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Resumo 

Introdução: A Disfunção Temporomandibular é uma condição comum que afeta a 

Articulação Temporomandibular e os músculos associados, podendo causar dor e 

limitações funcionais. A avaliação do conhecimento dos profissionais de saúde sobre a 

Disfunção Temporomandibular é essencial para garantir um diagnóstico preciso e um 

plano de tratamento adequado. Os objetivos desta pesquisa focaram-se em avaliar a 

perceção e o nível de conhecimento que os Médicos e Médicos Dentistas de Portugal e 

Itália têm sobre a Disfunção Temporomandibular na sua consulta de Ortodontia e 

comparar os resultados obtidos entre as duas diferentes amostras. Materiais e métodos: 

O estudo foi realizado por meio de um questionário online enviado a Médicos e Médicos 

Dentistas com prática clínica em Ortodontia em Portugal e Itália. Os dados foram 

coletados e analisados estatisticamente, com ênfase na estatística descritiva e na análise 

de frequências e médias. Resultados: Os resultados revelaram uma homogeneidade entre 

os dois grupos de participantes, embora em alguns casos observaram-se práticas clínicas 

ligeiramente diferentes, especialmente em relação aos critérios de diagnostico. Foi 

evidenciada também uma falta de consciencialização sobre a importância da avaliação da 

Disfunção Temporomandibular na prática ortodôntica, destacando a necessidade de 

promover a formação continua e a colaboração entre os profissionais de saúde das 

diferentes áreas. Conclusão: Concluiu-se que é fundamental melhorar a formação e a 

atualização dos profissionais de saúde em relação à Disfunção Temporomandibular, a fim 

de garantir uma abordagem integrada e eficaz no diagnóstico e tratamento dessa condição. 

A consciencialização sobre a importância da Disfunção Temporomandibular na prática 

clínica ortodôntica pode contribuir para uma melhor qualidade de cuidados aos pacientes 

e resultados mais satisfatórios. 

Palavras-chave: “DTM”; “Disfunções Temporomandibulares”; “Ortodontia”; 

“Diagnóstico”; “Tratamento multidisciplinar”  
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Abstract 

Introduction: Temporomandibular Dysfunction (TMD) is a common condition affecting 

the Temporomandibular Joint and associated muscles, potentially causing pain and 

functional limitations. Assessing the knowledge of healthcare professionals about TMD 

is essential to ensure an accurate diagnosis and an appropriate treatment plan. The 

objectives of this research focused on evaluating the perception and level of knowledge 

that Doctors and Dentists in Portugal and Italy have about TMD in their Orthodontic 

practice and comparing the results obtained between the two different samples. Methods: 

The study was conducted through an online questionnaire sent to Doctors and Dentists 

with clinical practice in Orthodontics in Portugal and Italy. Data were collected and 

statistically analysed, emphasizing descriptive statistics and the analysis of frequencies 

and means. Results: The results revealed homogeneity between the two groups of 

participants, although in some cases slightly different clinical practices were observed, 

especially regarding diagnostic criteria. A lack of awareness about the importance of 

evaluating TMD in orthodontic practice was also evidenced, highlighting the need to 

promote continuous education and collaboration among healthcare professionals from 

different fields. Conclusion: It is concluded that it is essential to improve the training and 

updating of healthcare professionals regarding Temporomandibular Dysfunction, to 

ensure an integrated and practical approach in diagnosing and treating this condition. 

Awareness about the importance of TMD in clinical orthodontic practice can contribute 

to better patient care quality and more satisfactory outcomes. 

Keywords: “TMD”; “Temporomandibular Dysfunctions”; “Orthodontics”; “Diagnosis”; 

“Multidisciplinary Treatment” 
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1. INTRODUÇÃO 

 1.1. Pertinência do tema 

A Disfunção Temporomandibular (DTM) é um grupo heterogéneo de condições músculo-

esqueléticas e neuromusculares que envolve os músculos do sistema estomatognático, a 

Articulação Temporomandibular (ATM) e outras estruturas anexas, incluindo a dentição 

e a coluna cervical. Esta patologia influencia a qualidade de vida em vários aspetos, o 

trabalho e as relações sociais (Armijo-olivo & Gadotti, 2016; Gadotti et al., 2018). 

Estima-se que 33% da população adulta possa ter pelo menos um sintoma de DTM, com 

um pico de incidência entre os 20 e os 40 anos de idade. Apesar da prevalência ser alta, a 

percentagem de pacientes que efetivamente necessitam de um tratamento é apenas de 5% 

a 10% e os que se apresentam no consultório, devido ao fato dos sintomas ser muito 

acentuados. Na questão de género os dados variam entre 3,6% e 7% com uma proporção 

mulher-homem desde 3:1 até 9:1. Apesar disso, 40% dos pacientes com DTM acabam 

por apresentar uma resolução espontânea dos sintomas mesmo sem realizarem tratamento 

(Gadotti et al., 2018; Scrivani et al., 2008). 

Os sintomas mais comuns que fazem com que os indivíduos procurem uma consulta, 

incluem dor nos músculos mastigatórios ou DTM com limitação de abertura ou de 

lateralidade, otalgia e cefaleias (Gadotti et al., 2018). 

A causa desencadeante de uma DTM é até hoje difícil de identificar. O consenso científico 

atual inclina-se para que esta patologia possa ser iniciada ou precipitada por uma grande 

variedade de fatores de diferentes tipos, como problemas posturais, alterações congénitas 

do côndilo e/ou da fossa articular, má oclusão, stress e aspetos psicológicos e mesmo o 

próprio tratamento ortodôntico, embora não haja evidências científicas claras que 

confirmem isso. No entanto, foi descoberto que os fatores que têm uma relação mais 

sólida com o aparecimento de DTM são o género, a condição de dor pré-existente e a 

depressão (Armijo-olivo & Gadotti, 2016). 

A etiologia multifatorial da DTM foi, portanto, a caraterística que levou à promulgação 

do modelo biopsicossocial, teoria adotada para explicar que essa patologia pode ter na 

sua base componentes de diferentes tipos, quer físicos, quer psicossociais (Li & Leung, 

2021; Suvinen et al., 2005). 
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Por estas razões, o diagnóstico caraterizado que apresenta sinais ou sintomas de DTM, 

dificilmente pode ter uma única solução, já que cada individuo pode apresentar também 

diferentes diagnósticos de DTM simultaneamente. Por isso, em algumas situações, 

embora os sinais e os sintomas poderem ser atribuíveis a casos de DTM, é importante 

sublinhar que esses aspetos podem reproduzir outras condições de dor orofacial. Portanto, 

a solução de tratamento encontrada pode não ser exata. Além disso, os profissionais têm 

de ter em conta que uma abordagem exclusivamente dentária pode não ser o caminho 

certo, porque muitas dessas patologias advêm de doenças somáticas que precisam de ser 

tratadas numa primeira instância (Li & Leung, 2021; Wieckiewicz et al., 2015). 

Para atingir um diagnóstico fiável, é fundamental o Médico Dentista (MD) fazer uma 

escrupulosa requisição e avaliação da história do paciente que contenha todas as 

informações relevantes. Para além da queixa principal, eventuais episódios de trauma, 

hábitos parafuncionais, fatores exacerbantes e a história médica passada e recente deve 

ser recolhida. Ademais, é importante indagar sobre o nível de stress e de qualidade de 

vida, assim como possíveis acontecimentos negativos que possam desencadear uma 

dessas situações patológicas (De Boer et al., 2014; Li & Leung, 2021). 

O diagnóstico tem de incluir um completo exame físico, extra e intraoral, dentro do qual 

se observem alguns parâmetros (os limites do movimento mandibular, por exemplo) e 

realiza-se a palpação das estruturas que compõem a ATM para localizar a dor, a 

musculatura cervical e da mastigação (Krasińska-Mazur et al., 2022). 

Em alguns casos, estão presentes ainda os característicos ruídos articulares que podem 

ser ouvidos na altura dos movimentos mandibulares, e cuja deteção pode ser facilitada 

com a ajuda de um estetoscópio (Garstka et al., 2023). 

Além disso, um notável auxílio para o MD advém da imagiologia que permite avaliar o 

estado das estruturas internas e nomeadamente excluir diagnósticos diferenciais da parte 

óssea da articulação. 

