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RESUMO

Objetivos: As disfuncdes temporomandibulares (DTM) sdao condigdes multifatoriais
associadas a articulagdo temporomandibular, musculos da mastigacdo e estruturas
relacionadas. O modelo biopsicossocial tem sido amplamente estudado para explicar a
etiopatogenia da DTM. Assim, o presente estudo teve como objetivo determinar a
prevaléncia de DTM entre estudantes de medicina dentaria matriculados no Instituto
Universitario Egas Moniz e avaliar a associagdo de DTM com os parametros

psicossociais.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, transversal. A
amostra examinada foi composta por 138 estudantes de medicina dentaria do Instituto
Universitario Egas Moniz. Cada aluno foi examinado através dos componentes de Eixo I
e Il do Diagnostic Criteria for temporomandibular disorders (DC/TMD), e questionario
PSS-10 (Escala de Stress Percecionado — 10 itens). A estatistica descritiva foi realizada

para todas as variaveis.

Resultados: A prevaléncia de DTM foi de 39,1%; 12,3% dos casos com DTM associada
a dor/cefaleia, 17,4% com DTM do tipo intra-articular ¢ 9,45%, com os dois tipos. Além
disso, 50,7% dos participantes apresentaram manifestacdes de depressdo; e destes, 44,2%
apresentaram DTM. No total, 58,0% dos alunos experienciaram ansiedade, dos quais,
43,8% apresentaram DTM e algum tipo. No geral, 77,8%, dos alunos manifestaram stress

moderado a elevado, destes, 41,6%, apresentaram DTM.

Conclusbes: A prevaléncia de DTM na amostra de alunos de medicina dentaria do
Instituto Universitario Egas Moniz foi de 39,1%. Nao foi encontrada correlagdo estatistica

entre a prevaléncia de DTM e a avaliagdo psicossocial dos alunos.

Palavras-chave: DTM; DC/TMD; Avaliacao Psicossocial; Estudantes de Medicina

Dentaria






ABSTRACT

Objectives: Temporomandibular disorders (TMD) are multifactorial conditions
associated with the temporomandibular joint, masticatory muscles and related structures.
The biopsychosocial model has been widely studied to explain the etiopathogenesis of
TMD. Thus, the present study aimed to determinate the prevalence of TMD among dental
students enrolled at the Egas Moniz University Institute. A further aim was to access the

association between the TMD and psychosocial parameters.

Materials and methods: This is a descriptive, cross-sectional epidemiological study. The
sample examined consisted of 138 dental students from the Instituto Universitario Egas
Moniz. Each student was examined using Axis I and II components of the Diagnostic
Criteria for TMD, and PSS-10 questionnaire (Perceived Stress Scale- 10 items).

Descriptive statistics were performed for all variables.

Results: The prevalence of TMD was 39.1%; 12.3% of TMD cases were associated with
pain/headache, 17.4% were presented with intra-articular TMD and 9.45%, showed
pain/headache TMD in additional of intra-articular TMD. Furthermore, 50.7% of the
participants manifested depression; of these, 44.2% had TMD. A total of 58.0% of the
students experienced anxiety, out of which 43.8% presented with TMD. Overall, 77.8%
of the students showed moderate to high levels of stress; out of which 41.6%, presented
TMD.

Conclusions: The prevalence of TMD among the examined dental students at Instituto
Universitario Egas Moniz was 39.1%. No statistical correlation was found between the

prevalence of TMD and the psychosocial assessment of students.

Keywords: DTM; DC/DTM; psychosocial assessment; dental students
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Introducdo

I. INTRODUCAO

1. Disfuncdo Temporomandibular

O termo Disfun¢ao Temporomandibular (DTM) refere-se a um tipo de disturbio
musculoesquelético, neuromuscular ou psicofisiolégico, que engloba a articulagao
temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes da regido orofacial (Khalifa et al.,
2021; Maia et al.,, 2012; Su et al., 2018; Valesan et al., 2021). A DTM, quando
acompanhada de dor, designa-se distirbio da dor temporomandibular, sendo a maior
causa de dor orofacial de origem niao odontogénica (Maia et al., 2012) e a condi¢do
musculoesquelética mais prevalente, a seguir a cerviacalgia e lombalgia (LeResche,
1997). E frequentemente classificada como sendo uma condigdo de jovens adultos e
adultos (Chaput et al., 2012). A dor é caracteristica e compromete os musculos envolvidos
na mastigacao, a ATM e outras estruturas anatomicas da regido orofacial (Su et al., 2018).
Esta dor podera apresentar-se como aguda ou crénica, dependente ou ndo da fungdo e/ou
durante a palpagdo (LeResche, 1997) (Mena et al., 2020).A presenga ¢ tipo de dor é
decisiva para os resultados e mostra ter grande impacto na funcao e qualidade de vida dos

pacientes com DTM (Herrera-Valencia et al., 2020).

2. Etiologia

A etiologia das DTM, ¢ um assunto que gera muita controvérsia na comunidade
cientifica, e assim permanece por ser esclarecido completamente (Farrar, 1972; Benoliel
et al., 2012). No entanto, ¢ de concordancia geral entre os autores, que a etiologia das
DTM ¢ multifatorial (Almeida et al., 2016). Contudo, do ponto de vista etiologico, parece
existir uma correlagdo funcional entre os fatores neuromusculares, fisiologicos,
biomecanicos, oclusais, anatomicos, ortopédicos e psicologicos, mesmo nao sabendo qual

dos anteriores ¢ predominante (Makino et al., 2009).

3. Fatores Predisponentes, Iniciantes e Perpetuantes

A DTM apresenta-se como uma condi¢do multifatorial, em que as causas estao

divididas entre fatores predisponentes, fatores iniciantes e fatores perpetuantes, podendo
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estes ser do foro neurologico, biomecanico, neuromuscular e/ou psicossocial (Martins et
al., 2016; Samra & Singh, 2021; Srivastava et al., 2021).

Entre as causas, estdo descritas associagdes com desequilibrios oclusais e
posturais, por stress emocional e/ou ansiedade associado principalmente a um fendmeno
de sobrecarga, seja muscular ou articular (Zotelli et al., 2017). No entanto, e apesar da
controvérsia sobre o papel da oclusdo na DTM, esta parece ter uma contribui¢do apenas
como fator predisponente ou perpetuante (Srivastava et al., 2021). Para além das
alteragdes oclusais (ma oclusdo, interferéncias oclusais; ma posi¢ao dentaria; pacientes
edéntulos e proteses desadaptadas) existem outros fatores que podem estar na origem das
DTM (Rostamkhani et al., 2015). Entre esses, estdo o trauma, habitos parafuncionais,
alteragdes estruturais, neuromusculares e psicossociais, € variaveis sociodemograficas.
(Lajnert et al., 2010; Samra & Singh, 2021).

Sobre os fatores estruturais, apresenta-se também a hipdtese, da assimetria
mandibular ser um fator iniciante de algumas disfungdes temporomandibulares. A
assimetria mandibular, por causar inclinagdo do plano frontal oclusal e deslocamento
condilar, desequilibra as cargas articulares, tornando-as desiguais entre os dois lados, o
que da origem a desarranjos internos (Toh et al., 2021). Pensa-se que por si s6, 0 aumento
de carga oclusal, resultado de trauma, tenha esta mesma consequéncia, consideram-se
assim, fatores iniciantes. (Srivastava et al., 2021). Hébitos parafuncionais, como
onicofagia e mastigar pastilhas elasticas, provocam microtraumas, € por isso, sao
considerados também, fatores iniciantes. No entanto, estes habitos, quando nio sdo
alterados, tornam-se fatores com uma influéncia perpetuante nas DTM (Glaros et al.,
2005).

Pos-se a hipotese, do bruxismo ser fator etioldgico para DTM. Tratando-se de uma
alteragdo neuromuscular, o bruxismo de sono, ¢ considerado um disturbio de movimento
de sono de acordo com a American Academy of Sleep Medicine (AASM) International
Classification of Sleep Disorders 3rd Edition (ICSD-3) (2014), no entanto, de acordo
com o consenso de 2018 ¢ uma actividade muscular repetitiva durante o sono e/ou durante
o periodo de vigilia (Lobbezoo et al., 2018). A associag@o entre o bruxismo e as DTM
ainda ¢ controversa, contudo, recentemente Manfredini e Lobbezzo (2021), concluem que
a chave que sustenta a hipotese da associagdo clinica entre o bruxismo e condi¢des
temporomandibulares, do ponto de vista musculoesquelético, passa pela consideragao
sobre o aumento da tonicidade e atividade muscular e consequente sobrecarga em todo o

sistema estomatognatico , que pode ser traduzido em possiveis consequéncias
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temporomandibulares, e assim contribuir como fator predisponente ou perpetuante
(Manfredini & Lobbezoo, 2021).

Outro dos campos bastante explorados, em busca de justificacdo para o
aparecimento de desordens temporomandibulares, sdo os factores psicosociais. A
influéncia psicossocial no aumento da tensdo dos musculos da mastigacdao, tem-se
mostrado como uma possivel causa de DTM (Feng et al., 2019). Vivemos atualmente
numa sociedade moderna, na qual a pressao social estd aumentada, tendo por isso efeitos
diretos no aparecimento de varios distirbios psicologicos e sociais, tais como a ansiedade,
a depressao e o stress (Klatkiewicz et al., 2018). Tem-se proposto que desequilibrios
emocionais, como os referidos, tém influéncia no aparecimento ¢ agravamento de
inimeras patologias, como fatores predisponentes e perpetuantes, entre estas, a patologia
da ATM (Samra & Singh, 2021; Srivastava et al., 2021). Por isso, atualmente, o modelo
biopsicossocial ¢ considerado como o mais aceite para explicar a complexidade das
patologias que envolvem a ATM, musculos mastigatorios e dor orofacial nao
odontogénica (Costa et al., 2015) (Srivastava et al., 2021). Com isto, pde-se também a
hipdtese que alteragdes e patologias psicossociais, como a depressdo, poderem exacerbar
sintomas nos pacientes, ao diminuir o limiar da dor. Num estudo com 1.494 estudantes
universitarios portugueses, pertencentes ao Instituto Piaget, Minghelli et al. (2014),
encontraram, quando associada a ansiedade e depressdo, uma elevada prevaléncia de
DTM. Também Vassend et al. (1995), encontraram uma forte correlacdo entre DTM e
ansiedade, quando estudados 106 pacientes, da Universidade de Oslo, com DTM.
Segundo Liao et al. (2011), num estudo feito na China, em dois grupos, um com depressao
e outro sem depressdo, a incidéncia de DTM era 2,65 vezes maior no grupo com
depressdo. Podemos entdo considerar que a ansiedade e depressdo sdo possiveis fatores
etiologicos das DTM e que podem alterar a perce¢do da dor e consequentemente, a sua
intensidade.

Através de uma melhor compreensdo das patologias da ATM, estas passaram a
ser consideradas como uma unidade da Sindrome da Sensibilizagdao Central (SSC),
caracterizada pela dor cronica. Na SSC a dor ¢ desproporcional ao dano que a causa. De
outra forma, nesta condi¢do, a percecdo da dor estd alterada, havendo uma exacerbagao
da mesma. H4, portanto, uma hipersensibilidade a dor. A Sensibilizagdo Central (SC), ¢
o mecanismo da SSC, no qual certos neurénios sofrem alteracdes morfologicas que
resultam numa mudanca funcional. Estes neuronios hiperexcitdveis estdo implicados na

amplificagdo da resposta a dor, resultando numa mudanca de comportamento da mesma.
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A érea da SC ¢ estabelecida e torna-se autonoma, o que explica a cronicidade da DTM e
a sua natureza de dor exacerbada (Konzen et al., 2020; Monaco et al., 2017).

Bagis et al. (2012), reportou um risco 2,3 vezes mais elevado de DTM em
mulheres (Bagis et al., 2012). Um risco aumentado para DTM em mulheres pode ser
explicado por variacdes entre género, tais como hormonais, anatomicas e
comportamentais (Patil et al., 2015; Roda et al., 2007) A nivel hormonal, no sexo
feminino, ha uma influéncia do estrogénio na distensdo ligamentar. Este efeito da-se
também ao nivel dos ligamentos da ATM. O aumento da distensao desses ligamentos,
acentua os movimentos mandibulares, podendo, desta forma, criar irritacdo na ATM
(LeResche et al., 1997). Anatomicamente, os condilos mandibulares masculinos, sio
normalmente de maiores dimensdes, o que podera ter influéncia a nivel biomecanico da
ATM (Coogan et al., 2018). Além disso, uma maior densidade mineral Ossea esta
relacionada com a osteoartrite, fendmeno observado no condilo mandibular feminino
(LeResche et al., 1997). Por ultimo, existem diferencas comportamentais observadas
entre os géneros. Foi observado que as mulheres mostram ter niveis mais altos de stress
e depressao, bem como maior perce¢ao da dor. Posto isto, o sexo feminino ¢ considerado
como factor predisponente, e do ponto de vista comportamental, perpetuante (Dstensjo et

al., 2017).

4. Prevaléncia

A prevaléncia de DTM ¢ de aproximadamente 31% em jovens adultos e adultos,
e de 11% em criangas e adolescentes, segundo uma revisao sistematica de 2021 (Valesan
etal., 2021). Contudo, os valores variam muito na literatura (Bugaighis et al., 2017). Essa
variacdo pode ser explicada pela diferenca entre as populagdes estudadas, bem como na
metodologia e ferramentas aplicadas no diagnostico de DTM (Manfredini et al., 2011).

Muitos estudos de prevaléncia referem que 75% da populagdo tem, pelo menos,
um sinal de DTM, que 33% tem, pelo menos, um sintoma associado a disfuncao e 3,5 a
7% procurou tratamento devido a sintomas severos (Conti et al., 2000; De Coster et al.,
2005). Num estudo sobre prevaléncia de grupos de diagnostico em pacientes com DTM
concluiu-se que as disfungdes musculares sdo mais prevalentes que as disfungdes
articulares. Concluiram também que apenas 24% dos pacientes apresentavam s6 um
diagnostico, enquanto que 93,3% apresentaram um segundo diagndstico e que 13,7%

apresentavam 5 problemas diagnosticados simultaneamente (Pimenta e Silva Machado et
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al., 2009). As DTM apresentam-se maioritariamente entre as idades 25 a 44 anos, ¢ a sua
incidéncia diminui com a idade (Fillingim, 2000). E reportada uma elevada prevaléncia
de DTM no sexo feminino. Quando comparado com o sexo masculino, estudos
apresentam um risco aparecimento de DTM 2 vezes superior em mulheres (Bagis et al.,
2012; Lovgren et al., 2018).

A prevaléncia depende da populacdo estudada, pois os estudos sobre prevaléncia
muitas vezes relacionam o contexto social, a etnia, a cultura e a personalidade,

contribuindo assim para variagdes entre os resultados.

5. Sinais e Sintomas

A dor, de entre todos os sinais e sintomas relatados pelos pacientes com patologia
da ATM, mostra ser um sintoma com grande impacto na reducao da qualidade de vida
dos pacientes (Barros et al., 2009; Maia et al., 2011). A dor ¢ o sintoma mais
frequentemente reportado entre estes pacientes, sendo esta agravada em funcao, associada
a uma elevada tensdo dos musculos envolvidos e consequentemente a fadiga muscular
(Carlsson & Magnusson, 2000; Makino et al., 2009; Okeson, 1987). Assim, as DTM
normalmente caracterizam-se pela presenga de dor. Podem apresentar disfungdo na
articulagdo e ou nos musculos envolvidos na mastigagdo (Rostamkhani et al., 2015).
Tipicamente, apresentam sinais e sintomas como: dor orofacial na zona da articulagdo,
nos musculos da mastigacao em fun¢do e/ou em repouso € na zona da cabega e pescogo.
Os pacientes, muitas vezes, experienciam sons articulares, como clicks e/ou crepitacdes,
que podem também estes apresentar-se com ou sem dor, em movimentos de abertura ou
de lateralidade, com ou sem limitagdo dos mesmos. Notam-se desvios e/ou padrdes de
abertura/encerramento alterados (Rostamkhani et al., 2015; Zhao et al., 2021). Podem
ainda manifestar-se sintomas otorrinolaringologicos, como acufenos, tonturas, vertigens
e otalgia. Sendo a ultima, otalgia, a mais frequente destas (Kusdra et al., 2018). Também
as cefaleias sdo um sintoma comum entre pacientes com patologia da ATM, reportado

por grande parte dos individuos (D1 Paolo et al., 2017).
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6. Sistemas de Classificacao

Grande parte dos sistemas de classificacdo para as DTM e dor orofacial sdo com
base no conhecimento adquirido das patologias, através de achados que resultam de um
exame clinico nao definido e nas presungdes acerca da presenga de certos sinais e
sintomas (Belvis et al., 2015; Straube & Gaul, 2015). H4 necessidade de uma
uniformidade relativa ao diagnoéstico de DTM. Nao apenas na sua defini¢do, mas também
ao nivel dos métodos de avaliagdo e sistemas de classificacdo. Tem se investigado nesse
sentido ao longo dos anos, e assim, proposto e publicado com o intuito de esclarecer essas
problematicas. Na literatura destacam-se metas importantes no que diz respeito a

dindmica classificativa (Almeida et al., 2016).

