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RESUMO

Introducao: A disfun¢do temporomandibular (DTM) dolorosa esta frequentemente
associada a dor cronica, conduzindo limitagdes funcionais da mandibula, niveis
elevados de stresse e uma diminui¢ao substancial da qualidade de vida. Compreender

essas associacdes € essencial para orientar intervengdes terapéuticas mais eficazes.

Objetivos: O estudo tem como objetivo comparar os niveis de stresse, qualidade de vida

e funcionalidade mandibular entre adultos com DTM dolorosa e ndo dolorosa.

Materiais e Métodos: Foi conduzido um estudo descritivo, observacional e transversal,
através de um questiondrio online aplicado através da plataforma Google Forms a 65
participantes da clinica dentaria da Egas Moniz. Os participantes foram distribuidos em
dois grupos: com DTM dolorosa e sem DTM dolorosa, com base na avaliacdo da dor por
meio da Escala Visual Analégica (EVA). Utilizaram-se os instrumentos PSS-10, OHIP-
14 e JFLS-20 para avaliar, respetivamente, os niveis de stresse, a qualidade de vida

relacionada com a saude oral e a funcionalidade mandibular.

Resultados e Discussdo: Os pacientes com DTM dolorosa tiveram escores
significativamente superiores no OHIP-14 e JFLS-20 em comparagdo com os
participantes sem dor (p < 0,001), confirmando o impacto negativo da dor na qualidade
de vida e na fun¢do mandibular. No entanto, ndo se verificaram diferengas significativas
nos resultados do PSS-10 entre os grupos (p = 0,397), sugerindo que a dor crénica
associada a DTM pode nao influenciar diretamente os niveis de stresse percebido.
Verificou-se uma forte correlagao entre os escores do OHIP-14 e do JFLS-20, sendo mais

elevados em mulheres e participantes com 35 anos ou mais.

Conclusdes: A DTM dolorosa compromete significativamente a qualidade de vida
relacionada com a satde oral e a fun¢do mandibular, embora ndo pareca afetar os niveis
de stresse percebido. A forte correlacdo entre os resultados do JFLS-20 e do OHIP-14
evidencia que maiores limitacdes funcionais da mandibula se traduzem diretamente num

impacto negativo na vida quotidiana.

Palavras-Chave: “Disfuncdes Temporomandibulares (DTM)”, “Funcionalidade

Mandibular”, “Qualidade de Vida”, “Niveis de stress”






ABSTRACT

Introduction: Painful temporomandibular disorder (TMD) is often associated with
chronic pain, leading to functional limitations of the jaw, high levels of stress, and a
significant decrease in quality of life. Understanding these associations is essential for

guiding more effective therapeutic interventions.

Objectives: The aim of the study is to compare the levels of stress, quality of life, and

mandibular functionality between adults with painful and non-painful TMD.

Materials and Methods: A descriptive, observational, and cross-sectional study was
conducted through an online questionnaire administered via the Google Forms platform
to 65 participants from the Egas Moniz dental clinic. The participants were divided into
two groups: with painful TMD and without painful TMD, based on pain assessment
using the Visual Analog Scale (VAS). The instruments PSS-10, OHIP-14, and JFLS-20
were used to assess, respectively, stress levels, oral health-related quality of life, and

mandibular functionality.

Results and Discussion: Patients with painful TMD had significantly higher scores on
the OHIP-14 and JFLS-20 compared to participants without pain (p < 0.001),
confirming the negative impact of pain on quality of life and mandibular function.
However, no significant differences were found in the PSS-10 results between the
groups (p = 0.397), suggesting that chronic pain associated with TMD may not directly
influence perceived stress levels. A strong positive correlation was observed between
the OHIP-14 and JFLS-20 scores. Additionally, women and participants aged 35 or

older showed higher scores on both scales.

Conclusions: Painful TMD significantly compromises oral health-related quality of life
and mandibular function, although it does not appear to affect perceived stress levels.
The strong correlation between the JFLS-20 and OHIP-14 results highlights that greater

functional limitations of the jaw directly translate into a negative impact on daily life.

Keywords: “Temporomandibular Disorders” (TMD),” Mandibular Functionality”,
“Quality of Life”, “Stress Levels”
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

1. Articula¢do temporomandibular

1.1. Definicoes

A dor cronica exerce um impacto significativo na qualidade de vida e nos niveis de
stress, afetando a saude fisica, mental e emocional dos individuos. Esta frequentemente
associada a perturbagdes como ansiedade e depressdo, aumentando a perce¢do da dor e
reduzindo a capacidade funcional do paciente no seu dia a dia (Kanematsu et al., 2022).
Além disso, a dor cronica estd também ligada a alteragdes neuropldsticas no sistema
nervoso central, que podem conduzir a sensibiliza¢do central, dificultando ainda mais o

controlo da dor (Woolf, 2011).

A disfungdo temporomandibular (DTM) ¢ definida pela American Academy of
Orofacial Pain (AAOP) como um termo que engloba uma variedade de problemas
clinicos relacionados com os musculos mastigatdrios, a articulagdo temporomandibular
(ATM) e as estruturas associadas. Estas condi¢cdes manifestam-se por sintomas como dor,
restrigdo de movimento, dor muscular e ruidos articulares intermitentes. Problemas
clinicos como a dor miofascial, o deslocamento do disco articular, a artralgia e a
degenerescéncia da ATM afetam negativamente a qualidade de vida, bem como os
aspetos emocionais e sociais (Trize et al., 2018). Estima-se que a prevaléncia destas
disfuncdes varie entre 40% e 70% na populagdo geral, dependendo dos critérios de

diagnéstico adotados (Dimitroulis, 1998; Sharma et al., 2011).

Estudos apontam que as DTMs estdo frequentemente associadas a limitacdo em
funcdes essenciais, como mastigagdo, fala e degluticao (Slade et al., 2016). Além disso,
a presenga de dor orofacial crénica pode gerar um circulo vicioso em que niveis elevados
de stress agravam a percecdo dolorosa, intensificando os sintomas e dificultando o
tratamento (da Silva et al., 2021). Queixas comuns relacionadas com a DTM incluem
dores de cabeca, pescoco, face e regido auricular, que dificultam muitas vezes o

diagnéstico devido a sobreposi¢cdo com outras condi¢des (McNeill, 1997).
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O impacto da dor associada a disfungdo temporomandibular na funcionalidade mandibular, stress e qualidade de
vida no individuo

A principal dificuldade na identificacdo das disfun¢des temporomandibulares reside
na complexa interdependéncia entre a ATM e outras estruturas da cabega e pesco¢o, como
a musculatura cervical e os nervos periféricos (Pedroni et al., 2003). Esta inter-relacao
torna o diagnoéstico diferencial uma tarefa complexa, e a etiologia das DTMs permanece
controversa na literatura. Embora fatores como trauma, habitos parafuncionais (por
exemplo, bruxismo) e predisposi¢do genética sejam reconhecidos, a influéncia de fatores
psicossociais, como stress e ansiedade, também desempenha um papel relevante no

desenvolvimento e manutenc¢do destas condigdes (Manfredini et al., 2010).

1.2. Anatomia funcional da articulacio temporomandibular (ATM):

Generalidades:

Em anatomia, uma articulacdo representa um compromisso entre mobilidade e
estabilidade. Quanto mais estavel for uma articulagcdo (como a anca), menos moével sera.
Em contrapartida, quanto mais moével for (como o ombro), menos estavel tende a ser,
havendo maior propensao para luxacdes. A estabilidade articular depende das superficies
articulares, dos meios de unido (por exemplo, discos articulares e ligamentos) e também

da musculatura (Vacher, 2009).

A ATM ¢ uma articulagdo bicondilar com grande mobilidade (diartrose) e disco
interposto, sendo a mais mével de todas as articulagdes humanas (Bonnefoy et al., 2013).
Faz a ligacdo entre a mandibula e o complexo facial, unindo uma parte convexa mével (o
processo condilar da mandibula) a uma parte concava fixa (a fossa mandibular do osso
temporal), que se prolonga anteriormente numa por¢ao convexa, o tubérculo articular do
temporal. Esta conexdo ¢ mediada por um disco articular biconcavo (Bonnefoy et al.,

2013).

As duas articulagdes, direita e esquerda, sdo as Gnicas no organismo que funcionam
acopladamente, “em estéreo”, estando unidas pela mandibula, que atua como guido

(Bonnefoy et al., 2013).
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Introdugdo

1.3. Superficies articulares:

O osso temporal integra a fossa mandibular e o tubérculo articular (Bonnefoy et al.,
2013). A porcao escamosa aloja o compartimento superior da ATM, onde se distinguem,
de anterior para posterior: o tubérculo articular, a fossa glenoide e o tubérculo pds-
glenoide. No fundo da fossa glenoide encontra-se a fissura petro-timpano-escamosa, que

comunica com a orelha média (Vacher, 2009).

A zona da fossa mandibular situada anteriormente a fissura petro-timpano-escamosa,
bem como o tubérculo articular, sdo consideradas superficies articulares. O cdndilo
mandibular, uma projecao 0ssea, integra o compartimento inferior da articulagdo. Ambas
as superficies articulares apresentam uma forma convexa, e a ATM ¢ classificada como
uma articulagdo bicondilar. Contudo, ao analisar somente as superficies articulares,

conclui-se que, estruturalmente, a articulacao ¢ instavel (Vacher, 2009).

1.4. Disco articular:

O disco articular ¢ considerado a estrutura mais relevante da ATM (Alomar et al.,
2007). Com formato biconcavo, divide a articulagdo em dois compartimentos: disco-
temporal superior e disco-mandibular inferior (Vacher, 2009), com volumes médios de

1,2 ml e 0,9 ml, respetivamente (Norton, 2011).

Estas estruturas fibrocartilaginosas permitem os movimentos de rotagao e translacao e
distribuem as forcas articulares (Vacher, 2009; Bonnefoy et al., 2013). Anteriormente
ligado ao musculo pterigdéideo lateral e posteriormente & zona bilaminar, o disco atua
como amortecedor, especialmente na mastigacdo (Bonnefoy et al., 2013). Embora ndo

seja inervado, a zona bilaminar possui terminagdes nervosas que explicam a dor em casos

de disfuncao (Vacher, 2009).

A auséncia do disco compromete a distribuicdo das forgas sobre o condilo,

aumentando o risco de desgaste articular (Bonnefoy et al., 2013).

1.5. Meios de uniao:

A capsula e os ligamentos tém um papel essencial na estabilidade da articulagdo

temporomandibular (ATM), ao controlarem os seus movimentos € assegurarem suporte
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(Rouviere & Delmas, 2005; Zagalo et al., 2011). A cépsula fibrosa envolve totalmente a
articulagdo, ligando o osso temporal ao colo do condilo mandibular, e divide a cavidade
articular em dois compartimentos: superior e inferior, facilitando os movimentos de

translacdo e rotacao (Alomar et al., 2007; Zagalo et al., 2011).

Os ligamentos lateral e medial reforcam a capsula, limitando movimentos extremos
(Zagalo et al., 2011). O ligamento lateral liga o tubérculo zigomatico ao colo do condilo,
restringindo o deslocamento anterior excessivo (Alomar et al., 2007; Rouviére & Delmas,
2005), enquanto o medial limita 0 movimento posterior (Alomar et al., 2007; Rouviere &

Delmas, 2005).

A interacdo entre estas estruturas garante a funcionalidade da ATM e protege-a durante

funcdes como mastigacdo, fala e degluticdo (Bonnefoy et al., 2013).

1.6. Membrana sinovial e liquido sinovial da ATM:

A membrana sinovial, que reveste o interior da capsula articular, desempenha um
papel essencial na ATM ao produzir o liquido sinovial e regular os processos
inflamatérios (Rouviére & Delmas, 2005). E constituida por uma camada externa fibrosa
e uma camada interna rica em células sinoviais, responsaveis pela secrecdo deste fluido

(Alomar et al., 2007).

O liquido sinovial, presente nos compartimentos temporodiscal e disco-mandibular,
cumpre varias fun¢des fundamentais: lubrificar as superficies articulares, nutrir estruturas
avasculares como o disco e amortecer as pressdes mecanicas (Bonnefoy et al., 2013). A

sua qualidade ¢ determinante para a saude da articulacao.
1.7. Estruturas musculares:

Os musculos da articulagdo temporomandibular (ATM) sdo fundamentais para os
movimentos mandibulares como a abertura, fecho, protrusdo, retrusdo e lateralidade.
Classificam-se em principais e acessorios, consoante a sua func¢ao direta na mobilidade

articular (Norton, 2006; Rouviére & Delmas, 2005).