O exame radiográfico mais utilizado é a ortopantomografia (OPT) pela facilidade de 

encontrá-la nas unidades de saúde, apesar deste instrumento ter algumas desvantagens, 

em comparação com outros. Apesar da sua acessibilidade em clinica e permitir a 

visualização de determinadas estruturas, a limitação de ser uma radiografia 

bidimensional, implica imagens menos pormenorizadas, sobrepostas e incompletas (Jaber 

et al., 2023). 
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O gold standard dos exames complementares de diagnóstico de DTM articular é a 

Ressonância Magnética (RM) que permite avaliar as estruturas ósseas, bem como os 

tecidos moles da ATM. Este exame pode ser escolhido quando se pretende um exame de 

imagem sem radiações e não muito invasivo (Meng et al., 2024; Vogl et al., 2016). 

No entanto, o exame que permite avaliar as partes ósseas do crânio, inclusive a mandíbula 

e a ATM, nas três dimensões, é a Tomografia Computorizada de Feixe Cónico (CBCT). 

Em comparação com outras técnicas radiográficas, a CBCT tem propriedades similares 

ou até melhores na avaliação das condições ósseas. Além disso, é um bom instrumento 

auxiliar de diagnóstico quando o paciente é afetado por limitação dos movimentos 

mandibulares, dor à palpação da ATM ou quando, com a ortopantomografia, não se 

consegue visualizar a eminência articular (De Boer et al., 2014). 

O tratamento perante um paciente com sinais ou sintomas de DTM não pode ser único, 

mas compreende uma combinação de ações/estratégias com o objetivo de reduzir a dor e 

a tensão muscular e melhorar a função articular. Os tipos de tratamento dividem-se em 

conservadores, usados nas fases precoces da patologia e com baixas probabilidades de 

causar danos, e não conservadores (Li & Leung, 2021; Scrivani et al., 2008). 

Uma das mais importantes terapêuticas a utilizar é o diálogo com o paciente, o 

aconselhamento. Neste caso, o paciente necessita de ter a perceção que o que está a 

acontecer no seu corpo é já tudo conhecido e tem de ser informado sobre o normal decurso 

da patologia e do papel crucial do stress e dos hábitos parafuncionais (Scrivani et al., 

2008). 

Outra via de abordagem, em caso de dor muito intensa, pode ser a termoterapia que 

consiste na aplicação de calor na zona muscular dolorosa com o objetivo de provocar o 

relaxamento muscular, embora os resultados deste tratamento sejam geralmente de curta 

duração (Scrivani et al., 2008; Wieckiewicz et al., 2015). 

O tratamento pode incluir também o uso de medicamentos. Os relaxantes musculares são 

utilizados para reduzir o tónus muscular em casos de DTM de origem muscular e de dor 

orofacial crónica. Os anti-inflamatórios não esteroides (AINE) são empregues na fase 

aguda para inflamação de leve a moderada para um mínimo de 2 semanas. No caso de 

dor crônica de moderada a severa, podem ser utilizados os opióides como alternativa aos 

outros medicamentos, embora tenham entre os efeitos adversos tolerância e dependência 

física. Os corticosteróides não são muito comuns no tratamento de DTM, mas são 



Avaliação de conhecimento internacional dos médicos e médicos dentistas sobre a DTM na Consulta de 

Ortodontia 

4 

 

geralmente prescritos em conjunto com os AINE para reduzir os efeitos adversos 

gastrointestinais, como no caso do Naproxeno.  

Perante um paciente que sofre de depressão ou transtornos do sono é possível recorrer 

também aos antidepressivos: estes fazem com que a dor diminua em consequência da 

resolução dos outros problemas. Entre os Anti convulsivos, a Gabapentina, como foi 

demonstrado, é um medicamento com bom efeito sobre a dor crónica nos músculos 

mastigatórios. Por fim, as Benzodiazepinas são eficazes no tratamento de dor em 

pacientes com DTM. No entanto, devido aos importantes efeitos adversos, tem que se 

administrar de forma descontínua e é necessário avaliar a situação em caso de longos 

períodos (Garstka et al., 2023; Kimos et al., 2007; Ouanounou & Goldberg, 2017). 

A dor orofacial pode afetar importantes funções do sistema estomatognático como o 

comer e o beber. Acontece frequentemente que pacientes afetados por DTM acabam por 

modificar os hábitos dietéticos, comprometendo o estado nutritivo. É contraproducente 

aconselhar uma dieta mole, nomeadamente sem um plano e um período detalhados. Neste 

caso, é possível enviar os pacientes que tenham problemas relacionados com o estado 

nutritivo, perda de peso rápida ou de apetite, para um nutricionista, mas também fornecer 

aconselhamentos dietéticos de rotina que sejam adequados às funções limitadas do 

aparelho estomatognático, por exemplo sobre o modo de cozinhar alimentos como carne, 

vegetais ou pão (Irving et al., 1999; Nasri-Heir et al., 2016). 

No que respeita à fisioterapia, é aconselhável realizá-la como terapia inicial. Compreende 

várias técnicas para tratar a dor causada pela DTM que visam estimular os pontos gatilhos. 

Além do trabalho nos músculos dolorosos, no caso das DTM musculares, esse tratamento 

tem que incluir mecanismos cognitivo-comportamentais. Uma das técnicas é a 

mobilização articular, usada no caso do deslocamento do disco articular e serve para 

permitir que a articulação amplie os movimentos limitados pela patologia e consiste no 

fisioterapeuta segurar no próprio peito a cabeça do paciente e manipular a mandíbula com 

movimentos particulares. No entanto, a técnica de energia muscular (TEM) é escolhida 

quando são os tecidos moles que limitam os movimentos mandibulares e consiste em 

atingir os limites de elasticidade dos tecidos, mover os músculos na direção oposta à forca 

do fisioterapeuta e depois relaxar.  Além disso, os pacientes que concluem a terapia com 

sucesso, desenvolvem a capacidade de utilizar técnicas para evitar o stress e, se 

necessário, diminuir a dor voluntariamente. Apesar de tudo, mais estudos e protocolos 
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standardizados são necessários para comprovar a eficácia no tratamento da DTM (Paço 

et al., 2016; Van Grootel et al., 2017; Wieckiewicz et al., 2015). 

Outra opção é a terapia oclusal que inclui o ajuste oclusal e o uso de aparelhos intraorais, 

de que são exemplos as goteiras. É considerada uma das mais importantes opções de 

tratamento para a DTM, embora a sua eficácia ainda esteja a ser discutida. As goteiras, 

em combinação com o ajuste oclusal, parecem ter efeitos na redução dos sintomas do 

paciente. A evidencia corrobora que a utilização de goteiras poderá favorecer os 

resultados clínicos do paciente. Contudo, os ajustes oclusais ou alteração de contactos 

oclusais em dentes, é algo que a maioria dos estudos mais recentes tem demonstrado não 

possuir base evidencial para ser realizada. Esses resultados seriam explicados por um 

reposicionamento da mandíbula com consequente reposicionamento também do côndilo 

e dos músculos levando a uma diminuição da dor (Hamata et al., 2009; Ramachandran et 

al., 2021). 

O tratamento ortodôntico, como foi afirmado, tem a capacidade de diminuir ou aliviar a 

DTM, o que se explicaria por meio de uma associação entre o mau posicionamento da 

ATM, as variáveis oclusais e a DTM, apesar deste tema atualmente ser centro de 

discussão. O foco desse debate é a possível relação de causa entre o tratamento 

ortodôntico e a ocorrência da DTM com muitos estudos realizados sobre esse tema. Na 

base do desafio em investigar nessa área está o carácter multifatorial da etiologia da DTM, 

pelo que é mais difícil isolar um único aspeto para estudar. As diferentes formas de 

apresentação e a falta de uma normalização de critérios de diagnóstico, torna essa fase 

mais complexa.  O tratamento ortodôntico parece, embora com pouca evidência, ter 

efeitos na redução dos sintomas, mas não é indicado como tratamento único e inicial para 

essa patologia. Outra evidência obtida foi a sua associação com a ocorrência da DTM 

com uma probabilidade superior 1,84 vezes para pacientes submetidos a terapia 

ortodôntica. Apesar disso, podemos evidenciar a importância de uma especialização na 

área de DTM e dor orofacial e realçar a necessidade de uma maior quantidade de 

pesquisas, as quais poderiam ser mais focalizadas no sexo e na idade, sendo a prevalência 

maior entre indivíduos de sexo feminino com idades compreendidas entre 20 e 40 anos 

(Aldayel et al., 2023; P. C. R. Conti, 2009; Coronel-Zubiate et al., 2022; Tagkli et al., 

2017). 
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1.2. Objetivos 

Os principais objetivos deste estudo focalizam-se na prática clínica dos profissionais de 

saúde perante um paciente afetado por DTM. 

