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Resumo

O dano ao feixe nervoso alveolar inferior permanece como uma das maiores
desvantagens da cirurgia ortognatica, sendo causa de estresse e desapontamento pelos
pacientes. Os testes sensoriais quantitativos (TSQs) estabelecem um perfil de pacientes
com varias condigdes de alteragdo neurossensorial. O objetivo do presente estudo foi
determinar os limiares mecanicos e de dor em pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica, utilizando o TSQ. Vinte e sete individuos submetidos a cirurgia ortognatica,
entre 4 e 24 meses de acompanhamento pés-operatério, foram avaliados para o limiar de
deteccdo mecanica (MDT), limiar de dor mecéanica (MPT) e alodinia mecanica dinamica
(DMA) em combinagdo com o questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14). O grupo
controle foi pareado por sexo e idade. Todos os grupos foram comparados com o teste de
Kruskal-Wallis e Mann Whitney, com nivel de significancia de 0,05. Alteragbes
estatisticamente significantes foram identificadas nos testes de MDT. Individuos com mais
de 7 meses de cirurgia apresentaram tendéncia a diminuir os valores da MDT (p < 0,001).
A alodinia foi descrita para 5 individuos em um periodo de 4 a 6 meses de pds-operatorio,
representando 18,51% da amostra (p < 0,05). A cirurgia ortognatica altera
significativamente o limiar de deteccdo mecanica do nervo trigémeo. Ha maior incidéncia

de alodinia em individuos submetidos a cirurgia ortognatica.

Palavras chave: Cirurgia Ortognatica; Parestesia; Limiar Sensorial.



Abstract

Damage to the inferior alveolar nervous bundle remains as one of the
major disadvantages of the orthognathic surgery, being cause of stress and
disappointment by the patients. Quantitative Sensory Tests (QSTs) establish a
profile of patients with various sensorineural alteration conditions. The aim of the
present study was to determine the mechanical and pain thresholds in patients
who underwent orthognathic surgery, using QSTs. Twenty-seven individuals who
underwent orthognathic surgery, between 4 and 24 months of follow-up, were
evaluated for mechanical detection threshold (MDT), mechanical pain threshold
(MPT) and dynamic mechanical allodynia (DMA) in combination with the Oral
Health Impact Profile questionnaire (OHIP-14). The control group was paired by
gender and age. All groups were compared with Kruskal-Wallis test and Mann
Whitney, with a significance level of 0.05. Statiscally significant alterations were
identified in MDT tests. Individuals with more than 7 months of follow-up had a
tendency to decrease the MDT values (p < 0.001). Allodynia was described for 5
individuals in a period ranging from 4 to 6 months postoperative, representing
18.51% of the sample (p < 0.05). Orthognathic surgery significantly alters the
trigeminal nerve Mechanical Detection Threshold. There is a higher incidence of

allodynia in individuals who underwent orthognathic surgery.

Key-words: Orthognathic Surgery; Paresthesia; Sensory Thresholds.



Introducgao

A cirurgia ortognatica € um tratamento bem estabelecido para as deformidades
dentofaciais severas, realizada ha mais de 50 anos. Embora as técnicas cirurgicas
tenham melhorado significativamente, 21,4% dos pacientes no pés-operatério relataram
dor continua (Luo et al., 2014). O dano ao feixe nervoso alveolar inferior permanece como
uma das principais desvantagens desse tratamento, sendo causa de estresse e
desapontamento pelos pacientes. A lesdo do nervo ocorre devido ao risco do feixe
durante varias etapas do procedimento cirurgico, como osteotomia, separacgao,
descolamento, mobilizagdo dos segmentos e fixagdo (Trauner & Obwegeser, 1957,
Yamaushi et al., 2012; Sebastiani et al., 2016). Desta forma, a cirurgia ortognatica &
considerada a causa mais comum de déficit do nervo sensitivo na pratica odontoldgica

(15,27%) (Agbaje et al., 2015).