Farrar em 1972, sugeriu uma classificagdo com 8 dimensdes da disfungio:
hiperatividade dos musculos mastigatorios, capsulite e sinovite, rutura ou distensdo dos
ligamentos capsulares, deslocamento anterior do disco, descoordena¢do muscular,
reducdo da mobilidade mandibular associada a patologia degenerativa da articulagdo
(Farrar, 1972). No entanto, este sistema ndo tinha em consideragdo a dor resultante de

alteracdes musculares.

Ja Block, em 1980, baseia-se em padrdes neuroldgicos e ortopédicos de dor e
disfun¢do. Contribuindo com uma classificacdo a partir de uma otica médica, a qual
estabelece uma correlagao entre a dor disfuncional miofascial e achados no resto do corpo

(Reiter et al., 2012).

Em 1986, Welden Bell desenvolveu uma classificacdo baseada num modelo
ortopédico-mecanico em que fazia a distingdo entre algumas das categorias mais

relevantes de DTM (Manfredini et al., 2007).

Em 1990, foi proposta pela American Academy of Craniomandibular Disorders
(AACD) uma classificacdo que integrava o sistema taxondémico da International
Headache Society (IHS). Foram distintas duas grandes categorias: distirbios musculares
e distarbios articulares. Também foi estabelecida a condigdo de multiplos diagndsticos de
DTM. Foi desenvolvido um sistema de classificagdo, o qual definia critérios de
diagnostico clinicos para cada categoria clinica de DTM: alteragdes musculares;

alteragdes articulares internas e patologias degenerativas. (Winocur et al., 2009)
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Em 1992, foi desenvolvido e introduzido o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), com o objetivo de ser utilizado em
investigacdo padronizada, para o estudo da prevaléncia de DTM em vérias populagdes.
Este terda sido o primeiro grande passo no sentido de definir uma classificagdao

internacional para as DTM (Schiffman et al., 2014).

Para o RDC/TMD, foram desenvolvidos dois eixos de avaliagdo. O eixo I para
avaliagdo da componente biolégica e o eixo II para a avaliagdo da componente
psicossocial. Este diagnostico tera sido aprovado pela comunidade cientifica
internacional, por se mostrar como um meio de diagndstico fidvel (Srivastava et al.,
2021).

Assim, 0 RDC/TMD mostrou-se como uma das abordagens mais bem-sucedidas,
no que toca a diagnosticos de DTM e a procedimentos de recolha de dados. A avaliagdo
dupla dos aspetos fisicos e psicossociais trouxe confiabilidade diagndstica. O protocolo
RDC/TMD foi entdo traduzido em diferentes idiomas, e é referéncia em iniimeros estudos
sobre DTM. Durante anos, foi utilizado mundialmente, numa ampla gama de estudos
experimentais, clinicos e populacionais entre adolescentes, jovens adultos e adultos. No
entanto, aquando da sua publica¢do, a comunidade cientifica afirmou que a sua validade
precisava de ser testada, por ser pouco cientifico. Desde a mesma, em 1992, o RDC/TMD
promoveu a discussdo critica sobre os diagnésticos de DTM, levantando questdes e

preocupacdes sobre a validade de alguns dos parametros da avaliagdo (Schiffman et al.,

2014).

As classificagdes para a DTM e dor orofacial mais aceites e utilizadas sao
resultado da organizagdo entre a International Association for the Study of Pain (IASP),
a International Headache Society (IHS), a American Association of Orofacial Pain
(AAQP) e o grupo Research Diagnostic Criteria for TMD (RDC/TMD) (Almeida et al.,
2016). Todavia, as classificagdes da AAOP e RDC/TMD sdo os que apresentam o modelo
biopsicossocial. (Reiter et al., 2012).

Em 2008, relataram que os critérios de diagndstico do eixo I do RDC/TMD eram
cientificamente inadequados, pela sua sensibilidade e especificidade questiondveis. Foi
entdo proposta uma revisao dos critérios de diagnéstico do eixo I do RDC/TMD para as
DTM mais comuns. Esta proposta estendeu-se a pesquisadores ndo associados ao estudo,

que foram convidados a criticar e sugerir mudangas no RDC/TMD. Criou-se a primeira
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oportunidade publica para a contribuicao para a classificacdo de DTM (Naeije et al., 2009;
Schiffman et al., 2014; M. H. Steenks & de Wijer, 2009).

Em 2009, marca-se o inicio de uma nova era, resultado de esfor¢os no sentido de
uniformizar guidelines para o processo de diagnodstico e classificacio de DTM. Em
Miami, através da International Association for Dental Research (IADR) realiza-se o
“International Consensus Workshop: Convergence on an Orofacial Pain Taxonomy”.
Uma comissdo internacional ¢ formalizada com o intuito de desenvolver o Projeto
Taxonomico. Formada por membros e grupos de sociedades com interesse nesta area, tais
como o RDC/TMD, TASP e AAOP. Este projeto tinha o objetivo de definir uma
classificagdo, em consenso, que fizesse frente aos requisitos da atual abordagem as DTM.
Para isto, teria de ser proposta uma taxonomia que superasse o processo de validagdo

clinica (Peck et al., 2014).

Em 2014, foi introduzido o DC/TMD, Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders. Este novo sistema de classificagdo apresentou alteragdes
no eixo I que aumentavam a sua sensibilidade e especificidade. Também foram
acrescentados parametros no eixo II (Schiffman et al., 2014; De Leeuw & Klasser, 2008).

Hoje em dia, as ferramentas mundialmente aceites para o diagndstico de DTM,
sao o DC/TMD e a classificagdo da AAOP. A AAOP incluiu os 12 diagnosticos de
DC/TMD, de maneira a que o DC/TMD e o sistema de classificagdo da AAOP para TMD,
fossem consistentes. Apesar desta pesquisa ter levado a uma melhoria dos critérios de
diagnostico para as DTM mais comuns, hd ainda uma necessidade de a expandir para

incluir DTM menos comuns, clinicamente relevantes (Peck et al., 2014).

7. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)

Uma das maiores dificuldades, ao nivel da metodologia em pesquisas, ¢ definir
com precisdo os critérios a serem aplicados. Ferramentas de diagnostico tém o objetivo
de estabelecer esses mesmos critérios padronizados e validos, de forma confiavel, para
diagnosticar os varios subtipos de DTM. Com os esforcos feitos nesse sentido, o resultado
foi o protocolo de diagnostico e classificagdo DC/TMD, composto pelo eixo I, de
avaliacdo biologica da componente fisica, e eixo II de avaliagdo psicossocial. O

desenvolvimento deste protocolo, ao invés de ter a intengdo de ser utilizado apenas para
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pesquisa, como o RDC/TMD, estendeu a sua aplicagdo até ao nivel clinico (Ohrbach et
al., 2014; Schiffman et al., 2014).

O DC/TMD ¢ um protocolo de avaliacdo baseado em evidéncias que pode ser
imediatamente implementado em ambiente clinico e de pesquisa. Comparado com o
original Protocolo RDC/TMD, o novo DC/TMD inclui uma triagem véalida e confiavel,
através de questionarios, bem como, algoritmos de diagnostico para identificar DTM
associadas a dor. As ferramentas necessarias para cumprir o diagnéstico do eixo I sdo o
Formuléario de Protocolo de Exame Clinico em conjunto com os questionarios de
anamnese que avaliam a presenga de sintomas, tais como: dor na mandibula; ruidos
articulares; bloqueios articulares e cefaleia. Os instrumentos principais de avaliagdo do
eixo II avaliam a intensidade da dor, incapacidade causada pela dor, fungdo, sofrimento
psicossocial, comportamentos parafuncionais e dor generalizada (Schiffman et al., 2014).

O novo DC/TMD inclui importantes adigdes, exclusdes, e modificagcdes no
RDC/TMD original que resultam de descobertas de pesquisas e contribuicdes de
especialistas e profissionais clinicos e de grupos de pesquisa que partilharam o objetivo
de criar um novo DC/TMD baseado na melhor evidéncia disponivel, e que cumprisse com
os requisitos de validade (Schiffman et al., 2014). Uma sugestdo importante para a
melhoria do RDC/TMD foi em relagdo a reprodugio do principal sintoma reportado pelos
pacientes. Um dos grandes desafios na aferi¢ao de um diagnostico de DTM ¢ relacionar
os sintomas reportados pelos pacientes as estruturas afetadas. Assim, aquando da revisdo
do RDC/TMD, foi introduzido o conceito de “dor familiar”. O mesmo € definido como
sendo, uma dor que o individuo sente durante o exame clinico, semelhante a uma dor,
anteriormente sentida pelo mesmo, na mesma regiao, nos ultimos 30 dias. A introdu¢do
deste conceito melhorou significativamente a confiabilidade para o diagnostico de dor
miofascial (Steenks et al., 2018). Outro conceito introduzido no novo DC/TMD foi o de
“dor referida”. Com o objectivo de identificar dor noutras localizagdes, e assim fazer um
diagnéstico diferencial. E uma dor sentida durante o referido exame, que ultrapassa os
limites do misculo ou articulagio palpada. E, portanto, uma dor sentida numa zona
subjacente ou ndo a area palpada, fora do limite muscular ou articular, palpado (Ohrbach
et al., 2014; Schiffman et al., 2014). Neste protocolo, o eixo I apresentou valores de
sensibilidade e especificidade de > 0,86 e > 0,98, respetivamente para as disfun¢des mais
comuns, relacionadas com dor. Para uma disfuncdo articular, apresentou valores de

sensibilidade de 0,80 e de especificidade de 0,97 (Schiffman et al., 2014).
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O DC/TMD apresenta um conjunto de questionarios e protocolos de exames clinicos,
que se dividem em elementos de triagem e elementos de diagndstico completo. Assim,
no eixo I, o elemento de triagem ¢ o TMD Pain Screener e os elementos de diagndstico
completo sdo:

e Questionario de sintomas DC/TMD

e Dados Demograficos DC/TMD

e Formularios de exame para a América do Norte e sistema FDI

Para o eixo de avaliagdo I, como elementos de triagem, tém-se:
e Desenho da dor;
e Escala Graduada de Dor Cronica Versao 2.0
e Escala de limitacdes funcionais da mandibula 8 itens
e PHQ4

e Lista de verificacdo de comportamentos orais

Ja como elementos de diagnodstico completo, para 0 mesmo €ixo sdo:
e Desenho da dor;
e Escala Graduada de Dor Crénica Versao 2.0

e Escala de limitagdes funcionais da mandibula 20 itens

e PHQ-9
e PHQ-15
e GAD-7

e Lista de verificacdo de comportamentos orais

(Ohrbach et al., 2014)

Por fim, os dados recolhidos, por meio dos elementos anteriormente referidos,
passam por um processo de decisdo no qual sao utilizados dois documentos, para chegar
a um diagnéstico final de DTM: Arvores de Decisio de Diagnostico com base nos
critérios de publicagdo e Tabela de Critérios de Diagndstico com base nos critérios de
publicacdo (Schiffman et al., 2014). O processo de recolha de dados, através do exame
clinico ¢ feito por examinadores, 0s quais sdo previamnete calibrados. Esta calibracao ¢

feita entre o proprio examinador (calibragdo intrapessoal) e entre examinadores diferentes
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(calibragao interpessoal). A ultima apresenta excelente confiabilidade (kappa > 0,85).
Para a primeira, foi também comprovada confiabilidade diagnéstica, dando confianga a
autoinstru¢do para a aplicacao do protocolo DC/TMD. (Schiffman et al., 2014).

A classificacdo, atualmente mais aceite, € entao o DC/TMD. A versao atualizada

do RDC/TMD, que engloba parte da classificagdo da AAOP (Steenks et al., 2018).

7.1. Classificacado das DTM mais comuns

O DC/TMD divide as disfungdes temporomandibulares em disturbios associados
a dor e disturbios articulares, contemplando onze subcategorias: Seis subcategorias para
DTM associadas a dor e cinco subcategorias para DTM articulares. Assim, as DTM mais
comuns, segundo o DC/TMD, sao classificadas como:
=> Disfuncgoes relacionadas com dor:
€ Mialgia;
e Mialgia local;
e Dor miofascial;
e Dor miofascial com irradiacdo;
€ Artralgia;
& C(Cefaleia atribuida a DTM.
=> Disfungdes articulares, tais como:
€ Deslocamento do disco com reducao;
€ Deslocamento do disco com reducdo e com bloqueio intermitente;
€ Deslocamento do disco sem redugdo e sem limitagao de abertura;
€ Deslocamento do disco com limitagdo de abertura;

€ Doenca articular degenerativa.

(Ohrbach et al., 2014)
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7.2. Classificacao Taxonomica das DTM

DISTURBIOS DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR
1) Dor Articular
a) Artralgia
b) Artrite
2) Disturbios Articulares
A) Disttrbios do Complexo Condilo-Disco
1. Deslocamento do Disco com Redugao
ii. Deslocamento do Disco com Reduc¢ao e bloqueios intermitentes
iii. Deslocamento do Disco sem Redugdo e¢ com Limitagdo de
Abertura
iiii. Deslocamento do Disco sem Reducdo ¢ sem Limitagdo de
Abertura
B) Outras Hipomobilidades articulares
1. Adesdo/Aderéncia
ii. Anquilose
a) Fibrosa
b) Ossea
C) Hipermobilidade articular (a) Deslocamento fechado; b) Deslocamento
recorrente; ¢) Laxidez ligamentar)
1. Subluxacao
1. Luxagao
a) Deslocamento fechado
b) Deslocamento recorrente
c¢) Laxidez ligamentar
3) Patologia Articular
A) Doenga articular degenerativa (localizada/primaria)
1. Osteoartrose
ii. Osteoartrite
B) Artrite sistémica (Artrite reumatodide)
C) Condilose
D) Osteocondrite dissecante

E) Osteonecrose
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F) Neoplasia (benigna e maligna)
G) Condromatose sinovial
4) Fratura
A) Fratura fechada do processo condilar
B) Fratura fechada do processo subcondilar
C) Fratura aberta do processo condilar
D) Fratura aberta do processo subcondilar
5) Disturbios congénitos ou de desenvolvimento
A) Aplasia
B) Hipoplasia
C) Hiperplasia

DISTURBIOS MUSCULARES
1) Dor muscular limitada a regido orofacial
A) Mialgia
1) Mialgia localizada
i1) Dor miofascial
ii1) Dor miofascial com dor referida
B) Tendinite
C) Miosite
1) Nao Infecciosa
i1) Infecciosa
D) Espasmo
2) Contratura
A) Muscular
B) Tendinosa
3) Hipertrofia
4) Neoplasia
A) Mandibular
1) Maligna
i1) Benigna
B) Tecidos moles de face, cabega e pescoco
1) Maligna
i) Benigna
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5) Distiarbios de Movimento
A) Discinesia Orofacial
1) Movimentos anormais involuntérios (tremor nao especificado;
caimbra ou espasmo; fasciculacao)
11) Ataxia, ndo especificada; Incoordenacao Muscular
ii1) Subaguda, devido a drogas; Discinesia oral tardia
B) Distonia Oromandibular
1. Aguda, devido a drogas
ii. Deformante, familiar, idiopatica, de tor¢ao
6) Mialgia mastigatoria atribuida a perturbacdes centrais ou sistémicas
A) Fibromialgia

B) Mialgia mediada centralmente

CEFALEIAS
1) Cefaleia atribuida a DTM

ESTRUTURAS ASSOCIADAS

1) Hiperplasia do processo coronoide

Traduzido e Adaptado para Portugués por: (Almeida et al., 2016), a partir de: (Peck et al.,
2014)

O DC/TMD de eixo I e II foi utilizado em varios estudos sobre prevaléncia em
diferentes populacdes. (Valesan et al., 2021) Muitos efetuados em alunos de medicina
dentaria (Rauch et al., 2021; Habib et al., 2015; Lovgren et al., 2018; Srivastava et al.,
2021; Lung et al., 2018), no entanto, nenhum realizado em Portugal. Por isso, realizou-se
o presente estudo com o objetivo de conhecer a prevaléncia de DTM em alunos de

medicina dentaria, no Instituto Universitario Egas Moniz, em Almada, Portugal.
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II. MATERIAIS E METODOS

1. Objetivo do Estudo

Este estudo foi realizado com dois objetivos. Um objetivo primario: Determinar a
prevaléncia de DTM em alunos de Medicina Dentaria, inscritos no Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria (MIMD) do Instituto Universitdrio Egas Moniz. E um objetivo
secundario: Conhecer o estado psicossocial destes mesmos alunos, e saber qual a relacao
existente entre ambos.

