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RESUMO

Introduc¢do: A disfungdo temporomandibular (DTM) constitui uma condi¢do clinica
frequente, envolvendo a articulacdo temporomandibular e os musculos a ela associados,
podendo manifestar-se por dor e comprometimento funcional. A avaliagdo do
conhecimento dos profissionais de saide sobre esta patologia reveste-se de grande
importancia, uma vez que influencia diretamente a precisdo diagndstica e a eficacia
terapéutica. Este estudo teve como objetivo principal investigar o grau de conhecimento
e a perce¢ao dos médicos e médicos dentistas acerca da DTM no contexto das consultas
ortodonticas, bem como comparar os dados obtidos entre duas populacdes clinicas
distintas. Materiais e Métodos: A metodologia adotada baseou-se na aplicagdo de um
questionario digital estruturado, direcionado a médicos e médicos dentistas com pratica
clinica em Ortodontia em Portugal e Franca. Os dados recolhidos foram tratados
estatisticamente com recurso a estatistica descritiva, sendo analisadas frequéncias
absolutas, relativas e médias. Resultados: A analise dos dados revelou uma tendéncia a
homogeneidade entre os dois grupos amostrais, embora tenham sido identificadas
algumas diferencas subtis na pratica clinica, como, por exemplo, nos tipos de terapéutica
utilizados para o tratamento das DTM. Além disso, os profissionais inquiridos
apresentam um conhecimento limitado sobre a relevancia da avaliagdo das DTM no
contexto ortodontico, evidenciando a importancia da promog¢ao da formagao continua e
da colaboragdao interdisciplinar. Conclusdo: Os resultados obtidos reforcam a
necessidade de investir na atualizagdo formativa dos profissionais de saude no que diz
respeito a disfun¢do temporomandibular, promovendo uma abordagem clinica mais
integrada e eficaz. O reforco da consciencializagcdo sobre a DTM na pratica ortoddntica
poderéd traduzir-se em ganhos relevantes na qualidade dos cuidados prestados e na
satisfacdo dos pacientes.

Palavras-chave: “DTM”; “Disfungdes Temporomandibulares”; “Ortodontia”;
“Diagnostico”; “Tratamento multidisciplinar”
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ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) is a common clinical condition
involving the temporomandibular joint and the associated musculature, which can
manifest as pain and functional impairment. Evaluating the knowledge of healthcare
professionals regarding this pathology is of great importance, as it directly influences
diagnostic accuracy and therapeutic effectiveness. The main objective of this study was
to investigate the level of knowledge and perception of physicians and dentists regarding
TMD in the context of orthodontic consultations, as well as to compare the data obtained
between two distinct clinical populations. Materials and Methods: The methodology
adopted was based on the application of a structured digital questionnaire, aimed at
physicians and dentists with clinical practice in Orthodontics in Portugal and France. The
collected data were analysed using descriptive statistics, including absolute and relative
frequencies, and means. Results: Data analysis revealed a general trend of homogeneity
between the two sample groups, although some subtle differences in clinical practices
were identified, such as the types of therapy used to treat TMD. A limited awareness was
also observed among the respondents regarding the relevance of evaluating TMD in
orthodontic practice, highlighting the importance of promoting continuous education and
interdisciplinary collaboration. Conclusion: The findings reinforce the need to invest in
the continuing education of healthcare professionals regarding temporomandibular
disorder, in order to promote a more integrated and effective clinical approach.
Strengthening awareness of TMD in orthodontic settings may lead to significant
improvements in the quality of care provided and patient satisfaction.

Keywords: “TMD”; “Temporomandibular Disorders”; “Orthodontics”; “Diagnosis”;
“Multidisciplinary treatment”
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Percepcao da disfungao temporomandibular em ortodontia - conhecimento, metodologia e tratamento
numa amostra internacional

1. INTRODUCAO

1.1. Pertinéncia do tema

Esta dissertagdo insere-se na continuidade de um trabalho de investigacdo prévio
desenvolvido na Universidade Fernando Pessoa, centrado na percecdo da disfunc¢do
temporomandibular (DTM) por parte dos profissionais de saide no contexto da
ortodontia. Retomando os fundamentos metodologicos do estudo original, este trabalho
propde alargar o seu alcance geografico através da inclusdo de uma amostra francesa,
contribuindo assim de forma original para a literatura existente por meio de uma

abordagem comparativa transnacional.

A DTM constitui um espectro clinico heterogéneo de desordens musculoesqueléticas e
neuromusculares, que comprometem os musculos do sistema estomatognatico, a
articulagdo temporomandibular (ATM), bem como estruturas anatomicas correlatas,
incluindo o complexo dentario e a coluna cervical. Esta condi¢do apresenta impacto
multidimensional, influenciando negativamente a qualidade de vida, o desempenho
ocupacional e as interagdes psicossociais dos individuos afetados (Armijo-Olivo &

Gadotti, 2016; Gadotti et al., 2018).

Estudos epidemioldgicos indicam que aproximadamente 33% da populacdo adulta
manifesta, a0 menos, um sintoma relacionado a DTM, sendo a maior incidéncia
observada na faixa etaria dos 20 aos 40 anos. Apesar da elevada prevaléncia, estima-se
que apenas 5 a 10% dos casos requerem intervengado terapéutica, geralmente em virtude
da intensidade sintomatica. A distribuicdo segundo o sexo revela uma predominancia
marcadamente feminina, com propor¢des variando de 3:1 a 9:1. Ademais, cerca de 40%
dos individuos experienciam resolucao espontianea do quadro clinico, independentemente

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

As queixas mais frequentes que motivam a procura por assisténcia clinica incluem dor
nos musculos mastigatérios ou na ATM, limitacdo da abertura bucal ou dos movimentos
mandibulares laterais, otalgia e cefaleias (Gadotti et al., 2018). A etiologia da DTM
permanece multifatorial e, por conseguinte, de dificil delimitacdo causal. Os fatores
predisponentes englobam alteragdes posturais, anomalias congénitas do condilo ou da

fossa articular, discrepancias oclusais, fatores emocionais como o stress e distirbios
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psicologicos, além da possibilidade de associacdo com intervengdes ortodonticas —
embora esta ultima careca de evidéncia cientifica robusta. A literatura aponta como
fatores consistentemente associados & DTM o sexo feminino, a presenca prévia de dor

cronica e quadros de depressao (Armijo-Olivo & Gadotti, 2016).

Em virtude da sua complexidade etiopatogénica, a DTM tem sido interpretada sob o
paradigma biopsicossocial, o qual reconhece a interacdo entre fatores biologicos,
psicoldgicos e sociais na génese e perpetuagdo da desordem (Li & Leung, 2021; Suvinen
et al., 2005). Essa abordagem compreensiva sustenta que diferentes apresentacoes
clinicas da DTM podem coexistir no mesmo individuo, dificultando uma categorizagao
diagnéstica unica. Consequentemente, torna-se imperativo considerar diagndsticos
diferenciais de outras algias orofaciais que mimetizam a sintomatologia da DTM (Li &

Leung, 2021; Wieckiewicz et al., 2015).

A anamnese detalhada e dirigida ¢ fundamental para a formulacdo diagnoéstica precisa. O
médico dentista (MD) deve inquirir sobre a queixa principal, antecedentes de trauma,
habitos parafuncionais, fatores agravantes, além de rever a histéria médica anterior e
atual. E igualmente relevante avaliar niveis de stress psicossocial, qualidade de vida e

eventos potencialmente desencadeantes (De Boer et al., 2014; Li & Leung, 2021).

O exame clinico deve abranger uma avalia¢do fisica minuciosa, tanto intraoral quanto
extraoral, contemplando pardmetros como a amplitude de movimentos mandibulares, a
palpacdo da ATM e dos grupos musculares mastigatorios e cervicais (Krasinska-Mazur
et al., 2022). Estalidos ou crepitagdes articulares percetiveis durante os movimentos
mandibulares sdo frequentemente observados e a sua detecao pode ser auxiliada pelo uso

de estetoscopio (Garstka et al., 2023).

A imagiologia representa uma ferramenta diagndstica complementar indispensavel,
especialmente para exclusdo de patologias estruturais. A ortopantomografia (OPT) ¢
frequentemente utilizada devido a sua ampla disponibilidade clinica, embora apresente
limitagdes por ser uma técnica bidimensional que pode gerar imagens sobrepostas e
pouco detalhadas (Jaber et al., 2023). A ressonancia magnética (RM) ¢ considerada o
método de eleicdo para a avaliagdo de componentes moles da ATM, sendo
particularmente vantajosa por ndo utilizar radiacdo ionizante e por apresentar elevada
resolucdo para tecidos moles (Meng et al., 2024; Vogl et al., 2016). Para andlise
tridimensional das estruturas 0sseas, a tomografia computorizada de feixe conico (CBCT)

¢ indicada, sobretudo em casos de limitagdo funcional mandibular, dor localizada ou
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quando a OPT nao permite visualizar adequadamente a eminéncia articular (De Boer et

al., 2014).

O manuseamento terapéutico da DTM deve ser multimodal, individualizado e orientado
para a reducao da dor, relaxamento muscular e restabelecimento funcional da articulagao.
As intervengdes dividem-se em abordagens conservadoras — preferencialmente indicadas
em fases iniciais — ¢ ndo conservadoras (Li & Leung, 2021; Scrivani et al., 2008). A
orientacdo e educacgdo do paciente sobre a natureza multifatorial da disfungdo, o papel do
stress € a importancia de evitar habitos parafuncionais constituem etapas centrais no

processo terapéutico (Scrivani et al., 2008).

A termoterapia, baseada na aplicacdo de calor sobre a musculatura afetada, pode ser
utilizada como estratégia coadjuvante no alivio sintomatico, embora os seus efeitos sejam
transientes (Scrivani et al., 2008; Wieckiewicz et al., 2015). O arsenal farmacologico
inclui relaxantes musculares, anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs), opiodides (em
casos de dor cronica severa), corticosteroides (geralmente associados aos AINEs para
reducdo de efeitos adversos gastrointestinais), antidepressivos (particularmente em
pacientes com comorbidades psicoldgicas), anticonvulsivantes como a gabapentina, e
benzodiazepinas, estas Ultimas de uso restrito devido ao risco de dependéncia (Garstka et

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

Comprometimentos funcionais decorrentes da dor orofacial, como a dificuldade de
mastigac¢ao e degluti¢do, podem levar a alteracdes nos habitos alimentares e consequente
prejuizo nutricional. Recomenda-se evitar dietas restritivas sem planeamento nutricional
adequado e, nos casos indicados, encaminhar o paciente para acompanhamento com
nutricionista ou fornecer orientagdes dietéticas especificas (Irving et al., 1999; Nasri-Heir

et al., 2016).

