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RESUMO

Introducio: As Disfungdes Temporomandibulares (DTM), que envolvem a Articulacdo
Temporomandibular (ATM), sao a forma mais comum de dor orofacial, apresentando risco de
cronificacdo. A ATM encontra-se intimamente relacionada com a coluna cervical através de
conexdes musculares e ligamentares. A relagdo entre DTM e a postura tem sido estudada, ndo

se sabendo qual a direccionalidade.

Objetivos: O presente estudo propds-se investigar a relagdo entre a postura cervical e a presenca
de DTM numa populagdo de pacientes da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de

Lisboa (FMDUL).

Materiais e Métodos: Numa amostra de conveniéncia composta por 32 pacientes da FMDUL,
avaliou-se a presenca de DTM com base nos Critérios de Diagnostico para as Disfungdes
Temporomandibulares (CD/DTM), Questionario Amnésico de Fonseca (QAF) e Critérios de
Diagnostico e Pesquisa para as Disfungdes Temporomandibulares (CDP/DTM). Consoante a
presenga de DTM, foram formados dois grupos. Recolheram-se informagdes quanto ao género,
idade, classe de Angle e uso prévio de aparelho ortodontico. Avaliou-se o Angulo
Craniovertebral (ACV) como parametro postural. Analisou-se a relagdo entre DTM e o ACV
através do teste T de Student. A relagdo da DTM com as varidveis demograficas foi realizada
com recurso aos testes U de Mann-Whitney (idade) e Qui-Quadrado (género). Utilizou-se o
teste T de Student para avaliar a relagdo do género com o ACV e a Correlagdo de Spearman

para avaliar a relagdo entre 0 ACV e a idade.

Resultados: Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas para o ACV entre os

grupos. Verificou-se uma correlagdo moderada entre a idade e 0 ACV.

Conclusdao: Para a amostra do estudo, verificou-se que o aumento da idade estd associado a
diminuicdo do ACV. Nao existiu relacao entre 0o ACV e DTM. Sao necessarios estudos com

amostras de maior tamanho para a obtencao de resultados mais robustos ¢ generalizaveis.
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ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular Disorders (TMD), which involve the Temporomandibular
Joint (TMJ), are the most common form of orofacial pain, with a risk of becoming chronic. The
TMIJ is closely related to the cervical spine through muscular and ligamentous connections. The

relationship between TMD and posture has been studied, but the directionality is still unknown.

Objectives: The present study aimed to investigate the relationship between cervical posture
and the presence of TMD in a population of patients from the Faculty of Dental Medicine at the
University of Lisbon (FMDUL).

Materials and Methods: In a convenience sample of 32 patients from FMDUL, the presence
of TMD was assessed based on the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD), Fonseca Anamnestic Index (FAI), and Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). According to the presence of TMD, two groups
were formed. Information on gender, age, Angle's class, and previous orthodontic appliance use
was collected. The Craniovertebral Angle (CVA) was evaluated as a postural parameter. The
relationship between TMD and CVA was analyzed using the Student's t-test. The relationship
between TMD and demographic variables was analyzed using the Mann-Whitney U test (age)
and Chi-square test (gender). The Student's t-test was used to evaluate the relationship between
gender and CVA, and the Spearman correlation to evaluate the relationship between CVA and

age.

Results: There were no statistically significant differences in CVA between the groups. A

moderate correlation was found between age and CVA.

Conclusions: For the study sample, it was found that an increase in age is associated with a
decrease in CVA. There was no relationship between CVA and TMD. Studies with larger sample

sizes are needed to obtain more robust and generalizable results.
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1. INTRODUCAO

1.1 Disfuncio Temporomandibular: anatomia, epidemiologia, fisiopatologia e

diagnéstico

A mandibula e o osso temporal, ossos do macico facial e da base do cranio,
respetivamente, articulam-se através da conhecida articulagdo temporomandibular (ATM). Esta
deve ser considerada ginglimoartrodial, uma vez que permite movimentos de abertura/charneira

(componente glimoidal) e de lateralidade (componente artrodial).(!-)

Esta articulagdo existe bilateralmente, anteriormente ao canal auditivo. Para além das
componentes Osseas, a mesma ¢ também constituida por outros componentes, tais como:
musculos (em particular, os misculos masséter, temporal, pterigoides lateral e medial, entre

outros), ligamentos, tenddes e disco cartilaginoso.®

Deste modo, a Disfungdo Temporomandibular (DTM), que engloba o conjunto de
condi¢des que envolvem os diferentes constituintes da ATM, pode envolver disfuncao, dor ou
ambas.®) Este conjunto de diagndsticos é a forma mais comum de dor orofacial de origem nio

odontogénica que, por sua vez, tem potencial para se tornar crénica.”)

