,13 2,06 0,85 0,59 0,79 0,51
M-13 1,09 0,99 1,02 1,72 0,79 0,57 0,78 0,44
M-14 1,10 0,96 1,05 1,71 0,84 0,60 0,81 0,48
M-15 1,15 1,09 0,99 1,59 0,86 0,59 0,84 0,53
M-16 1,06 1,04 1,05 1,91 0,85 0,62 0,85 0,52
M-17 1,07 0,98 1,02 1,85 0,80 0,57 0,76 0,44
M-18 1,10 1,07 1,05 2,00 0,82 0,53 0,84 0,52
M-19 1,04 0,90 0,98 1,69 0,80 0,46 0,83 0,45
M-20 1,00 0,87 0,99 1,96 0,84 0,56 0,79 0,44
M-21 1,02 0,88 1,14 2,26 0,88 0,65 0,79 0,47
M-22 1,10 1,03 0,96 1,67 0,72 0,52 0,73 0,50
M-23 1,00 0,85 0,91 1,81 0,82 0,70 0,73 0,47
M-24 1,12 1,02 0,94 1,53 0,80 0,56 0,72 0,49
M-25 1,05 0,91 0,98 1,81 0,80 0,61 0,78 0,54

Fonte: O autor
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APENDICE L - ATIVIDADE MUSCULAR GERAL DURANTE ATIVIDADE
MASTIGATORIA DE ATCO EM FUNCAO DA SOBRECARGA E DO TIPO DE DTM

Tabela 16 - Atividade Muscular geral durante atividade mastigatoria de ATCO em fungao da sobrecarga e do

tipo de DTM
DTM - DTM -

Sem DTM  Degeneracio Degeneracao DTM - Dor

S.EMG [su] (n:14) (n:11) + Dor (n: 5) (n:3)
Mastigacdo Média DP Média DP Média DP Média DP
M-1 0,61 0,54 0,58 0,79 0,39 0,20 0,38 0,21
M-2 0,63 0,53 0,65 0,88 0,40 0,24 0,31 0,17
M-3 0,65 0,57 0,63 0,78 0,41 0,22 0,36 0,19
M-4 0,64 0,55 0,62 0,78 0,38 0,22 0,38 0,19
M-5 0,64 0,62 0,63 0,79 0,39 0,20 0,38 0,24
M-6 0,64 0,62 0,62 0,79 0,44 0,23 0,37 0,18
M-7 0,63 0,60 0,61 0,63 0,44 0,23 0,33 0,16
M-8 0,59 0,52 0,59 0,53 0,43 0,21 0,32 0,13
M-9 0,62 0,60 0,66 0,83 0,42 0,23 0,37 0,19
M-10 0,61 0,56 0,63 0,77 0,40 0,21 0,43 0,29
= M-11 0,62 0,53 0,63 0,83 0,41 0,19 0,36 0,21
'S M-12 0,60 0,52 0,66 0,77 0,43 0,23 0,39 0,18
= M-13 0,60 0,51 0,61 0,66 0,38 0,17 0,39 0,20
E M-14 0,64 0,61 0,63 0,58 0,38 0,17 0,38 0,20
= M-15 0,63 0,58 0,69 0,84 0,40 0,19 0,39 0,19
M-16 0,62 0,55 0,60 0,61 0,44 0,22 0,40 0,21
M-17 0,63 0,65 0,61 0,63 0,43 0,20 0,37 0,21
M-18 0,64 0,59 0,70 0,93 0,43 0,17 0,37 0,22
M-19 0,65 0,62 0,61 0,67 0,42 0,21 0,38 0,27
M-20 0,62 0,57 0,60 0,68 0,41 0,18 0,38 0,22
M-21 0,59 0,53 0,59 0,78 0,41 0,25 0,35 0,19
M-22 0,60 0,56 0,53 0,57 0,44 0,21 0,41 0,28
M-23 0,61 0,55 0,55 0,62 0,41 0,19 0,41 0,24
M-24 0,60 0,59 0,56 0,70 0,38 0,16 0,39 0,22
M-25 0,63 0,57 0,60 0,72 0,39 0,15 0,39 0,25
M-1 0,96 0,77 0,92 1,41 0,63 0,22 0,67 0,17
M-2 0,95 0,71 1,00 1,46 0,63 0,22 0,63 0,14
M-3 0,97 0,77 1,01 1,47 0,63 0,21 0,69 0,14
= M-4 0,97 0,75 0,95 1,16 0,56 0,20 0,72 0,15
= M-5 0,96 0,77 0,92 1,13 0,61 0,20 0,72 0,17
= M-6 0,91 0,66 0,89 1,02 0,60 0,17 0,74 0,20
§ M-7 0,88 0,60 0,91 1,17 0,62 0,19 0,71 0,17
- M-8 091 0,64 0,92 1,05 0,61 0,19 0,67 0,14
M-9 0,92 0,65 0,99 1,20 0,64 0,24 0,70 0,16
M-10 0,88 0,64 0,96 1,29 0,59 0,19 0,77 0,21
M-11 0,95 0,68 0,96 1,48 0,60 0,20 0,72 0,22



