
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA 

CAMPUS GOVERNADOR VALADARES 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS APLICADAS Ã SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Felipe Acácio de Paiva 

 

 

 

 

 

 

Título: Assimetria de razão modular mioelétrica lateral mastigatória durante a 

mordida máxima em mulheres com e sem disfunção temporomandibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Governador Valadares 

2023 



 

Felipe Acácio de Paiva 

 

 

 

 

 

Título: Assimetria de razão modular mioelétrica lateral mastigatória durante a 

mordida máxima em mulheres com e sem disfunção temporomandibular. 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de 

Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à 

Saúde, da Universidade Federal de Juiz de 

Fora, Campus Governador Valadares, 

como requisito parcial à obtenção do título 

de Mestre em Ciências Aplicadas à Saúde, 

área de concentração Biociências. 

 

 

 

 

Orientador(a): Prof(a). Dr(a). Alexandre Wesley Carvalho Barbosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Governador Valadares 

2023 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Ficha catalográfica elaborada através do programa de geração 

automática da Biblioteca Universitária da UFJF, 

com os dados fornecidos pelo(a) autor(a) 

 

 

 

 

 

 
 

Paiva, Felipe Acácio de. 
Assimetria de razão modular mioelétrica lateral 

mastigatória durante a mordida máxima em mulheres com 
e sem disfunção temporomandibular / Felipe Acácio de 
Paiva. -- 2023. 

42 f. : il. 
 

Orientador: Alexandre Wesley Carvalho Barbosa 
Dissertação (mestrado acadêmico) - Universidade Federal 

de Juiz de Fora, Campus Avançado de Governador Valadares, 
Instituto de Ciências da Vida - ICV. Programa de Pós-
Graduação em Ciências Aplicadas à Saúde, 2023. 

 

1. Disfunção da articulação temporomandibular. 2. Dor 
facial. 3. Eletromiografia. 4. Músculos da mandíbula. 5. 
Diagnóstico. I. Barbosa , Alexandre Wesley Carvalho , orient. 
II. Título. 



12/07/2023 17:07 SEI/UFJF - 1312850 - PROPP 01.5: Termo de Aprovação 

https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=147062… 1/2

 

 

Felipe Acácio de Paiva 

 

 

Título: Assimetria de razão modular mioelétrica lateral mastigatória durante a 

mordida máxima em mulheres com e sem disfunção temporomandibular. 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de 

Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à 

Saúde, da Universidade Federal de Juiz de 

Fora, Campus Governador Valadares, 

como requisito parcial à obtenção do título 

de Mestre em Ciências Aplicadas à Saúde, 

área de concentração Biociências. 

 

 

Aprovada em 02 de Junho de 2023 

 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

Dr. Alexandre Wesley Carvalho Barbosa – Orientador(a) 

Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares 

 

Dra. Andreia Cristiane Carrenho Queiroz 

Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares 

 

Dra. Fernanda Moura Vargas Dias 

Universidade Federal do Espírito Santo 

 

 

 



12/07/2023 17:07 SEI/UFJF - 1312850 - PROPP 01.5: Termo de Aprovação 

https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=147062… 2/2 

 

 

Juiz de Fora, 02/06/2023. 

Documento assinado eletronicamente por Alexandre Wesley Carvalho 

Barbosa, Servidor(a), em 02/06/2023, às 13:28, conforme horário oficial 

de Brasília, com fundamento no § 3º do art. 4º do Decreto nº 10.543, de 

13 de novembro de 2020. 
 

Documento assinado eletronicamente por Andreia Cristiane Carrenho 

Queiroz, Servidor(a), em 02/06/2023, às 14:22, conforme horário oficial 

de Brasília, com fundamento no § 3º do art. 4º do Decreto nº 10.543, de 

13 de novembro de 2020. 
 

Documento assinado eletronicamente por FERNANDA MOURA 

VARGAS DIAS, Usuário Externo, em 05/06/2023, às 13:40, conforme 

horário oficial de Brasília, com fundamento no § 3º do art. 4º do Decreto 

nº 10.543, de 13 de novembro de 2020. 
 