Entre os principais, destacam-se o Masséter, responsavel pela elevagdo da mandibula

(Norton, 2006), o Temporal, que também contribui para a elevacao e retrusdo (Norton,
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2006; Rouviere & Delmas, 2005), e os musculos Pterigdideos, que atuam na protrusdo e

lateralidade (Bonnefoy et al., 2013).

Os musculos acessorios, como o Digastrico, o Milo-hioideu e o Platisma, colaboram
na abertura mandibular e estabiliza¢cdo do assoalho da boca (Norton, 2006; Bonnefoy et

al., 2013; Rouviére & Delmas, 2005).

A sua acgdo coordenada assegura o funcionamento harmonioso da ATM e, quando
comprometida, pode originar dor, disfuncao e alteragdes oclusais (Bonnefoy et al., 2013;

Norton, 2006).

1.8. Biomecéanica articular e cinética:

A cinemadtica mandibular baseia-se na coordenacao das estruturas da ATM, essenciais
para fung¢des como a mastigacdo e a fala. Envolve os movimentos da mandibula abertura,
fecho, protrusdo, retrusdo e laterais mediados pela a¢ao conjunta da articulagdo, musculos

e ligamentos (Orthlieb, 1997).

A abertura bucal ocorre em duas fases: rotagdo no compartimento inferior da ATM,
seguida de translag¢do no superior, permitindo a maxima abertura (Bonnefoy et al., 2013;
Orthlieb, 1997). A protrusao resulta no avango dos condilos sobre o tubérculo articular,
e a retrusdo, no seu retorno, sendo ambos limitados pelas estruturas posteriores (Orthlieb,

1997).

Na didugdo (movimentos laterais), o condilo do lado de trabalho efetua uma ligeira
translagao lateral, enquanto o oposto se desloca para a frente e medialmente, assegurando

a distribuicao adequada das for¢as mastigatorias

O funcionamento da ATM depende ainda da ATM contralateral, visto que os
movimentos mandibulares sdo interdependentes: se houver défice de amplitude na
abertura, a articulacdo do lado oposto tentard compensar, excedendo a sua amplitude

normal e aumentando as tensdes mecanicas (Bonnefoy et al., 2013).
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2. Disfuncio temporomandibular:

2.1. Epidemiologia:

As DTM sdo a afecdo dolorosa orofacial de origem ndo dentdria mais frequente,
com uma prevaléncia global estimada em cerca de 31% em adultos e idosos ¢ 11% em
jovens e adolescentes (Akhter, 2019; Valesan et al., 2021). Estudos indicam que a
incidéncia das DTM ¢ significativamente maior entre os 20 e os 40 anos, correspondente

ao periodo reprodutivo (Akhter, 2019).

Além disso, as mulheres s3o mais afetadas do que os homens (Yadav et al., 2018),
sugerindo a influéncia de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais associados ao género
feminino. Esta maior prevaléncia pode estar relacionada com variagdes hormonais,
diferengas nas caracteristicas do tecido conjuntivo, bem como particularidades estruturais

e funcionais do cérebro (Akhter, 2019).

Outro fator relevante ¢ a procura por tratamento: as mulheres recorrem a
assisténcia para DTM entre quatro a sete vezes mais frequentemente do que os homens
(Dworkin et al., 1990). Além disso, estudos demonstram que a sensibilidade a dor difere
entre homens e mulheres saudaveis (Riley et al., 1998) e que as mulheres tendem a
monitorizar os seus sintomas corporais de forma mais acentuada do que os homens

(Rollman & Gillespie, 2000).

2.2. Etiologia multifatorial das DTM:

As Disfun¢des Temporomandibulares (DTM), termo proposto por Bell (1982),
referem-se a um conjunto de alteragdes funcionais do sistema mastigatoério, afetando
tanto a articulagdo temporomandibular (ATM) quanto a musculatura envolvida na
mastigacdo e outras fungdes orofaciais (Quinto, 1999). A etiologia das DTM
¢ multifatorial, envolvendo fatores estruturais, funcionais e sistémicos, dificultando a
determinag@o exata do papel de cada um na sua origem e progressao (De Melo Trize et

al., 2018).
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Entre os fatores de risco, destacam-se estimulos mecanicos, quimicos e
ambientais, além de doengas sistémicas, como artrite reumatoide e distirbios do tecido
conjuntivo (ex.: sindrome de Ehlers-Danlos), que podem comprometer a ATM e

contribuir para o desenvolvimento da disfungdo (Leeuw & Klasser, 2018; Okeson, 2019).

As hormonas reprodutoras femininas também parecem desempenhar um papel
na predisposicdo as DTM, o que pode explicar a sua maior prevaléncia em mulheres,
sendo cerca de duas a trés vezes mais comuns no sexo feminino do que no masculino

(LeResche et al., 1997).

Entre os fatores funcionais, as parafungdes como mastigacdo excessiva de
pastilha elastica, apertamento dentdrio e bruxismo sdo amplamente reconhecidas como
elementos de sobrecarga da ATM. O bruxismo, mais associado a disfungdes musculares,
pode levar ao remodelamento do condilo, degradacdo da cartilagem articular e favorecer
a artrose da ATM (Chisnoiu et al., 2015). Além disso, os traumatismos diretos ou
microtraumas repetitivos, como os observados no bruxismo, aumentam a sobrecarga
mecanica e podem provocar lesdes nos tecidos moles, ligamentos e disco articular (de
Leeuw et al., 2018). Pessoas com bruxismo apresentam um risco significativamente

maior de desenvolver DTM, especialmente dor miofascial (Manfredini et al., 2010).

Os fatores psicoldgicos, como stress, ansiedade e depressdo, também
desempenham um papel relevante, levando a hiperatividade muscular, resultando
em espasmos, contraturas e disfuncdes articulares (Chisnoiu et al., 2015). O stress, por
meio do aumento do cortisol, pode agravar essa hiperatividade, comprometendo a fung¢ao

muscular e articular (Warzocha et al., 2024).

Por fim, alteracdes inflamatorias também foram associadas as DTM, com niveis
aumentados de citocinas pré6 e anti-inflamatérias, bem como CGRP,
um neuropeptideo liberado pelos nervos trigémeos, relacionado a inflamacao e a dor na

ATM (De Oliveira Neto et al., 2022).
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2.3. Classificacoes das DTM:

Os distarbios temporomandibulares (DTM) afetam a articulagdo
temporomandibular (ATM) e os musculos mastigatorios, causando dor e limitagdo
funcional, com impacto na qualidade de vida. Para padronizar o diagnostico e tratamento,
foram estabelecidos os Critérios de Diagndstico para os Distirbios Temporomandibulares

(DC/TMD) (Schiffman et al., 2014).

Essa classificagdo divide os DTM em dois grandes grupos: dor muscular e
distarbios articulares, cada um com critérios clinicos especificos, permitindo um
diagnostico mais preciso e um tratamento adequado. O objetivo ¢ facilitar a investigagao
e a pratica clinica, aprimorando a compreensao e as abordagens terapéuticas (Schiffman

et al., 2014).

Assim, os Critérios de Diagndstico para os Disturbios Temporomandibulares

(DC/TMD) classificam os DTM da seguinte forma:

1. Disfungdes dolorosas mais comuns
*  Mialgia: dor localizada, dor miofascial e dor miofascial com irradiagao.
e Artralgia
*  Cefaleia atribuida aos DTM

2. Disfungdes intra-articulares mais comuns
. Deslocamento do disco com redugdo
*  Deslocamento do disco com redugdo e bloqueio intermitente
. Deslocamento do disco sem reducdo com limitagao da abertura bucal
*  Deslocamento do disco sem redugdo sem limitagdo da abertura bucal
*  Doengas articulares degenerativas

. Subluxac¢des

(Schiffman et al., 2014)

As disfungdes ndo articulares sdo predominantemente musculares, sendo a dor
miofascial dos misculos mastigatorios a mais comum. Essa dor pode ser localizada ou

irradiada, afetando fungdes como mastigagdo, fala e degluticdo. Fatores como stress,
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hébitos parafuncionais e tensdo muscular podem agravar o quadro (Rollman & Gillespie,

2000).

J& as disfuncdes intra capsulares envolvem alteracdes estruturais da articulagdo
temporomandibular (ATM), como deslocamento do disco articular, doengas
degenerativas e restrigdes de movimento. Esses distirbios podem causar estalidos,
bloqueios mandibulares e dor na ATM, comprometendo a fun¢do mastigatoria e a

qualidade de vida (Liu & Steinkeler, 2013).

Além disso, Turk sugere uma abordagem baseada em duas dimensdes fisica e
psicoldgica, recomendando que as intervengdes fisicas sejam complementadas por

tratamentos voltados para os aspetos psicossociais do paciente (Dc & Te, 1995).

2.4. Diagnostico da DTM:

A anamnese ¢ essencial para o diagnostico das disfungdes da ATM, devendo incluir a

queixa principal e possiveis antecedentes traumaticos (Li & Leung, 2021).

Os pacientes com DTM podem apresentar dor na ATM ou nos miisculos mastigatorios,
irradiada para outras regides, além de ruidos articulares, cefaleias temporais e otalgia ou

acufenos sem patologia auditiva (De Oliveira Neto et al., 2022).

O DC/TMD, revisaio dos RDC/TMD “Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders” de 1992, é o protocolo de diagnostico mais utilizado,
garantindo maior confiabilidade e facilitando a comunica¢do entre equipas
multidisciplinares (Kapos et al., 2020; Schiffman et al., 2014). Ele baseia-se em dois eixos
principais: o eixo I, que envolve o exame fisico, e o eixo II, que avalia fatores

psicossociais e comportamentais (Schiffman et al., 2014).

No eixo I, incluem-se:

* Um questionario de rastreio da dor temporomandibular, ferramenta rapida para
identificar pacientes com dor na ATM ou em risco de complicagdes durante
procedimentos dentarios.

» Critérios de diagndstico para dores de origem muscular ou articular (mialgia, dor
miofascial, artralgia e cefaleia atribuida a DTM), com algoritmos clinicos

validados. A dor do paciente ¢ reproduzida através da palpacdo dos musculos
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mastigatorios e da articulagdo (ou da mobilizacdo mandibular) para confirmar se
corresponde a “dor familiar” descrita.

* Critérios de diagndstico para as desordens intra-articulares, em que os
deslocamentos discais (com ou sem redu¢do) e a degenerescéncia articular sdo,
antes de mais, detetados clinicamente pela presenga de ruidos articulares (click,

crepitacdo), bloqueios intermitentes ou limitacdo de abertura.

O protocolo DC/TMD descreve detalhadamente os métodos de palpagdo muscular, a
verificagdo da mobilidade mandibular (abertura, propulsdo e movimentos laterais) e a
pesquisa de ruidos articulares para o estabelecimento do diagnostico (Schiffman &

Ohrbach, 2016).

No eixo II, hd um conjunto de questionarios que permitem:

» Identificar stress psicoldgico (ansiedade, depressdo) através do PHQ-4 ou, se
necessario, de versdes mais completas (PHQ-9, GAD-7).

* Avaliar a intensidade da dor e o seu impacto na vida quotidiana usando a Graded
Chronic Pain Scale (GCPS).

* Detetar eventuais comportamentos orais parafuncionais (aperto, bruxismo em
vigilia, etc.) com a Oral Behaviors Checklist.

* Analisar a limitagdo funcional da mandibula (mastigacdo, fala, expressdo
emocional) com a Jaw Functional Limitation Scale.

* Visualizar a distribui¢do das dores no corpo por meio de um “pain drawing”,

distinguindo se a dor ¢ localizada, regional ou difusa

A dor e os sintomas de DTM podem ser intensificados ou mantidos por fatores
cognitivos, emocionais e comportamentais. Os resultados dos questiondrios ajudam a
identificar os pacientes em risco de cronicidade ou que necessitem de acompanhamento
multidisciplinar (por exemplo, psicologico ou psiquiatrico), para a proporcionar um

tratamento mais abrangente (Schiffman & Ohrbach, 2016).