A fisioterapia ¢ amplamente reconhecida como uma abordagem inicial eficaz no
manuseamento da DTM, especialmente nas suas manifestacdes musculares. Técnicas
como a mobilizacdo articular e a técnica de energia muscular (TEM) visam restaurar a
mobilidade articular e modular a resposta dolorosa. A associacdo de estratégias
cognitivo- comportamentais ao tratamento fisioterapéutico tem demonstrado potencial
para promover o autocontrole da dor pelos pacientes (Pago et al., 2016; Van Grootel et

al., 2017; Wieckiewicz et al., 2015).
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A terapia oclusal, que inclui o ajuste oclusal e o uso de dispositivos intraorais (goteiras),
continua sendo uma das modalidades terapéuticas mais empregues na DTM, embora a
sua eficicia seja objeto de debate. Evidéncias sugerem que o uso de goteiras pode
contribuir para o alivio sintomatico, possivelmente pelo reposicionamento mandibular e
consequente realinhamento condilar e muscular. No entanto, os ajustes oclusais
permanentes carecem de sustentacdo cientifica sélida (Hamata et al., 2009;

Ramachandran et al., 2021).

A ortodontia tem sido sugerida como possivel intervencao coadjuvante na modulagdo da
DTM, particularmente em casos com discrepancias oclusais associadas. Contudo, o nexo
causal entre tratamento ortodontico ¢ desenvolvimento da DTM permanece controverso.
A etiologia multifatorial da DTM, associada a heterogeneidade clinica e a auséncia de
critérios diagnosticos uniformes, dificulta a obtencdo de conclusdes definitivas. Ainda
que algumas evidéncias associem o tratamento ortodontico a um risco aumentado de
DTM (razdo de chance de 1,84), este ndo deve ser considerado como abordagem
terapéutica de primeira linha. O aprofundamento da formagdo profissional em DTM e
dor orofacial, aliado a ampliacao de pesquisas clinicas estratificadas por sexo e faixa
etaria, ¢ fundamental para o avango do conhecimento na area (Aldayel et al., 2023; Conti,

2009; Coronel-Zubiate et al., 2022; Tagkli et al., 2017).

1.2. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo central analisar as praticas clinicas adotadas por
profissionais de satide perante pacientes com DTM. Especificamente, pretende-se avaliar
o nivel de conhecimento e a perce¢ao que médicos € médicos dentistas detém sobre a
DTM no ambito das consultas de Ortodontia. Além disso, propde-se comparar 0s
resultados entre profissionais de diferentes contextos geograficos — nomeadamente,
Portugal e Franca — a fim de identificar eventuais divergéncias ou semelhangas na

abordagem clinica da patologia.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Tipo de estudo

O presente trabalho configura-se como um estudo de natureza observacional, com
delineamento descritivo, transversal e de caracter correlacional por amostragem. A
metodologia adotada teve como base a aplicagdo de um questionario digital estruturado,
desenvolvido com o intuito de recolher dados quantitativos sobre a perce¢do € o

conhecimento dos profissionais de saude em relagdo a DTM no contexto ortoddntico.

A distribuicao do instrumento foi realizada por via eletronica, através do envio de convites
por correio eletronico a diversas instituigdes cientificas nacionais e internacionais,
complementada pela divulgacdo em plataformas digitais e redes sociais, de forma a
maximizar o alcance e garantir uma amostra representativa. A recolha dos dados decorreu

entre janeiro e marco de 2025.

2.2. Obtenc¢ao dos dados

Para a concretizagdo desta investigagdo, foi desenvolvido um questionario anonimo,
elaborado pelo autor desta dissertacdo em colabora¢ao com outros investigadores (Anexo
A). A versao original, redigida em portugués, foi posteriormente traduzida para francés
(Anexo B), com o objetivo de assegurar a aplicabilidade do instrumento nos dois

contextos geograficos abrangidos pelo estudo.

A qualidade linguistica dos questiondarios foi previamente validada por uma especialista
em linguistica nos respetivos idiomas. Adicionalmente, dois médicos dentistas nativos
em cada uma das linguas procedentes realizaram uma revisdo técnica e semantica das
versdes, avaliando a precisdo da tradugdo e a clareza das formulagdes. A duragdo média
estimada para o preenchimento do questionario foi de cinco minutos, com base numa
aplicacdo piloto realizada junto de um grupo controlo composto por seis profissionais da
area. Salienta-se, no entanto, que este tempo pode variar consoante as caracteristicas

individuais de cada respondente.

O questionario foi constituido por 29 itens, organizados sob a forma de perguntas de
escolha multipla e questdes semiabertas, elaboradas com base na literatura cientifica

atualizada sobre DTM (Gadotti et al., 2018; Mao & Duan, 2001; Sabhlok et al., 2021).
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Com o intuito de garantir uma ampla disseminacdo do instrumento junto dos
profissionais-alvo, foi solicitado o apoio de entidades cientificas, sociedades profissionais
e associacdes da area da Ortodontia, bem como de clinicas e centros especializados. Para
além desses canais institucionais, foram também utilizadas plataformas digitais e redes
sociais — incluindo Facebook, Instagram, WhatsApp e correio eletronico — como vias
complementares de difusdo, recorrendo-se igualmente a redes de contacto interpessoal

entre profissionais da area.

2.3. Critérios de Inclusao e exclusao

Foram incluidos neste estudo todos os profissionais de saude com formagao odontoldégica
e cuja pratica clinica os coloca em contacto direto com pacientes potencialmente afetados
por DTM. Especificamente, integraram a amostra médicos dentistas com pratica
generalista, ortodontistas reconhecidos segundo os critérios da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD), médicos dentistas com pratica parcial ou exclusiva em Ortodontia, bem

como médicos estomatologistas em Portugal ¢ em Franca.

Foram excluidos da investigagdo os profissionais que, a data da recolha dos dados, ndo
exerciam atividade clinica ativa, independentemente da sua formagdo ou especialidade,
uma vez que a experiéncia clinica direta constitui um requisito fundamental para a

relevancia e validade das respostas obtidas.

2.4. Tratamento estatistico dos dados

Os dados recolhidos foram sujeitos a tratamento estatistico compativel com a
metodologia adotada, tendo sido estabelecido um nivel de significancia de 5% (a = 0,05)

para todas as analises inferenciais.

A gestdo inicial da informagao foi realizada numa base de dados estruturada com recurso
ao software Microsoft Excel (Office 365, EUA), onde os dados foram codificados,
organizados e filtrados. Registos incompletos ou inquéritos com omissdes relevantes

foram excluidos da analise, garantindo a robustez dos resultados.

A andlise estatistica propriamente dita foi conduzida utilizando o software IBM® SPSS®

Statistics (versdo 27; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Aplicaram-se técnicas de estatistica descritiva apropriadas a natureza das variaveis:
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distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas, € medidas de
tendéncia central e dispersdo — nomeadamente média e desvio-padrdo — para varidveis
quantitativas. Foi mantido, ao longo de todo o tratamento estatistico, o nivel de

significancia predefinido de a = 0,05, como critério de validagdo estatistica.

Apos a finalizagao do estudo, os dados serdo preservados em formato digital até a
publicacdo oficial dos resultados, sendo a eliminagdo posterior da base de dados

responsabilidade de um dos investigadores seniores do projeto.

2.5. Caracteristicas Eticas

Este projeto de investigagio foi submetido & apreciagdo da Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa, tendo obtido parecer favoravel para a sua realizagdo, em
conformidade com os principios deontologicos e cientificos aplicdveis a investigacao
com seres humanos. O parecer foi validado no dia 14 de fevereiro de 2025, sob o nimero

de registo FCS/MMED — 687/25.

Com o intuito de salvaguardar a privacidade e o anonimato dos participantes, o
questionario foi concebido de forma a nao recolher qualquer dado de carater pessoal ou
identificavel. A distribui¢do do instrumento foi realizada através de um link
disponibilizado por correio eletronico e redes sociais, permitindo o acesso voluntério e

autobnomo ao inquérito.

A totalidade dos dados recolhidos foi analisada exclusivamente pela equipa de
investigagdo, garantindo assim a confidencialidade das informagdes e o cumprimento
rigoroso dos principios €ticos associados a protecdo de dados no ambito da investigagdo

cientifica.

2.6. Caracterizacio da Amostra

A amostra deste estudo foi composta por médicos especialistas em Estomatologia e
médicos dentistas com pratica clinica ativa nos territorios de Portugal e Franca. A seleg¢ao
dos participantes obedeceu a critérios previamente definidos, assegurando a relevancia

clinica e cientifica dos dados recolhidos no contexto da DTM.

A participacdo no estudo foi condicionada a aceitacdo explicita do consentimento

informado, apresentado na sec¢do introdutoria do questionario. Apenas os profissionais
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que consentiram livremente e de forma esclarecida prosseguiram com o preenchimento
do instrumento, em conformidade com os principios éticos da investigacdo cientifica

envolvendo seres humanos.
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3. RESULTADOS

A amostra total do estudo compreende respostas de 162 profissionais de saude, sendo 82
de Portugal e 80 de Franca. Na Tabela 1 sdo reportados os totais de individuos dos dois
paises divididos por género. Em Franca contabilizaram-se 43 profissionais de sexo
masculino e 37 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

22.

Tabela 1
Respostas por género.
Portugal Franca
Género n n Total
Feminino 60 37 97
Masculino 22 43 65

Nota. n — Numero

O grupo dos participantes foi diversificado e a idade minima foi de 24 anos e a maxima

de 70 anos.