Em particular, estes objetivos pretendem avaliar a perceção e o nível de conhecimento 

que os Médicos e MD têm sobre a DTM na sua consulta de Ortodontia e comparar os 

resultados obtidos entre profissionais de diferentes países (Portugal e Itália). 
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2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. Materiais e Métodos 

2.1.1. Tipo de Estudo 

O seguinte estudo é correlacional por amostragem do tipo observacional descritivo e 

transversal. 

Foi realizado por meio de um questionário on line para o qual foram convidados vários 

participantes e cuja divulgação foi executada por meio de correio eletrónico, a diversas 

entidades científicas nacionais e internacionais de forma a obter uma resposta o mais 

abrangente possível, e redes sociais. 

Os dados foram recolhidos no período compreendido entre março e junho de 2024. 

2.1.2. Obtenção dos dados 

Com a finalidade da realização do estudo, foi utilizado um questionário anónimo 

elaborado pelo autor da dissertação e colaboradores (Anexo B). Para além do original em 

português, foi realizada tradução para italiano (Anexo C).  

A linguagem dos questionários foi previamente avaliada por uma especialista em 

linguística nos idiomas supracitados. Adicionalmente, dois MD nativos em cada um dos 

idiomas referidos reviram o questionário e avaliaram as traduções. O tempo médio de 

resposta foi calculado em cinco minutos num grupo controlo composto por seis 

profissionais. No entanto, ressalva-se a subjetividade individual de cada participante. 

O questionário foi composto por 29 perguntas semiabertas e de escolha múltipla tendo 

por base a literatura e evidência científica atual sobre a temática (Gadotti et al., 2018; 

Mao & Duan, 2001; Sabhlok et al., 2021). 

No intuito de conseguir o máximo de proliferação do questionário entre profissionais foi 

solicitado o apoio de entidades, sociedades profissionais ou associações na área da 

Ortodontia, assim como clínicas e centros clínicos. 

Nesta investigação foram também utilizadas redes sociais. Os vários profissionais foram 

atingidos por meios de comunicação, como social network (Facebook, Instagram, 

WhatsApp), email e redes de contacto de outros profissionais.  
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2.1.3. Critérios de inclusão e exclusão 

Os indivíduos incluídos neste trabalho de investigação são Médicos e MD com prática 

clínica em Ortodontia em Portugal e Itália. 

Foram excluídos deste estudo todos os profissionais de saúde que não exerçam atividade 

clínica e os que não realizem tratamentos de Ortodontia. 

2.1.4. Tratamento estatístico dos dados 

Com base nos dados recolhidos foi realizado o tratamento estatístico, sendo adaptado à 

metodologia utilizada, com um nível de significância (α) de 5%, isto é, α = 0,05. 

Os dados foram recolhidos e tratados numa base de dados (Microsoft Excel, Office 365, 

EUA). Após a codificação dos dados e remoção de dados que não estivessem completos 

(inquéritos incompletos) a base de dados foi finalizada. 

Posteriormente os dados foram analisados estatisticamente com recurso ao IBM® 

Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS® for Windows®, versão 27, SPSS 

Inc., Chicago IL, EUA).  

Na análise dos dados foi utilizada a estatística descritiva adequada a cada variável, 

recorrendo à análise de frequências absolutas e relativas para variáveis qualitativas e à 

análise da média e desvio-padrão para variáveis quantitativas. Em todos os testes foi 

utilizado um nível de significância (α) de 5%, isto é, α = 0,05. 

Após o tratamento e o término do projeto de investigação os dados serão mantidos em 

formato informático até à publicação dos resultados do projeto, sendo posteriormente a 

sua destruição responsabilidade de um dos investigadores seniores. 

2.1.5. Características Éticas 

O projeto de investigação foi sujeito a apreciação e aprovação pela Comissão de Ética da 

Universidade Fernando Pessoa que deu parecer favorável ao mesmo projeto. 

Para assegurar a garantia de privacidade dos dados recolhidos, o inquérito foi organizado 

de modo a não pedir nenhum dado pessoal, sendo enviados através de um link por correio 

eletrónico e pelas redes sociais. 

Os resultados obtidos foram analisados exclusivamente pela equipa de investigação, com 

objetivo de garantir a privacidade e confidencialidade dos dados. 
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2.1.6. Caracterização da Amostra 

A amostra é constituída por Médicos especializados em Estomatologia e MD com prática 

clínica em Portugal e Itália. 

Antes de participar no estudo, todos os profissionais de saúde contatados tiveram que 

aceitar o assentimento informado na primeira secção do questionário. 

2.2. Resultados 

A amostra total do estudo compreende respostas de 153 profissionais de saúde, sendo 78 

de Portugal e 75 de Itália. 

Na tabela 1 são reportados os totais de indivíduos dos dois países divididos por género.  

Em Itália contabilizaram-se 53 profissionais de sexo masculino e 22 de sexo feminino. 

No entanto, em Portugal o género predominante foi o feminino com 60 respostas, sendo 

que os profissionais de sexo masculinos foram apenas 18. 

Tabela 1  

Respostas por género 

 

Género 

PORTUGAL ITÁLIA  

TOTAL 
n n 

Feminino 60 22 82 

Masculino 18 53 71 

Nota. n – número  
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O grupo dos participantes foi diversificado e a idade mínima foi de 23 anos e a máxima 

de 79 anos. 

No que diz respeito ao nível de formação mais elevada, 64,05% dos participantes tirou 

um curso de Licenciatura ou Mestrado Integrado. No entanto, 39 participantes, que 

correspondem à 25,49%, continuaram a formação em mestrado ou especialização (cf. 

Gráfico 1). 

Gráfico 1  

Níveis de formação  

 

 

Na tabela 2 pode observar-se que a prática clínica mais frequente nos indivíduos 

participantes que responderam ao inquérito foi a de MD Generalistas, com uma 

percentagem de 35,29%. Responderam ainda 40 MD com prática em Ortodontia 

(26,14%). Apenas 27 Especialistas em Ortodontia pela Ordem ou Associação Profissional 

(17,65%) e 6 Médicos(as) Especialistas em Estomatologia (3,92%) participaram no nosso 

estudo. 

Tabela 2  

Prática clínica em Medicina Dentária/Medicina 

Como melhor define a sua prática 

clínica em Medicina Dentária/ 

Medicina? 

PORTUGAL ITÁLIA  

TOTAL n n 

Médico Dentista Generalista 18 36 54 

Médico Dentista com prática em 

Ortodontia 

24 16 40 

Médico Dentista com prática exclusiva 

em Ortodontia 

24 2 26 

Especialista em Ortodontia 12 15 27 

Médico Especialista em Estomatologia 0 6 6 

Nota. n – número 

64,05%
25,49%

10,46%

Licenciatura/Mestrado Integrado Especialização/Mestrado Doutoramento
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Na tabela 3 observa-se que no total dos participantes, a maioria (70,59%) afirmou que 

exerce a sua profissão com um nível básico no que respeita ao tema da DTM, sem possuir 

formação avançada. 

Tabela 3  

Formação avançada em DTM.  

Possui formação 

avançada em 

DTM? 

PORTUGAL ITÁLIA  

TOTAL 
n n 

Sim 17 28 45 

Não 61 47 108 

Nota. n – número 

 

A formação da restante parte que respondeu afirmativamente, no entanto, varia. Por 

exemplo, 10 profissionais (6,54%) relataram uma formação geral ou não descreveram a 

sua formação em detalhe e destes 60% são de Itália. Por outro lado, 9 participantes 

(5,88%) relataram ter conseguido um Mestrado específico para a DTM, tendo em conta 

que, entre estes, os Italianos foram 77,78%. Outros 9 indivíduos responderam ter 

realizado uma formação em DTM e Dor Orofacial, sabendo que 66,67% são Italianos (cf. 

Tabela 4). 

Tabela 4  

Tipo de formação avançada em DTM 

Possui formação 

avançada em DTM? 