Segundo os critérios RDC/TMD, a imagiologia deve ser utilizada apenas quando o
exame fisico indicar necessidade de informagdes adicionais, uma vez que os achados
radiologicos nem sempre correspondem a clinica. As radiografias panoramicas e

convencionais oferecem informagdes limitadas sobre a morfologia do condilo. A
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tomografia e o CBCT permitem uma melhor visualizagao das altera¢des 0sseas, enquanto
a IRM ¢ a técnica preferida para avaliar o disco articular, embora sua eficécia diagndstica

ainda ndo esteja totalmente comprovada (Petersson, 2010).

3. Dor Associada a DTM:

A defini¢do de dor da IASP, revisada em 2020, descreve-a como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradével, associada ou semelhante aquela provocada por uma
lesdo tecidular real ou potencial. Embora tenha frequentemente um papel protetor, a dor
também pode comprometer a funcdo e o bem-estar social e psicoldgico, ela ¢ individual

e pessoal. (Raja et al., 2020).

3.1. Definicao da dor orofacial:

A dor orofacial, localizada no rosto ou na cavidade bucal, estad intimamente
relacionada com a qualidade de vida dos pacientes, sendo as DTM a principal causa de
dor orofacial ndo odontogénica. A dor ¢ o principal problema desta patologia e,
geralmente, o motivo que leva os pacientes a procurar tratamento (Gil-Martinez et al.,
2018). Por isso, o seu tratamento ¢ considerado um dos aspetos-chave na medicina e na

medicina dentaria (Matsuka, 2022).

3.2. Dor aguda:

A dor aguda é uma sensagdo desagradavel resultante de uma lesdo tecidular, que leva
a libertacdo de substancias algogénicas que estimulam os nociceptores. A sua progressao
natural tende para a remissao, sendo geralmente uma dor transitéria. No entanto, em caso
de ativagdo prolongada das vias neuronais, pode evoluir para uma dor crénica (Acapo et
al., 2017; Sallum et al., 2012). De forma geral, a dor aguda persiste por menos de 30 dias
(Acapo et al., 2017).

3.3. Dor cronica:

A dor crénica, definida como uma dor que persiste ou reaparece para além do que ¢é

habitual para a causa inicial presumida, responde frequentemente de forma insuficiente
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ao tratamento, afetando a satde fisica, mental e as relagdes sociais, com impacto no sono,

no humor e na autoestima (Acapo et al., 2017; Sallum et al., 2012).

A complexidade da sua avaliagdo, que envolve fatores comportamentais, afetivos,

cognitivos e sociais, contribui para a dificuldade no seu tratamento (Sallum et al., 2012).

Devido a estas caracteristicas, a dor cronica representa um importante problema de
saude publica, com impacto significativo nos individuos, nos sistemas de saide e na
sociedade, apresentando ainda desafios relevantes em termos de tratamento (Fehrenbach

etal., 2018).

3.4. Dificuldades e meios de diagndstico:

A dor ¢ uma experiéncia subjetiva, influenciada pelas experiéncias passadas de cada
individuo, tornando a sua avaliagdo complexa (Raja et al., 2020). Embora esteja
relacionada com processos fisiologicos, a percecdo da dor varia de pessoa para pessoa.
Por isso, a avaliagdo baseia-se principalmente no ressentido e na experiéncia pessoal do
paciente, privilegiando os instrumentos de autoavaliacdo para reduzir os enviesamentos

de interpretacdo (Acapo et al., 2017).

A avaliacdo da dor aguda ¢ geralmente mais simples do que a da dor crénica (Sallum
et al., 2012). Entre os instrumentos mais utilizados destaca-se a escala numérica (0 a 10),
a escala visual analdgica (EVA), a escala verbal descritiva (desde auséncia de dor até dor
insuportavel) e o diagrama corporal. No entanto, estes instrumentos, principalmente
unidimensionais, concentram-se na intensidade da dor e apresentam algumas limitagdes

(Sallum et al., 2012).

4. Impacto das DTMs na Funcionalidade Mandibular:

A mandibula ¢ essencial para fungdes como a mastigagdo, a fala e a expressao
emocional. A sua funcionalidade depende de movimentos de rotacdo e de translagdo,
possibilitados pela integridade da articulagdo temporomandibular (ATM) e pelo bom
funcionamento dos musculos mastigatérios (Alomar et al., 2007). As limitagdes
funcionais da mandibula correspondem as restricdes nas diversas fungdes do sistema

mastigatorio (Kliangkaeo et al., 2024).
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Qualquer  limitagdo, como  aquelas causadas pelas  disfuncdes
temporomandibulares (DTM), pode restringir atividades didrias como comer, falar ou

sorrir, impactando assim a qualidade de vida (Ohrbach et al., 2008).

Os distirbios da ATM podem reduzir a capacidade de mastigar alimentos duros,
comprometendo a preparagdo dos alimentos para a degluticdo. A dificuldade em mastigar
alimentos mais resistentes ¢ um indicador fundamental da saide mandibular (Ohrbach et
al., 2008). Além disso, uma boa amplitude de abertura bucal é crucial para atividades
como beber, morder ou falar. As limitagdes na amplitude de movimento sdo
frequentemente observadas em pacientes com DTM (Ohrbach et al., 2008; Pattanaik et

al., 2022).

Os musculos faciais e mastigatorios também desempenham um papel essencial
na expressao das emogdes, como sorrir ou rir. As DTM podem restringir essa capacidade
de expressao, limitando a comunicagdo e a interacao social (Ohrbach et al., 2008). Estas
limitacdes funcionais influenciam diretamente a capacidade de realizar agdes
fundamentais, evidenciando a importancia de uma avaliagdo clinica aprofundada para

orientar estratégias de tratamento (Pattanaik et al., 2022).

Para avaliar as limitagdes funcionais da mandibula, pode ser utilizada a Jaw
Functional Limitation Scale (JFLS), especialmente desenvolvida para individuos
com disfun¢do temporomandibular (DTM). Esta escala abrange trés dominios
principais: mastigacdo, mobilidade vertical da mandibula e expressdo verbal e
emocional, refletindo as fun¢des mais frequentemente afetadas pelas DTM. A versdo
mais extensa, o JFLS-20, ¢ composta por 20 itens que avaliam detalhadamente cada uma

dessas areas funcionais (Ohrbach et al., 2008).
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5. Impacto dos DTMs no stress e na qualidade de vida:

5.1. Relacao entre DTM e stress:

5.1.1. Defini¢ao do stress:

O stress ¢ um fendémeno complexo e multifacetado, cuja defini¢do varia conforme
a perspetiva adotada, podendo ser analisado tanto do ponto de vista fisiolégico como
psicologico (Selye, 1975; Otaran, Castro, & Remor, 2018). Na perspetiva fisiologica,
Hans Selye foi um dos primeiros a conceptualizar o stress como uma resposta inespecifica
do organismo a qualquer exigéncia externa (Fink, 2016; Selye, 1975). Com base nesta
definicdo, desenvolveu o conceito da Sindrome de Adaptacao Geral, que descreve as fases
pelas quais o corpo passa ao tentar adaptar-se aos estressores: alarme, resisténcia e
exaustdo (Otaran, Castro, & Remor, 2018). Embora o stress faga parte do funcionamento
normal do organismo humano, quando ultrapassa a capacidade de adaptacdo, pode levar
ao desequilibrio fisioldgico e ao aparecimento de condi¢des patologicas (Urbani et al.,
2019).

Contudo, o stress ndo se limita a resposta biologica. A avaliagdo cognitiva da
situagdo ¢ um fator determinante na forma como o stress € vivenciado (Otaran, Castro, &
Remor, 2018). O stress surge quando o individuo interpreta uma situagdo como desafiante
ou ameacadora, desencadeando uma resposta psicofisioldgica de adaptacdo. Assim, o
stress ¢ compreendido como uma experiéncia que ocorre quando eventos sdo percebidos
simultaneamente como ameagadores e prejudiciais, e a pessoa acredita que ndo dispde de

recursos adequados para lidar com eles (Otaran, Castro, & Remor, 2018).

Do ponto de vista psicologico, o stress ocorre quando uma pessoa percebe uma
situacdo (interna ou externa) como excessiva ou potencialmente nociva, levando o
organismo a mobilizar mecanismos adaptativos, tanto fisicos quanto emocionais (tensao,

irritabilidade), para fazer face ao desafio (Otaran, Castro, & Remor, 2018).
Trata-se, portanto, de uma experiéncia profundamente individual, modulada por

fatores como a vulnerabilidade pessoal, a resiliéncia, o tipo de desafio enfrentado e a

percecao de controlo. A intensidade e os efeitos do stress dependem em grande medida
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de como o individuo avalia a situa¢do e das estratégias que utiliza para a gerir (Fink,

2016).

Um nivel equilibrado de stress ¢ essencial para fortalecer os mecanismos de defesa
bioldgica e garantir o funcionamento adequado dos processos vitais (Lu et al., 2021). Em
suma, o stress ¢ um estado no qual a homeostasia ¢ desafiada, podendo desempenhar um
papel positivo, ao promover a adaptacdo ao ambiente, ou negativo, ao contribuir para

disfun¢des fisiologicas e psicoldgicas (Lu et al., 2021).

5.1.2. Mecanismos e consequéncias do stress:

O estimulo stressante desencadeia uma resposta fisioldgica em cascata,

interligando o fator de stress, o stress e a resposta ao stress (Lu et al., 2021).

Para lidar com esta situagdo, o cérebro ativa o eixo hipotalamo-hipodfise-
suprarrenal e o sistema nervoso simpatico-suprarrenal (SAM), promovendo a libertacao
de glucocorticoides e catecolaminas (adrenalina e noradrenalina). Estas hormonas
aumentam os niveis de glicose no sangue e o débito cardiaco, direcionando o fluxo
sanguineo para os musculos esqueléticos e preparando o organismo para a resposta de

"fight or flight" (luta ou fuga) (Fink, 2016).

A resposta de luta ou fuga, introduzido por Walter Cannon em 1929, descreve a
resposta instintiva desencadeada pelo stress diante de uma ameaga, onde o individuo se
prepara para combater ou fugir para garantir a sobrevivéncia. Esta resposta pode comecar
com uma fase de imobilizacdo (freeze), caracterizada por uma hipervigilancia. Se o perigo
persistir, a reagdo ocorre através da fuga (flight) ou do combate (fight). Quando nenhuma
dessas reagodes ¢ possivel, instala-se a imobilidade tonica (fright), simulando a morte para

tentar escapar ao agressor (Bracha et al., 2004).

Os efeitos do stress dependem da sua duragdo e intensidade. Em situacdes
controladas, a resposta ao stress pode favorecer a adaptacdo e restaurar a homeostasia.
No entanto, quando crénico ou excessivo, pode levar a ansiedade, desconforto, tensao
emocional e dificuldades de adaptagdo, além de contribuir para o desenvolvimento ou

agravamento de doencas em diferentes sistemas do corpo (Fink, 2016).
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As mudangas no estilo de vida induzidas pelo stress também podem comprometer
a saide mental, aumentando o risco de transtornos psicologicos e emocionais (Fink,
2016). Assim, a resposta ao stress pode ser compensatoria e restauradora (efeito positivo)

ou gerar desequilibrio e danos ao organismo (efeito negativo) (Lu et al., 2021).

5.1.3. DTM e sua relacio com o stress:

As disfungdes temporomandibulares (DTM), especialmente quando
acompanhadas de dor cronica como a dor miofascial, exercem um impacto significativo
sobre o stress psicologico. Estas condigdes ndo so6 sdo influenciadas pelo stress, mas
também podem atuar como fonte direta deste, a0 aumentar a carga emocional e dificultar
a adaptacdo dos pacientes (Schiiz et al., 2006; Timmers et al., 2019; Wieckiewicz et

al.,2022).

A relagdo entre dor e stress ¢, portanto, dinamica e bidirecional: o stress tende a
agravar a dor associada as DTM, enquanto a propria dor funciona como fator adicional
de stress, desencadeando respostas fisioldgicas e emocionais que intensificam ainda mais
o stress. Desta forma, estabelece-se um verdadeiro circulo vicioso entre dor e stress

(Timmers et al., 2019).