A técnica de osteotomia sagital bilateral dos ramos mandibulares apresenta
prevaléncia de disturbios neurossensoriais imediatamente apds sua realizagado variando
de 80% a 100%, com reducao de 0% a 85% em um periodo de 1 a 2 anos apos a cirurgia
(Cunninghaam et al., 1996; Zuninga, 1998). A lesdo do nervo alveolar inferior que ocorre
durante a cirurgia, pode originar sensagbes desagradaveis (por exemplo, alodinia,
disestesia e parestesia) e, em alguns pacientes, dor continua na porcao inferior da face,
como hiperalgesia e neuralgia. A osteotomia de Le Fort | também podem levar a dor
orofacial (D'Agostino et al., 2010). Entretanto, a dor neuropatica também deve ser
diferenciada de outras dores orofaciais semelhantes, como dor inflamatéria, neuropatia
trigeminal traumatica, dor facial idiopatica persistente (dor facial atipica), odontalgia

atipica, sindrome dolorosa local complexa e neuralgia do trigémeo (Kehlet et al., 2006) .



O protocolo de testes sensoriais quantitativos (TSQs) foi desenvolvido pela
German Research Network (DFNS) em 2002 e adaptado em 2008 para uso na regiao
orofacial, a fim de estabelecer um banco de dados de pacientes caracterizados
fenotipicamente com varios estados de dor neuropatica (Treede et al., 2008). No geral, &
composto por 13 testes para avaliagdo somatossensorial de cada individuo. Destes, o
limiar de detecgdo mecanica (MDT) mede as anormalidades sensoriais para a fungéo das
fibras nervosas do tipo A-beta em tecidos da pele mais profundos. O limiar de dor
mecanica (MPT) mede a sensibilidade a dor com ganho ou perda sensorial mediado por
fibras A-delta usando estimulos de dor (agulha). A alodinia mecénica dindmica (DMA)
avalia a sensibilidade a dor mediada por estimulos mecénicos inécuos (Rolke et al., 2006;

Devine et al., 2018).

O objetivo do presente estudo foi determinar os limiares mecanicos e de dor em

pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, utilizando os testes sensoriais quantitativos.



Materiais e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob o nimero de

protocolo 38267714.5.0000.0102.

Pacientes com deformidades dentofaciais tratados na Universidade Federal do
Parana submetidos a cirurgia ortognatica combinada com osteotomias sagitais bilaterais e
maxilares de Le Fort | com miniplacas de titdnio e parafusos de 1,5 ou 2,0 mm foram
convidados a participar deste estudo. Individuos entre 4 e 24 meses de poés-operatorio
foram incluidos. Foram excluidos os individuos que realizaram mentoplastia ou estavam
em uso de alguma medicagao que interfere na resposta neural, como o complexo B ou
anticonvulsivantes. Para o grupo controle, a amostra foi pareada por género e idade com
individuos que n&o apresentavam deformidades dentofaciais, cirurgias orofaciais prévias

recentes como remogao de terceiros molares ou indicagao de cirurgia ortognatica.

O grupo caso foi separado em dois subgrupos de acordo com tempo de
acompanhamento pos-operatorio, divido pela mediana dos tempos em meses (Grupo 1 e

Grupo 2).

Protocolo de Testes Quantitativos Sensitivos
Dois pontos de avaliagao foram padronizados na maxila (V2) e dois na mandibula

(V3) um em cada lado, sobre os forames infraorbital e mentual, respectivamente.

O limiar de detec¢cao mecanica (MDT) e o limiar de dor mecanica (MPT) foram

avaliados com monofilamentos de Von Frey. Todos os individuos foram cegados e



instruidos a responder cada teste de acordo com o sensibilidade de cada estimulo. Para o
MDT, o paciente deveria sinalizar o menor calibre que sentiu a sensacao de toque. Se nao
foi possivel determinar um dos calibres existentes, seria considerado o menor
monofilamento, o 1,65. Para o MPT, o paciente deveria sinalizar o primeiro calibre em que
a sensagao nao era mais percebida como toque, mas dor. Se nao fosse possivel, seria
considerado o mais espesso, 0 6,65. Cada teste foi repetido trés vezes até que a resposta
do paciente fosse a mesma em todos eles. A alodinia mecanica dinamica (DMA) foi obtida
a partir da friccdo leve na pele com uma escova macia sobre os mesmos pontos de
referéncia dos testes anteriores por 1 minuto. O sujeito foi instruido a responder a uma
escala visual analdgica variando de 0 a 10 de acordo com a intensidade da alteragao de

sensacéao (quando esta era percebida como dor, formigamento, cocega).