M-12
M-13
M-14
M-15
M-16
M-17
M-18
M-19
M-20
M-21
M-22
M-23
M-24
M-25

0,94
0,93
0,93
0,97
0,92
0,92
0,95
0,91
0,89
0,92
0,85
0,91
0,91
0,94

0,64
0,70
0,66
0,72
0,69
0,70
0,73
0,62
0,61
0,68
0,67
0,66
0,69
0,69

0,99
0,94
0,95
0,95
0,98
0,94
0,97
0,94
0,91
0,98
0,87
0,84
0,84
0,90

1,42
1,21
1,20
1,12
1,31
1,27
1,37
1,18
1,34
1,52
1,18
1,24
1,08
1,27

0,61
0,56
0,58
0,59
0,55
0,56
0,59
0,59
0,59
0,60
0,58
0,56
0,55
0,57

0,25
0,23
0,21
0,20
0,23
0,27
0,25
0,27
0,27
0,25
0,24
0,24
0,21
0,22

0,74
0,79
0,77
0,74
0,75
0,67
0,73
0,74
0,74
0,65
0,75
0,71
0,75
0,78
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0,14
0,16
0,21
0,16
0,19
0,10
0,22
0,19
0,19
0,18
0,23
0,32
0,19
0,22

Fonte: O autor
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APENDICE M - ATIVIDADE MUSCULAR DO TEMPORAL ANTERIOR DURANTE
ATIVIDADE MASTIGATORIA DE ATCO EM FUNCAO DA SOBRECARGA E DA

SEVERIDADE DA DTM

Tabela 17 - Atividade Muscular do Temporal Anterior durante atividade mastigatéria de ATCO em fungdo da

sobrecarga e da severidade da DTM

s.EMG [su] Lado de balanceio Lado de trabalho
Necessidade Necessidade
Temporal Sem DTM Tratamento Sem DTM Tratamento
Anterior (n: 11) DTM (n: 6) (n: 11) DTM (n: 6)
Mastigagcdo Média DP  Média DP Média DP Média DP
M-1 0,49 0,26 0,47 0,26 0,67 0,25 0,55 0,25
M-2 0,53 0,24 0,48 0,19 0,69 0,18 0,61 0,16
M-3 0,56 0,25 0,54 0,19 0,69 0,20 0,65 0,20
M-4 0,52 0,21 0,56 0,20 0,70 0,19 0,67 0,16
M-5 0,51 0,21 0,54 0,23 0,68 0,20 0,69 0,23
M-6 0,50 0,23 0,53 0,20 0,68 0,21 0,61 0,27
M-7 0,52 0,23 0,60 0,25 0,67 0,19 0,65 0,28
M-8 0,50 0,23 0,54 0,20 0,68 0,20 0,70 0,22
M-9 0,53 0,32 0,54 0,19 0,69 0,20 0,68 0,26
M-10 0,48 0,21 0,57 0,20 0,65 0,18 0,68 0,24
M-11 0,53 0,25 0,51 0,22 0,70 0,22 0,62 0,24
M-12 0,49 0,23 0,57 0,20 0,69 0,21 0,66 0,23
M-13 0,50 0,23 0,53 0,23 0,70 0,22 0,67 0,25
M-14 0,53 0,26 0,56 0,32 0,71 0,25 0,68 0,30
M-15 0,52 0,25 0,58 0,28 0,71 0,25 0,66 0,20
M-16 0,46 0,21 0,54 0,23 0,66 0,19 0,66 0,25
M-17 0,51 0,29 0,56 0,30 0,69 0,24 0,61 0,25
M-18 0,55 0,38 0,48 0,20 0,67 0,21 0,68 0,24
M-19 0,52 0,27 0,49 0,24 0,68 0,19 0,66 0,27
M-20 0,49 0,25 0,50 0,21 0,64 0,16 0,66 0,27
M-21 0,48 0,22 0,45 0,24 0,66 0,22 0,62 0,22
M-22 0,49 0,26 0,48 0,25 0,68 0,20 0,58 0,24
M-23 0,48 0,20 0,45 0,23 0,66 0,23 0,57 0,23
M-24 0,45 0,20 0,46 0,21 0,63 0,20 0,59 0,23
M-25 0,48 0,22 0,47 0,22 0,71 0,20 0,56 0,23