PORTUGAL ITÁLIA  

TOTAL 
n n 

Formação Geral ou não 

descrita 

4 6 10 

Master/Mestrado 2 7 9 

Formação Ortodontia 3 3 6 

Formação DTM e Dor 

Orofacial 

3 6 9 

Formação Neuro-Bio- 

Funcional e adjacentes 

3 2 5 

Formação em Ajuste 

oclusal, Gnatologia etc. 

0 4 4 

Nota. n – número 

 

Na tabela 5 observa-se que, no que respeita ao exercício dos tratamentos ortodônticos em 

pacientes com sintomas de DTM, 58,82% dos participantes respondeu afirmativamente 
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e, além disso, não há uma diferença relevante entre os dois países, também entre os 

profissionais que relataram não ter efetuado o dito tratamento nos seus pacientes. 

Tabela 5  

Realização de tratamento ortodôntico em pacientes com sintomas de DTM 

Realiza 

tratamento 

ortodôntico em 

pacientes com 

sintomas de 

DTM? 

PORTUGAL ITÁLIA  

TOTAL 

n n 

Sim 47 43 90 

Não 31 32 65 

Nota. n – número 

 

Em consequência disso, apenas um grupo restrito (58,17%) respondeu à pergunta sobre 

qual instrumento de diagnóstico é utilizado perante um paciente com sintomas de DTM 

e, novamente, não há uma discrepância significativa entre Portugal e Itália. Assim sendo, 

pode-se notar que a maioria dos profissionais concorda em afirmar que o diagnóstico 

baseia-se tão na recolha da História Clínica, assim como em efetuar o Exame Clínico e 

na utilização de exames auxiliares como a Imagiologia. Uma percentagem menor, 

correspondente a 42,48%, afirma de valer-se também de exames auxiliares de diagnóstico 

como os modelos de estudo (cf. Tabela 6). 

Tabela 6  

Distribuição dos instrumentos de diagnóstico utilizados  

Quais os instrumentos de 

diagnóstico que utiliza para 

avaliar esses pacientes? 

PORTUGAL        ITÁLIA TOTAL 

 n n  

História Clínica 47 38 85 

Exame Clínico 45 40 85 

Radiologia 42 43 85 

Modelos de 

Estudo 
32 33 65 

Nota. n – número 

 

No gráfico 2 observa-se uma diferença notável nas práticas clínicas entre os dois países, 

no que se refere ao tipo de terapêutica que os vários participantes ao inquérito aplicam. 
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Nomeadamente, uma das diferenças maiores pode-se encontrar no Aconselhamento, o 

qual é utilizado por 80,85% dos entrevistados de Portugal, no total das 47 pessoas que 

responderam à pergunta em questão. A percentagem de profissionais Italianos que se 

valem dessa estratégia é diferente, sendo apenas de 39,53% no total das 43 respostas. 

A terapia sobre a qual as duas nacionalidades concordaram mais é a que implica o uso de 

Goteira oclusal. Essa opção foi escolhida por 77 participantes no total dos 90 que 

responderam à pergunta, com percentagens muito semelhantes entre Portugal e Itália 

(80,85% e 95,35% respetivamente). Outra terapia com uma concordância importante foi 

também a Farmacoterapia (68,09% e 51,16%). 

No entanto, outro dado que chama à atenção é a diferença nas respostas relativas ao 

Tratamento ortodôntico, o qual parece ser uma opção que põe em contraste os 

profissionais que participaram no estudo. Efetivamente as estatísticas revelaram que 

87,23% dos indivíduos de nacionalidade Portuguesa escolheram essa resposta, em 

contraposição a 67,44% dos profissionais Italianos. 

Há também uma ligeira discrepância no que respeita a escolha da Fisioterapia. Essa opção 

foi escolhida por 68,08% dos profissionais Portugueses; na Itália, no entanto, 

contabilizou-se 51,16%. 

Gráfico 2  

Distribuição dos tipos de terapêutica utilizados 
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Como se observa no gráfico 3, no que diz respeito à Terapia Farmacológica o primeiro 

dado que chama a atenção é a utilização dos relaxantes musculares. Esses fármacos são 

prescritos por 65,36% do total da amostra, com uma distribuição homogénea entre os 

participantes de Portugal e Itália com percentagens de 66,67% e 64%, respetivamente. 

Outro dado de notável importância é a discrepância na escolha da opção dos anti-

inflamatórios. Efetivamente, constata-se que na amostra global relata-se uma 

percentagem relevante, igual a 52,29%. No entanto, fazendo uma avaliação mais focada 

nos dois diferentes grupos, pode-se averiguar que 62,67% da amostra de origem italiana 

tem predileção por esses tipos de fármacos, contra 42,31% dos profissionais Portugueses. 

Diferenças ligeiras entre Portugal e Itália averiguaram-se no que respeita à escolha dos 

Analgésicos, sendo as percentagens respetivamente de 17,95% e 32%; do mesmo modo 

relativamente à estratégia de não prescrever algum fármaco (32,05% contra 20%). 

Gráfico 3  

Distribuição dos tipos de fármacos utilizados 
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No gráfico 4 estão registadas as percentagens dos vários pacientes nas diferentes fases da 

DTM no momento em que se apresentam nos consultórios dos profissionais que 

participaram no estudo.  

O que chama à atenção é que a maioria, igual a 45,10% do total da amostra, concorda no 

fato desses pacientes chegar só quando a sua doença progride até a uma fase crónica. 

De resto, focando-se detalhadamente nos dois grupos individualmente, não é encontrada 

discrepância relevante. 

 

Gráfico 4  

Apresentação da amostra com base na fase de progressão da DTM  
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No gráfico 5 nota-se novamente uma distribuição igualitária dos dois países no que diz 

respeito à estimativa desses indivíduos relativamente à prevalência de pacientes que 

podem sofrer de sintomas de DTM. A maioria respondeu que o intervalo mais apropriado, 

com base na sua experiência pessoal, é 5-25%. Essa resposta foi selecionada pelo mesmo 

número de indivíduos em ambos os grupos da amostra, ou seja, 24,84% participantes 

Portugueses e 24,84% Italianos. 

Outro intervalo, 0-5% dos pacientes, foi escolhido por 18 profissionais Portugueses 

(11,76%) e 12 Italianos (7,84%). 

 

Gráfico 5  

Estimativa das percentagens de pacientes com sintomas de DTM 
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Tensão muscular ou Pontos sensitivos com percentagens globais de 82,35% e 72,55% 

respetivamente, não havendo diferenças notáveis entre os dois grupos diferentes. 

Outras patologias mais frequentemente diagnosticadas são as Cefaleias e o Deslocamento 

do disco articular, as quais receberam um número de respostas aproximadamente igual 

em ambos os grupos. 

Gráfico 6 

Tipo de DTM diagnosticado com mais frequência 
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Nomeadamente, o dado realmente importante a salientar é que, no que respeita aos 

participantes de Portugal, há uma clara proeminência para os profissionais que adotam a 

solução de encaminhar os pacientes, sendo 87,18% da amostra Portuguesa.  

No entanto, relativamente aos indivíduos Italianos, os dados revelam uma situação mais 

balanceada entre os profissionais que encaminham e os que não costumam encaminhar 

os pacientes (cf. Gráfico 7). 

Gráfico 7 

Distribuição com base se os pacientes são encaminhados ou não para outra figura profissional 
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Além disso, o que se pode salientar é que há uma discrepância relevante entre os dois 

países, sendo que resultou uma predominância dos profissionais Portugueses a 

encaminhar pacientes com DTM. 

Gráfico 8 

Distribuição das figuras profissionais para as quais os pacientes são encaminhados 
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profissionais de Portugal escolheram essa opção no total de 68 respostas, contra os 7 

Italianos no total de 43 respostas; o intervalo 75-100% contabilizou 29,41% dos 

Portugueses contra o 16,28% dos participantes de Itália. 

 

Gráfico 9 

Qual a percentagem destes doentes que encaminha?  
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A diferença mais relevante resultou ser na opção da alteração postural. Deste modo, as 

78 respostas compreendem 76,47% da amostra Portuguesa contra 60,47% do grupo de 43 

Italianos que responderam à pergunta (cf. Gráfico 10). 

Gráfico 10 

Distribuição das razões para o encaminhamento para um Fisioterapeuta 
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No entanto, o exame que contabilizou mais respostas na amostra Portuguesa foi a 

TAC/TC com uma percentagem de 48,72%, contra 33,33% dos Italianos. 

