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Resumo

Introducdo: A Disfuncdo Temporomandibular é uma condicdo comum que afeta a
Articulacdo Temporomandibular e os musculos associados, podendo causar dor e
limitacGes funcionais. A avaliacdo do conhecimento dos profissionais de saide sobre a
Disfuncdo Temporomandibular é essencial para garantir um diagnostico preciso e um
plano de tratamento adequado. Os objetivos desta pesquisa focaram-se em avaliar a
percecdo e o nivel de conhecimento que os Médicos e Médicos Dentistas de Portugal e
Itdlia tém sobre a Disfuncdo 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 questionario online enviado a Médicos e Médicos
Dentistas com pratica clinica em Ortodontia em Portugal e Italia. Os dados foram
coletados e analisados estatisticamente, com énfase na estatistica descritiva e na analise
de frequéncias e médias. Resultados: Os resultados revelaram uma homogeneidade entre
os dois grupos de participantes, embora em alguns casos observaram-se praticas clinicas
ligeiramente diferentes, especialmente em relacdo aos critérios de diagnostico. Foi
evidenciada também uma falta de consciencializacdo sobre a importancia da avaliacdo da
Disfuncdo Temporomandibular na pratica ortoddntica, destacando a necessidade de
promover a formacdo continua e a colaboracdo entre os profissionais de satde das
diferentes areas. Concluséo: Concluiu-se que é fundamental melhorar a formacdo e a
atualizacdo dos profissionais de satude em relacdo a Disfun¢do Temporomandibular, a fim
de garantir uma abordagem integrada e eficaz no diagnostico e tratamento dessa condicao.
A consciencializacdo sobre a importancia da Disfuncdo Temporomandibular na pratica
clinica ortodéntica pode contribuir para uma melhor qualidade de cuidados aos pacientes
e resultados mais satisfatorios.

Palavras-chave: “DTM”; “Disfungdes Temporomandibulares”; “Ortodontia”;
“Diagnostico”; “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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Avaliacdo de conhecimento internacional dos médicos e médicos dentistas sobre a DTM na Consulta de
Ortodontia

1. INTRODUCAO

1.1. Pertinéncia do tema

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um grupo heterogéneo de condi¢Ges musculo-
esqueléticas e neuromusculares que envolve os musculos do sistema estomatognatico, a
Articulacdo Temporomandibular (ATM) e outras estruturas anexas, incluindo a denticao
e a coluna cervical. Esta patologia influencia a qualidade de vida em varios aspetos, 0
trabalho e as relagdes sociais (Armijo-olivo & Gadotti, 2016; Gadotti et al., 2018).

Estima-se que 33% da populagéo adulta possa ter pelo menos um sintoma de DTM, com
um pico de incidéncia entre 0s 20 e os 40 anos de idade. Apesar da prevaléncia ser alta, a
percentagem de pacientes que efetivamente necessitam de um tratamento € apenas de 5%
a 10% e os que se apresentam no consultério, devido ao fato dos sintomas ser muito
acentuados. Na questdo de género os dados variam entre 3,6% e 7% com uma proporcao
mulher-homem desde 3:1 até 9:1. Apesar disso, 40% dos pacientes com DTM acabam
por apresentar uma resolucdo espontanea dos sintomas mesmo sem realizarem tratamento
(Gadotti et al., 2018; Scrivani et al., 2008).

Os sintomas mais comuns que fazem com que os individuos procurem uma consulta,
incluem dor nos musculos mastigatérios ou DTM com limitacdo de abertura ou de

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

A causa desencadeante de uma DTM é até hoje dificil de identificar. O consenso cientifico
atual inclina-se para que esta patologia possa ser iniciada ou precipitada por uma grande
variedade de fatores de diferentes tipos, como problemas posturais, alteracfes congénitas
do condilo e/ou da fossa articular, ma oclusdo, stress e aspetos psicoldgicos e mesmo o
préprio tratamento ortodéntico, embora ndo haja evidéncias cientificas claras que
confirmem isso. No entanto, foi descoberto que os fatores que tém uma relacdo mais
solida com o aparecimento de DTM s&o o género, a condicdo de dor pré-existente e a
depressdo (Armijo-olivo & Gadotti, 2016).

A etiologia multifatorial da DTM foi, portanto, a carateristica que levou a promulgacao
do modelo biopsicossocial, teoria adotada para explicar que essa patologia pode ter na
sua base componentes de diferentes tipos, quer fisicos, quer psicossociais (Li & Leung,
2021; Suvinen et al., 2005).
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Por estas razdes, o diagnostico caraterizado que apresenta sinais ou sintomas de DTM,
dificilmente pode ter uma Unica solucdo, ja que cada individuo pode apresentar também
diferentes diagndsticos de DTM simultaneamente. Por isso, em algumas situacdes,
embora 0s sinais e 0s sintomas poderem ser atribuiveis a casos de DTM, é importante
sublinhar que esses aspetos podem reproduzir outras condigdes de dor orofacial. Portanto,
a solucdo de tratamento encontrada pode ndo ser exata. Além disso, os profissionais tém
de ter em conta que uma abordagem exclusivamente dentaria pode nédo ser o caminho
certo, porque muitas dessas patologias advém de doencas somaticas que precisam de ser

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

Para atingir um diagnostico fiavel, é fundamental o Medico Dentista (MD) fazer uma
escrupulosa requisicdo e avaliacdo da histéria do paciente que contenha todas as
informacdes relevantes. Para além da queixa principal, eventuais episodios de trauma,
habitos parafuncionais, fatores exacerbantes e a histéria médica passada e recente deve
ser recolhida. Ademais, é importante indagar sobre o nivel de stress e de qualidade de
vida, assim como possiveis acontecimentos negativos que possam desencadear uma

dessas situacdes patologicas (De Boer et al., 2014; Li & Leung, 2021).

O diagnostico tem de incluir um completo exame fisico, extra e intraoral, dentro do qual
se observem alguns parametros (os limites do movimento mandibular, por exemplo) e
realiza-se a palpacdo das estruturas que compdem a ATM para localizar a dor, a

musculatura cervical e da mastigacéo (Krasinska-Mazur et al., 2022).

Em alguns casos, estdo presentes ainda os caracteristicos ruidos articulares que podem
ser ouvidos na altura dos movimentos mandibulares, e cuja detecdo pode ser facilitada

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

Além disso, um notavel auxilio para 0 MD advém da imagiologia que permite avaliar o
estado das estruturas internas e nomeadamente excluir diagndésticos diferenciais da parte

0ssea da articulagéo.

O exame radiografico mais utilizado é a ortopantomografia (OPT) pela facilidade de
encontra-la nas unidades de salde, apesar deste instrumento ter algumas desvantagens,
em comparagdo com outros. Apesar da sua acessibilidade em clinica e permitir a
visualizacdo de determinadas estruturas, a limitacio de ser uma radiografia
bidimensional, implica imagens menos pormenorizadas, sobrepostas e incompletas (Jaber
etal., 2023).
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O gold standard dos exames complementares de diagnostico de DTM articular é a
Ressonancia Magnética (RM) que permite avaliar as estruturas 0sseas, bem como os
tecidos moles da ATM. Este exame pode ser escolhido quando se pretende um exame de

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

No entanto, 0 exame que permite avaliar as partes 6sseas do cranio, inclusive a mandibula
e a ATM, nas trés dimensdes, é a Tomografia Computorizada de Feixe Conico (CBCT).
Em comparacdo com outras técnicas radiograficas, a CBCT tem propriedades similares
ou até melhores na avaliacdo das condicGes 0sseas. Além disso, € um bom instrumento
auxiliar de diagndéstico quando o paciente € afetado por limitacdo dos movimentos
mandibulares, dor a palpa¢do da ATM ou quando, com a ortopantomografia, ndo se

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

O tratamento perante um paciente com sinais ou sintomas de DTM nao pode ser unico,
mas compreende uma combinacdo de acdes/estratégias com o objetivo de reduzir a dor e
a tensdo muscular e melhorar a funcéo articular. Os tipos de tratamento dividem-se em
conservadores, usados nas fases precoces da patologia e com baixas probabilidades de

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

Uma das mais importantes terapéuticas a utilizar é o didlogo com o paciente, 0
aconselhamento. Neste caso, 0 paciente necessita de ter a percecdo que o que estd a
acontecer no seu corpo € ja tudo conhecido e tem de ser informado sobre o normal decurso
da patologia e do papel crucial do stress e dos habitos parafuncionais (Scrivani et al.,
2008).

Outra via de abordagem, em caso de dor muito intensa, pode ser a termoterapia que
consiste na aplicagdo de calor na zona muscular dolorosa com o objetivo de provocar o
relaxamento muscular, embora os resultados deste tratamento sejam geralmente de curta

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

O tratamento pode incluir também o uso de medicamentos. Os relaxantes musculares séo
utilizados para reduzir o tonus muscular em casos de DTM de origem muscular e de dor
orofacial cronica. Os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINE) sdo empregues na fase
aguda para inflamacg&o de leve a moderada para um minimo de 2 semanas. No caso de
dor crénica de moderada a severa, podem ser utilizados os opidides como alternativa aos
outros medicamentos, embora tenham entre os efeitos adversos tolerancia e dependéncia

fisica. Os corticosterdides ndo sdo muito comuns no tratamento de DTM, mas sdo
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geralmente prescritos em conjunto com os AINE para reduzir os efeitos adversos

gastrointestinais, como no caso do Naproxeno.