Alguns dos sintomas frequentes destas patologias sdo: dor mandibular, otalgia, cefaleia,
dor facial, ruido articular, limitacdo da abertura e do movimento mandibular.*> Deste modo,
outros sintomas que podem estar presentes sdo, por exemplo, dificuldades de mastigacdo, de

fonacdo e tinido.®

Para além de todas as contingéncias de que os individuos que possuem diagndstico
positivo para algum tipo de DTM sofrem, estes apresentam também, frequentemente, algumas
comorbilidades, de que sdo exemplos as cefaleias, a fibromialgia, a sindrome do intestino

irritavel, a sindrome da fadiga cronica, depressdo e, inclusivamente, distirbios do sono.®”

A DTM vai ter uma prevaléncia diferente consoante o tipo de populacao em estudo,
sendo influenciada por fatores como a idade e o género. Desta forma, verifica-se uma predilecao

pelo género feminino, na faixa etaria dos 25 aos 45 anos.®”)

Este conjunto de patologias apresenta uma etiologia multifatorial, tendo j& sido
identificados, principalmente, quatro fatores etiologicos, nomeadamente: historia de trauma,

estimulacdo nervosa severa, habitos parafuncionais e fatores psicogénicos (stress, ansiedade e



depressdo). Também se coloca a hipdtese de que a postura craniocervical possa levar ao
desenvolvimento de DTM, uma vez que a ATM e a regido cervical estdo interligadas por

estruturas musculares e ligamentares.!%!1)

De forma a obter um diagndstico especifico, existem varios protocolos pelos quais o
profissional se podera guiar. Destes varios protocolos, sdo exemplo: O Indice de Helkimo, o
Questiondario da Disfun¢cdo Temporomandibular da Associagcdo Americana da Dor Orofacial, o
Questiondrio Amnésico de Fonseca (QAF), os Critérios de Diagnostico para a pesquisa em
Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD) e os Critérios de diagnostico para as Desordens

Temporomandibulares (DC/TMD).'?)

Devido as suas propriedades psicométricas e alta precisdo de diagndstico, o algoritmo
RDC/TMD constitui uma das ferramentas de diagndstico das DTM mais unanimemente aceite
pela comunidade cientifica. Este protocolo tem a vantagem de considerar aspetos do foro fisico

e do foro psicologico para efeitos de diagnéstico.219

Em 2014, os RDC/TMD foram entdo atualizados no mais recente algoritmo de grande
relevancia para a comunidade cientifica: DC/TMD. Esta atualizacao acarreta consigo algumas
mais valias, na medida em que contempla um aumento do nimero de possiveis diagnosticos -
por exemplo, osteoartrite, artralgia, deslocamento do disco, entre outros — melhorando, assim,
a sua precisdo. Esta nova versdo também reconhece a utilizacdo de exames imagioldgicos, o

que nio se verificava anteriormente.!%!>

Este protocolo ¢ dividido em duas partes (eixos). Num primeiro eixo (eixo I), sdo
avaliadas informacdes relativas aos sinais e sintomas (tais como, amplitude de abertura, ruidos
e fadiga na articulagdo, entre outros) através de um questionario anamnésico ¢ de um exame
clinico. Neste eixo, estdo contemplados trés grandes grupos: o grupo I — no qual se enquadram
as desordens associadas a dor e cefaleias (tais como, mialgia e artralgia); o grupo Il — no qual
se enquadram as desordens intra-articulares, associadas ao deslocamento do disco (tais como,
deslocamento do disco com e sem reducao); o grupo III - no qual se enquadram as desordens

degenerativas.(%!7

Por outro lado, no segundo eixo ¢ feita uma recolha das informagdes relativas aos
aspetos psicossociais, tais como: ansiedade, depressdo e qualidade de vida. Sdo, entdo,
avaliados os estados mentais e incapacidades (relacionadas com a dor e o impacto da DTM na

dia-a-dia do individuo), de acordo com o modelo biopsicossocial da dor cronica.16:1®