No que diz respeito ao nivel de formagao mais elevada, 64% dos participantes realizam
um curso de Licenciatura ou Mestrado Integrado. No entanto, 43 participantes, que
correspondem a 26%, continuaram a formag¢do em mestrado ou especializacdo e 16
participantes concluiram um doutoramento ou sdo professores o que corresponde a 10%

da nossa amostra. (cf. Grafico 1).
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Grafico 1

Niveis de Formacdo.

W Licenciatura/ Master
Integrado

W Especializacao / Master

m 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 46,30%. Responderam ainda 53 MD com pratica exclusiva em
Ortodontia ou Especialistas em Ortodontia pela Ordem ou Associagdo Profissional
(32,72%). Apenas 31 com pratica em Ortodontia (19,14%) e trés Médicos(as)

Especialistas em Estomatologia (1,85%) participaram no nosso estudo.

Tabela 2

Pratica clinica em Medicina Dentaria/Medicina.

Como melhor define a sua

pritica Portugal Franca
clinica em Medicina Dentaria/ & ¢
Medicina?
n n Total
M¢édico Dentista Generalista 22 53 75
Meédico Dentista corp pratica em 24 7 31
Ortodontia
Médico Dentist At
édico ' entista com pra' ica 24 4 )%
exclusiva em Ortodontia
Especialista em Ortodontia 12 13 25
Médico Especialista em
. 0 3 3
Estomatologia

Nota. n — Numero

10
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Na Tabela 3 observa-se que no total dos participantes, a maioria (77,16%) afirmou que
exerce a sua profissdo com um nivel basico no que respeita ao tema da DTM, sem possuir

formagao avangada.

Tabela 3

Formacgao avancada em DTM.

Possui formacao
Portugal Franca

avancada em DTM?
n n Total
Sim 17 20 37
Nao 65 60 125

Nota. n — Numero

A formagdo da restante parte que respondeu afirmativamente, no entanto, varia. Por
exemplo, 12 profissionais (7,41%) relataram uma formacao geral ou ndo descreveram a
sua formagdao em detalhe e destes 50% sdo de Franca. Por outro lado, seis participantes
(3,70%) relataram ter conseguido um Mestrado especifico para a DTM, tendo em conta
que, entre estes, os Franceses foram 66,67%. Outros seis individuos responderam ter
realizado uma formag¢do em DTM e Dor Orofacial, sabendo que 50% sdo Franceses (cf.

Tabela 4).

11
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Tabela 4
Tipo de formagdo avang¢ada em DTM.
Possui formacio avancada em DTM? Portugal  Franca
n n Total

Formacao Geral ou ndo descrita 6 6 12
Master/Mestrado 2 4 6
Formagao Ortodontia 3 5 8
Formagao DTM e Dor Orofacial 3 3 6
Formacao Neuro-Bio- Funcional e adjacentes 3 2 5
Formagao em Ajuste oclusal, Gnatologia etc. 0 0 0

Nota. n — Numero

Na Tabela 5 observa-se que, no que respeita ao exercicio dos tratamentos ortodonticos
em pacientes com sintomas de DTM, 48,15% dos participantes respondeu
afirmativamente. No entanto, houve uma grande disparidade entre os resultados das

nossas amostras Francesa e Portuguesa.

Tabela 5

Realizagdo de tratamento ortodontico em pacientes com sintomas de DTM.

Realiza tratamento

ortodontico em pacientes com Portugal Franca
sintomas de DTM?
n n Total
Sim 47 31 78
Nao 35 49 84

Nota. n — Numero

Em consequéncia disso, apenas um grupo restrito (48,15%) respondeu a pergunta sobre
qual instrumento de diagnostico ¢ utilizado perante um paciente com sintomas de DTM
e ndo ha uma discrepancia significativa entre Portugal e Franca. Assim sendo, pode-se

notar que a maioria dos profissionais concorda em afirmar que o diagndstico baseia-se

12
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tanto na recolha da Historia Clinica, assim como no Exame Clinico. Uma percentagem
menor, correspondente a 57,69%, afirma valer-se também de exames auxiliares de

diagnostico e de modelos de estudo (cf. Tabela 6).

Tabela 6

Distribui¢do dos instrumentos de diagnostico utilizados.

Quais os instrumentos de

diagnostico que utiliza para avaliar
PORTUGAL FRANCA TOTAL
esses pacientes?

n n
Histoéria Clinica 45 39 84
Exame Clinico 43 37 80
Radiologia 39 25 64
Modelos de Estudo 29 16 45

Nota. n — Numero

O Gréfico 2 mostra tanto as semelhancas como as diferencas significativas na pratica
clinica entre os dois paises, em termos do tipo de terapia aplicada pelos diferentes

participantes.

As terapias sobre as quais as duas nacionalidades concordaram mais sdo as que implicam
o Aconselhamento, o uso de Goteira oclusal e os Ajustes Oclusais. A opg¢do de
Aconselhamento foi escolhida por 65 participantes no total dos 78 que responderam a
pergunta, com percentagens muito semelhantes entre Portugal e Franca (80,85% e
87,10% respetivamente). Outra terapia com uma concordancia importante foi o uso de

Goteira oclusal (74,47% e 80,65%).

Uma das diferengas maiores pode-se encontrar na Farmacoterapia, o qual ¢ utilizado por
44,68% dos entrevistados de Portugal, no total das 47 pessoas que responderam a
pergunta em questdo. A percentagem de profissionais franceses que se valem dessa

estratégia ¢ diferente, sendo apenas de 19,35% no total das 31 respostas.

Outro dado que chama a atencdo ¢ a diferenga nas respostas relativas ao Tratamento

ortoddntico, o qual parece ser uma opcdo que pde em contraste os profissionais que

13
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participaram no estudo. Efetivamente as estatisticas revelaram que 76,60% dos
individuos de nacionalidade portuguesa escolheram essa resposta, em contraposi¢ao a

48,39% dos profissionais franceses.

Ha também uma ligeira discrepancia no que respeita a escolha da Fisioterapia. Essa opcao
foi escolhida por 63,83% dos profissionais portugueses; na Franca, no entanto,

contabilizou-se 54,84%.

Grafico 2

Distribui¢do dos tipos de terapéutica utilizados.

m Portugal m Franca

Como se observa no Gréfico 3, no que diz respeito a Terapia Farmacologica o primeiro
dado que chama a atencdo ¢ a utilizacdo ou ndo utilizagdo de medicagdao. De facto,
podemos verificar que 52,5% dos participantes franceses nao prescrevem medicacdo para
aliviar as DTM, ao contrario dos participantes portugueses, que representam apenas

31,71% da amostra.

Relativamente a prescricao de relaxantes musculares e anti-inflamatorios, observaram-se
diferencas significativas entre os profissionais portugueses e franceses. Entre os médicos
portugueses inquiridos, 64,63% referiram prescrever relaxantes musculares e 42,68%
indicaram a utilizag¢do de anti-inflamatorios. Em contraste, apenas 35% dos profissionais
franceses afirmaram prescrever relaxantes musculares, e 20% recorrem a prescri¢ao de

anti-inflamatorios.

Diferencas ligeiras entre Portugal e Franca averiguaram-se no que respeita a escolha dos

14
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analgésicos, sendo as percentagens respetivamente de 17,07% e 11,25%.

Grafico 3

Distribuig¢do dos tipos de farmacos utilizados.

RELAXANTE ANTI-INFLAMATORIOS ANALGESICOS NAO PRESCREVO
MUSCULAR MEDICAGAO

m Portugal m Franca

No Grafico 4 estdo registadas as percentagens dos varios pacientes nas diferentes fases
da DTM quando se apresentam nos consultorios dos profissionais que participaram no

estudo.

O que chama a aten¢do ¢ que a maioria, igual a 44,44% 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 € encontrada

discrepancia relevante.

15



Percepgdo da disfungdo temporomandibular em ortodontia - conhecimento, metodologia e tratamento
numa amostra internacional

Grafico 4

Apresentagdo da amostra com base na fase de progressdo da DTM.

AGUDA SUBAGUDA CRONICA NAO SEI
RESPONDER/ NAO
POSSUI
INFORMACAO

m Portugal m Franca

No Grafico 5 nota-se novamente uma distribui¢do igualitaria dos dois paises no que diz
respeito a 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 ¢ 0-25%. Esta resposta foi escolhida por 59
participantes portugueses e 64 franceses, ou seja, 71,95% e 80%, respetivamente. Outro
intervalo, 25-50% dos pacientes, foi escolhido por 15 profissionais portugueses (18,29%)

e 13 franceses (16,25%).

Grafico 5

Estimativa das percentagens de pacientes com sintomas de DTM.

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

m Portugal m Franca
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Como mostra o Grafico 6, no total da amostra as situagdes mais detetadas pela maioria
dos profissionais dos dois paises sdo, nomeadamente, os habitos parafuncionais e a tensao
muscular ou Pontos sensitivos com percentagens globais de 85,19% e 67,28%

respetivamente, ndo havendo diferencas notaveis entre os dois grupos.

Outras patologias mais frequentemente diagnosticadas sdao as altera¢des da oclusao, as
cefaleias e o deslocamento do disco articular as quais receberam um ntimero de respostas

aproximadamente igual em ambos os grupos.

A partir da recomendacao de diversos ortodontistas franceses, foi adicionada ao
questionario uma nova opg¢ao de resposta: “crepitacdo da ATM”. Considerando o nlimero
expressivo de respostas afirmativas a este item por parte dos participantes franceses,
sugere-se a inclusdo definitiva desta opcdo em futuras aplicagcdes do questionario,
especialmente caso o estudo venha a ser expandido para outras regides geograficas. No
entanto, como as respostas dos participantes portugueses foram recolhidas antes da
introducdo desta modificagdo, ndo € possivel estabelecer uma comparagao direta entre as

duas amostras relativamente a este parametro.

Grafico 6

Tipo de DTM diagnosticado com mais frequéncia.

Portugal m Franca

De uma maneira geral, os resultados do inquérito revelam que o 86,42% de todos os

participantes que responderam ao questiondrio costuma encaminhar esses pacientes para

17
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outra figura profissional (cf. Grafico 7).

Grafico 7

Distribui¢do com base se os pacientes sdo encaminhados ou ndo para outra figura
profissional.

