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RESUMO

Uma disfuncdo temporomandibular é o efeito de sobrecarga na articulagéo
temporomandibular (que articula o osso da mandibula e o cranio). Alguns de seus
sintomas sao: dor articular, dor muscular, desgaste dental, dor de cabega na regiao
temporal, dor de ouvido, dor para mastigar e limitacdo de abertura da boca, entre
outros. Essa disfungéo é resultante de sobrecarga articular. Neste caso, é proposta a
utiizagdo de uma placa nos dentes inferiores como objeto de remocao desta
sobrecarga. A avaliagdo da contragdo dos musculos da mastigacdo (em especial o
Masseter e Temporal direitos e esquerdos) sera a principal fonte de informacao quanto
ao efeito do uso da placa.

Foram observados dois grupos de pacientes classificados quanto ao tempo de uso
da placa como novos (pacientes com até um més de uso da placa) e crdnicos
(pacientes com pelo menos seis meses de uso da placa), em trés diferentes situagoes
oclusais (sem o ajuste da placa, com o ajuste da paca e sem a placa). Com o objetivo
de avaliar a evolugdo adaptativa dos grupos as diferentes situagcées oclusais, a
diferenca relativa dos potenciais dos musculos direitos e esquerdos foram analisadas
para o Masseter, Temporal e Ambos. Na analise estatistica inferencial observou-se
somente o efeito da situagdo oclusal na diferenca relativa média de potencial dos
musculos Masseter Direito e Esquerdo, sendo esta maior sem o ajuste da placa e

menor sem a placa, tanto para pacientes novos quanto para pacientes cronicos.



1. INTRODUGCAO

Os musculos da mastigacao dos mamiferos em geral trabalham em conjunto, cada
musculo possuindo propriedades compativeis com a sua localizagdo e fungdo. Os
musculos temporal direito, temporal esquerdo, masseter direito e masseter esquerdo
sado alguns dos principais musculos da mastigagdo. Como ilustracdo, a localizagdo

desses musculos é apresentada na Figura 1.1.

Figura 1.1 Localizagdo dos musculos temporal direito e masseter direito.

Temporal direito Masseter direito

Uma disfungdo temporomandibular é o efeito de sobrecarga na articulagdo
temporomandibular (que articula o osso da mandibula e o cranio). Alguns de seus
sintomas sao: dor articular, dor muscular, desgaste dental, dor de cabega na regiao
temporal, dor de ouvido, dor para mastigar e limitacdo de abertura da boca, entre
outros. As possiveis causas desta disfuncdo podem ser: mialgia (dor muscular),
bruxismo (habito de ranger os dentes), traumas, deslocamentos do disco articular, entre
outras. Assim fica claro que a disfungéo é resultante de sobrecarga articular.

A utilizagdo de uma placa nos dentes inferiores é proposta como objeto de remocao
desta sobrecarga na articulagdo temporomandibular. A Figura 1.2 ilustra a forma de

utilizacdo da placa.



Como a contragdo dos musculos da mastigacdo é um meio pelo qual o movimento
mandibular e as for¢cas craniomandibulares sao geradas, e estd intimamente
relacionada com o funcionamento dos dentes, sua avaliagdo sera a principal fonte de

Figura 1.2 llustracdo da articulagdo temporomandibular sem e com a placa.

Sem placa Com placa

informagdo quanto a eficacia do uso da placa. Porém, vale destacar que a contragéo
muscular difere claramente de um individuo para outro por motivos de ordem natural e

habitual de cada um.

2. DESCRICAO DO ESTUDO

Os individuos recrutados para o estudo foram escolhidos aleatoriamente dentre os
pacientes com disfuncdo temporomandibular da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo (NAPEM).

Os pacientes foram divididos em dois grupos:

» Pacientes Novos: pacientes com até um més de uso da placa.

» Pacientes Cronicos: pacientes com pelo menos seis meses de uso da placa.

Dentro de cada um desses grupos foram escolhidos aleatoriamente 19 pacientes.