Fonte: O autor
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APENDICE N - ATIVIDADE MUSCULAR DO MASSETER DURANTE ATIVIDADE
MASTIGATORIA DE ATCO EM FUNCAO DA SOBRECARGA E DA SEVERIDADE

DA DTM

Tabela 18 - Atividade Muscular do Masseter durante atividade mastigatoria de ATCO em fungdo da sobrecarga e

da severidade da DTM
S.EMG [su] Lado balanceio Lado de trabalho
Necessidade Necessidade
Sem DTM Tratamento Sem DTM Tratamento
Masseter (n: 11) DTM (n: 6) (n: 11) DTM (n: 6)
Mastigacio Média DP Média DP Média DP Média DP
M-1 0,38 0,30 0,31 0,26 0,71 0,41 0,49 0,21
M-2 0,39 0,27 0,27 0,15 0,69 0,34 0,56 0,15
M-3 0,38 0,28 0,32 0,18 0,68 0,37 0,59 0,19
M-4 0,39 0,29 0,35 0,23 0,68 0,34 0,57 0,15
M-5 0,41 0,34 0,34 0,17 0,66 0,36 0,59 0,15
M-6 0,40 0,33 0,34 0,19 0,67 0,36 0,55 0,23
M-7 0,38 0,28 0,38 0,23 0,67 0,32 0,60 0,20
M-8 0,35 0,25 0,36 0,20 0,63 0,39 0,58 0,20
M-9 0,41 0,34 0,33 0,16 0,67 0,39 0,66 0,18
M-10 0,39 0,30 0,34 0,18 0,64 0,36 0,56 0,20
M-11 0,40 0,31 0,31 0,18 0,67 0,40 0,54 0,21
M-12 0,41 0,34 0,34 0,17 0,69 0,43 0,60 0,22
M-13 0,37 0,30 0,36 0,20 0,64 0,37 0,55 0,24
M-14 0,42 0,36 0,38 0,27 0,70 0,46 0,61 0,26
M-15 0,43 0,38 043 0,31 0,70 0,41 0,59 0,22
M-16 0,38 0,30 0,37 0,19 0,66 0,39 0,56 0,38
M-17 0,36 0,28 041 0,40 0,64 0,39 0,48 0,23
M-18 0,44 0,40 0,33 0,18 0,64 0,37 0,50 0,26
M-19 0,42 0,35 0,38 0,22 0,65 0,37 0,53 0,26
M-20 0,37 0,29 0,37 0,24 0,60 0,37 0,53 0,25
M-21 0,38 0,29 0,35 0,17 0,65 0,37 0,51 0,25
M-22 0,38 0,27 0,33 0,14 0,62 0,34 0,45 0,25
M-23 0,37 0,29 0,30 0,13 0,58 0,37 0,46 0,27
M-24 0,33 0,23 0,29 0,14 0,68 0,41 0,47 0,29
M-25 0,38 0,28 0,31 0,18 0,61 0,34 0,43 0,24