 
A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-

Ufjf (www2.ufjf.br/SEI) através do ícone Conferência de Documentos, 

informando o código verificador 1312850 e o código CRC 61AF8FC6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“O que é seu encontrará um  

caminho para chegar até você.”  

 

Caio Fernando de Abreu  



 

 

AGRADECIMENTOS 

 

A Deus que me deu força, ânimo e coragem para encarar os desafios que 

me foram impostos. E que sempre me presenteia com grandes aprendizados e 

alegrias ao final de cada ciclo, permitindo alcançar este objetivo. 

À minha família, em especial, aos meus pais Edmar e Kátia, e minha irmã 

Camila, que nunca mediram esforços para que eu alcançasse meus objetivos e 

sempre acreditaram em mim mais do que eu mesmo.  

Aos meus avós, obrigado por me acompanharem mesmo como estrelas. 

Ao meu namorado Bruno, que acompanhou tudo de perto, sempre me 

apoiando, me encorajando e incentivando a melhorar.  

Ao meu orientador, Alexandre Carvalho, por todas as colaborações e 

aprendizado no decorrer de todo o Mestrado.  

À professora Fernanda Moura e ao professor Ciro Brito pelas 

considerações e contribuições para a conclusão desse trabalho.  

À professora Andreia Queiroz, que, além de todas as contribuições, foi luz 

e me ajudou em um momento delicado. 

A todos os professores do Programa de Pós Graduação em Ciências 

Aplicadas à Saúde da UFJF-GV, por todo conhecimento adquirido durante os 

períodos do mestrado.  

Aos meus amigos de longa data, Lisandra, Matheus, Breno e Suélen, 

agradeço pelo apoio nos momentos mais difíceis e pelas contribuições para a 

realização deste trabalho.  

Aos amigos que Governador Valadares me deu, Maria de Cássia e Tuanny 

Dias, que sempre estavam dispostas a me ouvir e ajudar mesmo quando não 

sabia que precisava. 

Aos amigos do NIME, agradeço pelos bons momentos vividos em 

laboratório e pelas discussões que contribuíram com este trabalho. 



 

 

A todos mestres que cruzaram meu caminho agregando em minha 

formação profissional e pessoal, em especial àqueles que me enxergaram e 

incentivaram a ser um pouco melhor a cada dia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMO 

 

Introdução: As disfunções temporomandibulares abrangem uma série de 

condições que acometem os músculos ou articulações da mastigação. A condição é 

apontada como a segunda causa mais frequente de dor orofacial no mundo. No brasil, 

37,5% da população apresenta sintomas de disfunção temporomandibular, 

principalmente mulheres entre 18 e 45 anos, os critérios diagnósticos englobam 

limitação da amplitude de movimento da mandíbula, ruídos ou travamento na 

articulação temporomandibular e dor intensificada pela função da mandíbula. A dor 

proveniente da disfunção temporomandibular está relacionada com a hiperatividade 

da musculatura envolvida. Objetivo: Analisar a presença de assimetrias entre a 

excitação muscular latero-lateral por meio da eletromiografia do músculo temporal 

anterior e masseter bilateralmente em pacientes com disfunção temporomandibular e 

indivíduos saudáveis. Método: Estudo tipo coorte transversal, para análise 

biomecânica com uma amostra de 102 mulheres do município de Governador 

Valadares – MG, das quais, 72 foram diagnosticadas com DTM pelo Research 

Diagnostic Criteria For Temporomandibular Disorders. Os voluntários foram divididos 

em dois grupos: Sem DTM (n=30) e DTM (n=72). Foi realizada uma avaliação inicial, 

seguida da avaliação de excitação dos músculos masseter e temporal anterior, 

avaliada durante um teste de esforço máximo de mordida. Resultados: As diferenças 

na assimetria da relação entre os músculos masseteres foram avaliadas em um 

módulo para determinas a sensibulidade de modelos logísticos binominais, baseados 

