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RESUMO

Introducdo: As limitagdes funcionais sdo frequentemente reportadas em pacientes com
disfungdes temporomandibulares utilizando a Escala de Limitacdo Funcional Maxilar. Os
jovens adultos, mais especificamente os estudantes universitarios pelo estilo de vida,
alteracbes psico-emocionais e faixa etaria, constituem uma populacdo suscetivel ao

aparecimento de disfuncGes temporomandibulares.

Objetivo: Estudo epidemioldgico transversal com vista a avaliacdo da associacdo entre
disfungbes temporomandibulares e limitagdes funcionais maxilares numa amostra de
estudantes universitarios do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da Universidade

Fernando Pessoa.

Metodologia: 106 estudantes foram avaliados para disfun¢bes temporomandibulares usando
0 Eixo | dos Critérios de Diagndstico para Disfun¢Ges Temporomandibulares e classificados
segundo a presenca e auséncia de DTMs. A Escala de Limitacdo Funcional Maxilar-8 foi
aplicada para o estudo das limitacdes funcionais. Para todas as analises estatisticas, o nivel de

significancia foi de 0,05 e utilizou-se o IBM® SPSS Statistics, versio 25.0.

Resultados: 48,1% dos estudantes (n=51) foram diagnosticados com algum tipo de disfuncéo
temporomandibular e 29,2% estudantes (n=31) apresentaram alguma limitacdo funcional. Nos
estudantes com disfuncdo temporomandibular, a soma da Escala de Limitacdo Funcional foi
significativamente mais elevada que nos estudantes sem disfuncdo (Teste U de Mann-
Whitney, p=0.002).

Conclus6es: Dentro das limitagdes deste estudo, verificou-se uma relagdo entre a presenca de
qualquer tipo de disfuncdo temporomandibular e limitagcdes funcionais, no entanto, estudos

futuros sdo necessarios.

Palavras-chave: Estudantes universitarios, disfungdes temporomandibulares, critérios de
diagnostico das disfuncbes temporomandibulares, limitacdes funcionais, Escala de Limitacéo

Funcional Maxilar-8.



ABSTRACT

Introduction: Functional limitations are often reported in patients with temporomandibular
disorders using the Maxillary Functional Limitation Scale. Young adults, more specifically
university students, due to their lifestyle, psycho-emotional changes and age group, constitute
a population susceptible to the appearance of temporomandibular disorders.

Objective: Cross-sectional epidemiological study with a view to assessing the association
between temporomandibular disorders and maxillary functional limitations in a university
students of dentristry’s sample from the Integrated Master in Dental Medicine at
Universitdade Fernando Pessoa.

Methodology: 106 students were evaluated for temporomandibular disorders using Axis | of
the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders and classified according to the
presence and absence of TMDs. The Jaw Functional Limitation Scale-8 was applied to study
functional limitations. For all statistical analyzes, the level of significance was 0.05 and
IBM® SPSS Statistics, version 25.0, was used.

Results: 48.11% of the students (n=51) were diagnosed with some type of
temporomandibular disorder and 29.2% students (n=31) had some functional limitation. In
students with temporomandibular disorders, the sum of the Functional Limitation Scale was
significantly higher than the students without (Mann-Whitney U test, p = 0.002).

Conclusion: Within the limitations of this study, there was a existence of a relationship
between the presence of any type of temporomandibular disorder and functional limitations,
however, further studies are needed.

Keywords: University students, temporomandibular disorders, diagnostic criteria for

temporomandibular disorders, functional limitations, Jaw Functional Limitation Scale-8.
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Prevaléncia das disfuncdes temporomandibulares em estudantes da Universidade Fernando Pessoa e relacdo com
limitacdes funcionais

I. Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo conjunto que inclui as
patologias/situacdes clinicas que envolvem os musculos da mastigacdo (musculo masséter,
temporal, pterigoideu lateral e pterigoideu medial) e/ou a articulacdo temporomandibular

(ATM) e estruturas associadas (De Leeuw e Klasser, 2018).

As DTMs sdo um importante problema de salde publica que afeta aproximadamente 5-12%
da populacdo. A seguir as dores crénicas da regido lombar, sdo a segunda condicdo de dor
cronica musculoesquelética mais prevalente e também a segunda causa de dor na regido

orofacial, resultando em incapacidade funcional (Ohrbach & Dworkin, 2016).

Dworkin e LeResche em 1992 sugeriram um sistema de classificacdo para as DTMs
designado por Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)
ou critérios de diagnostico para pesquisa de DTM (CDP/DTM). No entanto, este sistema de
classificacdo foi substituido em 2014 pelos Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders), ou critérios de diagnostico para DTM (CD/DTM) (Schiffman et al., 2014). O
referido sistema de avaliacdo possibilita uma avaliacdo das carateristicas fisicas (eixo I) e
psicossociais (eixo 1l) da DTM. Relativamente aos diagnosticos fisicos atribuidos pelos
CD/DTM, estdo estabelecidos critérios para a determinagdo de 12 diagndsticos clinicos,
divididos em dois grupos: DTMs mais frequentemente relacionadas com dor (mialgia, dor
miofascial, artralgia e cefaleia atribuida a DTM) e DTMs intra-articulares mais comuns
(deslocamento do disco com reducdo, com bloqueio intermitente, deslocamento do disco sem
reducdo e com limitacdo da abertura, deslocamento do disco sem reducgéo e sem limitacdo da
abertura, doenca articular degenerativa, subluxacdo). Estes critérios mostraram validade para
as DTMs mais frequentemente relacionadas com dor muscular (sensibilidade > 0,86 e
especificidade > 0,98), para a artralgia (sensibilidade > 0,89 e especificidade > 0,98) e para a
cefaleia atribuida as DTMs ((sensibilidade > 0,89 e especificidade > 0,87) (Schiffman et al.,
2014).

As DTMs sdo normalmente caracterizadas por: (1) dor facial da regido da ATM ou nos
muasculos da mastigagdo; (2) limitacdo na amplitude de movimento mandibular ou
desvios/deflecdes nas trajetorias; (3) ruidos articulares durante o movimento e a fungdo da
mandibula. No entanto, outros sinais e sintomas podem estar associados as DTMs,

nomeadamente, cefaleias, sintomas otologicos e dores cervicais (De Leeuw e Klasser, 2018).
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sinais e sintomas clinicos das DTMs pioram & medida que a doenca progride podendo levar a
limitag&o funcional (Motghare et al., 2015).