Para além dos sintomas fisicos, as DTM provocam um impacto psicologico
relevante. A dor persistente nas regides mandibular, temporal ou auricular interfere nas
atividades quotidianas e compromete a qualidade de vida (Anna et al., 2015; Augusto et
al., 2016). Pode afetar a concentracdo, prejudicar o desempenho profissional ou
académico e dificultar as relagdes sociais e situagdes que exigem constante adaptagao por
parte do individuo e que podem gerar um stress adicional (Augusto et al., 2016). As DTM
também favorecem o aparecimento de parafungdes, como o bruxismo ou o apertamento
dentario, sendo simultaneamente consequéncias do stress e fatores que o agravam,
estabelecendo assim um verdadeiro circulo vicioso (Timmers et al., 2019). Além disso,
os pacientes com DTM apresentam frequentemente disturbios do sono, o que intensifica

a fadiga e reduz a tolerancia ao stress (Schmitter et al., 2019).

Schmitter et al. (2018) realizaram um estudo com 44 mulheres adultas recrutadas
em consultérios dentarios, comparando aquelas com dor miofascial a um grupo de

controlo sauddvel. As mulheres com dor miofascial apresentaram niveis
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significativamente mais elevados de stress cronico, sobretudo ligados ao isolamento
social, relativamente ao grupo controlo. Observou-se também que o stress no trabalho
estava associado a uma maior atividade muscular noturna, sugerindo que o stress social
e ocupacional pode contribuir para a persisténcia ou agravamento da dor miofascial. Estes
achados s3o reforcados por Bueno et al. (2018), que identificaram niveis de stress
percecionado mais elevados em mulheres com DTM dolorosa, em comparagdo com
mulheres sem dor, evidenciando a forte ligagdo entre o stress psicologico e os sintomas
dolorosos nas DTM. De forma geral, estudos populacionais mostram que as mulheres

tendem a apresentar niveis de stress superiores aos dos homens (Trigo et al., 2010).

5.1.4. Impacto do stress na perce¢io da dor:

O stress ¢ reconhecido como um fator direto e poderoso no desenvolvimento,
manuten¢do e amplificagdo da dor. Interage com esta a varios niveis, criando uma relagao
bidirecional: o stress pode provocar ou agravar a dor, enquanto a propria dor atua como

um fator de stress fisioldgico e emocional (Timmers et al., 2019; Zhukava, 2011).

Em contexto agudo, o stress pode temporariamente reduzir a dor através de um
fendémeno de analgesia induzida pelo stress. No entanto, quando o stress se torna cronico,
provoca uma disfuncdo do eixo hipotdlamo-hipofise-suprarrenal (HPA), levando a uma
hiper ou hipoactividade deste sistema e a uma libertagdo andémala de cortisol. Esta
perturbacdo compromete o equilibrio neuroenddcrino e intensifica os mecanismos de
percegdo da dor (Timmers et al., 2019; Vachon-Presseau, 2017). O stress cronico gera,
assim, uma carga alostatica, ou seja, uma incapacidade de desligar eficazmente a resposta
ao stress, alterando duradouramente os circuitos cerebrais envolvidos na regulagdo da
dor, nomeadamente o sistema corticolimbico (amigdala, hipocampo, cortex pré-frontal).
Estas altera¢des aumentam a sensibilidade a dor e favorecem a sua cronifica¢ao (Vachon-

Presseau, 2017).

Nos doentes com dor cronica, o stress exacerba também os mecanismos de
aprendizagem da ameaga. Refor¢ca a memoria das experiéncias dolorosas e limita a
extingdo de associagdes negativas, o que pode levar a uma generalizacdo excessiva do
medo, a evitagdo de atividades e a deterioracdo do funcionamento diario (Timmers et al.,

2019). Além disso, a nivel muscular, o stress favorece a tensdo e a formagao de pontos
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gatilho (trigger points), caracteristicos da sindrome da dor miofascial. Pode, assim, ser
simultaneamente um fator desencadeador e um amplificador da dor muscular, criando um
circulo vicioso de dor e hiperalgesia (Golanska et al., 2021). O stress cronico estd também
associado a um desequilibrio hormonal (cortisol, testosterona, adrenalina, noradrenalina),
a um aumento da atividade muscular, a uma diminui¢do da capacidade de regeneracio
dos tecidos e a alteragdes na mecanica respiratéria: fatores que intensificam ainda mais a
percegdo da dor (Golanska et al., 2021). Por fim, o stress pode induzir ou agravar hébitos
para funcionais como o bruxismo ou o apertamento dentario, que contribuem para o
agravamento da dor, sobretudo no contexto das DTM (Timmers et al., 2019; Zhukava,

2011).

5.2. Qualidade de Vida do Individuo com DTM:

5.2.1. Definicio de qualidade de vida:

A qualidade de vida ¢ um conceito amplo e multidimensional, cuja defini¢do pode
variar consoante os contextos. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, corresponde a
percegdo que cada individuo tem da sua posi¢@o na vida, tendo em conta a sua cultura, os
seus valores, objetivos e preocupagdes, independentemente do seu estado de saude ou da
sua condicdo socioeconémica (OMS, 1998). Trata-se, portanto, de um conceito que vai
além da satde fisica ou mental, englobando dimensdes essenciais como o trabalho, as
relacdes familiares e sociais, e as condi¢des do quotidiano (Pereira et al., 2012). Esta
percegdo ¢, antes de mais, subjetiva e profundamente influenciada pela forma como cada

pessoa interpreta e atribui significado a sua propria existéncia (Karimi & Brazier, 2016).

Numa perspetiva existencial e cultural, a qualidade de vida estd frequentemente
associada ao grau de satisfagdo nos dominios afetivo, social, familiar ou ambiental, e a
procura de um equilibrio percecionado como fonte de bem-estar (De Souza Minayo et al.,
2000). As definigdes atuais tendem a reconhecé-la como uma nogdo eminentemente
pessoal, que integra necessidades, expectativas e percegoes individuais, evidenciando a

sua natureza profundamente contextual (Karimi & Brazier, 2016).

32



Introdugdo

5.2.2. Qualidade de vida relacionada a satide (QVRS):

Embora os conceitos de saide e qualidade de vida sejam frequentemente
utilizados como sindnimos, sdo, na verdade, no¢des distintas, embora intimamente
relacionadas. A qualidade de vida assenta numa abordagem multidimensional, dindmica
e contextual, variando de pessoa para pessoa, mesmo entre individuos inseridos num
ambiente semelhante, e resulta de uma combinacdo complexa de fatores influenciados

pelo contexto cultural e pessoal de cada um (De Souza Minayo et al., 2000).

Ao analisar a qualidade de vida sob a perspetiva da saude, a QVRS se concentra,
sobretudo, na capacidade de viver sem doencas ou superar os efeitos de um estado de
morbilidade, ou dos seus respetivos tratamentos (De Souza Minayo et al., 2000). Apesar
dos progressos conceptuais, a literatura demonstra que ainda ndo hd um consenso
absoluto relativamente a definicdo exata e aos dominios que devem compor a QVRS. A
selecdo dos indicadores pode variar segundo o contexto, a populagdo-alvo e o objetivo da

avaliagdo, ressaltando o carater multifacetado do conceito (Taillefer et al., 2003).

Karimi e Brazier (2016) apresentam quatro defini¢des principais da QVRS. A
primeira entende a QVRS como o individuo funciona no seu quotidiano e a perce¢do do
seu bem-estar nos dominios fisico, mental e social; “funcionamento” refere-se a
capacidade para realizar atividades, enquanto o “bem-estar” diz respeito a perce¢ao
subjetiva da saude. A segunda abordagem vé a QVRS como um subconjunto da qualidade
de vida geral, incluindo somente os aspetos diretamente relacionados com a satude e
excluindo fatores econdmicos ou politicos. Assim, distingue-se da qualidade de vida geral
por se focar exclusivamente nos componentes influenciados pelo estado de saude do

individuo (Karimi & Brazier, 2016).
A terceira defini¢ao enfatiza o impacto da doenga ou do tratamento no bem-estar
percebido, ou seja, nos efeitos que a saide tem nas atividades didrias e na percegdo

subjetiva do paciente.

A quarta abordagem considera a QVRS como os valores atribuidos pelos

individuos a diferentes estados de saude, o que torna esta perspetiva particularmente util
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em contextos de investigagdo clinica ou avaliagio econémica em saude. E crucial
distinguir entre os fatores que influenciam diretamente a QVRS e aqueles que a afetam
diretamente, uma vez que essa diferenciagdo nem sempre esta clara na literatura, levando
a abordagens tedricas e metodologicas divergentes (Taillefer et al., 2003) Nesta
definicdo, a QVRS mede ndo s6 o impacto funcional e emocional dos diferentes estados
de satde, mas também avalia como as pessoas valorizam ou preferem determinados
estados em relacdo a outros, o que pode ser relevante na tomada de decisdes clinicas e em

analises de custo-beneficio (Karimi & Brazier, 2016).

5.2.3. Impacto global das DTM na qualidade de vida:

As disfungdes temporomandibulares (DTM) representam um problema comum
que afeta negativamente a qualidade de vida. Estdo frequentemente associadas a dores
cronicas e a limitagdes nas atividades do dia a dia (Qamar et al., 2023; Seweryn et al.,
2023). Os pacientes com DTM apresentam frequentemente niveis elevados de ansiedade,
stress percebido e, por vezes, depressao, constituindo um problema de saude publica, com
consequéncias no desempenho profissional e aumento do absentismo (Seweryn et al.,

2023).

Foi evidenciada uma correlagdo estatisticamente significativa entre a dor nos
musculos masséteres e temporais € uma menor satisfacdo com a vida (Rodrigues et al.

2015; Seweryn et al., 2023).

5.2.4 Comprometimento das fun¢des orofaciais:

As DTM tém um impacto direto nas fungdes orais como mastigar, falar, comer ou
dormir. Podem causar desconforto ao mastigar, alteracao do paladar, distirbios do sono
e at¢ dificuldades nas interagdes sociais (De Oliveira et al., 2003; Qamar et al., 2023). As

limitacdes funcionais sdo variadas:

e 68,18 % dos pacientes referem impacto no sono,
e 63,64 % na alimentagao,

e 59,09 % nas atividades profissionais ou escolares,
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e 50 % no lazer ou nas relagdes sociais (De Oliveira et al., 2003).

5.2.5. Comorbilidades e maior degradaciao da QV:

A presenca de comorbilidades como enxaqueca ou fibromialgia agrava
significativamente os sintomas das DTM. Os pacientes com estas condicdes
concomitantes sofrem de dores mais intensas e prolongadas, bem como niveis mais
elevados de ansiedade e depressio. A sua qualidade de vida encontra-se
significativamente reduzida, como demonstram os escores mais elevados no questiondrio
EQ-5D (EuroQol 5 Dimensions), que indicam maior comprometimento nos dominios da
mobilidade, atividades didrias, dor, bem-estar psicoldgico e autonomia (Yakkaphan et al.,

2024).

5.2.6 Avaliacio da qualidade de vida em pacientes com DTM:

O impacto das DTM na qualidade de vida ¢ avaliado com recurso a instrumentos
validados como o SF-36 (Short Form-36), o OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), o
McGill Pain Questionnaire (Br-MPQ) e o EQ-5D. Estes questionarios permitem avaliar
o impacto da dor em diversos aspetos: atividades didrias, percecdo de si mesmo, dor
sentida e vida social (Bitiniene et al., 2018; De Oliveira et al., 2003). As versdes curtas,
como o OHIP-14 ou o SF-36, sdo especialmente adequadas a pratica clinica diaria

(Bitiniene et al., 2018).
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Apesar do impacto conhecido das disfun¢des temporomandibulares (DTM) na
funcionalidade mandibular, nos niveis de stress e na qualidade de vida, poucos estudos
avaliaram sistematicamente essa relagdo utilizando instrumentos validados numa amostra
clinica. Esta tese visa colmatar essa lacuna, explorando integradamente os efeitos da dor
associada as DTM sobre a fun¢do mandibular, o stress percebido e a qualidade de vida
oral, com base em dados recolhidos numa populagdo de pacientes em contexto clinico.