Além do TSQ, o questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14) também foi
aplicado. Todos os participantes foram orientados a responder as questdes referentes ao

presente momento.

Analise Estatistica

Os dados foram coletados e submetidos a analises descritivas e estatisticas
utilizando o software computacional SPSS 20 para Mac (SPSS, IBM, Armonk, NY, EUA).
Todos os grupos foram comparados entre si com o teste de Kruskal-Wallis, com nivel de
significancia de 0,05. Quando o TSQ foi significativo, o teste de Mann Whitney foi

realizado comparando os grupos em pares.



Resultados

Vinte e sete individuos pds-cirurgicos, 8 homens (29,62%) e 19 mulheres (70,38%),
foram incluidos neste estudo. O Grupo 1 incluiu pacientes entre 4 e 7 meses de
acompanhamento, totalizando 14 individuos. O Grupo 2 abrangeu pessoas entre 8 e 24
meses de pds-operatdrio, totalizando 13 individuos. A mediana das idades foi de 28 anos,
variando de 23 a 50 anos. Dois pacientes foram excluidos do estudo devido ao uso de

medicamentos com efeitos neurais.

Todas as alteragdes estatisticamente significantes foram identificadas nos testes de
MDT. Para V3, ambos os lados apresentaram uma pior percep¢ao da sensibilidade
mecanica no grupo controle quando comparado com o grupo caso. No entanto, do lado
esquerdo, o grupo com mais de 7 meses de pos-operatorio apresentou tendéncia a
diminuir a MDT (p < 0,001). Para V2, também foi observada grande diferenga entre o

Grupo 2 e os demais grupos (p < 0,001). Os dados acima estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Comparacao dos testes sensoriais quantitativos entre os diferentes tempos pos-
operatérios e o Grupo Controle em ambos os lados.

Controle (n =27) Grupo 1 (n=14) Grupo 2 (n=13)

Variable Valor de p
Med. (min- max) Med. (min- max) Med. (min- max)
Lado Direito
V2 MDT 1,65 (1,65-2,44) 1,65 (1,65-3,61) 1,65 (1,65-3,84) 0,070
V2 MPT 6,10 (5,18-6,65) 6,10 (2,36-6,65) 6,45 (1,65-6,65) 0,964
V3 MDT 1,65 (1,65-2,36)2 2,44 (1,65-5,88)> 2,44 (1,65-5,07)° <0,001*
V3 MPT 6,10 (5,18-6,65) 6,10 (2,65-6,65) 6,45 (1,65-6,65) 0,770

Lado Esquerdo

V2 MDT 1,65 (1,65-2,36)2 1,65 (1,65-2,83)a 2,44 (1,65-6,65)° <0,001*
V2 MPT 6,10 (5,46-6,65) 6,10 (2,44-6,65) 6,65 (5,18-6,65) 0,143



V3 MDT 1,65 (1,65-2,44)2 1,65 (1,65-6,65)2 2,44 (1,65-6,65) 0,001*
V3 MPT 6,10 (5,88-6,65) 6,27 (2,65-6,65) 6,65 (5,18-6,65) 0,285

Nota: (*) indica diferenca estatistica para o teste de Kruskal-Wallis entre os grupos. Letras
diferentes indicam diferenca estatistica para o teste de Mann Whitney para a comparagado em

pares.