Muitos estudos transversais em estudantes universitarios realizaram-se nos ultimos anos no
ambito da avaliacdo de DTMs. Nos estudantes universitarios chineses, um estudo provou que
a prevaléncia de DTMs foi de 29,1% e uma diferenca estatisticamente significante foi
observada entre homens e mulheres (Xie et al., 2018). Em estudantes de medicina dentaria
foram realizados alguns estudos utilizando os critérios de diagnostico para DTM (CD/DTM).
Na Suécia, os autores verificaram a presenca de qualquer diagnostico em 30% dos 54
participantes sendo a mialgia o mais frequente. Nos estudantes indianos, de um estudo com
200 participantes, 17% apresentavam DTMs (L6vgren et al., 2017; Jivnani et al., 2017).

As DTMs tendem a ser mais frequentes no sexo feminino em comparacdo com 0 Sexo
masculino e a idade de maior incidéncia é entre os 20-40 anos (Calixtre et al., 2013). Um fator
de risco que parece ter relagdo com o aumento nas mulheres é o tratamento com estrégenos
(contracetivos orais) comparando mulheres com DTM e mulheres assintomaticas (Weiler et
al., 2013).

No que se refere ao eixo Il, eixo psicossocial, dos CD/TMD, estdo desenvolvidos cinco
instrumentos de autopreenchimento para avaliagéo de dor, quatro para alteragfes psicossociais
e comportamentais, nos quais esta incluida a Jaw Limitation Scale-8 ou, seja, a Escala de
Limitacdo Funcional Maxilar-8 (ELFM-8) e trés instrumentos de avaliacdo psicoemocional
(ansiedade/depressdo) (Schiffman et al., 2014). A ELFM-8 apresenta uma boa validade, para
medir as limitagdes funcionais em pacientes com DTM (Xu L et al., 2019). A ELFM foi
desenvolvida inicialmente como uma escala global de 8 itens para limitagdo funcional do
sistema mastigatorio no geral; logo o instrumento foi modificado com base nos itens
resultantes para expandir e incluir também limitacdo mastigatoria, limitacdo de mobilidade
vertical e limitacdo de expressdo emocional e verbais compreendidos em um instrumento de
20 itens. Tanto no formulario abreviado como no formulario longo, podemos avaliar a
mastigacdo, mobilidade e a comunicagdo verbal e ndo verbal (Ohrback & Knibbe, 2016).
Assim sendo, as DTMs podem evoluir e levar a limitagcdes funcionais como dificuldades de
fala, mastigacdo ou sorrir entre outras que poderédo ser avaliadas pela ELFM (Ohrbach et al.,
2008).
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Rodrigues et al. (2012), avaliaram 183 estudantes universitarios utilizando o eixo Il dos
CDP/DTM e verificaram que 29% da amostra referiu ter dor nos ultimos 6 meses.

Limitacbes funcionais foram referidas: comer alimentos duros (14,0%), bocejar (10,3%),
mastigar (9,5%) e sorrir/rir (9,5%) (Rodrigues et al., 2012). Os estudantes de medicina
dentéria suecos com qualquer diagnostico de DTM referiram ter limitagBes funcionais
maiores utilizando a Escala de Limitacdo Funcional Maxilar-20 (Lovgren et al., 2017).

O objetivo do nosso estudo foi determinar a prevaléncia das DTMs, a prevaléncia das
limitacBes funcionais maxilares e relacdo entre ambas nos estudantes universitarios do

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa (MIMD-UFP).

- Hipdtese nula (HO): N&o ha relacdo entre DTM e limitagbes funcionais maxilares em

estudantes universitarios do MIMD -UFP;

- Hipotese alternativa (H1): Ha relacdo entre DTM e limitagcdes funcionais maxilares em

estudantes universitarios do MIMD —UFP.
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I1. Materiais e métodos
I. Tipo de estudo

O presente trabalho é um estudo epidemiologico transversal que foi submetido e aprovado
pela Comissdo de Etica da UFP, integrado num projeto de investigac¢do intitulado “Estudo da
relagcdo das Disfun¢Ges Temporomandibulares com alteracdo da qualidade do sono, limitacéo
funcional maxilar, comportamentos orais e stress/ansiedade em estudantes universitarios do
MIMD-UFP”

ii. Local para realizacao do estudo e populacao alvo

O estudo foi realizado na Clinica Pedag6gica de Medicina Dentéria da Faculdade Ciéncias da
Saude da Universidade Fernando Pessoa (CPMD FCS-UFP), entre 21 de fevereiro e 9 de
mar¢o de 2020, em alunos do MIMD-UFP que mostraram disponibilidade para participar no
mesmo e assinaram o consentimento informado. Assim, foi solicitada autoriza¢do a Direcédo
da FCS-UFP e posteriormente a Dire¢do da CPMD FCS-UFP.

O consentimento informado foi elaborado pelos investigadores numa linguagem corrente, foi
fornecida informacéo aos participantes e solicitada a assinatura do consentimento informado
por escrito, para efeitos de preenchimento do inquérito e autorizacdo de observacédo clinica
(Anexo V)

- Critérios de inclusdo: alunos do MIMD-UFP que aceitem participar de forma voluntéria e

apos assinatura do consentimento informado.

- Critérios de exclusdo: alunos do MIMd-UFP que:
a) Foram submetidos a cirurgia oral a menos de 1 més;
b) Foram submetidos a cirurgia maxilofacial a menos de 2 meses;
c) Estejam a realizar tratamento ortodéntico;

d) Por algum motivo estejam impossibilitados de se sentar adequadamente

na cadeira de observacéo.
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iii. Amostra, equipa examinadora e ferramentas utilizadas

Para selecdo da amostra ndo foi utilizado nenhum método de amostragem probabilistico,
sendo que todos os alunos do MIMD-UFP que quiseram e tiveram oportunidade de participar

foram incluidos no estudo. Forram observados 106 alunos do MIMD-UFP.

O exame clinico foi realizado por uma equipa de trés médicas dentistas (CB, JS e TS), que
foram previamente calibradas. As examinadoras (JS e TS) foram calibradas pela examinadora
(CB) que havia sido calibrada pelo comité de calibragem do International Network for
Orofacial Pain and Related Disorders Methodology (INfORM), em 2018, para testar os
parametros de avaliacdo da doenca, segundo as diretrizes do INFORM. Foi obtida muito boa a
excelente concordancia em todos os parametros do exame clinico (kappa de Cohen > 0,90

intra-examinador e kappa > 0,80 inter-examinador) (Gonzalez et al., 2014)

Para avaliacdo das DTMs foi utilizado o Questionario de Sintomas (QS) e o exame clinico
dos Critérios de Diagnostico para Disfuncdo Temporomandibular (CD/DTM) (Faria, 2018)
(Anexo VI). Para avaliagdo das limitagGes funcionais maxilares foi utilizada a Escala de
Limitacdo Funcional Maxilar-8 (ELFM-8) (Anexo VII). Para a utilizacdo destas ferramentas
epidemioldgicas nao foi necessaria autorizacao dos autores ou do INFORM, no entanto, para a
classificacdo das DTMs e utilizagdo da ELFM-8 foram utilizadas as normas do INfORM
(Orbach e Knibbe, 2016).