Perante um paciente que sofre de depressdo ou transtornos do sono € possivel recorrer
também aos antidepressivos: estes fazem com que a dor diminua em consequéncia da
resolugédo dos outros problemas. Entre os Anti convulsivos, a Gabapentina, como foi
demonstrado, ¢ um medicamento com bom efeito sobre a dor crénica nos musculos
mastigatérios. Por fim, as Benzodiazepinas sdo eficazes no tratamento de dor em
pacientes com DTM. No entanto, devido aos importantes efeitos adversos, tem que se
administrar de forma descontinua e € necessario avaliar a situagdo em caso de longos
periodos (Garstka et al., 2023; Kimos et al., 2007; Ouanounou & Goldberg, 2017).

A dor orofacial pode afetar importantes funcdes do sistema estomatognatico como o
comer e o0 beber. Acontece frequentemente que pacientes afetados por DTM acabam por
modificar os hébitos dietéticos, comprometendo o estado nutritivo. E contraproducente
aconselhar uma dieta mole, nomeadamente sem um plano e um periodo detalhados. Neste
caso, é possivel enviar os pacientes que tenham problemas relacionados com o estado
nutritivo, perda de peso rapida ou de apetite, para um nutricionista, mas também fornecer
aconselhamentos dietéticos de rotina que sejam adequados as funcdes limitadas do
aparelho estomatognatico, por exemplo sobre 0 modo de cozinhar alimentos como carne,

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

No que respeita a fisioterapia, € aconselhavel realiza-la como terapia inicial. Compreende
varias técnicas para tratar a dor causada pela DTM que visam estimular os pontos gatilhos.
Além do trabalho nos musculos dolorosos, no caso das DTM musculares, esse tratamento
tem que incluir mecanismos cognitivo-comportamentais. Uma das técnicas é a
mobilizagdo articular, usada no caso do deslocamento do disco articular e serve para
permitir que a articulagdo amplie os movimentos limitados pela patologia e consiste no
fisioterapeuta segurar no proprio peito a cabeca do paciente e manipular a mandibula com
movimentos particulares. No entanto, a técnica de energia muscular (TEM) € escolhida
guando sé@o os tecidos moles que limitam os movimentos mandibulares e consiste em
atingir os limites de elasticidade dos tecidos, mover os musculos na diregdo oposta a 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

necessario, diminuir a dor voluntariamente. Apesar de tudo, mais estudos e protocolos
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standardizados sdo necessarios para comprovar a eficacia no tratamento da DTM (Paco
et al., 2016; Van Grootel et al., 2017; Wieckiewicz et al., 2015).

Outra opcdo € a terapia oclusal que inclui o ajuste oclusal e 0 uso de aparelhos intraorais,
de que sdo exemplos as goteiras. E considerada uma das mais importantes opcdes de
tratamento para a DTM, embora a sua eficdcia ainda esteja a ser discutida. As goteiras,
em combinacdo com o ajuste oclusal, parecem ter efeitos na reducdo dos sintomas do
paciente. A evidencia corrobora que a utilizacdo de goteiras poderd favorecer 0s
resultados clinicos do paciente. Contudo, os ajustes oclusais ou alteracdo de contactos
oclusais em dentes, é algo que a maioria dos estudos mais recentes tem demonstrado nao
possuir base evidencial para ser realizada. Esses resultados seriam explicados por um
reposicionamento da mandibula com consequente reposicionamento também do condilo
e dos musculos levando a uma diminuicdo da dor (Hamata et al., 2009; Ramachandran et
al., 2021).

O tratamento ortodontico, como foi afirmado, tem a capacidade de diminuir ou aliviar a
DTM, o que se explicaria por meio de uma associacao entre 0 mau posicionamento da
ATM, as varidveis oclusais e a DTM, apesar deste tema atualmente ser centro de
discussdo. O foco desse debate é a possivel relacdo de causa entre o tratamento
ortodéntico e a ocorréncia da DTM com muitos estudos realizados sobre esse tema. Na
base do desafio em investigar nessa area esta o caracter multifatorial da etiologiada DTM,
pelo que é mais dificil isolar um Unico aspeto para estudar. As diferentes formas de
apresentacdo e a falta de uma normalizacdo de critérios de diagndstico, torna essa fase
mais complexa. O tratamento ortoddntico parece, embora com pouca evidéncia, ter
efeitos na reducdo dos sintomas, mas ndo é indicado como tratamento Unico e inicial para
essa patologia. Outra evidéncia obtida foi a sua associagcdo com a ocorréncia da DTM
com uma probabilidade superior 1,84 vezes para pacientes submetidos a terapia
ortodontica. Apesar disso, podemos evidenciar a importancia de uma especializacdo na
area de DTM e dor orofacial e realcar a necessidade de uma maior quantidade de
pesquisas, as quais poderiam ser mais focalizadas no sexo e na idade, sendo a prevaléncia
maior entre individuos 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 pratica clinica dos profissionais de

salde perante um paciente afetado por DTM.

Em particular, estes objetivos pretendem avaliar a percecdo e o nivel de conhecimento
que os Médicos e MD tém sobre a DTM na sua consulta de Ortodontia e comparar 0s
resultados obtidos entre profissionais de diferentes paises (Portugal e Itéalia).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Materiais e Métodos

2.1.1. Tipo de Estudo

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

transversal.

Foi realizado por meio de um questionario on line para o qual foram convidados vérios
participantes e cuja divulgacao foi executada por meio de correio eletronico, a diversas
entidades cientificas nacionais e internacionais de forma a obter uma resposta o mais

abrangente possivel, e redes sociais.
Os dados foram recolhidos no periodo compreendido entre margo e junho de 2024.
2.1.2. Obtencao dos dados

Com a finalidade da realizacdo do estudo, foi utilizado um questionario anénimo
elaborado pelo autor da dissertagdo e colaboradores (Anexo B). Para além do original em
portugués, foi realizada tradugéo para italiano (Anexo C).

A linguagem dos questionarios foi previamente avaliada por uma especialista em
linguistica nos idiomas supracitados. Adicionalmente, dois MD nativos em cada um dos
idiomas referidos reviram o questionario e avaliaram as traducfes. 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 questionario foi composto por 29 perguntas semiabertas e de escolha multipla tendo
por base a literatura e evidéncia cientifica atual sobre a temética (Gadotti et al., 2018;
Mao & Duan, 2001; Sabhlok et al., 2021).

No intuito de conseguir o maximo de proliferacdo do questionério entre profissionais foi
solicitado o apoio de entidades, sociedades profissionais ou associacdes na &rea da

Ortodontia, assim como clinicas e centros clinicos.

Nesta investigacdo foram também utilizadas redes sociais. Os varios profissionais foram
atingidos por meios de comunica¢do, como social network (Facebook, Instagram,

WhatsApp), email e redes de contacto de outros profissionais.
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2.1.3. Critérios de inclusao e exclusédo

Os individuos incluidos neste trabalho de investigacdo sdo Médicos e MD com prética

clinica em Ortodontia em Portugal e Italia.

Foram excluidos deste estudo todos os profissionais de satde que néo exercam atividade

clinica e os que ndo realizem tratamentos de Ortodontia.
2.1.4. Tratamento estatistico dos dados

Com base nos dados recolhidos foi realizado o tratamento estatistico, sendo adaptado a

metodologia utilizada, com um nivel de significancia (o) de 5%, isto €, a = 0,05.

Os dados foram recolhidos e tratados numa base de dados (Microsoft Excel, Office 365,
EUA). Apds a codificacdo dos dados e remocéao de dados que ndo 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®, versao 27, SPSS
Inc., Chicago IL, EUA).

Na anéalise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva adequada a cada variavel,
recorrendo a andlise de frequéncias absolutas e relativas para variaveis qualitativas e a
analise da média e desvio-padrdo para variaveis quantitativas. Em todos os testes foi

utilizado um nivel de significncia (o) de 5%, isto é, a. = 0,05.

Apbs o tratamento e o término do projeto de investigacdo os dados serdo mantidos em
formato informatico até a publicacdo dos resultados do projeto, sendo posteriormente a

sua destruicdo responsabilidade de um dos investigadores seniores.
2.1.5. Caracteristicas Eticas

O projeto de investigacdo foi sujeito a apreciacio e aprovagio pela Comisséo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa que deu parecer favoravel ao mesmo projeto.
Para assegurar a garantia de privacidade dos dados recolhidos, o inquérito foi organizado

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

eletronico e pelas redes sociais.

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

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

A amostra € constituida por Médicos especializados em Estomatologia e MD com pratica

clinica em Portugal e Italia.

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

aceitar o assentimento informado na primeira sec¢do do questionario.
2.2. Resultados

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

de Portugal e 75 de Itélia.
Na tabela 1 sdo reportados os totais de individuos dos dois paises divididos por género.
Em Itdlia 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

PORTUGAL ITALIA

Género TOTAL
n n
Feminino 60 22 82
Masculino 18 53 71

Nota. n — nimero
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O grupo dos participantes foi diversificado e a idade minima foi de 23 anos e a méxima

de 79 anos.

No que diz respeito ao nivel de formacdo mais elevada, 64,05% dos participantes tirou
um curso de Licenciatura ou Mestrado Integrado. No entanto, 39 participantes, que
correspondem a 25,49%, continuaram a formacdo em mestrado ou especializacdo (cf.
Gréfico 1).

Grafico 1

Niveis de formacao

) 10,46%

25,49%

= Licenciatura/Mestrado Integrado = Especializagdo/Mestrado Doutoramento

Na tabela 2 pode observar-se que a pratica clinica mais frequente nos individuos
participantes que responderam ao inquérito foi a de MD Generalistas, com uma
percentagem de 35,29%. Responderam ainda 40 MD com prética em Ortodontia
(26,14%). Apenas 27 Especialistas em Ortodontia pela Ordem ou Associagao Profissional
(17,65%) e 6 Médicos(as) Especialistas em Estomatologia (3,92%) participaram no nosso

estudo.