A partir da revisdo da literatura, torna-se evidente que a dor associada as
disfun¢des temporomandibulares (DTM) representa um desafio clinico e social
complexo, que exige uma abordagem multidisciplinar. Para além de comprometer a
funcionalidade mandibular, a DTM desempenha um papel central na dindmica do stress
e na deterioracdo da qualidade de vida. O seu impacto vai além da dor fisica, afetando
funcdes oro faciais essenciais, o bem-estar psicologico, as relagdes sociais e o
desempenho quotidiano. A literatura destaca a relacdo bidirecional e dinamica entre dor
crdnica, stress e limitagdo funcional: o stress agrava a dor e as limitagdes impostas pelas
DTM, enquanto a dor persistente aumenta o stress ¢ a ansiedade, formando um circulo
vicioso dificil de quebrar.

A avaliacdo da QVRS em pacientes com DTM requer, assim, uma abordagem
abrangente, que integre tanto a percec¢ao subjetiva do individuo como o grau de limitacao
funcional, a intensidade da dor e os fatores psicossociais envolvidos. Esta visdo global ¢
essencial para compreender o verdadeiro impacto das DTM e orientar intervencdes
clinicas mais eficazes.

Deste modo, estudar o impacto da dor associada @ DTM na funcionalidade
mandibular, no stress e na qualidade de vida ¢ fundamental para promover estratégias de
prevencao, diagnostico precoce e tratamento integral, melhorando a adaptag@o e o bem-

estar geral dos pacientes.
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II. OBJETIVOS:

Objetivos Primarios:

1. Comparar os niveis de stress entre pacientes com DTM com dor e sem dor, para

identificar a influéncia da dor na resposta ao stress

2. Comparar a funcionalidade mandibular entre pacientes com e sem dor, avaliando o

impacto da dor em fun¢des como mastigacao, fala e abertura bucal.

Objetivos Secundarios:

3. Analisar a qualidade de vida relacionada com a satde oral nos dois grupos, para

determinar a associacdo entre dor e bem-estar geral.

Hipoteses:

HO: Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre pacientes com e sem dor

em relacdo aos niveis de stress, funcionalidade mandibular e qualidade de vida.

H1: Existem diferencgas estatisticamente significativas entre pacientes com e sem dor nos

niveis de stress, funcionalidade mandibular e qualidade de vida.

37



O impacto da dor associada a disfungdo temporomandibular na funcionalidade mandibular, stress e qualidade de
vida no individuo

III. MATERIAIS E METODOS:

1. Desenho do estudo:

Este estudo descritivo, observacional e transversal, intitulado “o impacto da dor
associada a disfun¢do temporomandibular na funcionalidade mandibular, stress e
qualidade de vida do individuo” aprovado pela Comissdo de Etica (PT-546/24) antes da
recolha de dados, que decorreu entre fevereiro e abril de 2025. na Clinica Dentaria

Universitaria da Egas Moniz School of Health & Science (Portugal).

2. Amostra:

A amostra foi composta por 65 individuos (N=65), recrutados entre fevereiro e
abril de 2025 na Clinica Dentaria Universitaria da Egas Moniz School of Health &
Science, através de amostragem por conveniéncia. Todos os participantes eram pacientes
do departamento de Reabilitacdo Oral — Vertente Oclusdo. A amostra incluiu 46 mulheres
e 19 homens, com idade minima de 18 anos. Antes da inclusdo, todos os participantes
foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e assinaram um termo de
consentimento informado. Foi garantido o anonimato e informado que poderiam desistir

da participacdo a qualquer momento, sem prejuizo para os seus cuidados clinicos.

Os critérios de inclusdo que foram propostos para este estudo foram:
» Diagnéstico de disfuncdo temporomandibular (DTM), de acordo com os
critérios DC/TMD
+ Idade igual ou superior a 18 anos
» Consentimento voluntario e capacidade para preencher os questionarios.

*  Ser paciente ativo da Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz.

Os critérios de exclusdo que foram propostos para este estudo foram:
» Presenca de dor cronica em outras regides do corpo
» Uso atual de psicotropicos ou opioides, ou suspensdo desses medicamentos ha
menos de trés meses.
» Dificuldade de compreensdo da lingua portuguesa que impossibilite o

preenchimento dos instrumentos.

38



Materiais e Métodos

Ap6s a inclusdo, os participantes foram alocados em dois grupos com base na
pontuacao da Escala Visual Analdgica (EVA), utilizada para quantificar a intensidade da
dor autorreferida. Aqueles que indicaram pontuagdo igual a zero foram incluidos no
Grupo 1 (Gl) — pacientes com DTM sem dor (n=31). Participantes que indicaram
pontuacao igual ou superior a 1 foram incluidos no Grupo 2 (G2) — pacientes com DTM
dolorosa (n=34).

* Gl: pacientes com DTM sem dor (grupo controlo) N= 31
e (2: pacientes com DTM dolorosa N=34

Na fase final, durante a mesma consulta, foi realizado inicialmente o diagndstico
clinico, seguido da alocacdo dos participantes nos grupos previamente definidos. Em

seguida, foram aplicados trés questionarios de autorrelato:

1. A PSS-10 para avaliar o nivel de stress.
2. O OHIP-14 para avaliar a qualidade de vida relacionada com a satde oral.

3. A JFLS-20 para analisar a funcionalidade mandibular.

Os dados obtidos a partir das diferentes escalas serdo correlacionados

estatisticamente entre os grupos previamente definidos.

Diagnostico das DTM do

clinica dentaria
Moniz.

s com DTM sem ac com DTM com
dor

Comparagio estatistica entre os grupos, p < 0,05.

Figura 1
Processo de recrutamento da amostra e aplicagcdo dos instrumentos
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3. Instrumentos

3.1. Variaveis sociodemograficas

Esta seccdo do questiondrio visa recolher dados sobre os participantes. Foram
solicitadas informagdes demogréficas, incluindo sexo, idade, estado civil, profissdo,

habitos tabagicos, doengas e tratamentos em curso. (Anexo 2)

3.2. Escala Visual Analdgica EVA (Scott e Huskisson 1976)

A EVA, apresentada no anexo 3, ¢ um instrumento utilizado para avaliar a
intensidade da dor percebida pelo paciente. Consiste numa escala numérica que varia de

0 a 10, permitindo quantificar a dor sentida.

A escala, geralmente com 10 cm de comprimento, ¢ dividida em trés niveis para
caracterizar a dor: "leve" de 0 a 2, "moderada" de 3 a 7 e "intensa" de 8 a 10. O paciente
¢ convidado a indicar, colocando um marcador na linha, a intensidade da sua dor no

momento da avaliacdo (Langley & Sheppeard, 1985).

Conforme o diagnoéstico da dor realizado, os pacientes foram divididos em dois
grupos: o grupo G1, composto por pacientes com DTM sem dor (pontuagdo de 0 na
EVA), e o grupo G2, composto por pacientes com DTM doloroso (pontuacdo > 1 na

EVA).

3.3. Escala de Stress Percecionado — 10 itens, PSS-10 (Cohen, S.; Kamarck, T. &
Mermelstein, R. (1983, adaptado em portugués Trigo, M.; Canudo, N.; Branco, F.
& Silva, D. (2010))

A Escala de Stress Percecionado, apresentada no Anexo 4, ¢ utilizada para medir
a percecdo subjetiva do stress pelos individuos. Este ¢ o instrumento psicoldégico mais
amplamente utilizado no mundo para avaliar a percegdo de stress (Trigo et al., 2010). A
escala ¢ composta por 10 itens, cujas respostas sdo dadas numa escala de Likert de 5
pontos referentes ao ultimo més: O=nunca; 1 = quase nunca; 2 = algumas vezes; 3 =

frequentemente; e 4 = muito frequentemente.
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Para o célculo da pontuacdo final, as respostas aos itens positivos (4, 5, 7 e 8)
devem ser invertidas, adotando-se a seguinte correspondéncia: 0 =4;1=3;2=2;3=1;
e 4 = 0. A pontuacgdo total corresponde a soma das respostas dos 10 itens: baixo nivel de
stress = 0—13 pontos, nivel moderado de =14-26 pontos e elevado nivel de stresse= 27—

40 pontos. Quanto maior a pontuagdo, maior o nivel de stress.

3.4. Perfil de impacto de saude oral - 14 itens, OHIP-14 (Slade e Spencer em 1994,

A traducio e validagao da versao em portugués por Alfonso et al., 2017)

Neste estudo, foi utilizada a versdo simplificada do OHIP-49 (composta por 14
itens): o OHIP-14 (Slade,1997). Este instrumento permite medir o impacto de diversas
condi¢des, como disfungdes mandibulares, problemas dentdrios ou uso de proteses, na

qualidade de vida dos participantes.

O questionario ¢ composto por 14 perguntas distribuidas em 7 dimensdes, cada
uma com dois itens: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico,

incapacidade fisica, incapacidade psicologica, incapacidade social e deficiéncia.

As respostas sdo dadas numa escala de Likert de 5 pontos: 0 = nunca, 1 =
raramente, 2 = as vezes, 3 = frequentemente e 4 = sempre. A soma dos escores obtidos
nos 14 itens ¢ calculada: quanto maior o escore, pior ¢ a qualidade de vida relacionada a

saude oral (Anexo 5).

3.5. Escala de Limitacio Funcional Temporomandibular - 20 itens, JFLS-20

(Stegenga et al. Em 2008, adaptado em portugués por Branco et al. em 2014)

A JFLS-20 sera utilizada neste estudo para avaliar as limitagdes funcionais
relacionadas a mandibula, especialmente em casos de patologias temporomandibulares
(DTM) e outros disturbios mandibulares. Trata-se de uma ferramenta que mede o impacto
das disfun¢des mandibulares nas atividades diarias, como mastigar, falar e abrir a boca,
proporcionando uma compreensdo detalhada das limitagdes enfrentadas pelos pacientes.
Desenvolvida especificamente para individuos com DTM, a JFLS-20 abrange trés
dominios principais: mastigacdo, mobilidade mandibular e expressdo verbal e emocional.

O dominio da mastigacdo avalia a capacidade de triturar alimentos de diferentes texturas.
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A mobilidade mandibular mede a habilidade de abrir a boca, falar e realizar movimentos
mandibulares. J4 a expressdo verbal e emocional considera as dificuldades na fala e na
expressdo facial, refletindo o impacto das limitacdes na comunica¢do e na interacao

social.

A escala ¢ composta por 20 itens, e as respostas sdo dadas numa escala numérica que

varia de 0 (nenhuma limitacdo) a 10 (limitagdo muito grave) (Ohrbach et al., 2008).

Os participantes devem indicar em que medida cada atividade estd comprometida
devido a sua condi¢do mandibular, considerando o nivel de limitagao percebido no tltimo
més. O score global ¢ obtido pela soma das pontuagdes dos 20 itens, refletindo o grau de
limitagao funcional. Quanto maior o valor obtido, maior ¢ o nivel de limita¢ao funcional

associado as DTM (anexo 6).

4. Procedimentos de recolha de dados e éticos

A recolha de dados foi realizada através de um inquérito digital aplicado
presencialmente na Clinica Egas Moniz pela mestranda. O recrutamento dos participantes
foi realizado nas consultas de oclusdo da clinica dentaria da Egas Moniz, no recinto da
Egas Moniz School of Health and Science, Monte de Caparica (Campus Universitario,
Quinta da Granja, 2829-511 Monte de Caparica, Almada).

Dos 65 participantes inicialmente recrutados, todos aceitaram participar no estudo e

completaram o questionario até ao fim, ndo havendo desisténcias.

Os participantes do estudo foram convidados a assinar o termo de consentimento
informado, apos a devida explicagdo dos termos de participacdo (Anexo 1).
O anonimato e a confidencialidade dos participantes foram garantidos por meio da
recolha de dados de forma confidencial e anonima, assegurando que as informacdes
obtidas fossem utilizadas exclusivamente para tratamento estatistico. Os dados recolhidos
foram armazenados numa base de dados segura, com acesso restrito somente aos

investigadores do estudo.
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5. Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente por métodos quantitativos
simples, utilizando a plataforma IBM® SPSS ® (versao 30).
Foi realizada uma analise descritiva das varidveis sociodemograficas e clinicas,
incluindo frequéncias, percentagens, médias e desvios padrdo para as variaveis continuas
(como idade, PSS-10, OHIP-14 e JFLS), bem como a apresenta¢do de histogramas para

a distribui¢ao dos escores.

A normalidade das varidveis continuas foi testada através do teste de Shapiro-
Wilk. Os resultados indicaram uma distribuicdo ndo normal dos dados, possivelmente
devido ao tamanho relativamente reduzido da amostra (n = 65) e a heterogeneidade entre
os participantes (distribuicdo desigual por sexo e idade). Deste modo, optou-se pela

utilizagdo de testes ndo paramétricos.