A proposta de objetivo secunddrio, € justificada pela possivel influéncia de fatores
psicossociais no aparecimento/agravamento de DTM. Tendo em conta, que a area de
medicina dentaria, ¢ de grande exigéncia a nivel académico, ¢ importante conhecer os
riscos associados resultantes da pressdo exercida pela multidisciplinaridade exigida

durante o MIMD, e assim poder intervir preventivamente e atempadamente neste sentido.

2. Identifica¢ao do Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo, transversal, no qual foram
aplicados protocolos de examinacdo e questiondrios, definidos no International
RDC/TMD Consortium Network, pela versdo de 20 de Janeiro de 2014, hoje denominado
International Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology
(INFORM). Tém sido utilizadas as traducdes portuguesas publicadas em www.rdc-
tmdinternational.org por (Faria, 2018), e acessadas a 08 de Agosto de 2020.

Foi também aplicado o questionario PSS-10 desenvolvido por Cohen et al. (1983),
traduzido e adaptado na versdo portuguesa de Trigo et al. (2010), consultado em
www.cmu.edu/dietrich/psychology/stress-immunity-disease-lab/scales/index.html.

As traducdes sao realizadas de acordo com os padrdes aceites, que incluem um
tradutor médico profissional que analisa a precisdo de cada retrotraducdo e um comité
externo de equivaléncia cultural.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Egas Moniz, CRL, Almada,
Portugal no dia 25 de Margo de 2021 (ntimero de aprovagao 940) e encontra-se de acordo
com a Declaragao de Helsinki de 1975, revista em 2013.

A investigagdo decorreu durante os meses de Margo, Abril, Maio e Junho de 2021.
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3. Amostra

Para um nivel de confianca de 95% com uma margem de erro de 5% e uma
populacdo de 730 alunos inscritos no MIMD, resultou um valor amostral de 252 alunos a
avaliar. No entanto, face a condi¢do pandémica, durante a qual o estudo decorreu, ndo foi
possivel examinar o numero de alunos resultante do calculo amostral.

Para este estudo foram selecionados aleatoriamente 192 alunos, dos 730 inscritos
no MIMD pertencentes aos 3°, 4° ¢ 5° anos com idade igual ou inferior a 45 anos. Dos
192 alunos selecionados, 47 recusaram a participacdo no estudo, e 7 foram excluidos por
falta de dados (Figura 2). 138 foi o niumero total de alunos analisados, resultando num
erro de 7,52% para um nivel de confianga de 95%. Dos 138 analisados, 108 sdao do sexo
feminino e 30 sao do sexo masculino, correspondendo a 78,3% e 21,7%, respetivamente.
Nao foram considerados para o estudo todos os alunos diagnosticados com patologias
neuroldgicas, inflamatorias, autoimunes (incluindo diabetes tipo 1), endocrinolégicas,
conectivas, reumadticas, fibromialgia ou cancro. Estudantes com sintomatologia
prolongada de dor apos trauma na cabeca, ombro ou pesco¢o, bem como todos os alunos

que apresentaram qualquer distirbio psicologico.
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Mumero Total da Amaostra (N=192)

Mumera de Individuos que ndo
> Concordaram em Participar no
Estudo (N=47)

Mimero de Individuos Considerados
no Estudo (N=145)

N Mamero de Individuos com Dados
em Falta (N=7)

Mumero de Amostra Final (N=138)

Figura 1- Fluxograma dos participantes no estudo.

4. Questionarios Aplicados

Foram utilizadas para este estudo as tradugdes portuguesas dos questiondrios e
versao original do exame clinico, consultados no www.rdc-tmdinternational.org e
acessados a 08 de Agosto de 2020 (Ohrbach et al., 2017) e no
www.cmu.edu/dietrich/psychology/stress-immunity-disease-lab/scales/index. html
(Cohen et al., 1983). Os mesmos correspondem a avaliagdo fisica e psicossocial.

Para a avaliagdo fisica, foi inicialmente aplicado o Questionario de Sintomas (SQ)
(anexo 2) e posteriormente realizado o Formulario de Exame Clinico DC/TMD (anexo
3). Para a avalia¢do psicossocial aplicaram-se os seguintes questionarios, validados e
aprovados, que compdem em parte, o eixo II do sistema de classificagado DC/TMD: GCPS

(Escala Graduada de Dor Cronica) (anexo 4); GAD-7 (Disturbio de Ansiedade
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Generalizada — 7 itens) (anexo 5); PHQ-9 (Questionario de Saude do Paciente — 9 itens)
(anexo 6) ¢ PHQ-15 (Questionario de Satde do Paciente — 15 itens) (anexo 7). Foi
também utilizado o questionario PSS-10 (Escala de Stress Percecionado — 10 itens)

(anexo 8).

4.1. Questionario de Sintomas (SQ)

O Questionario de Sintomas, presente no anexo 2, ¢ um novo instrumento de anamnese
pertencente ao eixo [ do DC/TMD, desenvolvido para avaliar as caracteristicas da dor, o
historial de ruidos articulares, bloqueios mandibulares ¢ a presenca de cefaleia. E
composto por 14 itens, em que do 1-4 ¢é sobre dor, 5-7 sobre cefaleia, o item 8 ¢ sobre
ruidos articulares e do 9-14 sobre os bloqueios mandibulares durante a abertura e fecho.
Este questionario juntamente com o exame clinico de eixo I, fornece o necessario para

aferir o diagnéstico de DTM (Schiffman et al., 2014).

4.2. Escala Graduada de Dor Croénica (GCPS)

GCPS, presente no anexo 4 € um questiondrio utilizado para determinar o grau de
incapacidade, resultado da dor cronica/limitagdo do individuo. A classificacdo da GCPS
¢ qualitativa, dada por categorias que classificam os diferentes graus de severidade de dor
cronica, a nivel global. No caso, foi aplicada com vista a definir, de uma forma geral, o
nivel de incapacidade nos individuos estudados referente a dor compativel com sintomas
de DTM.

A GCPS ¢ composta por 8 itens, dos quais dois sdo de resposta rdpida e os
restantes sdo em escala, portanto, para escolher um nimero de zero a dez, que represente
o nivel de dor do individuo. A classificagdo ¢ feita através da pontuacdo obtida no
questionario e contempla 5 graus de incapacidade (dor/limita¢do): Grau 0- auséncia de
dor; Grau I- baixa incapacidade, dor de baixa intensidade; Grau II- baixa incapacidade,
dor de elevada intensidade; Grau III- elevada incapacidade, limitagdo moderada e Grau

IV- elevada incapacidade, limitagcdo severa (Von Korff et al., 1992).
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4.3. Distirbio de Ansiedade Generalizada — 7 itens (GAD-7)

GAD-7, presente no anexo 5, € o questionario que mede o distirbio de ansiedade
generalizada, composto por 7 itens. A cada um destes, deve corresponder, uma das
seguintes quatro opgoes: “Nenhum dia”; “Varios dias”; “Mais de metade dos dias” e
“Quase todos os dias” correspondendo respetivamente as pontuagdes de 0,1,2, e 3. A
pontuagdo final ¢ dada pela soma das pontuagdes dos 7 itens e dividida por categorias:

sem ansiedade; ansiedade ligeira; ansiedade moderada e ansiedade severa (Spitzer et al.,

2006).

4.4. Questionario de Saude do Paciente — 9 itens (PHQ-9)

O Questionario de Saude do Paciente de 9 itens, presente no anexo 6, avalia a
presenca e gravidade da depressdo. E composto por 9 itens e a cada um corresponde uma
das quatro opg¢des: “Nenhum dia”; “Varios dias”; “Mais de metade dos dias” e “Quase
todos os dias” correspondendo respetivamente as pontuagoes de 0,1,2, e 3, que somam no
total 27 pontos. A gravidade da depressdo ¢ definida através de pontos marcadores:
5,10,15 e 20 que correspondem respetivamente a depressdo leve, moderada,

moderadamente severa e severa (Kroenke et al., 2001).

4.5. Questionario de Saude do Paciente — 15 itens (PHQ-15)

O Questionario de Saude do Paciente de 15 itens, presente no anexo 7, avalia os
sintomas somaticos. Composto por 15 itens em que cada um faz corresponder uma das
opgdes: “Nada incomodado"; “Um pouco incomodado” e “Muito incomodado", as quais
tém pontuacao de 0,1 e 2 respetivamente, € somam no total 30 pontos. As pontuacdes de
5, 10 e 15 representam os graus: baixo, médio e elevado de severidade dos sintomas

somaticos (Kroenke et al., 2002).
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4.6. Escala de Stress Percecionado — 10 itens (PSS-10)

A Escala de Stress Percecionado, presente no anexo 8, ¢ composta por 10 itens
com 5 opgdes de resposta, sobre o ultimo més: 0= nunca; 1= quase nunca; 2=algumas
vezes; 3=frequentemente ¢ 4=muito frequentemente.

Para a pontuagao final, as respostas aos itens positivos (4,5,7 e 8) precisam ser revertidas.
Para estas: 0=4; 1=3; 2=2; 3=1 e 4=0. O resultado final sera a soma dos resultados dos 10
itens, e vai corresponder a: baixo nivel de stress percecionado (0-13); nivel moderado de

stress percecionado (14-26) e elevado nivel de stress (27-40) (Suresh Babu et al., 2021).

5. Calibracao do Examinador

A calibragdo do examinador foi feita de trés formas. Comegou com o mesmo a
chegar aos valores necessarios para o Formulario de Exame Clinico DC/TMD (0,5kg e
lkg) através de repetidas medi¢des numa balanca digital. As mesmas foram repetidas pelo
examinador durante uma semana, até atingirem com a maior frequéncia os valores
necessarios. De seguida, e apos o estudo do protocolo de exame clinico a aplicar, por
parte do examinador, foi realizada a calibragdo intrapessoal e interpessoal.

Na calibragdo intrapessoal foi aplicado o Formulario de Exame Clinico DC/TMD
a 5 sujeitos, por duas vezes, com 1 semana de intervalo, para chegar aos mesmos valores
e ao mesmo diagnoéstico. Para a calibrag@o interpessoal, esses mesmos 5 sujeitos foram
novamente submetidos ao exame clinico, desta vez, aplicado por um 2° examinador, ja
experiente e previamente calibrado. A concordincia de ambas as calibracdes, foi absoluta,

ndo havendo diferengas no diagnoéstico final.

6. Protocolo Formulario de Exame Clinico DC/TMD

O Formulario de Exame Clinico DC/TMD, presente no anexo 3, ¢ composto por
dez grupos de procedimentos (E1-E10). O primeiro ponto (Ela) (Figura 2) ¢ referente a
localizagdo da dor nos ultimos 30 dias, do lado esquerdo e direito, tendo como hipdteses
de resposta: nenhuma localiza¢do; temporal; masséter; ATM; outros musculos
mastigatdrios e/ou estruturas ndo mastigatorias. As estruturas sao indicadas pelo sujeito

e confirmadas pelo examinador.
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Figura 2- Localizagdo da dor nos ultimos 30 dias (Ela). Imagem retirada de (Ohrbach et al., 2014)

O mesmo acontece para a cefaleia nos ultimos 30 dias (E1b) podendo ser indicada
em nenhuma localizagdo; no temporal e/ou outra localizagao.

E2 avalia as relagdes incisais (Figura 3), comegando por definir o dente de
referéncia, e assim, medindo os valores de overjet; overbite e desvio da linha média (para

a esquerda; direita, ou sem desvio) através de uma marcagdo a lapis e de uma régua

intraoral.

Figura 3- Marcagdo a lapis e medigdo do overjet e overbite (E2). Imagem retirada de (Ohrbach et al., 2014)

No E3, através da marcacdo anteriormente feita, ou com auxilio da régua, é
identificado o padrao de abertura (retilineo; corrigido para a esquerda ou direita, ou ndo

corrigido) (Figura 4).
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Figura 4- Identificagdo do padrdo de abertura (E3). Imagem retirada de (Ohrbach et al., 2014)

As aberturas (E4) (Figura 5): abertura sem dor; abertura méxima nao assistida e abertura
maxima assistida, sdo medidas através de uma régua. Na ultima, a assisténcia ¢ feita com
o0 apoio dos dedos do examinador. A estes valores soma-se o valor do overbite, resultando

no valor total de abertura.

Figura 5- Medic¢do da abertura sem dor, abertura mdxima ndo assistida e abertura madxima assistida
(E4). Imagem retirada de (Ohrbach et al., 2014)

Durante as duas tltimas medi¢des (abertura maxima ndo assistida e abertura
maxima assistida), o individuo identifica, se for o caso, a localizacdo da dor, nas
localizagdes anteriormente referidas (confirmada pelo examinador) e se esta € ou nio
familiar, bem como, se sentiu ou ndo, cefaleia familiar, caso tenha identificado dor no
musculo temporal.

Faz-se também a medicdo durante os movimentos laterais e protrusivos (ES5)

(Figura 6). Medem-se os valores de lateralidade (esquerda e direita) e de protrusdo. As
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distancias da linha média superior a inferior, durante os movimentos de lateralidade e do

bordo incisal do dente de referéncia superior ao bordo incisal do dente oponente inferior,

durante o movimento de protrusao.

Figura 6- Medicdo da lateralidade esquerda, direita e da protrusdo (E5). Imagem retirada de (Ohrbach
etal, 2014)

Aos valores de lateralidade, esquerda ou direita, soma-se ou subtrai-se o valor do
desvio da linha média, dependendo do lado do desvio. Ao valor da protrusdo, soma-se o
overjet. E novamente pedido ao individuo para que indique as localiza¢des da dor, da
mesma forma que no ponto E4.

No ponto E6 (Figura 7) sdo avaliados os ruidos articulares durante os movimentos
de abertura e encerramento. O examinador coloca os dedos sobre a ATM e pede ao
individuo para abrir e fechar a boca, enquanto ambos identificam os ruidos, diferenciando
o estalo articular da crepitagdo, de cada lado da articulacdo, tanto na abertura, como no
encerramento. No caso, do individuo ouvir um estalo, este podera ser com ou sem dor, e
se houver dor esta podera ser familiar ou ndo.

O mesmo acontece no ponto E7 (Figura 7), durante a execu¢do de movimentos de

lateralidade e protrusao.

Figura 7- Identifica¢do de ruidos articulares em movimentos de abertura e fecho, lateralidades e
protrusdo (E6 e E7). Imagem retirada de (Ohrbach et al., 2014)
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O ponto ES8 ¢ referente aos bloqueios articulares, e ¢ apenas assinalado bloqueio
caso aconteca durante o exame clinico. Este poderd acontecer em qualquer um dos
movimentos executados ¢ ¢ de notar se o mesmo exige manipulagdo por parte do
individuo, ou de forma assistida, feita pelo examinador.

A palpacao dos musculos mastigatorios e ATM ¢ no ponto E9 (Figura 8, 9 e 10).
Sao avaliados os musculos: temporal e masséter, nas suas por¢des: posterior; média e de
inser¢do, através da aplicagdo de lkg de pressdo no dedo indicador, de cada lado da

cabega, durante 3 segundos.

Figura 8- Palpagdo do temporal (anterior, médio e posterior). Imagem retirada de (Ohrbach
etal, 2014).

Figura 9- Palpacdo do masséter (origem, corpo e inser¢do). Imagem retirada de (Ohrbach et
al., 2014).
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Figura 10- Pontos de palpagdo no temporal e masséter (E9). Imagem
retirada de (Ohrbach et al., 2014)

E pedido ao individuo que indique em que zona sente dor durante a palpagdo, e
caso a sinta, o examinador prolonga a pressao até aos 5 segundos para averiguar se ha ou
ndo dor referida. Caso haja dor, esta podera ser ou ndo familiar, ¢ em especifico no
temporal, podera o individuo identificar também cefaleia familiar.