 

Gráfico 11 

Distribuição dos exames prescritos para avaliação da DTM 
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Observando o gráfico 12, pode-se verificar que mais do que metade da amostra total 

valoriza a importância do sono registando informações sobre a quantidade e a qualidade 

na sua anamnese perante um paciente com sintomatologia de DTM. 

Gráfico 12 

Distribuição da amostra com base na importância que os Médicos conferem ao sono 
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Na amostra de profissionais de saúde o hábito de perguntar aos pacientes se estão afetados 

por sinais ou sintomas relacionados com a DTM, antes de iniciar um tratamento 

ortodôntico, é comum nos dois países, sendo as percentagens de quem faz isso 

regularmente muito próximas (84,62% para Portugal e 86,67% na Itália). 

No que diz respeito aos profissionais que raramente ou nunca costumam perguntar isso 

aos pacientes, representam apenas 5,23% do total da amostra (cf. Tabela 7) 

 

Tabela 7 

Distribuição da amostra sobre se considera importante averiguar existência de possíveis sinais e sintomas 

Habitualmente pergunta 

aos pacientes se têm 

alguns sinais e sintomas 

de DTM antes de iniciar 

o tratamento 

ortodôntico? 

PORTUGAL ITÁLIA  

TOTAL 

n n 

Sim, pergunto. Considero 

isso como uma regra 

66 65 131 

Sim, pergunto 

ocasionalmente aos meus 

pacientes. 

10 4 14 

Raramente pergunto 1 1 2 

Não 1 5 6 

Nota. n – número 
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Outro assunto, em que resultou uma homogeneidade entre os participantes das duas 

amostras, foi o hábito de utilizar ou não um questionário de saúde geral, ou no âmbito de 

DTM com o objetivo de guardar, atualizar ou resumir alguns aspetos relativamente à 

sintomatologia do paciente.  

Em detalhe, contabilizou-se que 49,02% do total dos Médicos não adota esta estratégia 

na sua prática clínica, e deste subgrupo 46,15% é a percentagem da amostra Portuguesa, 

sendo que a percentagem da amostra Italiana é igual a 52% (cf. Gráfico 13). 

 

Gráfico 13 

Distribuição da amostra com base na utilização ou não de um questionário  

 

 

 

No que diz respeito aos questionários utilizados pelos 65 indivíduos que responderam à 

pergunta em questão, pode-se observar na tabela 8 o fato de a maioria desses profissionais 

preferir o Questionário Básico de DTM da American Association of Orofacial Pain 

(AAOP), com uma percentagem global de 66,15%, existindo uma distribuição 

homogénea entre as duas amostras. 
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Dos restantes 21 Médicos, contabilizou-se que 5 de nacionalidade Portuguesa e 10 de 

nacionalidade Italiana fazem uso de um questionário pessoal ou adaptado.  

No entanto, outros 6 participantes, entre os quais 4 Portugueses e 2 Italianos, relataram 

utilizar o RDC/TMD (cf. Tabela 8). 

Tabela 8 

Distribuição da amostra com base no questionário utilizado 

Se sim, qual? PORTUGAL ITÁLIA  

TOTAL 
n n 

Questionário Básico de DTM 

– American Association of 

Orofacial Pain 

20 23 43 

RDC/TMD 4 2 6 

Pessoal (ou adaptado) 5 10 15 

Helkimo Clinical 

Dysfunction Index 

1 0 1 

Nota. n – número 

 

Perante um paciente com sintomas como desconforto, dor ou ruídos na ATM ou na zona 

facial, ou mesmo anomalias no movimento mandibular, como se pode observar no gráfico 

14, a maioria da amostra total relatou detetar os ditos sinais em alguns dos seus pacientes. 

Esta situação verifica-se para 84,62% dos profissionais de Portugal e 69,33% para a 

amostra Italiana. 

No entanto, outro dado a registar é que apenas 18,30% do total dos participantes afirmou 

encontrar esses sinais raramente. 

Gráfico 14 

Distribuição da amostra com base na deteção de sintomas antes do tratamento ortodôntico 
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A situação resultou ligeiramente diferente no que diz respeito à deteção dos ditos sinais 

no período durante o qual os pacientes são submetidos ao tratamento ortodôntico. 

Em detalhe, observando o gráfico 15, contabilizou-se uma diminuição das situações nas 

quais os sintomas verificam-se com mais frequência, sendo a percentagem global de 

47,71%, com 44 profissionais Portugueses e 29 Italianos, embora isso represente a 

maioria da amostra. 

Além disso, 41,83% dos participantes relatou encontrar essa situação raramente, com 

percentagens próximas entre os dois países.  

Gráfico 15 

Distribuição da amostra com base na deteção de sintomas durante o tratamento ortodôntico  
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raramente os sintomas nos seus pacientes, sendo constituída por 50,33% com números de 

respostas próximos entre as duas amostras. 

Uma discrepância maior entre os dois países encontrou-se dentro do grupo que relatou de 

detetar os sinais de DTM em alguns pacientes, composto por 55 respostas nas quais se 

contabiliza 46,15% da amostra Portuguesa e 21,33% dos participantes Italianos.  

 

Gráfico 16 

Distribuição da amostra com base na deteção de sintomas após o tratamento ortodôntico 
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Focando-se nos dois diferentes grupos não se encontrou discrepância, de facto 93,33% 

dos Italianos e 94,87% dos colegas Portugueses concordaram em responder 

afirmativamente à pergunta em questão (cf. Tabela 9) 

Tabela 9 

Distribuição da amostra com base na opinião sobre o papel do Fisioterapeuta 

Tem conhecimento de que o 

Fisioterapeuta pode tratar pacientes com 

DTM, por exemplo, reeducando os 

movimentos da mandíbula e restaurando 

a função dos músculos mastigatórios? 

PORTUGAL ITÁLIA TOTAL 

n n 

Sim 74 70 144 

Não 4 5 9 

Nota. n – número 

 

Avaliando as respostas na tabela 10, também neste caso é possível observar uma 

homogeneidade entre as duas amostras. Deste modo os participantes que afirmaram ter 

conhecimento que a dor na coluna cervical pode estar relacionada com a dor na região 

mastigatória resultaram em 94,77% do total.  

No que diz respeito à distinção entre as duas amostras, na dos profissionais Portugueses 

97,44% e na Italiana 92% responderam afirmativamente.  

Tabela 10 

Distribuição da amostra com base no conhecimento relativo à relação entre dor cervical e dor orofacial 

Tem conhecimento de que a dor 
na coluna cervical pode estar 

envolvida como causa de dor na 
região mastigatória? 

PORTUGAL ITÁLIA 
 

TOTAL 
 

n 
 

n 

Sim 76 69 145 

Não 2 6 8 

Nota. n – número 

 

Uma grande homogeneidade entre as duas amostras no que diz respeito à opinião dos 

profissionais do tratamento ortodôntico ser a melhor escolha, perante um paciente com 

um diagnóstico de DTM relacionada com má oclusão, foi observada. 

Em detalhe, os profissionais que não concordam com a afirmação em questão representam 

a maioria das respostas com uma percentagem de 59,48%, sendo que na amostra 

Portuguesa essa opinião é partilhada por 64,10% e na Italiana por 54,67%. 
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No que diz respeito aos indivíduos que responderam afirmativamente concordando com 

a afirmação em questão, contabilizou-se 23,08% dos profissionais Portugueses e 26,67% 

dos colegas Italianos. 

Além disso, pode-se também evidenciar que 15,69% do total da amostra preferiu não se 

expor ou não tinha uma opinião sobre o assunto (cf. Tabela 11) 

Tabela 11 

Distribuição da amostra com base na opinião se o tratamento ortodôntico é a melhor opção para pacientes 

com DTM e má oclusão esquelética 

A ortodontia é o melhor 

tratamento para as DTM em 

pacientes com má oclusão 

esquelética 

PORTUGAL ITÁLIA  

TOTAL 
 

n 

 

n 

Concordo 18 20 38 

Não concordo 50 41 91 

Não tenho opinião sobre o 

assunto 

10 14 24 

Nota. n – número  

 

 

Num balanço geral é possível afirmar que não resultou uma discrepância muito 

significativa entre quem concorda e quem não concorda com a frase de que o tratamento 

ortodôntico pode prevenir o aparecimento de DTM, sendo respetivamente 54,91% e 

36,60% 

Além disso, há um pequeno grupo de profissionais que afirmaram de não ter uma sua 

opinião sobre o assunto, representando 8,50% do total da amostra (cf. Tabela 12). 