Para comparar os escores das escalas entre os grupos, foi utilizado o teste nao
paramétrico de U de Mann-Whitney, devido a ndo normalidade dos dados. Para comparar
os escores das escalas em func¢ao de variaveis com mais de dois grupos (como categorias
de idade), recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis, com realizacdo de comparagdes
multiplas post-hoc e para avaliar as associagdes entre as varidveis continuas (PSS-10,
OHIP-14 e JFLS-20), utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman.

O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 5% (p < 0,05).
Os resultados sdo apresentados em valores absolutos, percentuais e, para as comparagoes

entre grupos, sao reportados os valores de p dos testes estatisticos realizados
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IV. RESULTADOS

1. Caracterizacdo da amostra- variaveis sociodemograficas

A amostra foi composta por 65 participantes, dos quais 70,8% (n = 46) eram do sexo
feminino e 29,2% (n = 19) do sexo masculino (Figura 2).

Em termos de distribui¢do etaria, a maioria dos individuos tinha entre 18 e 25 anos
(n=31;47,7%), seguida da faixa etaria de 46 a 55 anos (n = 14; 21,5%). Apenas 4,6% da
amostra (n = 3) tinham idade superior a 65 anos (Figura 3).

Quanto a presenga de dor, 47,7% dos participantes (n = 31) foram classificados como
portadores de DTM sem dor (Grupo 1) e 52,3% (n = 34) como portadores de DTM
dolorosa (Grupo 2) (Figura 4), com base na pontuacao da Escala Visual Analdgica (Figura
5).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo o sexo, faixa etéria e
presenga de comorbidades, em fun¢do da dor. A DTM dolorosa foi mais prevalente no
sexo feminino (28 em 46), enquanto entre os homens predominou a auséncia de dor (13
em 19).

A DTM dolorosa foi mais comum nas faixas etarias entre 36 e 55 anos, enquanto a DTM
sem dor predominou entre os mais jovens (18-25 anos).

A presenca de doengas fisicas ou psicoldgicas foi mais frequentemente observada no
grupo com dor (8 em 12), o que sugere uma possivel associacdo entre comorbidades e
maior intensidade dolorosa.

Género

Masculino
29.2%

Feminino
70.8%%

. Masculino
. Feminino

Figura 2
Caracterizag¢do da amostra de acordo com o Género
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Figura 3

Caracteriza¢do da amostra de acordo com a faixa etaria

Grupo de diagnbstico

Grupo 2
52.3%

. grupo com dor

. grupo sem dor

Figura 4
Caracterizagdo por grupo de diagnostico
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Nimero de individuos do grupo 2

1 2 3

20,6%

17,6%

17,6%

4 5 6 7

8

Nivel de dor (EVA: 0-10)

Figura 5

Distribui¢do dos niveis de dor no grupo 2

Tabela 1

Distribui¢do dos participantes segundo o sexo, faixa etaria e presenca de comorbidades, em fungdo da

dor associada a DTM

Categoria

Com dor (n=34)

Sem dor (n=31)

Total (N=65)

Sexo
Feminino
Masculino
Idade
18-25
26-35
36-45
46-55
56-65
+65
Doenga fisica/
psicologica
Sim

Nao

28 (82,4%)
6 (17,6%)

15 (44,1%)
3 (8,8%)
4 (11,8%)
8 (23,5%)
4 (11,8%)
2 (5,9%)

8 (23,5%)
26 (76,5%)

18 (58,1%)
13 (41,9%)

16 (51,6%)
3(9,7%)
1 (3,2%)
6 (19,4%)
2 (6,5%)
1 (3,2%)

4 (12,9%)
27 (87,1%)

46 (70,8%)
19 (29,2%)

31 (47,7%)
6 (9,2%)
5(7,7%)

14 (21,5%)
6 (9,2%)
3 (4,6%)

12 (18,5%)
53 (81,5%)
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Nota. Os dados sao apresentados em valores absolutos (n) e percentagens (%). O grupo “Com dor” inclui
participantes com DTM dolorosa (n = 34) e o grupo “Sem dor” inclui participantes com DTM ndo
dolorosa (n = 31). As comorbilidades referem-se a presenca autorreportada de condigoes fisicas e/ou
psicologicas concomitantes.

2. Analise Descritiva e Interferencial

2.1. Dados descritivos dos PSS- 10, OHIP-14 e JFLS-20

Para responder a nossa hipdtese principal sobre o impacto da dor nas DTM,
comegamos por comparar os escores de stress percebido (PSS-10), qualidade de vida oral
(OHIP-14) e limitacdes funcionais mandibulares (JFLS-20) entre os grupos com e sem
dor para verificar se a presenca de dor nas DTM diferencia os niveis de stress, a qualidade

de vida oral e a funcionalidade mandibular dos participantes.

2.1.1. Comparacio dos niveis de stresse (PSS-10) entre os grupos com e sem

dor

Para avaliar os niveis de stresse percebido entre os participantes com e sem dor
associada a DTM, utilizou-se o escore total da escala PSS-10.
O grupo com dor apresentou uma média de 19,41 (DP = 4,08), enquanto o grupo sem dor
teve uma média de 18,03 (DP = 6,46). A diferenga entre os grupos nao foi estatisticamente
significativa (U = 477,5; p = 0,514), indicando que a presenca de dor associada a DTM

ndo influenciou significativamente os niveis de stress percebido.
A hipotese nula foi verificada: HO: Nao existem diferengas estatisticamente

significativas entre pacientes com e sem dor em relacdo aos niveis de stress,

funcionalidade mandibular e qualidade de vida.

47



O impacto da dor associada a disfungdo temporomandibular na funcionalidade mandibular, stress e qualidade de
vida no individuo

Tabela 2
Estatisticas descritivas e comparacdo do escore total da PSS-10 entre os grupos com e sem dor
Com dor (n=34) Sem dor (n=31)

Meédia de stress percebido 19.41 18.03
DP 4.08 6.46
Minimo 9.0 0.0
Maximo 29.0 29.0
U 477.5
p 0.514

Nota. Os valores apresentados correspondem as médias e desvios padrdao (DP) das respostas na PSS-10.
A andlise estatistica foi realizada com o teste U de Mann—Whitney.

30.00

25.00

- . -

15.00

10.00 41

PSS10_TOTAL_CORRIGIDO

.00 o

sem dor com dor

grupo com e sem dor

Figura 6
Boxplot dos escores totais da PSS-10 nos grupos sem dor e com dor

Nota. O boxplot ilustra a mediana, os quartis e os valores extremos dos escores totais da PSS-10 nos
grupos com dor e sem dor, ndo se observa uma variabilidade significativa entre os grupos.

2.1.2. Comparacao dos niveis de qualidade de vida (OHIP-14) entre os

grupos com e sem dor

Para avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude oral, foi utilizado o
escore total do questionario OHIP-14, composto por 14 questdes distribuidas por sete
dimensdes: limitacao funcional, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica,
incapacidade psicolédgica, incapacidade social e desvantagem; cada uma representada por

dois itens.
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No presente estudo, a qualidade de vida oral foi significativamente pior no grupo
com dor (M = 11,71; DP = 9,08) em comparagdo com o grupo sem dor (M = 4,81; DP =
6,08). O teste de Mann—Whitney indicou diferenga estatisticamente significativa (U =
265; p<0,001). Observamos escores mais elevados em seis das sete dimensoes do OHIP-

14, exceto na dimensdo “desvantagem”, que ndo apresentou diferenca significativa.

A hipotese alternativa H1 foi confirmada para esta varidvel: Existem diferengas
estatisticamente significativas entre pacientes com e sem dor nos niveis de stress,

funcionalidade mandibular e qualidade de vida.

Tabela 3
Estatisticas descritivas e comparagdo do escore das 7 dimensoes do OHIP-14 e do escore total entre
0s grupos com e sem dor

Com dor (n=34) Sem dor (n=31)
Meédia DP Média DpP U p
Limitagéo funcional 1.06 1.575 0.45 1,121 6585  0.037*
Dor fisica 3.32 2.09 1.10 130 848 <0.001*
Desconforto psicologico 2.0 1.83 0.94 1.53 7215  0.007*
Incapacidade fisica 1.65 2.028 0.58 1.089 683.0 0.022*
Incapacidade psicologica 1.91 1.798 1.00 1.842 686.0  0.028*
Incapacidade social 0.88 1.225 0.23 0.617 682.5  0.009*
Desvantagem 1.06 1.501 0.52 0961 599.0 0.273*
OHIP-14 Total 11,71 9,08 4,81 6,08 265 <0.001*

Nota. Os valores apresentados correspondem as médias e desvios padrdo (DP) das respostas nas
dimensoes do OHIP-14: limita¢do funcional, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica,
incapacidade psicologica, incapacidade social e desvantagem. A andlise estatistica foi realizada com o
teste U de Mann—Whitney. Diferencas significativas (p < 0,05) indicam um maior comprometimento da
qualidade de vida oral no grupo com dor. O escore total do OHIP-14 também apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre 0s grupos.
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Figura 7
Boxplot dos escores totais do OHIP-14 nos grupos sem dor e com dor

Nota. O boxplot ilustra a mediana, os quartis e os valores extremos dos escores totais do OHIP-14 nos
grupos com dor e sem dor. Observa-se maior variabilidade e valores mais elevados no grupo com dor,
evidenciando pior qualidade de vida oral. O grupo sem dor apresenta escores mais baixos e distribuidos
de forma mais compacta.

2.1.3. Comparacao dos niveis das limitacoes funcionais relacionadas a

mandibula (JFLS-20) entre os grupos com e sem dor

Para avaliar a funcionalidade mandibular, foi utilizado o escore total do
questionario da JFLS-20. No presente estudo, a limitagdo funcional mandibular foi
significativamente pior no grupo com dor (M= 25,62; DP=22,72) em compara¢do com o
grupo sem dor (M=6,06; DP=12,20). O teste U de Mann—Whitney indicou diferenca
estatisticamente significativa (U = 196,5; p < 0,001).

A hipotese alternativa H1 foi confirmada para esta varidvel: Existem diferengas

estatisticamente significativas entre pacientes com e sem dor nos niveis de stress,

funcionalidade mandibular e qualidade de vida.
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Tabela 4
Estatisticas descritivas e comparacdo do escore total da JFLS-20 entre os grupos com e sem dor
Com dor (n=34) Sem dor (n=31)

Média 25.62 6.06
DP 22.72 12.20
Minimo 0.0 0.0
Maximo 48.0 87.0
U 195.5
p <0.001*

Nota. Os valores apresentados correspondem as médias e desvios padrdo (DP) das respostas na JFLS-20.
A andlise estatistica foi realizada com o teste U de Mann—Whitney. Diferencas significativas (p < 0,05)
indicam um maior comprometimento da funcionalidade mandibular no grupo com dor.
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Figura 8

Boxplot dos escores totais da JFLS nos grupos sem dor e com dor

Nota. O boxplot ilustra a mediana, os quartis e os valores extremos dos escores totais da JFLS-20 nos
grupos com dor e sem dor. Observa-se maior variabilidade e valores mais elevados no grupo com dor,
evidenciando pior limitagdo funcional mandibular. O grupo sem dor apresenta escores mais baixos e
distribuidos de forma mais compacta.

2.2. Correlacao entre variaveis por grupos

No grupo sem dor, observou-se uma correlagdo positiva moderada e
estatisticamente significativa entre a funcionalidade mandibular (JFLS-20) e a qualidade
de vida oral (OHIP-14) (p = 0,534; p = 0,002), indicando que mesmo na auséncia de dor,
maiores limitacdes mandibulares se associam a uma pior qualidade de vida relacionada a

saude oral. Nao foram encontradas correlagdes significativas com os niveis de stresse

percebido (PSS-10).
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Entre os participantes com DTM dolorosa, verificou-se uma correlagdo positiva
forte e significativa entre o JFLS-20 e o OHIP-14 (p = 0,611; p < 0,001), sugerindo que
as limita¢des funcionais da mandibula influenciam de forma ainda mais acentuada a
qualidade de vida oral nesse grupo. Também neste grupo, o PSS-10 ndo apresentou
correlagdo significativa com nenhuma das outras variaveis. A correlagdo entre JFLS-20 e
OHIP-14 foi significativa em ambos os grupos, sendo ligeiramente mais elevada no grupo

com dor, reforcando o impacto da dor sobre a fun¢do mandibular e a qualidade de vida.