na dominância do músculo TA ou do músculo M, em predizer com precisão a presença 

de DTM. Todas as suposições foram atendidas e as comparações entre os grupos 

mostraram diferenças significativas apara a razão do músculo TA 9p=0,007), mas não 

para a razão do músculo M (p = 0,13). O lado esquerdo foi predominante sobre o lado 

direito no grupo DTM tanto para o músculos TA (p = 0,02) quanto para o M (p = 0,001), 

enquanto o grupo sem DTM apresentou maior frequência do lado direito. A regressão 

logística binária mostrou um modelo significativo (x2 = 9,53; p = 0,002) para o músculo 

TA com Sn 0,843. O modelo para o músculo M também apresentou significância (x2 

= 8,03; p= 0,005) com = Sn = 0,837. Os pacientes DTM apresentaram aumento da 

proporção do músculo TA e assimetria da dominância esquerda, em comparação com 

os indivíduos saudáveis. Ambos os modelos logísticos binomiais, baseados na 



 

 

dominância muscular TA ou M, foram moderadamente sensíveis para predizer a 

presença de DTM. Conclusão: A análise eletromiográfica para detecção e 

caracterização das assimetrias de excitação dos músculos mandibulares em 

pacientes com disfunção temporomandibular nos permitiu observar que a existência 

de uma variabilidade inter sujeito é natural, mas a existência de uma variabilidade intra 

sujeito não deve ser observada, tornando-a um importante instrumento de avaliação.  

 

Palavras-chave: Eletromiografia. Dor facial. Disfunção da articulação 

temporomandibular. Músculos da mandíbula. Diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Temporomandibular disorders cover a series of conditions 

that affect the muscles or joints of mastication. The condition is identified as the second 

most frequent cause of orofacial pain in the world. In Brazil, 37.5% of the population 

has symptoms of temporomandibular disorder, mainly women between 18 and 45 

years old, the diagnostic criteria include limitation of the range of motion of the 

mandible, noise or locking in the temporomandibular joint and pain intensified by the 

function of the mandible. Pain from temporomandibular disorders is related to the 

hyperactivity of the muscles involved. Objective: To analyze the presence of 

asymmetries between latero-lateral muscle excitation through electromyography of the 

anterior temporal muscle and masseter bilaterally in patients with temporomandibular 

disorders and healthy individuals. Method: Cross-sectional cohort study for 

biomechanical analysis with a sample of 102 women from the city of Governador 

Valadares - MG, of which 72 were diagnosed with TMD by the Research Diagnostic 

Criteria For Temporomandibular Disorders. Volunteers were divided into two groups: 

Without TMD (n=30) and TMD (n=72). An initial assessment was performed, followed 

by an assessment of the excitation of the masseter and anterior temporal muscles, 

assessed during a maximum bite effort test. Results: The differences in the asymmetry 

of the relationship between the masseter muscles were evaluated in a module to 

determine the sensitivity of binomial logistic models, based on the dominance of the 

TA muscle or the M muscle, in accurately predicting the presence of TMD. All 

assumptions were met and comparisons between groups showed significant 

differences for the TA muscle ratio 9p=0.007), but not for the M muscle ratio (p = 0.13). 

The left side was predominant over the right side in the TMD group for both TA (p = 

0.02) and M (p = 0.001) muscles, while the group without TMD had a higher frequency 

on the right side. Binary logistic regression showed a significant model (x2 = 9.53; p = 

0.002) for the TA muscle with Sn 0.843. The model for muscle M also showed 

significance (x2 = 8.03; p= 0.005) with = Sn = 0.837. TMD patients showed increased 

TA muscle proportion and left dominance asymmetry compared to healthy subjects. 

Both binomial logistic models, based on TA or M muscle dominance, were moderately 

sensitive to predict the presence of TMD. Conclusion: The electromyographic 

analysis for detection and characterization of mandibular muscle excitation 



 

 

asymmetries in patients with temporomandibular disorders allowed us to observe that 

the existence of an inter-subject variability is natural, but the existence of an intra-

subject variability should not be observed, making it an important assessment tool. 