1.2 Postura: definicio e a sua relacdo com as Disfun¢cdées Temporomandibulares

A palavra “Postura” refere-se a posicdo que um corpo assume no espacgo que o rodeia,
com o objetivo da manutengdo do equilibrio em situacdes de movimento e de quietude. Este
equilibrio do alinhamento postural ¢ de carater involuntario e instintivo, sendo, também, um
resultado da forga da gravidade. Existem uma série de estimulos e ajustes neuromusculares
(vestibulares, visuais e propriocetivos) que vao promover a contragdo dos musculos posturais.
Estes ajustes podem ser modulados por diversos fatores, tais como o estado de espirito e a
ansiedade do individuo. As principais estruturas anatomicas responsaveis por este equilibrio
sdo a formagao reticular ¢ o nucleo vestibular de Deifers, ambas as estruturas localizadas no
tronco encefalico. Quando, face a estes mecanismos de regulacdo, se alcanga harmonia
musculoesquelética, ¢ possivel afirmar que se atingiu uma postura correta. Por outro lado,
quando este equilibrio ndo ¢ obtido, levando ao surgimento de tensdes nas estruturas de suporte,

0 corpo passa a encontrar-se com algum problema postural.(!*-2)

O sistema estomatognatico — do qual fazem parte componentes esqueléticos e dentarios,
tecidos moles, musculos mastigatorios € a ATM de constituicdo supramencionada - também tem

uma importante influéncia na postura e controlo da mesma®?

A postura ideal €, entdo, aquela “em que hd um equilibrio entre as estruturas de suporte,
envolvendo uma quantidade minima de esfor¢o e sobrecarga com uma maxima eficiéncia do
corpo”.?? Deste modo, a postura de um individuo vai ser determinada por “cadeias musculares,
fascias, ligamentos e estruturas Osseas que possuem solucdo de continuidade, sao

interdependentes entre si e abrangem todo o organismo”.?¥)

Uma das formas de desequilibrio postural é a anteriorizagdo da cabeca, também
conhecida como Forward Head Posture. Esta pode manifestar-se através da “Upper-Crossed
syndrome”, que vai envolver diminui¢do da lordose (curvatura anterior) das vértebras cervicais
inferiores ¢ aumento da cifose (curvatura posterior) das vértebras toracicas superiores. ¥ Esta
sindrome vai ser acompanhada também por rigidez de alguns musculos da cabecga, pescoco e
por¢do superior das costas (como, por exemplo, os musculos esternocleidomastoideu e trapézio
superior) e fraqueza de outros (tais como, musculo serratil anterior e musculos trapézios médio

e inferior).®>

Apesar de ndo existir um método padronizado para avaliar esta condi¢do, as opgdes mais
acessiveis tém em comum a observacao visual de marcas anatémicas, aferindo assim a posi¢ao

da cabega em relacdo ao resto do corpo.?®?® Exemplos conhecidos destes métodos sdo a



avaliagdo do Angulo de Inclinagdo da Cabega, Angulo de Inclinagdo Cervical e Angulo
Craniovertebral (ACV).2>2629) Este ultimo estuda a posicdo da cabeca (cuja referéncia
anatémica corresponde ao trago auricular) em relagdo a sétima vertebra cervical (C7),
constituindo um bom indicador da severidade desta alteragio postural.®® O valor deste angulo
abaixo do qual foi associada a presenca de anterioriza¢do da cabega encontra-se compreendido

entre 48° ¢ 50°.G1

Ha uma série de pesquisas que mostram uma associagdo entre existéncia de DTM e a
anteriorizagdo da cabega. Esta relacdo, no entanto, ainda ndo ¢ clara na sua

direccionalidade.%!V

Uma equipa de investigadores, da qual fazia parte o professor Jeffrey Okeson, concluiu
que um grupo de pacientes da clinica de medicina dentaria da Universidade do Kentucky
apresentaram diferengas estatisticamente relevantes, quando comparados com pacientes do

grupo de controlo, no que respeitava o ACV.?

