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RESUMO

Objetivos. A nutricdo e a dieta emergiram como fatores potencialmente modificaveis na gestao
da dor crbnica; no entanto, ainda ha evidéncias limitadas sobre a relacdo direta entre dieta,
nutricdo e disfun¢do temporomandibular (DTM). O objetivo deste estudo transversal foi
explorar a relagdo entre padrdes dietéticos ¢ DTM dolorosas, com um foco particular no
potencial inflamatério da dieta, adesdo a dieta mediterranea e preditores psicossociais.
Materiais e Métodos. Noventa e dois participantes (45 pacientes com DTM e 47 controles)
com idades entre 20 e 50 anos foram recrutados em Portugal e Espanha. O diagndstico de DTM
foi baseado nos Critérios Diagndsticos para DTM (DC/TMD). O estado psicossocial foi
avaliado utilizando o PHQ-9 (depressdo), PHQ-15 (sintomas somaticos) e a Lista de
Verificagdo de Comportamentos Orais (OBC). Os dados dietéticos foram coletados através de
um recordatdrio de 24 horas e avaliados utilizando o indice de Alimentacdo Saudavel (HEI), o
indice Inflamatério Dietético (DII) e o Questionario de Adesdo & Dieta Mediterrinea
(MEDAS). Os limiares de dor a pressao (PPT) foram avaliados na ATM e nos musculos
mastigatorios. Os dados foram analisados utilizando testes t independentes, Mann-Whitney U
e modelagem multivariada OPLS-DA. Resultados. Pacientes com DTM apresentaram escores
significativamente mais altos para sintomas somaticos, sintomas depressivos € comportamentos
orais inadequados (p=0.001). Embora nenhuma diferenga significativa tenha sido encontrada
para os escores do DII ou do MEDAS entre os grupos, os pacientes com DTM tiveram escores
do HEI (p=0.001) e valores de PPT significativamente mais baixos nas regides do masséter
(p=0.04), temporal (p=0.03) e ATM (p=0.01). A OPLS-DA identificou comportamentos orais,
sintomas somaticos ¢ menor HEI como os preditores mais fortes que distinguem os pacientes
com DTM dos controles. Conclusées. A DTM dolorosa estd associada a maior

comprometimento psicossocial e menor qualidade dietética.

Palavras-chave: Dor cronica; Disfun¢dao temporomandibular; Dieta; Inflamagao






ABSTRACT

Objectives. Nutrition and diet have emerged as modifiable factors in the management of
chronic pain, however, there is still limited evidence regarding the direct relationship between
diet, nutrition, and temporomandibular disorders (TMD). The aim of this cross-sectional study
was to explore the relationship between dietary patterns and painful TMD, with a particular
focus on dietary inflammatory potential, adherence to the Mediterranean diet, and psychosocial
predictors. Materials and Methods. This study was approved by three ethics committees.
Ninety-two participants (45 TMD patients and 47 controls) aged 20-50 were recruited in
Portugal and Spain. TMD diagnosis was based on the Diagnostic Criteria for TMD (DC/TMD).
Psychosocial status was assessed using PHQ-9 (depression), PHQ-15 (somatic symptoms), and
the Oral Behavior Checklist (OBC). Dietary data were collected through a 24-hour recall and
assessed using the Healthy Eating Index (HEI), Dietary Inflammatory Index (DII), and
Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS). Pressure pain thresholds (PPT) were
recorded at the TMJ and masticatory muscles. Data was analyzed using independent t-tests,
Mann-Whitney U, and OPLS-DA multivariate modeling. Results. TMD patients showed
significantly higher scores for somatic symptoms, depressive symptoms, and maladaptive oral
behaviors (p=0.001). While no significant differences were found for DII or MEDAS scores
between groups, TMD patients had significantly lower HEI (p=0.001) scores and PPTs values
in the masseter (p=0.04), temporalis (p=0.03), and TMJ (p=0.01) regions. OPLS-DA identified
oral behaviors, somatic symptoms, and lower HEI as the strongest predictors distinguishing
TMD patients from controls. Conclusions. Painful TMD is associated with higher psychosocial

distress and poorer dietary quality.

Keywords: Chronic pain; Temporomandibular disorder; Diet; Inflammation.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A dor cronica orofacial ¢ uma condi¢do comum e debilitante, afetando pelo menos 10%
dos adultos (Madland & Feinmann, 2001). Trata-se de uma condig¢do extensivamente
estudada devido a complexidade dos processos fisiopatologicos envolvidos,
representando um desafio para os profissionais de saude no diagndstico e tratamento
(Renton, 2017). O termo engloba diversos disturbios, como as cefaleias, neuralgias, dor
facial atipica, dor de origem mucosa, dores dentarias e a disfungdo temporomandibular

(DTM) (Madland & Feinmann, 2001).

As disfungdes temporomandibulares (DTM) referem-se a um grupo de condigdes
musculoesqueléticas que afetam as articulagdes temporomandibulares (ATM), os
musculos mastigatorios e os tecidos associados, incluindo o pescogo (Chisnoiu et al.,
2015; Edwards et al., 2021; Schiffman et al., 2014). Os sintomas mais prevalentes
incluem dor nos musculos mastigatérios € ATM (Chisnoiu et al., 2015; Ohrbach et al.,
2011), geralmente acompanhada por limitagcao na abertura da mandibula, resultando em
dificuldades para falar ou mastigar (Acri et al., 2019). Além disso, a presenca de ruidos
articulares também ¢ comum (Acri et al., 2019; Dworkin, 2011). Esses sintomas podem
evoluir para um quadro de dor cronica e potencial incapacidade funcional (Schiffman et

al., 2014).

A etiologia da DTM ¢ multifatorial, envolvendo predisposi¢cdo genética, fatores
biomecanicos, psicossociais € neuro inflamatérios (Chisnoiu et al., 2015; Edwards et al.,
2021; Maixner et al., 2011; Safour & Hovey, 2019; Schiffman et al., 2014; Smith et al.,
2011). O estudo OPPERA, um dos mais amplos sobre o tema, identificou fatores de risco
como estresse psicossocial, alteragdes no processamento nociceptivo e contribuicoes
ambientais, incluindo aspetos sociodemograficos (Slade et al., 2016). No entanto, ainda
ha lacunas no conhecimento sobre o papel especifico de cada um desses fatores no

desenvolvimento da DTM (Lee et al., 2021).

Fatores sociodemograficos reportam que mulheres entre 20 e 40 anos apresentam maior

predisposi¢do a desenvolver DTM, com uma propor¢ao de 2:1 em relagao aos homens.
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Esse fenomeno pode estar relacionado a variagdes hormonais e maior sensibilidade a dor
(Castelo et al., 2018; Silva et al., 2019). Além disso, fatores ambientais e culturais, ainda
pouco estudados como crencas em saude, hdbitos alimentares e padrdes de mastigagao,

podem influenciar o desenvolvimento da DTM (Castelo et al., 2018; Silva et al., 2019).

Nos ultimos anos, pesquisas clinicas indicam que a dieta desempenha um papel crucial
na modulac¢do da inflamacgao, na perce¢ao da dor e, consequentemente, na saude geral dos
pacientes com DTM. Nesse sentido, Buosi et al. (2021) observaram que dietas isentas de
gliten reduziram significativamente a hiperalgesia nos musculos mastigatorios em
mulheres com DTM. No entanto, fatores sociodemograficos e socioeconémicos que
afetam a saide e o bem-estar podem agravar a incapacidade de obter informagdes
alimentares adequadas, resultando em escolhas e preparo inadequados de alimentos
durante periodos dolorosos. Esse cenario pode levar ao aumento do consumo de calorias
vazias, acUcares refinados e gorduras saturadas (Edwards et al., 2021), impactando
negativamente a mastigacao, a saude bucal (Safour & Hovey, 2019) e o sistema digestivo,
favorecendo um quadro de inflamagdo persistente e piora da dor (Safour & Hovey, 2019;

Zhou et al., 2023).