Na palpa¢do da ATM, no ponto E9 (Figura 11), comega-se por aplicar uma
pressdo de 0,5kg, de cada lado da cabeca, na zona a frente do ouvido. De seguida ¢é
aplicada pressao de lkg, com inicio na zona anteriormente palpada, circundando o
condilo da mandibula, na posi¢cdo de encerramento. Para a palpagdo da articulagdo sdo
também utilizados os mesmos tempos (3 segundos sem dor e 5 segundo com dor) e é
necessario que o sujeito indique quando ha dor, e se esta € ou nao familiar, e/ou € ou ndo

referida.

Figura 11- Palpagdo da ATM (E9). Imagem retirada de (Ohrbach et al., 2014)
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Figura 12- Palpagdo da regido mandibular posterior e regido
submandibular (E10). Imegem retirada de (Ohrbach et al., 2014)

Por ultimo, ¢ feita a palpacdo dos restantes musculos da regido mandibular
posterior; regido submandibular, pterigdoideo lateral e tenddo do temporal,
correspondendo a avaliagdo do ponto E10 (Figura 12 e 13). A pressao exercida ¢ de 1kg
e ¢ exercida com as mesmas duragdes que no ponto E9. O individuo indica se hé presenca

de dor, podendo esta ser familiar e/ou referida.

Figura 13- Palpagdo do pterigoideo lateral e tenddo do temporal (E10). Imagem retirada de (Ohrbah et
al., 2014)
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7. Diagnostico Temporomandibular

Apos a aplicagdo do Questionario de Sintomas e do Formulario de Exame Clinico
DC/TMD, foram feitos os diagnosticos. Os dados recolhidos através das ferramentas
referidas, entraram para a arvore de decisdo (Figura 15 e 16), da qual resultou, para cada

sujeito, zero, um, dois ou mais diagnosticos de DTM.

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree

Pain-Related TMD and Headache

L
E =8 _ _ | Diagnosis of Myalgia or Arthralgia
@ Regional pain [303] J,‘ﬁes.
O s AND N
= E E Fain modified by jaw movement, funciion, or Headache of any type in temporal region [S05]
W S § parafunction [S04] Mo AND
Tw 2 You Headache modified by jaw movement, function, or
el Il parafuncion [S07]
; ; . i Mo Yes
[ Examiner confirmation of pain locafion [E1a] I—
Investigate
[Y¥es = Mast muscies] | [Yes = TMJ] iy
diagnoses |
{1) Familiar pain from: Investigate other ¥ [ ] Examiner confirmation
j.aw opening [musce, !5-1] OR " FPain diagnoses {1} Familiar pain from: o= of headache in
= masticatory r_|1u5::IE pEaEE.mon {2 secs) |0 jaw opening [joint, E4] tempaoralis area [E1b]
§ _muil:heﬁ I . [To rule out ~ OR Yas
alse negative] jaw harizontal |
- 2) Confirm location [E13 i {
E 1) — [Etg] | Mo 'T":'"'E'T'E'ER[':"”L ES] Familiar headache from:
E | [To subtype myalgial - . _ jaw opening OR excursive
E I nl palpa:arllj[ oint, E8]; movement, OR temporalis
—— - . No|  musde palpation
= Familiar pain: MM palpation |Mo 2) Confirm locerion [temporalis, from E4, ES,
=L (5 secs) [muscle, E4] [E1a] OR E5]
X — 5 -
Mo Extension of pain beyond 3
l_ muscle boundary [muscle, ES) Headache not better
Yas accounted for !:l:.l anu_ﬂ'uer
Mo| Pain extend beyond area Mo headache diagnosis
of stimulation [muscle, ES) [Symptom review]
m YES L
)] : o
O Myalgia Mycfascial pain | ralgia
=
( Mycfascial pain
< with referral
] Version 520012014 (text revision)

Mote: 2 secs palpation is sufficient for myalgia; 5-secs is reguired for subtypes

Figura 14- Arvore de diagnéstico DC/TMD- DTM associadas a dor e cefaleia. Imagem retirada de (Ohrbach et al., 2014)
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Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree

Intra-articular Joint Disorders Degenerative Joint Disorder
) ) ; Prior jaw locking in Current TM. noises by
= Current ThMJ nms;; by history [S0E] closed position [SQ8] history [SCE]
. § § [— AMND OR
9 é Mo Maise deb\_!c,t:!_d h:"EE,a:}EF{':Eiu nng Na Interference in Moise detected by patient | po
IE TR "ml[ - m maastication [S010] during examination
i) Wes [E& OR ET]
= = Opening & cosing click [E8] Yes
ORrR
<L 3 N [ Opening or closing click [ES] 3
> % ! o AND Crepitus detected by examiner
L = Excursive or protrusive click [ET] ] [E& OR ET] Mo
o T Investigats ¥
B other lYES MAD = 40mm es |
E = diagnoses Current intermittent locking Mo (including fwerbrte]
O T with limited opening [E4C] Investigate
= @ O [s011=yes & S012=no] Yes other
N wm lYEE diagnoses
I If prezent in clinic: Mo
Maneuver required to open
mouth [EB] else go fo “Yes'
Yes
) ]
=
T w Disc displacement ¥
Q0 with reduction :
Sz b
= [0 Disc displacement joint disezse
E without limited openi
Q
pd Confirm by CT
= whan indicatad
Q
<L
=

Version 572002014 (text revision)

Figura 15- Arvore de diagnéstico DC/TMD- DTM articulares e degenerativa. Imagem retirada de (Ohrbach et al., 2014)

8. Variaveis Analisadas

Neste estudo foi avaliada a varidvel sociodemografica “género”. O “n° de

diagnosticos temporomandibulares”; “tipo de diagndstico temporomandibular”; “nivel de

b

99, ¢

incapacidade”; “nivel de ansiedade”; “nivel de depressao”; “nivel de sintomas somaticos”
e “nivel de stress” foram as variaveis qualitativas avaliadas. Para a varidvel “tipo de
diagnosticos temporomandibulares” criaram-se trés grupos: 1-diagnostico de

dor/cefaleia, 2-diagndstico articular e 3-ambos os tipos.
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9. Recolha de Dados

Os alunos incluidos no estudo e dispostos a colaborar como voluntérios (138)
preencheram, de inicio, o consentimento informado presente no anexo 1,
voluntariamente. De seguida responderam ao Questionario de Sintomas do eixo I do
DC/TMD e foram examinados através do exame clinico, também pertencente ao eixo L.
O ultimo realizado pelo examinador ap6s calibracao intraexaminador e interexaminador.
ApoOs o exame clinico, os mesmos responderam aos restantes questionarios de avaliagao
psicossocial de eixo I do DC/TMD. Os dados dos questionarios e exame clinico, foram
aplicados e recolhidos em papel e transpostos para um formulario online (Google Forms),
o qual dispds os dados para o Excel online (Google Sheets) para serem tratados e

analisados estatisticamente.

10. Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao programa /BM SPSS Statistics
versdo 27.0. Foram utilizadas metodologias de anélise estatistica descritiva e inferencial.
Neste ultimo caso, foi utilizado o teste do Qui-quadrado para avaliacao da existéncia de
associacdo entre variaveis qualitativas. Na analise inferencial foi estabelecido um nivel

de significancia de 5%.
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III. RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, dos 138 participantes 84 ndo apresentaram diagnostico de DTM
(60.9%). Dos 54 que apresentaram pelo menos um diagndstico de DTM (39.1%), 31
apresentaram apenas 1 diagnostico (22.5%), 14 apresentaram 2 diagnoésticos (10.1%) e 9

apresentaram 3 ou mais diagnoésticos (6.5%).

Tabela 1 - Frequéncias dos diagnosticos de DTM.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Vélido Sem diagnodstico 84 60,9 60,9 60,9
1 31 225 225 83.3
2 14 10,1 10,1 93,5
3ou+ 9 6,5 6,5 100,0
Total 138 100,0 100,0

Segundo a tabela 2, dos 84 individuos que ndo apresentaram diagndstico de DTM
(60.1%), 66 sao do sexo feminino (78.6%) e 18 sdo do sexo masculino (21.4%). 31
apresentaram 1 diagnostico (22.5%) em que 22 sdo do sexo feminino (71.0%) e 9 do sexo
masculino (29.0%). Dos 14 que apresentaram 2 diagnosticos (10.1%), 12 sdo do sexo
feminino (85.7%) e 2 do sexo masculino (14.3%). 9 apresentaram 3 ou mais diagnésticos

(6.5%), sendo 8 do sexo feminino (88.9%) e 1 do sexo masculino (11.1%).

Tabela 2- Associagdo entre o n°de diagnosticos de DTM e a varidvel sociodemogridfica “sexo”.

Diagnéstico (N°)
Sem diagnodstico 1 2 3ou+ Total

Sexo F Contagem 66 22 12 8 108
% em Sexo 61,1% 20,4% 11,1% 7.4% 100,0%

% em Diagnostico (N?) 78,6% 71,0% 85,7% 88,9% 78,3%

% do Total 47,8% 15.9% 8.7% 5.8% 78.3%

M Contagem 18 9 2 1 30

% em Sexo 60,0% 30,0% 6,7% 3.3% 100,0%

% em Diagndstico (N°) 21,4% 29,0% 14,3% 11.1% 21.7%

% do Total 13,0% 6,5% 1,4% 0,7% 21,7%

Total Contagem 84 31 14 9 138
% em Sexo 60,9% 22,5% 10,1% 6.5% 100,0%

% em Diagndstico (N°) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 60,9% 22,5% 10,1% 6,5% 100,0%
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Em relagdo as frequéncias dos tipos de diagnostico, e de acordo com os dados presentes
na tabela 3, entre os 54 individuos que apresentaram DTM (39.1%), 17 apresentaram
DTM associada a dor/cefaleia (12.3%), 24 DTM intra-articular/degenerativa (17.4%) e
13 ambos os tipos de diagndstico (9.4%).

Tabela 3- Frequéncias dos tipos de diagnostico de DTM.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa

Valido Sem diagnostico 84 60,9 60,9 60,9

Diagnostico de DTM

relacionado cf/dor/cefaleia 17 12,3 12,3 732

Diagnéstico intra-

articular/degenerativo 24 17.4 L L

Diagnéstico de dor + articular 13 9.4 94 100,0

Total 138 100,0 100,0

Segundo a tabela 4, dos 17 individuos que apresentaram DTM associada a dor/cefaleia
(12.3%), 14 sao do sexo feminino (82.4%) e 3 s@o do sexo masculino (17.6%). 24,
apresentaram DTM intra-articular/degenerativa (17.4%) em que 17 sdo do sexo feminino
(70.8%) e 7 do sexo masculino (29.2%). 13 apresentaram ambos os tipos de diagndstico

(9.4%), 11 do sexo feminino (84.6%) e 2 do sexo masculino (15.4%).

Tabela 4 - Associagdo entre o tipo de diagnosticos de DTM e a variavel sociodemografica “sexo”.

Diagnéstico (Tipo)
Diagnéstico
de DTM Diagnéstico
Sem relacionado Diagnéstico intra- de dor +
diagnéstico c/dor/cefaleia articular/degenerativo articular Total

Sexo F Contagem 66 14 17 1" 108
% em Sexo 61,1% 13,0% 15,7% 10,2% 100,0%

% em Diagnéstico (Tipo) 78.6% 82,4% 70.8% 84,6% 78,3%

% do Total 47,8% 10,1% 12,3% 8,0% 78,3%

M Contagem 18 3 7 2 30

% em Sexo 60,0% 10,0% 23,3% 6.7% 100,0%

% em Diagnéstico (Tipo) 21,4% 17,6% 29.2% 15,4% 21,7%

% do Total 13,0% 2,2% 5,1% 1,4% 21,7%

Total Contagem 84 17 24 13 138
% em Sexo 60,9% 12,3% 17.4% 9,4% 100,0%

% em Diagnéstico (Tipo) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 60,9% 12,3% 17.4% 9,4% 100,0%
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Sobre o grau de incapacidade, através da GCPS, presente na tabela 5, de um total de 138
participantes, 66 tém Grau 0, auséncia de dor (47.8%), 39 tém Grau I, baixa incapacidade,
dor de baixa intensidade (28.3%), 32 tém Grau II, baixa incapacidade, dor de elevada

intensidade (23.2%) e apenas 1 t€ém Grau IlI, elevada incapacidade, limitagdo moderada
(0.7%)

Tabela 5- Frequéncias dos graus de incapacidade (GCPS).

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Grau 0- Auséncia de dor 66 47.8 47,8 47.8
Grau |- Baixa incapacidade,
dor de baixa intensidade 39 28,3 28,3 76,1
Grau |- Baixa incapacidade,
dor de elevada intensidade 32 23.2 23,2 99.3
Grau lll- Elevada
incapacidade, limitagao 1 g 7 100,0
moderada
Total 138 100,0 100,0

Na tabela 6 ¢ possivel observar que, de um total de 84 participantes sem diagndstico de
DTM (60.9%), 54 t€ém Grau 0, auséncia de dor (64.3%), 18 tém Grau I, baixa
incapacidade, dor de baixa intensidade (21.4%), 12 tém Grau II, baixa incapacidade, dor
de elevada intensidade (14.3%) e nenhum participante apresentou Grau III, elevada

incapacidade, limitagdo moderada.

Dos 31 participantes que apresentaram 1 diagnodstico de DTM (22.5%), 11 tém Grau 0,
auséncia de dor (35.5%), 12 t€ém Grau I, baixa incapacidade, dor de baixa intensidade
(38.7%), 8 tém Grau 11, baixa incapacidade, dor de elevada intensidade (25.8%) e nenhum

participante apresentou Grau III, elevada incapacidade, limitacdo moderada.

Dos 14 participantes que apresentaram 2 diagndsticos de DTM (10.1%), 1 tem Grau 0,
auséncia de dor (7.1%), 7 tém Grau I, baixa incapacidade, dor de baixa intensidade
(50.0%), 6 tém Grau I1, baixa incapacidade, dor de elevada intensidade (42.9%) e nenhum

participante apresentou Grau III, elevada incapacidade, limitagdo moderada.

Dos 9 participantes que apresentaram 3 ou mais diagndsticos de DTM (6.5%), nenhum

apresentou Grau 0, auséncia de dor, 2 tém Grau I, baixa incapacidade, dor de baixa
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intensidade (22.2%), 6 tém Grau II, baixa incapacidade, dor de elevada intensidade

(66.7%) e 1 tem Grau III, elevada incapacidade, limitacdo moderada (11.1%)

Tabela 6- Associagdo entre o n°de diagnosticos de DTM e o grau de incapacidade (GCPS).

Diagndstico (N?)
Sem
diagnostico 1 2 3ou+ Total
Dor crénica (GCPS)  Grau 0- Auséncia de dor Contagem 54 1 1 0 66
% em Dor cronica 0 o = - o
(GCPS) 81,8% 16,7% 1,5% 0.0% 100,0%
. N
[’gf‘;m 2L 64,3% | 355% 71% 00% | 47,8%
% do Total 39,1% 8,0% 0,7% 0,0% 47 8%
Grau |- Baixa incapacidade, dor de Contagem 18 12 7 2 39
baixa intensidade %, am Dor crénica
(GCPS) 46,2% 30,8% 17,9% 5,1% 100,0%

eulliebleg 21,4% 387% | 500% | 222% 28,3%

(N°)

% do Total 13.0% 8,7% 51% 1,4% 28,3%
Grau II- Baixa incapacidade, elevada Contagem 12 8 6 6 32
intensidade o -

o em Dor cronica

(GCPS) 37.5% 25,0% 18,8% 18,8% 100,0%

" ’ .

[’;‘;f]m Diagnéstico 143% | 258% | 429% | 667% | 232%

% do Total 8,7% 5,8% 4,3% 4,3% 232%
Grau lll- Elevada incapacidade, Contagem 0 0 0 1 1
limitagao moderada % am Dor cronica

(GCPS) 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

o i i

ol Bt 00% |  00% | 00% | 1% | 07%

% do Total 0,0% 0,0% 0.0% 0,7% 0,7%

Total Contagem 84 kx| 14 9 138

% em Dor cronica .