Em contrapartida, numa populagao de estudantes brasileiros da Universidade Federal de
Rio Grande do Norte (UFRGN), ndo se verificou qualquer relagdo entre a presenca de DTM e
a anteriorizacdo da cabeca no plano sagital, aquando da observacdo de radiografias

cefalométricas.®?

Alguns estudos que visaram perceber a relagdo entre diagnosticos especificos de DTM
—nomeadamente, o deslocamento do disco — e os problemas posturais a nivel cervical também
obtiveram respostas contraditorias e inconsistentes, uma vez que algumas pesquisas concluiram
uma possivel resposta positiva para esta relacdo, tendo outras concluido auséncia da

mesma. 3439

Admite-se, entdo, que esta potencial relagdo se possa dever a proximidade anatomica
entre os musculos cervicais e cranianos. Numa revisdo sistematica de 2023, sugere-se a
existéncia da cadeias musculo-fasciais como mecanismo promotor desta correlagdo.
Mainheimer e Rosenthal justificam esta associagdo com o aumento da atividade muscular

decorrente da nova postura.363%

Para além da analise desta correlagdao, também tem vindo a ser estudada a forma como
a oclusdo dentédria de determinado individuo e a sua postura se influenciam. Até ao presente
momento, a literatura ndo ¢ clara no que a direccionalidade da relacdo causa-efeito entre as duas

varidveis suprarreferidas diz respeito. Desta forma, apenas ¢ possivel verificar uma correlagao



entre as duas, apesar da maior parte da literatura existente ser referente a a¢do da oclusdo na
postura, € ndo tanto a relacdo inversa. Sabe-se que existe uma relacao entre a existéncia de
classe II esquelética e aumento da lordose cervical e, portanto, anteriorizagdo da cabeca. A

relaciio contraria também se verificou em pacientes que apresentassem classe I11.(1D

A relagdo entre a presenca de DTM e o uso de aparelho ndo ¢ consensual na literatura.
Alguns autores referem que individuos que utilizaram aparelho ortoddntico tiveram uma maior

associa¢do de DTM. Porém, outras pesquisas referem que ndo existe qualquer relagdo.%4D

Ainda assim, em individuos que ja tenham DTM, a utilizagdo de aparelho ortodontico
parece estar relacionada com a alteracao de determinados parametros posturais, como ¢ o caso

da posic¢io do osso hioide.“?

Sendo assim, com o presente estudo pretende-se responder a seguinte pergunta PICO:
Qual ¢ a diferenca na postura cervical entre pacientes adultos da unidade curricular CRO II —

O da FMDUL com DTM e sem DTM?



2. OBJETIVOS

a) Objetivo primario:

1. O objetivo primario deste estudo consistiu na avaliacdo da relagdo entre a
anteriorizagdo da cabeca e a presenca de DTM numa populagdo de pacientes da
consulta da unidade curricular Clinica de Reabilitagao Oral IT — Oclusao (CRO II

— 0O) da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa (FMDUL).

b) Objetivo secundario:

1. Avaliar a possivel relagdo entre as caracteristicas demograficas (idade e género)

com a presenca de DTM e/ou anteriorizacdo da cabeca numa populagao de

pacientes da consulta da unidade curricular CRO II - O da FMDUL.

Hipoteses:

Hy (Hipotese Nula): Nao existe correlagdo entre o ACV e a presenga de DTM.
H; (Hipotese Alternativa): Existe correlagdo entre o ACV e a presenca de DTM.

Hy (Hip6tese Nula): A presenga de DTM ndo se relaciona com a idade.

H> (Hipdtese Alternativa): A presenca de DTM relaciona-se com a idade.

Hy (Hipotese Nula): A presenca de DTM nao se relaciona com o género.

H; (Hipotese Alternativa): A presenca de DTM relaciona-se com o género.

Hy (Hipotese Nula): O género ndo esté relacionado com alteragdes no ACV.

H,;(Hipdtese Alternativa): O género esté relacionado com alteragdes no ACV.



Hy (Hipdtese Nula): A idade ndo esta relacionada com alteragdes no ACV.

H;s (Hipodtese Alternativa): A idade esta relacionada com alteragdes no ACV.