A alodinia foi descrita por 5 individuos do Grupo 1 para V3, representando
18,51% da amostra. Quatro individuos eram do sexo feminino, com idades entre
23 e 25 anos e apenas um era do sexo masculino, com 25 anos de idade. O
Grupo 2 abrangeutrés individuos (dois do sexo feminino e um do sexo
masculino) com idade variando de 28 a 42 anos, representando 23,07% de
incidéncia de alodinia. Uma paciente do sexo feminino, de 23 anos, do Grupo 1
apresentou esta alteracdo em V2, representando 3,70% da amostra total de
individuos de ambos os Grupos Casos (p < 0,05), descrevendo a sensagao de
coceira. Todas as outras alteragdes foram descritas como formigamento ou
coceira. Uma paciente do sexo feminino, com 30 anos de idade, do Grupo
Controle, descreveu a coceira na V2 (3,70%). Nenhum paciente relatou ou foi

diagnosticado com neuralgia neste estudo.

Os escores do OHIP-14 variaram de 2 a 31 com mediana de 15 no Grupo
1 e de 2 a 21 com mediana de 7 no Grupo 2. Para o Grupo Controle, os escores
variaram de 0 a 26 com mediana de 9. Nao foi encontrada diferenca entre os

grupos avaliando o escore de forma total ou por dominio (p > 0,05).



Discussao

Numerosos estudos sobre TSQ foram apresentados nos ultimos anos
(Rolke et al., 2006; Devine et al., 2018). No entanto, apenas alguns desses
estudos avaliaram pacientes com cirurgia ortognatica, a fim de quantificar
objetiva e subjetivamente as alteracbes neurossensoriais no poés-operatério

(Antony et al., 2017).

Os testes ndo invasivos convencionais para diagnostico de dano
traumatico dos nervos sensoriais incluem deteccdo suave estatica de toque,
discriminagao da direcdo de uma escova, discriminacao de dois pontos, teste de
discriminagdo nociceptiva de pressdao por picada e discriminagcdo térmica
(Renton et al., 2006; Devine et al. 2018). Os testes que abrangem o protocolo
TSQ séo bastante extensos e especificos, embora muito subjetivos. Na pratica
clinica, é necessario selecionar alguns testes que possam avaliar rapidamente o
grau de dano neural. Por esse motivo, 3 dos 13 testes foram selecionados para
que fosse possivel tragar um perfil somatossensorial inicial para os pacientes de
cirurgia ortognatica, levando-se em conta que todos estes pacientes apresentam
pelo menos algum tipo de alteragéo sensorial por um determinado periodo de

tempo.

Os grupos experimentais foram divididos em Grupo 1 e Grupo 2, com
individuos com menos de 7 meses de tempo pos-operatorio e mais de 7 meses
de acompanhamento pods-operatorio, respectivamente. Isso coincide com o
processo limitante de reparo nervoso identificado por alguns autores, no qual

uma grande mudanga nos parametros subjetivos e objetivos da melhora da



condicdo sensorial pode ser observada a partir dos 6 meses. Dessa forma,
esperava-se que 0S grupos apresentassem as maiores diferencas sensoriais

possiveis (George et al., 1987; Antony et al., 2017).

A suposicao de que a incidéncia de alteragbes neurossensoriais apos
osteotomia sagital bilateral pode ser influenciada por idade, género, diferenca de
quantidade de movimento e administracdo de complexos vitaminicos é
considerada controversa (Kim et al., 2011; Lee et al., 2016). Embora ndo tenha
sido encontrada diferenga significativa entre os sexos no presente estudo, isso
pode ser explicado pelo fato de a amostra ser composta majoritariamente por
mulheres, e uma comparagao semelhante entre os géneros adequada nao foi
possivel. No entanto, observamos que apenas dois homens apresentaram
alodinia (20,00%), o que pode estar correlacionado com uma maior incidéncia de

alteragdes neurossensoriais em mulheres (Wolfe et al., 2018).