Considerando as limitagdes dos tratamentos convencionais para DTM e a associagao
entre dor cronica, estresse oxidativo e inflamacao (Ting et al., 2007; Wang et al., 2021;
Kaushik et al., 2020), as intervengdes dietéticas surgem como uma abordagem promissora
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DTM, tanto durante os periodos de
dor quanto de remissao da doenga. Sugere-se que a dietoterapia possa auxiliar na reducao
da resposta inflamatdria (Kaushik et al., 2020; Edwards et al., 2021). Nesse sentido,
abordagens alimentares modernas, como o jejum intermitente, a restri¢do caldrica e a
dieta mediterranea, t€m demonstrado resultados promissores no manejo e controle da dor
cronica musculo esquelética (Kaushik et al., 2020; Cuevas-Cervera et al., 2022; Zhou et
al., 2023). Ademais, pesquisas recentes afirmam que intervengdes nutricionais,
relacionadas ao padrdo alimentar, a ingestdo de nutrientes especificos como cereais e
frutas (Zhou et al., 2023) e ao numero de refei¢cdes, podem proporcionar alivio
significativo para pacientes com dor cronica (Cuevas-Cervera et al., 2022). Essa melhoria
ocorre por meio da interacdo entre componentes bioativos da dieta e mecanismos que
favorecem a plasticidade neural e a neuroprotec¢do gerando beneficios comparaveis aos

de farmacos antidepressivos (Cuevas-Cervera et al., 2022). Esses beneficios podem estar
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relacionados a ligacdo da dieta com a sensibilizagdo do Sistema Nervoso Central (SNC)
e, consequentemente, a hipersensibilidade a dor.

Embora a relacdo entre nutricao e dor musculoesquelética especificamente relacionada a
DTM esteja sendo amplamente investigada, ainda existem lacunas sobre associagdo
desses dois fatores. Estudos como os de Safour e Hovey (2019), que exploraram o
impacto de dietas especificas na inflamacao e dor, Buosi et al. (2021), que analisaram os
efeitos de uma dieta sem gluten na sensibilidade a dor, e Liu et al. (2024), que
identificaram alimentos como chd, bebidas alcoolicas e refrigerantes como potenciais
fatores de risco para a dor relacionada a DTM, reforcam a necessidade de pesquisas
adicionais com delineamentos metodologicos mais rigorosos € que avaliam o grau de

associagao destas variaveis.

Nesse sentido, a literatura tem proposto indices validados para nos auxiliar na avaliacao
da qualidade da dieta dos pacientes como: MEDAS, HEI e DII, cada um com
caracteristicas especificas que permitem captar diferentes dimensdes dos padroes

alimentares.

O MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener) foi elaborado no ambito do estudo
PREDIMED sigla de “PREvencion con Dleta MEDiterranea” (Prevengdo com Dieta
Mediterranica) visando a ferir o nivel de conformidade dos individuos com a dieta
mediterranea, a ferramenta consiste em 14 itens que investigam a frequéncia de consumo
de alimentos tipicos desse padrao alimentar, como azeite de oliva, frutas, vegetais, peixes,
leguminosas e oleaginosas, bem como certos comportamentos alimentares. A partir das
respostas obtidas, € possivel classificar os individuos de acordo com sua proximidade ao
padrdo alimentar mediterraneo, reconhecido por estar associado a redu¢do do risco de

doencas cronicas, como aquelas de origem cardiovascular, metabdlica e inflamatoria.

A eficacia do MEDAS como ferramenta de avaliacdo foi demonstrada por meio de
estudos realizados com populacdes espanholas, os quais comprovaram sua consisténcia
estatistica e reprodutibilidade. Esses resultados reforcam sua utilidade em contextos
diversos, sendo amplamente aplicado tanto em pesquisas cientificas quanto na pratica
clinica, devido a sua simplicidade, aplicabilidade e sensibilidade na identificagdo de

padrdes alimentares aderentes a dieta mediterranea (Schroder et al., 2011).
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O Healthy Eating Index (HEI) representa um dos principais indicadores da qualidade
global da dieta, tendo sido concebido com base nas diretrizes alimentares norte-
americanas (Dietary Guidelines for Americans). A versdo mais recente do indice, o HEI-
2020, preserva sua estrutura composta por 13 componentes, os quais avaliam de forma
conjunta tanto a adequacao quanto a moderagdo da dieta, permitindo examinar o grau de

conformidade da ingestdo alimentar com as recomendagdes nutricionais.

A pontuagdo ¢ ajustada por densidade energética (por 1.000 kcal), o que permite
comparacdes padronizadas entre individuos, independentemente do seu consumo
energético total. O indice vem sendo extensivamente utilizado em pesquisas de vigilancia
alimentar e nutricional, bem como em estudos epidemiologicos e de intervengao,
destacando sua importancia na analise da relagdo entre habitos alimentares e resultados

em saude (Shams-White et al., 2023).

O Dietary Inflammatory Index (DII) foi concebido com o propoésito de quantificar o
potencial inflamatorio da dieta, fundamentado numa revisao sistematica da literatura que
estabelece a associacdo entre nutrientes e alimentos ¢ biomarcadores inflamatorios, como
a proteina C-reativa e interleucinas. Este indice abrange até 45 componentes alimentares
e gera uma pontuagdo continua, na qual valores mais elevados denotam dietas pro-
inflamatdrias e valores negativos indicam dietas com um potencial anti-inflamatorio. O
DII tem sido correlacionado com diversas condigdes cronicas, incluindo cancro, doengas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e sindromes dolorosas persistentes. Seu uso mostra-se
especialmente relevante em estudos sobre inflamagdo sistémica de baixa intensidade,

especialmente em cendrios clinicos como a dor orofacial cronica (Shivappa et al., 2014).

Em conclusdo, a interacdo entre nutri¢do e dor musculoesquelética, especialmente na
DTM, ¢ um campo de crescente interesse, porém carente de estudos aprofundados.
Pesquisas recentes, como as mencionadas, oferecem insights valiosos, mas evidenciam a
necessidade premente de mais investigacdes abrangentes. A falta de ensaios clinicos
ainda limita a compreensdo dos efeitos a longo prazo das dietas especificas na DTM,
destacando a importancia de uma base cientifica robusta para orientar recomendagdes

personalizadas.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Principal

Investigar a associacdo entre padrdes dietéticos e DTM dolorosa em adultos.

2.2. Objetivos Secundarios

1.  Comparar os valores totais dos indices HEI, DIl e MEDAS entre participantes com
DTM dolorosa e controlos saudaveis.

2. Avaliar a correlagdo entre cada indice dietético e o limiar de dor por pressao (PPT)
na ATM, masséter e temporal.

3.  Investigar se sintomas depressivos (PHQ-9) e somaticos (PHQ-15) influenciam a
relacdo dieta <> LDP.

4.  Identificar o conjunto de variaveis dietéticas e psicossociais que melhor

discriminam pacientes com DTM dolorosa de controlos saudaveis.
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comissio de Etica em Investigagdo da Egas Moniz School
of Health and Science (PT-211/24), Hospital CUF TEJO (4/2024/537) e Universidade
Europeia de Madrid (2024-818). Os participantes incluidos forneceram um
consentimento informado escrito e assinado para participar do ensaio. O estudo aderiu a
Declaracao de Helsinquia e foi realizado na Clinica Universitaria Egas Moniz, Hospital
CUF TEJO e Clinica Dentéria da Universidade Europeia entre setembro de 2024 e margo
de 2025. O reporter dos dados seguiu a diretriz Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology — STROBE (von Elm et al., 2007).

3.1 Participantes

A amostra foi obtida de individuos portugueses e espanhdis, que procuravam tratamento
dentario regular (grupo controlo saudavel) ou DTM na Clinica Universitaria Egas Moniz,

Hospital CUF Tejo e Universidade Europeia de Madrid.

Os critérios de inclusdo foram voluntarios de ambos os sexos, com idade entre 20 e 50
anos, com ou sem diagnostico de DTM, de acordo com a versao validada em portugués e
espanhol dos Critérios Diagndsticos para Disfungdo Temporomandibular (DC/DTM) —

encontrados no site oficial https://inform-iadr.com/ — avaliados por quatro dentistas

treinados para o uso da DC/DTM e especializados em dor orofacial (8 anos).

Os critérios de exclusdo foram pacientes com auséncia de molares ou tratamento
prostodontico adequado, que tivessem recebido tratamentos prévios para DTM,
submetidos a tratamento ortodontico, com dor de origem dentéria e neuropatica, traumas

na face ou pescoco e com doengas reumaticas e/ou psiquiatricas.

O célculo do tamanho da amostra com base em um estudo anterior (Kim et al., 2018) foi
realizado utilizando a variavel Indice de Alimentacio Saudével, com o software G*Power
3.1.9.2 (Diisseldorf, Alemanha). Foram considerados os seguintes parametros: poder de

0,95, nivel de significancia de 0,05, tamanho de efeito de 0,5 com DP1 de 0,63. O célculo
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indicou a necessidade de pelo menos 42 participantes por grupo. A amostra final foi
composta por 92 participantes, divididos em dois grupos: 45 no grupo DTM e 47
controles saudaveis. Os participantes foram atribuidos aos grupos com base na triagem

inicial de DTM.