Os questionarios aplicados foram de auto-preenchimento e o exame clinico foi realizado por
uma das examinadoras responsaveis e efetuado numa cadeira especifica que foi utilizada em

todas as avaliagOes.
iv. Analise estatistica dos dados

Os dados foram recolhidos e armazenados numa base de dados criada a partir do Programa
Excel® (Microsoft Office Plus Professional 2016, Microsoft, EUA), ¢ a analise estatistica foi
efetuada utilizando o programa SPSS® v.25.0 (Statistical Package for the Social Sciences,
IBM, EUA), considerando-se um nivel de significancia de 0,05 (0=0,05). A descri¢ao de
variaveis categoricas nominais foi realizada através de tabelas de frequéncia com contagens e
percentagens. As varidveis quantitativas foram descritas através de medidas como a média (£
desvio padrao (dp)), a mediana e o méaximo (max) e minimo (min). Em varidveis

quantitativas, a comparacao de medidas de tendéncia central em grupos independentes, foi



Prevaléncia das disfuncdes temporomandibulares em estudantes da Universidade Fernando Pessoa e relacdo com
limitacdes funcionais

realizada através de testes ndo paramétricos pois a normalidade da distribuicao das varidveis,
nos grupos, ndo se verificou, e pela presenca de elevada assimetria nas distribuicdes
observadas, a comparacao foi realizada através de Teste U de Mann-Whitney para 2 grupos
independentes. Foi realizada andlise multivariada de fatores independentemente associados a
DTM, utilizando regressao logistica multipla, pelo método regressivo de Wald, considerando
p=0,05 para inclusdo e p=0,10 para exclusdo de fatores, em que na primeira etapa se
consideraram todas as varidveis estudadas (género, faixa etaria e escala de limitagdo

funcional).
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I11. Resultados

Dos 585 alunos que frequentavam o Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) no
ano de 2018-2019 (Relatério Universidade Fernando Pessoa para a Agéncia de Avaliagdo e
Acreditacdo do Ensino Superior, 2018) foram observados 106 estudantes de ambos os géneros,
inscritos no ano de 2019-2020, que representavam 18,1% dessa populacdo. A amostra foi
constituida por 70 mulheres (66,0%) e 36 homens (34,0%), sendo a idade média (xdesvio
padrdo) de 26,0 anos+6,0 anos. Para melhor estruturacdo da amostra e possibilidade de
comparacdo de resultados foram criadas duas faixas etarias, uma de jovens adultos (18-25

anos) e outra que incluiu todos os outros (>25 anos).

Tabela 1- Distribuicdo da idade dos estudantes da amostra (todos e segundo o género) e

indicacdo de estatisticas mais relevantes (contagem, média, desvio padrdo, minimo e maximo).

Mediana| Min-
0 ddia + *
n %o Media +dp Max p
68 | 642 | 225:¢17 | 230
Fem | 49 24517 | 230
Gé B ! 0,269
ENeT0 Foase| 10 22016 | 230
25 38 | 358 | 32161 | 305
, Fem | 21 324468 | 30
Genero sl 17 31754 | 32 0.977
Total 106 | 1000 | 26060 | 24 | 1850
Fem | 70 | 660 | 25461 | 23 | 1850
: ! & 20, 0,048
Genero K el 36 | 340 | 27159 | 25 | 2046

*Teste U de Mann-Whitney

A média de idades (+ desvio padrdo) para o género feminino foi de 25,4 +6,1 e para 0 género
masculino foi de 27,1 +5,9. Foi possivel verificar diferencas estatisticamente significativas na
idade das mulheres e dos homens na amostra total (p= 0,048), sendo o0s homens
significativamente mais velhos, no entanto, por faixas etarias, verificou-se que nao existiram
diferengas significativas da idade das mulheres e dos homens (18-25 anos, p=0,269; >25 anos,
p=0,977).
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Dos alunos do MIMD observados, 10,4% (n=11) frequentavam o segundo ano, 3,8% (n=4) o

terceiro ano, 24,5% (n=26) o quarto ano e 61,3% (n=65) o quinto ano.

Dos 106 estudantes universitarios avaliados, 48,1% (n=51) tinham alguma forma de DTM,
sendo que 19,8% (n=21) apresentavam DTM sem dor e 28,3% (n=30) formas dolorosas de
DTM (mialgia local, dor miofascial, artralgia e cefaleia atribuida a DTM). Dos 33 estudantes
universitarios (31,1%) que indicaram ter cefaleias apenas em 13 estudantes (12,3%) houve o
diagnostico de cefaleia atribuida a DTM. Das outras formas dolorosas de DTM, 14,2% (n=15)
tinham mialgia local, 7,5% (n=8) dor miofascial com dor referida e 13,2% (n=14) artralgia.
(Tabela 2 e 3; Anexo I)

Em relagcdo as disfuncbes do complexo condilo-disco elas foram apresentadas por 26,4%
(n=28) dos estudantes, sendo que vinte e sete estudantes (25,4%) apresentaram deslocamento
do dico com reducédo, um estudante (0,9%) apresentou deslocamento do disco com bloqueio
intermitente e nenhum estudante apresentou qualquer uma das outras duas formas de
deslocamento do disco sem reducdo (com limitacéo e abertura ou sem limitacdo de abertura).
Dos restantes diagndsticos de DTM apenas um estudante apresentou subluxacdo da ATM
(0,9%) e um outro estudante apresentou doenca articular degenerativa (0,9%). (Tabela 4;

Anexo 1)

Dos 30 estudantes universitarios que apresentaram DTM dolorosas, 5 (4,7%) tinham uma
forma aguda com dor ha menos de 6 meses e 25 (23,6%) apresentaram uma forma de DTM

dolorosa crénica.