(GCPS) 60.,9% 22.5% 10,1% 6,5% 100,0%

0 -

[’;f]m Diagndstico 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

% do Total 60,9% 22,5% 10,1% 6,5% 100.0%

Segundo os dados apresentados na tabela 7, dos 17 participantes com diagnodstico de DTM
associado a dor/cefaleia (12.3%), nenhum tem Grau 0, auséncia de dor, 8 tétm Grau I,
baixa incapacidade, dor de baixa intensidade (47.1%), 9 t€ém Grau II, baixa incapacidade,
dor de elevada intensidade (52.9%) e nenhum participante apresentou Grau III, elevada

incapacidade, limitacdo moderada.

Dos 24 participantes com diagndstico de DTM intra-articular/degenerativa (17.4%), 11
téem Grau 0, auséncia de dor (45.8%), 7 tém Grau I, baixa incapacidade, dor de baixa
intensidade (29.2%), 6 tém Grau II, baixa incapacidade, dor de elevada intensidade
(25.0%) e nenhum participante apresentou Grau III, elevada incapacidade, limitacdo

moderada.

Dos 13 participantes com ambos os tipos de diagnéstico de DTM (9.4%), 1 tem Grau 0,

auséncia de dor (7.7%), 6 t€ém Grau I, baixa incapacidade, dor de baixa intensidade

46



Resultados

(46.2%), 5 tém Grau II, baixa incapacidade, dor de elevada intensidade (38.5%) e 1 tem

Grau 111, elevada incapacidade, limitacdo moderada (7.7%).

Tabela 7- Associagdo entre o tipo de diagnosticos de DTM e o grau de incapacidade (GCPS).

Diagndstico (Tipo)
Diagndsticn de DT Diagndstico
Sem relacienads Diagndstico intra- de dor =
diagnastico cldontefaleia articularidegenerativa arficular Total
Dor crdnica (GOPS)  Grau 0- Auséncia de dor Cantagem 54 0 1 1 B6

% am Dor

cranica 81,8% 0,0% 16,7% 1,5% 100,08

(GCPS)

hoam

Diagnastico 64,3% 0,0% 45,8% T.7% 47 8%

(Tipa)

% do Total 391% 0,0% B.0% 0,7% 47.8%
Grau |- Baixa incapacidade,  Contagem 1B a T 5} a3
balxa Intensidade %, am Dor

cranica 46 2% 20,5% 17.9% 15,4% 100,0%

{GEPS)

% e

Diagndstics 214% 47.1% 29.2% 46,2% 28.3%

{Tipa)

% do Tatal 13,05 5.8% 6.1% 4,5% 28.3%
Grau - Baixa Contagem 12 9 1 5 3z
incapacidade, elevada %, am Dor
intensidade crénica a7 5% 28,1% 18,8% 16,6% | 100.0%

{BCPS)

% em

Diagndstico 14,3% 52,9% 250% 34,5% 23.2%

{Tipa)

% do Total a7 6,5% 4.3% 3,6% 23.2%
Grau lll- Elevada Contagem o 0 v} 1 1
incapacidade, limitagao %, am Dor
moderada cranica 0,0% 0,0% 0.0% 100,0% | 100,0%

(GCPS)

%o &m

Diagnéstico 0,08 0,0% 0.0% 7% 0.7%

{Tipa)

% do Total 0,0% 0,0% 0.0% 0,7% 0.7%

Total Contagem B4 17 24 13 138

% am Daor

cranica 60,5% 12,3% 17.4% 9,4% 100.0%

(GCPS)

%h em

Disgndstico 100, 0% 100,0% 100.0% 100,0% 100.0%

{Tipa)

% da Total 60,5% 12,3% 17.4% 9.4% 100.0%

Acerca do nivel de ansiedade, através do GAD-7, presente na tabela 8, de um total de 138
participantes, 58 t€ém auséncia de ansiedade (42.0%), 42 tém ansiedade leve (30.4%), 19

tém ansiedade moderada (13.8%) e 19 tém ansiedade severa (13.8%).

Tabela 8- Frequéncias dos niveis de ansiedade (GAD-7).

Porcentagem Porcentagem
Freguéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido  Auséncia de

ansiedade (< 5) 58 42,0 42,0 42,0
Ansiedade leve (5-9) 42 30,4 30,4 72,5
Ansiedade moderada
(10-14) 19 13,8 13,8 86,2
?gf"edade severa (>= 19 13,8 13,8 100,0
Total 138 100,0 100,0
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Na tabela 9 ¢ possivel observar que, de um total de 84 participantes sem diagndstico de
DTM (60.9%), 39 tém auséncia de ansiedade (46.4%), 26 tém ansiedade leve (31.0%),

11 tém ansiedade moderada (13.1%) e 8 tém ansiedade severa (9.5%).

Dos 31 participantes que apresentaram 1 diagndstico de DTM (22.5%), 13 t€ém auséncia
de ansiedade (41.9%), 7 tém ansiedade leve (22.6%), 6 tém ansiedade moderada (19.4%)

e 5 tém ansiedade severa (16.1%).

Dos 14 participantes que apresentaram 2 diagnosticos de DTM (10.1%), 4 t€m auséncia
de ansiedade (28.6%), 7 tém ansiedade leve (50.0%), nenhum tem ansiedade moderada e

3 tém ansiedade severa (21.4%).
Dos 9 participantes que apresentaram 3 ou mais diagnodsticos de DTM (6.5%), 2 tém

auséncia de ansiedade (22.2%), 2 tém ansiedade leve (22.2%), 2 tém ansiedade moderada

(22.2%) e 3 tém ansiedade severa (33.3%).

Tabela 9- Associagdio entre o n°de diagnosticos de DTM e o nivel de ansiedade (GAD-7).

Diagnostico (N°)
Sem
diagnostico 1 2 Jou+ Total

Ansiedade (GAD-7) Auséncia de ansiedade (< Contagem 39 13 4 2 58
5) % em Ansiedade (GAD-T) 67,2% 22,4% 6,9% 3,4% | 100,0%
% em Diagnéstico (N°) 46,4% 41,9% 28,6% 22,2% 42,0%

% do Total 28,3% 9,4% 2,9% 1.4% 42,0%

Ansiedade leve (5-9) Contagem 26 7 7 2 42
% em Ansiedade (GAD-T) 61,9% 16,7% 16.7% 4,8% 100,0%

% em Diagnéstico (N°) 31,0% 22,6% 50,0% 22,2% 30,4%

% do Total 18,8% 5,1% 51% 1,4% 30,4%

Ansiedade moderada (10- Contagem " 6 0 2 19
14) % em Ansiedade (GAD-T) 57,9% 31,6% 0,0% 10,5% | 100,0%
% em Diagnéstico {N°) 13,1% 19,4% 0,0% 22,2% 13,8%

% do Total 8,0% 4,3% 0,0% 1,4% 13,8%

Ansiedade severa (>= 15) Contagem 8 5 3 3 19
% em Ansiedade (GAD-T) 42 1% 26,3% 15,8% 15,8% 100,0%

% em Diagnastico {N®) 9.5% 16,1% 21,4% 33,3% 13,8%

% do Total 5.8% 3,6% 22% 2,2% 13.8%

Total Contagem 84 3 14 9 138
% em Ansiedade (GAD-T) 60,9% 22 5% 10,1% 6,5% 100,0%

% em Diagnéstico (N°) 100.0% 100,0% 100.0% 100,0% 100,0%

% do Total B80,9% 22,5% 10,1% 6,5% 100,0%
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Segundo os dados apresentados na tabela 10, dos 17 participantes com diagnostico de
DTM associado a dor/cefaleia (12.3%), 4 tém auséncia de ansiedade (23.5%), 7 t€ém
ansiedade leve (41.2%), 1 tem ansiedade moderada (5.9%) e 5 tém ansiedade severa

(29.4%).

Dos 24 participantes com diagnéstico de DTM intra-articular/degenerativa (17.4%), 11
tém auséncia de ansiedade (45.8%), 4 t€m ansiedade leve (16.7%), 5 tém ansiedade

moderada (20.8%) e 4 tém ansiedade severa (16.7%).
Dos 13 participantes com ambos os tipos de diagnodstico de DTM (9.4%), 4 tém auséncia

de ansiedade (30.8%), 5 tém ansiedade leve (38.5%), 2 tém ansiedade moderada (15.4%)

e 2 tém ansiedade severa (15.4%).

Tabela 10 - Associagdo entre o tipo de diagnosticos de DTM e o nivel de ansiedade (GAD-7).

Diagnéstico (Tipo)
Diagnéstico de DTM Diagndstico
Sem relacionado Diagndstico intra= de dor +
diagnastico cl/dor/cefaleia articular/degenerativo articular Total

Ansiedade (GAD-T) Auséncia de Contagem 39 4 1 4 58
:;‘Siﬁ‘ﬂade (< % em Ansiedade (GAD-7) 67.2% 6,9% | 19,0% 69% | 100,0%
% em Diagnadstico (Tipo) 486,4% 235% 45,8% 30,8% 42,0%

% do Total 28,3% 29% 8.0% 2.9% 42,0%

Ansiedade leve  Contagem 26 7| 4 5 42
(5-9) 9% em Ansiedade (GAD-7) 619% 16,7% 9,5% 1.9% | 100,0%
% em Diagndstico (Tipo) 31,0% 41,2% 16,7% 38,5% 30.4%

% do Total 18,8% 51% 2,9% 3,6% 30,4%

Ansiedade Contagem 1 1| 5 2 19
Tﬁd“da (10- o, em Ansledade (GAD-7) 57.9% 53% | 26,3% 10,5% | 100,0%
% em Diagndstico (Tipo) 13,1% 59% 20,8% 15,4% 13,8%

% do Total 8,0% 0,7% [ 3.6% 1.4% 13,8%

Ansiedade Contagem 8 5 | 4 2 19
severa (»=15) o om Ansiedade (GAD-7) 421% 263% | 21,1% 10,5% | 100,0%
% em Diagndstico (Tipo) 9.5% 29.4% 16,7% 15.4% 13,8%

% do Total 5,8% 36% [ 2,9% 1,4% 13,8%

Total Contagem 84 i7 | 24 13 138
% em Ansiedade (GAD-T) 60,9% 12,3% 17.4% 9.4% 100,0%

% em Diagndstico (Tipo) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 60,9% 12,3% [ 17.4% 9.4% 100,0%

Sobre do nivel de depressao, através do PHQ-9, presente na tabela 11, de um total de 138
participantes, 68 t€ém auséncia de depressdo (49.3%), 40 tém depressdo suave (29.0%),
17 tém depressao moderada (12.3%), 10 t€ém depressdao moderadamente severa (7.2%) e

3 tém depressao severa (2.2%).
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Tabela 11 - Frequéncias dos niveis de depressdo (PHQ-9).

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido ?;JSGHCI& de depressao (< 68 49.3 49.3 49.3
Depresséao suave (5-9) 40 29,0 29,0 78,3
D a derada (10-
1f)pressao moderada ( 17 123 12,3 90,6
Depressao moderadamente
severa (15-19) 10 7.2 7.2 97,8
Depressao severa (>= 20) 3 2,2 2,2 100,0
Total 138 100,0 100,0

Na tabela 12 ¢é possivel observar que, de um total de 84 participantes sem diagnostico de
DTM (60.9%), 45 tém auséncia de depressao (53.6%), 23 tém depressdo suave (27.4%),
12 t€m depressdo moderada (14.3%), 3 tém depressdo moderadamente severa (3.6%) e 1

tem depressao severa (1.2%).

Dos 31 participantes que apresentaram 1 diagnostico de DTM (22.5%), 14 tém auséncia
de depressdo (45.2%), 11 tém depressdo suave (35.5%), 2 tém depressdo moderada
(6.5%), 4 tém depressdo moderadamente severa (12.9%) e nenhum participante tem

depressao severa.

Dos 14 participantes que apresentaram 2 diagnosticos de DTM (10.1%), 8 tém auséncia
de depressdo (57.1%), 3 tém depressdo suave (21.4%), 2 tém depressdo moderada

(14.3%), nenhum tem depressao moderadamente severa e 1 tem depressdo severa (7.1%).

Dos 9 participantes que apresentaram 3 ou mais diagnosticos de DTM (6.5%), 1 tem
auséncia de depressdo (11.1%), 3 t€ém depressdo suave (33.3%), 1 tem depressdo
moderada (11.1%), 3 tém depressdo moderadamente severa (33.3%) e 1 tem depressdo

severa (11.1%).
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Tabela 12- Associagdo entre o n° de diagnosticos de DTM e o nivel de depressdo (PHQ-9).

Diagnastico (N°)
Sem
diagnastico 1 2 Jou+ Total

Depressao (PHQ-9) Auséncia de deprassao (< 5) Contagem 45 14 8 1 68
% em Depressao (PHQ-9) 66,2% 20,6% 11,8% 1,5% | 100,0%

% em Diagnostico (N 53,6% 45,2% 57.1% 11,1% 49,3%

% do Total 328% 10,1% 5.8% 0,7% 49.3%

Depressao suave (5-9) Contagam 23 " 3 3 40
% em Depressdo (PHQ-9) 57.5% 27.5% 7.5% 7.5% 100,0%

% em Diagnastico {N®) 27.4% 35,5% 21.4% 33.3% 29,0%

% do Total 16,7% 8,0% 2,2% 2.2% 29,0%

Depressao moderada (10-14) Contagem 12 2 2 1 17
% em Depressdo (PHQ-9) 70,8% 11,8% 11,8% 5,9% 100,0%

% em Diagnostico {N®) 14,3% 6,5% 14,3% 11,1% 12,3%

% do Total 8,7% 1.4% 1.4% 0,7% 12,3%

Depressao moderadamente Contagem 3 4 0 3 10
severa (15-19) % em Depressao (PHQ-9) 30,0% 40,0% 0,0% 300% | 100,0%
% em Diagnostico (N?) 3.6% 12,9% 0,0% 33,3% 7.2%

% do Total 22% 29% 0,0% 2,2% 7.2%

Depressao severa (>= 20) Contagem 1 0 1 1 3
% em Depressao (PHQ-9) 33,3% 0.0% 33,3% 33,3% 100,0%

% em Diagnastico {N°) 1.2% 0.0% 7.1% 11.1% 2.2%

% do Total 0,7% 0.0% 0.7% 0,7% 2,2%

Tatal Contagem 84 3 14 9 138
% em Depressao (PHQ-9) 60,9% 22.5% 10,1% 6,5% 100,0%

% em Diagnastico {N?) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 60,9% 22,5% 10,1% 6,5% 100,0%

Segundo os dados apresentados na tabela 13, dos 17 participantes com diagnostico de
DTM associado a dor/cefaleia (12.3%), 9 tém auséncia de depressdao (52.9%), 5 tém
depressao suave (29.4%), 1 tem depressio moderada (5.9%), 1 tem depressdao

moderadamente severa (5.9%) e 1 tem depressao severa (5.9%).

Dos 24 participantes com diagnéstico de DTM intra-articular/degenerativa (17.4%), 10
tém auséncia de depressdo (41.7%), 8 tém depressao suave (33.3%), 2 t€m depressao
moderada (8.3%), 4 tém depressao moderadamente severa (16.7%) e nenhum participante

tem depressdo severa.

Dos 13 participantes com ambos os tipos de diagnostico de DTM (9.4%), 4 t€ém auséncia
de depressao (30.8%), 4 tém depressao suave (30.8%), 2 t€ém depressdo moderada

(15.4%), 1 tém depressdo moderadamente severa (15.4%) e 1 tem depressdo severa

(7.7%).
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Tabela 13- Associagdo entre o tipo de diagnosticos de DTM e o nivel de depressdo (PHQ-9).