Tabela 2

Prética clinica em Medicina Dentaria/Medicina

Como melhor define a sua pratica PORTUGAL ITALIA

clinica em Medicina Dentaria/ n n TOTAL

Medicina?

Médico Dentista Generalista 18 36 54

Médico Dentista com pratica em 24 16 40
Ortodontia

Médico Dentista com pratica exclusiva 24 2 26

em Ortodontia
Especialista em Ortodontia 12 15 27
Médico Especialista em Estomatologia 0 6 6

Nota. n — nimero
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Na tabela 3 observa-se que no total dos participantes, a maioria (70,59%) afirmou que
exerce a sua profissdo com um nivel basico no que respeita ao tema da DTM, sem possuir

formacéo avancada.
Tabela 3

Formacao avangada em DTM.

Possui formacdo PORTUGAL ITALIA

avancada em TOTAL
DTM? n n
Sim 17 28 45
Nao 61 47 108

Nota. n — nimero

A formacdo da restante parte que respondeu afirmativamente, no entanto, varia. Por
exemplo, 10 profissionais (6,54%) relataram uma formacéo geral ou ndo descreveram a
sua formacgdo em detalhe e destes 60% sdo de Italia. Por outro lado, 9 participantes
(5,88%) relataram ter conseguido um Mestrado especifico para a DTM, tendo em conta
que, entre estes, os Italianos foram 77,78%. Outros 9 individuos responderam ter
realizado uma formacdo em DTM e Dor Orofacial, sabendo que 66,67% sao Italianos (cf.
Tabela 4).

Tabela 4

Tipo de formacéo avancada em DTM

Possui formagao PORTUGAL ITALIA
avancada em DTM? TOTAL
n n
Formac&o Geral ou ndo 4 6 10
descrita
Master/Mestrado 2 7 9
Formacéo Ortodontia 3 3 6
Formacdo DTM e Dor
Orofacial
Formacéo Neuro-Bio- 3 2 5
Funcional e adjacentes
Formacédo em Ajuste 0 4 4

oclusal, Gnatologia etc.

Nota. n — nimero

Na tabela 5 observa-se que, no que respeita ao exercicio dos tratamentos ortodénticos em

pacientes com sintomas de DTM, 58,82% dos participantes respondeu afirmativamente
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e, além disso, ndo ha uma diferencga relevante entre os dois paises, também entre os

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

Tabela 5

Realizacao de tratamento ortodéntico em pacientes com sintomas de DTM

Realiza PORTUGAL ITALIA
tratamento TOTAL
ortodéntico em
pacientes com n n
sintomas de
DTM?
Sim 47 43 90
Nao 31 32 65

Nota. n — nimero

Em consequéncia disso, apenas um grupo restrito (58,17%) respondeu a pergunta sobre
qual instrumento de diagndstico € utilizado perante um paciente com sintomas de DTM
e, novamente, ndo ha uma discrepancia significativa entre Portugal e Italia. Assim sendo,
pode-se notar que a maioria dos profissionais concorda em afirmar que o diagnostico
baseia-se tdo na recolha da Historia Clinica, assim como em efetuar o Exame Clinico e
na utilizacdo de exames auxiliares como a Imagiologia. Uma percentagem menor,
correspondente a 42,48%, afirma de valer-se também de exames auxiliares de diagndstico

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

Tabela 6

Distribuicéo dos instrumentos de diagndstico utilizados

Quiais os instrumentos de )
diagndstico que utiliza para PORTUGAL ITALIA TOTAL
avaliar esses pacientes?

n n

Historia Clinica 47 38 85

Exame Clinico 45 40 85

Radiologia 42 43 85
Modelos de

Estudo 32 33 65

Nota. n — nimero

No grafico 2 observa-se uma diferenca notavel nas praticas clinicas entre os dois paises,

no que se refere ao tipo de terapéutica que os varios participantes ao inquérito aplicam.
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Nomeadamente, uma das diferengas maiores pode-se encontrar no Aconselhamento, o
qual é utilizado por 80,85% dos entrevistados de Portugal, no total das 47 pessoas que
responderam a pergunta em questdo. A percentagem de profissionais Italianos que se

valem dessa estratégia € 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 opcdo foi escolhida por 77 participantes no total dos 90 que
responderam a pergunta, com percentagens muito semelhantes entre Portugal e Italia
(80,85% e 95,35% respetivamente). Outra terapia com uma concordancia importante foi
também a Farmacoterapia (68,09% e 51,16%).

No entanto, outro dado que chama a atencdo € a diferenca nas respostas relativas ao
Tratamento ortoddntico, o qual parece ser uma op¢do que pde em contraste 0S
profissionais que participaram no estudo. Efetivamente as estatisticas revelaram que
87,23% dos individuos de nacionalidade Portuguesa escolheram essa resposta, em
contraposicédo a 67,44% dos profissionais Italianos.

Ha também uma ligeira discrepancia no que respeita a escolha da Fisioterapia. Essa opcao
foi escolhida por 68,08% dos profissionais Portugueses; na Italia, no entanto,

contabilizou-se 51,16%.

Gréfico 2

Distribuicéo dos tipos de terapéutica utilizados
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Como se observa no gréafico 3, no que diz respeito a Terapia Farmacoldgica o primeiro
dado que chama a atencdo é a utilizacdo dos relaxantes musculares. Esses farmacos sao
prescritos por 65,36% do total da amostra, com uma distribuicdo homogénea entre 0s

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

Outro dado de notavel importancia é a discrepancia na escolha da opgdo dos anti-

inflamatorios. Efetivamente, constata-se que na amostra global relata-se uma
percentagem relevante, igual a 52,29%. No entanto, fazendo uma avaliagdo mais focada
nos dois diferentes grupos, pode-se averiguar que 62,67% da amostra de origem italiana

tem predilegdo por esses tipos de farmacos, contra 42,31% dos profissionais Portugueses.

Diferencas ligeiras entre Portugal e Italia averiguaram-se no que respeita a escolha dos
Analgésicos, sendo as percentagens respetivamente de 17,95% e 32%; do mesmo modo
relativamente a estratégia de ndo prescrever algum farmaco (32,05% contra 20%).
Grafico 3

Distribuicéo dos tipos de farmacos utilizados

100 100
90
80
80
70
60 gy
50 48 47
40 33
30 24 25
20 14 15
10 I 0% 022 11 o011 o011 191
0 —
& & & & & & & s & &
N 0 (% & & N & & Q &
oY & \o & 2 AR N A% &
& K\,bé‘ s Q & & & §° N
& & v & “‘\ N ol P P
& & © v > K O
\’5\? v Q‘7Q Ov
R < o
<& & &
< =
N2 OQ
o <«
N
M Portugal Italia m Total

14



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

No gréfico 4 estdo registadas as percentagens dos Varios pacientes nas diferentes fases da
DTM no momento em que se apresentam nos consultérios dos profissionais que

participaram no estudo.

O que chama a atencéo € que a maioria, igual a 45,10% do total da amostra, concorda no

fato desses pacientes chegar s6 quando a sua doenca progride até a uma fase cronica.

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

discrepancia relevante.

Gréfico 4

Apresentacdo da amostra com base na fase de progresséo da DTM
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No grafico 5 nota-se novamente uma distribuicéo igualitaria dos dois paises no que diz
respeito & estimativa desses individuos relativamente a prevaléncia de pacientes que
podem sofrer de sintomas de DTM. A maioria respondeu que o intervalo mais apropriado,
com base na sua experiéncia pessoal, é 5-25%. Essa resposta foi selecionada pelo mesmo
namero de individuos 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%).

Grafico 5

Estimativa das percentagens de pacientes com sintomas de DTM
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Como mostra o grafico 6, no total da amostra as situacdes mais detetadas pela maioria
dos profissionais dos dois paises sdo, nomeadamente, 0os Habitos parafuncionais e a
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Tensdo muscular ou Pontos sensitivos com percentagens globais de 82,35% e 72,55%

respetivamente, ndo havendo diferengas notaveis entre os dois grupos diferentes.

Outras patologias mais frequentemente diagnosticadas séo as Cefaleias e o Deslocamento
do disco articular, as quais receberam um numero de respostas aproximadamente igual
em ambos 0s grupos.

Grafico 6

Tipo de DTM diagnosticado com mais frequéncia
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De uma maneira geral, os resultados do inquérito revelam que o 72,55% de todos 0s
participantes que responderam ao questionario costuma encaminhar esses pacientes para
outra figura profissional.
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Nomeadamente, o dado realmente importante a salientar € que, no que respeita aos
participantes de Portugal, ha uma clara proeminéncia para os profissionais que adotam a

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

No entanto, relativamente aos individuos Italianos, os dados revelam uma situacdo mais
balanceada entre os profissionais que encaminham e o0s que ndo costumam encaminhar

os pacientes (cf. Gréfico 7).

Grafico 7

Distribuicdo com base se 0s pacientes sdo encaminhados ou ndo para outra figura profissional
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No gréafico 8 observa-se a distribuigdo dos profissionais para as quais 0s pacientes sao
encaminhados e 0 que chama a atencdo é que as figuras de apoio mais frequentemente
utilizadas sdo principalmente duas, embora o nimero de respostas a esta pergunta é
apenas de 111 individuos: o Estomatélogo ou MD com uma especializacdo em DTM e o

Fisioterapeuta ou Fisiatra com percentagens de 68,47% e 60,36% respetivamente.
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Além disso, o que se pode salientar é que ha uma discrepancia relevante entre os dois
paises, sendo que resultou uma predominancia dos profissionais Portugueses a

encaminhar pacientes com DTM.