Hy (Hipdtese Nula): Nao ha correlagao entre a idade, o ACV e a presenga de
DTM.

Hs (Hipotese Alternativa): Existe correlagdo entre a idade, ACV e a presenga de

DTM.

Hy (Hipotese Nula): Nao ha correlagdo entre o género, o ACV e a presenca de

DTM.

H7 (Hipotese Alternativa): Existe correlagdo entre a género, o ACV e a presenga

de DTM.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo e desenho experimental

A presente investigacdo foi elaborada seguindo um desenho de estudo observacional

descritivo transversal.

3.2 Populacgio alvo e selecdo da amostra

A populacao-alvo deste estudo foram os pacientes que frequentaram a consulta da

unidade curricular CRO II - O e que apresentaram algum tipo de DTM.

Os critérios de inclusdo para a amostra foram: ser paciente na unidade curricular CRO

IT - O na FMDUL e consentir em participar no estudo.
Os critérios de exclusdo para a amostra foram:

e Tratamento ortodontico em curso;

e Diagnostico de Fibromialgia;

e Diagnoéstico de problemas mentais (Transtorno do Espetro Autista, Paralisia
Cerebral, Sindrome de Down);

e Diagnéstico de doencas sistémicas (Lupus e doencas reumatologicas — Artrite
Reumatoide, Artrite Idiopatica Juvenil e Espondiloartrite);

e Historia de trauma e/ou cirurgia cervical/facial (por exemplo, fratura mandibular
e cirurgia ortognatica);

e Anomalias congénitas que afetem a coluna.

Os pacientes aptos a entrar no estudo foram divididos em dois grupos: o grupo

experimental (pacientes com DTM) e o grupo de controlo (pacientes sem DTM).

3.3 Consideracoes éticas

No dia 26 de outubro de 2023, foi submetido 4 Comissdo de Etica para a Satude da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa o protocolo de investigagdo. No

dia 11 de dezembro foi emitida uma deliberagao que apontou a necessidade de melhoria de



alguns aspetos. Ap0s estas correcdes, foi obtida aprovacdo para a realiza¢do do estudo no dia 6

de margo de 2024 (4Anexo I).

3.4 Meétodos de recolha de dados

Para a admissao dos participantes, os pacientes presentes na unidade curricular CRO II
- O na FMDUL foram questionados quanto aos critérios de exclusao suprarreferidos. Aos
pacientes que nao apresentaram qualquer critério de exclusdo, foi entdo proposta a participacao
no estudo em questao, tendo sido apresentado um documento de consentimento (Anexo II). De
seguida, foram averiguadas informacdes referentes a: classe de Angle (molar), uso prévio de

aparelho ortodontico, diagnostico de DTM, idade e género.

Relativamente ao diagnostico de DTM, recorreu-se as perguntas orientadoras
formuladas pelo departamento da unidade curricular CRO-O II. Este questionario ¢ constituido
por dois eixos. Na avaliacdo do eixo I, foram realizadas perguntas referentes a sintomatologia
dos pacientes, nomeadamente: dor orofacial, cefaleias, sons articulares e bloqueios. Na
avaliacdo do eixo II, foram abordadas questdes psicossociais e subjetivas da dor, mais
especificamente relativas as limitagdes, alteracdes psicologicas associadas e classificacao da

dor. Este algoritmo foi baseado nos CDP/DTM e CD/DTM e no QAF.

Para a avaliagdo da postura, procedeu-se a recolha de fotografias do participante, no
final da consulta de CRO 1II - O. Pediu-se aos individuos para se colocarem num ponto marcado
no chido com fita adesiva a 50 cm da parede com o objetivo de garantir o conforto dos
participantes, assim como calibragao entre os mesmos. Palpou-se e marcou-se com fita adesiva
0 processo espinhoso da sétima vértebra cervical (C7) do participante. Instruiu-se o mesmo a
realizar trés movimentos antero-posteriores com a cabega, de amplitude sucessivamente maior,
terminando numa posicdo de equilibrio em que o paciente olha em frente. Por fim, o
investigador Unico tirou uma fotografia da vista lateral esquerda do paciente, recorrendo a um
telemovel Apple iPhone 12 ®, colocado horizontalmente num tripé a 1,5 metros do participante.
A por¢ao mais inferior da camara do telemdvel — quando este se encontra posicionado no tripé
— foi colocada ao nivel do angulo da mandibula (para tal, realizou-se a medigdo da altura a que
o angulo da mandibula esquerda se encontrou do chdo, transferindo-se essa mesma medida para
o tripé). Para garantir o nivelamento da camara, recorreu-se a aplicacdo Fita métrica ®,

garantindo nivel de 0°.