A dor pdés-operatéria cronica tem sido relatada como presente em até
40% dos pacientes atendidos em clinicas de dor crbénica (Macrae, 2008). A
incidéncia dessa condigdo apos a cirurgia tem sido relatada em 10% a 50% dos
pacientes, com dor intensa preenchendo os critérios de dor neuropatica, sendo
responsavel por 2% a 10% destes (Kehlet et al., 2006; Devine et al., 2018). No
presente estudo, nenhum paciente apresentou dor neuropatica espontanea,
mesmo com as condi¢des extremas de dano ao feixe nervoso causado durante
o procedimento cirurgico. Entretanto, ao induzir a dor pelo teste DMA, esta
incidéncia foi muito alta em comparacdo com outras populagdes, incluindo

pacientes com dor crdnica, como citado acima.



Curiosamente, os pacientes do Grupo 2 (com mais de 7 meses de
cirurgia) tiveram valores de MDT piores. Esses dados apontam para uma
hipofungcdo das fibras A-beta, com uma hipoestesia tatil generalizada. Além
disso, isso pode levantar a questdo sobre entender se a sensibilidade mecanica
de longo prazo realmente piora. Portanto, estudos longitudinais sdo necessarios
para compreender melhor este ponto. Diferengas entre os locais de avaliacdo do
TSQ (V2 e V3) foram observadas em individuos saudaveis, o que nao é

novidade (Matos et al., 2011).

Em relagao ao teste de DMA, cerca de 18,51% dos pacientes do Grupo 1
apresentaram alodinia. Sabe-se que pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
tém 5 vezes mais chances de apresentar alodinia no nervo alveolar inferior (Luo
et al., 2014). Luo e colaboradores, em 2014, encontraram incidéncia de 7,1% de
alodinia apds 1 ano de cirurgia pela avaliagdo com o protocolo TSQ. Steel &
Cope, em 2012, relataram uma taxa de 5% de aparecimento de dor neuropatica
apos a cirurgia ortognatica. Os valores mais elevados encontrados no presente
estudo podem ser explicados devido ao tempo de acompanhamento ser menor.
Se esses mesmos pacientes do Grupo 1 fossem avaliados apés 1 ano de
acompanhamento, talvez a incidéncia de alodinia fosse mais parecida com os
controles e o Grupo 2, que tem valores mais semelhantes aos dos autores acima

mencionados.

Um fato que deve ser levado em conta, € a quantidade de exposi¢cao ou
ruptura das fibras do feixe nervoso durante o procedimento cirurgico. A literatura
mostra que quanto maior o dano ao nervo, menores s&o as chances de reparo

(Antony et al., 2017). No entanto, por se tratar de um estudo transversal que



avaliou pacientes em diferentes momentos do pds-operatorio, ndo foi possivel
coletar essa informacao trans-operatéria, o que pode ser considerado como

limitagao do trabalho.



Conclusao

A cirurgia ortognatica altera significativamente o Limiar de Detecg¢ao
Mecénica dos individuos nos ramos maxilar e mandibular do nervo trigémeo. Ha
maior incidéncia de alodinia em individuos submetidos a cirurgia ortognatica.
Nao houve diferenca na qualidade de vida entre individuos operados e nao
operados com relagdo a alteracdo neurossensorial, nem entre individuos

operados independente do tempo pds-operatério.
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ANEXOS

1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N0s, Priscila Brenner Hilgenberg Sydney e Daniel Bonotto, professores do Curso de Especializacdo
em Dor Orofacial e DTM, juntamente com a aluna Paola Fernanda Cotait de Lucas Corso, estamos
convidando vocé para participar de nossa pesquisa intitulada “Teste Sensorial Quantitativo como Método
de Avaliagao das Alteragdes Neurossensoriais apés Cirurgia Ortognatica”.