3.2 Protocolo do estudo

Os participantes foram avaliados uma vez neste estudo. Durante esta visita, foram triados
com base nos critérios de inclusao e exclusdo do estudo. Os voluntarios foram
inicialmente avaliados através do DTM Rastreio da dor (TMD Pain Screener) (Gonzalez
et al., 2011), incluido nos Critérios Diagnosticos para Disfungao Temporomandibular
(DC/TMD), e apenas aqueles com pelo menos uma resposta positiva neste questionario,
foram avaliados com o protocolo completo do DC/TMD (Schiffman et al., 2014). Os
participantes com todas as respostas negativas foram alocados no grupo controlo. Em
seguida, o protocolo e os métodos do estudo foram explicados aos participantes antes do

inicio da investigagao.
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Figura 1: Exame ATM Polo Lateral

Figura 2: Exame ATM polo posterior
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Figura 3: Exame Temporal anterior

Figura 4: Exame Temporal médio
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Figura 5: Exame temporal posterior

Figura 6: Exame masséter origem
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Figura 7:Exame masséter corpo

Figura 8: Exame masséter inserc¢io
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3.3 Variaveis avaliadas

3.3.1 Intensidade e sensibilidade a dor

A Intensidade Caracteristica da Dor (CPI — sigla em inglés) foi avaliada por meio de
escalas numéricas incluidas nas questdes #2 a #4 da Escala de Dor Cronica Graduada
(Graded Chronic Pain Scale — GCPS — sigla em inglés). O CPI foi definido como o valor
médio dessas trés questdes (intensidade atual, média e pior intensidade da dor)

multiplicado por 10 (Schiffman et al., 2014; Von Korff et al., 1992).

Para as medidas do Limiar de Pressao de Dor (PPT), foi utilizado um algémetro digital
(Kratos DDK-20) com ponta circular plana de 1 cm?. Uma pressdo constante e crescente
de aproximadamente 0,5 kg/cm?/seg foi aplicada as estruturas avaliadas. As avaliagdes
foram realizadas no local mais doloroso no grupo DTM e no sitio dominante no grupo
controlo. Os participantes foram instruidos a pressionar um botao conectado ao proprio
dispositivo para indicar o momento em que a sensacao de pressao se transformava em um
estimulo doloroso (Rolke et al., 2006; Gomes et al., 2008). A média aritmética das trés
medidas realizadas no polo lateral da articulagdo temporomandibular (ATM), musculos

temporais e masséter foi considerada o valor final do PPT para andlise estatistica.
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Figura 9: Algdémetro analdgico utlizado na pesquisa

TS

Figura 10: Fotografia da medi¢do do PPT no musculo Temporal
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Figura 11: Fotografia da medi¢dao do PPT no musculo ATM

Figura 12: Fotografia da medi¢ao do PPT no miisculo masséter
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3.3.2 Medicoes do Estado Psicossocial

Para avaliar os aspetos psicossociais relacionados a DTM, foram aplicados os seguintes
questionarios de autorrelato validados:

- O Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9 - sigla em inglés) ¢ usado para rastrear
a depressdo e contém nove perguntas, cada uma pontuando de 0 a 3 com base na
frequéncia, com uma pontuacao total variando de (0 a 27). A pontuacdo considera leve

(5-9), moderada (10-14), moderada-grave (15-19) e grave (20+).

A escala de sintomas somaticos (PHQ-15 - sigla em inglés) avalia a presenca e gravidade
de sintomas somaticos (fisicos) inespecificos/somatizagao. Uma pontuagdo de 0 a 3 por
questdo ¢ dada de acordo com a frequéncia, com uma pontuagdo total de 0 a 30 e
pontuagdes de >5, >10 e >15 pontos especificam sintomas somaticos leves, moderados e

altos/somatizagdo, respetivamente.

3.3.3 Lista de controlo de comportamentos orais (OBC — sigla em inglés)

O OBC ¢ composto por 21 questdes sobre comportamentos orais. Esses itens englobam
o bruxismo da vigilia e do sono autorreferido nos ultimos 30 dias. Para cada item ¢
utilizada uma escala de 0 referente a "nenhum do tempo" a 4 denotando "o tempo todo".
Os escores totais representam comportamentos orais normais (0-16), moderados (17-24)

e graves (25-62).

3.3.4 Avaliaciao do regime alimentar

3.4.Consumo alimentar

O consumo alimentar foi estimado através de um recordatério alimentar de 24 horas
(R24h), no qual os participantes relataram todos os alimentos e bebidas consumidos,
considerando medidas domiciliares, nas Ultimas 24 horas. O R24h é um instrumento
validado e amplamente utilizado em pesquisas para avaliar o perfil alimentar dos
pacientes (Estruch et al., 2013; Straube et al., 2010) e foi utilizado para avaliar o Indice

de Alimentagdo Saudavel e o Indice Inflamatorio Dietético.
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Cilculo do indice de Alimentacio Saudavel (HEI - sigla em inglés) e do indice de

Inflamacio Alimentar (DII - sigla em inglés)

O consumo alimentar foi utilizado para determinar o indice de Alimenta¢do Saudavel
(HEI) ¢ o Indice Inflamatério Dietético (DII). O indice HEI é uma ferramenta analitica
de 100 pontos utilizada para medir a adesdo as diretrizes e recomendagdes alimentares,
determinando o cumprimento das recomendagdes da Piramide Alimentar para os cinco
principais grupos de alimentos: graos, vegetais, frutas, leite e carne. Avalia o consumo de
gordura total e saturada, sodio, colesterol e variedade alimentar do individuo. As
pontuagdes dos 10 componentes podem variar de 0 a 10, com o menor valor indicando
auséncia de consumo. Pontuagdes superiores a 80 pontos representam uma boa dieta;
entre 51 e 80 pontos denotam uma dieta moderada; e inferiores a 50 pontos representam

uma dieta pobre (Krebs-Smith et al., 2018).

Para calcular os escores DII, foi utilizado o método proposto por Shivappa et al. (2014).
Este método baseia-se na andlise e revisdo de 1.943 estudos que avaliaram alimentos e
nutrientes quanto aos seus efeitos sobre seis marcadores inflamatorios: Interleucina (IL)
1-beta (IL-1pB), IL-4, IL-6, IL-10, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e proteina C-
reativa (PCR). No estudo original, os autores categorizaram 45 componentes dietéticos

como pro-inflamatorios ou anti-inflamatdrios.

No presente estudo, foram analisados os seguintes 25 componentes dietéticos: Energia
(kcal), proteinas, hidratos de carbono, gordura total, colesterol, acidos gordos saturados,
acidos gordos monoinsaturados, acidos gordos polinsaturados, fibras, actcar adicional,
vitamina B6, vitamina B12, vitamina B9, vitamina A, vitamina C, vitamina D, vitamina
E, ferro, magnésio, calcio, zinco, alcool, cha, cafeina e curcuma. A ingestdo alimentar
dos componentes DII dos participantes foi comparada com o padrao global como um Z-
score. Em seguida, esse valor foi convertido numa pontuacdo percentil centralizada. Para
obter uma distribui¢do simétrica com valores centrados em 0 (nulo) e limitados entre —1
(maximamente anti-inflamatorio) e +1 (maximamente pré-inflamatorio), cada escore
percentil foi dobrado e, em seguida, subtraiu-se “1”. Os valores do percentil centrado

foram entao multiplicados pelo escore global do efeito pro e anti-inflamatério de cada
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componente dietético. Por fim, os resultados foram somados. Os escores negativos
refletem uma dieta mais anti-inflamatoria, enquanto os escores positivos indicam um
padrao alimentar mais pro-inflamatorio (pontuagdes mais altas indicam uma dieta mais
pré-inflamatodria; pontuagdes mais baixas, uma dieta mais anti-inflamatdria) (Shivappa et

al., 2014).

Rastreador de Adesao a Dieta Mediterranea (MEDAS - sigla em inglé€s)

O MEDAS ¢ um rastreador de 14 itens, composto por 12 perguntas sobre a frequéncia de
consumo alimentar e 2 perguntas sobre os habitos de ingestdo alimentar caracteristicos
da dieta mediterranica. Cada pergunta ¢ pontuada com 0 ou 1. As versdes portuguesa e
espanhola do MEDAS foram utilizadas para avaliar a frequéncia de consumo de varios
alimentos tipicos da dieta mediterranica, tais como frutas, legumes, frutos secos, azeite,
peixe, leguminosas, carnes magras e cereais integrais (Martinez-Gonzalez et al., 2012).