N&o houve diferencas significativas na frequéncia de DTMs quer por género (Teste Qui-
quadrado, p=0,341) quer por faixa etaria (Teste Qui-quadrado, p=0,355), 0 mesmo se
verificou em relacdo a frequéncia das DTM dolorosas em relacdo ao género e faixa etaria
(Teste Qui-Quadrado, p>0,164)

No que concerne as limitacdes funcionais, dos 106 estudantes avaliados, 75 (70,8%) néo
apresentaram qualquer limitacdo funcional. Dos outros 31 estudantes, 18 (17,0%)
apresentaram uma limitacdo funcional, 9 (8,5%) apresentaram duas limita¢6es funcionais, 3
(2,8%) apresentaram trés limitages funcionais e apenas 1 (0,9%) estudante apresentou cinco
limitagdes funcionais. Em relacdo a estas, as limitagdes mais prevalentes foram o “Mastigar
alimentos rigidos” que afetou 25 estudantes (23,6%) e a dificuldade em “Bocejar” que foi

relatada por 14 estudantes (13,2%) (Tabela 5)
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Tabela 5- Frequéncia absoluta e frequéncia relativa das limitagbes funcionais apresentadas

pelos estudantes da amostra.

Limitacdo Funcional n %
Mastigar alimentos rigidos 25 23,6
Mastigar frango 5 4,7
Ingerir alimentos moles que ndo requeiram

mastigacao 0 0
Abrir a boca o suficiente para beber de um copo 0 0
Engolir 1 0,9
Bocejar 14 13,2
Falar 2 1,9
Sorrir 3 2,8

Em relacdo a soma da Escala de Limitacdo Funcional, ndo houve diferencas significativas
quer para 0 género, quer para a faixa etaria (Teste U de Mann-Whitney, p<0.987), contudo
houve diferenca significativa entre os estudantes que tinham DTM e os que n&o tinham, sendo
que para os estudantes com DTM esta escala foi significativamente mais elevada (Teste U de
Mann-Whitney, p=0.002).

Tabela 6- Principais estatisticas (média, desvio padrdo, minimo e mé&ximo) da Escala de

Limitacdo Funcional no total da amostra, por género, faixa etéria e respetivas associacdes.

n Média Desvio Mediana | Minimo | M&ximo | p*
Padréo
ota 106 1,91 4,26 0,00 0 24
Fem 70 1,93 4,02 0,00 0 20 0.816
Masc 36 1,86 4,75 0,00 0 24 ’
18-25 68 1,78 3,81 0,00 0 20 0.987
>25 38 2,13 5,00 0,00 0 24 ’
Dsi':/l 55 | 069 | 1,98 | 0,00 0 12
Com 0,002
DTM 51 3,22 5,52 0,00 0 24

*Teste U de

Mann-Whitney




Prevaléncia das disfuncdes temporomandibulares em estudantes da Universidade Fernando Pessoa e relacdo com
limitacdes funcionais

Por andlise multivariada, independente do género e da faixa etéria, existiu uma associa¢do
estatisticamente significativa (p=0,010) entre 0 aumento de um ponto na escala de limitacdo
funcional e a presenca de DTM, sendo que este aumento na escala de limitacdo funcional
aumenta o risco de DTM 1,24 vezes (1C95%:1,05-1,46).
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V. Discussao

No presente estudo pode-se verificar que aproximadamente metade da amostra de estudantes
(48,1%) apresentava algum tipo de DTM. Os diagnosticos obtidos com sintomatologia
dolorosa foram mais frequentes (28,3%) que as formas de DTMs sem dor (19,8%). A mialgia
local foi a forma de DTM dolorosa mais comum apresentada por 15 estudantes (14,2%), no
entanto, 23 estudantes (21,7%) apresentavam uma das formas de mialgia sendo este o
diagnostico mais frequente. J& no estudo realizado por Lovgren et al., (2017), realizado
também em 54 estudantes de medicina dentaria, da Universidade de Umea na Suécia, e
utilizando os CD/DTM, os autores verificaram que a presenca de qualquer diagndstico de
DTM foi de 30%, no entanto, relativamente aos diagndsticos dolorosos estes afetaram 27,8%
dos estudantes, um valor muito semelhante ao nosso estudo. As diferencas verificadas
relativamente a prevaléncia global de DTMs estdo relacionadas com os diagndsticos cuja
sensibilidade e especificidade ndo sdo adequados ao diagndstico sem recurso a exames
imagiologicos (Schiffman et al., 2014), sendo que que Ldvgren et al., (2017) apenas
verificaram que 11,2% dos estudantes apresentavam disfuncdo do complexo condilo disco, ja
no presente estudo as disfungdes do complexo condilo-disco, foram apresentadas por 26,4%
dos estudantes. Estas diferencas poderdo ter a ver ndo s6 com a validade de diagnostico
clinico para estas DTMs ndo ser adequada mas também devido a varios aspectos,
nomeadamente, na amostra do presente estudo os alunos eram predominantemente dos dois
ultimos anos do MIMD, enguanto no estudo sueco encontravam-se no terceiro ano, portanto,
com menores conhecimentos especificos da area, portanto, na identificacdo dos sinais (ruidos
articulares) necessarios ao diagndéstico. Outro aspeto que pode ter influenciado os resultados,
tem a ver com o namero de estudantes avaliados, em que no presente estudo foram avaliados
aproximadamente o dobro que no estudo sueco (106 versus 54 estudantes) e a média de
idades era maior no presente estudo (26 anos versus 24 anos) que no estudo sueco e como
indicado por Chang et al. (2015) as prevaléncia de DTMs tende a aumentar com idade dentro
do grupo entre os 20-45 anos. Ja Jivnani et al. (2017) verificaram uma prevaléncia de DTMs
utilizando o CD/DTM em 200 estudantes indianos de medicina que foi de apenas 17%, sendo
que 7,5% (n=15 estudantes) apresentava DTM dolorosas e 9,5% apresentava alteracGes
complexo condilo disco. Além da diferenca cultural entre os dois estudos apresentados, a
média de idades desse estudo era de 21,8 anos, sendo que, tal como, indicado atras as DTMs

tendem a ser mais prevalentes com a idade.
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A prevaléncia de DTMs de todos os participantes do nosso estudo transversal foi avaliada a
partir de historia clinica e exame clinico baseados no Eixo | dos critérios CD/DTM. Né&o
existem atualmente estudos, além do Lovgren et al. (2017) e Jivnani et al. (2017) que avaliem
a prevaléncia de DTMs em estudantes universitarios da mesma forma que o presente estudo, o
que dificulta as nossas comparagdes. Com diferentes metodologias de avaliagdo, por exemplo,
usando a nomenclatura anterior CDP/DTM nos estudos realizados por Casanova-Rosado et al.
(2006), Barbosa (2015) e Xie et al., 2018 encontramos prevaléncias de 46,1%, 39,3% e 29,1%
respetivamente, no entanto, os critérios utilizados ndo sdo comparaveis aos utilizados no

presente estudo.