Fonte: O autor
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APENDICE O,P,Q e R

Contetidos disponiveis no Volume 2, das paginas 130 a 133.
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QUESTIONARIO ANAMNESICO DE FONSECA

Vocé tem dificuldades, dor, ou ambas, ao abrir e/ou fechar a sua
boca? () sim ( )ndo () as vezes

Vocé sente dificuldades para movimentar a sua mandibula (boca) para frente ou para os lados?
( )sim ( )n3o ( )asvezes

Vocé tem cansago ou dor muscular quando vocé mastiga?
( )sim ( )nd3o ( )asvezes

Vocé sente dores de cabega com frequéncia?
( )sim ( )n3o ( )asvezes

Vocé sente dores na nuca ou pescogo?
( )sim ( )n3o ( )asvezes

Vocé tem dor de ouvido ou nas regides proximas as articulagdes da boca?
( )sim ( )n3o ( )asvezes

Vocé ja notou se tem ruidos (cliques, estalos) nas articulagdes (proximas ao ouvido) quando mastiga ou quando
abre a boca?
( )sim ( )nd3o ( )asvezes

Vocé tem algum hébito bucal (mascar chiclete, roer unhas, morder lapis/caneta, etc)?
( )sim ( )ndo ( )asvezes

Vocé sente que seus dentes de cima ndo encaixam bem com os dentes de baixo?
( )sim ( )n3o ( )asvezes

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?
( )sim ( )nd3o ( )asvezes
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Escala de Estresse Percebido
(PSS-10)

As questdes a seguir perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durante os
ULTIMOS 30 DIAS (ultimo més). Em cada questiio indique a frequéncia com que vocé se sentiu

ou pensou a respeito da situagio.

Vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu inesperadamente (ULTIMOS 30 DIAS)?
( )nunca () quasenunca ( )asvezes ( )pouco frequente ( ) muito frequente

Vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua vida (ULTIMOS 30 DIAS)?
( )nunca () quasenunca ( )asvezes () pouco frequente ( ) muito frequente

Vocé esteve nervoso(a) ou estressado(a) (ULTIMOS 30 DIAS)?
( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )pouco frequente ( )muito frequente

Vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas pessoais (ULTIMOS 30
DIAS)?
( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )pouco frequente ( ) muito frequente

Vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé esperava (ULTIMOS 30 DIAS)?
( )nunca () quasenunca ( )asvezes () pouco frequente ( ) muito frequente

Vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha por fazer (ULTIMOS 30
DIAS)?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )pouco frequente ( ) muito frequente

Vocé foi capaz de controlar irritacdes na sua vida (ULTIMOS 30 DIAS)?
( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )pouco frequente ( ) muito frequente

Vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle (ULTIMOS 30 DIAS)?
(_)nunca () quase nunca () as vezes () pouco frequente ( ) muito frequente

Vocé esteve bravo(a) por causa de coisas que estiveram fora de seu controle (ULTIMOS 30
DIAS)?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )pouco frequente ( )muito frequente

Vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé nio conseguiria resolvé-los (ULTIMOS
30 DIAS)?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )pouco frequente ( ) muito frequente




116

ANEXO C - DESORDEM DE ANSIEDADE GENERALIZADA (GAD-7)

Desordem de Ansiedade Generalizada (GAD-7)

Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os
problemas abaixo?

Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou irritado(a) (ULTIMAS 2 SEMANAS)
( ) nenhuma vez ( ) varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Niio ser capaz de parar ou controlar suas preocupagdes (ULTIMAS 2 SEMANAS)
( ) nenhuma vez ( ) varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Preocupar-se sem necessidade com diversas coisas (ULTIMAS 2 SEMANAS)
( ) nenhuma vez ( ) varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Dificuldade para relaxar (ULTIMAS 2 SEMANAS)
( ) nenhuma vez ( ) varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Estar tdo agitado(a) que ¢é dificil ficar sentado(a) sem se mexer (ULTIMAS 2
SEMANAS) ( ) nenhuma vez ( ) varios dias () mais da metade dos dias ( ) quase
todos os dias

Se tornar facilmente aborrecido(a) ou irritavel (ULTIMAS 2 SEMANAS)

( ) nenhuma vez ( ) varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Sentir medo como se algo terrivel fosse acontecer (ULTIMAS 2 SEMANAS)
( ) nenhuma vez ( ) varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias
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Questionario de Satide do Paciente ( PHQ-9)

Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS, com que frequéncia vocé tem se incomodado
com os problemas abaixo?

Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas (ULTIMAS 2 SEMANAS)
( ) nenhuma vez ( ) varios dias () mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Sentir-se para baixo, deprimido(a) ou sem esperanca (ULTIMAS 2 SEMANAS)
( ) nenhuma vez ( ) varios dias () mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Dificuldade para dormir ou permanecer dormindo, ou dormir demais (ULTIMAS 2 SEMANAS)
( ) nenhuma vez ( ) varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Sentir-se cansado(a) ou com pouca energia (ULTIMAS 2 SEMANAS)
( ) nenhuma vez ( ) varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Diminuigio do apetite ou comer demais (ULTIMAS 2 SEMANAS)
( ) nenhuma vez ( ) varios dias () mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Sentir-se mal consigo mesmo(a) - ou que vocé é um fracasso ou de ter decepcionado a vocé
mesmo(a) ou a sua familia (ULTIMAS 2 SEMANAS)
( ) nenhuma vez ( ) varios dias () mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler um jornal ou ver televisdo (ULTIMAS 2
SEMANAS)
( ) nenhuma vez ( ) varios dias () mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Mexer ou falar tdo devagar a ponto das outras pessoas poderem notar? Ou o oposto - estar tdo
inquieto(a) ou agitado(a) que vocé se movimenta muito mais que de costume (ULTIMAS 2
SEMANAS)

( ) nenhuma vez ( ) varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Pensar que vocé estaria melhor morto(a), ou ter pensamentos sobre querer ferir a si mesmo(a), de
alguma forma (ULTIMAS 2 SEMANAS)
( ) nenhuma vez ( ) varios dias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias
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ANEXO E — DC/TMD FORMULARIO DE EXAME

I

DOR NA DIREITA
ONenhum OTemporal OOutro M. Mast.
OMasséter OATM

DOR NA ESQUERDA
ONenhum OTemporal OOutro M. Mast.
OMasséter OATM

OEstruturas
N&ao-Mast.

OEstruturas
N&o-Mast.

O Nenhum O Temporal O Outra O Nenhum O Temporal O Outra

Desvio
Trespasse Ose

ireita Esquerda N/A
Vertical Incisal negativo m Meédia O 0 0 m

Trespasse
Horizontal Incisal

O Se negativo I:I:l m

LADO DIREITO LADO ESQUERDO

I:Ij b Dor  Cefaleia Dor  Cefaleia
or e i~ Dor s s
WLl Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ME O ® Temporal e O MO
Masseter e ®6 Masseter e O
ATM ®e O6 ATM ®e ®6
I:'j OutrosMiscM ® ® ©® © OutrosMiscM ©® ® ©® &
me N&o-mast. ®Ee ®6 N&o-mast. e O6
Temporal O ®6G ®O® Temporal e O®6 ®6G
I:Ij Masseter e O6G Masseter e ®6
- ATM ®® ®6 ATM ®e ®6©
Outros MiscM @ ® ® ® OutrosMuscM ® ® ® ®
N&o-mast. e OO N&o-mast. e O
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
bor Dor  Cefaleia Dor Dor Cefaleia
Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ME ®O ®® Temporal e O OO
ED'“"‘ Masseter O O Masseter e O
ATM ®6e O©6 ATM ®6e ©6
OutrosMiscM @® ® ® O OutrosMiscM @ ® @ @
N&o-mast. O ® N&o-mast. ™ O
Temporal ™ G ®E ®@® Temporal ME ®66 O
I:I:I Masseter [OXS) [OXS) Masseter (OES) [OXS)
mem ATM ®E O®6 ATM e ®6
Outros MiscM  ® [OXS) OutrosMiscM ® E® ® @
N&o-mast. ™ G (OXS) N&o-mast. MNE ®6
Temporal ®E OO ®G Temporal [OXS) ME O
Masseter e O Masseter [OXS) [OXS)
‘:I:‘ ATM ®e ®6 ATM ®O ®O©
mm OutrosMiscM ® E® O Outros MiscM  ® [OXS)
N&o-mast. e O®G N&o-mast. [OXS) [OXS)
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ATM DIREITA ATM ESQUERDA
_ Examinador =~ Paciente  Dorc/ Dor Examinador Paciente  Dorc/ Dor
Abre Fecha Abre Fecha
Bstalido WO OO ® M O Estalido MNEe e ® NE OO
crepitagio W E® MO ©® Crepitacgo WO G OO
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
_—Examinador =~ Paciente Dor ¢/ Dor Examinador Paciente  Dorc/ Dor
Abre Fecha Abre Fecha
Estalido @ @ @ @ @ Q\D @ @ @ Estalido @ @ @ @ @ @ @ @ @
Crepitagdo NE e ® Crepitagdo M»e ME O