Grafico 8

Distribuicéo das figuras profissionais para as quais 0s pacientes sdo encaminhados
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No grafico 9 apresenta-se a percentagem dos MD participantes no estudo que envia 0s
pacientes para ser atendidos por outros. No total das 111 pessoas que responderam a essa
pergunta, 47,75% dos profissionais encaminha um total de pacientes compreendido num
intervalo de 0-25%, enquanto 24,34% dos individuos relatou de encaminhar entre 75% e
100% dos seus pacientes.

Um dado importante a salientar é que apenas no intervalo 5-25% ha homogeneidade entre
0s paises, enguanto se nota uma discrepancia no intervalo 0-5%, sendo que 17
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profissionais de Portugal escolheram essa opg¢do no total de 68 respostas, contra os 7
Italianos no total de 43 respostas; o intervalo 75-100% contabilizou 29,41% dos
Portugueses contra o0 16,28% dos participantes de Italia.

Grafico 9

Qual a percentagem destes doentes que encaminha?

30
28 27
26
24
22

20

18

29
24
20
17
16
16 15 15
14
14
12
10 9
8 8
8 7 7
6

6

4

2

0

0-5% 5-25% 25-50% 50-75% 75-100%

M Portugal M Itdlia ™ Total

A motivagdo para o encaminhamento, em termos de sintomas séo a alteragdo postural
(com uma percentagem igual a 70,27%), a dor no pescogo e a sensibilidade nos musculos
mastigatorios.
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A diferenca mais relevante resultou ser na opc¢ao da alteracdo postural. Deste modo, as
78 respostas compreendem 76,47% da amostra Portuguesa contra 60,47% do grupo de 43

Italianos que responderam a pergunta (cf. Grafico 10).

Grafico 10

Distribuicéo das razfes para o encaminhamento para um Fisioterapeuta
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No que diz respeito aos exames complementares de diagndstico, como se pode observar
no grafico 11, os Médicos de ambos os paises concordam em afirmar que o exame mais

frequentemente prescrito por eles é a ortopantomografia.

Além disso, outro exame complementar muito utilizado é a RM, com uma frequéncia
maior na amostra lItaliana (58,67%). Entre os participantes Portugueses também ¢é
prescrita, embora com uma percentagem menor (37,18%).
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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.

Graéfico 11

Distribuicéo dos exames prescritos para avaliagdo da DTM
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Observando o grafico 12, pode-se verificar que mais do que metade da amostra total
valoriza a importancia do sono registando informacdes sobre a quantidade e a qualidade

na sua anamnese perante um paciente com sintomatologia de DTM.

Grafico 12

Distribuicdo da amostra com base na importancia que os Médicos conferem ao sono
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Na amostra de profissionais de salde o habito de perguntar aos pacientes se estdo afetados
por sinais ou sintomas relacionados com a DTM, antes de iniciar um tratamento
ortodontico, € comum nos dois paises, sendo as percentagens de quem faz isso

regularmente muito proximas (84,62% para Portugal e 86,67% na Italia).

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

Distribuicdo da amostra sobre se considera importante averiguar existéncia de possiveis sinais e sintomas

Habitualmente pergunta PORTUGAL ITALIA

aos pacientes se tém TOTAL
alguns sinais e sintomas
de DTM antes de iniciar n n

o tratamento
ortododntico?

Sim, pergunto. Considero 66 65 131
iSSO COMO uma regra
Sim, pergunto 10 4 14
ocasionalmente aos meus
pacientes.
Raramente pergunto 1 1 2
Né&o 1 5 6

Nota. n — nimero
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Outro assunto, em que resultou uma homogeneidade entre os participantes das duas
amostras, foi o habito de utilizar ou ndo um questionario de saude geral, ou no &mbito de
DTM com o objetivo de guardar, atualizar ou resumir alguns aspetos relativamente a

sintomatologia do paciente.

Em detalhe, contabilizou-se que 49,02% do total dos Médicos ndo adota esta estratégia
na sua pratica clinica, e deste subgrupo 46,15% ¢ a percentagem da amostra Portuguesa,

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

Gréfico 13

Distribuicdo da amostra com base na utilizagdo ou ndo de um questionario

= Sim = Ndo

No que diz respeito aos questionarios utilizados pelos 65 individuos que responderam a
pergunta em questdo, pode-se observar na tabela 8 o fato de a maioria desses profissionais
preferir 0 Questionario Basico de DTM da American Association of Orofacial Pain
(AAOP), com uma percentagem global de 66,15%, existindo uma distribuicéo

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

nacionalidade Italiana fazem uso de um questionario 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

Distribuicédo da amostra com base no questionario utilizado

Se sim, qual? PORTUGAL ITALIA
TOTAL
n n
Questionario Basico de DTM 20 23 43
— American Association of
Orofacial Pain

RDC/TMD 4 2 6
Pessoal (ou adaptado) 5 10 15

Helkimo Clinical 1 0 1
Dysfunction Index

Nota. n — nimero

Perante um paciente com sintomas como desconforto, dor ou ruidos na ATM ou na zona
facial, ou mesmo anomalias no movimento mandibular, como se pode observar no grafico
14, a maioria da amostra total relatou detetar os ditos sinais em alguns dos seus pacientes.
Esta situacdo verifica-se para 84,62% dos profissionais de Portugal e 69,33% para a

amostra ltaliana.

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

encontrar esses sinais raramente.

Grafico 14

Distribuicdo da amostra com base na detecdo de sintomas antes do tratamento ortodéntico
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A situacgdo resultou ligeiramente diferente no que diz respeito a detecdo dos ditos sinais
no periodo durante o qual os pacientes sdo submetidos ao tratamento ortodéntico.

Em detalhe, observando o grafico 15, contabilizou-se uma diminuicao das situacdes nas
quais os sintomas verificam-se com mais frequéncia, 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 situacdo raramente, com
percentagens proximas entre 0s dois paises.
Gréfico 15

Distribuicdo da amostra com base na detecdo de sintomas durante o tratamento ortodéntico
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No caso da eventual detecdo dos sintomas ao fim do tratamento ortodéntico, como se

observa no gréafico 16, a maioria é representada pelos profissionais que encontram
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raramente 0s sintomas nos seus pacientes, sendo constituida por 50,33% com numeros de

respostas proximos entre as duas amostras.

Uma discrepancia maior entre os dois paises 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.

Grafico 16

Distribuicédo da amostra com base na detecdo de sintomas apés o tratamento ortodontico
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Quase a totalidade da amostra é consciente do papel crucial da Fisioterapia no tratamento

de pacientes com DTM, representando 94,77% do total da amostra.
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Focando-se nos dois diferentes grupos ndo se encontrou discrepancia, de facto 93,33%
dos Italianos e 94,87% dos colegas Portugueses concordaram em responder

afirmativamente a pergunta em questao (cf. Tabela 9)

Tabela 9

Distribuicdo da amostra com base na opinido sobre o papel do Fisioterapeuta

Tem conhecimento de que 0 PORTUGAL ITALIA TOTAL
Fisioterapeuta pode tratar pacientes com
DTM, por exemplo, reeducando os n n

movimentos da mandibula e restaurando
a funcdo dos musculos mastigatorios?
Sim 74 70 144

Né&o 4 5 9

Nota. n — nimero

Avaliando as respostas na tabela 10, também neste caso € possivel 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 regido

mastigatoria resultaram em 94,77% do total.

No que diz respeito a distingdo entre as duas amostras, na dos profissionais Portugueses

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

Tabela 10

Distribuicdo da amostra com base no conhecimento relativo a relagéo entre dor cervical e dor orofacial

Tem conhecimento de que a dor A
na coluna cervical pode estar PORTUGAL  ITALIA
envolvida como causa de dor na TOTAL
regido mastigatoria?

n n
Sim 76 69 145
Néo 2 6 8

Nota. n — nimero

Uma grande homogeneidade entre as duas amostras no que diz respeito a opinido dos
profissionais do tratamento ortod6ntico ser a melhor escolha, perante um paciente com

um diagndstico de DTM relacionada com mé oclusdo, foi observada.

Em detalhe, os profissionais que ndo concordam com a afirmacao em questao representam
a maioria das respostas com uma percentagem de 59,48%, sendo que na amostra

Portuguesa essa opinido é partilhada por 64,10% e na Italiana por 54,67%.
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No que diz respeito aos individuos que responderam afirmativamente concordando com
a afirmacdo em questdo, 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 ndo se

expor ou ndo tinha uma opinido sobre o assunto (cf. Tabela 11)

Tabela 11

Distribuicédo da amostra com base na opinido se o tratamento ortodontico é a melhor opcdo para pacientes
com DTM e mé ocluséo esquelética

A ortodontia é o melhor PORTUGAL ITALIA
tratamento para as DTM em TOTAL
pacientes com mé ocluséo n n
esquelética
Concordo 18 20 38
N&o concordo 50 41 91
Na&o tenho opinido sobre o 10 14 24
assunto

Nota. n — nimero

Num balango geral é possivel afirmar que ndo resultou uma discrepancia muito
significativa entre quem concorda e quem ndo concorda com a frase de que o tratamento
ortoddntico pode prevenir o aparecimento de DTM, sendo respetivamente 54,91% e
36,60%

Além disso, h4 um pequeno grupo de profissionais que afirmaram de ndo ter uma sua

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

Tabela 12

Distribuicdo da amostra com base na opinido se o tratamento ortoddntico pode prevenir o aparecimento
de DTM

O tratamento ortodéntico PORTUGAL ITALIA

pode prevenir o TOTAL
aparecimento de DTM n n
Concordo 47 37 84
Né&o concordo 26 30 56
Né&o tenho opinido sobre o 5 8 13
assunto

Nota. n — nimero
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A maioria da amostra demonstrou concordar com a afirmacdo de que o tratamento
ortoddntico pode levar 8 DTM, contando 81 respostas no total dos 153 participantes, com
uma ligeira predominancia da amostra Portuguesa dentro da qual contabilizou-se 57,69%

dos profissionais

No entanto, dentro da amostra Italiana resultou uma ligeira homogeneidade entre 0s
individuos que concordam e os que ndo concordam, sendo 48% os primeiros e 37,33% 0s

segundos.