De forma a realizar a calibragem das observagdes, foram analisados quatro casos (10%
da amostra) pelo examinador e pela orientadora Professora Doutora Maria Carlos Lopes
Cardoso Real Dias Quarema. Calculou-se o Coeficiente de Reprodutibilidade para se estimar a
fracdo de variabilidade total de medidas devido a variagdes entre os individuos. Obteve-se um
valor superior a 0,75, valor este que ¢ indicador de uma reprodutibilidade excelente,

contribuindo para a valida¢do interna do estudo.*®

Para a medi¢cdo do ACV, recorreu-se a extensdo do Google Chrome Protractor ®, tendo

os resultados sido obtidos a centésima do grau.

3.5 Variaveis
As variaveis a ser estudadas foram:

a) Independentes:
1) Classe de Angle molar;
2) Uso prévio de aparelho ortoddntico;
3) Género;
4) Idade.
b) Dependentes:
1) Diagnostico de DTM;
2) ACV.

3.6 Analise estatistica

Os dados recolhidos foram documentados numa folha do programa Microsoft Office
Excel 365®. Posteriormente, realizou-se uma aleatorizagdo dos participantes de forma a
garantir a anonimiza¢ao dos dados (que foram apontados numa segunda folha de Excel).
Procedeu-se a exportagao dos mesmos para o software estatistico SPSS® Statistics, versao 29.0
(IBM®, Armonk, NY, USA), para a analise dos dados.

Em primeiro lugar, aplicou-se a estatistica descritiva para caracterizar os aspetos
sociodemograficos e as variaveis primarias. Para as varidveis quantitativas calcularam-se os
valores das médias e desvios-padroes. Para as varidveis qualitativas, calcularam-se as

frequéncias.
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Foram realizados os seguintes testes:

Para comparar o ACV entre grupos, realizou-se o teste de normalidade e,
posteriormente — verificada a normalidade da amostra - o teste T de Student.
Para estudar a relagdo do género com a presenca de DTM, realizou-se o teste
Qui-Quadrado.

Para estudar a relacdo da idade com a presenca de DTM, realizou-se o teste de
normalidade e, posteriormente, o teste U de Mann-Whitney.

Para estudar a relacdo do género com o ACV, realizou-se o teste de normalidade
e, posteriormente — verificada a normalidade da amostra - o teste T de Student.
Para estudar a relagdo da idade com o ACV, realizou-se o teste de normalidade
e, posteriormente, o teste de Correlagdo de Spearman.

Para estudar a relacdo do género, com o ACV e com a presenga de DTM,
realizou-se o teste de Correlacao Parcial.

Para estudar a relacao da idade, com 0 ACV e com a presenga de DTM, realizou-
se o teste de Correlagao Parcial.

Para estudar a relacdo entre a presenca de DTM, a postura € o uso prévio de
aparelho ortoddntico, realizou-se o teste de Correlagao Parcial;

Para estudar a relagdo entre o uso prévio de aparelho e a presenca DTM,
realizou-se o teste Qui-Quadrado;

Para estudar a relag@o entre o uso prévio de aparelho e o ACV, realizou-se o

teste T de Student.

Considerou-se um nivel de significdncia (valor de prova) de 0,05 (i.e. 5%) e um

intervalo de confianca de 95% para todos os testes.

No caso dos testes de normalidade:

se o valor de prova P tiver sido inferior a 0,05, significou que houve evidéncias
suficientes para rejeitar a hipotese de que os dados seguiram uma distribui¢do
normal.

Se o valor de prova P tiver sido superior a 0,05, significou que ndo houve
evidéncias suficientes para rejeitar a hipdtese de que os dados seguiram uma

distribuigdo normal.