ENCAMINHA NAO ENCAMINHA

m Portugal m Franca

No Gréfico 8 observa-se a distribui¢do dos profissionais para as quais os pacientes sao
encaminhados e o que chama a aten¢do ¢ que as figuras de apoio mais frequentemente
utilizadas sdo principalmente duas embora o numero de respostas a esta pergunta ¢ apenas
de 140 individuos: o Fisioterapeuta ¢ o Estomatologista ou MD com uma especializacao

em DTM com percentagens de 66,43% ¢ 65% respetivamente.

Apesar dessa convergéncia nas principais escolhas, observa-se uma disparidade
significativa no encaminhamento de pacientes para osteopatas: apenas 3 participantes
portugueses (4,41%) referiram adotar esta pratica, em contraste com 33 profissionais
franceses (45,83%), evidenciando uma diferenca expressiva entre os dois contextos

clinicos.
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Grafico 8

Distribui¢do das figuras profissionais para as quais os pacientes sao encaminhados.

m Portugal m Franca

No Grafico 9 apresenta-se a percentagem dos MD participantes no estudo que envia os
pacientes para ser atendidos por outros. No total das 140 pessoas que responderam a essa
pergunta, 48,57% dos profissionais encaminha um total de pacientes compreendido num
intervalo de 0-25%, enquanto 23,57% dos individuos relatou de encaminhar entre 75% e

100% dos seus pacientes.

E relevante salientar a homogeneidade observada entre os dois paises nos intervalos de
frequéncia de encaminhamento de 0-25%, 25-50% e 50-75%. No entanto, destaca-se
uma diferenca notavel no intervalo de 75-100%, no qual 20 profissionais portugueses
(correspondendo a 29,41% do total de 68 respostas) indicaram esta op¢ao, em contraste

com apenas 13 profissionais franceses (18,05% de um total de 72 respostas).
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Grafico 9

Qual a percentagem destes doentes que encaminha?

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

m Portugal m Franca

A motivagdo para o encaminhamento, em termos de sintomas sdo a alteragdo postural
(com uma percentagem igual a 55%), a dor no pescogo (52,86%) e a sensibilidade nos

musculos mastigatérios (51,43%).

A diferenca mais relevante resultou ser na op¢ao da alteracdo postural. Deste modo, as
77 respostas compreendem 76,47% da amostra portuguesa contra 34,72% do grupo de 72

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

Grafico 10

Distribui¢do das razoes para o encaminhamento para um Fisioterapeuta.

m Portugal m Franca
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Relativamente aos exames complementares de diagnostico, conforme ilustrado no
Grafico 11, os médicos de ambos os paises coincidem ao indicar a ortopantomografia

como o exame mais frequentemente prescrito, com uma taxa global de 58,02%.

A tomografia axial computorizada (TAC/TC) surge igualmente como um exame
amplamente utilizado, sendo mais prevalente entre os profissionais portugueses (46,34%)

do que entre os franceses (37,5%).

No entanto, a maior discrepancia observada entre as duas amostras refere-se a prescri¢ao
da ressonancia magnética (RM), mencionada por 35,37% dos profissionais portugueses,
em contraste com apenas 15% dos participantes franceses, evidenciando uma diferenga

significativa nas preferéncias diagnosticas.

Grafico 11

Distribui¢do dos exames prescritos para avaliagdo da DTM.

m Portugal m Franca
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O Grafico 12 revela que mais de trés quartos da amostra total atribuem importancia a
avaliagdo do sono, registando informacgdes relativas a sua quantidade e qualidade na
anamnese clinica quando confrontados com pacientes que apresentam sintomas

compativeis com sintomatologia de DTM.

Grafico 12

Distribui¢do da amostra com base na importancia que os Médicos conferem ao sono.

PORTUGAL FRANCA

m Sim mNao

Na amostra de profissionais de satde o habito de perguntar aos pacientes se estio 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 (78,05% para Portugal e 65% na Franga).

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

aos pacientes, representam apenas 14,81% do total da amostra (cf. Tabela 7)
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Tabela 7

Distribui¢do da amostra sobre se considera importante averiguar existéncia de possiveis
sinais e sintomas.

Habitualmente pergunta aos

pacientes se tém alguns sinais e

Portugal Franca Total
sintomas de DTM antes de iniciar o
tratamento ortodontico?
n n
Sim, pergunto. Considero isso como
64 52 116
uma regra
Sim, pergunto ocasionalmente aos
meus 11 11 22
pacientes.
Raramente pergunto 2 3 5
Nao 5 14 19

Nota. n — Numero

Outro aspeto que revelou homogeneidade entre os participantes das duas amostras diz
respeito ao uso de questionarios de saude geral, ou especificamente relacionados com a
DTM, com o objetivo de registar, atualizar ou sintetizar informagdes relativas a

sintomatologia dos pacientes.

De forma mais detalhada, verificou-se que 48,77% do total dos médicos inquiridos
referem adotar esta pratica na sua atividade clinica. Dentro deste subgrupo, 50,63%
pertencem a amostra portuguesa, enquanto 49,37% correspondem a amostra francesa (cf.
Grafico 13), evidenciando uma distribuicdo equilibrada entre os dois contextos
geograficos. Apesar da distribui¢do equilibrada, constata-se que uma parte significativa
dos médicos ainda ndo integra este tipo de formulario na sua pratica clinica, o que levanta
preocupacdes, tendo em conta a utilidade comprovada destes instrumentos na
sistematizacdo da informacao clinica e na melhoria do acompanhamento dos pacientes

com DTM.
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Grafico 13

Distribui¢do da amostra com base na utilizagdo ou ndo de um questionario.

B Sim

m Nao

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 81,71% dos profissionais de Portugal e 76,25%

para a amostra francesa.

No entanto, outro dado a registar é que apenas 16,67% do total dos participantes afirmou

encontrar esses sinais raramente.
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Grafico 14

Distribuicdo da amostra com base na detecdo de sintomas antes do tratamento
ortodontico.

VERIFICO QUE RARAMENTE OS MEUS PACIENTES NAO PRESTO ATENGAO
ALGUNS DOS MEUS ENCONTRO ESTES NAO APRESENTAM AISSO
PACIENTES SINAIS NOS MEUS ESTES SINAIS
APRESENTAM ESTES PACIENTES
SINAIS

m Portugal m Franca

A situagdo resultou ligeiramente diferente no que diz respeito a detecdo dos ditos sinais

no periodo durante o qual os pacientes sdo submetidos ao tratamento ortodontico.

Em detalhe, observando o Grafico 15, contabilizou-se uma diminuigdo das situagdes nas
quais os sintomas verificam-se com mais frequéncia, sendo a percentagem global de
53,09%, com 45 profissionais portugueses e 41 franceses, embora isso represente a

maioria da amostra.

Além disso, 36,42% dos participantes relatou encontrar essa situagdo raramente, com

percentagens proximas entre os dois paises.
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Grafico 15

Distribuicdo da amostra com base na detecdo de sintomas durante o tratamento
ortodontico.

VERIFICO QUE RARAMENTE OS MEUS PACIENTES NAO PRESTO ATENGAO
ALGUNS DOS MEUS ENCONTRO ESTES NAO APRESENTAM AISSO
PACIENTES SINAIS NOS MEUS ESTES SINAIS
APRESENTAM ESTES PACIENTES
SINAIS

m Portugal m Franca

No que diz respeito a detecdo eventual de sintomas no final do tratamento ortodontico,
conforme ilustrado no Grafico 16, as respostas encontram-se extremamente divididas.
Quase tantos participantes referem identificar sinais nos seus pacientes quanto aqueles

que declaram encontra-los apenas raramente.

Efetivamente, 44,44% dos profissionais afirmam encontrar este tipo de sintomas nos seus
pacientes apos tratamentos ortodonticos, enquanto 42,59% referem observa-los apenas

raramente.
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Grafico 16

Distribui¢do da amostra com base na deteg¢do de sintomas apos o tratamento ortodontico.

VERIFICO QUE RARAMENTE OS MEUS PACIENTES NAO PRESTO ATENGAO
ALGUNS DOS MEUS ENCONTRO ESTES NAO APRESENTAM AISSO
PACIENTES SINAIS NOS MEUS ESTES SINAIS
APRESENTAM ESTES PACIENTES
SINAIS

m Portugal m Franca

Quase a totalidade da amostra é consciente do papel crucial da fisioterapia no tratamento

de pacientes com DTM, representando 91,36% do total da amostra.

Focando-se nos dois diferentes grupos ndo se encontrou discrepancia, de facto 90% dos
franceses € 92,68% dos colegas portugueses concordaram em responder afirmativamente

a pergunta em questao (cf. Tabela 8)

Tabela 8

Distribui¢do da amostra com base na opinido sobre o papel do fisioterapeuta.

Tem conhecimento de que o Fisioterapeuta pode
tratar pacientes com DTM, por exemplo,
Portugal Franca Total
reeducando os movimentos da mandibula e

restaurando a funcio dos musculos mastigatorios?

n n
Sim 76 72 148
Nao 6 8 14

Nota. n — Namero
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A anélise das respostas apresentadas na Tabela 9 evidencia, também neste caso, uma
marcada homogeneidade entre as duas amostras. No total, 94,44% dos participantes
declararam ter conhecimento da possivel relacao entre dor na coluna cervical e dor na
regido mastigatoria.

Especificamente, 95,12% dos profissionais portugueses e 93,75% dos franceses

responderam afirmativamente, confirmando uma percecdo amplamente partilhada sobre

esta interligacdo clinica.

Tabela 9

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

Tem conhecimento de que a dor
na coluna cervical pode estar
Portugal Franca Total
envolvida como causa de dor na

regiao mastigatoria?

n n
Sim 78 75 153
Nao 4 5 9

Verificou-se uma heterogeneidade consideravel entre as duas amostras relativamente a
opinido dos profissionais sobre se o tratamento ortodontico constitui a melhor abordagem

para pacientes diagnosticados com DTM associada a méa oclusao.

Em detalhe, a maioria dos profissionais portugueses (62,20%) discordou desta afirmagao,
ao passo que, entre os franceses, apenas 16,25% partilharam da mesma opinido. Por outro
lado, 41,25% dos profissionais franceses concordaram com a afirmagdo, em contraste

com 24,39% dos portugueses.