Tabela 12 

Distribuição da amostra com base na opinião se o tratamento ortodôntico pode prevenir o aparecimento 

de DTM 

O tratamento ortodôntico 

pode prevenir o 

aparecimento de DTM 

PORTUGAL ITÁLIA  

TOTAL 
n n 

Concordo 47 37 84 

Não concordo 26 30 56 

Não tenho opinião sobre o 

assunto 

5 8 13 

Nota. n – número 
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A maioria da amostra demonstrou concordar com a afirmação de que o tratamento 

ortodôntico pode levar à DTM, contando 81 respostas no total dos 153 participantes, com 

uma ligeira predominância da amostra Portuguesa dentro da qual contabilizou-se 57,69% 

dos profissionais 

No entanto, dentro da amostra Italiana resultou uma ligeira homogeneidade entre os 

indivíduos que concordam e os que não concordam, sendo 48% os primeiros e 37,33% os 

segundos. 

No que diz respeito à parte restante, 12,42% da amostra total afirmou não ter uma opinião 

sobre o assunto (cf. Tabela 13). 

Tabela 13 

Distribuição da amostra com base na opinião se o tratamento ortodôntico pode levar à DTM 

O tratamento 

ortodôntico pode 

levar à DTM 

PORTUGAL ITÁLIA  

TOTAL 

n n 

Concordo 45 36 81 

Não concordo 25 28 53 

Não tenho opinião 

sobre o assunto 

8 11 19 

Nota. n – número 

2.3. Discussão 

A amostra do presente estudo foi composta por 153 participantes com uma faixa etária 

compreendida entre os 23 e os 79 anos, com uma frequência maior entre os 30 e os 49 

anos. 

Entre os dois géneros resultou uma situação balanceada no que diz respeito à amostra 

global, com uma ligeira predominância das mulheres que constituem 53,59%. Isto está de 

acordo com a declaração da Women Dentists Worldwide, secção da World Dental 

Federation (FDI), de que na Europa mais do que 60% dos MD é de género feminino. No 

entanto, focando-se nas amostras individualmente, observou-se uma clara dominância do 

sexo masculino entre os profissionais de Itália (70% contra 30% das mulheres) (Phasuk 

et al., 2021). 

Outro dado importante é que a maioria dos participantes são MD Generalistas (35,29%) 

e MD com prática em Ortodontia (26,14%). No entanto, não foi encontrado um número 

relevante de Médicos Especialistas em Estomatologia, sendo apenas 6 (3,92%). 
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Relativamente à formação avançada em DTM, são os profissionais de Itália os inquiridos 

que mais a possuem. No que diz respeito ao tipo de formação, a maioria dos profissionais 

de Itália e de Portugal relataram ter uma formação geral ou não descrita ou um Mestrado. 

Mas o que é mais relevante é que o 70,59% respondeu de não ter a dita formação 

avançada. Isto está conforme com o estudo de Xiong et al. (2023) que entrevistaram 255 

MD na China ocidental e descobriram que 80% nunca conseguiu uma formação em 

matéria de DTM. Osiewicz et al. (2020), na Polónia, encontraram percentagens 

ligeiramente semelhantes. No total de 201 MD, 48,8% não tinha uma preparação em 

DTM. No entanto, resultados opostos foram obtidos por Reissmann et al. (2015), os quais 

consultaram 222 profissionais duma região do norte da Alemanha e relataram que 87,8% 

conseguiram pelo menos um curso de DTM. 

A maioria dos participantes (58,82%) declarou de efetuar o tratamento ortodôntico em 

pacientes com sintomas de DTM, sem diferenças relevantes entre os dois países. 

No que diz respeito aos instrumentos de diagnóstico, a maioria dos profissionais 

concordou que a história clínica e o exame clínico são dois instrumentos fundamentais 

para avaliar os pacientes com sintomas de DTM. Além disso, um papel importante na 

prática clínica dos participantes no estudo é desempenhado pela Radiologia. De fato, o 

que está explicado na literatura científica é que os primeiros dois instrumentos são 

complementados por a Imagiologia para confirmar suspeitas ou excluir uma patologia ou 

para obter mais informações quando o diagnóstico é incerto ou ambíguo (Gauer & 

Semidey, 2015; Hunter & Kalathingal, 2013). 

Relativamente ao tratamento, uma estratégia relatada quase exclusivamente pelos 

Médicos Portugueses foi o Aconselhamento, um tipo de tratamento suportado pela 

literatura porque resultou que os pacientes com DTM têm uma maior necessidade de 

aconselhamento psicológico, comparados aos indivíduos saudáveis (Pihut et al., 2024). 

A estratégia de atuação eleita pelos participantes das duas amostras (80,85% dos 

Portugueses e 95,35% dos Italianos) foi a utilização da goteira oclusal. Não obstante isso, 

a generalidade dos autores refere que esta terapia deve ser combinada com o 

aconselhamento, ou também com os autocuidados, para obter uma boa relação custo-

eficácia e tempo-eficácia, sobretudo no curto prazo (Alencar Jr & Becker, 2009; 

Giannakopoulos et al., 2016). 
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Outra opção escolhida por 87,23% dos profissionais Portugueses e 67,44% dos Italianos 

foi o tratamento ortodôntico como tratamento, cuja eficácia está ainda em discussão. 

Alguns estudos defendem a tese de que os tratamentos ortodônticos não causam nem 

previnem a DTM embora haja uma ligeira evidência de que parecem ser um fator 

predisponente. Em qualquer caso, pode-se afirmar que a terapia ortodôntica não deve ser 

utilizada como tratamento inicial e único para pacientes que sofrem de DTM (Macfarlane 

et al., 2009; Tagkli et al., 2017) 

A opção da Fisioterapia foi escolhida pelo 68,08% dos profissionais Portugueses no total 

de 47 pessoas que responderam à pergunta em questão e pelo 51,16% dos Italianos no 

total de 43 respostas. De fato os estudos confirmam que esse tipo de tratamento é o mais 

eficaz entre os mais conservadores e que os MD deveriam considerar mais 

frequentemente a colaboração com os Fisioterapeutas, havendo provas de que a terapia 

manual pode aliviar os sintomas dos pacientes com DTM e que ainda não foi estabelecido 

um tratamento definitivo para essa patologia. Além disso, foi demonstrado que há ainda 

falta de conhecimento neste campo e que os profissionais costumam focar-se na sua 

prática clínica em vez de utilizar uma abordagem mais holística (Melis, 2013; Morell, 

2016; Taqi et al., 2024). 

Embora não haja ainda evidencia suficiente sobre a eficácia da utilização de fármacos nos 

pacientes afetados por DTM, a Farmacoterapia é um tratamento presente na prática clínica 

do 68,09% dos participantes de Portugal e 51,16% dos de Itália. O que se pode dizer é 

que essa terapia é raramente utilizada isoladamente, existindo uma quantidade limitada 

de dados para escolher uma estratégia em detrimento de outra (Dammling et al., 2022). 

No que diz respeito a Farmacoterapia, os agentes farmacológicos mais utilizados pelos 

participantes ao inquérito são os que têm mais eficácia segundo a literatura. 

Nomeadamente os analgésicos para a dor aguda e os anti-inflamatórios e relaxantes 

musculares para as dores aguda e crónica (Venancio & Camparis, 2002). 

Relativamente à fase da doença, o 45,10% dos MD relatou que a maioria dos seus 

pacientes chegam no consultório quando já passaram para uma fase crónica, no entanto o 

23,53% e 20,26% e relataram de atender a maioria de esses pacientes nas fases subaguda 

e aguda, respetivamente. No estudo de Vrbanović et al. (2021), num total de 304 

pacientes, resultou que o 32,6% sofria de DTM aguda e o 67,4% de DTM crónica. Além 



Avaliação de conhecimento internacional dos médicos e médicos dentistas sobre a DTM na Consulta de 

Ortodontia 

34 

 

disso, a fase crónica é a que conduz os pacientes a procurar um tratamento e a taxa de 

transformação de fase aguda até cronica é de 30 a 40% (Cao et al., 2021). 