No que diz respeito a parte restante, 12,42% da amostra total afirmou ndo ter uma opinido

sobre o assunto (cf. Tabela 13).
Tabela 13

Distribuicdo da amostra com base na opinido se o tratamento ortodéntico pode levar & DTM

O tratamento PORTUGAL ITALIA
ortoddntico pode TOTAL
levar a DTM n n
Concordo 45 36 81
Né&o concordo 25 28 53
N&o tenho opinido 8 11 19

sobre 0 assunto

Nota. n — nimero

2.3. Discussao

A amostra do presente estudo foi composta por 153 participantes com uma faixa etaria
compreendida entre os 23 e 0s 79 anos, com uma frequéncia maior entre os 30 e o0s 49

anos.

Entre os dois géneros resultou uma situacdo balanceada no que diz respeito a amostra
global, com uma ligeira predominancia das mulheres que constituem 53,59%. Isto esta de
acordo com a declaragdo da Women Dentists Worldwide, sec¢do 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 dominéncia do
sexo masculino entre os profissionais de Italia (70% contra 30% das mulheres) (Phasuk
etal., 2021).

Outro dado importante é que a maioria dos participantes sdo MD Generalistas (35,29%)
e MD com pratica em Ortodontia (26,14%). No entanto, ndo foi encontrado um ndmero

relevante de Médicos Especialistas em Estomatologia, sendo apenas 6 (3,92%).
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Relativamente a formacdo avancada em DTM, sdo os profissionais de Italia os inquiridos
que mais a possuem. No que diz respeito ao tipo de formacéo, a maioria dos profissionais

de Italia e de Portugal relataram ter uma formacéo geral ou ndo descrita ou um Mestrado.

Mas o que € mais relevante € que o 70,59% respondeu de ndo ter a dita formacao
avancgada. Isto estad conforme com o estudo de Xiong et al. (2023) que entrevistaram 255
MD na China ocidental e descobriram que 80% nunca conseguiu uma formagdo em
matéria de DTM. Osiewicz et al. (2020), na Poldnia, encontraram percentagens
ligeiramente semelhantes. No total de 201 MD, 48,8% né&o tinha uma preparacdo em
DTM. No entanto, resultados opostos foram obtidos por Reissmann et al. (2015), os quais
consultaram 222 profissionais duma regido 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 ortodéntico em

pacientes com sintomas de DTM, sem diferencas relevantes entre os dois paises.

No que diz respeito aos instrumentos de diagndstico, a maioria dos profissionais
concordou que a histéria clinica e o exame clinico sdo dois instrumentos fundamentais
para avaliar os pacientes com sintomas de DTM. Além disso, um papel importante na
prética clinica dos participantes no estudo é desempenhado pela Radiologia. De fato, o
que estd explicado na literatura cientifica € que os primeiros dois instrumentos sao
complementados por a Imagiologia para confirmar suspeitas ou excluir uma patologia ou
para obter mais informaces quando o diagnostico é incerto ou ambiguo (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 tém uma maior necessidade de

aconselhamento psicolégico, comparados aos individuos saudaveis (Pihut et al., 2024).

A estratégia de atuacdo eleita pelos participantes das duas amostras (80,85% dos
Portugueses e 95,35% dos Italianos) foi a utilizacdo da goteira oclusal. N&o 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 rela¢éo custo-
eficacia e tempo-eficicia, sobretudo no curto prazo (Alencar Jr & Becker, 2009;

Giannakopoulos et al., 2016).
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Outra opgéo escolhida por 87,23% dos profissionais Portugueses e 67,44% dos Italianos
foi o tratamento ortodéntico como tratamento, cuja eficacia estd ainda em discusséo.
Alguns estudos defendem a tese de que os tratamentos ortodénticos ndo causam nem
previnem a DTM embora haja uma ligeira evidéncia de que parecem ser um fator
predisponente. Em qualquer caso, pode-se afirmar que a terapia ortodontica néo deve ser
utilizada como tratamento inicial e Unico para pacientes que sofrem de DTM (Macfarlane
et al., 2009; Tagkli et al., 2017)

A opcéo da Fisioterapia foi escolhida pelo 68,08% dos profissionais Portugueses no total
de 47 pessoas que responderam a pergunta em questdo 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 0s MD deveriam considerar mais
frequentemente a colaboracdo com os Fisioterapeutas, havendo provas de que a terapia
manual pode aliviar os sintomas dos pacientes com DTM e que ainda néo foi estabelecido
um tratamento definitivo para essa patologia. Além disso, foi demonstrado que ha ainda
falta de conhecimento neste campo e que os profissionais costumam focar-se na sua
pratica clinica em vez de utilizar uma abordagem mais holistica (Melis, 2013; Morell,
2016; Taqi et al., 2024).

Embora néo haja ainda evidencia suficiente sobre a eficicia da utilizacdo de farmacos nos
pacientes afetados por DTM, a Farmacoterapia € um tratamento presente na préatica clinica
do 68,09% dos participantes de Portugal e 51,16% dos de Italia. O que se pode dizer é
que essa terapia € 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 farmacoldgicos mais utilizados pelos
participantes ao inquérito sdo os que tém mais eficacia segundo a literatura.
Nomeadamente 0s analgésicos para a dor aguda e os anti-inflamatdrios e relaxantes

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

Relativamente a fase da doenca, o 45,10% dos MD relatou que a maioria dos seus
pacientes chegam no consultorio quando ja passaram para uma fase crénica, 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 Vrbanovi¢ et al. (2021), num total de 304

pacientes, resultou que o 32,6% sofria de DTM aguda e 0 67,4% de DTM cronica. Além
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disso, a fase cronica é a que conduz os pacientes a procurar um tratamento e a taxa de

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

Na pergunta <<Qual percentual dos seus pacientes que sofrem de sintomas de DTM>>,
0 49,67% do total da amostra estimou que de 5 a 25% dos pacientes sdo afetados e isso
esta de acordo com os estudos mais recentes, segundo 0s quais a incidéncia de DTM na
populacdo mundial é cerca de 34%, nomeadamente na Europa de 29% (Zielinski et al.,
2024).

No que diz respeito aos diagnosticos do tipo de DTM mais frequentes, a maioria dos
profissionais de ambas as amostras relataram de diagnosticar DTM associados a habitos
parafuncionais. Esta relacdo é confirmada pela literatura, pelo que esses habitos podem

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

Outro sintoma frequentemente encontrado pelos participantes Italianos e Portugueses é a
dor de cabeca, a qual resposta foi escolhida por 58,17% do total. Efetivamente, como se
pode aprender pelos estudos, as cefaleias s&o uma queixa bastante comum nos pacientes
afetados por DTM, podendo até ser ligada com dor nos musculos mastigatorios e da
articulacdo e, ainda mais, parece ser mais frequente no sexo feminino (Ferreira et al.,
2016).

Entre as restantes opcodes eleitas, 72,55% dos participantes relataram que frequentemente
diagnosticam DTM associadas a tensdo muscular ou a pontos sensiveis 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 reducdo, 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 eficiéncia da mastigagé&o.

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. N&o obstante esse trabalho mostrou percentagens tao
importantes, no estudo de Osiewicz et al. (2020), conduzido na Polénia, concluiram que
seria preciso aumentar o nivel de conhecimento de DTM entre os MD para
encaminharem os pacientes para o especialista adequado ou também para abordar esses
individuos multidisciplinarmente. No entanto, no estudo de Ziegeler et al. (2019) que

perguntaram aos MD a sua estratégia perante um paciente com sindrome de dor
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orofacial ndo dentaria, em uma escala de 1 a 6, onde 1 representa a maior discordancia e
6 a maior concordancia, a opgao de encaminhar os pacientes para um especialista obteve
uma média de 2,72. Além disso, o estudo de Aldrigue et al. (2016) revelou que 0 65,4%

da amostra encaminhou os pacientes com DTM.

Relativamente a distribuicdo das figuras profissionais para as quais os pacientes com
DTM s&o encaminhados, as respostas com maior frequéncia foram principalmente a do
Fisioterapeuta ou Fisiatra (60,36%) e a do Estomat6logo 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 Cirurgido 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 ndo costuma encaminhar 0s seus pacientes.

Do total de profissionais que respondeu a pergunta sobre a percentagem dos seus
pacientes encaminhados, resultou que o intervalo mais frequente foi 5-25% escolhido
pelo 26,13% com percentagens proximas entre os dois grupos. Isso parece estar de acordo
com o que esta escrito na literatura, pelo que dentro da populacdo afetada por DTM,
apenas 0 5-10% precisa de um tratamento e que no 40% dos pacientes ndo submetidos a
tratamento de DTM a sintomatologia alivia-se ou desaparece a0 mesmo tempo que 0S
tratatados (Zheng et al., 2024).