 

Keywords: Electromyography. Facial pain. Dysfunction of the temporomandibular 

joint. Jaw muscles. Diagnosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Academia Americana de Dor Orofacial define as disfunções 

temporomandibulares (DTM) como uma série de condições que acometem a 

musculatura mastigatória, a articulação temporomandibular e estruturas ósseas. A dor 

orofacial (DOF) é definida como qualquer dor relacionada aos tecidos moles e 

mineralizados da face e cavidade bucal (CARRARA, S.V., 2010). Tais disfunções são 

apontadas como a segunda causa mais frequente de dor orofacial do mundo e um 

importante fator causal de dor não dentária (CAMACHO, G.B., 2021).  

A prevalência da disfunção temporomandibular no mundo é de 27 a 38% 

na população adulta (ANASTASSSAKI KÕHLER, A., 2012). No brasil, tem-se que 

37,5% da população apresenta sintomas da disfunção, principalmente mulheres 

jovens adultas (GIL-MARTINEZ, A., 2016). Um estudo publicado por Al-Jundi (2008) 

aponta uma prevalência estimada de indicação de tratamento para a população de 

jovens adultos (18 a 45 anos) de 15,6%.  

Pacientes com disfunção temporomandibular apresentam frequentemente 

dor orofacial, limitação ou assimetria de movimento mandibular e sons na ATM 

(SCRIVANI, S.J., 2008). Tal disfunção é responsável por causar um impacto 

significativo na qualidade de vida dos pacientes, afetando atividade como trabalho, 

escola, sono e apetite (CAMACHO, G.B., 2021). Os sintomas associados mais 

comuns incluem: dor de ouvido e congestão, zumbido, tontura, dor no pescoço e dor 

de cabeça (VIANA, M.O., 2015). 

As disfunções temporomandibulares podem ser divididas em dois grupos: 

articulares ou não articulares. Grande parte das disfunções não articulares manifesta- 

se como dor nos músculos da mastigação, entretanto, podem também ser condições 

crônicas como fibromialgia e miopatia. Parte significativa destas dores é dita como 

consequência de apertamento dentário ou outra condição parafuncional, que leva a 

tensão da musculatura mastigatória, espasmos e dor. As disfunções articulares 

podem ser divididas em inflamatórias, como artrite reumatoide, ou não inflamatórias, 

como traumas da face (DE. ROSSI, S.S., 2014). 

Os critérios de diagnóstico englobam limitação da amplitude de movimento 

da mandíbula; ruídos ou travamento na articulação temporomandibular (ATM); e dor 

intensificada pelos movimentos funcionais da mandíbula (SCHIFFMAN, E., 2014). De  
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acordo com Farella (2009) a dor proveniente da disfunção temporomandibular está 

relacionada com a hiperatividade da musculatura envolvida. Estes achados vão de 

encontro com os achados de Liu (1999), que identificaram nos músculos de 

indivíduos, com disfunção temporomandibular, uma maior ativação dos músculos 

mastigatórios. O que corresponde a uma menor eficiência funcional, levando a uma 

maior predisposição muscular a fadiga do que o observado em indivíduos 

assintomáticos.  

Existem diversos questionários que são utilizados para a avaliação dos 

sinais e sintomas causados pela disfunção temporomandibular. Contudo, o mais 

utilizado é o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 

(RDC/TMD) (HOTTA, G.H., 2015). O RDC/TMD é um questionário, 

internacionalmente aceito como ferramenta diagnóstica padrão ouro. Este agrupa um 

conjunto de critérios diagnósticos, visando padronizar e permitir a replicação de 

pesquisas sobre disfunções temporomandibulares miogênicas e artrogênicas 

(CHAVES, T.C., 2008).  