A eletromiografia é o registro do potencial elétrico (em microvoltz) do musculo. A
atividade do musculo é monitorada atraves de eletrodos de superficie colocados sobre
a pele do individuo. O sinal recebido produz a informagao a respeito da atividade



elétrica total associada com a contragdo muscular. Os pacientes foram submetidos a
eletromiografia dos musculos masseter direito (RMM), masseter esquerdo (LMM),
temporal direito (RTA) e temporal esquerdo (LTA) simultaneamente (um eletrodo em
cada musculo) em trés situagdes oclusais (situacdes experimentais relativas ao dente).
A Figura 2.1 ilustra claramente este procedimento.

Figura 2.1 Eletromiografia dos musculos masseter e temporal.

As situagdes oclusais em estudo foram as seguintes:

» Sem o ajuste da placa

« Com o ajuste da placa

« Sem aplaca

A cada mordida do paciente eram medidos os potenciais da contragdo de cada um
dos quatro musculos mencionados acima. Em cada situagédo oclusal a mensuragéo foi
repetida 9 vezes (através de 9 mordidas do paciente) com o objetivo de aumentar a
precisdo dos resultados.

Vale destacar que a ordem com que as medidas foram realizadas foi sempre a
mesma (sem ajuste da placa, com ajuste da placa e sem a placa), e a posigdo dos

eletrodos nos musculos néo foi alterada.
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3. DESCRICAO DAS VARIAVEIS

Variaveis Resposta

As variaveis quantitativas descritas a seguir, medidas em microvoltz (mV), foram

observadas em cada paciente (novo ou crénico) 9 vezes em cada uma das situagoes

oclusais (sem o ajuste da placa, com o ajuste da placa e sem a placa).

RTA: potencial elétrico do musculo temporal direito;
LTA: potencial elétrico do musculo temporal esquerdo;
RMM: potencial elétrico do musculo masseter direito;

LMM: potencial elétrico do musculo masseter esquerdo.

Visando comparar a magnitude das diferencas de poténcias dos musculos em valor

absoluto, novas variaveis foram definidas para as respostas observadas em cada

individuo:

DR_TA: diferenca absoluta relativa média do potencial dos musculos Temporal
Direito e Temporal Esquerdo, ou seja,

2 | LTA, — RTA, |

&r 9Lindximo(LTA ,RTA)

DR _TA=

DR_MM: diferenga absoluta relativa média do potencial dos musculos Masseter

Direito e Masseter Esquerdo, ou seja,

©  |LMM, -RMM, |

DR MM =
B & 9 Uindximo(LMM,,RMM )

DR_AMBOS: diferenga absoluta relativa média do potencial dos musculos

Temporal e Masseter Direito e Temporal e Masseter Esquerdo, ou seja,

°  |(LTA, +LMM,) - (RTA, + RMM )|

DR AMBOS =
N &r 9 Undximo(LTA +LMM,,RTA + RMM.,)
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Essas variaveis contrastam o comportamento dos musculos dos lados direito e
esquerdo e correspondem a média dos valores absolutos das diferengas relativas
das medidas feitas dos dois lados em cada paciente.

A amplitude de variacao destas variaveis (pela definicdo apresentada acima), estara
entre 0 (zero) e 1 (um), com valores proximos de zero indicando que os lados direito e
esquerdo apresentam potenciais musculares similares, e naturalmente, valores
préximos de um indicando grande diferenga no potencial dos musculos dos lados direito

e esquerdo.

Fatores
* Grupo: pacientes novos (pacientes com até um més de uso da placa) e
pacientes cronicos (pacientes com pelo menos seis meses de uso da placa).

» Situacao Oclusal: sem o ajuste da placa, com o ajuste da placa e sem a placa.

4. OBJETIVOS DO ESTUDO

Avaliar a evolugao adaptativa as diferentes condigbes experimentais (sem ajuste da
placa, com ajuste da placa e sem a placa) e ao tempo de uso da placa (pacientes
cronicos e novos), de cada um dos musculos:

» Temporal Direito e Esquerdo

» Masseter Direito e Esquerdo

* Ambos Direito e Esquerdo

5. ANALISE DESCRITIVA

Pelo fato de existir uma variabilidade natural na contracdo muscular de individuo
para individuo optamos por analisar as variaveis DR_TA, DR_MM e DR_AMBOS, pois
nestas ha uma padronizacdo da dimensao destas diferengcas para cada individuo. O
motivo de estarmos considerando o valor absoluto das diferencas € que o interesse do
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estudo € avaliar a diferenca de potencial entre os musculos dos lados direito e
esquerdo e ndo qual o musculo mais potente. Os dados do estudo estdo apresentados
no Apéndice C.