No que diz respeito ao encaminhamento para o Fisioterapeuta, a op¢do mais frequente foi
a alteragdo postural escolhida pelo 76,47% dos profissionais Portugueses que
responderam a pergunta e 60,46% dos Italianos. Outras alternativas mais escolhidas
foram a dor no pescoco (59,46% da amostra que respondeu a pergunta), a sensibilidade
aos musculos mastigatorios (52,25%) e dor de cabeca (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 alteragéo postural do pescoco (no 24% dos
casos), a tensdo dos musculos mastigatorios (23,5%), dor no pescoco (19,1%) e cefaleia
(17,3%). Outra causa foi pelo fato do paciente ndo melhorar ap0s o tratamento dentario
(17,3%) (Shaheen et al., 2020).
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No que se refere aos exames complementares de diagnostico prescritos para a avaliagcdo
da DTM, as préticas de rotinas foram semelhantes entre os dois paises. Nomeadamente,
60,78% dos profissionais costuma prescrever aos seus pacientes a ortopantomografia. No
entanto, 41,18% recorre mais a TAC/TC (com ligeira prevaléncia entre os individuos de

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

Na literatura estd amplamente documentado que as imagens bidimensionais tém
inumerosas limitacGes, as sobreposi¢des dos tecidos entre as outras. Além disso, a
ortopantomografia ndo aparece na listagem dos exames imagioldgicos fornecidos pelo
protocolo RDC/TMD, por isso conclui-se que pode ser util mas deve ser suportada por
outras técnicas. A CT/CBCT e a RM sdo os exames complementares de diagndstico de
eleicdo com base na indicacao terapéutica e na disponibilidade, sendo a Tomografia mais
eficaz para visualizar as anomalias dsseas e as alteracGes patoldgicas enquanto a
Ressonancia tem como carateristica 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 habito de dar importancia ou ndo a quantidade e qualidade
do sono durante a anamnese perante um paciente com sintomatologia de DTM e 83,01%
da amostra total respondeu afirmativamente, com nimeros muito préximos entre os dois

grupos.

Efetivamente ha 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 prevaléncia dentro do grupo dos
individuos afetados. Outro dado importante a evidenciar é o fato do tabaco e os dados
demograficos ndo serem fatores relevantes na alteracdo da qualidade do sono devido a
DTM (Benoliel et al., 2017; Orzeszek et al., 2023; Yatani et al., 2002).

Relativamente a utilizacdo de questionario para guardar, atualizar ou resumir alguns
aspetos relativamente a sintomatologia do paciente, resultou uma separacao entre 0s 75
profissionais que se valem de esse instrumento e 78 que ndo usam um questionario,

havendo também homogeneidade entre as duas amostras.

E dentro desta proporcdo que respondeu afirmativamente, mais do que metade afirmou
de utilizar o Questionario Basico de DTM publicado pela AAOP, com percentagens

proximas entres 0s dois paises. Enquanto ao resto, 15 profissionais relataram de usar um
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questionario pessoal ou adaptado, 6 costumam seguir o protocolo RDC/TMD e apenas
um MD segue o Indice Clinico de Helkimo (Rani et al., 2017).

Avaliando a literatura, pode-se constatar que, havendo uma falta de estandardizacéo, a
comunidade cientifica, hd muitos anos, esta dirigida para alcancar o importante objetivo
de realizar e afirmar instrumentos de diagndstico para a DTM, embora atualmente os
considerados gold standard em diversos estudos séo o RDC/TMD e 0 mais recente
DC/TMD. O problema principal dos instrumentos existentes € que sdo uteis para uma
avaliacdo inicial dos pacientes com DTM, e nesse sentido seria oportuno criar um
instrumento que envolva também o exame clinico e baseada na histdria dos pacientes
(Borges et al., 2024).

No que diz respeito aos questionarios no especifico, o de Helkimo foi usado para
classificar as DTM sintomaticas, mas 0 seu sistema de pontuacdo € pouco sensivel,
podendo ocorrer erros na avaliagdo das DTM mais ligeiras. Também o questionério
AAOP tem limitagdes semelhantes por algumas suas perguntas e, junto com o indice de
Helkimo, foi utilizado em alguns estudos sobre criangas e adolescentes com DTM. No
estudo com uma amostra reduzida (apenas 110 criancas) 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 carateristicas demograficas
da populacdo e da lingua utilizada pelas técnicas; além disso, o comportamento das
criancas pode ser diferente do que nos adultos resultando em avalia¢des e entrevistas com
menor validade. No entanto, noutro estudo com amostra mais ampla o questionario da
AAOP contabilizou boas sensibilidade e especificidade, especialmente para as DTM
dolorosas, extra-capsulares ou miogénicas. Embora serem os gold standard, os
RDC/TMD e DC/TMD requerem muito tempo e técnica para ser aplicados. Em qualquer
caso, 0s cientistas afirmam que esses instrumentos nunca substituem o diagndstico
clinico, composto pelo exame fisico e pelos sintomas relatados pelo paciente (Borges et
al., 2024; De Santis et al., 2014; Franco-Micheloni et al., 2014; Manfredi et al., 2001;
Senaetal., 2013).

No que se refere a avaliagdo dos sinais e sintomas em compara¢do com o tratamento
ortodontico resultou uma homogeneidade entre as duas amostras, sendo que a maioria

dos profissionais de saude respondeu que costuma confirmar, antes de iniciar o tratamento
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ortodéntico, se 0s seus pacientes tém sinais e sintomas. Além disso, 77,12% do total
relatou de detetar os sintomas, antes do tratamento.

Durante o tratamento ortoddntico, mantendo a homogeneidade entre os dois grupos, a
situacdo é ligeiramente diferente. A percentagem dos MD que frequentemente encontra
0s sintomas, baixou até 47,71% e aumentou a dos que detetam o0s sintomas raramente
(41,83%).

No entanto, apds o tratamento ortoddntico a maioria da amostra (50,33%) relatou de
detetar raramente os sintomas de DTM. Ao mesmo tempo, resultou que 52 participantes,
com uma ligeira predominancia na amostra Portuguesa, encontram nos seus pacientes a

sintomatologia.

Ficando ainda na mesma area, resultou que 59,48% do total ndo concorda com a
afirmacdo de que a Ortodontia é o melhor tratamento para as DTM em pacientes com ma
oclusdo esquelética, enquanto a concordar foi 0 24,84% com percentagens semelhantes.
Além disso, no que respeita a afirmacgéo de que o tratamento ortodontico pode prevenir o
aparecimento de DTM, foi 0 54,90% a concordar e 36,60% n&o concordou. No entanto,
com base na afirmacdo que o tratamento ortodéntico pode levar a DTM, 52,94%

concordou enquanto 34,64% nao.

No que diz respeito a literatura, varios estudos estdo em contraste sobre a associagéo entre
o tratamento ortoddntico e as DTM e ainda mais tem que ser pesquisado nesse sentido. O
que se pode afirmar é que os estudos mais antigos concluiram que néo resultou uma
predisposicdo para desenvolver a DTM e que o0s sinais e sintomas podem aparecer antes,
durante e apos o tratamento ortodontico. Apesar disso, entre 0s mais recentes estudos,
alguns relataram uma associagao entre a ocorréncia de DTM e o tratamento ortododntico
(com uma probabilidade de 1,84 vezes maior) e outros concluiram que a Ortodontia pode
aliviar os sintomas, diminuir a tensdo 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 Y oussef
etal., 2022; Zhang et al., 2023).

Relativamente ao conhecimento de que o Fisioterapeuta pode tratar pacientes com DTM,
apenas 0 5,88% respondeu de nédo ter essa nogdo, enquanto o resto (94,12%) deu uma
resposta afirmativa. Além disso, pelo que diz respeito a pergunta se os profissionais tém

conhecimento de que a dor na coluna cervical pode estar envolvida como causa de dor na
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regido mastigatoria, 145 relataram de ser conscientes e so 8 afirmaram de ndo 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 exercicios orais, terapia manual ou reeducacgdo postural, e somente
35,8% declarou de estar consciente que a dor na articulagdo pode estar associada também
com a dor na coluna cervical. Porém, ao fim do questionario maioria afirmou de ser
disponivel e interessado para aprender mais sobre os beneficios do tratamento

multidisciplinar.

Outros estudos também defenderam a teoria relativa a importancia de, perante um
paciente com DTM, uma colaboracéo entre os profissionais das diferentes areas. Contudo,
ha ainda muitos MD que costumam proceder por meio de abordagens individualizados
na sua pratica clinica ou encaminhar os pacientes para outro colega da sua mesma
formacgéo (Liberato et al., 2022; Taqi et al., 2024).

2.3.1 LimitacGes do estudo

O presente estudo tem varias limitacbes que, de alguma forma, influenciaram os

resultados.

O primeiro detalhe que chama a atencdo € o tamanho reduzido da amostra, contando um
total de apenas 153 individuos. E claramente 75 MD de Italia e 78 de Portugal ndo sdo
nameros bastante representativos dos dois paises, sendo que os profissionais inscritos na
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) resultam acerca de 15 mil e os MD de Itélia,
segundo a Eurostat, sdo acerca de 50 mil. Apesar de todos os esforcos realizados por meio
dos instrumentos tecnoldgicos para atingir 0 maior nimero de participantes possivel, o
retorno das respostas contabilizou uma percentagem muito fraca se comparada com o
grande nimero de mensagens pelas redes sociais e email enviadas. Acrescenta-se também
que entre as varias associacbes de MD de Italia e Portugal contactadas por email,
nenhuma respondeu, tendo sido os profissionais contactados individualmente, na maioria

dos casos.

Outro tema importante a salientar € o tamanho do inquérito, como foi realizado com o
menor nimero de perguntas possivel para ndo dissuadir as pessoas de participar no
estudo. Com certeza outros temas importantes poderiam ser tratados e mais detalhes nas

varias perguntas poderiam ser acrescentados.
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Portanto, outras pesquisas mais detalhadas sdo recomendadas, podendo aumentar o
tamanho da amostra e aprofundar o contetdo do inquérito.
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3. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, podemos concluir que na pratica clinica
dos profissionais de saude que participaram, a historia clinica e o exame clinico séo
instrumentos fundamentais para avaliar pacientes com sintomas de DTM, valendo-se dos
exames imagioldgicos para confirmar as duvidas. O aconselhamento e o uso da goteira
oclusal foram estratégias comuns entre os dois grupos, destacando a importancia da
combinacdo de terapias para obter eficacia no tratamento da DTM. Outro resultado
relevante foi a colaboracdo entre profissionais de diferentes areas, crucial na manipulagdo

dos pacientes com DTM.

No entanto, o estudo apresentou limitacdes, como o tamanho reduzido da amostra e o
conteddo do questionario, que podem ter influenciado os resultados. Recomenda-se a
realizacdo de estudos futuros com amostras maiores e questionarios mais abrangentes
para aprofundar o conhecimento sobre a abordagem da DTM na prética clinica. Em suma,
a pesquisa destaca a importancia da avaliacdo multidisciplinar e do uso de diferentes

estratégias terapéuticas no tratamento das DTM.
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ANEXOS
Anexo A. Assentimento informado

Assentimento Informado v :

Este trabalho de investigacdo baseia-se na recolha de opinides e respostas por parte de Médicos
Estomatologistas e Médicos Dentistas com pratica em Ortodontia em Portugal e Itélia.

0 objetivo deste estudo € avaliar o conhecimento e a perce¢do dos Médicos e Médicos Dentistas sobre a
Disfun¢do Temporomandibular (DTM) na Consulta de Ortodontia.

Por esse motivo convidamos a que participe neste estudo de pesquisa, integrado ao projeto de tese de
Mestrado Integrado do estudante de Medicina Dentaria, Gianluca Trullo, na Universidade Fernando Pessoa do
Porto.

0 tempo estimado de preenchimento do questionario é de apenas 5 minutos.

A sua participagdo ndo é obrigatdria, embora seja essencial para alcancar os objetivos propostos pelo estudo,
que aborda um tema de extrema importancia para os profissionais de salude.

As respostas fornecidas serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos, garantindo confidencialidade
e anonimato, com a salvaguarda da possibilidade de, a critério do participante, interromper a qualquer
momento e sem prejuizo da colaboragéo. Os resultados desta pesquisa serdo tratados e discutidos no dambito
da unidade curricular de apoio a pesquisa e preparagéo da referida tese de Mestrado.

Todos os documentos s&o confidenciais e serdo eliminados apds a concluséo.
Se decidir participar, solicitamos que leia e responda afirmativamente ao seguinte:

"Entendi as informagées fornecidas sobre a participaco e o estudo neste projeto de pesquisa. Notei que a
informac&o ou explicagdo fornecida esta em linha com os objetivos do estudo. Tenho o direito de recusar a
minha participac@o no estudo a qualquer momento, sem sofrer qualquer prejuizo pessoal como consequéncia.
Foi-me garantido que os documentos digitais sdo confidenciais e utilizados exclusivamente para o estudo em
questio, sendo mantidos em local seguro durante a pesquisa e eliminados apds a sua concluséo”.

Aceita participar neste questionario? *
Sim, aceito participar

N&o aceito participar






Anexo B. Questionario em idioma portugués

(1) Sexo
a) Masculino
b) Feminino
c) Outro

(2) Que idade tem? Por favor, introduza em anos.

(3) Qual o seu nivel de formagdo mais elevado?
a) Bacharelato

b) Licenciatura/Mestrado Integrado

c) Doutoramento

(4) Como melhor define a sua pratica clinica em
Medicina Dentaria/Medicina?

a) Médico Dentista Generalista

b) Médico Dentista com prética em Ortodontia
c) Médico Dentista com prética exclusiva em
Ortodontia

d) Especialista em Ortodontia pela OMD

e) Médico Especialista em Estomatologia

(5) Possui formagdo avangada em DTM?
a) Sim
b) Ndo

(5a) Se sim, que tipo(s) especificamente?

(6) Realiza tratamento ortodéntico em pacientes com
sintomas de DTM?

a) Sim

b) N&o (Passe para pergunta 9)

(7) Quais os instrumentos de diagnéstico que utiliza
para avaliar esses pacientes? (Pode assinalar mais
que uma alinea)

a) Histaria clinica

b) Exame fisico

c) Estudos imagiolégicos

d) Modelos de estudo

(8) Se trata estes doentes, que tipo de terapéutica
aplica? (Pode assinalar mais que uma alinea)
a) Aconselhamento

b) Planos de dieta

c) Termoterapia

d) Fisioterapia

e) Farmacoterapia

f) Goteiras oclusais

g) Ajuste oclusal

h) Tratamento ortodéntico

i) Reabilitacdo protética total

(9) Se na sua pratica clinica, em pacientes com DTM,
utiliza terapéutica farmacolégica, que farmacos
prescreve habitualmente? (Pode assinalar mais que
uma alinea)

a) Relaxantes musculares

b) Anti-inflamatérios

c) Analgésicos

d) Ndo costumo prescrever medicagdo
e)Outros___

(10) Em que fase da doenga a maioria dos seus
pacientes com DTM se apresentou durante a
avaliagdo?

a) Aguda

b) Subaguda

c) Crénica

d) N3o sei responder/Ndo possuo informagdo

(11) Que percentagem dos seus pacientes estimaria
sofrer de sintomas de DTM (articulagdo
Temporomandibular - ATM ou dores musculares,
estalidos, dores de cabega, etc.)?

a) 0-5%

b) 5-25%

¢) 25-50%

d) 50-75%

e) 75%-100%

(12) Que tipo de DTM diagnostica com mais
frequéncia? (Pode assinalar mais que uma alinea)
a) Deslocamento do disco da ATM

b) Degeneragdo da ATM

c) Hipermobilidade da ATM

d) Hipomobilidade da ATM/limitagdo da abertura da
boca

e) Tensdo muscular/pontos sensiveis

f) Alteragdes da oclusdo

g) Habitos parafuncionais (ex.: bruxismo)

h) Dores de cabega

i) Nunca avaliou ou tratou um paciente com problema
relacionado com a ATM

j)Outros__

(13) Encaminha pacientes com DTM para outros
profissionais?

a) Sim

b) N&o (passa para a pergunta 17)



(14) Para quem encaminha? (Pode assinalar mais que
uma alinea)

a) Outro colega Medico Dentista ou Estomatologista
com mais diferenciagdo nesta drea

b) Cirurgido Maxilo-Facial

c) Fisiatra

d)Fisioterapeuta

e) Psiquiatra

f) Psicélogo

g) Neurologista

h) Terapeuta da Fala

i) Outro

(15) Qual a percentagem destes doentes que
encaminha?

a) 0-5%

b) 5%-25%

¢) 25%-50%

d) 50%-75%

€) 75%-100%

(16) Se tivesse de encaminhar um paciente com DTM
para um fisioterapeuta, qual seria a(s) razdo(des)
para o encaminhamento (sintomas/condigdo do
paciente)? (Pode assinalar mais que uma alinea).

a) Dor no pescogo

b) Alteragéo postural (por exemplo, postura de cabega
para a frente)

c) Sensibilidade dos musculos mastigatdrios

d) Dores de cabega

e) Cefaleia cervicogénica

f) O paciente ndo melhorou apds o seu

tratamento

g) Nunca encaminharia um paciente para fisioterapia
h) Outros

(17) Na consulta de ortodontia, perante um paciente
com sintomatologia de DTM, solicita a realizagdao de
exames complementares de diagnostico? (Pode
assinalar mais que uma alinea)

a) Ortopantomografia

b) Tomografia Axial Computorizada/ Tomografia
Computorizada

c) Ressondncia magnética

d) Ecografia

e) Outros___

f) N&o solicito nenhum exame complementar

(18) Na anamnese que realiza na consulta de
ortodontia, perante um paciente com sintomatologia
de DTM, regista informagdo dos aspetos relacionados
com o sono, valorizando a sua quantidade e
qualidade?

a) Sim

b) Ndo

(19) Habitualmente pergunta aos pacientes se tém
alguns sinais e sintomas de DTM antes de iniciar o
tratamento ortodéntico?

a) Sim, pergunto. Considero isso como uma regra

b) Sim, pergunto ocasionalmente aos meus pacientes
c) Raramente pergunto

d) Ndo

(20) Na sua consulta de ortodontia, perante um
paciente com sintomatologia de DTM, utiliza um
questiondrio de satide geral ou um de DTM para
permitir guardar, atualizar ou resumir os aspetos
mais importante da sintomatologia do paciente?
a) Sim

a.1) Questionario Basico de DTM — American
Association of Orofacial Pain

a.2) Outro: Qual?
b) Ndo

Perante um paciente com estes sintomas:
Desconforto, dor na ATM ou na zona facial; ruidos da
ATM; dificuldades ou anomalias no movimento
mandibular (abrir e fechar a boca, mastigar, etc.)

(21) Antes do tratamento ortoddntico...

a) Verifico que alguns dos meus pacientes apresentam
estes sinais

b) Raramente encontro estes sinais nos meus
pacientes

c) Os meus pacientes ndo apresentam estes sinais

d) Ndo presto atengdo a isso

(22) Durante o tratamento ortodéntico...

a) Verifico que alguns dos meus pacientes apresentam
estes sinais

b) Raramente encontro estes sinais nos meus
pacientes

c) Os meus pacientes ndo apresentam estes sinais

d) N3o presto atengdo a isso

(23) Apés o tratamento ortodéntico...

a) Verifico que alguns dos meus pacientes apresentam
estes sinais

b) Raramente encontro estes sinais nos meus
pacientes

c) Os meus pacientes ndo apresentam estes sinais

d) Ndo presto ateng&o a isso

(24) Tem conhecimento de que o fisioterapeuta pode
tratar pacientes com DTM, por exemplo, reeducando
os movimentos da mandibula e restaurando a fungao
dos musculos mastigatérios?

a) Sim

b) Ndo



(25) Tem conhecimento de que a dor na coluna
cervical pode estar envolvida como causa dedor na
regido mastigatoria?

a) Sim

b) Ndo

(26) Tem conhecimento de que as evidéncias
cientificas sugerem que a fisioterapia pode melhorar
sintomas de DTM com exercicios orais, terapia
manual e reeducagio postural?

a) Sim

b) Ndo

(27) A ortodontia é o melhor tratamento para as
DTM em pacientes com ma oclusdo esquelética.
a) Concordo

b) Ndo concordo

c) Ndo tenho opinido sobre o assunto

(28) O tratamento ortodéntico pode prevenir o
aparecimento de DTM.

a) Concordo

b) Ndo concordo

c) Ndo tenho opinido sobre o assunto

(29) O tratamento ortodéntico pode levar a DTM.
a) Concordo

b) Ndo concordo

c) Ndo tenho opinido sobre o assunto






Anexo C. Questionario em idioma italiano

(1) Sesso

a) Maschile
b) Femminile
c) Altro

(2) Qual & la sua eta?

(3) Qual & il suo livello di formazione piu elevato?
a) Laurea Magistrale

b) Specializzazione

c) Dottorato

(4) Come definisce la sua pratica clinica in
Odontoiatria/Medicina?

a) Odontoiatra Generalista

b) Odontoiatra con pratica in Ortodonzia

c) Odontoiatra con pratica esclusiva in Ortodonzia
d) Specialista in Ortodonzia

e) Specialista in Stomatologia

(5) Ha una formazione avanzata in ambito di DTM?
a)Si
b) No

5a) Se si, di che tipo specificatamente?

(6) Effettua trattamento ortodontico in pazienti con
sintomi di DTM?

a)Si

b) No (Passi alla domanda 9)

(7) Quali strumenti di diagnosi utilizza per valutare
questo tipo di pazienti? (Puo segnare piu di una
risposta)

a) Storia clinica

b) Esame obiettivo

c) Indagini radiologiche

d) Modelli di studio

(8) Se tratta questi pazienti, che tipo di terapia
applica? (Pud segnare piu di una risposta)
a) Consulenza

b) Piano dietetico

c) Termoterapia

d) Fisioterapia

e) Farmacoterapia

f) Bite occlusale

g) Adeguamento occlusale

h) Trattamento ortodontico

i) Riabilitazione protesica totale

(9) Se nella sua pratica clinica, in pazienti con DTM,
utilizza terapia farmacologica, quali farmaci prescrive
abitualmente? (Pud segnare piu di una risposta)

a) Rilassanti muscolari

b) Antinfiammatori

c) Analgesici

d) Generalmente non prescrivo medicinali
e)Altri__

(10) In quale stadio della patologia la maggior parte
dei suoi pazienti con DTM si presenta a visita?

a) Acuta

b) Subacuta

c) Cronica

d) Non so rispondere/Non possiedo le informazioni
adeguate

(11) Secondo le sue stime, quale percentuale dei suoi
pazienti soffre di sintomi di DTM (articolazione
temporomandibolare — ATM o dolori muscolari,
crepitio, mal di testa, ecc.)?

a) 0-5%

b) 5-25%

c) 25-50%

d) 50-75%

€) 75-100%

(12) Quale tipo di DTM diagnostica con maggior
frequenza? (Pud segnare piu di una risposta)

a) Dislocazione del disco della ATM

b) Degenerazione del’ATM

c) Ipermobilita dell’ ATM

d) Ipomobilita dell’ATM/Limitazione dell’apertura
della bocca

e) Tensione muscolare/Punti sensibili

f) Alterazione dell’occlusione

g) Abitudini parafunzionali (ex.: Bruxismo)

h) Cefalea

i) Non ha mai valutato o trattato nessun paziente con
problemi correlati con I'ATM

J) Altri:

(13) Invia i pazienti con DTM da altri professionisti?
a) Si
b) No (passi alla domanda 17)

(14) Di quale figura si tratta? (Pud segnare piu diuna
risposta)

a) Collega Odontoiatra o Stomatologo con maggior
formazione in questa area

b) Chirurgo maxillo-facciale

c) Fisiatra

d) Fisioterapista

e) Psichiatra



f) Psicologo

g) Neurologo
h) Logopedista
i) Altro

(15) Quale percentuale di questi pazienti invia?
a) 0-5%

b) 5%-25%

¢) 25%-50%

d) 50%-75%

e) 75%-100%

(16) Nel caso dovesse inviare un paziente con DTM da
un Fisioterapista, quali sarebbero le motivazioni
(sintomi/condizione del paziente)? (Pud segnare piu
di unarisposta)

a) Dolore al collo

b) Alterazione posturale (ex: postura della testa
anteriorizzata)

c) Sensibilita dei muscoli masticatori

d) Cefalea

e) Cefalea cervicogenica

f) Mancato miglioramento a seguito del suo
trattamento

g) Non invierei mai un paziente da un Fisioterapista

h) Altro: -
(17) Nella sua visita ortodontica, di fronte a un
paziente con sintomatologia di DTM, richiede
I'esecuzione di esami complementari di diagnosi?
(Pud segnare piu di una risposta)

a) Ortopantomografia

b) Tomografia Assiale Computerizzata/Tomografia
Computerizzata

c) Risonanza magnetica

d) Ecografia

€) Non prescrivo nessun esame complementare
f)Altro__

(18) Nella anamnesi che effettua nella visita
ortodontica, di fronte a un paziente con
sintomatologia di DTM, raccoglie informazioni
riguardanti I’'aspetto del sonno, valorizzando quantita
e qualita?

a)Si

b) No

(19) Chiede ai pazienti se hanno qualche segno o
sintomo DTM prima di iniziare il trattamento
ortodontico?

a) Si, regolarmente

b) Si, occasionalmente

c) Raramente

d) No

(20) Nella sua visita ortodontica, di fronte a un
paziente con sintomatologia di DTM, utilizza un
questionario di salute generale o uno di DTM in
modo da registrare, aggiornare o sintetizzare gli
aspetti piu importanti?
a)si

a.1) Questionario base DTM — American
Association of Orofacial Pain

a.2) Altro:
b) No

Di fronte a un paziente con i seguenti sintomi:
malessere, dolore nel’ ATM o nella zona facciale;
rumore dell’ATM, difficolta o anomalie nel
movimento mandibolare (apertura e chiusura della
bocca, masticazione, ecc.)

(21) Prima del trattamento ortodontico...

a) Alcuni dei miei pazienti presentano i suddetti
sintomi

b) Raramente riscontro i suddetti sintomi nei miei
pazienti

c) I miei pazienti non presentano questi sintomi
d) Non presto attenzione alla situazione descritta

(22) Durante il trattamento ortodontico...

a) Alcuni dei miei pazienti presentano i suddetti
sintomi

b) Raramente riscontro i suddetti sintomi nei miei
pazienti

c) I miei pazienti non presentano questi sintomi
d) Non presto attenzione alla situazione descritta

(23) Dopo il trattamento ortodontico...

a) Alcuni dei miei pazienti presentano i suddetti
sintomi

b) Raramente riscontro i suddetti sintomi nei miei
pazienti

c) I miei pazienti non presentano i suddetti sintomi
d) Non presto attenzione alla situazione descritta

(24) E consapevole che la fisioterapia puo trattare
pazienti con DTM, per esempio, riducendo i
movimenti della mandibola e ripristinando la
funzione dei muscoli masticatori?

a) Si

b) No



(25) E consapevole che un dolore alla colonna
cervicale puo essere implicato come causa del dolore
nella regione masticatoria?

a)Si

b) No

(26) E consapevole che le evidenze scientifiche
suggeriscono che la fisioterapia puo migliorare
sintomi di DTM con esercizi orali, terapia manuale e
rieducazione posturale?

a)Si

b) No

(27) “L’ortodonzia & il miglior trattamento per le DTM
in pazienti con malocclusione scheletrica”

a) Concordo

b) Non concordo

c) Non ho un’opinione in merito

(28) “Il trattamento ortodontico pud prevenire la
comparsa di DTM”

a) Concordo

b) Non concordo

c) Non ho un’opinione in merito

(29) “Il trattamento ortodontico pud causare DTM”
a) Concordo

b) Non concordo

c) Non ho un’opinione in merito
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Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comiss3o de Etica apreciou a resubmiss&o do projeto de investigago apresentado por Gianluca Trullo,
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Deste modo, a Comiss&o de Etica considera nada haver a opor quanto & realizag&o deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comiss&o de Etica da UFP

mlﬁl-&ﬁgﬁ
Inés Liopes Cardoso
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w FUNDACAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NIPC. 502 057 602 + Reg. Comercial n°.26 Conservatéria do Registo Comercial do Porto

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA
Praca 9 de Abril, 349 « 4249-004 Porto - Portugal Rua Carlos da Mala, 296 « 4200-150 Porto - Portugal Praga 9 de Abril, 349 « 4249-004 Porto - Portugal
T. 435122 507 1300" - https:/iwww.ufp.pt T. 435122 507 4630" « https:/iwww.ufp.pt T. +351 22 507 1300" - https:/www.ufp.pt

geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt

* (chamada para a reda fixa nacional)
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