Importa ainda referir que 27,78% da amostra total optou por ndo se pronunciar ou

declarou nao ter opinido formada sobre o tema (cf. Grafico 17).
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Grafico 17

Distribui¢do da amostra com base na opinido se o tratamento ortodontico ¢ a melhor
opg¢ao para pacientes com DTM e ma oclusdo.

CONCORDO NAO CONCORDO NAO TENHO OPINIAO SOBRE O
ASSUNTO

m Portugal m Franca

De um modo geral, observa-se uma concordancia significativa entre as duas amostras
relativamente a afirmacao de que o tratamento ortodontico pode prevenir o aparecimento
de DTMs. Entre os participantes portugueses, 59,76% manifestaram concordancia com

esta ideia, enquanto entre os franceses a percentagem foi de 73,75%.

No entanto, ¢ de salientar que uma propor¢do mais elevada de profissionais franceses
optou por ndo se pronunciar sobre esta questdo (20%), em contraste com apenas 7,32%

dos profissionais portugueses que adotaram a mesma posigao.

Tabela 10

Distribui¢do da amostra com base na opinido se o tratamento ortodontico pode prevenir
o aparecimento de DTM.

O tratamento ortodontico pode
Portugal Franca Total
prevenir o aparecimento de DTM

n n
Concordo 49 59 108
Nao concordo 27 5 32
Nao tenho opinido sobre o assunto 6 16 22

Nota. n — Namero
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A maioria dos participantes demonstrou concordar com a afirmagao de que o tratamento
ortodontico pode estar associado ao desenvolvimento de DTM, com um total de 98
respostas afirmativas entre os 162 inquiridos, sendo que a amostra francesa apresentou

uma ligeira predominancia, representando 63,75% desses profissionais.

No entanto, a semelhanca do que se verificou na questdo anterior, 27,5% dos participantes
franceses optaram por ndo responder, enquanto apenas 9,76% dos portugueses adotaram

essa postura.

Importa ainda destacar que o nimero de profissionais que discordaram da afirmacao
(20,99%) foi proximo do numero daqueles que preferiram ndo se pronunciar (18,52%),

(cf. Tabela 11).

Tabela 11

Distribui¢do da amostra com base na opinido se o tratamento ortodontico pode levar a
DTM.

O tratamento ortodontico
Portugal Franca  Total

pode levar a DTM
n n
Concordo 47 51 98
Nao concordo 27 7 34
Nao tenho opinido sobre o
8 22 30

assunto

Nota. n — Numero
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4. DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi constituida por 162 participantes, com idades compreendidas

entre os 24 e os 70 anos, sendo mais frequente a faixa etaria entre os 33 e os 41 anos.

No que diz respeito a distribui¢do por género, observou-se um equilibrio global, com uma
ligeira predominancia do sexo feminino (59,88%). Este resultado estd em conformidade
com os dados divulgados pela “Women Dentists Worldwide”, sec¢ao da “FDI World
Dental Federation”, segundo os quais mais de 60% dos médicos dentistas generalistas na

Europa s3o do sexo feminino.

Ao analisar separadamente as amostras de cada pais, constata-se uma predominancia
feminina significativamente mais acentuada entre os profissionais em Portugal, onde
73,17% dos participantes sao do sexo feminino, em contraste com os 46,25% registados

em Franca (Phasuk et al., 2021).

Em relagdo a especializagdo profissional, a maioria dos participantes declarou exercer
como médicos dentistas generalistas (46,30%) ou com pratica em ortodontia (51,85%).
Por outro lado, verificou-se um numero muito reduzido de médicos especialistas em

estomatologia, com apenas trés profissionais (1,85%) identificados nessa categoria.

No que se refere a formagao avancada na area da DTM, observou-se uma taxa de resposta
semelhante entre os profissionais franceses e portugueses. Em relacdo ao tipo de
formacdo realizada, a maioria dos participantes de ambos os paises indicam ter
frequentado cursos de caracter geral ou ndo especifico, ou ainda formagao direcionada

para a ortodontia.

Destaca-se, no entanto, um dado particularmente relevante: 77,16% dos profissionais
inquiridos afirmaram ndo possuir qualquer formacdo avangada em DTM. Este achado ¢
consistente com os resultados apresentados por Xiong et al. (2023), que, ao entrevistar
255 médicos dentistas na China Ocidental, constataram que 80% dos participantes nunca

haviam recebido qualquer tipo de formacao nessa area.

Por outro lado, dados recolhidos por Osiewicz et al. (2020), na Poldnia, revelaram uma
realidade distinta: entre os 201 profissionais avaliados, 48,8% nao possuiam qualquer tipo

de preparagao formal na area da DTM.

Em contraste, Reissmann et al. (2015), num estudo conduzido com 222 dentistas no norte
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da Alemanha, observaram que 87,8% dos participantes haviam frequentado pelo menos

um curso especifico sobre DTM.

Relativamente a abordagem ortodontica em pacientes com DTM, observaram-se
diferencas significativas entre as duas amostras analisadas. Em Franga, 61,25% dos
profissionais inquiridos referiram ndo realizar esse tipo de tratamento, ao passo que, em
Portugal, 57,32% dos participantes afirmaram tratar pacientes com DTM através de

intervengdes ortodonticas.

No que diz respeito aos instrumentos de diagnostico utilizados na abordagem da DTM, a
maioria dos profissionais inquiridos reconheceu a anamnese detalhada e o exame clinico
como ferramentas fundamentais na avaliacdo inicial de pacientes com sintomatologia
compativel. Além destes, a radiologia também foi considerada um recurso importante na

pratica clinica dos participantes.

Segundo a literatura cientifica, esses métodos devem ser complementados por exames
imagiologicos, os quais permitem confirmar hipdteses diagndsticas, excluir patologias
estruturais e fornecer informagdes adicionais em casos de diagnostico incerto ou ambiguo

(Gauer & Semidey, 2015; Hunter & Kalathingal, 2013).

No que concerne ao tratamento da DTM, a estratégia terapéutica mais frequentemente
mencionada pelos profissionais portugueses e franceses foi o aconselhamento. Esta
abordagem ¢ amplamente sustentada pela literatura cientifica, que indica que os pacientes
com DTM apresentam uma maior necessidade de suporte psicologico em comparacdo

com individuos saudaveis (Pihut et al., 2024).

Outra opcao terapéutica amplamente relatada pelos participantes de ambas as amostras
foi a utilizagdo de goteiras oclusais, adotadas por 74,47% dos profissionais portugueses
e 80,65% dos franceses. No entanto, hd um consenso na literatura de que esse tipo de
intervengdo deve ser associado a estratégias complementares, como o aconselhamento e
os autocuidados, de forma a maximizar a relacdo custo-beneficio e a eficacia do
tratamento, sobretudo a curto prazo (Alencar Jr & Becker, 2009; Giannakopoulos et al.,

2016).

O tratamento ortodontico foi igualmente mencionado como opg¢ao terapéutica por 76,60%
dos profissionais portugueses e 48,39% dos franceses. No entanto, a sua eficacia no

contexto da DTM continua a ser alvo de debate na comunidade cientifica.

Embora alguns estudos indiquem que a terapéutica ortodontica ndo estd diretamente
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associada a etiologia nem a prevencao da DTM, existem evidéncias, ainda que limitadas,

que apontam para um possivel papel predisponente desta abordagem.

Independentemente da posi¢ao adotada, ha consenso de que o tratamento ortoddntico ndo
deve ser considerado como abordagem de primeira linha, nem como estratégia isolada,
na abordagem clinico de pacientes com DTM (Macfarlane et al., 2009; Tagkli et al.,
2017).

A Fisioterapia foi mencionada como abordagem terapéutica por 63,83% dos profissionais
portugueses (47 respostas) e por 54,84% dos franceses (31 respostas). A literatura
cientifica reconhece esta modalidade como uma das opgdes conservadoras mais eficazes
no tratamento da DTM, recomendando-se, portanto, que os MD considerem com maior

frequéncia a colaboracdo com Fisioterapeutas.

Ha evidéncias que demonstram que a terapia manual pode contribuir significativamente
para o alivio dos sintomas em pacientes com DTM, apesar de, at¢ 0 momento, nao existir

um tratamento definitivo para esta condigdo.

Adicionalmente, diversos estudos evidenciam a persisténcia de lacunas significativas no
conhecimento dos profissionais relativamente a DTM, apontando para uma tendéncia de
concentracdo exclusiva na sua area de atuacao clinica, em detrimento de uma visao mais
holistica e interdisciplinar (Melis, 2013; Morell, 2016; Taqi et al., 2024). Essa lacuna
formativa reflete, em parte, a auséncia de conteudos sistematizados sobre DTM nos
curriculos de graduagdo e a escassez de programas de formacdo continua acessiveis e
atualizados. A falta de conhecimento pode limitar a capacidade dos profissionais de
reconhecerem os sinais precoces, adotarem estratégias baseadas na evidéncia e realizarem

encaminhamentos apropriados.

Este panorama reforca a necessidade de promover uma maior sensibilizacdo e formacao
dos profissionais de saude no sentido de adotarem abordagens multidisciplinares. Nesse
contexto, a integracdo da Fisioterapia nos protocolos de tratamento da DTM deve ser
incentivada como elemento essencial de uma gestao clinica mais ampla, colaborativa e

centrada no paciente.

Embora ndo existam, até ao momento, evidéncias cientificas robustas que comprovem
inequivocamente a eficacia da Farmacoterapia no tratamento da DTM, esta abordagem
esta presente na pratica clinica de 44,68% dos profissionais portugueses e de 19,35% dos

franceses. E importante salientar que a prescri¢do de fArmacos raramente ocorre de forma
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isolada, sendo usualmente integrada em estratégias terapéuticas multimodais. A literatura
destaca, contudo, uma limitagdo substancial de dados que sustentem a escolha de uma

classe farmacoldgica especifica em detrimento de outras (Dammling et al., 2022).

No contexto da Farmacoterapia, os agentes farmacologicos mais frequentemente
mencionados pelos participantes do inquérito coincidem com aqueles cuja eficacia tem
sido mais consistentemente documentada na literatura cientifica. Destacam-se, em
especial, os analgésicos, geralmente utilizados para o controlo da dor aguda, assim como
os anti-inflamatérios e os relaxantes musculares, que sao aplicados tanto em quadros de

dor aguda como cronica (Venancio & Camparis, 2002).