Diagnéstico (Tipo)
Diagnastico de DTM Diagnostico
Sem relacionado Diagndstico intra- de dor +
diagndstico c/dorcefaleia articular/degenerativo articular Total

Depressio (PHQ-9) Auséncia de Contagem 45 9 10 4 68
depresséo (< 5) % em Depressdo (PHO-9) 66,2% 13,2% 14.7% 59% | 1000%
% em Diagndstico (Tipo) 53,6% 52,9% 41,7% 30,8% 49,3%

% do Total 32,6% 6,5% 7.2% 2,9% 49,3%

Depressao suave Contagem 23 5 a8 4 40
(5-9) % em Depressdo (PHQ-0) 57,5% 12,5% 20,0% 10,0% | 100,0%
% em Diagndstico (Tipo) 27.4% 29,4% 33,3% 30,8% 29,0%

% do Total 18,7% 3,6% 5,8% 2,9% 29,0%

Depresséo Contagem 12 1 2 2 17
moderada {10-14) o gm Deprasséo (PHO-9) 70,6% 5.9% 11,8% 118% | 100,0%
% em Diagnéstico (Tipo) 14,3% 5.9% B8.3% 15,4% 12.3%

% do Total 8,7% 0.7% 1.4% 14% 12.3%

Depressa Ce 3 1 4 2 10
;ﬂif;aa%je&‘e % em Depresséo (PHQ-9) 30,0% 10,0% 40,0% 200% | 100,0%
% em Diagnostico (Tipo) 3,6% 5,9% 16,7% 15,4% T7.2%

% do Total 2,2% 0,7% 2.9% 1,4% 7.2%

Depressao severa Contagem 1 1 0 1 3
(>=20) % em Depressaa (PHQ-9) 33,3% 33,3% 0,0% 333% | 100,0%
% em Diagndstico (Tipo) 1.2% 5,9% 0.,0% T.7% 2,2%

% do Total 0,7% 0.7% 0,0% 0,7% 22%

Total Contagem 84 17 24 13 138
%% am Depressao (PHQ=9) 60,9% 12,3% 17.4% 9,4% 100,0%

% em Diagnastico (Tipo) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 60,9% 12,3% 17.4% 94% 100,0%

O nivel de sintomas somaticos, dado através do PHQ-15, estd presente na tabela 14. De
um total de 138 participantes, 47 ndo tém sintomas somaticos (34.1%), 53 tém grau baixo
de sintomas somaticos (38.4%), 21 tém grau médio de sintomas somaticos (15.2%), e 17

tém grau elevado de sintomas somaticos (12.3%).

Tabela 14- Frequéncias dos de severidade de sintomas somaticos (PHQ-15).

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido <5 47 341 341 341
Baixo (5-9) 53 384 38,4 72,5
Médio (10-14) 21 15,2 15,2 87,7
Elevado (>= 15) 17 12,3 12,3 100,0
Total 138 100,0 100,0

Na tabela 15 ¢ possivel observar que, de um total de 84 participantes sem diagnostico de
DTM (60.9%), 32 ndo tém sintomas somaticos (38.1%), 34 tém grau baixo de sintomas
somaticos (40.5%), 13 tém grau médio de sintomas somaticos (15.5%), e 5 tém grau

elevado de sintomas somaticos (6.0%).
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Dos 31 participantes que apresentaram 1 diagnostico de DTM (22.5%), 10 ndo tém
sintomas somaticos (32.3%), 12 tém grau baixo de sintomas somaticos (38.7%), 3 tém
grau médio de sintomas somaticos (9.7%), e 6 t€ém grau elevado de sintomas somaticos

(19.4%).

Dos 14 participantes que apresentaram 2 diagnosticos de DTM (10.1%), 4 ndo tém
sintomas somaticos (28.6%), 6 t€m grau baixo de sintomas somaticos (42.9%), 3 t€ém grau
médio de sintomas somaticos (21.4%), e 1 tem grau elevado de sintomas somaticos

(7.1%).

Dos 9 participantes que apresentaram 3 ou mais diagnosticos de DTM (6.5%), 1 ndo tem
sintomas somaticos (11.1%), 1 tem grau baixo de sintomas somaticos (11.1%), 2 t€ém grau
médio de sintomas somaticos (22.2%), e 5 tém grau elevado de sintomas somaticos

(55.6%).

Tabela 15- Associagdo entre o n° de diagnosticos de DTM e a severidade de sintomas somaticos (PHQ-
15).

Diagnastica (N°)
Sem
diagnistica 1 2 Jou+ Tatal

Sintornas somaticos <5 Contagem 3z 10 4 1 47
Lzt ?;‘,:;?g]"”ms Ll B8, 1% 21,3% 8,5% 21% | 100,0%
% em Diagndstice (N°) 38,1% 32,3% 28,6% 1,1% 34,1%

% do Tolal 23,2% 7.2% 2 9% 0, 7% 34 1%

Baixo (5-9) Contagem 34 12 & 1 83

E’gﬁ;fg]“““‘“ Lol B4.2% | 226% | 113% 19% | 100,0%

% em Diagndstico {N°) 40,5% 38,7% 42.9% 11,1% 38.4%

% do Tolal 24 6% B.7% 4.3% 0, 7% 38 4%

Médio (10-14) Contagem 13 3 3 2 21

?gﬁgfg;'”mas somatcas B1,9% 14,3% 14,3% 85% | 100,0%

% em Diagndstice (N°) 15.5% 9,7% 21.4% 22.2% 15.2%

% do Total 9,4% 2 2% 22% 1,4% 15,2%

Elevado (== 15) Contagem 5 & 1 5 u

?éﬁg?‘s’;"‘ms Lt Ll 204% | 25.3% 59% | 204% | 100,0%

% em Diagndstico (N) 6,0% 19.4% 7% 55,6% 12,3%

% o Total 3.6% 4.3% 0,7% 3.6% 12.3%

Tatal Caontagem 84 Eal 14 B 138
?éﬁgfgmms Ll B0.9% | 225% | 101% B.5% | 100,0%

% em Diagndstico (N) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 60,9% 22 5% 10,1% 6,5% 100,0%
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Segundo os dados apresentados na tabela 16, dos 17 participantes com diagnostico de
DTM associado a dor/cefaleia (12.3%), 5 ndo t€m sintomas somaticos (29.4%), 5 tém
grau baixo de sintomas somaticos (29.4%), 3 tém grau médio de sintomas somaticos

(17.6%), e 4 tém grau elevado de sintomas somaticos (23.5%).

Dos 24 participantes com diagndstico de DTM intra-articular/degenerativa (17.4%), 8
ndo tém sintomas somaticos (33.3%), 9 tém grau baixo de sintomas somaticos (37.5%),
3 tém grau médio de sintomas somaticos (12.5%), e 4 tém grau elevado de sintomas

somaticos (16.7%).

Dos 13 participantes com ambos os tipos de diagnoéstico de DTM (9.4%), 2 ndo tém
sintomas somaticos (15.4%), 5 tém grau baixo de sintomas somaticos (38.5%), 2 t€ém grau

médio de sintomas somaticos (15.4%), e 4 t€ém grau elevado de sintomas somaticos

(30.8%).

Tabela 16- Associagdo entre o tipo de diagnosticos de DTM e a severidade de sintomas somaticos (PHQO-
15).

Diagnastico (Tipo)
Sem Diagnéstico de DTM Diagndstico intra= Diagnastico de
diagndstico | relacionado cidor/cefakeia | articular/degenerativo dor + articular Total
Sintomas <5 Contagem 32 5 8 2 47
somaticos i
% em Sintomas oy
(PHO=15) sométicos (PHQ-15) 68,1% 10,6% 17,0% 4.3% 100,0%
% em Diagnédstico o o
(Tipo) 38,1% 29.4% 33,3% 15.4% 34.1%
% do Total 23.2% 3,6% 5,8% 1.4% 34,1%
Baixo (5-8) Contagem 34 5 9 5 53
% em Sintomas
sométicos (PHQ-15) 64,2% 9,4% 17.0% 9.4% 100,0%
% em Diagndstico
(Tipo) 40,5% 29,4% 37.5% 38,5% 38,4%
% do Total 24,6% 3,6% 6,5% 3.6% 38,4%
Meédio (10-14) Contagem 13 3 3 2 21
% em Sintomas o
somaticos (PHQ-15) 61.8% 14,3% 14,3% 9.5% | 100,0%
% em Diagndstico "
(Tipo) 15.5% 17.6% 12,5% 15.4% 15.2%
% do Total 9.4% 2,2% 2,2% 1.4% 15,.2%
Elevado (== 15) Contagem 5 4 4 4 17
% em Sintomas .
sométicos (PHQ-15) 29,4% 23,5% 23,5% 23,5% 100,0%
% em Diagndstico |
(Tipo) 6,0% 23,5% 16,7% 30,8% 12,3%
% do Total 3,6% 2,9% 2,9% 2,9% 12,3%
Total Contagem 84 17 24 13 138
% em Sintomas -
somticos (PHQ-15) 60,9% 12,3% 17.4% 9.4% 100,0%
% em Diagndstico " | "
(Tipo) 100,0% 100,0% 100,0% 100.0% 100,0%
% do Total 60,9% 12,3% 17.4% 4% 100,0%
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Acerca do nivel de stress, através do PSS-10, presente na tabela 17, de um total de 138

participantes, 37 tém stress baixo (26.8%), 83 tém stress moderado (60.1%), e 18 tém
elevado stress (13.0%).

Tabela 17- Frequéncias dos niveis de stress (PSS-10).

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Valido  Baixo (0-13) 37 26,8 26,8 26,8
Moderado (14-26) 83 60,1 60,1 87,0
Elevado (17-40) 18 13,0 13,0 100,0
Total 138 100,0 100,0

Na tabela 18 ¢é possivel observar que, de um total de 84 participantes sem diagnostico de
DTM (60.9%), 25 tém stress baixo (29.8%), 52 tém stress moderado (61.9%), e 7 t€ém
elevado stress (8.3%).

Dos 31 participantes que apresentaram 1 diagndstico de DTM (22.5%), 9 tém stress baixo

(29.0%), 15 tém stress moderado (48.4%), e 7 tém elevado stress (22.6%).

Dos 14 participantes que apresentaram 2 diagnésticos de DTM (10.1%), 3 t€m stress
baixo (21.4%), 10 tém stress moderado (71.4%), e 1 tem elevado stress (7.1%).

Dos 9 participantes que apresentaram 3 ou mais diagnosticos de DTM (6.5%), nenhum
participante tem stress baixo (26.8%), 6 tém stress moderado (66.7%), e 3 tém elevado

stress (33.3%).
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Tabela 18- Associagdo entre o n° de diagnosticos de DTM e o nivel de stress (PSS-10).

Diagnostico (N°)
Sem
diagndstico 1 2 Jou+ Total

Nivel de stress (PS5-10) Baixo (0-13) Contagem 25 9 3 0 37

fofm e 67.6% | 24,3% 8,1% 0.0% | 100,0%

% em Diagnostico (N°) 29,8% 29,0% 21,4% 0.0% 26,8%

% do Total 18,1% 6,5% 2,2% 0,0% 26,8%

Moderado (14-26) Contagem 52 15 10 6 83
o -

f’of”" Nivel de stress (PSS 627% | 181% | 12.0% 72% | 100,0%

% em Diagndstico (N°) 61,9% 48,4% 71,4% 66,7% 60,1%

% do Total 37,7% 10,9% 7.2% 4,3% 60,1%

Elevado (17-40) Contagem 7 7 1 3 18
oy I -

fo;’m ALCE 389% | 389% | 56% | 167% | 100,0%

% em Diagndstico (N®) 8,3% 22,6% 7.1% 33,.3% 13.0%

% do Total 5.1% 51% 0.7% 2,2% 13,0%

Total Contagem 84 31 14 9 138
o It -

fﬂ;am Nivel de stress (PSS 60.9% 22.5% 10.1% 6.5% 100,0%

% em Diagnastico (N®) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 60,9% 22,5% 10,1% 8,5% 100,0%

De acordo com os dados apresentados na tabela 19, dos 17 participantes com diagnodstico
de DTM associado a dor/cefaleia (12.3%), 4 tém stress baixo (23.5%), 10 t€ém stress
moderado (58.8%), e 3 tém elevado stress (17.6%).

Dos 24 participantes com diagndstico de DTM intra-articular/degenerativa (17.4%), 6
tém stress baixo (25.0%), 12 tém stress moderado (50.0%), e 6 tém elevado stress

(25.0%).

Dos 13 participantes com ambos os tipos de diagndstico de DTM (9.4%), 2 tém stress
baixo (15.4%), 9 tém stress moderado (69.2%), e 2 t€m elevado stress (15.4%).
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Tabela 19- Associagdo entre o tipo de diagndsticos de DTM e o nivel de stress (PSS-10).

Diagnastico (Tipo)
Diagnostico de DTM Diagnostico
Sem relacionado Diagndstica intra= de dor +
diagnostico c/dorfcefaleia articular/degenerativo articular Total
Nivel de stress (PS5-10) Baixo (0-13) Contagem 25 4 & 2 37
% em Nivel de
stress (PSS-10) 67.6% 10,8% 16,2% 5,4% 100,0%
% em
Diagndstico 29.8% 23.5% 25.0% 15.4% 26,8%
(Tipo)
% do Total 18,1% 2,9% 4,3% 1,4% 26,8%
Moderado (14-26) Contagem 52 10 12 9 83
% em Nivel de
stress (PSS-10) 62,7% 12,0% 14,5% 10,8% 100,0%
% em
Diagnostico 61,9% 58,8% 50,0% 69,2% 60,1%
(Tipo)
% do Total 37.7% 7.2% 8,7% 6,5% 60,1%
Elevado (17-40) Contagem 7 3 6 2 18
% em Nivel de
stress (PS5-10) 38,9% 16,7% 333% 1,1% 100,0%
% em
Diagndstico 8,3% 17 6% 25,0% 15,4% 13,0%
(Tipo)
% do Total 51% 22% 4.3% 1,4% 13,0%
Total Contagem 84 17 24 13 138
% em Nivel de
stress (PSS-10) 60,9% 12,3% 17 4% 9.4% 100,0%
% em
Diagndstico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(Tipo)
% do Total 60,9% 12,3% 174% 9,4% 100,0%
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Discussdo

IV. DISCUSSAO

A etiologia da DTM ¢ multifatorial, no entanto, de entre os diferentes fatores
etiologicos da DTM referidos na literatura, os fatores psicossociais apresentam cada vez
mais um papel importante e frequente na etiologia da DTM. O curso de medicina dentéria
¢ bastante exigente e tem sido amplamente associado a altos niveis de stress. A medicina
dentaria tornou-se uma profissdo altamente exigente e competitiva (Ahuja et al., 2018).
Os estudantes de medicina dentaria precisam ter conhecimento tedrico completo, trabalho
clinico 4rduo e habilidades interpessoais. E importante referir que, 50% a 75% dos
pacientes com DTM sofreram condi¢des stressantes de vida antes do desenvolvimento
dos sintomas da DTM (Ahuja et al., 2018).

Neste estudo epidemioldgico descritivo, do tipo transversal, procurou-se saber nao
apenas a prevaléncia de alunos com DTM inscritos no MIMD, no Instituto Universitario
Egas Moniz, como também, procurar nos valores de avaliagdo psicossocial relacdo com
essa prevaléncia. Contudo, os resultados aferidos no presente estudo foram discrepantes,
ndo apresentando significAncia quando relacionadas as varidveis. Desta forma, a andlise

no mesmo foi descritiva.

Prevaléncia de DTM

Este estudo epidemioldgico descritivo, do tipo transversal examinou, uma amostra
total de 138 estudantes inscritos no MIMD do Instituto Universitario Egas Moniz para
determinar dados preliminares sobre a prevaléncia de DTM, utilizando um questionario
e exame clinico de eixo I do DC/TMD. Questionarios de eixo II do DC/TMD, foram
utilizados para aferir o estado psicossocial desses mesmos alunos, e assim poder observar
a sua relagdo com a prevaléncia de DTM.

No presente estudo, dos 138 participantes (108 do sexo feminino e 30 do sexo
masculino), 54 apresentaram pelo menos um diagnostico de DTM, correspondendo a
39.1% de prevaléncia de DTM. Valores de prevaléncia semelhantes foram encontrados
noutros estudos de prevaléncia em estudantes de medicina dentaria: 36.99%, na Arabia
Saudita (Srivastava et al., 2021) e 36.2% no Brasil (Fernandes Azevedo et al., 2017). No

entanto, alguns estudos sobre prevaléncia, também em alunos, mostraram valores com
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maior discrepancia: 18.6% na India (Kaushal et al., 2018) e 46.1% no México (Casanova-
Rosado et al., 2006). Esta variagdo nos valores de prevaléncia pode ser explicada pelas
diferencas da populacdo estudada, ferramentas de avaliacdo e/ou exigéncia ao nivel do
ensino universitario.