Ao contréario de muitos estudos em estudantes/jovens adultos (Calixtre et al., 2013; Weiler et
al., 2013; Barbosa, 2015; Xie et al., 2018) que referem que as DTMs sdo mais frequentes no
género feminino e nos estudantes/individuos mais velhos, na presente amostra de estudantes,
ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na frequéncia de DTMs quer
por género quer por faixa etaria, no entanto, nem o estudo de Lovgren et al. (2017), nem o de
Jivnani et al. (2017) fazem referéncia a variacdo das DTMs por género ou idade. Em relacéo
ao género, de entre as varias hipoteses levantadas, o aspeto que podera ser mais importante é
que a participacdo no presente estudo era voluntaria e as mulheres normalmente apresentam
um comportamento de interajuda social mais marcado que os homens, contudo os homens
tendem a participar quando o estudo lhes interessa (Eagly, 1987). Este aspeto podem
corroborar a ideia de como este estudo foi subitamente interrompido pela pandemia COVID-
19, os alunos do género masculino avaliados até & altura fossem os mais interessados nas
DTMs, por isso é que participaram no inicio do estudo, ndo se verificando diferencas
significativas das DTMs quanto ao genero. Em relacdo a faixa etaria e como ndo havia
diferencas nestas por género, entdo, da mesma forma se verificou esse fato relativamente as
DTMs por faixa etaria. Contudo, o ideal teria sido o estudo ser tido a amostra prévia calculada
(n=209) para poder verificar se este aspeto se verificava. Nesta amostra de estudantes e no
que concerne as limitagdes funcionais, elas foram avaliadas a partir do eixo Il dos CD/DTM
correspondente ao eixo psicossocial, utilizando a escala de Limitacdo Funcional Maxilar-8
(ELFM-8) de forma a avaliar pardmetros associados com a mastigagdo, a mobilidade

mandibular e a comunicacéo verbal e ndo verbal (Ohrback & Knibbe, 2016).

Dentro da amostra de estudantes, 75 (70,8%) ndo apresentava limitacdes funcionais. Dos que

apesentaram limitacOes funcionais, 18 estudantes (17,0%) apresentava uma limitacdo, 9
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estudantes (8,5%) apresentavam duas limitacbes funcionais e 3 estudantes (2,8%)
apresentaram trés limitacGes funcionais. Apenas um estudante apresentou cinco limitagoes
funcionais (0,9%). Dentro da ELFM-8, as limitac6es mais frequentemente referidas foram o
“mastigar alimentos rigidos” que afetou 25 estudantes (23,6%) e a dificuldade em “Bocejar”
que foi relatada por 14 participantes (13,2%). Os resultados do presente estudo sdo
consistentes com um estudo realizado no Brasil conduzido num grupo de 183 estudantes
utilizando o eixo Il dos CDP/DTM onde concluiram que as limitagdes funcionais mais
prevalentes foram, como no presente estudo, comer alimentos duros (14,0%) e bocejar (10,3%)
que tém sido apontadas como as limitagdes mais prevalentes em jovens adultos (Rodrigues et
al., 2012).

Dentro de esta amostra de estudantes, em relacdo a Escala de Limitacdo Funcional, ndo
encontramos diferencas significativas quer para o género quer para a faixa etaria (p<0.987). O
contrario acontece no estudo realizado por Rodrigues et al., 2012, onde a as mulheres
apresentaram uma maior prevaléncia em relagdo aos homens em todas as limitagdes, contudo,
esta falta de diferencas quanto ao género, no presente estudo poderdo estar relacionadas com

as caracteristicas da amostra, como explicado anteriormente.

Em relacdo aos estudantes com diagnostico de DTM, a Escala de Limitagdo Funcional
Maxilar-8 apresenta uma boa validade para medir as limitagfes funcionais em esses pacientes
(Xu L et al.,, 2019). No presente estudo encontramos diferencas significativas entre os
participantes que tinham DTM e os que ndo tinham (p=0.002), sendo que 0 aumento de um
ponto na escala de limitacdo funcional, independente do género e faixa etéria, esta associado a
um risco 1,24 vezes maior de DTM. A literatura confirma que um diagndstico positivo em
DTM pode evoluir e levar a limitagdes funcionais (Ohrbach et al., 2008) e, assim como no
presente estudo, Lovgren et al., (2017) verificaram que nos estudantes com diagnostico de
DTM, usando a Escala de Limitacdo Funcional Maxilar-20, a escala de limitacdes funcionais
foi também significativamente maior quando comparadas com os individuos que ndo tinham
DTM (p<0.001, Teste de Fisher). Desta forma a hip6tese nula deste trabalho pode ser
rejeitada verificando-se a que ha relagdo entre DTM e limitagdes funcionais maxilares em

estudantes universitarios do MIMD —UFP.

Algumas limitacbes no presente estudo precisam de ser consideradas na interpretagdo dos
resultados. Em primeiro lugar, o nosso estudo foi interrompido inesperadamente por a

situacdo atual mundial da pandemia COVID-19, ficando a nossa amostra restrita a 106 alunos,
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que representa 0 18,1% da populagéo alvo, quando a avaliacdo de 209 alunos seria 0 minimo
ideal. Inicialmente neste estudo considerou-se que, por hipétese, a percentagem de qualquer
DTM segundo os DC/TMD, em estudo na populagdo seria de 30%, que a amplitude para
estimacdo do intervalo de confianga seria de +5%, e o grau de confianca de 95%. Com base
nesses pressupostos seria necessario selecionar uma amostra de 209 estudantes (Sergeant,
2018), que ndo se conseguiram observar devido a interrupcéo subita do estudo. Em segundo
lugar, para avaliar as limitacGes funcionais da amostra de estudantes, foi usado o formulario
abreviado da Escala de Limitacdo Funcional Maxilar, uma escala global composta por 8 itens
que avalia o sistema mastigatdrio no geral. Apesar de ter uma boa validade (Xu L et al., 2019),
o formulério atualizado composto por 20 itens teria nos dado informac@es sobre a limitagéo
mastigatdria, limitacdo da mobilidade vertical e limitacdo da expressdo emocional e verbal.
Em terceiro e ultimo lugar, devemos considerar a ideia de futuros estudos para avaliar as

limitagcdes funcionais maxilares associadas aos diferentes diagnosticos de DTM.
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V. Conclusdo

Concluiu-se, dentro das limitacGes deste estudo, que existe uma relacdo entre a presenca da
disfuncdo temporomandibular e a presenca de limitagdes funcionais pois verificaram-se
diferencas significativas entre os participantes que tinham DTM e o0s que ndo tinham
(p=0,0002), aumentando o risco de desenvolver esta patologia em 1,24 vezes por cada ponto

de aumento na Escala de Limitagdo Funcional Maxilar-8.