O fluxograma metodologico da Figura 13 resume as etapas envolvidas no processamento

e analise dietética.

3.4 Analise estatistica

Todos os dados foram analisados utilizando o software SPSS Statistics 25.0 (IBM, New
York, EUA). Inicialmente, os dados foram tabulados em uma planilha e organizados. O
teste de Shapiro-Wilk indicou que os dados eram normalmente distribuidos. Para a idade,
IMC e PPT, HEI, DIl e MEDAS, comparagdes entre os grupos foram feitas usando o teste
t independente. Como as varidveis psicossociais (PHQ-9, PHQ-15, OBC) sdo compostas
por escores obtidos a partir de escalas ordinais individuais, os escores da soma ndo podem
ser considerados continuos; portanto, o teste de Mann-Whitney foi utilizado para
comparagdes entre grupos. O teste do qui-quadrado analisou as frequéncias de sexo e

pais. Um nivel de probabilidade de 5% foi considerado significativo em todos os testes.

Andlises multivariadas foram utilizadas para identificar os resultados que separam os
grupos, utilizando o software SIMCA-P+ V.17.0 (Sartorius Stedim Biotech, Ume4,
Suécia) (Wheelock & Wheelock, 2013). A analise de componentes principais (PCA -
sigla em inglés) foi usada primeiramente para investigar a correlacdo entre as variaveis

analisadas e para detetar valores atipicos moderados ou fortes, com base no T? e DModX
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de Hotelling. Trés valores anomalos foram detetados e excluidos da analise. Em seguida,
utilizou-se a andlise discriminante ortogonal dos minimos quadrados parciais (OPLS-DA
- sigla em inglés) para modelar a pertenga ao grupo com base nas correlagdes
multivariadas entre variaveis independentes e o grupo. O R? descreve a qualidade do
ajuste do modelo, enquanto o Q? indica o seu poder preditivo. O R? ndo deve ser
consideravelmente superior ao Q?, pois uma diferenca substancial (>0,3) indica baixa
robustez do modelo (Eriksson et al., 2013). Para validar o modelo, utilizou-se a CV-
ANOVA para testar sua significancia; valores de p < 0,05 foram considerados indicativos
de modelos estatisticamente significativos. A influéncia da variavel na proje¢ao (VIP) foi
usada para determinar a importancia relativa de cada varidvel X, enquanto o p(corr) foi
utilizado para identificar a direcao da relacao. Consideraram-se significativas as variaveis

com VIP > 1,0 e p(corr) absoluto > 0,4.
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Figura 13 Fluxograma metodoldgico do processamento dos dados dietéticos
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Figura 13. Fluxograma metodologico do processamento dos dados dietéticos. O recordatorio alimentar de
24 horas foi utilizado para o calculo do Indice de Alimentagio Saudavel (HEI) e do indice Inflamatério da
Dieta (DII), conforme metodologias descritas por Guenther et al. (2013) e Shivappa et al. (2014),
respetivamente. Simultaneamente, foi aplicado o questionario MEDAS para avaliagdo da adesdo a dieta
mediterranica (Martinez-Gonzalez et al., 2012). Os dados foram organizados e analisados estatisticamente
para comparagdo entre grupos.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacio da amostra

Participaram no estudo 92 individuos, de ambos os géneros, sendo 45 com diagndstico
de DTM e 47 pertencentes ao grupo controlo saudavel. A idade média foi de 40,3 = 14,4
anos no grupo DTM e 37,2 + 10,1 anos no grupo controlo. Nao houve diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos quanto a idade, sexo ou indice de massa
corporal (IMC) (p>0,05). No grupo DTM, os diagnosticos apresentaram a seguinte
distribuicdo: mialgia (44,1%), artralgia (2,2%), deslocamento do disco com reducdo
(48,8%) e sem reducao (2,2%). A mediana da intensidade da dor foi de 57 (intervalo: 23—

90), sendo que 72% dos individuos apresentavam dor ha trés meses ou mais.

Tabela 1. Caracterizacio sociodemografica dos participantes com e sem DTM
(média = dp e %)

Grupos

DTM Controlos p

(n=45) (n=47)
Idade 40,3+ 144 37,2+10,1 0.24
Género
Mulheres 82 (37) 68 (32) 0.11
Homem 18 (8) 32 (15)
Pais
Portugal 56 (25) 57 (27) 0.21
Espanha 44 (20) 43 (20)
IMC 24.19 £2.65 24.48 +£4.65 0.42
Diagnéostico doloroso de DTM
Mialgia 56 (25) --
Artralgia 2.2(1) -- --
DDWR 48.8 (22) --
DDWoR 2.2(1) --
Mialgia + Artralgia 44 (19) --
*p<0,05

DTM: disfungdes temporomandibulares; DDWR: deslocamento do disco com redu¢do; DDWoR:
deslocamento de disco sem reducio.
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4.2. Variaveis psicossociais, nutricionais e limiar de dor a pressao (PPT)

A tabela 2 apresenta as comparagdes entre 0s grupos para as variaveis estudadas. Os
participantes com DTM apresentaram escores significativamente mais elevados nos
questionarios de sintomas depressivos (PHQ-9), sintomas somaticos (PHQ-15) e
comportamentos orais (OBC) (p <0,001). Em relacao a qualidade da dieta, o grupo DTM
apresentou menor escore no HEI (p < 0,001), mas ndo houve diferencas significativas
para DII e MEDAS. Relativamente ao PPT, os individuos com DTM apresentaram
limiares significativamente mais baixos nas regides do musculo temporal (p = 0,03), da

articulacao temporomandibular (ATM) (p = 0,01) e do musculo masséter (p = 0,04).

4.3. Preditores multivariados de DTM: analise OPLS-DA

O OPLS-DA apresentou um componente preditivo fortemente significativo (R2 = 0,644,
Q2=0,572, CV-ANOVA p-valor = 8,27e-15) (Figura 2). A figura 14 mostra claramente
a separacao entre pacientes e controles. Houve seis variaveis que diferiram entre os
grupos, ou seja, tiveram um VIP > 1,0 e um p(corr) > 0,4. OBC foi o separador mais forte,
seguido por PHQ-15 e HEI. As intercorrelagcdes p(corr) para OBC e PHQ-15 foram
positivas e, portanto, maiores no grupo DTM. A HEI foi negativa e, portanto, menor no
grupo DTM (Tabela 3). Como pode ser observado na Figura 14, as variaveis
psicossociais estavam mais relacionadas ao grupo DTM, enquanto as variaveis PPT e HEI

estavam mais relacionadas ao grupo controle

Conforme demonstrado na Tabela 3, seis varidveis apresentaram valor de influéncia na
projecao (VIP > 1,0) e correlagdo padronizada (|p(corr)| > 0,4), sendo consideradas os
principais preditores da presenca de DTM: comportamentos orais (OBC), sintomas
somaticos (PHQ-15), sintomas depressivos (PHQ-9), qualidade da dieta (HEI), limiar de
dor a pressdo na articulacdo temporomandibular (PPT-ATM) e no musculo masséter
(PPT-MAS). As variaveis OBC, PHQ-15 e PHQ-9 apresentaram correlagdes positivas
(p(corr) > 0), indicando associagdo mais forte com o grupo DTM. Em contraste, o HEI,
o PPT-ATM e o PPT-MAS apresentaram correlagdes negativas (p(corr) < 0), estando

mais associadas ao grupo controlo.
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Tabela 2. Comparacdes das variaveis avaliadas entre pacientes com DTM e
controlos (Média + dp e Max (min-max)).