O numero de diagnosticos foi uma variavel analisada. Foi possivel observar que
amaioria dos alunos que apresentavam DTM, tiveram apenas um diagnoéstico: 31(57.4%),
e que trés ou mais diagnodsticos foram observados em apenas 9 (16.6%) alunos. Pimenta
e Silva Machado ef al. (2009), observou, num estudo com 357 participantes, que a maior
percentagem de individuos apresentava pelo menos um segundo diagnostico de DTM
(93.3%), e que a prevaléncia de diagndsticos musculares/de dor (60.5%), era superior a
prevaléncia de diagndsticos articulares (39.5%). J& no presente estudo, a maior parte dos
alunos apresentou diagnoésticos articulares (44.4%), enquanto que apenas 31.5%
apresentou diagnodstico de DTM associado a dor/cefaleia e 24.1% diagnosticos dos dois
tipos. Esta diferenga podera ser explicada pela diferente composi¢do de subgrupos de
DTM. Dentro das DTM relacionadas com distirbios de dor/musculares Pimenta e Silva
Machado et al. (2009), consideraram: dor muscular local; dor miofascial cervical; dor
miofascial mastigatoria; tendinite; mioespasmo; bruxismo; dor cervical local; co-
contracdo protetora. Enquanto que no presente estudo, para este grupo, foram
consideradas: mialgia (mialgia local, dor miofascial e dor miofascial com irradiagdo);
artralgia e cefaleia atribuida @ DTM. No grupo das DTM articulares, enquanto que
Pimenta e Silva Machado et al. (2009), incluiram: capsulite/sinovite; deslocamento do
disco com reducdo; deslocamento do disco sem redugdo; osteoartrite (primaria e
secundaria) e subluxagdo. No presente estudo foram incluidos: deslocamento do disco
com redu¢do; deslocamento do disco com reducdo e com bloqueio intermitente;
deslocamento do disco sem reducao e sem limitagao de abertura; deslocamento do disco
com limitacdo de abertura e doenca articular degenerativa (osteoartrose e osteoartrite)
(Pimenta e Silva Machado et al., 2009).

Apesar disso, numa revisdo sistematica de 2021, sobre a prevaléncia de DTM,
Valesan et al. (2021) concluiram que a DTM mais prevalente foi o deslocamento do disco

sem redugdo, patologia pertencente ao grupo de DTM articulares.
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Discussdo

Associacdo com a variavel demografica “sexo”

Dos 54 alunos que apresentaram ter DTM, 42 (77.8%) sdo do sexo feminino e 12
(22.2%) sdo do sexo masculino, como pode ser observado na tabela 2. No entanto, 38.9%
das mulheres e 40% dos homens apresentaram DTM, o que significa uma semelhanca na
prevaléncia em ambos os sexos. Contudo, uma elevada prevaléncia no sexo feminino ¢é
reportada na literatura (Lovgren et al., 2018). Bagis et al. em 2012 reportou um risco 2,3
vezes mais elevado de DTM em mulheres. Um risco aumentado para DTM em mulheres
pode ser explicado por variagdes entre género, tais como hormonais, anatomicas e

comportamentais (Bagis et al., 2012).

Associacio com a avaliacio psicossocial

Os resultados da GCPS em funcdo do niimero e tipo de diagndsticos, presentes na
tabela 6, dizem-nos que apenas 66 (47.8%) dos participantes t€ém auséncia de dor (Grau
0). E possivel observar que, dos alunos que apresentaram dois diagnésticos, 50.0% tem
Grau I e 42.9% tem Grau Il na GCPS. Nenhum participante com trés ou mais diagnosticos
teve Grau 0 e apenas um participante teve Grau III, o qual apresentou trés ou mais
diagndsticos, como observavel na tabela 6. Dos 66 (47.8%) que ndo apresentaram dor na
GCPS (Grau 0) nenhum tinha diagndstico de DTM associada a dor/cefaleia, ou seja, todos
os 17 participantes com este tipo de diagndstico apresentaram ter graus de GCPS com
dor. O tnico participante com Grau III, teve ambos os tipos de diagnodsticos, como visto
na tabela 7.

Apesar de Srivastava et al. (2021), num estudo na Arabia Saudita, em 246 alunos
de medicina dentéria, terem concluido que, com elevados graus de GCPS os mesmos
eram 1,68 vezes mais provaveis de ter qualquer forma de DTM (Srivastava et al., 2021),
no presente estudo a mesma correlagdo nao foi encontrada. No entanto, estudos mostram
que grande parte dos diagnosticos de DTM articular, sio normalmente associados a sinais
e sintomas ndo algicos. Segundo as observagdes clinicas, individuos com sinais clinicos
de DTM musculares t€ém mais sintomas dolorosos do que individuos com sinais clinicos
de DTM articulares (Paulino et al., 2018).

Na avaliagdo do GAD-7, 58% dos alunos apresentaram depressdao. Quando
associada ao niumero de diagndsticos, a maior percentagem de participantes com trés ou

mais diagndsticos, apresentou ansiedade severa (33.3%), e dos que apresentaram
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ansiedade severa, 57.9% tinham pelo menos um diagnostico de DTM. De uma forma
geral, dos 54 alunos com DTM, 35 (64.8%) apresentavam ansiedade, segundo o GAD-7,
como observado na tabela 9. No entanto, ndo foi possivel fazer uma correlagdo destas
variaveis neste estudo. Apesar disso, na literatura ha referéncia a relacao entre ansiedade
e DTM. Alamri et al. (2020), num estudo de coorte feito em 884 alunos de medicina
dentaria e farmacia, na Ardbia Saudita, concluiram que, com elevados niveis de
ansiedade, esses alunos eram duas vezes mais suscetiveis a desenvolver DTM (Alamri et
al., 2020).

Considerando o PHQ-9, que reflete os niveis de depressao, foi possivel observar,
na tabela 12 que 70 (50.7%) dos alunos apresentaram um certo grau de depressao, e que
destes, 31 (44.3%) apresentaram pelo menos um diagndstico de DTM. Contudo, apesar
de na literatura a relagdo entre DTM e depressao estar descrita, no presente estudo nao
foi possivel observar correlagdo. Liao et al. (2011) estudaram a incidéncia de DTM em
dois grupos: um com depressdo e outro sem depressao. Constataram que a incidéncia de
DTM em individuos do grupo com depressao, era 2,65 vezes maior do que no grupo sem
depressao (Liao et al., 2011). Esta percentagem elevada de alunos com algum grau de
depressdo, podera ser explicada pela exigéncia ao nivel do ensino superior portugués,
principalmente, na area da satde. Santos ef al. (2012) observou, num estudo na
Universidade de Aveiro, com 666 alunos de diferentes areas, que os alunos na area de
satde foram os que apresentaram sintomatologia depressiva mais elevada (Santos et al.,
2012).

Inam et al. (2003) encontraram maior prevaléncia de ansiedade e depressdo (60%)
entre 252 alunos da Ziauddin Medical University, e Jadoon et al. (2010) encontraram uma
prevaléncia de ansiedade e depressao de 43.9% entre estudantes de medicina em Multan,
no Paquistdo. Apesar dessa relagdo nao ser observada neste estudo, os niveis de ansiedade
e depressao estdo significativamente associados a DTM (Glaros et al., 2005; Inam et al.,
2003; Jadoon et al., 2010; Lajnert et al., 2010; Manfredini et al., 2004).

Foi possivel observar na tabela 15, que em 39 (72.2%) dos 54 alunos que
apresentaram DTM, foram observados sintomas somaticos, segundo o PHQ-I15.
Independentemente ao facto de ndo ter sido observada uma correlagdo significativa, neste
estudo, Celi¢ ef al. (2011) num estudo feito na Universidade de medicina dentaria de
Zagreb, na Croacia, com 154 pacientes, observou que pacientes com DTM crénica
apresentavam maiores niveis de somatizagao e depressao (Celi¢ et al., 2011). Diferenca

que pode ser explicada pelo facto de se tratarem de doentes, e por isso evidenciarem niveis
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Discussdo

de somatizacdo superiores a populacdo estudada neste estudo, a qual, composta por
alunos.
Observou-se uma percentagem semelhante quando avaliados os niveis de stress,
traduzidos do PSS-10 e presentes na tabela 18, que mostraram que 77.8% dos alunos que
apresentavam diagndstico de DTM, apresentou niveis de stress entre moderado e elevado.
Dos que apresentaram stress elevado, 61.1% apresentou pelo menos um diagndstico de
DTM. O diagnéstico articular/degenerativo foi o que teve maior percentagem de alunos
com nivel de stress elevado, como observado na tabela 19. Individuos que estao sujeitos
a stress podem desenvolver habitos parafuncionais e tensdes musculares, que podem levar
ao aparecimento de DTM (LeResche, 1997; Roda et al., 2007). Assim, habitos
parafuncionais, principalmente aqueles que aumentam a tensao muscular, e alteragdes nos
estados emocionais sdo possiveis indicadores de dor em pessoas com DTM, o que sugere
que o stress, a ansiedade e a depressdo sdo fatores etiologicos da DTM. Uma maior
compreensdo dessa condigdo entre as populagdes expostas a altos niveis de stress, como
¢ o exemplo de estudantes universitarios, ¢ de grande importancia para aumentar a
conscientizacao sobre os fatores de risco e sinais e sintomas de DTM, bem como encorajar
a procura de tratamento atempado.

Os valores resultantes da avaliagdo psicossocial, através dos questionarios de eixo
IT do DC/TMD (GCPS, GAD-7, PHQ-9, PHQ-15) e PSS-10 ndo evidenciaram relagao
com a prevaléncia de DTM na amostra analisada. Nao se ter observado uma relagdo entre
as variaveis, pode prender-se com o facto da amostra nao ter o numero de individuos
necessarios para haver uma significincia entre os valores. No entanto, uma percentagem
de alunos com valores elevados na avaliacdo psicossocial, mas sem DTM, podera ser
resultado da exacerbagdo de sinais e sintomas de ansiedade, depressdo e stress,
consequéncia das condi¢des pandémicas, nas quais o estudo decorreu, tendo também este
facto influencia na observacao da falta de correlagao.
A pandemia gerada pela propagacao do coronavirus, que obrigou a repetidos periodos de
quarentena obrigatoria, teve responsabilidade e influéncia na diminui¢ao da qualidade de
vida, o que gerou, na populagdo, perturbagdes a nivel psicologico (Ferreira et al., 2021).

Maia e Dias (2020) num estudo sobre o impacto do COVID-19, na ansiedade,
depressdo e stress em estudantes universitarios de varias universidades de Portugal,
observaram um aumento significativo de perturbagao psicologica, entre os estudantes no
periodo pandémico, em comparacdo a periodos normais. Observagao que vai ao encontro

de estudos internacionais que analisaram o efeito psicologico da COVID-19 (Wang et al.,
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2020; Weiss & Murdoch, 2020). O acompanhamento da situagdao em nivel global e a
pressdo exercida pelos media foram fatores determinantes na exacerbagdo dos niveis de
depressdo, stress e ansiedade (Gao et al., 2020).

Apesar dos resultados deste estudo, poderem ter sido afetados pelas referidas
condigdes, e juntando ao facto de que a DTM tem um comportamento oscilante, o que
pode causar distor¢ao nos resultados expectaveis, conhecer a prevaléncia de DTM e dos
indicadores psicossociais entre estudantes de medicina dentdria, em Portugal, permite
oferecer ao profissional de saiide conhecimento sobre o impacto desta patologia, a nivel
académico. Através das presentes descobertas, ¢ possivel identificar uma necessidade de
intervengdo preventiva, ndo apenas no controlo e terapéutica das DTM, mas também a
nivel da gestao do sistema educacional universitario.

E de extrema importancia investigar sobre possiveis medidas com vista a diminuir
o impacto da pressdo sobre o estado psicoldgico de alunos durante o ensino universitario,

e desta forma, prevenir possiveis consequéncias, tais como as DTM.

Limitacdes

A influéncia a nivel psicossocial, causada pelo periodo pandémico e de
quarentena, durante o qual, o estudo foi conduzido, levou a uma distor¢ao dos resultados.
O mesmo influenciou também na amostra, pois parte dos alunos abordados recusaram-se
a participar no estudo, por razoes de saude, dadas as condi¢des pandémicas. A amostra,
por ser composta por alunos da éarea de saude, o racio feminino/masculino foi
desequilibrado. Assim, o presente grupo foi considerado uma amostra conveniente e o

numero de individuos foi aceite para estudo piloto.

Conselhos para estudos futuros

E recomendada a realiza¢do dum estudo futuro, com uma amostra maior ¢ mais
representativa da propor¢do entre géneros, realizado em periodo normal, e ndo
pandémico. E de extrema importancia conhecer o real impacto do percurso universitario
no psicossocial dos alunos e a consequéncia do mesmo no surgimento ou agravamento de
patologias como a DTM. Para isto, ¢ crucial a consciencializa¢do junto da populagdo a
ser estudada, da importancia e relevancia da participacdo voluntaria, como contributo a

evolugdo cientifica e contetido bibliografico.
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Conclusdo

V. CONCLUSAO

A prevaléncia de DTM nos alunos inscritos no MIMD do Instituto Universitario
Egas Moniz foi de 39.1%.

Concluiu-se também, que a percentagem de alunos com alteracdes no estado
psicologico foi elevada. Possivel resultado da pressdo exercida no ensino universitario,
principalmente na area da satide, ou consequéncia do impacto do periodo pandémico em
alunos universitarios. No entanto o numero da amostra ndao permitiu avaliar
estatisticamente a correlagdo entre a prevaléncia de DTM e o estado psicossocial.

E de salientar que, este é o primeiro estudo de prevaléncia de DTM feito em alunos
de medicina dentéria, em Portugal.

Contudo, considerando o facto de se tratar de um estudo piloto, ¢ recomendada a
realizagdo de estudos futuros, com vista a explorar mais a area das DTM e os seus fatores

etioldgicos, na sociedade contemporanea.
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Anexos

VII. ANEXOS

Anexo 1 — Consentimento Informado

Consentimento Informado

Codao MP:EM.PE.TF O3

Monte de Caparica. 18 de Janeiro de 2021

Exmo.(a) Sr.(a),

Mo ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentara na Unidade Curricular de
Orientagdo Tutorial de Projecto Final do Istituto Universitario Egas Moniz, sob a orientagéo
da Professora Doutora Iman Bugaighis, sclicita-se autorizag8o para a participagdo na
investigacdo: “Prevaléncia de DTM em estudantes de Medicina Dentaria do Instituto
Universitario Egas Moniz" com o objetivo primario de determinar a prevaléncia de disfunctes
ternporomandibulares (DTM) em alunos inscritos no MIMD do Instituto Universitario Egas
Moniz, e objectivo secundério a avaliagdo psicossocial dos mesmos, afravés da realizagéo
de exame clinico e preenchimento de questionarios, respectivamente.

O exame clinico € constituido por um conjunto de medigdes intracrais e palpagdes extraorais
na regido da cabega e pescogo. Os questionarios, relativos ao objectivo secundario, sdo de
resposta rapida, e preenchidos pelo préprio paciente examinado.

A sua participagdo tera uma duragdo de aproximadamente 15-20 minutos.

A participacdo neste estudo & voluntaria. A sua ndo participagdo ndo |he frara qualguer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como obter informagGes relativas a prevaléncia deste
tipo de disfungbes, bem como aos seus possiveis fatores de risco, contribuindo assim, no
progresso do conhecimento.

A informagdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico efou publicagéo e
sera tratada pelo orientador e pelos seus mandatarios. A sua recoclha & anénima e
confidencial.

{Riscar o que nédo inferessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condigtes do mesmo e que ndo tenho dividas.

{Assinatura do participante ou, no caso de menores, do paifmée ou tufor legal)
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Anexo 2 - Questionario de Sintomas (SQ)

Questionario de Sintomas

DOR
1. Ja teve dor na mandibula, na fonte, no ouvido, ou Nac O
a frente do ouvido em algum dos lados? Sim O

Se respondeu NAO, salte para a Pergunta 5.

2. Ha quantos anos ou mesas comagou a

apresentar dor na mandibula, na fonte, no cuvido, ou a ____anos____meses
frente do ouvido?

3. Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes opgoes Sem Dor O
melhor descreve qualguer dorque tenha sentido na Dor aparece e O
mandibula, na fonte, no cuvido, ou & frente do ouvido em desaparece

algum dos lados? Dor sempre O

presente
Selecione UMA resposta,

Se respondeu NAO na Pergunta 3, salte para a Pergunta 5.

4, Mos ultimos 30 dias, as seguintes atividades alteraram qualquer dor (isto &,
aliviaram-na ou tornaram-na pior) na mandibula, na fonte, no ouvido, ou 4 frente do ouvido
em algum dos lados?