Para verificar a existéncia de observacdes aberrantes construimos inicialmente
gréficos do tipo Box-Plot (Bussab e Morettin, 1997), apresentados nos Graficos B.1, B.2
e B.3 do Apéndice B. Houve indicacdo de observagdes aberrantes entre os pacientes
novos quanto as variaveis DR_TA e DR_AMBOS.

Para detectar valores discrepantes do ponto de vista multivariado, consideramos
que a cada paciente estdo associados os valores de 9 variaveis: DR_TA, DR_MM e
DR_AMBOS em cada uma das 3 situagdes oclusais (sem o ajuste da placa, com o
ajuste da placa e sem a placa); aplicamos entao, a técnica de andlise de agrupamentos
(Bussab et al.,1990) a cada um dos grupos de pacientes com o objetivo de verificar a
similaridade entre os individuos de cada grupo. Os dendrogramas obtidos séo
apresentados nos Graficos B.4 e B.5, respectivamente para o grupo de pacientes novos
e crénicos. Observamos que no grupo dos pacientes novos o paciente numero 17 se
destaca dos demais. Porém, a pedido do pesquisador, todas as observagbes
discrepantes foram mantidas no estudo.

Nas Tabelas A.1, A.2 e A.3 (Apéndice A) apresentamos as estatisticas descritivas
(Bussab e Morettin, 1987) das variaveis DR_TA, DR_MM e DR_AMBOS,
respectivamente. Estas tabelas indicam uma grande variabilidade das variaveis
medidas (coeficientes de variacdo maiores que 55%).

Os perfis individuais das diferencas relativas de potenciais dos musculos em
estudo dos pacientes novos e cronicos, estdo apresentados nos Graficos B.6 a B.11 do
Apéndice B. Podemos também aqui perceber uma grande variabilidade no
comportamento entre os pacientes nos dois grupos, ndo apresentando o0 mesmo padrao
de diferencga relativa de potencial destes musculos nas diferentes situagbes oclusais.
Os Graficos B.12, B.13 e B.14 do Apéndice B apresentam o perfil médio e o erro padrao
das variaveis DR_TA, DR_MM e DR_AMBOS, respectivamente. No musculo Temporal
e quando analisamos ambos (variaveis DR_TA e DR_AMBOS respectivamente)
notamos que, em média, a diferencga relativa de potencial dos musculos Esquerdo e
Direito parece menor em pacientes novos; ja no musculo Masseter o resultado € oposto
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(variavel DR_MM). Porém, considerando o erro padrdao podemos dizer que esta
diferengca média parece ser igual nos dois grupos para todos os muasculos. Quanto as
situagdes oclusais, a média observada da diferencga relativa € menor com o ajuste da
placa e sem a placa nos musculos Temporal a analisando ambos (variaveis DR_TA e
DR_AMBOS respectivamente) tanto para pacientes novos quanto para pacientes
cronicos. Para o musculo Masseter (variavel DR_MM) observamos que as diferencas
relativas médias diminuem de acordo com a ordem na qual as situagdes oclusais sao
aplicadas, nos dois grupos de pacientes.

De maneira geral, percebemos que ha evidéncias de que o musculo Masseter
apresenta um comportamento diferente do Temporal e mesmo de ambos (Masseter e
Temporal) quanto a diferenga relativa de potencial dos musculos Direito e Esquerdo,
considerando os fatores em estudo (situacéo oclusal e tempo de uso da placa).

6. ANALISE INFERENCIAL

Serdo agora avaliados, através da aplicacdo de testes de hipotese, os efeitos
dos fatores grupo e situagdo oclusal (definidos na Secdo 2) nas variaveis resposta:
DR _TA, DR_MM, DR_AMBOS, definidas na Secdo 3. Essas variaveis medem a
diferenca média dos potenciais dos musculos dos lados direito e esquerdo em relacao
ao maior potencial observado nos dois lados.