Variaveis

DTM Controlos

(n=45) (n=47) P
Variaveis. Psicossociais
PHQ-9 5(0-23) 2 (0-12) 0,001"
PHQ-15 8 (0-19) 3 (0-12) 0,001"
OBC 25 (14-53) 11 (0-19) 0,001
Variaveis. Nutricionais
HEI 68.03 (34.4-89.9) 87.02 (55.0-90.0) 0,001
DII -0.02 (-2.2-2.5) -0.57 (-3.1-1.3) 0.05
MEDAS 7.0 (2.0-11.0) 7.0 (0-19.0) 0.47
PPT
Temporal 1.9+1.3 27+1.9 0,03
ATM 1.3+1.0 21+1.2 0,017
Masséter 1.6+1.3 28+14 0,04"

*p<0,05

HEI indice de Alimentagio Saudavel; DII: indice Inflamatdrio Dietético, MEDAS: Rastreador de Adesio
a Dieta Mediterranea; Lista de verificacdo do comportamento oral; PHQ-15: Questionario de Saude do
Paciente-15 (sintomas somaticos); PHQ-9: Questionario de Saude do Paciente-9 (depressdo); PPT: limiar
de dor por pressdo, ATM: articulagdo temporomandibular, MAS: masséter, TEM: temporal.
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Figura 14— Preditores multivariados de disfun¢cio temporomandibular (DTM)
identificados pelo modelo OPLS-DA
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Figura A: OPLS-DA com participantes dos grupos DTM (azul) e controlo (verde). Figura B — Grafico de
cargas OPLS-DA com varidveis significativas (vermelho) e ndo significativas (verde). HEI: Indice de
Alimentacio Saudavel, DII: Indice Inflamatorio Dietético, MEDAS: Rastreador de Adesdo a Dieta
Mediterranica, PHQ-15 Questionario de Saude do Paciente-15 (sintomas somaticos, PHQ-9 Questionario
de Saude do Paciente-9 (sintomas depressivos), OBC: Lista de Verificagdo do Comportamento Oral, PPT
Limiar de Dor por Pressdao, ATM (articulagdo temporomandibular), MAS. masséter e TEM: temporal.
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Tabela 3 Modelo OPLS-DA de variaveis discriminatdrias de controles de pacientes
com disfun¢do temporomandibular (DTM) dolorosa.

VIP p(corr)

OBC 14 0.8
PHQ-15 1.3 0,7
HEI 1.3 -0.7
PPT-MAS 1.1 -0.4
PHQ-9 1.1 0.6
PPT-TMJ 1.0 -0.5
PPT-TEM 1.0 -0.3
DII 0.5 0.3

Idade 0.3 -0.2
Género 0.3 0.2
MEDAS 0.2 0.1

OPLS-DA: Analise discriminante de minimos quadrados parciais ortogonais; VIP: Influéncia Varidvel na
Projegdo; p(corr): coeficiente de correlagio em analises multivariadas; HEI: Indice de Alimentagio
Saudavel; DII: indice Inflamatoério da Dieta; MEDAS: Rastreador de Adesdo a Dieta Mediterranea; OBC:
Lista de Verificagdo de Comportamento Oral; PHQ-15: Questionario de Saude do Paciente-15 (sintomas
somaticos); PHQ-9: Questionario de Saude do Paciente-9 (depressdo); PPT: limiar de dor a pressdo, ATM:
articulacdo temporomandibular, MAS: masséter, TEM: temporal

4.4 Comparacio da ingestio de nutrientes entre o grupo controlo e DTM

A Tabela 4 apresenta a comparacdo dos valores médios de ingestdo de energia,
macronutrientes, micronutrientes € compostos bioativos entre os grupos controlo e DTM,
foram identificadas diferengas estatisticamente significativas em quatro componentes
nutricionais: os participantes com DTM apresentaram maior ingestdo de hidratos de
carbono (p = 0,007) e menor ingestao de vitamina C (p = 0,027), vitamina B12 (p = 0,003)

e alho (p = 0,007) em comparagdo com o grupo controlo.

37



A influéncia da dieta na manifesta¢do e gravidade dos sintomas de disfungdo temporomandibular (DTM)

Tabela 4 Comparacio da ingestio de nutrientes e correlagoes entre indices
dietéticos e limiares de dor por pressao (PPT) no grupo com DTM

Elemento dtm controlo valor-p
ENERGIA KCAL 2344.57+787.3  2338.02+897.78 0.970
PROTEINA 82.33 + 35.41 84.84 +39.48 0.749
GORD TOTAL 101.88 + 56.69 93.67 + 48.63 0.457
GORD SAT 36.82 + 16.99 3491 + 18.29 0.604
GORD MONOINST 27.74 + 13.15 26.41 +11.68 0.608
GORD POLIINSAT 25.5+ 12.96 30.69 + 13.39 0.062
COLESTEROL 329.4 + 161.94 314.08 + 140.6 0.629
CARBOIDRATOS 258.01 + 84.72 206.85 + 94.33 0.007*
FIBRAS 19.09 + 10.32 21.71 + 12.09 0.266
FERRO 11.52+3.44 12.55+4.82 0.239
MAGNESIO 210.00 + 120.12 230.00 + 123.23 0.215
ZINCO 10.30 +5.52 11.50+3.13 0.093
VIT A 532.61 +262.73 555.98 +313.96 0.700
VIT _C 189.72 £ 132.5 255.68 + 148.89 0.027*
VIT D 8.96 + 4.85 10.56 + 5.81 0.158
VIT E 10.30 + 5.52 11.50 +4.91 0.093
VIT B6 236+ 1.23 2.8+1.27 0.099
VIT_B12 3.95+2.38 5.58 +2.72 0.003*
FOLATO 194.67 + 118.22 231.81 +131.5 0.158
CALCIO 640.85 £ 414.7 760.75 +377.16 0.150
ACUCAR TOTAL 47.58 +28.19 7.02 +£27.39 0.924
SODIO 2608.17£1175.49  2299.58 + 1347.32 0.244
CAFE 557+32 448 +2.75 0.081
CHA 4.29 +2.97 5.17 +3.02 0.163
PIMENTA 435+2.8 55+3.13 0.066
ALHO 3.78 £2.63 5.33 +2.81 0.007*
CURCUMA 4.48 +2.59 5.38+3.05 0.130

*p<0,05



Discussdo

5. DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo indicam que pacientes com DTM dolorosa tendem a
consumir uma alimentacdo de menor qualidade, caracterizada por maior ingestao de
componentes dietéticos com potencial pré-inflamatério quando comparados aos controles.
Esses individuos também apresentaram niveis mais elevados de sintomas depressivos, queixas
somaticas ¢ comportamentos orais desadaptatives, sendo essas varidveis os principais

preditores associados a presenca da dor.

A alimentacio constitui um fator de estilo de vida frequentemente negligenciado, mas de
importancia critica no contexto da dor cronica (BMJ Open, 2017). Estudos demonstram que
padrdes alimentares inadequados sdo fortemente associados ao agravamento de condicdes
como dor lombar, enxaqueca ¢ osteoartrite (Messier et al., 2004; Razeghi Jahromi et al.,
2019; Moskatel & Zhang, 2022). Embora a dieta mediterranea esteja ligada a efeitos anti-
inflamatorios em doengas como fibromialgia e artrite reumatoide (Schonenberger et al.,
2021; Casini et al., 2024), os participantes deste estudo, provenientes de paises com tradigao
mediterranea, ndo apresentaram boa adesdo a esse padrao alimentar (MEDAS > 9) (Martinez-
Gonzalez et al., 2012), o que pode explicar a auséncia de diferencas significativas entre os

grupos avaliados.

Apesar disso, os dados sugerem maior consumo de alimentos pro-inflamatérios no grupo com
DTM dolorosa. Isso ¢ relevante, considerando que a dor musculoesquelética cronica
frequentemente estd relacionada a estados inflamatérios persistentes, capazes de alterar a
estrutura e sensibilidade do sistema nervoso central (Nijs et al., 2010). Além disso, dietas com
elevado potencial inflamatério podem comprometer a barreira intestinal, permitindo a
passagem de citocinas inflamatérias (ex.: TNF-a, IL-18, IL-6) para o sistema nervoso central,

agravando o quadro de dor (Speciani & Piuri, 2015; Elma et al., 2020).

Nossos resultados também revelaram escores mais baixos no HEI entre os pacientes com

DTM, indicando pior qualidade alimentar. O consumo elevado de carboidratos refinados,
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por exemplo, foi mais comum neste grupo, sendo este um fator reconhecido por ativar vias
inflamatoérias (Carrapato, 2015; Bonaccio et al., 2017). Ainda que o sobrepeso nao tenha sido
prevalente na amostra, o padrdo alimentar observado se assemelha ao de populagdes com

fibromialgia e osteoartrite, condigdes frequentemente associadas a obesidade e a dor cronica

(Ursini et al., 2011; Kadam et al., 2004).

Além disso, o grupo com DTM dolorosa apresentou consumo reduzido de vitamina B12,
vitamina C ¢ alho — todos conhecidos por seus efeitos anti-inflamatérios (Paez-Hurtado et
al., 2023; Spoelstra-de Man et al., 2018; Ansary et al., 2020). O aumento da sensibilidade a dor

observado pode estar relacionado a esse padrao alimentar.

Dieta rica em alimentos pro-inflamatérios, como gorduras saturadas e agticares simples, esta
associada a intensifica¢dao da inflamagao e da dor (Khodarahmi et al., 2025; Ma et al., 2022;
Tierney et al., 2022). Embora o presente estudo ndo tenha evidenciado diferencas significativas
na adesdo ao padrdo mediterranico entre os grupos, as baixas pontuacoes de MEDAS em

ambos indicam oportunidade para intervengdes nutricionais (Kesidou et al., 2024).