Estes resultados, do ponto de vista clinico, apontam para a avaliacdo das limitagdes funcionais
em pacientes com DTMs como ferramenta na avaliacdo da estabilizacdo/progressao das
DTMs.

Observou-se que existe uma relacdo entre DTM e limitagfes funcionais em estudantes
universitarios do MIMD-UFP, no entanto, deve-se considerar a ideia de, em futuros estudos,
avaliar as limitagdes funcionais maxilares associadas aos diferentes diagndsticos de DTM,

bem como, utilizar a Escala de Limitagdo Funcional-20.
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VII. Anexos
Anexo |
Tabelas resultados

Tabela 2- Diagnostico estudantes com algum tipo de DTM.

Prevaléncia DTMs n %

DTMs sem dor 21 19,8%
DTMs dolorosas 30 28,3%
Total 51 48,1%

Tabela 3-Formas dolorosas de DTMs.

DTMs dolorosas n %
Mialgia local 15 14,2%
Artralgia 14 13,2%
Cefaleia atribuida a DTM 13 12,3%
Dor miofascial com dor 8 7,5%
referida

Tabela 4- Diagndsticos disfungdes do complexo céndilo-disco.

Disfuncdes condilo-disco n %
Deslocamento do disco com 27 25,4%
reducdo

Deslocamento do disco com 1 0,9%
blogueio intermitente

Subluxacdo da ATM 1 0,9%
Doenca articular degenerativa | 1 0,9%
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Anexo Il

Parecer positivo da Comiss&o de Etica da Universidade Fernando Pessoa para a

realizacéo do estudo clinico
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Porto, 10 de Dezembro de 2019

Exma. Senhora Prof. Doutora,

A Comisséo de Etica, depois de receber, no dia 2 de Dezembro de 2019, o formulario de submiss&o de
projectos a CE devidamente assinado (com data de 29 de Novembro de 2019), como solicitado na
comunicag&o emitida por esta mesma Comisséo no dia 28 de Novembro, e relativa & primeira submiss&o,
do dia 4 de Novembro, apreciou o projeto de investigag&o em Medicina Dentéria das Professoras Claudia
Barbosa (CB), Joana Sardinha (JS), Tania Soares (TS), Sandra Gavinha, Ana Rita Nobrega (AN), Liliana
Costa e Maria Conceigao Manso, intitulado, “Estudo da relagéo das disfungdes temporomandibulares com
alteragéo da qualidade do sono, limitagao funcional maxilar, comportamentos orais e stress/ansiedade em

estudantes universitarios da UFP". A Comissao de Etica ndo tem nada a opor a realizagéo do projecto.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

“Rriolds,

Teresa Toldy(
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Anexo 11

Informacéo sobre estudo de avaliagdo das disfungdes temporomandibulares e da
sua relacao com alteracdes da qualidade do sono, limitacdo funcional maxilar,

comportamentos orais e ansiedade em estudantes universitarios do MIMD-UFP

INFORMACAO SOBRE ESTUDO DE AVALIACAO DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES
E DA SUA RELACAO COM ALTERACOES DA QUALIDADE DO SONO, LIMITACAO FUNCIONAL
MAXILAR, COMPORTAMENTOS ORAIS E ANSIEDADE EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DO
MIMD-UFP

Exmo. Estudante Universitario:

Muitas vezes as pessoas queixam-se de estalar os maxilares quando mastigam ou movem a boca, de
dores na face ou de dores de cabeca. Estas altera¢cbes, quando ndo devidamente avaliadas e
interceptadas, podem evoluir, podendo ter implicagbes na saude geral e na qualidade de vida dos

individuos e provocar limitages funcionais maxilares

Os estudantes universitarios sdo um grupo vulneravel a alteragbes do sono e ansiedade, com

implicacdes na sua saude geral e com uma relacdo proxima as disfun¢des temporomandibulares.

Os comportamentos orais sdo também frequentes nos estudantes universitarios e muitas vezes sao
evitaveis ou controlaveis por consciencializagdo, podendo dessa forma prevenir ou controlar o estalar

dos maxilares, dores na face,dores de cabega ou limita¢des funcionais.

Os objectivos deste estudo sdo avaliar a relacdo entre as disfungbes temporomandibulares e a
qualidade do sono, limitacdo funcional maxilar, nomeadamente dificuldade em mastigar, engolir, bocejar,
sorrir e falar, comportamentos orais e ansiedade, em estudantes do Mestrado Integrado em Medicina

Dentéria da Universidade Fernando Pessoa.

O estudo consiste num primeiro momento, no preenchimento de um questionario que inclui a
avaliacdo de sintomas de disfuncéo temporomandibular, alteracdes do sono, limitacdo funcional
comportamentos orais e avaliacdo de ansiedade. Sera realizada também avaliacdo facial utilizando
materiais descartaveis. A avaliacdo facial consiste apenas na palpagdo muscular e articular e na
avaliacdo da trajectoria e amplitude de movimentos que a boca € capaz de realizar, sempre dentro dos

limites pessoais e sem introduzir qualquer tipo de risco.

21



Prevaléncia das disfuncdes temporomandibulares em estudantes da Universidade Fernando Pessoa e relacdo com
limitacdes funcionais

Anexo IV

Declaragéo de consentimento informado

No| |

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo de avaliacdo das Distfungdes Temporomandibulares e das suas relacdes com as alteracdes
da qualidade do sono, limitacdo funcional maxilar, comportamentos orais e ansiedade em
Estudantes Universitarios do MIMD-UFP

Objectivo: Pretende-se avaliar a relacdo entre as disfungGes temporomandibulares e a presenca de
limitacBes funcionais maxilares, bem como, verificar-se as alteracGes na qualidade do sono,
comportamentos orais frequentes e ansiedade sdo factores de risco para as disfungdes
temporomandibulares, em estudantes do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da Universidade
Fernando Pessoa.

Eu, abaixo-assinado,

, compreendi a explicagdo que

me foi fornecida acerca da participacdo na investigagdo que se tenciona realizar. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informag&o ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos e 0s
métodos previstos no projecto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
tempo a minha participacéo no estudo, sem que isso possa ter, como efeito, qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel serdo confidenciais e utilizados Unica e
exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e
destruidos ap6s a sua conclusdo. Neste projeto apenas havera a recolha de dados para fins de
investigacdo cientifica.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa. Data:_ /_ /2020
Assinatura do participante no projecto: O Investigador responsavel:

Nome: Claudia Barbosa Assinatura:
Joana Sardinha

Tania Soares

Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo V

Formulario dados demogréficos

QUESTIONARIOS

Caro Estudante Universitario

O preenchimento deste questionario foi desenvolvido com vista a ndo demorar mais do que 15
minutos.