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar clinicamente quais as alteracdes das sensagdes de toque e
dor na face dos individuos que realizaram cirurgia ortognatica.

b) Caso vocé participe da pesquisa, serdo realizados alguns testes sensoriais com o uso de
filamentos de nylon de diferentes calibres sobre a pele até que seja possivel sentir a sensagao
de toque ou desconforto.

c) Para isso, vocé devera comparecer na Universidade Federal do Paranda para sua consulta de
retorno habitual. Este procedimento terd duracdo de aproximadamente 20 minutos. Durante
suas consultas, sera pedido que vocé preencha alguns questiondrios que avaliardo como vocé se
sente sobre a cirurgia realizada.

d) E possivel que vocé sinta algum desconforto no dia do tratamento. Vocé podera observar uma
vermelhiddo na regido testada com os monofilamentos de nylon, no entanto, sera passageiro
(em poucas horas sumira). Além disso, os monofilamentos sdo flexiveis, o que diminui a
sensacao de dor ou desconforto.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem incluir a possibilidade de constrangimento ao
responder o questiondrio, e essa situagdo sera minimizada com por nao haver identificagdo na
analise das suas respostas.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo melhor entendimento de quais as alteragoes
sensoriais a cirurgia ortognatica pode causar, buscando o aprimoramento cientifico, pois a partir
dele poderemos avaliar melhorias e mudangas com relagdo aos sinais e sintomas pods-
operatdrios para pacientes que passarao por cirurgia ortognatica, auxiliando nas melhores
condicGes de qualidade de vida e salde oral.

g) O pesquisador responsavel por este estudo (Profa.Dra. Priscila Brenner Hilgenberg Sydney) e a
aluna envolvida com a pesquisa (Paola Fernanda Cotait de Lucas Corso) poderdo ser localizados
na Universidade Federal do Parana (Av. Prefeito Lothario Meissner, 632 - Jardim Botanico,
Curitiba - PR, 80210-170,) na clinica 1 (um) do bloco de Odontologia, nas segundas-feiras (15:30
as 17:00) e sextas-feiras (08:30 as 11:00). Vocé poderad entrar em contato pelo telefone (41)
3360-4030 ou ainda pelo nosso e-mail da pesquisa: dtmdofpesquisa@outlook.com.br. Caso
necessite entrar em contato com um dos pesquisadores especificamente, os contatos sdo: Dra.
Priscila — priscilabhs@me.com; Dra. Paola - paolafcorso@gmail.com. Estamos a disposicdo para
esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo.




h) A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado. O seu atendimento esta garantido e ndo sera interrompido caso
vocé desista de participar.

i) As informacGes relacionadas ao estudo serdo usadas para a escrita de trabalhos cientificos, no
entanto, sua identidade sera preservada e mantida em confidencialidade. Quando os resultados
forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

j) Vocé ndo terd nenhum custo com seu tratamento e ndo recebera qualquer valor em dinheiro
pela sua participacdo. As avaliacGes apds o tratamento serdo realizadas nos periodos normais de
consultas de rotina para tratamento de dor crénica, assim, ndo deverdo ser realizados
ressarcimento para deslocamento até a clinica I.

p) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259.

Eu, li
esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei

em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios [e os tratamentos
alternativos]. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim [e sem que esta
decisdo afete meu atendimento]. Fui informado que serei atendido sem custos. Assim sendo, eu
concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]



2- Ficha para Coleta de Dados

NOME: DATA:
IDADE: GENERO: TIPO DE CIRURGIA:
TEMPO DE CIRURGIA:
UsO DE MEDICAMENTOS:
Vocé sente alguma dor apds a cirurgia?
Onde?
Cual a intensidade da dor?

sem dor piior dor Imaginaval

TESTE TATIL COM MONOFILAMENTOS
Inicio com 4 .56 MDT MPT
V2
V3
TESTE MECANICO DE ALODINIA (DMA)

Com um colonels pu escova dental (intraoral), Slgoddo ou escova dentalexranral)
Para obsarvar Alodinia, hiperestesia
Mipanr area no desanho da boca
EAY
Va2

sem dor plor dor Imaginavel
EAY
V3

sem dor pior dor Imaginavel




3- Questionario Oral Healht Impact Profile

Data: __/ |/ Paciente N°__
Soma de Pontos:

- Marque com um "X” apanas o quadro que carrespanda com a sua resposta para cada
pergunta.

- Nos Ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura:

1 - vocé teve problemas para falar alguma palavra?
Nunca (| Raramente || Asyezes || Repetidemente || Sempre