Anadlises multivariadas reforcam a associacdo entre baixa pontua¢do no HEI ¢ limiar
reduzido de dor a pressao (PPT) com a DTM dolorosa. Estudos como o de Buosi et al. (2021)
mostram que alteracdes na dieta, como a exclusdo do gliten, podem reduzir a sensibilidade a
dor. Outros trabalhos também associam o consumo de glutamato monossédico com o
agravamento da dor via ativacio de recetores periféricos de glutamato (Shimada et al., 2016;

Fernstrom, 2017).

Dessa forma, a avaliacdo e modificacdo da dieta devem ser consideradas parte integrante
do tratamento de pacientes com DTM dolorosa, como ja é pratica em outras doengas

cronicas.

No campo psicossocial, nossos dados reforcam evidéncias anteriores que indicam sintomas
somaticos e depressivos como fatores preditivos da cronicidade da DTM (Fillingim et al.,
2013; Wan et al., 2025). Tais sintomas podem potencializar a dor por vias neuroenddcrinas e

inflamatorias, especialmente quando associados a padrdes alimentares desfavoraveis.



Discussdo

Evidéncias emergentes sugerem que dietas ricas em gorduras saturadas e acucares
refinados interferem no metabolismo do triptofano e na producao de serotonina, contribuindo
para sintomas depressivos e queixas somaticas (Argyropoulos et al., 2004; Francis et al., 2022).
Em contraste, alimentos integrais e nao processados estdo associados a melhora no humor e

redugdo de sintomas psicossomaticos (Willems et al., 2022).

5.1. Fortalezas e limitacoes

Um dos principais pontos fortes deste estudo ¢ a utilizagdo de critérios diagnosticos
padronizados (DC/DTM), o que garantiu uma classificagdo consistente e confidvel dos
participantes (Schiffman et al., 2014). Outro destaque ¢ a avaliacdo minuciosa da dieta por meio
de instrumentos validados, como o Indice de Alimentacio Saudavel (HEI), o Indice
Inflamatorio Dietético (DII) e o Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS), o que
permitiu uma analise abrangente dos padrdes alimentares em relagdo a disfuncgao
temporomandibular (Krebs-Smith et al., 2018; Martinez-Gonzalez et al., 2012; Shivappa et al.,
2014).

Além disso, o uso da analise multivariada como método estatistico fortaleceu os achados ao
identificar com clareza os preditores mais relevantes associados 8 DTM dolorosa (Wheelock &
Wheelock, 2013; Eriksson et al., 2013). No entanto, este estudo apresenta algumas limitagdes
importantes. Primeiramente, o delineamento transversal adotado impossibilita estabelecer
relagdes causais entre as variaveis. Em segundo lugar, a ingestao alimentar foi estimada por um
unico recordatério alimentar de 24 horas, o que pode introduzir viés de memoria e
comprometer a representatividade dos padroes alimentares habituais (Moshfegh et al., 2008).
Além disso, o tamanho limitado da amostra impediu a analise das possiveis diferencas entre
subtipos de DTM. A restricio geografica dos participantes também limita a generalizagao

dos resultados para outras populacdes.
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Para superar essas limitagdes, futuras pesquisas devem incluir marcadores bioquimicos de
inflamacao, como interleucinas (ILs), TNF-a e proteina C-reativa (PCR), para elucidar com
maior precisao os mecanismos que conectam padrodes alimentares, estressores psicossociais

e gravidade clinica da DTM (Nijs et al., 2010; Speciani & Piuri, 2015; Elma et al., 2020).



Conclusdo

6. CONCLUSAO

Em conjunto, este estudo destaca a qualidade da dieta como um importante preditor de DTM
dolorosa e as associagdes significativas entre variaveis psicossociais, padroes alimentares,
sensibilidade a dor e DTM dolorosa. No entanto, mais estudos longitudinais e de intervencao
sa0 necessarios para esclarecer as relagdes causais e otimizar as recomendagdes dietéticas como

parte de estratégias abrangentes de manejo de DTM.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

= FGAS MONIZ SCHOOI
of HEALTH & SCIENCE

Consentimento Informado

Cédigo| IMP-EM-PE-17

Monte de Caparica, dia de ano

Exmo.(a) Sr.(a),

No dmbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, na Unidade Curricular de
Orientagdo Tutorial de Projeto Final da Egas Moniz School of Health & Science, sob
a orientacdo do Professor Doutor Giancarlo De La Torre Canales, solicita-se
autorizagdo para a participacdo no estudo intitulade “A Influéncia da Dieta na
Manifestagdo e Gravidade dos Sintomas de Disfungdo Temporomandibular (DTM)”,
direcionado a individuos com e sem diagnéstico de DTM, com o objetivo de investigar
a relagdo entre dieta e os sintomas de DTM, procurando avangos no tratamento
dessa condigdo.

A participagdo no estudo consiste em responder questiondrios do Critérios de

Di osti para Disfuncdo Temp dibular (DC/TMD), preencher um
recordatério alimentar e realizar um teste de algometria para medir a sensibilidade
a dor.

A Disfungdo Temp dibular (DTM) refere-se condicdes que afetam as

articulagdes temporomandibulares e os mdsculos mastigatérios, causando dor e
limitagdo funcional. A aigometria consiste na aplicagdo de pressdo controlada no

musculo masseter, temporal e arti do tempor il (ATM ) para medir a

sensibilidade & dor.

A participagdo neste estudo é voluntdria. A sua ndo participacdo nédo lhe trard
qualquer prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios como a geragcdo de dados relevantes para o
entendimento da relagdo entre dieta e DTM, ajudando na criagdo de recomendagoes
dietéticas especificas e no progresso do conhecimento sobre dor orofacial.

Ihida  decti

A informagdo r -se  uni e a tr estatistico elou

publicagdo e serd tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua
recolha é anénima e confidencial.
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre

as condigdes do mesmo e que ndo tenho ddvidas.

{Assinatura do participante ou, no case de menores, do palimde ou tutor legal)
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ANEXO B — RASTREIO DE DOR E CRITERIOS DE ALOCACAO

DTM - Rastrelo de dor

1, Nos ditimos 30 dias qual das seguintes opedes malhor descreve qualquer dor na
sus mandibula ou reglao da fonts, de ambos oz lados?

rPoR

2 Nosultimos 30 dias, sentiu dor ou rgidez na sua mandibuia ao despartar?
B.
b.

3 Nosoltimos 30 dias as seguintes atlvidades alteraram alguma dor lou seja,
mialhorando-a ou plorando-a) na sua mandibula ou reglao da fonte em qualguer
wm dos lados?

A-  Mastigar comida dura ou r§a
a
b.
B- Abrir a boca ou mover a mandibula pars a frenta ou para o lado

.
b.

C: Habitos com os maxiares, tais como, mantar os dantes junios,
aperarfranger ou mascar pastitha elastica

o
b.

O Outras atividades com os maxilares como falar, beljar ou boce|ar

a.
b.

Copigh Gantaler Y. Avatabie ot WoLp: ehece sdg-fmdinger
ersion 110ck2013. Mo permission required to reproduce, trarsiate, dsalay, ar dubﬂbuw
Trarslton MAug20EE, Faculdades de Medicing = Universidade da Porto

63



A influéncia da dieta na manifesta¢ao e gravidade dos sintomas de disfun¢do temporomandibular(DTM)



ANEXO C - INSTRUMENTO PHQ-9 - QUESTIONARIO DE DEPRESSAO

Questionario de Saude do Paciente - 9

Mas ultimas 2 semanas, com que frequéncia foi incomodado pelos seguintes
problemas? Por favor cologque um visto na caixa para indicar a sua resposta.