Como foi mencionado anteriormente, o experimento realizado apresenta
diferentes tratamentos aplicados a mesma unidade experimental, ou seja, em cada
paciente o potencial dos musculos Masseter e Temporal foi mensurado em trés
diferentes situagdes oclusais: sem o ajuste da placa, com o ajuste da placa e sem a
placa. Vale destacar também o fato de dois grupos de pacientes que diferem quanto ao
tempo de uso de placa terem sido observados: novos (menos de 6 meses de uso da
placa) e cronicos (pelo menos 6 meses de uso da placa).

A técnica estatistica utilizada para a avaliagdo dos efeitos de grupo e situacao
oclusal em cada uma das variaveis resposta foi a Analise Univariada de Perfis (Andrade
e Singer, Se¢ao 2.3, 1986, ou Winer, Secédo 7.2, 1971, por exemplo). Esta andlise
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permite verificar se ha evidéncias de que os comportamentos médios dos grupos
diferem quanto a situagéo oclusal, isto &, se os perfis médios ndo sao paralelos (efeito
de interagdo entre grupo e situacéo oclusal). Caso a hipdétese de paralelismo n&o seja
rejeitada, pode-se verificar se ha evidéncias do fator grupo, ou seja, se os perfis
meédios sdo ou ndo coincidentes. Também pode-se verificar, no caso de paralelismo,
se existe efeito da situagéo oclusal, ou seja, se os perfis ndo séo paralelos ao eixo das
abcissas. Caso a hipdtese de paralelismo seja rejeitada, os grupos devem ser
comparados em cada situagédo oclusal e o efeito da situagcéo oclusal deve ser testado
para cada grupo separadamente (Winer, Secao 7.2, 1971). Essas situagcdes estédo
ilustradas na Figura 6.1.

Figura 6.1 Possiveis situacbes para os valores médios populacionais das
variaveis resposta em cada grupo e situacao oclusal.
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Os gréficos na Figura 6.1 ilustram as seguintes possibilidades:

v" Na figura (a) os perfis médios ndo sao paralelos, ou seja, os comportamentos
meédios dos grupos diferem quanto a situagao oclusal.

v" Na figura (b) os perfis médios sao paralelos entre si mas ndo sédo paralelos ao
eixo das abcissas; existe efeito de grupo e situagao oclusal na variavel reposta.

v" Na figura (c) os perfis médios sdo paralelos entre si e ao eixo das abcissas;
existe do efeito de grupo e nao existe efeito da situagcdo oclusal na variavel
resposta.

v Na figura (d) os perfis médios sao coincidentes e paralelos ao eixo das abcissas;
nao existe efeito de grupo e da situacao oclusal na variavel resposta.

v" Na figura (e) os perfis médios sdo coincidentes e nao paralelos ao eixo das
abcissas; nao existe efeito de grupo e existe efeito da situacdo oclusal na
variavel resposta.

As mensuragdes realizadas em um mesmo paciente sob diferentes situagoes
oclusais podem ser correlacionadas, e a técnica da Analise de Perfis supbe um padréao
uniforme (estrutura de esfericidade) para a matriz de correlagdo das observagoes.
Entdo, o primeiro passo da analise foi verificar a validade desta suposi¢éo. A suposicéo
de esfericidade foi rejeitada para as trés variaveis resposta de interesse (p = 0,0162,
p = 0,0006 e p = 0,0134, para as variaveis DR_TA, DR_MM e DR_AMBOS
respectivamente). Portanto os niveis descritivos dos testes sobre os efeitos da situagéo
oclusal e da interacao dos fatores grupo e situagédo oclusal aqui apresentados foram
calculados com a correcao de Greenhouse-Geisser (Andrade e Singer, 1986).