A. Mastigar comida dura ou rija

B. Abrir a boca, ou mover a sua mandibula para a frente ou para o lado
C. Habitos com os maxilares como manter os dentes juntos,
apenar/ranger os dentes, ou mascar pastilha elastica

D. Qutras atividades com os maxilares como falar, beijarou bocejar

=
a I:II]I:I%I
@
O 0005



BLOQUEIO DE BOCA FECHADA

Anexos

9. Alguma vez teve a sua mandibula blogueada oy Nao O Direito O

presa, mesmo que por um momento, de modoquenaca  Sim O Esquerdo O

abrisse NA TOTALIDADE? Naosabe 0O

Se respondeu NAO na Pergunta 9, salte para a Pergunta 13.

10.  Amandibula ficou blogueada ou presa de modo Nao 0O Direito O

suficienternente grave para limitar a abertura e interferir Sim O Esquerdo O

com a sua capacidade de alimentarse? Naosabe 0O

11, Nosultimos 30 dias, a sua mandibula blogueoude  Nao O Direito O

modo que nao a conseguisse abrir NA TOTALIDADE  Sim O Esquerdo O

mesmo  que por um  momento, fendo depois Naosabe 0O

desbloqueado, de modo gue a conseguiu abrir NA

TOTALIDADE?

Se respondeu NAO na Pergunta 11, salte para a Pergunta 13.

12, Asuamandibula esta atualmente bloqueada cu Naoc 0O Direito O

limitada de modo que nao abre NA TOTALIDADE? Sim 0O Esquerdo O
Naosabe O

BLOQUEIO DEBOCA ABERTA

13. Mos ultimos 30 dias, quando abria muito a sua  Nao DO Direito (]

boca, a mandibula bloqueava ou prendia mesmoque por  Sim O Esquerdo O

um momento de modo que nao conseguisse fechala Naosabe 0O

desta posicao de grande abertura?

Se respondeu NAO na Pergunta 13 entao terminou.

14, Mos ultimos 30 dias, quando a sua mandibula Naoc 0O Direito (]

blogueava ou prendia com a boca muito aberta, teve que Sim 0O Esquerdo O

fazer algo para a conseguir fechar incluindo descansar, Naosabe O

mover, empurrar ou manobra-a?
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DORES DE CABECA
b. MNos ultimos 30 dias, teve algumas dores de Nac O
cabeca, que incluam a zona das fontes da sua cabecga? Sim O

Se respondeu NAO na Pergunta 5, salte para a Pergunta 8.

6. Ha guantos anos ou mesas se iniciou a sua dor de
cabega na zona da fonte pela primeira vez? —___anos__meses
7. MNos ultimos 30 dias, as seguintes atividades alteraram alguma dor de cabeca (isto

e, aliviaramna ou tornaram-na pior na zona da fonte em algum dos lados?

MNao Sim
A.Mastigar comida dura ou rija o 0O
B. Abrir a boca, ou mover a sua mandibula para afrenteouparaclade 0O 0O
C. Habitos com os maxilares como manter os dentes juntos, (] O
apertar/ranger os dentes, ou mascar pastilha elastica
D. Outras atividades com os maxilares como falar, beijar ou bocejar o 0O

SONS ARTICULARES
8. Mos ultimaos 30 dias, teve algum som (ou sors) Nao O Direito (]
articular{es) quando moveu ou usou a sua mandibula? Sim O Esquerdo O

Naosabe O
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Anexo 3 - Formulario de Exame Clinico DC/TMD

DC/TMD Examination Form

Datediled out {mem-dd-yyyy)

. TMJ Noises During Dpen & Close Movements

L LT RIGHT T weFT T
Examiner Fainwy  Familiar mxma_i— Fainw/  Familiar
00 O wm@la 00 B 0O O m@wl 00 OO
la Location of Pain: Last 30 days (Select allthat apply) Click Click
RIGHT PAIN LEFT PAIN cepitis @ ® @O @ Crapitus mEH e O
Onone  OTemporalis O Other m muscles O Non-mast OmNene O Temporalis 0 Other m muscles O Non-mast "
Omasseter OTMi structures O Masseter O TME structures + ThI Nokes During Lateral & Prowusive Mavements
RIGHT ThI LEFT ThI
A Lol i f Hond achid: Ui 30 oty (el ey ol et iy Painw/  Familiar Painw,/ Familiar
Onone O Temporal O Other Onone  OTemporal O Other Examiner vk_ﬁs Click Pain Examingr  Patient Click @nm__;@
2. Inchal Relationships Referencetooth O Foi#11 0 por 21 O Other WM”;& % % m v 0O MMEa % % % W ©o
Horizontal DU Vertical Du Midling ~ TE 1R WA . Joint Locking
Incisal Overjet O f negative mm incisal Dverdap O f negative MM Devigtion O O O aih Crer o R
3. Opening Pattern (Supplemental; Select all that apply) Unco rrectid Deviation _ Reduction Reduction
O Straight O Comected deviation O right O Left Whike Cpening locking  Patient Examiner Wihlle Cpening _%%r@ mﬂ..@; m@sﬁ_
4. Opening Movements ‘Wide Dpen Position % % %% % % ‘Wide Open Position @ @ @ @ @ @
A, Pain Free Opening
. Musdle & ThI Pain with Palpation
RGHT.SRE. . : IEET DR . - RIGHT SIDE LEFT SIDE
Duats Faln mm_“M._-E _.”m‘_..u—“_nﬂm Pain _nﬁv!m“u_m. hﬁ—pﬂm (1kg) Familiar Familiar Referred 1k Familiar  Familiar Referred
L = 2 . G Pain Pain  Headache  Pain Pain Pain  Headache Pain
m.rsniq_iHc_iWa_mecﬁoii H._miu.n-m_a % % % % ®0 H“.JHM.F % % %% ®0 Temporalis (posterior) % % % % % % % % Temparalis (posterior) % % %% % % % %
L Temporalis (middle} Temporalis (middle)
M B8 28 M U B Terponisineot OO B0 @@ O Tenwasine OO0 B0 @O OO0
onmes, D@ WO Nonmest B O @O Masseter forigin} DO OO @ @  Masseter forigin] DO OO 0 @
i S Masseter [body] Y @ @ @  Masseter [body] WY @O [OEG
' EcaDam ning Hh“ﬂ% % % % % ®® ”,.HH”& % % % % @ ® Masseter {insertion) o oD @ @  wasseter fnsertion) @ ® @ ® ® @
me 00 OO0 T 00 00 F— .
D Terminated? @@ other s B @ @ @ otermmesc @@ B ™ Fain _"mh__hﬂ amvm_q_..ma Fain _"mh___.ﬂ amvmﬂma
Non-mast B0 @@ norast @ @@ Lateral pole (0.5 kg) B @@ @O Lieslpkosk) Y 00 OO
T e " Around lateral pole 1 kg) & & ) & Argund lateral pole (1 kg) MmEH wmEH @
PR 0 . EEET S = — . Supplemental Muscle Pain with Pal pation
ea; PR i mm RIGHT mnu.m LEFTSIDE
A Right Lateral Temporalis H @@ @@ Temporals mE O OO Familiar  Referred Familiar  Referred
_UU Masseter (DRG] (DRG] Masseter (DRG] & 0.5 kg) Pain PFain PFain 0.5 kgl Pain Pain Pain
mm ThU & [N TMI & ) Pasterior mandibular region @ @ @ @ @ @ Posterior mandibular region @ @ @ @ @ @
Other M Must @ @ @ @ Other M Musc @ @ @ @ Submandibular region % % % % % % Submandibular region % % % % % %
Mon-mast @ @ @ @ Mt @ @ @ @ Lateral perygoid area Lateral pterygoid area
Temporalis tendon @ @ @ @ @ @ Temporalis tendon @ @ @ @ @ @
5 tehiate Tmpoas DO @O OO wwes OO0 OO B®O
_HD Masseter O B Masseter mHm @ 11. Comments
mm ™ G @O ™ G O
othermmuse @ H @ @ othermmuse @ H @ ®
Men-mast mH OO Non-mast mH O®
€. Protrusion Temporals @@ @@ @@ Tempak @O OO @O
B Masseter mo o Masseter O W
mm ™ MO B ™! O @
Other Other M Musc — . P
T — 88 @0 e B B T e e st
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Anexo 4 - Escala Graduada de Dor Cronica (GCPS)

Escala Graduada de Dor Crdnica

1. Nos ultimos 6 meses durants guantos dias teve dor facial? dias

2. Comoclassifica, em termos de intensidade, a sua dor facial NESTE MOMENTO? Considerando
uma escala de 02 10, onde 0 significa “sem dor & 10 corresponde a “uma dor tao ma quanto
asta podearia ser”,

1 2 3 4 5 8 7 8 a 10
Sam dor Urna dor téo ma quanto esta
podaria ser

3. Mos ULTIMOS 30 DIAS coma classifica em termos de intensidade a sua PIOR dor faclal?
Considerando a masma escala, ende 0 significa "sem dor & 10 cormesponde a “uma dor 140 ma
quanto esta poderia ser”,

1 2 3 4 5 & 7 8 a 10
Saim dor Uina dor tho mi quanto esta
podaria ser

4. Mos ULTIMOS 30 DIAS como classifica, EM MEDIA, a sua dor facial? Considerando a masma
escala, onde O significa “sem dor” e 10 corresponde a “uma dor tao ma quanto esta poderia ser”.
[Isto & & sua dor familiar, nos momentos que em estava com dor

1 2 3 4 5 - 7 8 a 10
Sermdor Umna dor téo ma quanto esta
podaria ser

5. Moz ULTIMOS 30 DIAS quantos dias esteve impedido ce realizar os seus AFAZERES
HABITUAIScomo trabalhar, ir & escola ou realizar tarefas domesticas, devido a presenga de dor
facial?

dias

6. MNos ULTIMOS 30 DIAS quanto & que a dor facial interferiu com a normal realizacao das suas
ATIVIDADES DIARIASY Use uma escala de 0-10, em que 0 comesponde a “sem interferéncia” e
10 corresponde a “incapaz de levar a cabo qualquer atividade”,

1 2 3 4 5 ] 7 8 a 10
Sam lm:qu: e bevar a cabso
interferansii qualuer atividade

7. Mos ULTIMOS 30 DIAS quanto & que a dor facial interferiu com a normal realizagao das suas
ATIVIDADES DE LAZER, SOCIAIS E FAMILIARES? Use a mesma escala, em que O
corresponde a *sem intarferéncia” e 10 comesponde a “incapaz de levar a cabo qualguer

atividada".
1 2 3 4 5 ] 7 8 a9 10
Sam Im:qm: s brwar a calg
interferéng: qualguer stividade

B, Mos ULTIMOS 30 DIAS quanto é que a dor facial interferiu com a sua CAPACIDADE PARA
TRABALHAR incluindo as tarefas domésticas? Use a mesma escala, em que 0 cormesponde 2
“sz2m interferéncia’ & 10 corresponde a “incapaz de levar a cabo qualaguer atividade”,

1 2 3 4 5 -] 7 ] ] 10
Sam lritqlﬂ! e levar a cabo
interferénei: qualguaratividade
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Anexo 5 - Disturbio de Ansiedade Generalizada — 7 itens (GAD-7)

GAD-7

Durante as Ultimas duas semanas, com que frequéncia tem sido incomodado
pelos seguintes problemas? Por favor coloque um visto na caixa para indicar a

Sua resposta.

Maisde COuase

Varios  mefade  todos

Menhum  dias  dosdias  osdias
1] 1 ? 3

1. Sintoame nervoso, ansicso e inguisio
2. Naoconsigo parar ou controlar a precoupagac
3. Preccupome demais com diferentas colsas

4. Tenho problemas emrelaxar

5 Sintoeme to inguisto gue & dificll manterme
T quisto

G, Sintoeme facilmente irfitado ou irtavel

Simtceme com medo gue algo de termval possa
acontecer

OO00O000n
OO00O000mn
OO00O000n
OO00O000n

RESULTADO TOTAL=

Se assinalougualquer umdestes problemas, gquéo dificil € que estes problemas
tornaram para si trabalhar, realizar as tarefas em casa, ou relacionar- se com
outras pessoas?

Mada dificil Algao dificil Muito dificil Extramamente dificil

O O O O
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Anexo 6 - Questionario de Saude do Paciente — 9 itens (PHQ-9)

Questiondrio de Saude do Paciente-9

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

Maisda Quase

Varios  metade  todos

Menhum  dias  dosdias  osdias
a 1 a

1. Poucointaresse ou prazer am fazer coisas

2. Sentirse em baixo, deprimido ou sem esperanca

Ter problamas em adormecer ou confinuar a
dormir, ou dormir demais

4. Sentir-ge cansado ou com pouca engrgia

b, Pouco apetite ou comer demasiado

Sentirzz mal consigo proprio - ou gue & um
6. fracasso, ou que s2 desiludiu a si proprio ou & sua
familia
Ter problama a concenirar-se am Ccoisas, tais como
ler o jornal ou ver televisao
Mexarsa ou falar tao lentaments que as outras
n  Pessoas possam terreparado? Ou o oposto - estar
T tao agitado ou inguiste Que S8 Maxa muto mais
Qua o normal
0 Pensar que estaria mealhor mono ou qua gqusr
T magoarse de alguma forma

OO0OO0OOoOOooOoOoaon
OOO0OO0OO000oanb
OOoOoOoOoOoOo0oOooOoao-
OOO0OOO0OO0O0aOon

RESULTADO TOTAL =

Se assinalougualgquer umdestes problemas, quao dificil € que estes problemas
tornaram para si trabalhar, realizar as tarefas em casa, ou relacionar- se com
outras pessoas?

Mada dificil Algo dificil Musito dificil Extremamantediticil

O O O O



Anexo 7 - Questionario de Saude do Paciente — 15 itens (PHQ-15)

Questionario de Saude do Paciente - 15: Sintomas Fisicos

Durante as gltimas 4 semanas, quio incomodado foi por algum dos seguintes

problemas? Por favor coloque uma marca na caixa para indicar a sua resposta.

10,
11.

12,

14,

15,

RESULTADO TOTAL =

Dores de estimago

[ores de costas

Diores nos bragos, pemas, ou articulacoes (joelhos,

ancas, etc)

Colicas menstruais ou cutros problemas duranta o

2au pariodo (apenas para mulheres)

[ores de cabaga

Diores no peito

Tonturas

Sensagao de dasmaio

Sentir o s2u coracao a pulsar ou a bater rapido
Dificuldades na respiragao

Dores ou problemas duranta o ato saxual
Obstipacan, infestings sollos ou diarela
Nauseas, gases ou indigestac

Sentirse cansado O Com pouca enargia

Problemas em dormir

Mada

O000000000000000-

Lim pouco
incomodado incomodade incomodado

1

OO00000000000000

hALItC

2

OO00000000000000

Anexos
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Anexo 8§ - Escala de Stress Percecionado — 10 itens (PSS-10)

Escala do Stresse Percepcionado
Perceived Siress Scale — PSS (10 ifem)

Instrugao: Para cada questdo, pedimos que indigue com que frequéncia se
sentiu ou pensou de determinada maneira, durante o Glitimo més. Apesar de
algumas perguntas serem parecidas, existem diferengas entre elas e deve
responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma
rapida e espontinea. Para cada questdo indigue, com uma cruz (X), a
alternativa que melhor se ajusta a sua situagao.

Algumas vezes
Frequentemente
Muito frequente

Munca
Quase nunca

=
=
[+
L]
F -9

1. Mo dltimo més, com que frequéncia esteve
preocupadofa) por causa de alguma coisa que
aconteceu inesperadamenta?

2. No dltimo més, com gue freguéncia se sentiu incapaz de
controlar as coisas importantes da sua vida?

3. Mo altimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a)
e em stresse?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianga na
sua capacidade para enfrentar os seus problemas
pessoais?

5. Mo dltimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas
estavam a correr 4 sua maneira?

6 Mo udltimo més, com que frequéncia sentiu que nao
aguentava com as coisas fodas que tinha para fazer?

7. Mo dltimo més, com que frequéncia fol capaz de
controlar as suas irritagies?

g No Gltimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob
controlo?

5. Mo dltimo més, com gque frequéncia se sentiu furioso(a)
por coisas gue ultrapassaram o seu controlo?

10. No altimo més, com que frequéncia sentiu que as
dificuldades se estavam a acumular tanlo que ndo as
conseguia ultrapassar?