Mdals o Chupss
Vanos matada  todos
Menhum dias doscias  os dias

1 Pouco interasses ou prazer am fazer colsas

2 Santir-se em babog, deprimido ow sem esperanca

Ter probiemas em adormecer Ou continuar a
o, ou dormin demals

| Santir w0 CRNSMCO OU ODIM DOUCS Snein

B Pouco apatite ou comer demasiado

Sanlir-58 mal conSIQo Propid - Ou QU 8 um
a8 fhacasso ou gue sa desiludiu a sl praprio ou & sua
famillz
7 T pribdama & CoNeantrar - am colsas, 188 como
5o jomal ou ver televisao
Maxadi-g8 ou lTalar tho lentaments que as Oubrs
rm tar reparado? Ou o oposto - estar

PeEsE0as DOSE

O 00000000
O O000000O0o0
OO00O000000O0
O O0O00000O0o0

A
180 agitado ou INquisto que 58 mexs muito mais
e O narrmal

4 Pensar qua astaria melhor moro ou gqua quer

OGO che alguma lorma

RESULTADO TOTAL=____

Se assinalou gualgquer um destes problemas, quio dificil ¢ que estes problemas
tornaram para sl trabalhar, realizar as tarefas em casa, ou relaclonar- s& com

outras pessoas?
Mada dificil Ao dificil it clifiicsil Extremaments dificil

O O O O

Copyight Pizer Inc. Mo permision required to reproduce, trandlete, display. o distifube
Source nstrumeent awallable at hitp:[fwww. phoscreeners.comy’
Consartium versian 12May2013. Available at http: /v rec-trmdinternasional o
Translation 3ALgI18, Farddade de Medicing - Unbwersdsde do Pars
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ANEXO D — QUESTIONARIO PHQ-15 — SINTOMAS FiSICOS

Questionario de Saude do Paclente - 15: Sintomas Fisicos

Durants as ultimas 4 samanas, quao incomodado fol por algum dos seguintes
problemas? Por favor coloque uma marca na calxa para indicar a sua resposta.

Macla L poco Muato
incomodado Incomodado Incomeadado

1 Dores de estimago

¥ Diores de oostas

Dores nos racos, pamas. ouaticulagoes :Fk':lhﬂ'?u

3
ANCas, 810
" Colicas menstruals ou outros peoblemas duranie o
4
iU porsccios lapinas pasn rmaulhans)
E Dirad da cabads

B Diores mi pei

7 Tomuras

B Sensacao de desmalo

8 Sentin o s8u corscao & pulsar ou 8 baler rigido

Dificulcisctiag riE resperacio

11 Dicargd i problemas duranis o a0 sesanl
17 Dbstipacac, infesinos soltos ou digmaia
13 Nousaas gases ou indigestao

14, Senti-5e cansado O COm pouca enedgia

15  Problemasem dommrsr

OO000O00O000000O000O0
O000O00O0O000000O0O0O0
OO000000000O000O0O0

RESULTADD TOTAL=____

Cogyrigha Pieer Inc. Mo permission required to reproduce, trarside, deplay, or distribute
Source mstrument awailable at hites /v, phoscreaners.comy
Conzartium versian LiMay2013. Available at o Swwwrde-tmdingernational.ong!
Translation JAigI018. Farufasde de Medzing = Linversidsde do Parts
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ANEXO E — CHECKLIST OBC - COMPORTAMENTOS ORAIS PARAFUNCIONAIS

(-]

(-]

0.

21

Lista de Controlo de Comportamentos Orais

Com que frequéncia faz cada uma das seguintes atividades, tendo como base o Gltimo més?
Se a frequéncia da atividade varia, escolha a opcdo mais elevada. Por favor, cologue um ()

em cada item de resposta o ndo avance nenhum item.

Atividades durante o sono

Apertn ou fange o8 dentes durania o sono; baseado am quslquer
informacan gue posss s

Diorme mema posigao em que colota pressao na mandibula (pof
exemplo, de bamiga pata baixg, de lado)

Atividades durante o dia

Puarge o donied duranie as horas om quo esth acordado

Ageta on dentas durante as horas om que asld acondado

P SEONa, 1oCa Ou mantdm os dortos ||J|"'|-\_'.l’s BOM QUG SDia Dars
comet (isto & conts mira o5 dentes de cima e os e babol
Seguea, apafa ou oria tensio muscular sem apartar ou junias os

dentes

Nartém ou progets & mandibula para 2 frents ou para o lado
Pressiona com forga & ingus contra os dentes
Coloca a ingua entre o5 dentes

Moetis, mASLIgE ou brinca Gom @ sus lingua. bochaohes ou Bhins

ManisEm 3 manciiiula numa posicao ngada Ou 18nsa, comd 52 iosss
[T Pas um impacto ou prodnges a mandibuln

Mantam entie os dentes ou moite objeios, aE como cabeln
cachimba bpis canstas, dedos. unhas alc

Litiiza pastilha elastica

TOos METUmEnto miEscal gus srvolva 0 L0 b bocs ou mandibuls
por exempia nstrumentass de sopra, metal ou madelra, ou
instrumentos da-corda)

Ingling 60 oom 8 mancibula sobio 0 Ul MG, POF oXempls, om

concha ou a descansar o queixa na mao

Rastiga a comida so da um lado

Come entrs releiodes (510 & comids que requsira mastigacac!

Falz durante penodos prolongados (por exempls, ensing, vends
aposc a0 cansumidon

Cama
Bocein

Segura o lokslonsg ontro o Sua calbeca o o omibas

NonPwime <) Nollesd 13 NOses!  7-3 NOWes! 47 NOlEs

:

00

OO000000 O00000O00000O0O:
O000000 0 O00O00O0OoOooo

Copyright Ohrbach A Awailable at htto. e oo imdimiernationatang

Wersion 12May2013. Ko perminsien reduited Lo reproducs, Transiate, deaplay, o distiibuite
Trarsiation VA2 I8 Facyldade de Madicing = L
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ANEXO F - ROTEIRO DO REGISTRO ALIMENTAR (24 HORAS)

Recordatrio alimentar de 24 horas - R24h KM
[REGISTRO INDIVIDUAL DE INGESTAG DE ALMENTOS
Nome do entrevistado Saxe: Masauine [ 1) Feminina(2)
L T T B P O B A
E-mail
| T T -

Datadaentevista:| || _M_| | | | Diadasemanas Seg() Ter( Qua( JQui( ) Sex( )S4b( )Dom( ) Recordatério: 1°da( ) Fda()

Ll jmin No dia de ontam. que horas ofa) Srial. foldormir? |1 || jmin

foi { )Mo nien | ) Ruim { ) Moderada { )Boa ) Muis bos [ ) NSo sabeNSo respondeu
| T T —

No dia de gntem, quais foram os alimentos e bebidas que ofa) Sr(a). consumiu desde a hora que acordou até a hora que
fol dormir, balas, chicletes, e outros ntre as refeigdes ?

Wulmmnwmm‘mmm:mmmw-um:m%m

LoCAL D CoNSUMO FORMA DE PREPARD MEDIDAS CASEIRAS
HORA | ot s marid, st DAREFEICAQ ALMENTOS, BEBIDAS E/0U PREPARACOES. (o, greitade ssado rebbgedi. | (unddedes conmumisel lamants.
wmogo, aar) s, W, s, o, wapo, wic) s Lsade)

Formulério do R24h (F 70 QBRIGATORIQ) EM

REGISTRO INDIVIDUAL DE INGESTAO DE ALIMENTOS — COMPLEMENTO
Numero d |—L 1 1 1 1 | | Datada AL 1

Qual foi a quantidade de dgua consumida no dia anterior? (Registrar em medidas caseiras como copos, xicaras,
garrafas)

ENTREVISTADOR: confirmar se o entrevistado consumiu os seguintes alimentas no dia de ontem, e, caso néo tenha
ido, retomar o preencher com os tipos e as quantidades.

Refrigerantes (1 ) SIM ( 1 )Normal (2 )LightZero
(2 )NAD

Leite (1)8IM (1 )integral (2) (3)D
(2 yNAD
Saladas (1)SIM Se sim, 08
(2 )NAD (1)Sal (2 )Oleo (3 ) Azeite (4 ) Vinagre (5 ) Liméo
{6 ) Outros:
Bebidas (1)SIM Se sim, perguntar se acrescentou:
(café, chas, sucos, vitaminas de frutas, etc) (2 ) NAO (1) Agicar {2 ) Adogantes
Qutras bebidas (com alcool) (1)SIM
(cerveja, vinho, licor, uisque, cachaga, drinks, etc) (2 )NAO
Doces (1)sSIM
(chocolate, biscoitos, sorvetes, bolos, tortas, pudins) (2 ) NAO
Frutas (1)sM
(2 )NAO
[Suplementos alimentares {(1)SIM

(Whey protein, creatina, YoPro, Nutren, BCAA, outros) (2 )NAO

Perguntas:

1. Jarecebeu tratamento para DTM? sim() nao()
2. Quais :

3. Ja faz quanto tempo ?

4. toma algum medicamento ? sim () ndo ()

5. Quais?
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ANEXO G - QUESTIONARIO MEDAS — ADESAO A DIETA MEDITERRANICA

Mediterranico Diet Adherence Screener (MEDAS)

Adaptado tespas sredimed g5, Int | Epidemicl, 2012 Abr; AHZEETT-365, | Hutr. 2071 jur; T41ELT140-1145 [Now 2087)