Ao responder a este questionario esta a participar num trabalho que tem como objectivo recolher
informacgdo sobre habitos orais, ansiedade, alteragcdes da qualidade os sono, factores que podem
condicionar o risco de certas patologias no ambito da Medicina Dentéria, nomeadamente, as
disfungdes temporomandibulares e na limitagdo funcional mandibular. Com este estudo, pretende-
se estudar atitudes e estratégias de intervengdo em jovens, com vista a evitar o aparecimento
precoce de alteragoes articulares ou musculares na regido facial. As suas respostas serdo essenciais
para melhor avaliar a sua condigdo de saude oral.

Agradecemos que responda honestamente as questdes colocadas. Apds o preenchimento da sua
identificagdo, deve responder as questdes colocando um (X ou V) na opgéo escolhida.

Os dados recolhidos neste inquérito serdo estritamente confidenciais.

Ficha N¢: Data: /]

IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE UNVERSITARIO

Género: Masculino D Feminino l:'

Data de nascimento: [/

Ano do MIMD
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QUESTIONARIO DE SINTOMAS DE DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

DOR

1. Teve alguma vez dor na mandibula, témpora, no ouvido ou a frente do ouvido em Nio Sim

qualquer dos lados da face?
~ - - O O

Se respondeu NAO, entao avance para a Questao 5.

2. Ha quantos anos ou meses atras comegou (pela primeira vez) a sua
dor na mandibula, témpora, ouvido ou a frente do ouvido? anos meses

3. Nos dltimos 30 dias, qual das seguintes opgées [] Sem dor

melhor descreve qualquer dor na sua mandibula, -
témpora, no ouvido ou a frente do ouvido em qualquer ~[] Dor vai e vem

dos lados da face-
[1 Dor esta sempre presente

Seleccione UMA resposta.

Se respondeu SEM DOR a Questao 3, entao avance para a Questao 5.

4. Nos ultimos 30 dias, alguma das seguintes actividades alterou alguma das suas dores na mandibula, témporas, ouvido
ou a frente do ouvido, em qualquer dos lados da face (isto &, tornou-a melhor ou tornou-a pior)?

Nao Sim
A. Mastigagéo de alimentos duros ou rigidos O O
B.  Abrir a boca, ou mover a sua mandibula para a frente ou para o lado O O
C. Habitos mandibulares tais como manter os dentes em contacto, apertar/ranger os O ]
dentes, ou mascar pastilha elastica
D. Outras actividades mandibulares tal como falar, beijar ou bocejar O O
DOR DE CABECA
5. Nos ultimos 30 dias, teve alguma dor de cabega que incluisse as suas témporas? Nao Sim
i} 0 0
Se respondeu NAO a Questao 5, entdao avance para a Questao 8.
6. Ha quantos anos ou meses atras comegou (pela primeira vez) a sua
anos meses

dor de cabecga nas témporas?

Nos ultimos 30 dias, alguma das seguintes actividades alterou alguma das dores de cabega na area das suas

it

témporas, em qualquer dos lados da face (isto é, tornou-a melhor ou tornou-a pior)?
Nao Sim
A. Mastigacdo de alimentos duros ou rigidos O O
B. Abrir a boca, ou mover a sua mandibula para a frente ou para o lado O O
Habitos mandibulares tais como manter os dentes em contacto, apertar/ranger os O O

dentes, ou mascar pastilha elastica

(] L]

D. Outras actividades mandibulares tal como falar, beijar ou bocejar
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RUIDOS NA ARTICU LA(;Z\O MANDIBULAR Preencher pelos servicos
Ndo Sim D E NS

8. Nos ultimos 30 dias, teve algum ruido(s) articular(es) quando mexeu ou | [l ol | O O
utilizou a sua mandibula?

BLOQUEIO DE BOCA FECHADA

9. Alguma vez teve a sua mandibula bloqueada ou presa, mesmo que por Nao Sim
um momento, de forma a que néo abrisse COMPLETAMENTE a boca? O O ERRE |

Se respondeu NAO a Questio 9, entdo avance para a Questio 13.

10. O seu bloqueio ou mandibula presa foi suficientemente severo Nao Sim

para limitar a sua abertura da boca e interferir com a sua [l 0 O 0 O
capacidade de comer?

11.  Nos ultimos 30 dias, a sua mandibula esteve bloqueada de forma a que No  Sim
néo conseguisse abrir a boca COMPLETAMENTE, mesmo que tivesse sido
por um momento, e depois desbloqueou de forma a que conseguiu abrir [l ] (| il O
COMPLETAMENTE boca?
Se respondeu NAO a Questido 11, entdo avance para a Questéo 13.
12. Actualmente, a sua mandibula esta bloqueada ou limitada de forma a que néo Nao Sim
consiga abrir COMPLETAMENTE a boca?
9 O a o o O
BLOQUEIO DE BOCA ABERTA
13.  Nos ultimos 30 dias, quando abriu muito a boca a sua mandibula ficou Ndo Sim
bloqueada ou presa, nem que seja por um momento, de forma a que néo 0 0
tenha conseguido fecha-la desta posicéo de boca aberta? o o O

Se respondeu NAO a Questdo 13, entio TERMINOU AQUI O SEU QUESTIONARIO

Ndao Sim
14. Nos ultimos 30 dias, quando a sua mandibula ficou bloqueada ou presa de

boca aberta, teve de fazer alguma coisa para que a conseguisse fechar u o d 0
incluindo descansar, mover, puxar ou manobrar a mandibula?
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Anexo VI