Tabela 5
Correlagdo entre as variaveis PSS-10, OHIP-14 e JFLS-20 com o grupo com dor (n=34) e o grupo sem
dor (n=31)

Com dor (n=34) Sem dor (n=31)
Rho p Rho p
OHIP-14/ PSS-10 0.142 0.424 -0.014 0.941
OHIP-14/ JFLS-20 0.611 <0,001* 0.534 0.002*
PSS-10/ JFLS-20 -0.193 0.274 -0.201 0.278

Nota. Os valores apresentados correspondem aos coeficientes de correlagdo de Spearman (Rho) entre as
variaveis OHIP-14, PSS-10 e JFLS-20, por grupo com e sem dor. A andlise estatistica foi realizada com o
teste de correlagdo de Spearman. Diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) indicam uma
associagdo significativa entre as variaveis analisadas.

Semelhantemente ao que ja se havia verificado anteriormente, estes resultados
na amostra total estdo em consonancia com as andlises por grupo, nas quais também se
observou uma correlagdo significativa entre a limitagao funcional mandibular e a

qualidade de vida oral, especialmente mais acentuada nos participantes com dor.
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Tabela 6
Correlagdo entre as variaveis PSS-10, OHIP-14 ¢ JFLS-20
Rho p
OHIP-14/ PSS-10 0.090 0.477
OHIP-14/ JFLS-20 0.661 <0,001*
PSS-10/ JFLS-20 -0.145 0.249

Nota. Os valores apresentados correspondem aos coeficientes de correlagdo de Spearman (Rho) entre as
variaveis OHIP-14, PSS-10 e JFLS-20 na amostra total. A andlise estatistica foi realizada utilizando o
teste de correlagdo de Spearman. Correlacoes estatisticamente significativas (p < 0,05) indicam
associagdo significativa entre as variaveis analisadas.

3. Analises secundarias

3.1. Apresentacio dos resultados em fun¢io do sexo nas escalas PSS-10, OHIP-14 e
JFLS-20

A andlise dos escores das trés escalas: PSS-10 (nivel de stresse percebido), OHIP-
14 (qualidade de vida relacionada com a satde oral) e JFLS-20 (limitacdo funcional
temporomandibular), permitiu comparar os resultados entre os sexos feminino e
masculino.

Dado que os dados ndo apresentavam distribuicdo normal, foram utilizados testes

ndo paramétricos de U de Mann-Whitney para todas as comparagdes.

No que respeita a escala PSS-10,n3o foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa (p >0,05) entre os sexos (U = 311,0; p = 0,397). A média
dos postos foi ligeiramente superior no grupo feminino (32,27) em comparacdo com o
masculino (29,92), sugerindo uma tendéncia para niveis mais elevados de stresse

percebido entre as mulheres, embora sem significancia estatistica.
Por outro lado, as comparacdes relativas ao OHIP-14 e a JFLS-20

revelaram diferencas estatisticamente significativas ((p < 0,05) entre os sexos. Na escala

OHIP-14, os escores foram significativamente mais elevados nas mulheres (média dos
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postos = 37,73) do que nos homens (21,55), com U =219,5 e p = 0,002, indicando maior
percegdo de comprometimento da qualidade de vida oral no grupo feminino.
Semelhantemente, na escala JFLS-20, as mulheres apresentaram também escores
superiores (média dos postos = 36,13) em comparagdo com os homens (25,42), sendo a
diferenga significativa (U = 293,0; p = 0,034), sugerindo maior limitacdo funcional

mandibular entre as participantes do sexo feminino.

Tabela 7
Comparagdo dos escores das escalas em fungdo do sexo (média dos postos)

Escala Feminino (n=46) Masculino (n=19) U p
PSS-10 34,27 29,92 378,5 0,397
OHIP-14 37,73 21,55 219,5  0,002*
JFLS-20 36,13 25,42 293,0  0,034*

Nota. Os valores apresentados correspondem as médias das respostas na PSS-10, OHIP-14 e JFLS-20. A
andalise estatistica foi realizada com o teste U de Mann—Whitney.

3.2. Apresentacio dos resultados em func¢io da faixa etaria nas escalas PSS-10,
OHIP-14 e JFLS-20

Da mesma forma, foi possivel comparar os resultados entre os participantes com
DTM, divididos em dois grupos etarios: 18 a 35 anos e acimas de 35 anos.
No que respeita a PSS-10, ndo se observou diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos (U = 508,0; p = 0.894). A média dos postos foram quase semelhantes,
sugerindo niveis de stresse percebido semelhantes nos dois grupos etarios de participantes

com DTM.

Em contraste, na escala OHIP-14 a diferenga foi significativa (U = 317,5; p=0
.008). O grupo de + 35 anos apresentou média dos postos de 40,16, enquanto o grupo
mais jovem (0-35 anos) teve média de 27,58, indicando pior qualidade de vida oral nos

participantes de idade mais avancada com DTM.
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Semelhantemente, o JFLS-20 revelou também diferenga estatisticamente
significativa (U = 372,5; p = 0.049). A média dos postos foi de 29,07 para o grupo 0-35
anos e de 38,20 para o grupo + 35 anos, sugerindo maior limitacdo funcional mandibular

nos individuos mais velhos com DTM.

Estes resultados confirmam que a idade esta associada a um impacto significativo
na qualidade de vida oral e na funcionalidade mandibular, mas ndo nos niveis de stresse

percebido, em pacientes com DTM.

Tabela 8
Comparagdo dos escores das escalas em fun¢do da faixa etaria (média dos postos)

Escala 18-35 anos (n=37) + 35 anos (n=28) U p
PSS-10 32,73 33,36 508,0 0,894
OHIP-14 27,58 40,16 317,5 0,008
JFLS-20 29,07 38,20 372,5 0,049

Nota. Os valores apresentados correspondem as médias das respostas na PSS-10, OHIP-14 e JFLS-20. A
andalise estatistica foi realizada com o teste U de Mann—Whitney.
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo examinar o impacto da dor associada a DTM
em trés dimensdes interligadas: a limitacdo funcional mandibular, a qualidade de vida e
o nivel de stresse percebido. A presenca de dor mostrou ser o principal fator diferenciador
entre os grupos avaliados, refletindo-se em diferengas clinicas e funcionais significativas.
A literatura apoia esta distin¢do, evidenciando que a DTM dolorosa estd associada a
mecanismos adicionais como inflamagdo, sensibilizagdo central ¢ alteragdes
comportamentais, 0s quais contribuem para maior limitagao funcional, pior qualidade de

vida e uma maior associa¢ao com comorbilidades (De Oliveira Melchior et al., 2019).

Com relagdo 4 comparagdo dos niveis de stresse entre pacientes com e sem dor, a
literatura descreve uma relacdo bidirecional entre stresse e dor: o primeiro pode
desencadear ou agravar a dor, enquanto a dor crénica, como a miofascial em DTM,
constitui um potente fator de stress fisico e emocional. Nas DTM, essa interdependéncia
intensifica a carga psicologica e dificulta a adaptacdo do paciente (Timmers et al., 2019;
Zhukava, 2011). No presente estudo, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas nos niveis de stresse percebido entre os dois grupos, ambos apresentando
escores moderados. Isso indica que a dor ndo impactou diretamente a perce¢ao de stresse
nesta amostra. Estes dados estdo em consonancia com Zielinski et al. (2021), que, num
estudo com 63 mulheres jovens, ndo evidenciou correlagdes entre os sintomas de DTM e
os escores de stresse pela PSS-10, possivelmente devido ao reduzido tamanho amostral e
a homogeneidade da amostra, caracteristicas também presentes na presente investigacao.

Por outro lado, Wieckiewicz et al. (2022), com uma amostra mais alargada de 219
participantes, evidenciaram uma correlagdo significativa entre DTM dolorosa e stress
percebido mensurado igualmente pela PSS-10. Os autores observaram que individuos
com sintomas dolorosos de DTM apresentavam niveis de stresse significativamente mais
elevados, salientando, assim, a variabilidade dos resultados consoante o perfil amostral.
Apesar da auséncia de significancia estatistica neste estudo, a literatura continua a apontar
para a dor cronica como um potencial agente de stresse cumulativo com impacto
psicologico.

No que respeita ao segundo objetivo, os resultados demonstram uma limitacao funcional
mandibular significativamente mais acentuada no grupo com dor. Este achado estd em

consonancia com a literatura mais recente. Kliangkaeo et al. (2024), num estudo com 176
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participantes maioritariamente jovens adultos e do sexo feminino, tal como na presente
amostra, reportaram uma intensidade média de dor de 6,00, ligeiramente superior 8 média
de 5,2 registada neste estudo. Os autores observaram diferencas significativas na
funcionalidade mandibular em funcio da intensidade da dor, sendo estas mais marcadas
em casos de dor moderada a severa. De forma semelhante, Balel (2024), numa
investigagdo com uma amostra reduzida, identificou escores de JFLS-20
significativamente superiores em pacientes com DTM dolorosa, em comparagdo com um
grupo controlo saudavel. Estes dados reforcam a evidéncia de que a dor interfere
negativamente nas fungdes mandibulares, como a mastigacao e a fala. Assim, ¢ possivel
compreender, com base tanto nos dados do presente estudo como nos dados da literatura,
que a dor limita a liberdade dos movimentos mandibulares e compromete atividades
quotidianas essenciais, como comer, falar ou bocejar, originando frustragdo, evitagao de
movimentos e um agravamento progressivo da incapacidade funcional (Kliangkaeo et al.,

2024; Ohrbach et al., 2008; Pattanaik et al., 2022).

O terceiro objetivo deste estudo consistiu em avaliar o impacto da dor na
qualidade de vida oral. Verificou-se que os participantes com DTM dolorosa
apresentaram escores significativamente mais elevados no OHIP-14, refletindo uma
qualidade de vida oral mais comprometida em compara¢do com os participantes sem dor.
Estes resultados estdo em consonancia com os achados de Rodrigues et al. (2015), que,
numa amostra composta por 70 mulheres e 10 homens, também utilizando o OHIP-14,
demonstraram que a gravidade e a cronicidade das DTM intensificam o impacto negativo
sobre a qualidade de vida. De igual modo, Potewiratnanond et al. (2022) relataram piores
escores de OHIP-14 em mulheres com DTM dolorosa, ¢ De Sousa et al. (2024)
confirmaram essa associa¢cdo num grupo clinico semelhante. A meta-anélise de Qamar et
al. (2023) reforga esta evidéncia, ao identificar, em quatro estudos que aplicaram o OHIP-
14, uma reducdo consistente da qualidade de vida entre os pacientes com DTM dolorosa.
Assim, os dados obtidos neste estudo corroboram a literatura disponivel, sugerindo que a
dor nas DTM compromete ndo apenas a fungdo mastigatdria, mas também o bem-estar
psicologico e social, traduzindo-se num impacto global negativo na qualidade de vida dia

(Qamar et al., 2023; Seweryn et al., 2023).

Para além destas observacdes, importa destacar que, até ao momento, nenhum

estudo avaliou simultaneamente a correlacdo entre o stress percebido (PSS-10), a
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qualidade de vida oral (OHIP-14) e a funcionalidade mandibular (JFLS-20) em pacientes
com DTM. Figueredo et al. (2024), numa coorte de 314 mulheres com DTM,
demonstraram uma forte correlagao entre os escores de PSS-10 e OHIP-14, confirmando
que niveis mais elevados de stress se associam a uma pior qualidade de vida oral; este
trabalho recorreu igualmente ao questionario SOC-13 para avaliar a capacidade das
participantes de mobilizar recursos para lidar com o stress. No nosso estudo, o PSS-10
ndo revelou uma relagdo significativa com o OHIP-14, provavelmente devido a maior
diversidade da nossa amostra (homens e mulheres, ampla variedade de idades) e da falta

do SOC-13, que tem um papel moderador.