RESPONDER PONTOS
1. Vack wsa azeite de oéva cormo principad fonte de gardura para cozinbar?
S5im MNao
2. Quantas calheras de sepa de azelte de oliva vaol usa por dia?
fncua o areife de ollva usado em saladas, refeipdes forg ob casa, fluras e
€ ceferes de sopapor dia
3 Quantas porgbes de vegelals voci come poer dia?
Lima povgdo d B xicara de vegetass orus our coskdos oo | inana o fohas vevies cruas pavia salacs
# porgbespor dia
4. Quantas porgbes de frutas inteiras vocé come por dia? Uma
porgdo 8 k2 xicara ou wim pedapo médio de fruta intewra
# servindapor dla
5. Quantas porgles de carme vermelha, hambdrguer ou salsicha vocd comea por semana?
Lima porpdo 6 de 3 8 -5 B oongas {100- 150 gramas)
if porgEespor semana
G Quantas porgies de manteiga, margaring ou creme vocé consome por dia? Uma
porgde 8 1 oolher de sopa. fsse ndo indud margannas macias ndo hidrogenadas
# porgespor dia
A Quartas bebidas sdacadas com aflitar wock bebe por semana? Lima pargdo
Bquale & 355 o1 an uma (g refniperante ou 17 onvas
Tsxa ok quakyuer betids come adipha de afican, coma refrigeraates camuns, sarcs da faas,
Dt st bebidis energdticas, ohd pelds # porgiaspor semana
B. Vocé bebe vinho? Quanto vocé bebe por semana? 7
cope = 150mi ou 5 oz %e vocé ndo bebe vinho ou dlcool, ndo comece
# COpOSPOr SAMAna
g. Cruantas porgdes de legurminedas como feijSo-fradinhe, grio-de-bica, lentilha, feijbo-
prato & ervilha veok come por Semanay
Lma pargdo & de 5 ongas ou 150 gramas au ¥ - 23 xicara
# pargdespor SEMana
10. | Quantas porgies de peixe ou frutes 4o mar vook coma per semanal
Lima pergdo de petoe tem 3 ¥ -5 K ongas ou TN 158 gramas, Lima
porpdo de fases do mar fam 4-5 pegdagos o Fanpas ow 200 gramas,
# porpiespar semana
11. | Quantas wezes vocrk come produtos assados, como tortas, biscoltos, bolos ou
danuts per semana?
W verespor semana
12. | Quantas veres vook come Nozes por semanar |
porpAD egquiale a. 30 gramar ou T enga?
# yazRSPOr SEMana
13. Woeh e Tramga au peru cair e frequdaiis do due carne beying, suitd, bambdrguer au
salsicha?
Sim  Mao
14, | Quantas vezes por semana weci come pratos com moiho de tomate, alho, cebolal
alho-pand salteados em azeite?
# WEZESPOT SEmana
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ANEXO H — CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DTM (DC/TMD) — VERSAO
RESUMIDA

Formuldrio de exame DOITMD D ——r e it
Doente Examinadar | | |_| I |-I | | I |
VB, Lonatuaphe 4a b e o5 30 s insiuiurs faes o5 spybes dpbdaehil
DOR CERTA B LBOATRDA
OMenbumOTemparal O0utras mdscalas i OSewn masirn ok CYTemporal  Goutros misculosm Bsem mastrs
OMasseter f)ATM estruturas OMasseter C)ATM estruturas
TB. ocatasse ds for 4o extaga dirimm 0 dim juederiara cagen ax applen aplicdsan)
ONenbumOTemgarsl  Oouwre Gt OTemnporal OOutre
2. Relagies Incisals Derte du rederbncia  OIDE #11010E #2100utre
| [T B
H:’e‘:f‘:lr-n. G5 negative e :;:::muln:lsdosrmnmw |:|:|-—-—-m DesvicDO0 l:l].,....
1. Padrilo te sRErtura | rapEmantar; sleciars tdas s opg o spliciven| %UIE HEU ggrer.r
Oreto Obesvio corrigide Ocerto Otrte
& Mowimantos de Absriura
&, Abertura sem dor
LADO DIREITD e
s Dor Farniliar Familiar Dor Farniliar Familiar
Dor D do cabeya Dor Der e cazega
8. Abertura Temporal Maima NBo Assistids RO ORON RG] Temporal BHHHO®HD
Magsater @ @ @ @ Masserar @ @' @ ®
o ATM B0 O ATM mHO G0
ouwroMMuse @ ®H @ ® oureMmus: @ ®H @O
e ST @ ® @ ® Sem mastré @ @ @ ®
€. Aberturs Maxims Assstids  Temporal IDRORORGRORG) Temperal ®EBEOE GO
Masseter & ®® Masseter ® @ ®w ®
sse ATM BO O ATM DO O
D.Rescingide? @ @ ::::::mx % % % % ::"::‘:m % % % %
L8 Laterais
LADO BIREITS frre—
Dor Famillar  Familiar Der Famillar  Familiar
Dor Bov de cabes Dor Doe e caera
& Latoral Dirgite Temporal [DRONORGRCRG) Temporal BERO®
HAasseter mE ®® Masseter O ®®
e ATM O @O ATM DO @6
ouwroMMuse @ ® @@ oureMmuse B @ @ ®
Sem mE ®O Sam masire BHEHE OO
Rt Temparal IDRCORONGRT RG] Temporal ITECORONORT RG]
[D Masseter @ @ @ ® Massetar @ @ @ ®
e ATM DO B0 ATM R T R
Ooutres M Adusc IEJ {B‘ @ @ Qutro M Musc @ G:l @ ®
sem st mE B Semmasire HH GO
€ Protrusio Temporal DRoRORGE TG Tempaoral BEHOHEO
Masseter (DR O] @ ® Masseer HE O
i ATM O @0 ATM e @6
outroMMuse @®H @ ® OutraMme: B ®H @ ®
ek gl Sem st Ny ®® Sem masire WO ®E
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ANEXO I - APROVACAO DOS COMITES DE ETICA (EGAS MONIZ, CUF TEJO,
UNIVERSIDAD EUROPEA)

Bcuf

COMISSAO DE FTICA DA CUF

N L e S0l
BETEALT & SCTNCT

FORMULARIO PARA & AVALIACAD ETICA DE PROJECTON

Comisato de Eiica EGAS MOMIZ e L S

g Prisies MIDAC CERGLA |
» [ana - i —]
/24 | Smsouss o mesisecho.

TN A

BEcuf

# Brenidentn s Comisida da E1ca d Gigsa Moz i, O7 do dasers o 1035

oSt On Preve et

e s e s s scaca, 4 < QRS 84 G 8 & Comeasdn s CU Anthere) s
[eemp—

e 4 o 5D eia i ks e o ¥ e & s 3 s Tt

b LT

B
Pepastrtn ol om m £158

Universidad = o
Europea Comision de Investigacién

Villaviciosa de Odén, 11 de septiembre de 2024

Estimado/a investigador/a,
La Comisién de Investigacion de |a Escuela de Doctorado e Investigacion, una vez revisada la
documentacién e informacidn, remitida por el investigador responsable con fecha 04/09/2024
15:28:52, relativa al proyecto abajo indicado, autariza su desarrollo en la Universidad Europea.

Influencia de la dieta en la manifestacion y gravedad de los trastornos

Titulo del proyecto:
temporomandibulares

Tipa de proyecto: Proyecto-SIN financiacion
DE E2- MIGUEL

Cédiga C1: 2024-818

Codiga OTRI: 5in especificar

Cédigo Departamento: Sin especificar

Dictamen: APROBADO

E Universidad
Atentamente, Eur opea
WSCUELA O DOCTORADO

2 T armancion
Fdo. Oscar Garcia Lopez
Director de ia Escuela de Doctorado e Investigacion

ciuniversidadeuropea.es
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ANEXO J - DECLARACAO DE CONFORMIDADE COM A DECLARACAO DE
HELSINQUE

Eu, &'ﬁd a‘;‘l W , declaro que o presente estudo foi realizado em conformidade com os

principios éticos contidos na Declaragio de Helsinguia da World Medical Association (2013), respeitando a
dignidade, integridade, bem-estar e direitos dos participantes.

O estudo foi aprovado pelos seguintes comités de etica:

— Comité de Etica da Escola Superior de Satide Egas Moniz (PT-211/24)
~ Comissio de Ftica do Hospital CUF TEJO (4/2024/537)

— Comité Etico da Universidad Europea de Madrid (2024-818)

Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da participagdo na pesquisa.
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