No que se refere a fase clinica em que os pacientes com DTM procuram atendimento,
44,44% dos MD inquiridos relataram que a maioria dos seus pacientes chega ao
consultério ja em fase cronica. Em contrapartida, 16,67% afirmaram atender

predominantemente casos em fase subaguda, e 22,22% em fase aguda.

Estes resultados estdo em consonancia com os dados do estudo de Vrbanovi¢ et al. (2021),

no qual, entre 304 pacientes avaliados, 32,6% apresentavam DTM aguda e 67,4% cronica.

A literatura refor¢a que a fase cronica ¢, de facto, a que mais frequentemente leva os
pacientes a procurar tratamento especializado, estimando-se que entre 30% a 40% dos

casos de DTM aguda evoluam para formas cronicas (Cao et al., 2021).

Quando questionados sobre a percentagem estimada de pacientes com sintomas de DTM,
75,93% dos profissionais inquiridos indicaram que entre 0% e 25% dos seus pacientes
sao afetados por esta condicdo. Esta estimativa estd alinhada com os dados mais recentes
da literatura, que apontam para uma prevaléncia global de aproximadamente 34% na
populagdo mundial, sendo de cerca de 29% especificamente na Europa (Zielinski et al.,

2024).

Relativamente aos tipos de DTM mais frequentemente diagnosticados, a maioria dos
profissionais de ambas as amostras indicam que os casos associados a habitos
parafuncionais sdo os mais prevalentes. Esta observacao ¢ amplamente corroborada pela
literatura cientifica, que reconhece os habitos parafuncionais como um dos principais

fatores desencadeantes no desenvolvimento da DTM (Mejersjo et al., 2016).

A tensdo muscular foi outro sintoma frequentemente reportado pelos participantes
portugueses e franceses, tendo sido identificada por 67,28% do total da amostra. A

literatura confirma que a presenga de pontos sensiveis € uma queixa recorrente em
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pacientes com DTM, estando frequentemente associada a dor nos musculos mastigatorios

e na ATM.

No estudo conduzido por Al Sayegh et al. (2022), observou-se que, entre os pacientes
diagnosticados com DTM, 20% apresentavam deslocamento do disco com redug@o. No
entanto, todos os pacientes avaliados (100%) manifestaram algum grau de mialgia: 10%
com mialgia localizada, 35% com dor miofascial e 55% com dor miofascial acompanhada
de dor referida - manifestagdes que, segundo os autores, comprometem

significativamente a eficiéncia mastigatoria.

Os dados obtidos revelam que 82,93% dos MD portugueses costumam encaminhar
pacientes com DTM para outros profissionais de satide, percentagem que se eleva para

90% entre os profissionais franceses.

Apesar destas taxas elevadas de encaminhamento observadas no presente estudo,
Osiewicz et al. (2020), num trabalho realizado na Polonia, concluiram que € necessario
reforcar o nivel de conhecimento sobre DTM entre os MD, de forma a promover o
encaminhamento adequado dos pacientes para especialistas ou para uma abordagem

multidisciplinar.

De forma semelhante, no estudo de Ziegeler et al. (2019), que avaliou as estratégias
adotadas por MD perante casos de dor orofacial ndo dentaria, a opcdo de encaminhar o
paciente para um especialista obteve uma média de apenas 2,72 numa escala de 1 (total

discordancia) a 6 (total concordancia).

Adicionalmente, Aldrigue et al. (2016) observaram que 65,4% dos profissionais da sua

amostra encaminharam os pacientes com DTM.

No que se refere as especialidades médicas para as quais os pacientes com DTM sao mais
frequentemente encaminhados, os participantes referiram, com maior frequéncia, o
Fisioterapeuta ou Fisiatra (66,43%) e o Estomatologista ou MD especializado em DTM

(65%). Estas percentagens foram particularmente elevadas na amostra portuguesa.

Em estudo semelhante, Ziegeler et al. (2019) constataram que, entre 533 MD
entrevistados, 59% indicaram encaminhar os pacientes para otorrinolaringologistas, 54%
para Cirurgides maxilo-faciais e 51% para especialistas em DTM. O encaminhamento
para Neurologistas foi referido por 47% dos profissionais, enquanto apenas 9%

afirmaram ndo realizar encaminhamentos.
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Entre os profissionais que responderam a pergunta relativa a percentagem de pacientes
com DTM encaminhados, o intervalo mais frequentemente assinalado foi de 0 a 25%,
indicado por 48,57% dos participantes, com resultados semelhantes entre as duas

amostras.

Este dado estd em consonancia com a literatura cientifica, segundo a qual apenas entre
5% e 10% dos individuos com DTM necessitam efetivamente de tratamento. Além disso,
estima-se que em cerca de 40% dos casos ndo tratados, os sintomas aliviam-se ou
desaparecem de forma semelhante a observada nos pacientes submetidos a terapéutica

(Zheng et al., 2024).

Relativamente aos critérios de encaminhamento para o Fisioterapeuta, a alteracdo
postural foi o motivo mais frequentemente referido, sendo apontado por 76,47% dos

profissionais portugueses que responderam a pergunta e por 34,72% dos franceses.

Outros fatores frequentemente assinalados incluiram dor cervical (52,86%), sensibilidade

nos musculos mastigatorios (51,43%) e cefaleias (41,43%).

Importa referir que apenas nove dos 140 profissionais que visualizaram esta questdo

declararam que nunca encaminhariam um paciente com DTM para o Fisioterapeuta.

Num estudo conduzido por Shaheen et al. (2020), no qual 162 MD responderam a um
inquérito, apenas 29% dos profissionais referiram encaminhar pacientes com DTM para

Fisioterapia.

Entre os motivos mais frequentemente apontados para esse encaminhamento destacaram-
se a alteracdo postural cervical (24%), a tensdo nos musculos mastigatérios (23,5%), a
dor cervical (19,1%) e a cefaleia (17,3%). Outro fator relevante mencionado foi a
auséncia de melhoria clinica apos o tratamento dentdrio convencional, referida por 17,3%

dos participantes.

No que diz respeito a prescricao de exames complementares de diagnostico para avaliagao
da DTM, observou-se uma pratica relativamente homogénea entre os profissionais

portugueses e franceses.

A ortopantomografia foi o exame mais frequentemente solicitado, sendo referida por
58,02% dos participantes. Por outro lado, 41,98% relataram utilizar a tomografia
computadorizada (TAC/TC), com ligeira predomindncia entre os profissionais

portugueses, enquanto a ressonancia magnética (RM) foi mencionada por 25,31%, sendo
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aparentemente menos utilizada entre os médicos franceses.

A literatura cientifica documenta amplamente as limitagdes das imagens bidimensionais,
entre as quais se destacam as sobreposi¢des anatomicas. Além disso, a ortopantomografia
ndo estd incluida nos exames imagiologicos recomendados pelo protocolo Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), sendo considerada

util apenas quando associada a outras técnicas de imagem.

Tanto a tomografia computadorizada (CT/CBCT) como a RM sdo apontadas como
exames de elei¢do, a depender da indicagdo clinica e da disponibilidade. A tomografia
destaca-se pela sua eficacia na visualizacao de alteracdes Osseas e estruturas patologicas,
enquanto a ressonancia magnética permite uma avaliagao detalhada dos tecidos moles,
sendo especialmente indicada para o diagnostico de deslocamentos do disco articular (Al-

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

Quando questionados sobre a relevancia atribuida a quantidade e a qualidade do sono
durante a anamnese de pacientes com sintomas de DTM, 77,16% dos profissionais
responderam afirmativamente, com percentagens muito semelhantes entre os dois grupos

amostrais.

A literatura confirma a importancia deste parametro clinico, apontando que a DTM pode
ter um impacto significativo na qualidade do sono. Estudos comparativos entre grupos
controlo e pacientes com DTM revelaram uma prevaléncia de alteragdes do sono entre

40% e 50% nos individuos afetados.

Importa ainda destacar que fatores como o tabagismo e os dados demograficos ndo
demonstraram influéncia relevante sobre a qualidade do sono nesses pacientes (Benoliel

etal., 2017; Orzeszek et al., 2023; Yatani et al., 2002).

No que se refere a utilizagdo de questionarios para registar, atualizar ou sintetizar aspetos
relacionados com a sintomatologia dos pacientes com DTM, os resultados revelaram uma
divisdo quase equitativa: 79 profissionais referiram utilizar este tipo de instrumento,

enquanto 83 indicaram ndo o fazer, com distribui¢do homogénea entre as duas amostras.

A analise da literatura demonstra que, apesar da auséncia de uma padronizagao universal,
a comunidade cientifica tem, ao longo dos anos, procurado desenvolver instrumentos
diagnosticos validados para a avaliagdo da DTM. Atualmente, os questionarios
considerados como gold standard em diversos estudos sao o RDC/TMD e o seu sucessor,

o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD).
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O principal desafio associado a esses instrumentos reside no facto de serem sobretudo
uteis para a avaliagdo inicial. Por esse motivo, seria desejavel o desenvolvimento de
ferramentas que integrem também o exame clinico e que se baseiem na histdria clinica
do paciente, de forma a permitir uma abordagem diagndstica mais completa (Borges et

al., 2024).

Relativamente aos questiondrios utilizados na avaliagdo da DTM, destacam-se o indice
de Helkimo e o questionario da AAOP, ambos com limita¢des reconhecidas. O Helkimo,
por exemplo, apresenta baixa sensibilidade, o que pode levar a subvalorizagao de casos
leves. Ja o AAOP, embora mais especifico para DTM dolorosa e extracapsular, também

possui questdes de interpretagdo variavel.

Em estudos com populagdes pediatricas, ambos os instrumentos demonstraram alta
especificidade, mas sensibilidade reduzida - resultado possivelmente influenciado pelas

caracteristicas comportamentais e linguisticas das criancas.

Por outro lado, instrumentos mais recentes como o RDC/TMD e o DC/TMD sao
considerados referéncia, mas exigem mais tempo e técnica na aplicacdo. De forma
consensual, a literatura reforca que nenhum questionario substitui o diagnostico clinico
baseado na anamnese e no exame fisico (Borges et al., 2024; De Santis et al., 2014;

Franco-Micheloni et al., 2014; Manfredi et al., 2001; Sena et al., 2013).