Os seguintes resultados foram obtidos:

Musculos Temporal e Ambos (DR_TA e DR_AMBOS)

Na andlise dos musculos Temporal e Ambos (Temporal e Masseter) néo foi
verificada diferenca entre os comportamentos médios dos dois grupos quanto a
situacdo oclusal (p>0,83), e uma analise subsequente mostrou que estas variaveis

também n&o apresentam efeito do fator grupo (p>0,21) nem da situacdo oclusal
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(p>0,17). Ou seja, a média das diferencas relativas de potenciais desses musculos

segue o padrao apresentado na Figura 6.1(d).

Musculo Masseter (DR_MM)

Na andlise do musculo Masseter nao foi verificada diferenca entre os
comportamentos meédios dos dois grupos quanto a situagao oclusal (p=0,82), e nem do
efeito do fator grupo (p=0,6796). No entanto, foi verificado o efeito da situagc&o oclusal
(p=0,0428). A maior diferenca média entre o potencial do Masseter Esquerdo e Direito
ocorre quando o paciente esta com a placa sem o ajuste, e a menor diferenga média
ocorre quando o paciente estad sem a placa. Assim, o padrao da média da diferenca
relativa de potenciais dos musculos Masseter Direito e Esquerdo corresponde a Figura
6.1(e).

Vale destacar que as analises de residuos (Winer, 1971) apresentadas nos
graficos B.15, B.16 e B.17 (Apéndice B) sugerem a validade das suposicbes
necessarias para a analise.

A analise foi realizada através dos programas BMDP 2V e Minitab (versao 12).

7. CONCLUSAO

Adotando as variaveis DR_TA, DR_MM e DR_AMBOS, conclui-se que o fator grupo
ndo influencia no valor esperado da diferenca relativa média de potenciais dos
musculos da Mastigagdo Direitos e Esquerdos. Isso fica evidenciado para todos os
musculos estudados: Temporal, Masseter e Ambos.

Somente o musculo Masseter apresentou o valor esperado da diferenga relativa
meédia de potencial dos lados direito e esquerdo influenciado pela situagdo oclusal,
sendo esta diferenca, em média, menor sem a placa e maior sem o ajuste da placa.
Desta forma, podemos dizer que o musculo Masseter apresenta resultado um pouco
diferente daquele obtido para o musculo Temporal e analisando Ambos.
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Vale destacar que dentro de cada grupo ndo observamos um comportamento
padrdo entre os pacientes nas diferentes situagbes oclusais, e sim uma grande
variabilidade que pode-se dever a outros fatores que nao foram controlados neste
estudo (como por exemplo sexo, idade ou gravidade do diagnéstico do paciente). Uma
sugestdo seria rever o delineamento experimental (procedimento de obtengdo dos
dados de uma forma geral) e a defini¢cdo dos fatores no estudo, na tentativa de controlar
esta variabilidade e possivelmente obter melhores resultados de acordo com os
objetivos propostos.



APENDICE A

TABELAS
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Tabela A.1 Estatisticas descritivas da variavel diferenca relativa de potencial dos

musculos Temporal Direito e Esquerdo(DR_TA).

SITUAGAO L Erro Desvio Coeficiente de .. . L. .
OCLUSAL n Média Padrio  Padrio Variagdo Minimo Maximo Mediana
cemajuste 19 0,35 0,05 0,22 0,64 0,07 0,90 0,33
DAPLACA 19 0,39 0,05 0,23 0,60 0,04 0,72 0,38
coMAJUSTEDA 19 0,31 0,06 0,24 0,76 0,05 0,81 0,26
PLACA 19 037 0,05 0,23 0.60 0.05 0.82 0,34
19 032 0,05 0,21 0,64 0,05 0,75 0,27
SEM A PLACA
19 0,39 0,05 0,22 0,57 0,08 0,72 0,38

Pacientes Novos ( m ) e Pacientes Cronicos ( m )

Tabela A.2 Estatisticas descritivas da variavel diferenca relativa de potencial dos

musculos Masseter Direito e Esquerdo (DR_MM).