O conhecimento dos processos fisiológicos responsáveis por produzir força 

muscular e gerar movimento é possível através da eletromiografia (DE LUCA, C.J., 

1997). A eletromiografia de superfície (sEMG) é utilizada para registro e análise das 

atividades bioelétricas do músculo (SILHI-VARGAS, F., 2022; CZLUSNIAK, G.R., 

2013). Seu uso tem se tornando mais habitual e, vem sendo descrito na literatura para 

identificar achados da sEMG que se relacionem com estruturas orofaciais 

(NASCIMENTO, G.K.B.O., 2012). Porem, ainda não há consenso sobre o papel da 

analise eletromiográfica na detecção e caracterização das assimetrias de excitação 

dos músculos mandibulares em pacientes com diagnóstico de disfunção 

temporomandibular. 

Alguns estudos: Machado (2014); Dos Santos berni (2015); Santana Mora 

(2014), apontam que a sEMG, quando utilizada para avaliar os músculos da 

mastigação, pode distinguir pacientes com e sem disfunção temporomandibular. Em 

contrapartida, a utilização da sEMG crua, para avaliação de pacientes com disfunção 

temporomandibular, ainda é discutida devido a variabilidade dos achados existentes 

na literatura (SZYSZKA-SOMMERFELD, L., 2022). Em Hotta (2015) os autores 

compararam a atividade eletromiográfica e o índice de assimetria entre os graus de 



 

 

17 

disfunção temporomandibular, ao comprarem o grupo DTM com os indivíduos 

saudáveis, não encontraram diferenças significativas.  

De acordo com o estudo publicado por Castroflorio (2012), a aplicação da 

sEMG, bem controlada, é útil para esclarecer a fisiopatologia da disfunção 

temporomandibular miogênica. Isto porque as manifestações observadas na sEMG 

dos músculos masseter e temporal de indivíduos com e sem disfunção 

temporomandibular apresentam diferenças significativas. Em conjunto com a história 

patológica pregressa e exame físico, a eletromiografia de superfície, conforme as 

recomendações especificas, gera dados precisos, válidos e reprodutíveis 

(MACHADO, M.B., 2014). Auxiliando na avaliação (RODRIGUES, C.A., 2015), no 

correto diagnóstico e tratamento das alterações de motricidade (CZLUSNIAK, G.R., 

2013), aumentando a chance de sucesso nos resultados.  

Grande parte dos estudos com sEMG nos músculos mastigatórios estão 

associados à ativação muscular em repouso ou durante a contração voluntária 

máxima (CVM) (GONZALES, Y., 2011). Durante a CVM, há o esforço exercido pelos 

dentes inferiores e superiores quando ocorre a elevação da mandíbula através da 

contração mantida dos músculos mastigatórios (PIZOLATO, R.A., 2007). Machado 

(2014) afirma que interpretar os achados da sEMG durante a mastigação habitual é 

essencial para conhecer o tempo de ativação em determinadas faixas de amplitude 

devido a sua influencia na qualidade de vida. Em um estudo identificou-se uma 

redução da atividade dos músculos mastigatórios durante a contração voluntária 

máxima, em indivíduos com disfunção temporonadibular, e aumento dessa atividade 

durante o repouso (TECCO, S., 2008)  

Velentino (2021) demonstrou que mulheres com mialgia crônica por DTM, 

quando compradas a indivíduos saudáveis, apresentam, durante a contração 

voluntária máxima, uma leve assimetria de ativação entre os músculos masseter e 

temporal anterior. Porém, ao compararem as atividades entre os músculos, o grupo 

DTM teve maior atividade dos músculos masseter em comparação com o temporal 

anterior.  

O conhecimento da atividade bioeletrica dos músculos mastigatórios, em 

diferentes condições, bem como a verificação dos índices de assimetria, considerando 

uma predominância nominal, de indivíduos com diagnóstico de disfunção 

temporomandibular podem fornecer dados importantes para o aperfeiçoamento das 
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praticas clínicas e de pesquisa. Assim, este estudo, objetivou analisar a presença de 

assimetrias entre a excitação muscular latero-lateral por meio da eletromiografia, e se 

diferencia dos demais citados anteriormente, uma vez que avalia possíveis diferenças 

considerando uma predominância lateral nominal em ambos os grupos e utiliza de 

modelos de predição viáveis, com análise combinada de sensibilidade e 

especificidade.  