No que se refere a avaliacdo de sinais e sintomas de DTM em relacdo ao tratamento
ortodontico, verificou-se uma homogeneidade nas respostas entre os dois grupos
analisados. A maioria dos profissionais de satde indicou que costuma verificar,
previamente ao inicio do tratamento ortodontico, se 0s seus pacientes apresentam sinais
ou sintomas compativeis com DTM. De facto, 79,01% do total dos inquiridos relataram

identificar a presencga de sintomatologia antes de iniciar a terapéutica ortodontica.

Durante o tratamento, essa tendéncia mantém-se com algumas variacdes: 53,09% dos
profissionais afirmaram detetar frequentemente sinais ou sintomas de DTM ao longo do

processo terapéutico, enquanto 36,42% indicaram observa-los apenas esporadicamente.

No periodo pds-tratamento ortoddntico, uma propor¢do ainda menor (44,44%) dos
participantes afirmou continuar a observar sintomatologia relacionada a8 DTM nos seus
pacientes. Paralelamente, foi reportado que 69 participantes - com ligeira predominancia
entre os profissionais portugueses - ndo identificam qualquer manifestacdo sintomatica

de DTM apos o término do tratamento ortodontico.
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Mantendo-se no mesmo ambito temdtico, os resultados indicam que 39,51% dos
profissionais inquiridos ndo concordam com a afirmacao de que a ortodontia constitui o
tratamento mais adequado para pacientes com DTM associada a ma oclusdo esquelética.
Em contrapartida, 32,72% manifestaram concordancia com essa proposi¢ado, verificando-

se uma dispersao significativa nas respostas.

Relativamente a percecdo de que o tratamento ortodontico pode prevenir o
desenvolvimento da DTM, 59,76% dos participantes indicaram estar de acordo, ao passo

que 19,75% se posicionaram em desacordo.

Por fim, quando questionados sobre a possibilidade de a terapéutica ortodontica poder
originar a DTM, 60,49% afirmaram concordar com essa hipotese, enquanto 20,99%

discordaram.

No que diz respeito a evidéncia cientifica disponivel, a literatura apresenta resultados
contrastantes quanto a associagdo entre o tratamento ortodontico e a DTM, sendo

necessario aprofundar a investigacao neste dominio.

De um modo geral, os estudos mais antigos sugerem que ndo ha uma predisposic¢ao clara
para o desenvolvimento de DTM associada a ortodontia, € que os sinais € sintomas podem

manifestar-se antes, durante ou apds o tratamento.

Em contrapartida, investigagdes mais recentes identificaram uma possivel associacio
entre a ocorréncia de DTM e a intervencdo ortodontica, apontando para um risco
aumentado de 1,84 vezes. Outros estudos observaram que a ortodontia pode contribuir
para o alivio da sintomatologia, reduc¢do da tensdo muscular e melhoria da qualidade do
sono ¢ de vida dos pacientes - embora estas conclusdes estejam, em alguns casos,
limitadas pelo reduzido tamanho das amostras avaliadas (Conti et al., 2003; Coronel-
Zubiate et al., 2022; Ohrbach, 2007; Shalish et al., 2024; Souhail Youssef et al., 2022;
Zhang et al., 2023).

No que se refere ao conhecimento dos profissionais acerca da atuagao da Fisioterapia no
tratamento da DTM, apenas 8,62% dos participantes indicaram desconhecer essa

possibilidade, enquanto 91,36% demonstraram estar cientes do seu potencial terapéutico.

Adicionalmente, quando questionados sobre a possivel relagdo entre a dor na coluna
cervical e a dor na regido mastigatoria, 153 profissionais afirmaram ter consciéncia dessa

associacao, sendo que apenas 9 relataram nao ter conhecimento sobre tal ligacao.
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No estudo conduzido por Shaheen et al. (2020), envolvendo 162 profissionais, apenas
46,9% demonstraram conhecimento de que a Fisioterapia pode ser utilizada no tratamento
da DTM por meio de exercicios orais, terapia manual ou reeducago postural. Além disso,
somente 35,8% dos inquiridos reconheciam a possivel associag@o entre a dor na ATM e
a dor na coluna cervical. Contudo, ao final do questionario, a maioria dos participantes
manifestou interesse e disponibilidade para aprofundar os seus conhecimentos sobre os

beneficios de uma abordagem terapéutica multidisciplinar.

Outros estudos também sustentam a importancia de promover, no contexto da DTM, uma

colaboragdo efetiva entre profissionais de diferentes areas da satde.

Apesar disso, observa-se que muitos MD ainda recorrem a abordagens essencialmente
individualizadas na sua pratica clinica, ou encaminham os pacientes para colegas com
formag¢do semelhante a sua, o que limita a adogdo de estratégias verdadeiramente

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

4.1. Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta diversas limitagdes que, de certa forma, podem ter

influenciado os resultados obtidos.

A primeira refere-se ao tamanho reduzido da amostra, composta por apenas 162
participantes - sendo 80 MD franceses e 82 portugueses. Tais numeros nao refletem de
forma representativa a populacdo de profissionais em cada pais, considerando que,
segundo dados oficiais, a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) conta com cerca de 15
mil inscritos em Portugal, enquanto em Franca estima-se a existéncia de

aproximadamente 40 mil MD, de acordo com o Ministério da Saude.

Apesar dos esforcos realizados na divulgacdo do questionério por meio de ferramentas
digitais, como redes sociais e correio eletronico, a taxa de resposta foi notavelmente baixa

em relacdo ao volume de mensagens enviadas.

Além disso, nenhuma das associagdes profissionais de MD, tanto em Franca quanto em
Portugal, respondeu aos contactos estabelecidos por email. Assim, a maioria das respostas
foi obtida por meio de abordagens individuais, o que limitou ainda mais a

representatividade da amostra.

Outro ponto relevante a destacar diz respeito a extensao do questiondrio. Com o objetivo
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de evitar a desisténcia dos participantes, optou-se por um niumero reduzido de perguntas,
0 que restringiu a abrangéncia dos temas abordados e a profundidade das informagdes

recolhidas.

Diante dessas limitagdes, recomenda-se a realiza¢ao de novos estudos com amostras mais
amplas e questiondrios mais abrangentes, a fim de permitir uma analise mais aprofundada

sobre o tema em questao.
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5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que, na pratica clinica dos
profissionais de saude inquiridos, a anamnese e o exame clinico constituem ferramentas
essenciais para a avaliacdo de pacientes com sintomatologia de DTM, sendo os exames

imagioldgicos utilizados como recurso complementar em casos de davida diagnostica.

O aconselhamento e a utilizagdo de goteiras oclusais revelaram-se estratégias terapéuticas
amplamente adotadas por ambos os grupos, sublinhando a importancia da combinagao de

abordagens para aumentar a eficacia do tratamento.

Outro dado particularmente relevante foi o reconhecimento da necessidade de
colaboracdo entre profissionais de diferentes areas, evidenciando o papel central da

abordagem multidisciplinar na gestdo da DTM.

Todavia, o estudo apresenta algumas limitacdes metodoldgicas, nomeadamente o
tamanho reduzido da amostra e o contetido restrito do questiondrio, fatores que poderao

ter condicionado os resultados.

Recomenda-se, por conseguinte, a realizacao de futuras investigacdes com amostras mais
amplas e instrumentos de avaliacdo mais abrangentes, com o intuito de aprofundar o

conhecimento sobre as praticas clinicas relacionadas a DTM.

Em suma, esta pesquisa refor¢a a importancia de uma avaliagdo multidisciplinar e da

utilizagdo integrada de diferentes estratégias terapéuticas na abordagem clinica da DTM.

5.1. Abertura

Dado o impacto funcional e psicossocial que a DTM pode gerar, torna-se cada vez mais
necessario integrar esta problematica nas politicas de satide oral publica, bem como
reforgar a formagdo continua dos profissionais. A sensibilizagcdo precoce e a abordagem
interdisciplinar poderao contribuir, a longo prazo, para uma melhoria significativa da

qualidade de vida dos pacientes.
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ANEXOS

Anexo A. Questionario em idioma portugués

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

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

(3) Qual o seu nivel de formacao mais elevado?

(4) Como melhor define a sua pritica clinica em Medicina Dentiria / Medicina?
a) Médico Dentista Generalista

b) Médico Dentista com pratica em Ortodontia

¢) Médico Dentista com pratica exclusiva em Ortodontia

d) Especialista em Ortodontia pela OMD

e) Médico Especialista em Estomatologia

(5) Possui formacio avancada em DTM?
a) Sim
b) Nido

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

(6) Realiza tratamento ortodontico em pacientes com sintomas de DTM?
a) Sim
b) Néo (Passe para a pergunta 9)

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

a) Historia clinica

b) Exame fisico

¢) 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) Plano de dieta

¢) Termoterapia

d) Fisioterapia

e) Farmacoterapia

) Goteiras oclusais

g) Ajuste oclusal

h) Tratamento ortodontico

1) Reabilitacdo protética total
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(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

¢) Analgésicos

d) Ndo costumo prescrever medicacdo

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

a) Aguda

b) Subaguda

¢) Crénica

d) Ndo sei responder / Nao possuo informagao

(11) Que percentagem dos seus pacientes estimaria sofrer de sintomas de DTM (articulacio
temporomandibular - ATM ou dores musculares, estalidos, dores de cabeca, etc.)?

a) 0-25%

b) 25-50%

¢) 50-75%

d) 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

¢) Hipermobilidade da ATM

d) Hipomobilidade da ATM / limitag¢do da abertura da boca

e) Tensdo muscular / pontos sensiveis

f) Alteragdes da oclusdo

2) 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) Nao (Passe para a pergunta 17)

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

a) Outro colega Médico Dentista ou Estomatologista com mais diferenciagdo nesta area
b) Cirurgido Maxilo-Facial

¢) Fisioterapeuta

d) Psiquiatra

e) Psicélogo

f) Neurologista

g) Terapeuta da Fala

h) Osteopata

i) Outro
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(15) Qual a percentagem destes doentes que encaminha?
a) 0%—25%