Na pergunta <<Qual percentual dos seus pacientes que sofrem de sintomas de DTM>>, 

o 49,67% do total da amostra estimou que de 5 a 25% dos pacientes são afetados e isso 

está de acordo com os estudos mais recentes, segundo os quais a incidência de DTM na 

população mundial é cerca de 34%, nomeadamente na Europa de 29% (Zieliński et al., 

2024). 

No que diz respeito aos diagnósticos do tipo de DTM mais frequentes, a maioria dos 

profissionais de ambas as amostras relataram de diagnosticar DTM associados a hábitos 

parafuncionais. Esta relação é confirmada pela literatura, pelo que esses hábitos podem 

estar mesmo na base do desencadear a patologia (Mejersjö et al., 2016). 

Outro sintoma frequentemente encontrado pelos participantes Italianos e Portugueses é a 

dor de cabeça, a qual resposta foi escolhida por 58,17% do total. Efetivamente, como se 

pode aprender pelos estudos, as cefaleias são uma queixa bastante comum nos pacientes 

afetados por DTM, podendo até ser ligada com dor nos músculos mastigatórios e da 

articulação e, ainda mais, parece ser mais frequente no sexo feminino (Ferreira et al., 

2016). 

Entre as restantes opções eleitas, 72,55% dos participantes relataram que frequentemente 

diagnosticam DTM associadas à tensão muscular ou a pontos sensíveis e 60,13% 

mencionaram o deslocamento do disco. 

 No estudo de Al Sayegh et al. (2022) resultou que, dentro do grupo dos pacientes com 

DTM, ao 20% foi diagnosticado o deslocamento do disco com redução, no entanto o 

100% sofreu de mialgia, dividido em 10% mialgia local, 35% dor miofascial e 55% com 

dor miofascial com dor referida e tudo isso influenciou a eficiência da mastigação. 

Os resultados do inquérito demonstram que 87,18% dos profissionais Portugueses 

costuma encaminhar um paciente com DTM para outro profissional face a 57,33% dos 

participantes Italianos. Não obstante esse trabalho mostrou percentagens tão 

importantes, no estudo de Osiewicz et al. (2020), conduzido na Polónia, concluíram que 

seria preciso aumentar o nível de conhecimento de DTM entre os MD para 

encaminharem os pacientes para o especialista adequado ou também para abordar esses 

indivíduos multidisciplinarmente. No entanto, no estudo de Ziegeler et al. (2019)  que 

perguntaram aos MD a sua estratégia perante um paciente com síndrome de dor 
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orofacial não dentaria, em uma escala de 1 a 6, onde 1 representa a maior discordância e 

6 a maior concordância, a opção de encaminhar os pacientes para um especialista obteve 

uma média de 2,72. Além disso, o estudo de Aldrigue et al. (2016) revelou que o 65,4% 

da amostra encaminhou os pacientes com DTM. 

Relativamente à distribuição das figuras profissionais para as quais os pacientes com 

DTM são encaminhados, as respostas com maior frequência foram principalmente a do 

Fisioterapeuta ou Fisiatra (60,36%) e a do Estomatólogo ou MD especializado em DTM 

(68,47%), sendo essas percentagens maiores dentro da amostra Portuguesa. Ziegeler et 

al. (2019) descobriram que, no total de 533 MD entrevistados, 59% costuma encaminhar 

para o Otorrinolaringologista, 54% para o Cirurgião Maxilo-Facial e 51% para um 

Especialista de DTM. A resposta do Neurologista foi escolhida pelo 47% e apenas 9% 

dos 533 profissionais respondeu que não costuma encaminhar os seus pacientes. 

Do total de profissionais que respondeu à pergunta sobre a percentagem dos seus 

pacientes encaminhados, resultou que o intervalo mais frequente foi 5-25% escolhido 

pelo 26,13% com percentagens próximas entre os dois grupos. Isso parece estar de acordo 

com o que está escrito na literatura, pelo que dentro da população afetada por DTM, 

apenas o 5-10% precisa de um tratamento e que no 40% dos pacientes não submetidos a 

tratamento de DTM a sintomatologia alivia-se ou desaparece ao mesmo tempo que os 

tratatados (Zheng et al., 2024). 

No que diz respeito ao encaminhamento para o Fisioterapeuta, a opção mais frequente foi 

a alteração postural escolhida pelo 76,47% dos profissionais Portugueses que 

responderam à pergunta e 60,46% dos Italianos. Outras alternativas mais escolhidas 

foram a dor no pescoço (59,46% da amostra que respondeu à pergunta), a sensibilidade 

aos músculos mastigatórios (52,25%) e dor de cabeça (43,24%). Apenas 6 pessoas, no 

total de 111 que leram essa pergunta, declararam que nunca encaminhariam um paciente 

para o Fisioterapeuta.  

Num estudo no qual 162 MD foram submetidos a um inquérito, apenas 29% dos 

profissionais optou para enviar os seus pacientes afetados por DTM para o Fisioterapeuta. 

As causas desse encaminhamento foram a alteração postural do pescoço (no 24% dos 

casos), a tensão dos músculos mastigatórios (23,5%), dor no pescoço (19,1%) e cefaleia 

(17,3%). Outra causa foi pelo fato do paciente não melhorar após o tratamento dentário 

(17,3%) (Shaheen et al., 2020).  
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No que se refere aos exames complementares de diagnóstico prescritos para a avaliação 

da DTM, as práticas de rotinas foram semelhantes entre os dois países. Nomeadamente, 

60,78% dos profissionais costuma prescrever aos seus pacientes a ortopantomografia. No 

entanto, 41,18% recorre mais à TAC/TC (com ligeira prevalência entre os indivíduos de 

Portugal) e 47,71% vale-se da RM, sendo levemente prevalente entre os MD de Itália. 

Na literatura está amplamente documentado que as imagens bidimensionais têm 

inumerosas limitações, as sobreposições dos tecidos entre as outras. Além disso, a 

ortopantomografia não aparece na listagem dos exames imagiológicos fornecidos pelo 

protocolo RDC/TMD, por isso conclui-se que pode ser útil mas deve ser suportada por 

outras técnicas. A CT/CBCT e a RM são os exames complementares de diagnóstico de 

eleição com base na indicação terapêutica e na disponibilidade, sendo a Tomografia mais 

eficaz para visualizar as anomalias ósseas e as alterações patológicas enquanto a 

Ressonância tem como caraterística principal a capacidade de visualizar as estruturas dos 

tecidos moles e, nomeadamente, de diagnosticar o deslocamento do disco articular (Al-

Saleh et al., 2016; Talmaceanu et al., 2018).  

Quando se perguntou sobre o hábito de dar importância ou não à quantidade e qualidade 

do sono durante a anamnese perante um paciente com sintomatologia de DTM e 83,01% 

da amostra total respondeu afirmativamente, com números muito próximos entre os dois 

grupos.  

Efetivamente há diversos estudos que, comparando grupos controlo com grupos de 

paciente com DTM, relataram o importante impacto que a patologia tem sobre a qualidade 

do sono, com percentagem também de 40-50% de prevalência dentro do grupo dos 

indivíduos afetados. Outro dado importante a evidenciar é o fato do tabaco e os dados 

demográficos não serem fatores relevantes na alteração da qualidade do sono devido à 

DTM (Benoliel et al., 2017; Orzeszek et al., 2023; Yatani et al., 2002). 

Relativamente a utilização de questionário para guardar, atualizar ou resumir alguns 

aspetos relativamente à sintomatologia do paciente, resultou uma separação entre os 75 

profissionais que se valem de esse instrumento e 78 que não usam um questionário, 

havendo também homogeneidade entre as duas amostras.  

E dentro desta proporção que respondeu afirmativamente, mais do que metade afirmou 

de utilizar o Questionário Básico de DTM publicado pela AAOP, com percentagens 

próximas entres os dois países. Enquanto ao resto, 15 profissionais relataram de usar um 
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questionário pessoal ou adaptado, 6 costumam seguir o protocolo RDC/TMD e apenas 

um MD segue o Índice Clínico de Helkimo (Rani et al., 2017). 

Avaliando a literatura, pode-se constatar que, havendo uma falta de estandardização, a 

comunidade científica, há muitos anos, está dirigida para alcançar o importante objetivo 

de realizar e afirmar instrumentos de diagnóstico para a DTM, embora atualmente os 

considerados gold standard em diversos estudos são o RDC/TMD e o mais recente 

DC/TMD. O problema principal dos instrumentos existentes é que são uteis para uma 

avaliação inicial dos pacientes com DTM, e nesse sentido seria oportuno criar um 

instrumento que envolva também o exame clínico e baseada na história dos pacientes  

(Borges et al., 2024). 