Formulario de exame clinico DC/

TMD

Formulario de exame DC/TMD Data (dd-mm-yyyy)
Ficha n? Examinador I H | |—| | I I I
la. Localizagéo da dor: Ultimos 30 dias (Selecione todos os que se aplicam)
Dor Direita Dor Esquerda
O Nenhuma O Temporal O Outros masculos m O Estruturas O Nenhuma O Temporal O Outros masculos m O Estruturas
O Masseter O AT™ ndo mastigatorias O Masseter O aTm ndo mastigatorias
1b. Localizagio da cefaleia: Ultimos 30 dias (Selecione todos os que se aplicam)
O nNenhuma O Temporal O Outra O Nenhuma O Temporal Ooutra
2. Relagdes incisais Dente de referéncdia O DI #11 O FD1 421 O Outro
Desvio ,
Sobremordida Incisal Sobremordida linha Dir.  Esq. N/A
horizontal O Se negativa mm  Incisal Vertical O Se negativaj mm  média O 0O mm
3. Padrdo de abertura (Suplementar; Selecione todos os que se aplicam) Desvio N&o Corrigido
O Recto O Desvio Corrigido O Direita (6] Esquerda
4. Movimentos de abertura
A. Abertura sem dor
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
mim por  Dor Familiar Cefaleia Familiar Dor Dor Cefaleia
Familiar Familiar
B. Abertura méxima sem assisténcia  Temporal MmO OO (OS] Temporal ®e OO (OXES)
Masseter ®me OO Masseter ®me OO
mm ATM ™ G ™ G ATM ™ © ™
OutrosMuscM ® ©® © © OutosMuscM @ ® ©® ©
N&o-mast MmO OO N&o-mast m®me OO
C. Abertura méxima com assisténcia ~ Temporal m»Ee OO ® ®  Temporal mEe OO ™ G
Masseter ®me OO Masseter ®me OO
mm ATM ™ OO ATM ™ O®O6
) , ®6 OutrosMuscM @ © ™ G Outros MuscM @) ©) ™ ©
D Fenmiriada? N&o-mast me OO N&o-mast m®me OO
5. Movimentos laterais e protusivos
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Familiar  Cefaleia Familiar Dor Dor Cefaleia
Dor Sk S
Familiar Familiar
A. Lateralidade Direita Temporal ® 6 ® G ® 6 Temporal ® G ® G ® G
Masseter m®me OO Masseter m®e OO
mm ATM MmO OO ATM MmO OO
outrosMuscM @ ) ©® © OutosMuscM M ©® ® ©
N&o-mast (OXO) (OXO) N&o-mast OXO) ™ G
B. Lateralidade Esquerda Temporal ®e OO ™ ® Temporal e O6 ® G
Masseter m®me OO Masseter MmO OO
mm ATM ®e 06 ATM ®6e O©6
outrosMuscM @ ® ® © OoutrosMuscM @ ® © ©
N&o-mast Mm»Ee OO N&o-mast MmE OO
C. Protusdo Temporal ®e OOG ® ®  Temporal ™ O®O6 ™ G
Masseter ™ G ™ G Masseter ™ © ™ ©
mm ATM MmO OO ATM ®e OO
. OutrosMuscM ® ® ©® © OutrosMuscsM ® ©® © ©
O Se negativa N&o-mast Mm»Ee OO6 N&o-mast Mm»E OO
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Reducao

Bloqueio Paciente Examinador

® 6

Durante abertura

6. Ruidos articulares durante movimentos de abertura e fecho
ATM DIR. ATM ESQ.
Examinador Paciente  Dor com  Dor Examinador Paciente Dor com Dor
Aber. Fecho Click Familiar Aber. Fecho Click  Familiar
Click ®e OO O ®e O6 Click e OO O ©e OO
crepitaggo WO OO © Crepitacdo mEe O O
7. Ruidos articulares durante movimentos de lateralidade e protusédo
ATM DIR. ATM ESQ.
Dor com Dor Dor com Dor
Examinador Paciente Click Familiar Examinador  Paciente Click Familiar
Click ®© O =»OOG O®OG  dxk OO 0 =»OOe OO
Crepitacdo @ @ @ © Crepitacdo @ @ @ @
8. Blogueio Articular
ATM DIR. ATM ESQ.

Reducao
Bloqueio Paciente Examinador

OO O 06

Durante abertura

Posicio aberturamix. @ ® O ©® @ © Posicio aberturaméx. @ ©® @ ® ©® ©
9. Dor muscular e articular com palpacéo
LADO DIR. LADO ESQ.
(1kg) Dor Cefaleia Dor (1kg) Dor Cefaleia Dor
Familiar  Familiar Referida Familiar ~ Familiar Referida
Dor Dor
Temporal  (posterior) WA O OO @G Temporal (posterio) WO OO OO ®O
Temporal  (médio) ME OO ®O ® @G Temporal (médio) e ®Oe O OO
Temporal (anterior) ME OE OO ® G Temporal (anterior) M e O OO
Masseter (origem) ®Oe OO @® ©  Masseter (origem) ®mE OO ®» ©
Masseter (corpo) ®Ee O®»6 ® ®  Masseter (corpo) ®E OO ™ ®
Masseter (inserc&o) ®Oe OO @® ©  Masseter (insercio) MmO OO (OS]
ATM Dor Dor Dor Dor
Dor Familiar Referida Dor Familiar ~ Referida
Pélo Lateral (0.5 kg) me OO ®» © Pélo Lateral (0.5 kg) ®me O O6
Em torno pélo lateral (1 kg) m™®Ee OO ™ G Em torno pélo lateral (1 kg) ®e O OO
10. Dor a palpagdo dos muscul pl ares
LADO DIR. LADO ESQ.
Dor Dor Dor Dor
(0.5 kg) Dor Familiar  Referida (0.5kg) Dor Familiar Referida
Regido mandibular posterior (DY) (XS] (OS] Regido mandibular posterior ® G (OXO) (DY)
Regido Submandibular ™ OO (OEO) Regido Submandibular ™ OO ™ G
Area pterigoideu lateral ™ G ™ ® ™ ® Area pterigoideu lateral ™ G ™ G ™ G
Tend&o Temporal ™ OO (OXO) Tend3o Temporal ™~ OO ™ G
11. Comentérios (Ficha n2 )
INDICE DE BEIGHTON-

27




Prevaléncia das disfuncdes temporomandibulares em estudantes da Universidade Fernando Pessoa e relacdo com
limitacdes funcionais

Anexo VII

Critérios de diagnostico de Dsifun¢cdo Temporomandibular. Escala de Limitagéo

Funcional Maxilar-8
Cntérios de diagnostico de Disfungao Temporomandibular Exoll-R3

Escala de Limitacao Funcional Maxilar - 8

Para cada um dos itens abaixo, por favor indique o grau de limitacao durante o
ultimo més. Se a atividade foi completamente evitada porque é muito dificil de
realizar, faca um circulo no nimero 10. Se a atividade foi evitada por razées que
nao a dor ou a dificuldade, deixe o item em branco.

Sem limitagao Limitagao grave
1. Mastigar alimentos rijos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Mastigar frango (por exemplo, assado no forno) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingerir alimentos moles que nao requeiram
3. mastigagao (por exemplo, puré de batata, creme de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
maga, pudim, alimentos esmagados)

4.  Abrira boca o suficiente para beber de um copo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Engolir 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Bocejar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Falar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Sorrir 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Copyright Ohrbach R. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
Translation 3Aug2018. Faculdade de Medicina — Universidade do Porto
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