SITUAGAO

Erro

Desvio Coeficiente de

OCLUSAL n Média Padrio  Padrio Variagdo Minimo Maximo Mediana
cemajuste 19 0,40 0,06 0,24 0.60 0,06 0,81 0,36
DAPLACA 19 0,36 0,05 0,22 0,61 0,05 0,81 0,30
coMAIUSTE DA 19 0,35 0,05 0,20 0,58 0,07 0.80 0,29
PLACA 19 033 0.04 0,19 0,58 0.05 0,72 0,29
19 0,33 0,06 0,25 0,76 0,06 0.86 0,22

SEM A PLACA

19 0,30 0,05 0,20 0.66 0,03 0,70 0,27

Pacientes Novos ( m ) e Pacientes Cronicos ( m )



20

Tabela A.3 Estatisticas descritivas da variavel diferenca relativa de potencial dos
musculos Temporal e Masseter Direito e Temporal e Masseter Esquerdo (DR_AMBOS).

SITUAGAO Erro Desvio Coeficiente de

OCLUSAL n Média Padrio  Padrio Variagdo Minimo Maximo Mediana
semajuste 19 025 004 0,15 0,60 003 06l 0724
DAPLACA 19 031 005 0720 0,66 002 073 032
commustEDa 19 021 003 012 0,60 006 054 019
PLACA" 19 027 005 020 0,74 003 060 0,18
19 021 003 013 0,62 005 045 018

SEM A PLACA

19 026 004 017 0,66 006 062 0722

Pacientes Novos ( m ) e Pacientes Cronicos ( m )
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Grafico B.1 Box Plot da diferenca relativa de potencial dos musculos Temporal Direito
e Esquerdo (DR_TA).
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Grafico B.2 Box Plot da diferenca relativa de potencial dos musculos Masseter Direito e

Esquerdo (DR_MM).
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Grafico B.3 Box Plot da diferenca relativa de potencial dos musculos Temporal e
Masseter Direito e ambos Esquerdo (DR_AMBOS).
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Grafico B.4 Dendrograma do grupo de pacientes novos.
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Grafico B.5 Dendrograma do grupo de pacientes cronicos.

35.71

57.14 —

78.57

Similaridade

100.00

I
1

I
15 17

I
3

I
8

I I I I
1 18 4 9 5 12 19 16 14

Pacientes

6

2

I
7

I
13 10

24

Grafico B.6 Perfis dos pacientes novos quanto a diferenga relativa de potencial dos

musculos Temporal Esquerdo e Direito em cada situacao oclusal (DR_TA).
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Grafico B.7 Perfis dos pacientes cronicos quanto a diferenca relativa

Temporal Esquerdo e Direito em cada situagéo oclusal (DR_TA).
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dos musculos

Grafico B.8 Perfis dos pacientes novos quanto a diferenga relativa de potencial dos
musculos Masseter Esquerdo e Direito em cada situa¢ao oclusal (DR_MM).
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Grafico B.9 Perfis dos pacientes crénicos quanto a diferencga relativa de potencial dos

musculos Masseter Esquerdo e Direito em cada situagao oclusal (DR_MM).
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Grafico B.10 Perfis dos pacientes novos quanto a diferenga relativa de potencial dos
musculos Masseter e Temporal Esquerdo e ambos Direito em cada situagédo oclusal

(DR_AMBOS).
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Grafico B.11 Perfis dos pacientes crénicos quanto a diferenga relativa de potencial dos
musculos Masseter e Temporal Esquerdo e ambos Direito em cada situagédo oclusal

(DR_AMBOS).
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Grafico B.12 Perfil médio e erro padrao da diferenca relativa de potencial dos musculos
Temporal Direito e Esquerdo de pacientes novos e crdnicos em cada situacao oclusal

(DR_TA).
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Grafico B.13 Perfil médio e erro padrao da diferenca relativa de potencial dos musculos
Masseter Direito e Esquerdo de pacientes novos e crénicos em cada situagédo oclusal

(DR_MM).
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Grafico B.14 Perfil médio e erro padrao da diferenca relativa de potencial dos musculos
Temporal e Masseter Direito e ambos Esquerdos de pacientes novos e cronicos

(DR_AMBOS).
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Grafico B.15 Analise de Residuos — Variavel DR_TA
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Grafico B.16 Analise de Residuos — Variavel DR_MM
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Grafico B.17 Analise de Residuos — Variavel DR_AMBOS
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Tabela C.1 Dados do estudo de pacientes novos.