No que diz respeito aos questionários no específico, o de Helkimo foi usado para 

classificar as DTM sintomáticas, mas o seu sistema de pontuação é pouco sensível, 

podendo ocorrer erros na avaliação das DTM mais ligeiras. Também o questionário 

AAOP tem limitações semelhantes por algumas suas perguntas e, junto com o índice de 

Helkimo, foi utilizado em alguns estudos sobre crianças e adolescentes com DTM. No 

estudo com uma amostra reduzida (apenas 110 crianças) os dois instrumentos resultaram 

com um baixo grau de sensibilidade (a capacidade do teste de encontrar os verdadeiros 

positivos) e um alto grau de especificidade (a capacidade de encontrar os verdadeiros 

negativos), embora esse resultado possa ser explicado pelas caraterísticas demográficas 

da população e da língua utilizada pelas técnicas; além disso, o comportamento das 

crianças pode ser diferente do que nos adultos resultando em avaliações e entrevistas com 

menor validade. No entanto, noutro estudo com amostra mais ampla o questionário da 

AAOP contabilizou boas sensibilidade e especificidade, especialmente para as DTM 

dolorosas, extra-capsulares ou miogênicas. Embora serem os gold standard, os 

RDC/TMD e DC/TMD requerem muito tempo e técnica para ser aplicados. Em qualquer 

caso, os cientistas afirmam que esses instrumentos nunca substituem o diagnóstico 

clínico, composto pelo exame físico e pelos sintomas relatados pelo paciente (Borges et 

al., 2024; De Santis et al., 2014; Franco-Micheloni et al., 2014; Manfredi et al., 2001; 

Sena et al., 2013). 

No que se refere à avaliação dos sinais e sintomas em comparação com o tratamento 

ortodôntico resultou uma homogeneidade entre as duas amostras, sendo que a maioria 

dos profissionais de saúde respondeu que costuma confirmar, antes de iniciar o tratamento 
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ortodôntico, se os seus pacientes têm sinais e sintomas. Além disso, 77,12% do total 

relatou de detetar os sintomas, antes do tratamento. 

Durante o tratamento ortodôntico, mantendo a homogeneidade entre os dois grupos, a 

situação é ligeiramente diferente. A percentagem dos MD que frequentemente encontra 

os sintomas, baixou até 47,71% e aumentou a dos que detetam os sintomas raramente 

(41,83%). 

No entanto, após o tratamento ortodôntico a maioria da amostra (50,33%) relatou de 

detetar raramente os sintomas de DTM. Ao mesmo tempo, resultou que 52 participantes, 

com uma ligeira predominância na amostra Portuguesa, encontram nos seus pacientes a 

sintomatologia. 

Ficando ainda na mesma área, resultou que 59,48% do total não concorda com a 

afirmação de que a Ortodontia é o melhor tratamento para as DTM em pacientes com má 

oclusão esquelética, enquanto a concordar foi o 24,84% com percentagens semelhantes. 

Além disso, no que respeita a afirmação de que o tratamento ortodôntico pode prevenir o 

aparecimento de DTM, foi o 54,90% a concordar e 36,60% não concordou. No entanto, 

com base na afirmação que o tratamento ortodôntico pode levar à DTM, 52,94% 

concordou enquanto 34,64% não. 

No que diz respeito à literatura, vários estudos estão em contraste sobre a associação entre 

o tratamento ortodôntico e as DTM e ainda mais tem que ser pesquisado nesse sentido. O 

que se pode afirmar é que os estudos mais antigos concluíram que não resultou uma 

predisposição para desenvolver a DTM e que os sinais e sintomas podem aparecer antes, 

durante e após o tratamento ortodôntico. Apesar disso, entre os mais recentes estudos, 

alguns relataram uma associação entre a ocorrência de DTM e o tratamento ortodôntico 

(com uma probabilidade de 1,84 vezes maior) e outros concluíram que a Ortodontia pode 

aliviar os sintomas, diminuir a tensão muscular e melhorar a qualidade do sono e de vida, 

embora alguns foram limitados pelo tamanho reduzido das suas amostras (A. Conti et al., 

2003; Coronel-Zubiate et al., 2022; Ohrbach, 2007; Shalish et al., 2024; Souhail Youssef 

et al., 2022; Zhang et al., 2023). 

Relativamente ao conhecimento de que o Fisioterapeuta pode tratar pacientes com DTM, 

apenas o 5,88% respondeu de não ter essa noção, enquanto o resto (94,12%) deu uma 

resposta afirmativa. Além disso, pelo que diz respeito a pergunta se os profissionais têm 

conhecimento de que a dor na coluna cervical pode estar envolvida como causa de dor na 
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região mastigatória, 145 relataram de ser conscientes e só 8 afirmaram de não ter esse 

conhecimento.  

Shaheen et al. (2020) relataram que, no total de 162 profissionais participantes ao seu 

estudo, apenas 46,9% tinha conhecimento de que a Fisioterapia pode tratar pacientes com 

DTM por meio de exercícios orais, terapia manual ou reeducação postural, e somente 

35,8% declarou de estar consciente que a dor na articulação pode estar associada também 

com a dor na coluna cervical. Porém, ao fim do questionário maioria afirmou de ser 

disponível e interessado para aprender mais sobre os benefícios do tratamento 

multidisciplinar. 

Outros estudos também defenderam a teoria relativa à importância de, perante um 

paciente com DTM, uma colaboração entre os profissionais das diferentes áreas. Contudo, 

há ainda muitos MD que costumam proceder por meio de abordagens individualizados 

na sua prática clínica ou encaminhar os pacientes para outro colega da sua mesma 

formação (Liberato et al., 2022; Taqi et al., 2024). 

2.3.1 Limitações do estudo 

O presente estudo tem várias limitações que, de alguma forma, influenciaram os 

resultados. 

O primeiro detalhe que chama à atenção é o tamanho reduzido da amostra, contando um 

total de apenas 153 indivíduos. E claramente 75 MD de Itália e 78 de Portugal não são 

números bastante representativos dos dois países, sendo que os profissionais inscritos na 

Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) resultam acerca de 15 mil e os MD de Itália, 

segundo a Eurostat, são acerca de 50 mil. Apesar de todos os esforços realizados por meio 

dos instrumentos tecnológicos para atingir o maior número de participantes possível, o 

retorno das respostas contabilizou uma percentagem muito fraca se comparada com o 

grande número de mensagens pelas redes sociais e email enviadas. Acrescenta-se também 

que entre as várias associações de MD de Itália e Portugal contactadas por email, 

nenhuma respondeu, tendo sido os profissionais contactados individualmente, na maioria 

dos casos. 

Outro tema importante a salientar é o tamanho do inquérito, como foi realizado com o 

menor número de perguntas possível para não dissuadir as pessoas de participar no 

estudo. Com certeza outros temas importantes poderiam ser tratados e mais detalhes nas 

várias perguntas poderiam ser acrescentados. 
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Portanto, outras pesquisas mais detalhadas são recomendadas, podendo aumentar o 

tamanho da amostra e aprofundar o conteúdo do inquérito. 
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3. CONCLUSÃO 

 Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, podemos concluir que na prática clínica 

dos profissionais de saúde que participaram, a história clínica e o exame clínico são 

instrumentos fundamentais para avaliar pacientes com sintomas de DTM, valendo-se dos 

exames imagiológicos para confirmar as dúvidas. O aconselhamento e o uso da goteira 

oclusal foram estratégias comuns entre os dois grupos, destacando a importância da 

combinação de terapias para obter eficácia no tratamento da DTM. Outro resultado 

relevante foi a colaboração entre profissionais de diferentes áreas, crucial na manipulação 

dos pacientes com DTM. 

No entanto, o estudo apresentou limitações, como o tamanho reduzido da amostra e o 

conteúdo do questionário, que podem ter influenciado os resultados. Recomenda-se a 

realização de estudos futuros com amostras maiores e questionários mais abrangentes 

para aprofundar o conhecimento sobre a abordagem da DTM na prática clínica. Em suma, 

a pesquisa destaca a importância da avaliação multidisciplinar e do uso de diferentes 

estratégias terapêuticas no tratamento das DTM. 
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