A andlise das correlagdes revelou ainda uma associag@o positiva e significativa
entre os escores de JFLS-20 e OHIP-14, sugerindo que a limitagdo funcional da
mandibula se reflete diretamente na perce¢do de qualidade de vida oral: quanto mais
acentuadas as limitagdes funcionais mandibulares, maior a deterioragdo da qualidade de
vida oral. Embora nenhuma investigacdo tenha analisado diretamente a relagdo entre estas
duas escalas, Taimeh et al. (2023) demonstraram que o JFLS-20 se correlaciona
fortemente com o indice de dor MPI e moderadamente com a escala VAS (p = 0,576),
ambos indicadores que se associam também a piores escores de OHIP-14. Estes dados
sustentam a existéncia de uma relagdo indireta entre limitacdo funcional e qualidade de
vida oral. Ou seja, quanto maior o impacto da dor nas fungdes orais, maior o
comprometimento da vida diaria dos individuos. Por fim, Chen et al. (2024), num estudo
com 488 pacientes com DTM, identificaram uma correlacdo entre a limitacao funcional
mandibular (JFLS-8) e a ansiedade (avaliada pelo GAD-7), destacando o peso dos fatores

psicologicos incluindo o stresse na disfungdo da mandibula.

Esta diversidade metodoldgica e de perfis amostrais pode justificar a auséncia de
algumas correlagdes diretas na presente investigacdo, sublinhando a importancia de
estudos futuros com instrumentos complementares, como o SOC-13, e amostras mais
alargadas. Ainda assim, os dados reforcam a necessidade de considerar a dor como um
fator multidimensional que afeta simultaneamente o fisico, o psicoldgico e o social dos

individuos com DTM.
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5. Limitacoes do estudo

Apesar do rigor no planeamento e execucdo, o presente estudo apresenta varias

limitagdes que convém considerar.

1. A amostra foi composta por somente 65 participantes, todos recrutados de uma tnica
clinica universitaria (Egas Moniz), o que pode limitar a generalizag¢ao dos resultados para
outras populagdes ou contextos clinicos. O reduzido numero de participantes pode nao
refletir a diversidade de pacientes com DTM em termos de caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, considerando especialmente a predominancia do sexo
feminino (70,8%) e a concentracdo de participantes na faixa etaria dos 18 aos 25 anos, o

que pode introduzir viés de selecao.

2. Todas as variaveis principais: o stresse percebido (PSS-10), a qualidade de vida oral
(OHIP-14) e a funcionalidade mandibular (JFLS-20), foram avaliadas via questionarios
de autorrelato, o que pode introduzir viés de resposta, como subestimagdo ou
superestimacao dos sintomas devido a fatores subjetivos, memoria ou desejo de agradar

ao investigador.

3. A natureza transversal e o curto periodo de recolha de dados impedem a andlise da
evolucdo dos parametros ao longo do tempo e o efeito de eventuais intervencdes

terapéuticas.
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6. Conclusoes

Conclui-se que os participantes com DTM dolorosa apresentaram escores
significativamente piores nas escalas de qualidade de vida oral (OHIP-14) e de
funcionalidade mandibular (JFLS-20). Estes achados confirmam a hipdtese de que a dor
impacta negativamente o bem-estar e as fung¢des didrias, validando a hipotese HI para

esses dois dominios.

No entanto, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas nos niveis de
stress percebido (PSS-10) entre os grupos (p = 0,397), o que levou a manutengdo da
hipotese nula (HO) para esta varidvel, sugerindo que, com base na escala utilizada, a dor

associada a DTM nao se traduz necessariamente em maior stress percebido.

Adicionalmente, foram identificadas diferencas significativas por sexo com mulheres
apresentando maior impacto e por faixa etaria, com maior comprometimento funcional e
de qualidade de vida observado em participantes com mais de 35 anos, apontando para

subgrupos potencialmente mais vulneraveis.

Em suma, os dados confirmam que a dor nas DTM esté4 fortemente associada a piores
indicadores de qualidade de vida oral e limitagdo funcional mandibular. Contudo, o
impacto direto sobre o stress percebido permanece incerto e poderd depender de outros

fatores individuais ou da sensibilidade dos instrumentos utilizados.
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Anexos

Anexo 1. Consentimento informado

= EGAS MONIZ SCHOOIL
of HEALTH & SCIENCI

Consentimento Informado

Monte de Caparica, 27 de setembro 2024

Exmo.(a) Sr.(a),

No @mbito do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria, na Unidade Curricular de Orientacdo Tutorial
do Projeto Final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientacdo da Professora Doutora Elisa
Kern de Castro e do Mestre André Mariz de Almeida, solicita-se autorizacao para a participacao da
investigacdo intitulada “O impacto do Disfungdo temporomandibular dolorosa na funcionalidade
mandibular, stress e qualidade de vida do individuo”. Este projeto visa explorar a relacao entre as
disfuncoes temporomandibulares (DTM) e o stress, a funcionalidade da articulacdo mandibular e a
qualidade de vida. A sua participacdo consiste em preencher questionarios online. O preenchimento
do questionario levara aproximadamente 10 minutos. O primeiro questionario contém perguntas
sociodemograficas para caracterizacdo da amostra, e a seguir vocé respondera a instrumentos
validados sobre a DTM, qualidade de vida, stress e dor.

A participacao neste estudo é voluntaria. Vocé é livre para recusar a participacdo ou retirar-se a
qualquer momento. A sua nao participacdo nado lhe trara qualquer prejuizo no atendimento que
recebe na Clinica Egas Moniz.

Este estudo podera trazer beneficios em termos de conhecimento das DTMs e do seu impacto no stress
e na qualidade de vida, contribuindo para o planeamento de futuras intervencdes. Ao responder a
este inquérito, caso se sinta desconfortavel em qualquer momento ou decida ndo continuar a
responder, tera sempre o direito de interromper a sua participacao.

A informacdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacdo e sera

tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha € anonima e confidencial.

Apés ler e compreender a informagdo presente neste consentimento, ACEITO/NAO ACEITO
participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as condi¢des do mesmo e que nao

tenho davidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mde ou tutor legal)



Anexo 2. Questionario sociodemografico aplicado

Colocar uma cruz
1. Sexo:

Feminino Masculino
E‘ Outro: D

2. |dade:
[] 18-25 [] 26-35 [] 36-45 [ ] 46-55 [ ] 5665

] +65

3. Estado civil:

D Solteiro D Casado ou a viver em uniéo de facto |:| Divorciado ou separado

\:| Vidivol
4. Tem filhos?
D Sim |:| Nao

Se responde « SIM » quantos filhos?
Escrever:

5. Em que zona vive?
[I Lisboa [I Setubal [I Santarém D Evora I:l Qutro, escrever:

6. Habilitagses literarias:

D Ensino Fundamental D Ensino Médio D Ensino Superior

7. Profisséo:
Escrever:

8. Fumador:
D Sim D Nao
Se responde « SIM » quantos cigarros por dia fuma?
[] <5 [] 510 [] 10-20 [] 20-30 [ ] >30
11. Tem alguma doenga fisica o psicologica?
[] Sm [ ] Nao

Se responde « SIM » escrever:

12. Est4 em tratamento médico?
D Sim D Nao

Se responde « SIM » escrever:




Anexo 3. EVA

Vocé tem dores na mandibula? Se SIM, nesta escala, onde situaria o seu nivel de dor?
Colocar uma cruz

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Anexo 4. PSS-10

Anexo

[PsvCH

Instrucoes e itens traduzidos da Perceived Stress Scale™

Para cada questao, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou
de determinada maneira, durante o Gltimo més. Apesar de algumas perguntas
serem parecidas, existem diferencas entre elas e deve responder a cada uma como
perguntas separadas. Responda de forma rapida e espontanea. Para cada questao,
escolha a alternativa que melhor se ajusta a sua situacao.

o -Nunca.1-Quase nunca. 2 - Algumas vezes. 3 - Frequentemente. 4 - Muito frequentemente.

1. No dltimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por causa de alguma coisa
que aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas impor-
tantes da sua vida?

3. No Gltimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em stresse?

41. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianca na sua capacidade para enfren-
tar os seus problemas pessoais?

5T. No Gltimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr a sua
maneira?

6. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que ndo aguentava com as coisas todas
que tinha para fazer?

7t. No tltimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as suas irritagoes?
8t. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controlo?

9. No Ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por coisas que ultrapassaram
o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades se estavam a acumu-
lar tanto que ndo as conseguia ultrapassar?

T Itens cotados de forma inversa.

13 Perceived Stress Scale (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). Escala do Stresse Percepcionado. Versao
portuguesa preparada por Miguel Trigo e Danilo Silva (2003). Tradugao autorizada pelo autor.



Anexo 5. OHIP-14

Terceira parte: Questionario OHIP-14 ( A tradugdo e validagdo da versdo em portugués
foram feitas por Alfonso e al. em 2017 ).

Colocar uma cruz

1. Teve dificuldade em pronunciar alguma palavra por causa de problemas
com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?

[ Nunca [] Raramente [] Porvezes [] Frequentemente [T] Sempre

2. Sentiu que o seu paladar piorou por causa roblemas com UL

dentes, boca ou prétese dentéaria?
[OJ Nunca [] Raramente [] Porvezes [] Frequentemente [] Sempre
3. Teve dores na sua boca?

[J Nunca [] Raramente [] Porvezes [] Frequentemente [] Sempre

com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?

[J Nunca [] Raramente [] Porvezes [T] Frequentemente [T] Sempre

T ) X

prétese dentéria?

[J Nunca [7] Raramente [] Porvezes [] Frequentemente [] Sempre

6. Sentiu-se tenso por causa de problemas com os seus dentes, boca ou
p in

[0 MNunca [] Raramente [] Porvezes [] Frequentemente [] Sempre

7. Ja deixou de comer algum alimento por causa de prgblgmas Ccom 0s seus

[ Nunca [T] Raramente [T] Porvezes [T] Frequentemente [T] Sempre

. Teve de interromper refeicd I causa roblemas com os seu
nt ca ou prétese?

[J Nunca [] Raramente [] Porvezes [] Frequentemente [] Sempre

QMWMLW@WI , p

[ Nunca [T] Raramente [T] Porvezes [T] Frequentemente [T] Sempre

10. Tem-! ntido um pouco envergonhado por causa roblemas com

seus dentes, boca ou prétese dentaria?

[J Nunca [] Raramente [] Porvezes [] Frequentemente [] Sempre
T . . )

boca ou prétese dentaria?

[J Nunca [7] Raramente [] Porvezes [T] Frequentemente [7] Sempre

[J Nunca [] Raramente [] Porvezes [] Frequentemente [T] Sempre

13. Sentiu-se men atisfeito com a vida em geral por causa roblem

[ Nunca [] Raramente [] Porvezes [] Frequentemente [] Sempre

14. Tem sido totalmente incapaz de funcionar por causa de problemas com
os seus dentes, boca ou prétese dentaria?

O Nunca O Raramente | Por vezes | Frequentemente O Sempre



Anexo 6. JFLS-20

Para cada um dos itens abaixo, por favor indique o nivel de limitag&o durante o Gltimo
més. Se a atividade foi completamente evitada porque é muito dificil, entdo marque ‘10'.
Se vocé evitou uma atividade por razdes outras que dor ou dificuldade, deixe o item em
branco.

1. Mastigar alimentos duros
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Mastigar pdo duro
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Mastigar fran X. prepar no forn
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Abrir a boca o suficiente para morder um sanduiche
o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9._ Abrir a boca o suficiente para falar
o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10._Abrir a boca o suficiente para beber de uma xicara
o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Engolir
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Bocejar
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Falar
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14, Cantar
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Fazer uma cara de alegria
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16._Fazer uma cara de raiva
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17._Fazer uma cara de tristeza
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. Beijar
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Sorrir
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. Rir
1

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Anexo 7. Aprovagio da Comissiio de Etica

= FEGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Comisséo de Etica EGAS MONIZ

Processo Interno: 1519
PT 546/24

Ex.ma Senhora

Aurore Anna Christiane Yvonne Chiroux
de Gavelle de Roany

Monte de Caparica, 18 de dezembro de 2024

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu & apreciagdo da Comissdo de Etica da Egas
Moniz, com o tema denominado: “O impacto da dor associada a Disfungao temporomandibular

na funcionalidade mandibular, stress e qualidade de vida do individuo *, foi aprovado.

| A Dresidente da Comissdo de Etica da Egas Moniz
i

Cdilia oo

. Profa Doutora Cidélia de Castro
]

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica




