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Resumo

Este estudo, de cariz transversal e observacional, teve como objetivo avaliar a prevaléncia
e a gravidade dos distarbios temporomandibulares (DTM) e disfun¢ao cervical (DC) em
estudantes do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Fernando
Pessoa, bem como identificar potenciais fatores associados.

A amostra foi constituida por 157 estudantes e foram aplicados o Questionario
Anamnésico de Fonseca para diagnéstico de DTM e o Indice de Incapacidade Cervical
para diagnostico de DC.

Os resultados evidenciaram uma elevada prevaléncia de DTM, com 66,4% dos estudantes
a reportarem pelo menos um sintoma, dos quais cerca de 30% apresentaram quadros de
gravidade moderada a severa. As mulheres apresentaram maior prevaléncia de DTM
moderado a grave em compara¢do com os homens. Observou-se maior prevaléncia de
sintomas de DTM nos 4.° ¢ 5.° anos do curso.

Nos resultados do Indice de Incapacidade Cervical, foi evidenciado que o 35,7% dos
participantes tem dor no momento do questionario, condicionando atividades como o
cuidado pessoal (8,3%), levantar objetos (21,7%), ler (41%), prestar atencao (35%),
trabalho (26,8%), conduzir automével (23,9%), e diversdo (28,7%). Salienta-se que a
maioria dos estudantes, o 54,1% apresenta dores de cabeca, e que cerca de 43,9%
apresenta pelo menos um tipo de alteragcao do sono devido a dores cervicais.

Conclui-se que os estudantes de Medicina Dentaria apresentam elevada prevaléncia de
DTM e disfungdo cervical, com impacto significativo na qualidade de vida, sendo
essencial a implementacdo de estratégias preventivas e de intervencdo precoce ao longo
da formacao académica.

Palavras-chave: articulacio temporomandibular; disturbios temporomandibulares;
estudantes de medicina dentéria; disfuncdo cervical, incapacidade cervical.
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Abstract

This cross-sectional and observational study aimed to evaluate the prevalence and
severity of temporomandibular disorders (TMD) and cervical dysfunction (CD) among
students of the Integrated Master’s Degree in Dental Medicine at Universidade Fernando
Pessoa, as well as to identify potential associated factors.

The sample consisted of 157 students, and the Fonseca Anamnestic Index was applied for
the diagnosis of TMD, while the Neck Disability Index was used for the diagnosis of CD.
The results revealed a high prevalence of TMD, with 66.4% of students reporting at least
one symptom, of which approximately 30% presented moderate to severe cases. Women
showed a higher prevalence of moderate to severe TMD compared to men. A higher
prevalence of TMD symptoms was also observed in the 4th and 5th years of the program.
According to the Neck Disability Index results, 35.7% of participants reported pain at the
time of the survey, interfering with activities such as personal care (8.3%), lifting objects
(21.7%), reading (41%), concentration (35%), work (26.8%), driving (23.9%), and
recreation (28.7%). It is noteworthy that the majority of students (54.1%) reported
headaches, and approximately 43.9% presented at least one type of sleep disturbance
related to cervical pain.

In conclusion, dental students present a high prevalence of TMD and cervical
dysfunction, with a significant impact on quality of life, highlighting the need for
preventive strategies and early intervention throughout academic training.

Keywords: temporomandibular joint; temporomandibular disorders; dental students;
cervical dysfunction; neck disability.
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Disttrbios temporomandibulares e a disfungdo cervical em estudantes de medicina dentaria - estudo

observacional.
1. INTRODUCAO

1.1 Disturbios temporomandibulares

Os distirbios temporomandibulares (DTM) representam um conjunto de condi¢des
clinicas que afetam a articulagdo temporomandibular, os musculos da mastigag¢do e as
estruturas associadas (Dworkin & Burguess, 1987; Okeson, 2004). A etiologia dos DTM
¢ multifatorial, que inclui fatores musculares; como hébitos parafuncionais e espasmo
muscular; fatores articulares; fatores genéticos; e fatores predisponentes como o género
e fatores psicossociais (Chisnoiu et al., 2015). Para além destes fatores, existe igualmente
outras caracteristicas comuns que ajudam na identifica¢do dos doentes com DTM, como
individuos geralmente tensos com dores de cabeca e dores no pescoco frequentes (Mitro

et al., 2024).

Os DTM podem ser de origem intra-articular ou de origem muscular, ou pela associacio
de ambas (Maini & Dua, 2023). Os disturbios intra-articulares derivam de uma disfunc¢ao
mecanica ou inflamatoria da articulacdo, enquanto os distirbios musculares sdo o

resultado de fadiga ou espasmo dos musculos da mastigagdo (Kapos et al., 2020).

Os DTM sao descritos como alteragdes estruturais ou funcionais no sistema musculo-
esquelético mastigatorio, e podem envolver as articulagdes, bem como as estruturas
musculares ou ligamentares (David & Elavarasi, 2016). Devido a sua etiologia
multifatorial e a influéncia de diversos fatores externos, os DTM sdo considerados a
segunda condicdo dolorosa musculo-esquelética mais prevalente (Velly et al., 2022). De
acordo com a meta-analise mais recente sobre o tema, verificou-se que a prevaléncia de
DTM na populagdo mundial ¢ de 34%. Em relagdo a Europa, este problema afeta cerca
de 29% da populacao, incluindo os individuos com menos de 18 anos (18%), no grupo
etario entre os 18 e os 60 anos (41%) e no grupo acima dos 60 anos (32%) (Zielinski et

al., 2024).

A compreensdo sobre a prevaléncia de DTM em pacientes com ma oclusdo pode ajudar
os ortodontistas e cirurgides maxilo-faciais a identificar com maior precisdo os pacientes

com alto risco e, desenvolver planos de tratamento mais personalizados (Lai et al., 2020).

A etiologia dos DTM inclui causas multifatoriais, sendo que anteriormente a oclusdo
dentaria alterada, decorrente das mas oclusoes ou interferéncias oclusais for considerada

como um dos fatores etiologicos mais importantes. Contudo, mais recentemente, tem sido
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debatida a sua relevancia com a consequéncia de restringir o tratamento oclusal na

resolucdo das disfungdes temporomandibulares (Manfredini et al., 2017).

Com base nalguns estudos originais publicados até ao momento, o estudo de Huang et al.
(2025) teve como objetivo investigar a prevaléncia de DTM em individuos com mé
oclusdo, e os resultados indicaram a prevaléncia maior no género feminino do que no
género masculino e em adultos do que nos adolescentes. De igual modo, entre os tipos de
ma oclusdo, a Classe II e a mordida cruzada unilateral posterior apresentaram maiores

prevaléncias de DTM (Huang et al., 2025).

A este aspeto, o estudo de Angelo et al. (2023) teve como objetivo avaliar ¢ analisar a
prevaléncia dos sinais e sintomas clinicos de DTM num centro clinico portugués de DTM,
€ a sua associacdo com varios com fatores de risco € comorbidades. A amostra de estudo
incluiu 595 pacientes, com maior percentagem do género feminino, com uma média de
idades de 38,20 + 15,73 anos. As principais queixas dos pacientes foram estalido na ATM,
dor na ATM, tens@o dos musculos mastigatorios. Os resultados do estudo indicaram que,
os sinais de DTM sdo mais frequentes do que os sintomas, podendo ser explicado pela
diferenga entre a prevaléncia de estalidos na ATM como queixa ou sinais clinicos durante
a avaliacdo clinica. E ainda, a dor sugestiva ¢ indicativa de uma possivel artralgia da ATM
e mialgia dos musculos mastigatorios (Angelo et al., 2023). As perturbagdes dolorosas
que envolvem a ATM e os tecidos moles associados sdo frequentes, com uma prevaléncia
que varia entre 0os 16 e os 59% para os sintomas relatados e 33 a 86% para os sinais

clinicos (Milam, 2003).

1.2 DTM e Disfuncio cervical

O sistema cranio-cervical-mandibular que consiste na articulagdo temporomandibular,
musculos mastigatdrios e ligamentos que ligam a articulagdo temporomandibular e a
regido cervical, ¢ uma unidade funcional que ainda ndo esta totalmente compreendida,
contudo, esta interagdo biomecdnica pode desempenhar um papel importante na
dependéncia funcional entre os sistemas cervical e mastigatério (Messina, 2017). Olivo
et al., em 2010, estudaram a relagdo entre a incapacidade cervical em pacientes com
DTM, com recurso ao instrumento reconhecido e validado o Neck Disability Index — NDI.
Este estudo concluiu que a deficiéncia cervical estava associada a disfun¢do mandibular

e a incapacidade relacionada com DTM (Olivo et al., 2010).

2
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Os fatores comportamentais como a postura anormal da cabeca e os movimentos
repetitivos habituais, incluindo o ranger dos dentes, conduzem a tensdo miofascial com
diminui¢do dos limiares da dor (Sharma et al., 2011). A tensdo miofascial ocorre nos
musculos da mastigacdo devido ao uso excessivo cronico sedentdrio e ao bruxismo
(Ohlmann et al., 2020). Nao obstante um aumento de metabolitos e a inflamag¢ao dentro
dos tecidos miofasciais podem provocar um aumento do tonus muscular (Martin et al.,

2018).

A tensdo biomecanica e os distirbios posturais influenciam diretamente as estruturas
articulares e musculares da ATM, pelo que individuos com DTM podem apresentar
historial de ma postura da cabeca e pescoco, associado a artrite e alteragdes da coluna
vertebral. Nesse contexto, a dor miofascial manifesta-se frequentemente através de
multiplos pontos dolorosos, localizados sobretudo nos musculos da mastiga¢do e da

coluna vertebral em pacientes com DTM (Hong et al., 2019).

Os distirbios da dor temporomandibular e cervical podem ser dois exemplos mais
comuns, pelo facto de que ambos os distarbios coexistirem no mesmo individuo
(Anastassaki et al., 2012). Os DTM e a incapacidade cervical englobam um vasto
conjunto de condi¢des clinicas, ou sinais e sintomas que afetam o sistema mastigatorio e

as estruturas cervicais respetivamente (De Leeuw et al., 2013).

O estudo de Alves da Costa et al. (2015) teve como objetivo principal comparar a
incapacidade do pescogo em individuos com dor miofascial mastigatoria versus controlos
assintomaticos e avaliar a correlagdo entre incapacidade do pescogo e dor muscular. A
amostra de estudo foi composta por dois grupos, um grupo sintomatico de 27 individuos
com diagnostico de dor miofascial mastigatoria, e um grupo controlo de 28 individuos
assintomaticos. Neste sentido, os resultados do estudo determinaram que, o grupo
sintomdtico apresentou maior incapacidade cervical em comparagdo com o grupo
assintomatico e, identificou-se uma correlagao negativa entre a incapacidade cervical e o
limiar de dor a pressdo do temporal anterior, o esternocleidomastoideo e o trapézio

superior (Alves da Costa et al., 2015).

A dor orofacial e de cabeca sdo originadas através de problemas dentarios, doencas
neurolégicas, musculo-esqueléticas ou oncoldgicas. Alguns estudos apoiam os aspetos

clinicos, anatomicos e relacdo funcional entre a regido craniana, a ATM e a coluna
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vertebral e cervical (Di Giacomo et al., 2018). Contudo, o mecanismo desta relacdo ainda

permancce pouco clara e controversa.

Uma das possiveis explicagdes para estes resultados controversos € a propria
heterogeneidade dos DTM, uma entidade multifatorial sem um contexto bem definido,
uma etiopatogenia que inclui diversas condigdes como a dor na articulagdo
temporomandibular, mastigacdo, dores musculares, ou uma combinag¢do de todos (Pago
et al., 2021). Assim, a compreensdo das inter-relagdes complexas entre o sistema
estomatognatico, coluna vertebral, dor e disfun¢des noutras partes do corpo pode ser util

no tratamento mais eficaz de doentes (Converti et al., 2022).

O objetivo principal deste estudo ¢ avaliar a prevaléncia de disturbios
temporomandibulares e incapacidade cervical em estudantes de medicina dentaria da

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa.
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste num estudo observacional de carater transversal,
desenvolvido no ambito do projeto “Estudo de prevaléncia de sintomas autoreportados
de disturbios temporomandibulares, disfungdo cervical e do membro superior, limitag¢do
do movimento mandibular e sintomas musculo-esqueléticos em estudantes de medicina
dentdria — estudo observacional”. O projeto foi submetido & Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa, que emitiu parecer favoravel (FCS/PI — 703/25-2) datado
de 18 de margo de 2025 (Anexo A).

A populagdo alvo do estudo incluiu estudantes de Medicina Dentaria da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa. Assim foram utilizados os critérios

de inclusdo e exclusio:

e Critérios de inclusdo: estudantes que frequentem o Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria na Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando

Pessoa;
e Critérios de exclusdo: participantes com menos de 18 anos de idade.

Todos os participantes foram informados sobre o propdsito de estudo e foi garantido o
anonimato das respostas. Foi obtido o consentimento informado de todos os participantes,
assegurando que os dados seriam utilizados exclusivamente para fins de pesquisa. Os

questionarios foram distribuidos em formato digital através do e-mail institucional.

Para a realizagio deste estudo foram distribuidos 2 questionarios, o Indice de
Incapacidade Cervical (Neck Disability Index - NDI) para a cervical e o questionario

Anamnésico de Fonseca para a ATM (Anexo B).

O Indice de Incapacidade Cervical (NDI) ¢ utilizado para determinar a capacidade
funcional associada a regido cervical. Permite avaliar sintomas no pescogo e o seu efeito
nas atividades da vida diaria, através de 10 questdes. Cada questdo ¢ pontuada de 0 a 5,
sendo o total possivel de 50 pontos. A partir da pontuacao obtida, ¢ possivel classificar
os participantes em cinco categorias: 0—4 pontos, auséncia de incapacidade; 5—14 pontos,
incapacidade ligeira; 15-24 pontos, incapacidade moderada; 25-34 pontos, incapacidade

severa; e > 35 pontos, incapacidade completa. (Cruz et al., 2015).
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O questionario Anamnésico de Fonseca ¢ utilizado para caracterizar a severidade dos
sintomas de DTM, formulado por 10 questdes sobre varios sinais e sintomas, com 3
opcdes de resposta: “sim” marcado por 10 pontos, “ndo” marcado por 0 pontos e “as
vezes” marcado por 5 pontos. Este questionario tem uma escala de 0-100 pontos, sendo
que de 0 a 15 pontos nao ¢ sinal de DTM, de 20 a 45 pontos ¢ sinal de DTM leve, de 50
a 65 pontos ¢ sinal de DTM moderada e de 70 a 100 pontos ¢ sinal de DTM severa. De
salientar que o Questionario Amnésico de Fonseca et al. (1994) foi elaborado com base
no Indice amnésico de Helkimo (1974) disponivel na lingua portuguesa para caracterizar

a severidade dos sintomas de DTM. (Chaves et al., 2008).

A analise estatistica foi conduzida através do software IBM SPSS Statistics, versdo 29.
As varidveis qualitativas foram apresentadas em frequéncias absolutas e respetivas
proporgdes (n, %). As varidveis quantitativas com distribuicao aproximadamente normal
foram descritas por média e desvio-padrdo; quando a distribui¢do ndo era normal,
utilizaram-se a mediana e os percentis 25 e 75. Para avaliar fatores de risco associados
aos DTM e sintomas musculo-esqueléticos, aplicou-se regressdo logistica univariada,
seguida de andlise multivariada. Na constru¢cdo do modelo multivariado, considerou-se

um valor de p < 0,20 para inclusdo e p < 0,05 para exclusao das varidveis.
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3. RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 157 estudantes do curso de Medicina Dentaria,
com uma idade mediana de 25 anos (P25—-P75: 23-27). A maioria dos participantes era
do género feminino (62,4%). A tabela 1 descreve as principais caracteristicas dos

estudantes, bem como a sua distribui¢ao pelos diferentes anos curriculares.

Tabela 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas dos participantes.

N (%) Intervalo de Confianca (95%)
Idade (mediana, P25-P75) 25.00 [23.00-27.00]
Género
Feminino 98 62.4% [54.6%—69.6%]
Masculino 59 37.6% [30.4%—45.4%]
Ano de frequéncia no Curso de
Medicina Dentaria
1.° ano 7 4.5% [2.2%—8.9%]
2.° ano 11 7.0% [4.0%—12.1%]
3.°ano 19 12.1% [7.9%—18.1%]
4.° ano 32 20.4% [14.8%—27.4%]
5.°ano 88 56.1% [48.2%—63.6%]

A tabela 2 apresenta os resultados do Questionario Amnésico de Fonseca. Verificou-se
que 33,5% dos estudantes ndo demonstraram sintomas de DTM, enquanto 5,3%

apresentaram uma disfungdo grave.

Como evidenciado no grafico 1, entre os sintomas mais frequentes destacaram-se: ruidos
na articulacdo temporomandibular durante a mastigacdo ou abertura da boca (34,2%),
dores de cabeca com frequéncia (25,8%) e dores na nuca ou torcicolos (23,9%). Quanto
aos habitos, 55,5% dos estudantes relataram pelo menos um comportamento como apertar
e/ou ranger os dentes, mascar pastilha eldstica ou roer as unhas. Além disso, 45,2%

identificaram-se como pessoas nervosas ou tensas.
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Tabela 2

Respostas obtidas as questoes do questionario Amnésico de Fonseca.

N (%) Intervalo de Confianca (95%)
Sente dificuldade para abrir a boca?
Nao 130 82.8% [76.1%—87.9%]
As vezes 17 10.8% [6.9%16.7%)]
Sim 10 6.4% [3.5%—11.3%]
Sente dificuldade para movimentar a sua
mandibula para os lados?
Nao 129 83.2% [76.6%—88.3%)]
As vezes 16 10.3% [6.5%16.1%)]
Sim 10 6.5% [3.5%—11.5%)]
Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?
Nao 101 65.2% [57.4%72.2%)
As vezes 0 0 0
Sim 40 25.8% [19.6%—-33.2%]
14 9.0% [5.5%—14.6%]
Sente dores de cabeca com frequéncia?
Nao 89 57.4% [49.5%—64.9%]
As vezes 26 16.8% [11.7%23.4%)]
Sim 40 25.8% [19.6%—-33.2%)]
Sente dor na nuca ou torcicolo?
Nao 73 47.1% [39.4%—-54.9%]
As vezes 45 29.0% [22.5%-36.6%]
Sim 37 23.9% [17.8%—-31.2%)]
Tem dor de ouvido ou na regiio das articulacoes
(ATM)?
Nao 115 74.2% [66.8%—80.4%]
As vezes 28 18.1% [12.8%24.9%)]
Sim 12 7.7% [4.5%—13.0%]
Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga
ou quando abre a boca?
Nao 78 50.3% [42.5%—58.1%)]
As vezes 24 15.5% [10.6%-22.0%)]
Sim 53 34.2% [27.2%—42.0%)]
Tem algum destes habitos: apertar e/ou ranger os
dentes, mascar pastilha elastica, morder os lipis
ou os labios, roer as unhas?
Nao 55 35.5% [28.4%—43.3%)]
As vezes 14 9.0% [5.5%—14.6%)]
Sim 86 55.5% [47.6%—63.1%)]
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N (%) Intervalo de Confianc¢a (95%)
Sente que os seus dentes nio articulam bem?
Nao 132 85.2% [78.7%—89.9%]
As vezes 11 7.1% [4.0%—12.3%]
Sim 12 7.7% [4.5%—13.0%]
Considera-se uma pessoa tensa ou nervosa?
Nao 51 32.9% [26.0%—40.6%]
As vezes 34 21.9% [16.1%-29.1%]
Sim 70 45.2% [37.5%—53.0%)]
Fonseca Score
Sem DTM 52 33.5% [26.6%—41.3%]
DTM leve 56 36.1% [29.0%—43.9%)]
DTM moderada 39 25.2% [19.0%—32.5%]
DTM severa 8 5.2% [2.6%-9.9%]
Grifico 1
Sintomas DTM.
100%
75%
56%
50% 45%
34%
26%
25% ° 24%
% 1% e 8% 8%
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Da analise da regressdo simples para os diferentes itens do Score de Fonseca (Anexo C),
algumas variaveis tiveram efeito estatisticamente significativo. H4 uma relagdo linear
negativa entre o ano de frequéncia de curso e sentir dificuldade para abrir a boca, ser do
sexo masculino estd associado a ter menor cansago quando se mastiga ou sentir dores de
cabeca com frequéncia, uma idade superior estd associada a menor dor de ouvidos na

regido da ATM e a menor reporte de apertar e/ou ranger os dentes.

Relativamente ao score calculado de Fonseca, ser do sexo masculino esta associado a um
valor inferior. Quando se calcula a importancia dos fatores em regressao multipla (Anexo
D), ndo houve regressdes com mais que um fator associado. A idade teve uma associago
negativa com ter dor de ouvidos ou na regido da ATM, e com o hébito de ranger os dentes.
O sexo masculino esteve associado a um menor cansago/dor muscular, dores de cabeca e
score da Fonseca. O ano de frequéncia de curso, de forma linear negativa a sentir

dificuldade em abrir a boca.

A tabela 3 apresenta as respostas para as componentes do Indice de Incapacidade
Cervical. No que se refere & pontuagdo global obtida neste Indice, verificou-se uma
mediana de 6 pontos (P25-P75: 0.00 — 16.00).

Analisando as suas componentes individualmente, verifica-se que 5,8% dos participantes
refere ter dor razoavelmente grande ou muito grande no momento da aplicagdo do
questionario, condicionando algumas atividades como fazer o cuidado pessoal (8,3%),
levantar objetivos (3,8%), e ler (4,5%).

Verifica-se que a maioria dos estudantes (54,1%) apresenta dores de cabec¢a, com maior
ou menor frequéncia, sendo que 8,3% refere ter dores de cabeca fortes frequentemente.
Salienta-se que 18,5% dos estudantes referem que s6 conseguem fazer o trabalho que
estdo acostumados a fazer, mas nada para além disso. Quase metade dos estudantes
apresenta algum tipo de altera¢do do sono devido as dores no pescoco. Do total, 71,3%

refere conseguir fazer todas as atividades de diversdo sem nenhuma dor no pescoco.

No gréafico 2, apresentam-se os resultados de cada item do Indice de Incapacidade

Cervical, considerando a presenca ou auséncia de sintomas.
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Tabela 3.

Respostas obtidas nas componentes do Indice de Incapacidade Cervical.

observacional.

N (%, Intervalo de Confianca
(95%))

Intensidade da dor
Eu nao tenho dor neste momento.
A dor é muito leve neste momento.
A dor é moderada neste momento.
A dor ¢ razoavelmente grande neste momento.
A dor ¢ muito grande neste momento.

Cuidado pessoal (Iavar-me, vestir-me, etc)

Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

E doloroso ter que cuidar de mim mesmo(a) e eu fago isso lentamente e
com cuidado.

Eu preciso de ajuda, mas consigo a fazer a maior parte do meu cuidado
pessoal.

Eu ndo me visto, lavo-me com dificuldade e fico na cama.

Levantar objetos

Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

Eu posso levantar objetos pesados, mas isso faz aumentar a dor.

A dor impede-me levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se
eles estiverem colocados numa boa posiga@o, por exemplo numa mesa.

A dor impede-me levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar
objetos com peso entre leve e médio se eles estiverem colocados numa
boa posigao.

Eu posso levantar objetos muito leves.

Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Leitura

Eu posso ler tanto quanto eu queria sem dor no meu pescogo.

Eu posso ler tanto quanto eu queria com uma dor leve no meu pescogo.

Eu posso ler tanto quanto eu queria com uma dor moderada no meu
pescogo.

Eu ndo posso ler tanto quanto eu queria por causa de uma dor moderada
no meu pescogo.

Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.

Eu ndo posso ler nada.

Dores de cabeca
Eu ndo tenho nenhuma dor de cabega.
Eu tenho pequenas dores de cabeca com pouca frequéncia.
Eu tenho dores de cabeca moderadas com pouca frequéncia.
Eu tenho dores de cabega moderada muito frequentemente.
Eu tenho dores de cabeca fortes frequentemente.

Prestar Atencao
Eu consigo prestar atengdo quando eu quero sem dificuldades.
Eu consigo prestar aten¢do quando eu quero com uma dificuldade leve.
Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atengao
quando eu quero.
Eu tenho muita dificuldade em prestar atengdo quando eu quero.
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101 (64.3% [56.6%—71.4%])
29 (18.5% [13.2%-25.3%])
18 (11.5% [7.4%17.4%])

7 (4.5% [2.2%8.9%])

2 (1.3% [0.4%4.5%])

144 (91.7% [86.3%-95.1%])
9 (5.7% [3.0%—10.5%])

2 (1.3% [0.4%4.5%])

2 (1.3% [0.4%4.5%])

123 (78.3% [71.3%—84.1%])
28 (17.8% [12.6%24.6%])
2 (1.3% [0.4%4.5%])

1 (0.6% [0.1%-3.5%])

1(0.6% [0.1%-3.5%])
2 (1.3% [0.4%4.5%])

92 (59.0% [51.1%—66.4%])
40 (25.6% [19.4%-33.0%])
17 (10.9% [6.9%16.8%])

5(3.2% [1.4%—7.3%])

1 (0.6% [0.1%—3.5%])
1 (0.6% [0.1%-3.5%])

72 (45.9% [38.3%-53.7%])
45 (28.7% [22.2%-36.2%])
4(2.5% [1.0%—6.4%])

23 (14.6% [10.0%-21.0%])
13 (8.3% [4.9%13.7%])

102 (65.0% [57.2%—72.0%])
35 (22.3% [16.5%-29.4%))
10 (6.4% [3.5%—11.3%))

3 (1.9% [0.7%—5.5%])
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observacional.

N (%, Intervalo de Confianca

(95%))

Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atengdo quando eu quero.
Eu ndo consigo prestar atengao.

Trabalho

Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) fazer, mas nada
além disso.

Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a
fazer, mas nada além disso.

Eu nao consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Conduzir automéveis

Eu posso conduzir o meu carro sem nenhuma dor no pescogo.

Eu posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queria com uma dor
leve no meu pescogo.

Eu posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queria com uma dor
moderada no meu pescogo.

Eu ndo posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queria por causa de
uma dor moderada no meu pescogo.

Dormir

Eu nao tenho problemas para dormir.

O meu sono ¢ um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir
dormir).

O meu sono ¢ levemente perturbado (1-2 horas sem
conseguir dormir).

O meu sono ¢ moderadamente perturbado (2-3 horas sem
conseguir dormir).

O meu sono ¢ muito perturbado (3-4 horas sem conseguir
dormir).

O meu sono ¢ completamente perturbado (1-2 horas sem
sono).

Diversao

Eu consigo fazer todas as atividades de diversdo sem
nenhuma dor no pescogo.

Eu consigo fazer todas as atividades de diversdo com
alguma dor no pescogo.

Eu consigo fazer a maioria, mas ndo todas as minhas atividades de
diversdo por causa da dor no meu pescogo.

Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor
no meu pescogo.

Eu ndo consigo fazer nenhuma atividade de diversao.
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4 (2.5% [1.0%—6.4%])
3 (1.9% [0.7%—5.5%])

115 (73.2% [65.8%—79.6%])
29 (18.5% [13.2%-25.3%])

8 (5.1% [2.6%-9.7%])
1 (0.6% [0.1%—3.5%])

3 (1.9% [0.7%—5.5%])
1 (0.6% [0.1%—3.5%])

108 (76.1% [68.4%—82.3%])
22 (15.5% [10.5%-22.3%])
11 (7.7% [4.4%—13.3%))

1 (0.7% [0.1%-3.9%])

88 (56.1% [48.2%63.6%])
42 (26.8% [20.4%-34.2%])

16 (10.2% [6.4%15.9%])
7 (4.5% [2.2%8.9%])
2 (1.3% [0.4%4.5%])

2 (1.3% [0.4%4.5%])

112 (71.3% [63.8%—77.8%])
37 (23.6% [17.6%—30.8%])
5(3.2% [1.4%7.2%])

1 (0.6% [0.1%-3.5%])

2 (1.3% [0.4%4.5%])
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Grafico 2

Distribui¢do dos sintomas de incapacidade cervical

Il Sem sintomas I Com sintomas
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75% > 71,3

50%

25%

0%

O anexo E apresenta as regressdes simples, considerando cada uma das componentes do
Indice de Incapacidade Cervical. Analisando o score total deste indice, nenhuma das
associacoes com os fatores preditores se mostrou significativa. Observou-se uma
associacdo positiva e estatisticamente significativa entre o aumento da pontuagdo de
DTM e a ocorréncia de dores de cabega. Nao foi possivel disponibilizar dados de
regressdo para algumas componentes deste Indice, pois, por falta de contraste nos dados,
o modelo nio convergiu. O anexo F apresenta as regressdes multiplas. E possivel observar
que ndo ha regressdes multiplas para as perguntas “Prestar Aten¢do”, e “Dormir”. Para
as perguntas “Dores de cabeca” e “Neck Disability Index Score”, s6 um fator teve
associacdo estatisticamente significativa, em ambos o Score Fonseca. Nao houve

regressdes com mais que um fator associado.
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4. DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo central analisar os disturbios temporomandibulares e a
disfuncdo cervical em estudantes de medicina dentaria, através da aplicacdo de dois
questionarios - o Indice de Incapacidade Cervical e o questiondrio Anamnésico de

Fonseca.

De acordo com Merrill (2007), os danos nas estruturas dos tecidos moles ao redor da
ATM resultam na estimulacdo das terminagdes nervosas livres por substancias nocivas
que causam dor. A estimulacdo das terminag¢des nervosas livres resulta na ativacdo de
fibras nervosas aferentes A-delta que se projetam para o complexo do tronco cerebral
trigémeo, conduzindo a libertacdo de mediadores inflamatorios que podem desencadear

a sensibiliza¢do central e dor persistente (Cornelison et al., 2016).

Nao obstante o cranio, a mandibula ¢ a coluna cervical formam uma unidade funcional
designada por sistema cranio-cervical-mandibular, e esta interacdo biomecéanica pode
estar envolvida na dependéncia funcional entre os sistemas cervical e mastigatorio.
Assim, a amplitude do movimento do pescogo e as atividades dos musculos cervicais
podem estar alteradas em pacientes com DTM, bem como as mudangas na posi¢cdo da
cabega e pescoco podem influenciar as atividades dos musculos mastigatorios e a fungao

da mandibula (Armijo-Olivo et al., 2011; Grondin et al., 2015).

O estudo de Hong et al. (2019) teve como finalidade verificar associagdes entre alteragdes
degenerativas na coluna cervical, postura da cabeca e pescogco e dor miofascial na
musculatura cranio-cervical em idosos com DTM. A amostra do estudo foi composta por
120 participantes com idades médias de 65 anos, 45 participantes ndo apresentavam sinais
de dor orofacial ou cervical, 26 participantes tinham apenas DTM miofascial e 49
participantes tinham DTM miofascial e dor cervical. Os resultados do estudo
identificaram que DTM miofascial e dor cervical era em maior nimero e com alteragdes
degenerativas mais graves na coluna cervical do que o DTM miofascial (Hong et al.,

2019).

De acordo com Prodoehl et al., (2022), as alteragdes na cabega e a postura do pescoco
podem afetar a fungdo da mandibula e os musculos mastigatdrios, bem como a amplitude
do movimento do pescocgo e a atividade dos musculos cervicais nos doentes com DTM.

Assim, os sintomas de DTM podem ocorrer simultaneamente com outras condi¢des como
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dores de pescogo e nos ombros e outras relacionadas com dores de cabeca (Prodoehl et
al., 2022).

Para além destes fatores especificos, os fatores psicossociais, ambientais, bioldgicos e
neurofisioldgicos sdo considerados como fatores etioldgicos associados aos sintomas de
DTM (Valesan et al., 2021). Sendo que, os sintomas mais proeminentes sao a restricao
da funcdo articular com alteracdo dinamica fisiolégica mandibular, dor muscular ou

articular, que se intensifica com a mastigacao e a dor de cabec¢a (Chaurasia et al., 2020).

Para avaliar os componentes funcionais e disfuncionais dos sistemas mandibular
craniocervical, as ligagdes anatomicas entre as estruturas estudadas sdo analisadas pelo
facto de ser impossivel determinar as fungdes em tempo real tal como sdo realizadas
(Craciun et al., 2022; Petronis et al., 2023). Assim, inimeros estudos estabeleceram uma
ligagdo entre a drea craniana, a articulagdo temporomandibular, a coluna cervical e o0 0sso

hidide, em termos de ambas as relagdes morfoldgicas e funcionais (Ekici & Camci, 2024).

No presente estudo, através dos resultados da regressdo simples nos itens do Score de
Fonseca, houve diferencas significativas entre as varidveis, sendo que se evidenciou uma
relagdo linear negativa entre o ano de frequéncia do curso e o facto de os alunos sentirem
dificuldade para abrir a boca, serem maioritariamente do sexo masculino e estar associado

a um menor cansaco quando mastigam ou sentem dores de cabeca com frequéncia.

Uma idade superior pode estar associada ainda a uma menor dor de ouvidos na regido da
ATM e a um menor relato de apertar ou ranger os dentes. De salientar que a associagao
entre DTM, os habitos de postura incorretos e o aparecimento de DTM tem sido analisada,
sendo que os estudantes de medicina dentaria podem frequentemente relatar dor de

pescoco, com a hipdtese de que podera estar associada a mas posturas.

Em termos de comparacao, o estudo de Belinha et al. (2023) teve como objetivo avaliar
a postura de estudantes de medicina dentdria e a sua relagdo com a presenca de DTM, e
para tal os autores utilizaram o Questionario Anamnéstico de Fonseca e o Indice de
Incapacidade do Pescogo. Os resultados do estudo identificaram que, grande parte dos
estudantes (62.3%) foi diagnosticada com DTM, e 41% apresentaram incapacidade
cervical. De igual modo, observou-se uma associacdo bastante significativa entre a

capacidade cervical e a presenca de disfun¢do temporomandibular (Belinha et al., 2023).

Observou-se ainda no presente estudo que, no calculo da importancia dos fatores de

regressao multipla ndo houve regressdes com mais de um fator associado, no entanto, a
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idade teve uma associagcdo negativa com a presenga de dor de ouvidos ou na regido da

ATM, e com o habito de ranger os dentes.

No que respeita aos instrumentos de medi¢do de DTM, o estudo de Mitro et al. (2024)
teve como objetivo utilizar o questionario de Fonseca para uma avaliacdo inicial de DTM,
numa amostra de 250 estudantes da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Perugia, Italia. Os dados obtidos através do questionario determinaram que existe uma
grande percentagem de estudantes que apresentou sinais compativeis dos DTM, sendo
que, os sinais e sintomas mais relatados incluiram o stress psicoldgico, aperto e ranger
dos dentes, estalidos articulares, dores de cabega frequentes e dor cervical. Neste estudo
foi ainda identificado que, foram as mulheres mais significativamente afetadas do que os
homens, ¢ a idade, situacdo laboral e atividade fisica ndo foram fatores influenciadores

da prevaléncia de DTM (Mitro et al., 2024).

De igual modo, neste estudo, o sexo masculino foi associado a um menor cansago/dor
muscular, dores de cabega e score da Fonseca. O ano de frequéncia do curso, de forma
linear negativa a sentir dificuldade em abrir a boca. Relativamente a este aspeto, o estudo
de Srivastava et al. (2021) que teve como objetivo avaliar a prevaléncia e possiveis fatores
de risco de DTM entre estudantes de medicina dentdria de varios niveis académicos e
explorar a associagdio de DTM com parametros demograficos, académicos e
psicossociais, mostrou resultados similares. Obtiveram uma prevaléncia de DTM foi de
36,99%, e a dor na mandibula, témpora e area periauricular foram os sintomas mais
comummente relatados. Nos DTM de origem muscular, a mialgia foi a entidade clinica
mais frequentemente diagnosticada, ao passo que, nos DTM de origem articular, o
diagnostico mais prevalente correspondeu ao deslocamento do disco com reducdo

(Srivastava et al., 2021).

O estudo de Greenbaum et al. (2020), teve como objetivo avaliar a distribuicdo dos DTM
numa amostra de 116 participantes, 86 mulheres e 30 homens com idades entre os 21 e
os 75 anos. A andlise da disfunc¢do incluiu as comparacdes entre os grupos de pardmetros-
chave do desempenho da parte superior do pescogo e a dor. Os pacientes no grupo de
DTM relacionados com a dor apresentaram uma diminuicdo da mobilidade da parte
superior do pescoco no teste de flexdo-rotagao cervical em comparagdo com doentes com
problemas intra-articulares, bem como menor capacidade dos musculos flexores
profundos do pescogo, no teste de flexdo cranio-cervical em compara¢do com o grupo

controlo (Greenbaum et al., 2020).
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De referir que, os padrdes neurofisioldgicos da projecao da dor, entre a parte superior do
pescoco e a regido facial estdo associados aos disturbios da coluna vertical (Canseco et
al., 2020). Através deste mecanismo, a estimulagdo eferente de qualquer estrutura ¢
inervada por um dos trés nervos cervicais superiores e, as raizes nervosas podem ser
processadas e projetadas com a distribui¢do sensorial, envolvendo assim os musculos

mastigatorios (Canseco et al., 2020).

O estudo de Oztiirk et al. (2023) foi importante para o tema em estudo, pois teve como
objetivo avaliar a associagdo entre as caracteristicas cervicais e os DTM, através da
medicdo das rotagdes entre o cranio-atlas, atlas-eixo e mandibula-atlas e analisar
igualmente a relacdo entre estas rotacdes e os DTM. Os autores utilizaram uma amostra
de 176 pacientes com idade média de 25,7 anos, divididos em dois grupos. Os resultados
do estudo demonstraram que, o grau de rotacdo entre o cranio e o atlas foi maior no grupo
com DTM do que no grupo controlo. Contudo, ndo foi identificada nenhuma diferenga
significativa entre as rotacdes do atlas da mandibula nos dois grupos. Os autores
sugeriram que, existe uma relacdo entre as estruturas esqueléticas do sistema cranio-

cérvico-mandibular e os DTM (Oztiirk et al., 2023).

No que respeita aos resultados do Indice de Incapacidade Cervical, na pontuagio global
obteve-se uma mediana de 6 pontos. Na analise individual dos itens, verificou-se que
5,8% dos participantes reportaram dor de intensidade moderada a elevada no momento
da aplicagdo do questionario, a qual interferiu em determinadas atividades,
nomeadamente cuidados pessoais, levantamento de objetos e leitura. Importa referir o
estudo de Figueiredo et al. (2021), que teve como objetivo avaliar a ocorréncia e a
gravidade da incapacidade cervical individuos divididos em quatro grupos: DTM
muscular (n=20), DTM articular (n=20), DTM mista (n=20) e controlo (n=20). Os autores
utilizaram como instrumentos de avaliagdo o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) e para avaliar a gravidade da disfuncdo
cervical o Indice de Incapacidade do Pescogo (NDI). Os resultados do estudo
determinaram que, a incapacidade cervical foi frequente em todos os grupos com DTM,
e altos scores de indice de incapacidade cervical ocorreram nos grupos com DTM mista,
houve ainda uma correlagdo positiva moderada entre a gravidade da incapacidade cervical
e a gravidade da DTM (Figueiredo et al., 2021).

Existe um conjunto de evidéncias para uma possivel associagc@o entre os sinais e sintomas

de DTM e o comprometimento cervical ou diferengas posturais (Armijo-Olivo et al.,
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2010; Farias Neto et al., 2010). A este aspeto, importa referir que duas revisdes
sistematicas foram publicadas entre 2006 e 2013 sobre este tema, contudo, ambas
apresentaram conclusdes pouco claras, e apontaram para a necessidade de mais estudos

(Armijo Olivo et al., 2006; Rocha et al., 2013).

Outro estudo em que investigaram a correlacdo entre incapacidade cervical, disfuncao
mandibular e sensibilidade muscular em individuos com e sem DTM, salienta a
importancia da relagdo DTM com DC. A amostra de estudo foi composta por 40 mulheres
entre os 19 e 0s 49 anos, 20 individuos saudaveis e, 20 individuos com DTM crénico €
incapacidade cervical. Os resultados evidenciaram uma forte correlacdo entre a limitacao
funcional da mandibula e a incapacidade cervical. Verificou-se igualmente uma
associacdo entre o grau de sensibilidade muscular dos misculos mastigatdrios e cervicais
com os DTM, sendo que a incapacidade cervical apresentou correlacdes de magnitude
razoavel a moderada (Silveira et al., 2015).

A literatura destaca que a postura intermédia, definida como uma posi¢do entre os
extremos de flexdo e extensdo da coluna cervical e da cabeca, exerce influéncia
significativa sobre a ocorréncia de DTM. Segundo Silveira et al. (2015), a manutencao
de uma postura cervical intermedidria promove maior equilibrio muscular e
funcionalidade articular, atuando como fator protetor contra o desenvolvimento de DTM
Foi ainda sugerido que o tonus muscular mastigatorio anormal pode estar relacionado
com a posi¢ao da cabeca podendo causar a restrigdo da mobilidade cervical (Oleksy et
al., 2021). Assim, uma possivel explicacdo pode residir nas ligacdes neurofisiologicas
entre a coluna cervical e a area temporomandibular como a convergéncia do trigémeo e
dos supra aferentes superiores na area do nucleo trigeminal (Wolan-Nieroda et al., 2023).
O estudo de Wolan-Nieroda et al. (2023) teve como objetivo comparar a mobilidade
articular mandibular e cervical em jovens adultos diagnosticados com DTM e um grupo
de jovens saudaveis. Os autores revelaram que os pacientes com DTM apresentaram uma
amplitude significativamente mais reduzida, tanto na ATM como na coluna cervical em
comparagdo com o grupo controlo. Os autores concluiram que, os pacientes com DTM
apresentam uma mobilidade mandibular e cervical diminuida, principalmente nos
movimentos laterais e rotagdes, em comparagdo com os que ndo tém a perturbacdo

(Wolan-Nieroda et al., 2023).

Esta relagdo entre os distirbios cervicais e orofaciais deve-se principalmente a

proximidade anatdmica, as interconexdes neuronais e entradas de convergéncia entre as
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areas cervical e trigeminal no nucleo trigémino-cervical. Sendo que, esta relacdo ¢
mantida através de possiveis conexdes reflexas entre os nociceptores mecanorrecetores

da ATM e o sistema muscular cervical (da Costa et al., 2015).

Nao obstante a prevaléncia em relacdo a idade ¢ demonstrada através de varios estudos
transversais, que determinaram que DTM ¢ maior na faixa etaria dos 20 aos 40 anos,
quando comparada com outras faixas etdrias mais avancadas (Manfredini et al., 2010;
Yekkalam & Wanman, 2014). A principal razdo na disparidade dos resultados quando
observada na popula¢do mais jovem em relagdo aos DTM como outras condi¢gdes de dor
¢ a aplicagdo de muitos questionarios diferentes. J4 no que se refere as criangas, a
investigagdo sobre DTM, especificamente, no estudo de Alamoudi et al. (1998), analisou-
se mais de 1000 criangas entre os 3 e os 7 anos de idade, e verificou-se que 14% das

criangas do género masculino sofriam de DTM e 18% eram do género feminino.

O estudo de Ryan et al. (2019) teve como objetivo analisar a literatura epidemiologica
para determinar quais os subgrupos da populacdo tém maior probabilidade de sofrer de
DTM e porqué. Os autores observaram, através de um conjunto de estudos da literatura
que, a prevaléncia de DTM ¢ superior nas mulheres, com um pico de prevaléncia entre
idades de 25 a 45 anos, sendo que, os fatores biologicos, psicoldgicos e sociais associados

ao género feminino aumentou o risco de DTM (Ryan et al., 2019).

Tendo em consideragdo que os aspetos biomecanicos € anatomicos, da-se mais atengao a
relacdo entre a sensibilidade mecanica dos musculos mastigatorios e cervicais e a
presenca de DTM, sendo que a incapacidade cervical auto-relatada tem sido pouco
explorada, especificamente no que respeita ao facto de que esta relagdo pode ser
indicativa de como a dor afeta as atividades diarias. As causas dominantes de DTM
incluem os distarbios psicossociais, defeitos posturais, alteracdes genéticas e ou

desenvolvimento ou distarbios hormonais (Zielinski, et al., 2024).

Verificou-se, no presente estudo, que a maioria dos estudantes (54,1%) apresenta dores
de cabega, com maior ou menor frequéncia, sendo que 8,3% refere ter dores de cabega
fortes frequentemente. Salienta-se que 18,5% dos estudantes referem que s6 conseguem
fazer o trabalho que estdo acostumados a fazer, mas nada para além disso. Quase metade
dos estudantes apresenta algum tipo de alteracdo do sono devido as dores no pescogo. Do
total, 71,3% refere conseguir fazer todas as atividades de diversdo sem nenhuma dor no

pescoco. Tal como neste estudo, Kashif et al. (2022) tiveram como objetivo determinar a
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prevaléncia de DTM e a sua associagdo com dor no pescoco entre estudantes
universitarios. Os autores utilizaram os mesmos instrumentos de avaliagdo, numa amostra
de 1338 estudantes universitarios. Os resultados do estudo determinaram que, cerca de
58% dos participantes apresentaram um nivel ligeiro a moderado de DTM e 41% dos
alunos referiu a auséncia de dor de pescogo. Assim, os autores concluiram que a dor de
cabega foi o problema mais frequente entre os estudantes universitarios (Kashif et al.,

2022).

Observou-se, ainda no presente estudo, uma associagdo positiva e estatisticamente
significativa entre o aumento da pontuacdo de DTM e a ocorréncia de dores de cabeca.
De salientar que, o estudo de Odzimek & Brola (2024) teve como objetivo verificar a
hipotese de que a dor na coluna cervical em jovens pode estar relacionada com DTM,
pois os jovens ainda ndo apresentam alteragdes degenerativas na coluna cervical, mas
muitas vezes sentem dor. Os resultados do estudo demonstraram que, a ocorréncia de dor
na coluna cervical ¢ mais comum no grupo de jovens com DTM, contudo, este problema

raramente ¢ reconhecido e tratado adequadamente (Odzimek & Brola, 2024).

Estes resultados, em consonancia com a literatura existente, reforcam a relevancia da
cefaleia e da dor cervical como manifestagcdes frequentes em estudantes com DTM,
evidenciando a complexa interacdo entre fatores musculoesqueléticos e funcionais. A
comparac¢do com estudos prévios demonstra que, embora os achados sejam consistentes,
persistem lacunas metodoldgicas e varidveis ndo controladas que podem influenciar a

interpretacdo dos dados.

Apesar dos resultados obtidos, este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas na sua interpretacdo. Em primeiro lugar, o desenho transversal e
observacional ndo permite estabelecer relagdes de causalidade, mas apenas associagdes
entre disturbios temporomandibulares e disfungdo cervical. A amostra, constituida apenas
por estudantes de Medicina Dentaria de uma unica institui¢do, restringe a generalizagao
dos resultados para outras populagdes. Acresce que os dados foram recolhidos através de
questionarios de autorrelato, sujeitos a viés de resposta e a percecdo individual de cada
participante, ndo tendo sido incluida avaliagdo clinica objetiva ou exames

complementares que pudessem reforgar a validade diagnostica.

Além disso, potenciais fatores de confusdo, como habitos posturais, niveis de stress,

antecedentes médicos ou condi¢des sistémicas, ndo foram explorados em profundidade,
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podendo influenciar os achados. Finalmente, o tamanho da amostra e a sua distribui¢ao
desigual entre os anos curriculares podem ter condicionado a robustez estatistica de

algumas analises.

Considerando as limitagdes identificadas, sugere-se que futuros estudos adotem desenhos
longitudinais e multicéntricos, de modo a permitir maior generalizagdo dos resultados e
possibilitar a andlise da relacdo causal entre os distirbios temporomandibulares e a
disfuncdo cervical. Recomenda-se ainda a utilizagdo de métodos complementares de
diagndstico, combinando questionarios com avaliagdo clinica objetiva e, quando possivel,
exames de imagem, de forma a aumentar a precisdo dos dados. A inclusdo de variaveis
adicionais, como hébitos posturais, niveis de stress, qualidade do sono e historico médico,

podera contribuir para uma compreensao mais abrangente dos fatores associados.

Por fim, estudos de intervengao que avaliem o impacto de programas de prevengao, treino
postural e estratégias de gestdo do stress nos estudantes de Medicina Dentaria poderao
trazer evidéncia pratica relevante para a melhoria da satide musculo-esquelética nesta

populagao.
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5. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma elevada prevaléncia de DTM ligeira a moderada em
estudantes de Medicina Dentaria, com associacdo significativa entre a disfuncdo
temporomandibular e a dor cervical, destacando-se a cefaleia como sintoma
predominante. A relacdo entre a ATM e a regido cervical decorre da sua proximidade
anatomica e interligacdo neurofisiologica, o que explica a sobreposi¢do de sinais e

sintomas e o impacto na amplitude de movimento mandibular e na fun¢ao cervical.

Estes resultados sublinham a relevancia da avaliagdo integrada das duas regides, uma vez
que alteragdes cervicais podem constituir fator de risco para a DTM e agravar a sua
gravidade. Assim, a identificacdo precoce de sinais clinicos cervicais e a avaliagdo da
sensibilidade muscular devem ser consideradas no diagnostico e planeamento
terapéutico, contribuindo para um melhor prognostico e para a pratica clinica baseada em

evidéncia.
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ANEXO B - Questionario

24005725, 23:21

ESTUDO DE PREVALENCIA DE SINTOMAS AUTOREPORTADOS DE DISTURBIOS TEMPOROMANDIBULARES, DISFUNCAO CE...

ESTUDO DE PREVALENCIA DE
SINTOMAS AUTOREPORTADOS DE
DISTURBIOS
TEMPOROMANDIBULARES,
DISFUNCAO CERVICAL E DO
MEMBRO SUPERIOR, LMITACAO DO
MOVIMENTO MANDIBULAR E
SINTOMAS MUSCULO-
ESQUELETICOS EM ESTUDANTES
DE MEDICINA DENTARIA - ESTUDO
OBSERVACIONAL

Este questiondrio tem como objetivo estudar a prevaléncia de sintomas autorreportados
relacionados com Distlrbios Temporomandibulares (DTM), limitagao do movimento
mandibular, disfungao cervical, lesées misculo-esqueléticas e disfungdao do membro
superior entre estudantes de Medicina Dentéria.

Este estudo pretende compreender melhor os fatores de risco associados a pratica de
medicina dentdria e ao ambiente académico, contribuindo para a prevengao e promogao
da salde dos futuros profissionais.

A sua participacao é voluntaria, andnima e essencial para o sucesso desta investigagao.
0 tempo estimado para preenchimento é de cerca de 10 minutos. Agradecemos desde ja
a sua colaboragéao e disponibilidade.

https=//docs.google comforms/d/ lHAnOrCI6 TOK RDvaXsNr2lenHOak WSDBpBrzLbe UUxx(0/edit




24/05/25,23:21 ESTUDO DE PREVALENCIA DE SINTOMAS AUTOREPORTADOS DE DISTURBIOS TEMPOROMANDIBULARES, DISFUNCAO CE...
Caso necessite informagdo adicional, pedimos que nos contacte (considere que ao usar
um e-mail especifico podera estar a perder o anonimato, no entanto comprometemo-nos
a nunca divulgar informagao pessoal
identificativa) através do e-mail: tsoares@ufp.edu.pt.
Agradecemos antecipadamente pela sua cooperagao.

* Indica uma

FMYGIIYGI PGIG G PG YUIg IMAYAIIyGl Jaia @ ol yuiig 1

1. Concordo em participar neste estudo e dar permissao para usar as informagoes *
que fornego anonimamente. Declaro que sou maior de idade, nao sofri nenhum
tratamento ou traumatismo na cabega/pescogo no Gltimo ano e que é a primeira
vez que estou a participar neste estudo.

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nio [Se NAO, agradecemos o seu tempo, mas néo podera continuar]

2. Ano de frequéncia no Curso de Medicina Dentaria *
Marcar apenas uma oval.
J1°ano
_ 2°ano
3%ano
) 4° ano

) 5%ano

3. Geénero*

Marcar apenas uma oval.

) Masculino

) Feminino

https//docs. google com/forms/d/  HAnOrCI6TOK EDvaXsNr2lenHOak WSDBpBrzLbe UUxx0/edit 2029
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4. ldade (Anos) *

Questionario A ssico de F

Este questionario pretende obter informagdes sobre sinais e sintomas de disturbios
temporomandibulares.

https://docs. google com/forms/d/  HAn9rClI6TK 8D vaXsNr2lenHOak WS DBpBrzLbe UUxx0/edit
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5. Por favor, responda a todas as questoes seguindo as instrugoes. *

Marcar apenas uma oval por linha.

As

vezes

Sim Nao

Sente
dificuldade
para abrir a
boca?

Sente
dificuldade
para
movimentar
asua
mandibula
para os
lados?

Tem
cansacgo/dor
muscular
quando
mastiga?

Sente dores
de cabega

com
frequéncia?
Sente dor na

nuca ou
torcicolo?

Tem dor de

ouvido ou

na regiao ‘ ‘
das - - —
articulagbes

(ATM)?

Ja notou se
tem ruidos
na ATM
quando
mastiga ou
quando abre
aboca?

https=//docs.google comvforms/d/ | HAn9rCI6 TOKRDvaXsNr2lenHOak WSDBpBrzLbe UUxx0/edit 429
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Ter algum
destes
hébites:
apertar e/eu
fARger 88
dentes
(FRasear
pastitha
gldstiea,
erder 88
|dpis eu es
laBies, reer
as unhas)?

Sente que
88 s8us
dentes pde
artieuiam
bem?

Eensidera:
§e uma
pessed
tensa ey
ReFvBsa?

The Quick Disabilities of the arm, shoulder and hand - QuickDASH

Este questionario pretende obter informagdes sobre a sua capacidade para desempenhar
determinadas atividades. Nao importa qual a méo ou brago que utiliza para desempenhar
a atividade ou o modo como a realiza.

https//docs. google comforms/d/ l HAn9rCI6TOK8DvaXsNr2lenHOak WSDBpBrzLbe UUxx0/edit 5129
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6. Por favor, classifique a sua capacidade para desempenhar as seguintes  *
atividades na ultima semana.

Marcar apenas uma oval por linha.

Nenhuma Pouca Alguma Muita

dificuldade ~ dificuldade dificuldade dificuldade '"C2P2Z

Abrir um

novo ou
com tampa

fechada

Realizar
tarefas
domésticas
pesadas

lavar
paredes,
lavar o
chao)

Carregar

um saco de

compras ) -
ou uma

pasta

Lavar as
costas

Usar uma
faca para
cortar

alimentos

Atividades
de lazer
que exijam
alguma
forga ou
provoquem
algum
impacto no
brago,
ombro ou

man (anlfa

https//docs. google comforms/d/ | HAn9rCI6TObK 8DvaXsNr2lenHOak WSDBpBrzLbe UUxx0/edit 629
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7. Em que medida é que, na Ultima semana, o seu problema no brago, ombro ou
mao afetou as suas atividades sociais habituais com a familia, os amigos, os
vizinhos ou outras pessoas?

Marcar apenas uma oval.

' Ndo afetou nada
Afetou pouco
() Afetou
() Afetou muito

/ Incapacitou

8. Em que medida é que, na ultima semana, o seu problema no braco, ombro ou
mao o limitou no trabalho ou noutras atividades diarias?

Marcar apenas uma oval.

Nao limitou nada
) Limitou pouco
/ Limitou
! Limitou muito

! Incapacitou

https://docs. google comvforms/d/ | HAn9rCI6TOK 8DvaXsNr2lenHOak WSDBpBrzLbe UUxx0/edit
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9. Por favor, classifique a gravidade dos sintomas seguintes na ultima *
semana.

Marcar apenas uma oval por linha.

Nenhuma Pouca Alguma Muita

Dor no

brago,
ombro ou

Dorméncia
(formigueiro)
no brago,

10. Na dltima semana, teve dificuldade em dormir, por causa da dor no brago, *
ombro ou mao?

Marcar apenas uma oval.
([ Nenhuma dificuldade
() Pouca dificuldade

Alguma dificuldade
Muita dificuldade

https://docs. google comvforms/d/ | HAn9rCI6 TOKRDvaXsNr2lenHOak WSDBpBrzLbe UUxx0/edit 829
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11. As perguntas que se seguem sao relativas ao impacto que o seu problema no *
braco, ombro ou mao tem na sua capacidade para trabalhar. Por favor,
selecione o que melhor descreve a sua capacidade fisica na Gltima
semana. Relativamente ao seu trabalho como estudante de medicina
dentaria, teve alguma dificuldade em:

Marcar apenas uma oval por linha.

Nenhuma Pouca Alguma Muita

dificuldade  dificuldade  dificuldade  dificuldade "C2P3Z

Fazer os
movimentos
que
normalmente
executa no
seu trabalho

Fazer o seu

trabalho

devido a . ,
dores no — — — — —
brago, ombro

ou mao?

Fazer o seu
trabalho tao
bem como

gostaria

Fazer o seu
trabalho no

I' I. I I .I I c . Iul I n- I.I.I I I 'IIDI)

Este questionario pretende obter informagdes sobre como a sua dor cervical tem afetado
a sua habilidade para fazer atividades de vida diaria.

Por favor, responda a cada uma das questoes e selecione a afirmagao que melhor se
aplica a si.

httpsz//docs. google comyforms/d/  HAnOrCI6TOK EDvaXsNr2lenHOak WSDBpBrzLbe UUxx0/edit 929
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12. Intensidade da dor *

Marcar apenas uma oval.

( ' Eu ndo tenho dor neste momento.

() Ador é muito leve neste momento.

{__ Ador é moderada neste momento.

() Ador é razoavelmente grande neste momento.
() Ador é muito grande neste momento.

( A dor é a pior que se possa imaginar neste momento.

13. Cuidado pessoal (lavar-me, vestir-me, etc) *

Marcar apenas uma oval.

( ! Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

) E doloroso ter que cuidar de mim mesmo(a) e eu fago isso lentamente e com
cuidado.

() Eu preciso de ajuda, mas consigo a fazer a maior parte do meu cuidado
pessoal.

() Eupreciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspetos relacionados a cuidar
de mim mesmo(a).

() Eundo me visto, lavo-me com dificuldade e fico na cama.

14. Levantar objetos *

Marcar apenas uma oval.

' Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.
(_ Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.

() Ador impede-me levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles
estiverem colocados numa boa posigao, por exemplo numa mesa.

() Ador impede-me levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos
com peso entre leve e médio se eles estiverem colocados numa boa posigao.

C JEu posso levantar objetos muito leves.

) Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

https=//docs. google comvforms/d/ | HAn9rCI6TbK 8DvaXsNr2lenHOak WSDBpBrzLbe UUxx(0/edit 10/29
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15. Leitura*

Marcar apenas uma oval.

_ Eu posso ler tanto quanto eu queria sem dor no meu pescogo.

() Eu posso ler tanto quanto eu queria com uma dor leve no meu pescogo.

Eu posso ler tanto quanto eu queria com uma dor moderada no meu pescogo.

() Eunio posso ler tanto quanto eu queria por causa de uma dor moderada no
meu pescogo.

[ Eumal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.
() Eundo posso ler nada.

() Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler.

16. Dores de cabeca *

Marcar apenas uma oval.

, Eu ndo tenho nenhuma dor de cabega.
() Eutenho pequenas dores de cabega com pouca frequéncia.
() Eutenho dores de cabega moderada muito frequentemente.
Eu tenho dores de cabega fortes frequentemente.
. Eu tenho dores de cabega moderadas com pouca frequéncia.

) Eu tenho dores de cabega quase o tempo inteiro.

17. Prestar Atencao *

Marcar apenas uma oval.

) Eu consigo prestar atengdo quando eu quero sem dificuldades.

Eu consigo prestar atengdo quando eu quero com uma dificuldade leve.
() Eutenho uma dificuldade moderada em prestar atengdo quando eu quero.
() Eutenho muita dificuldade em prestar atengdo quando eu quero.
_ Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atengao quando eu quero.

/ Eu ndo consigo prestar atengao.

https/idocs. google com/forms/d/  HAnOrCI6TOK EDvaXsNr2lenHOak WSDBpBrzLbe UUxx0/edit
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18.

19.

ESTUDO DE PREVALENCIA DE SINTOMAS AUTOREPORTADOS DE DISTURBIOS TEMPOROMANDIBULARES, DISFUNCAO CE...

Trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

() Eu sé consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) fazer, mas nada além
disso.

) Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer,
mas nada além disso.

() Eundo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.
() Eumal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

) Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Conduzir automoveis *

Marcar apenas uma oval.

(. Euposso conduzir o meu carro sem nenhuma dor no pescogo.

) Eu posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queria com uma dor leve no
meu pescogo.

(") Eu posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queria com uma dor moderada
Nno meu pescogo.

(__ ) Eundo posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queria por causa de uma
dor moderada no meu pescogo.

) Eu mal posso conduzir por causa de uma dor forte no meu pescogo.
() Eundo posso conduzir o meu carro de maneira nenhuma.

() Pergunta ndo se aplica por ndo saber conduzir ou ndo conduzir muitas vezes.

https=//docs. google comforms/d/ | HAn9rCI6TOK8DvaXsNr2lenHOakWSDBpBrzLbe UUxx0/edit
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21.

ESTUDO DE PREVALENCIA DE SINTOMAS AUTOREPORTADOS DE DISTURBIOS TEMPOROMANDIBULARES, DISFUNCAO CE...

Dormir *
Marcar apenas uma oval.

(__ Eundo tenho problemas para dormir.

() 0 meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir
dormir).

) 0 meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).
(") 0 meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).
(0 meu sono é muito perturbado (3-4 horas sem conseguir dormir).

() 0 meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Diversao *
Marcar apenas uma oval.
() Eu consigo fazer todas as atividades de diversdo sem nenhuma dor no
pescogo.
) Eu consigo fazer todas as atividades de diversdo com alguma dor no pescogo.

( Eu consigo fazer a maioria, mas ndo todas as minhas atividades de diversao
por causa da dor no meu pescogo.

) Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diverséo por causa da dor
Nno meu pescogo.

() Eumal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor no meu
pescogo.

[ Eundo consigo fazer nenhuma atividade de diverséo.

Questionario Nérdico de Sintomas Musculo-Esqueléticos

Este questionario pretende obter informagdes sobre como os sintomas musculo-
esqueléticos tém afetado a sua rotina didria e a sua capacidade de realizar atividades
habituais.

https=//docs. google comforms/d/ | HAn9rCI6TOK8DvaXsNr2lenHOakWSDBpBrzLbe UUxx0/edit
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Por favor, responda a cada uma das questdes de acordo com as regides do corpo
identificadas na imagem.

Pescogo

Ombros

Zona superior das costas

Cotovelos

Zona inferior das costas

Pulsos/Maos

Ancas/Coxas

Joelhos

Tornozelos/Pés

22. Considerando os 12 dltimos meses teve algum problema (desconforto, dor ou *
dorméncia) no pescogo?

Marcar apenas uma oval.

( )N@o  Avangar para a pergunta 24

) Sim Avangar para a pergunta 23

https=//docs. google comforms/d/ | HAn9rCI6TOK8DvaXsNr2lenHOakWSDBpBrzLbe UUxx0/edit 14/29
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Sintomas no pescoco

23. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima
e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor maxima

24. Considerando os 12 dltimos meses teve algum problema (desconforto, dor ou *
dorméncia) nos ombros?

Marcar apenas uma oval.

) Nao Avancar para a pergunta 28
) Sim, no ombro direito Avancar para a pergunta 25
(__ Sim, no ombro esquerdo Avangar para a pergunta 26

() Sim, em ambos os ombros Avancar para a pergunta 27

Sintomas no ombro direito

25. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima
e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor maxima

Avangar para a pergunta 28

Sintomas no ombro esquerdo
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26. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima
e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor méaxima

Avancar para a pergunta 28

Sintomas em ambos os ombros

27. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima
e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor maxima

Avangar para a pergunta 28

28. Considerando os 12 dltimos meses teve algum problema (desconforto, dor ou *
dorméncia) nos cotovelos?

Marcar apenas uma oval.
[ Néao Avancar para a pergunta 32

() Sim, no cotovelo direito Avancar para a pergunta 29

() sim, no cotovelo esquerdo Avancar para a pergunta 30

() sim,emambos  Avancar para a pergunta 31

Sintomas no cotovelo direito
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29. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima
e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor méaxima

Avangar para a pergunta 32
Sintomas no cotovelo esquerdo
30. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima

e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor maxima

Avancar para a pergunta 32

Sintomas em ambos os cotovelos

31. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima
e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor maxima

Avangar para a pergunta 32
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32. Considerando os 12 dltimos meses teve algum problema (desconforto, dor ou *
dorméncia) nos nos punhos/maos?

Marcar apenas uma oval.

) Nzo Avancar para a pergunta 36
() Sim, no punho/méo direita Avancar para a pergunta 33
(__) Sim, no punho/mao esquerdo Avangar para a pergunta 34

(___ Sim,em ambos Avancar para a pergunta 35

Sintomas no punho/mao direita

33. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima
e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor maxima

Avancgar para a pergunta 36
Sintomas no punho/mao esquerda
34. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima

e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor maxima

Avangar para a pergunta 36

Sintomas em ambos os punhos/maos
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35. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima
e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor méaxima

Avancgar para a pergunta 36

36. Considerando os 12 dltimos meses teve algum problema (desconforto, dor ou *
dorméncia) na zona superior das costas?

Marcar apenas uma oval.

) Nzo Avancar para a pergunta 38

) Sim Avancar para a pergunta 37

Sintomas na zona superior das costas

37. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima
e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor maxima
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38. Considerando os 12 udltimos meses teve algum problema (desconforto, dor ou *
dorméncia) na zona inferior das costas?

Marcar apenas uma oval.

) Nio Avancar para a pergunta 40

) Sim Avangar para a pergunta 39

Sintomas na zona inferior das costas

39. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima
e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor maxima

40. Considerando os 12 ultimos meses teve algum problema (desconforto, dor ou *
dorméncia) nas ancas/coxas?

Marcar apenas uma oval.

Nao Avancar para a pergunta 42

) Sim Avangar para a pergunta 41

Sintomas nas ancas/coxas
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41. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima
e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor méaxima

42. Considerando os 12 ultimos meses teve algum problema (desconforto, dor ou *
dorméncia) nos joelhos?

Marcar apenas uma oval.

() Nzo Avangar para a pergunta 46
' Sim, no joelho direito Avangar para a pergunta 43
() Sim, no joelho esquerdo Avancar para a pergunta 44

- Sim, em ambos Avancar para a pergunta 45

Sintomas nos joelho direito

43. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima
e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor maxima

Avancgar para a pergunta 46

Sintomas nos joelho esquerdo
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44. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima
e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor méaxima

Avancgar para a pergunta 46
Sintomas em ambos os joelhos
45. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima

e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor maxima

Avangar para a pergunta 46

46. Considerando os 12 ultimos meses teve algum problema (desconforto, dor ou *
dorméncia) nos pés/tornozelos?

Marcar apenas uma oval.

() Nzo Avancar para a pergunta 48

(___Sim Avancar para a pergunta 47

Sintomas nos pés/tornozelos
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47. Refira a intensidade da dor (escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a dor minima

e 10 a dor maxima)

Marcar apenas uma oval.

Dor Dor méaxima

48. Nos Ultimos 12 meses teve de evitar as atividades normais (trabalho, vida
doméstica, lazer) devido ao seu problema (regiao do corpo indicada)?

Marcar apenas uma oval por linha.
Nao Sim
Pescogo
Ombros

Cotovelos

Punhos/maos

Zona superior — —

Zona inferior
das costas

Ancas/coxas

Joelhos

Tornozelos/pés
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49. Teve algum problema nos ultimos 7 dias nas regides do corpo abaixo *
indicadas?

Marcar apenas uma oval por linha.
Nao Sim

Pescogo

Ombros

Punhos/maos

Zona superior — ~
das costas — '

Zona inferior
das costas

Ancas/coxas

Joelhos

Tomozelos/pés
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50. Por favor, responda as seguintes questoes: *
Marcar apenas uma oval por linha.

Com
Nunca Raramente alguma Frequentemente Sempre
frequéncia

A sua atividade

clinica envolve

posicoes — - — —_ —_
desconfortaveis : !

(tronco fletido

efou rodado)?

Durante a sua
atividade clinica
permanece por
um longo
periodo de
tempo na
posic¢ao
sentada ou de
pé?

Durante a sua
atividade clinica
permanece
com os bragos
numa posicao
elevada por um
longo periodo
de tempo?

A sua atividade
clinica envolve
excesso de
forga/pressao

nas maos?

Utiliza
instrumentos

de vibragio?
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Indice de Limitacao Funcional Mandibular - MFIQ

Este questionario pretende obter informagdes sobre o impacto da limitagédo funcional da
mandibula nas atividades didrias e na qualidade de vida.

Por favor, responda a cada uma das perguntas e marque apenas uma alternativa por
questao.
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51. Emrelagao a sua dor na mandibula, qual é a dificuldade que tem em realizar

as seguintes atividades :

Marcar apenas uma oval por linha.

Nenhuma

Bastante Muita  Muitissima
pouco

Atividades
sociais

Falar

Dar uma

Mastigar )
alimentos

Mastigar )
alimentos

Trabalhar

ou realizar
atividades ()
devida

diaria
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52. Comer inclui morder, mastigar e deglutir. Qual a sua dificuldade para comer os *

seguintes alimentos:

Marcar apenas uma oval por linha.

Nenhuma o, Bastante  Muita

pouco

Uma maga D)

Muito obrigado pela sua participacao.

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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ANEXO C — Regressao simples Fonseca

Sente dificuldade
Sente dificuldade  paramovimentar [eTCAnsaco/dor  Sente dores de
para abrir a boca?  a sua mandibula mastiga? frequéncia?
para os lados? ga
Idade -0.02 (-0.14;0.10) 0.00 (-0.12;0.12) 0.04 (-0.04;0.13) -0.03 (-0.13;0.06)
Género
Feminino Ref Ref Ref Ref
Masculino -0.74 (-1.78;0.30) -0.50 (-1.51;0.51) -0.77 (-1.53;-0.02) -1.74 (-2.56;-0.91)
Ano de frequéncia
no Curso de
Medld;l; Dentéaria
Relagdo Linear - - . . - . -0.04 (-1.30;1.23) 0.23 (-1.08;1.53)
Relacdo Quadrdtica 128 (-2:30;-0.06)  -0.81 (-2.24;0.63) 50 5h.) 73y -0.07 (-1.23:1.09)
; 0.93 (-0.26;2.13) 0.34 (-0.98;1.65) 8 d
Relagdo Cublca -0.96 (-2.19;0.28) -0.85 (-2.11,0.41) -0.21 (-1.33;0.91) -0.83 (-1.90;0.24)
. .19;0. X .11;0. 3 & . ~ .
Relagdo Quartica -0.07 (-1.32+1.19) -0.31 (-1.57:0.95) 0.11 (-0.94;1.15) 0.35 (-1.31;0.61)

Sente dor na nuca
ou torcicolo?

Tem dor de
ouvido ou na
regido das
articulagbes
(ATM)?]

Ja notou se tem
ruidos na ATM
quando mastiga
ou quando abre a
boca?

Tem algum destes
habitos: apertar
e/ou ranger os
dentes (mascar

pastilha elastica,
morder os lapis ou
os labios, roer as
unhas)?

-0.06 (-0.14;0.03)

Idade -0.02 (-0.10;0.06) -0.14 (-0.28;-0.00) -0.10 (-0.19;-0.01)
Género Ref
Feminino Ref Ref -0.26 (-0.94;0.43) Ref
Masculino -0.67 (-1.34;0.01) -0.23 (-1.06;0.61) -0.45 (-1.16;0.26)
Ano de frequéncia
no Curso de
Medicina Dentéaria
Relagdo Linear 0.23 (-1.01;1.46) 0.66 (-0.70;2.02) 0.13 (-1.04;1.30) 0.92 (-0.28;2.12)
Relagdo Quadratica -0.51 (-1.62;0.61) 0.71 (-0.56;1.97) 0.12 (-0.94;1.19) -0.50 (-1.58;0.58)
Relagdo Cublca 0.23 (-0.73;1.20) -0.75 (-1.98;0.48) 0.08 (-0.92;1.07) -0.34 (-1.37;0.69)
Relacdo Quartica -0.78 (-1.70;0.15) -0.10 (-1.34;1.14)  -0.22 (-1.14;0.70) 0.07 (-0.90;1.05)

Sente que 0s seus
dentes ndo articulam

Considera-se uma pessoa
tensa ou nervosa?

Score de Fonseca

bem?
Idade -0.03 (-0.17;0.11) -0.04 (-0.12;0.04) -0.08 (-0.17;0.00)
Género
Feminino Ref Ref Ref
Masculino -0.11 (-1.14;0.92) -0.30 (-0.96;0.37) -0.79 (-1.45;-0.12)
Ano de frequéncia no

Curso de Medicina
Dentaria
Relagdo Linear

Relagdo Quadratica

Relagdo Clblca
Relacdo Quartica

-0.40 (-1.40;0.59)
-0.57 (-1.54:0.40)
-0.24 (-1.33:0.45)

0.32 (-0.82;1.46)
0.08 (-0.94;1.11)
-0.75 (-1.70;0.20)
-0.45 (-1.33;0.44)







ANEXO D — Regressdes multiplas Fonseca

Sente dificuldade

Tem cansaco/dor

Sente dores de cabeca
muscular quando
para abrir a boca? mastiga? com frequéncia?
Idade
Género
Feminino Ref Ref
Masculino -0.56 (-1.25; 0.13) -1.73 (-2.49; -0.97)
Ano de frequéncia
no Curso de
Medld;\; Dentéria
Relagdo Linear .
Relagdo Quadratica -1.17 ('2‘241 0.09)
. 0.64 (-0.48; 1.76)
Relagdo Cublca ~ - .
Relacdo Quértica 0.75 (-1.95; 0.44)
-0.17 (-1.39; 1.05)
Tem algum destes habitos:
Tem dor de ouvido ou na apertar e/ou ranger os
regido das articulagbes dentes (mascar pastilha Score de Fonseca
(ATM)? elastica, morder os lapis ou
os labios, roer as unhas)
Idade -0.10 (-0.20; 0.00) -0.09 (-0.17; -0.02)
Género
Feminino Ref
Masculino -0.93 (-1.54; -0.33)
Ano de frequéncia no
Curso de Medicina
Dentaria
Relagdo Linear
Relagdo Quadratica
Relagdo Cublca

Relacdo Quartica







ANEXO E — Regressao simples NDI

Dores de cabeca

Prestar Atencao

Dormir

Neck Disability
Index Score

Idade

0.02 (-0.06;0.11)

-0.01 (-0.10;0.09)

0.07 (-0.01;0.16)

0.10 (-0.32;0.52)

Género
Feminino
Masculino

Ref
-0.51 (-1.25;0.22)

Ref
-0.00 (-0.78;0.78)

Ref
0.22 (-0.52;0.96)

Ref
-0.89 (-4.33;2.55)

Ano de frequéncia
no Curso de
Medicina Dentaria

Relagédo Linear 0.60 (-0.69;1.90) 0.45 (-1.10;2.00) 0.61 (-0.68;1.89) 0.63 (-5.48;6.74)
Relagdo Quadratica -0.41 (-1.57;0.76) -0.45 (-1.84;0.94) -0.34 (-1.52;0.85) 0.26 (-5.22;5.74)
Relagdo Cubica 0.14 (-0.93;1.20) 0.35 (-0.78;1.48) -0.26 (-1.39;0.87) 0.25 (-4.74;5.25)
Relagdo Quartica -0.12 (-1.04;0.81) -0.41 (-1.42;0.59) -0.09 (-1.11;0.93) 1.02 (-3.70;5.74)
Fonseca Score
Relagdo Linear 1.87 (0.83;2.90) 0.76 (-0.28;1.80) 1.02 (-0.04;2.09) 9.88 (3.24;16.51)
Relagdo Quadratica -0.54 (-1.32;0.24) -0.56 (-1.38;0.26) -0.76 (-1.58;0.06) -2.50 (-7.65;2.65)
Relacédo Cubica -0.78 (-1.40;-0.16) -0.25 (-0.89;0.39) -0.31 (-0.93;0.32) -1.89 (-5.32;1.54)







ANEXO F — Regressoes multiplas NDI

Prestar . Neck Disability
Dores de cabeca Atenciio Dormir Index Score
Idade - - - -
Género
Feminino _ _ ~ _
Masculino

Ano de frequéncia no
Curso de Medicina
Dentaria
Relacdo Linear
Relacdo Quadratica
Relagdo Cubica
Relacdo Quartica

Fonseca Score
Relagéo Linear
Relacdo Quadratica
Relagdo Cubica

1.99 (1.02; 2.96)
-0.48 (-1.25; 0.30)
-0.76 (-1.37; -0.15)

9.49 (3.25; 15.73)
-2.61 (-7.61; 2.39)
-2.09 (-5.42; 1.25)