8. Travamento Articular

ATM DIREITA

ATM ESQUERDA

Travamento Reducdo Travamento ___ Redugdo
Paciente Examinador Paciente  Examinador
Durante a Abertura ™N©® N © (VIS Durante a Abertura (O)S) NG (VO]
Posicdo de Abertura Maxima (N) (S) N © (IO Posicio de Abertura Maxima ©) (© (VO] (OS]
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Cefaleia Dor Dor Dor Cefaleia Dor
(1kg) Familiar Familiar Refereida (1 kg) Familiar Familiar Refereida
Temporal (posterior) ®Ee ® O OO Temporal (posterior) e O O6 O®6
Temporal (médio) ®E O®G O ®®  Temporal (médio) e O O O®6
Temporal (anterior) ®60 O O O®6 Temporal (anterior) ®e O OG0 O
Masseter (origem) ®e ®6 ® 6 Masseter (origem) ®Ee O®©6 ® 6
Masseter (corpo) e O (VXS] Masseter (corpo) ®e ®6 ®6
Masseter (inserc3o) O ©®6 (OXS) Masseter (inser¢do) e O6G ® 6
Polo Lateral (0.5 kg) @ @ @ @ @ @ Polo Lateral (0.5 kg) @ @ @ @ @ @
Em volta do Polo Lateral (1 kg) OIS (OIO] (VIS Em volta do Polo Lateral (1 kg) (OIS (VIS VIS
10. Dor a Palpagdo em Musculos Acessdrios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(0.5 kg) (0.5 kg)
Regido posterior da mandibula (OS] (OS] (OS] Regido posterior da mandibula OIS N ® NG
Regido submandibular Q\D @ Q\D @ @ @ Regido submandibular @ @ @ @ @ @
Regido do pterigdideo lateral @ @ @ @ @ @ Regido do pterigdideo lateral @ @ @ @ @ @
Tenddo do Temporal (OS] OIS (OS] Tend&o do Temporal (IS NIS) (IS

11. Diagnésticos

Desordens de Dor
(O Nenhuma

Q Mialgia

(O Dor Miofascial Referida

(O Artralgia Direita
QO Artralgia Esquerda

(O Dor de cabega atribuida a
DTM

12. Comentarios

Desordens da ATM Direita

(O Nenhuma

Deslocamento do disco (selecione uma)

... com redugdo

... com redugdo, com travamento intermitente
... sem reducdo, com limitac8o de abertura

... sem redugdo, sem limitagdo de abertura
Doenga degenerativa da articulagdo
Deslocamento

Q
Q
Q
Q
O
O

Desordens da ATM Esquerda
(O Nenhuma
Deslocamento do disco (selecione uma)
... com redugdo
... com redugdo, com travamento intermitente
... sem redugdo, com limitagdo de abertura
... sem redugdo, sem limitagdo de abertura
oenca degenerativa da articulacio
eslocamento

Q
Q
Q
O
O
O

D
D

44