BACIENTE DR _TA DR_MM DR_AMBOS
sem ajuste com ajuste  sem placa sem ajuste com ajuste  sem placa sem ajuste  com ajuste  sem placa
1 0,36 0,28 0,42 0,06 0,10 0,08 0,26 0,22 0,31
2 0,20 0,07 0,18 0,45 0,56 0,45 0,31 0,32 0,26
3 0,07 0,13 0,35 0,70 0,49 0,56 0,61 0,39 0,36
4 0,37 0,37 0,57 0,63 0,49 0,54 0,25 0,23 0,43
5 0,19 0,32 0,08 0,32 0,35 0,22 0,24 0,16 0,05
6 0,17 0,11 0,21 0,51 0,44 0,19 0,30 0,21 0,18
7 0,20 0,29 0,25 0,24 0,27 0,11 0,03 0,06 0,12
8 0,12 0,10 0,14 0,17 0,17 0,51 0,10 0,10 0,11
9 0,34 0,18 0,30 0,11 0,20 0,07 0,23 0,06 0,21
10 0,56 0,60 0,20 0,17 0,11 0,06 0,06 0,15 0,05
11 0,33 0,31 0,27 0,66 0,53 0,71 0,19 0,13 0,25
12 0,25 0,05 0,40 0,22 0,23 0,09 0,08 0,12 0,11
13 0,59 0,74 0,58 0,13 0,07 0,12 0,23 0,34 0,24
14 0,20 0,14 0,05 0,36 0,28 0,19 0,16 0,12 0,10
15 0,14 0,23 0,26 0,81 0,80 0,67 0,52 0,19 0,07
16 0,51 0,26 0,06 0,41 0,29 0,24 0,46 0,28 0,10
17 0,75 0,77 0,75 0,78 0,67 0,86 0,17 0,23 0,17
18 0,37 0,22 0,35 0,63 0,26 0,34 0,25 0,07 0,35

19 0,90 0,81 0,70 0,26 0,30 0,20 0,35 0,54 0,45




Tabela C.2 Dados do estudo de pacientes crénicos.
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B ACIENTE DR_TA DR_MM DR_AMBOS
sem ajuste  com ajuste  sem placa sem ajuste com ajuste  sem placa sem ajuste  com ajuste  sem placa
1 0,26 0,14 0,08 0,25 0,21 0,15 0,26 0,16 0,09
2 0,69 0,82 0,72 0,29 0,28 0,27 0,49 0,59 0,49
3 0,04 0,07 0,21 0,05 0,09 0,23 0,02 0,05 0,22
4 0,54 0,37 0,27 0,36 0,38 0,36 0,46 0,38 0,18
5 0,22 0,24 0,61 0,64 0,44 0,27 0,44 0,11 0,37
6 0,72 0,61 0,58 0,52 0,51 0,13 0,64 0,57 0,39
7 0,65 0,63 0,65 0,27 0,27 0,24 0,46 0,46 0,46
8 0,06 0,05 0,10 0,06 0,05 0,13 0,06 0,03 0,12
9 0,43 0,07 0,55 0,51 0,54 0,45 0,22 0,39 0,10
10 0,65 0,60 0,39 0,81 0,72 0,29 0,73 0,60 0,10
11 0,14 0,25 0,20 0,23 0,09 0,29 0,07 0,08 0,17
12 0,45 0,34 0,35 0,41 0,37 0,48 0,13 0,09 0,40
13 0,65 0,66 0,69 0,12 0,27 0,12 0,38 0,46 0,44
14 0,61 0,61 0,59 0,71 0,69 0,70 0,14 0,13 0,28
15 0,38 0,34 0,08 0,28 0,25 0,03 0,33 0,30 0,06
16 0,35 0,34 0,57 0,46 0,34 0,70 0,40 0,34 0,62
17 0,38 0,40 0,31 0,06 0,08 0,13 0,16 0,18 0,11
18 0,09 0,25 0,10 0,30 0,29 0,18 0,09 0,11 0,06
19 0,11 0,32 0,38 0,52 0,44 0,59 0,32 0,06 0,26