O presente estudo não teve como objetivo estabelecer qual lado é 

predominante para todas as pessoas com DTM, pois isso pode variar de acordo com 

a localização, idade da população e outros fatores a serem definidos em estudos 

posteriores. Em vez disso, os presentes resultados reforçam o sEMG como um fator 

importante para contabilizar a avaliação da DTM, usando um índice alternativo e uma 

classificação nominal. Para o notado, o desequilíbrio não é restrito aos pacientes com 

DTM, mas também está presente, em uma direção, para pessoas saudáveis. No 

entanto, a razão modular mostrou a intensificação do índice de DTM. As limitação do 

presente estudo foram o delineamento transversal, que não permite inferências de 

causa-efeito. O presente estudo também se concentrou em mulheres em uma 

determinada faixa etária. Aqueles com outros níveis de limitações funcionais podem 

mostrar um padrão diferente do que os seus homólogos masculinos da mesma idade. 

Nem todos os fatores intrínsecos, como o lado predominante da mastigação, foram 

abordados e os resultados podem ser influenciados por aqueles problemas. No 

entanto, como também constitui uma recordação da memória, não foi possível ter a 

certeza tais fatores para a análise. Em vez disso, eles foram ponderados pelos fatores 

mais comuns definidos em estudos anteriores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

19 

2.1 OBJETIVOS 

2.1.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

 

Analisar a presença de assimetrias entre a excitação muscular 

latero-lateral por meio da eletromiografia do músculo temporal anterior 

(TA) e músculo masseter (M) em pacientes com disfunção 

temporomandibular e indivíduos saudáveis, bilateralmente 

 

2.1.2 OBJETIVO SECUNDÁRIO 

 

Avaliar as possíveis diferenças considerando uma predominância 

lateral nominal em ambos os grupos e modelos de predição viáveis com 

análise combinada de sensibilidade e especificidade. 
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2.2 ARTIGO CIENTÍFICO 

Masticatory Myoelectric Side Modular Ratio Asymmetry during Maximal 

Biting in Women with and without Temporomandibular Disorders 

 

 O presente artigo científico foi publicado no periódico Biosensors, 

qualis CAPES Interdisciplinar B1. O trabalho é apresentado nesta seção com 

a estruturação do artigo baseada nas instruções aos autores preconizadas 

pelo periódico (ANEXO A). 
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3 CONCLUSÃO 

 

Com o objetivo de avaliar a presença de assimetrias entre a 

excitação muscular latero-lateral por meio da eletromiografia de 

superfície do músculo TA e M em pacientes com DTM e indivíduos 

saudáveis, foram realizados testes de esforço máximo de mordida 

acompanhados por sEMG. Quando comparados, os resultados entre 

grupos mostram que a porcentagem do músculo TA foi significativamente 

maior no grupo DTM. Ao considerar a frequência de assimetria TA ou M, 

os resultados mostraram valor preditivo na distinção entre os grupos com 

DTM e sem DTM, com alta sensibilidade para detectar aqueles com 

DTM. Este achado, demonstra que a hipótese primária foi parcialmente 

confirmada porque as diferenças foram observadas apenas no músculo 

TA.  

Os resultados obtidos concluem que pacientes com DTM, quando 

comparados a indivíduos saudáveis, demostram uma proporção do 

musculo TA aumentada e uma assimetria de dominância esquerda 

Contudo, estudos adicionais devem ser realizados, pois o tipo de estudo 

não permite inferência de causa e efeito, além da existência de fatores 

como faixa etária limitada, lado de predominância, localização, e outros 

fatores não terem sido abordados  

Este trabalho demonstra que os resultados fortalecem a sEMG 

como um fator importante para contabilizar a avaliação da DTM, usando 

um índice alternativo e uma classificação nominal.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO A – ARTIGO PUBLICADO 
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ANEXO B – RDC/TMD 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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