¢) 25%-50%

d) 50%—75%

e) 75%—-100%

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

a) Dor no pesco¢o

b) Alteracdo postural (por exemplo, postura da cabega para a frente)

¢) Sensibilidade dos miisculos mastigatdrios

d) Dores de cabeca

e) Cefaleia cervicogénica

) O paciente ndo melhorou apds o seu tratamento

¢) Nunca encaminharia um paciente para fisioterapia

h) Outros

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

b) Tomografia Axial Computadorizada / Tomografia Computadorizada

¢) Ressonéncia magnética

d) Ecografia

¢) Outros

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

a) Sim

b) Nio

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

a) Sim, pergunto. Considero isso como uma regra

b) Sim, pergunto ocasionalmente aos meus pacientes

¢) Raramente pergunto

d) Nio

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

a) Sim

b) Nido

Perante um paciente com estes sintomas:
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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 ortodontico...

a) Verifico que alguns dos meus pacientes apresentam estes sinais
b) Raramente encontro estes sinais nos meus pacientes

¢) Os meus pacientes nao apresentam estes sinais

d) Nao presto aten¢do 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

¢) Os meus pacientes nao apresentam estes sinais

d) Nao presto aten¢do a isso

(23) Apos o tratamento ortodontico...

a) Verifico que alguns dos meus pacientes apresentam estes sinais
b) Raramente encontro estes sinais nos meus pacientes

¢) Os meus pacientes ndo apresentam estes sinais

d) Néo presto aten¢do a isso

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

a) Sim

b) Ndo

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

a) Sim

b) Ndo

(26) A ortodontia é o melhor tratamento para as DTM em pacientes com ma oclusao
esquelética.

a) Concordo

b) Ndo concordo

¢) Nio tenho opinido sobre o assunto

(27) O tratamento ortodontico pode prevenir o aparecimento de DTM.
a) Concordo

b) Nido concordo

¢) Nao tenho opinido sobre o assunto

(28) O tratamento ortodontico pode levar a DTM.
a) Concordo

b) Ndo concordo

¢) Néo tenho opinido sobre o assunto
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Anexo B. Questionario em idioma francés

(1) Sexe
a) Masculin
b) Féminin
c) Autre

(2) Quel age avez-vous ? Veuillez indiquer en années.

(3) Quel est votre niveau de formation le plus élevé ?

(4) Comment définiriez-vous au mieux votre pratique clinique en médecine dentaire /
médecine ?

a) Chirurgien-dentiste omnipraticien

b) Chirurgien-dentiste pratiquant I’orthodontie

¢) Chirurgien-dentiste pratiquant exclusivement I’ orthodontie

d) Spécialiste en orthodontie reconnu par ’'OMD

e) Médecin spécialiste en stomatologie

(5) Avez-vous une formation avancée sur les DTM ?
a) Oui
b) Non

(5a) Si oui, quel(s) type(s) précisément ?

(6) Réalisez-vous des traitements orthodontiques chez des patients présentant des symptomes
de DTM ?

a) Oui

b) Non (Passez a la question 9)

(7) Quels outils de diagnostic utilisez-vous pour évaluer ces patients ? (Plusieurs choix
possibles)

a) Anamnése

b) Examen physique

¢) Examens d’imagerie

d) Modeles d’étude

(8) Si vous traitez ces patients, quel(s) type(s) de thérapie appliquez-vous ? (Plusieurs choix
possibles)

a) Conseil

b) Plan diététique

¢) Thermothérapie

d) Physiothérapie

¢) Pharmacothérapie

f) Gouttiéres occlusales

2) Ajustement occlusal

h) Traitement orthodontique

i) Réhabilitation prothétique totale
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(9) Dans votre pratique, si vous utilisez une thérapie médicamenteuse pour les DTM, quels
médicaments prescrivez-vous habituellement ? (Plusieurs choix possibles)

a) Relaxants musculaires

b) Anti-inflammatoires

¢) Analgésiques

d) Je ne prescris généralement pas de médicaments

(10) A quel stade de la maladie la majorité de vos patients atteints de DTM se présentent-ils ?
a) Aigué

b) Subaigué

¢) Chronique

d) Je ne sais pas / Je n’ai pas cette information

(11) Quel pourcentage de vos patients estimez-vous souffrir de symptomes de DTM
(articulation temporomandibulaire, douleurs musculaires, craquements, maux de téte, etc.) ?
a) 0-25%

b) 25-50 %

¢) 50-75 %

d) 75-100 %

(12) Quel(s) type(s) de DTM diagnostiquez-vous le plus souvent ? (Plusieurs choix possibles)
a) Déplacement du disque de I'ATM

b) Dégénérescence de I’ ATM

¢) Hypermobilité de I’ ATM

d) Hypomobilité de I’ ATM / limitation de I’ouverture buccale

¢) Tension musculaire / points sensibles

f) Altérations de 1’occlusion

¢) Habitudes parafonctionnelles (ex. : bruxisme)

h) Maux de téte

1) Crépitements de I’ATM

J) Je n’ai jamais évalué ni traité un patient avec un probleme lié a I’ATM
h) Autre :

(13) Orientez-vous les patients atteints de DTM vers d’autres professionnels ?
a) Oui
b) Non (Passez a la question 17)

(14) Vers quels professionnels orientez-vous ? (Plusieurs choix possibles)
a) Autre dentiste ou stomatologue ayant plus d’expertise dans ce domaine
b) Chirurgien maxillo-facial

¢) Physiothérapeute

d) Psychiatre

e) Psychologue

) Neurologue

g) Orthophoniste

h) Ostéopathe

i) Autre :

(15) Quel pourcentage de ces patients orientez-vous ?

a) 0-25%
b) 25-50 %
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¢) 50-75 %
d) 75-100 %

(16) Si vous deviez orienter un patient vers un physiothérapeute, quelle(s) en serait(ent) la ou
les raison(s) ? (Plusieurs choix possibles)

a) Douleurs cervicales

b) Troubles posturaux (ex. : téte en avant)

¢) Sensibilité des muscles masticateurs

d) Maux de téte

e) Céphalée cervicogénique

f) Absence d’amélioration aprés votre traitement

g) Je n’ai jamais orienté un patient vers la physiothérapie

h) Autre :

(17) Lors de la consultation orthodontique, face a un patient présentant des symptomes de
DTM, demandez-vous des examens complémentaires ? (Plusieurs choix possibles)

a) Orthopantomogramme

b) Scanner (TDM ou TAC)

¢) IRM

d) Echographie

e) Autres :

(18) Lors de ’anamnése, en présence d’un patient avec DTM, enregistrez-vous des données
sur le sommeil (quantité et qualité) ?

a) Oui

b) Non

(19) Demandez-vous habituellement a vos patients s’ils présentent des signes ou symptomes de
DTM avant de commencer un traitement orthodontique ?

a) Oui, systématiquement

b) Oui, de maniére occasionnelle

¢) Rarement

d) Non

(20) Utilisez-vous un questionnaire de santé générale ou spécifique DTM pour documenter la
symptomatologie du patient ?

a) Oui

b) Non

Pour un patient présentant :
Inconfort, douleur a I’ATM ou au visage ; bruits articulaires ; anomalies des mouvements
mandibulaires (ouverture, fermeture, mastication, etc.)

(21) Avant le traitement orthodontique...

a) Je remarque ces signes chez certains de mes patients
b) Je les observe rarement

¢) Mes patients ne présentent pas ces signes

d) Je n’y préte pas attention

(22) Pendant le traitement orthodontique...
a) Je remarque ces signes chez certains de mes patients

57



Percepcao da disfuncdo temporomandibular em ortodontia - conhecimento, metodologia e tratamento
numa amostra internacional

b) Je les observe rarement
¢) Mes patients ne présentent pas ces signes
d) Je n’y préte pas attention

(23) Apreés le traitement orthodontique...

a) Je remarque ces signes chez certains de mes patients
b) Je les observe rarement

¢) Mes patients ne présentent pas ces signes

d) Je n’y préte pas attention

(24) Savez-vous que les physiothérapeutes peuvent traiter les DTM, par exemple par la
rééducation des mouvements mandibulaires et des fonctions musculaires masticatoires ?
a) Oui

b) Non

(25) Savez-vous que les douleurs cervicales peuvent étre a ’origine de douleurs dans la région
masticatoire ?

a) Oui

b) Non

(26) L’orthodontie est le meilleur traitement pour les DTM associées a une malocclusion
squelettique.

a) D’accord

b) Pas d’accord

¢) Pas d’avis

(27) Le traitement orthodontique peut prévenir I’apparition des DTM.
a) D accord

b) Pas d’accord

¢) Pas d’avis

(28) Le traitement orthodontique peut provoquer une DTM.
a) D accord

b) Pas d’accord

¢) Pas d’avis
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Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
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[ FCS/MMED - 687/25 | 14 de Fevereiro de 2025 |
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Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica apreciou o projeto de investigagdo apresentado por Samuel Salomon Yankel El
Habouz, intitulado “Percegdo da Disfungdo Temporo-Mandibular em Ortodontia - Conhecimento,
metodologia e tratamento numa amostra intemacional”, a realizar no &mbito do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria, sob orientagdo da Prof.? Doutora Susana Paula Femandes Machado da Silva e

coorientagéo do Mestre Emanuel Natividade Ferreira de Almeida.

O projeto tem como objetivo avaliar os conhecimentos, a metodologia e os tratamentos de Médicos e
Médicos Dentistas sobre as Disfungdes Temporomandibular (DTM) na consulta de Ortodontia em Portugal

e em Franga.

A Comissao de Etica considera que o estudo é pertinente e n&o levanta problemas éticos.

Deste modo, a Comiss3o de Etica considera nada haver a opor quanto & realizagéo deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

Inés LOpGS Cardoso

FUNDAGAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NIPC. 502 057 602 » Reg. Comercial n°.26 Conservatdria do Registo Comercial do Porto

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Praga 9 de Abril, 349 « 4249-004 Porto - Portugal Rua Carlos da Maia, 296 « 4200-150 Porto - Portugal
T. +35122 507 1300* » https://www.ufp.pt | T. +35122 507 4630° « hittps:/fwww.ufp.pt
geral@fundacaofernandopessoa.pt I geral@fundacaofernandopessoa.pt

* {chamada para a rede fixa nacional)
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