Nos restantes testes estatisticos, um valor de prova P inferior a 0,05 significou que se

rejeitou a hipdtese nula, o que indicou que a associacdo entre as duas varidveis possuiu
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significincia estatistica. Se 0 mesmo tiver sido superior a 0,05, a hipdtese nula nao foi rejeitada,

nao se tendo verificado relagdo estatisticamente significativa entre as variaveis.

Nota: O teste de normalidade utilizado foi o teste de Shapiro-Wilks.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacao da Amostra

Foram abordados para participar no estudo 40 individuos, dos quais 4 ndo consentiram
em participar e 4 possuiram pelo menos um critério de exclusdao. A amostra valida consistiu em
32 participantes divididos (em numero igual) em dois grupos — grupo experimental (16

participantes) e grupo de controlo (16 participantes).

No grupo de controlo, as frequéncias relativa e absoluta de participantes dos géneros
feminino e masculino foram de 81,3% (n=13) e 18,7% (n=3), respetivamente (Figura 1). No
grupo experimental, as frequéncias absoluta e relativa dos géneros feminino e masculino foram
de 87,5% (n=14) e 12,5% (n=2), respetivamente (Figura 1). Nao houve nenhum participante

que possuisse outro género ou que tenha preferido nao o identificar.

Género

16

14

12

10

8

6

4

2 L

: ]

Grupo Experimental Grupo de Controlo
® Género Feminino m Género Masculino Outro Preferiu n&o revelar

Figura 1 — Distribui¢do dos participantes de acordo com o género.

A idade dos participantes no grupo experimental variou entre 21 e 80 anos, sendo a idade
média 39,37 anos (desvio-padrao=18,478). No grupo de controlo, a idade variou entre 22 e 68
anos, sendo o valor médio 37,50 anos (desvio-padrao=19,058). Na Figura 2, ¢ possivel observar

a distribuicao da idade (por faixa etdria) dos participantes.
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Figura 2 — Distribuigdo dos participantes de acordo com a idade.

Relativamente a distribuigdo das diferentes classes de Angle molares (Figura 3),
observou-se que a classe I molar apresentou uma frequéncia de 62,5% (n=10) no grupo
experimental e 81,3% (n=13) no grupo de controlo. A frequéncia dos participantes do grupo
experimental e de controlo que apresentaram classe II molar consistiu em 12,5% (n=2) e 6,3%

(n=1), respetivamente.

Classes de Angle Molares
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Ndo Aplicavel Classe | Classe Il Classe Il

B Grupo Experimental m Grupo Controlo

Figura 3 — Distribui¢do dos participantes de acordo com a classe de Angle molar.
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No que se refere ao uso prévio de aparelho ortodontico (Figura 4), verificou-se que
43,8% (n=7) dos pacientes do grupo experimental e 31,3% (n=5) do grupo de controlo ja tinham

utilizado aparelho ortoddntico.

Uso Previo de Aparelho Ortodontico

Grupo de Controlo

Grupo Experimental

o
N

4 6 8 10 12

mNao mSim

Figura 4 — Distribui¢do dos participantes de acordo com o uso prévio de aparelho ortodontico.

4.1.1 Caracterizaciao das Disfun¢oes Temporomandibulares

Ap0s o preenchimento da Historia Clinica da disciplina de CRO II — Oclusao, constatou-
se que os diagnosticos de DTM mais comuns (apenas aplicavel ao grupo experimental, uma vez
que os participantes do grupo de controlo ndo tiveram diagnoéstico positivo de DTM) foram os

do grupo 1 (n=12), seguido dos do grupo 2 (n=5) e grupo 3 (n=3) (Figura 5).

Diagnostico de DTM (grupo experimental)

= Grupol =Grupo?2 =Grupo3

Figura 5 — Frequéncia dos varios grupos de diagnostico de DTM no grupo experimental.
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4.1.2 Caracterizacio da Postura

De acordo com as medig¢des realizadas, verificou-se que a média do ACV foi de 50,71°
(desvio-padrao==8,24297) e 50,86° (desvio-padrao=4,67133) para os grupos de controlo e

experimental, respetivamente.

4.2 Analise Estatistica
4.2.1 Analise da relacao da postura com a presenca de DTM

Uma vez que, no grupo experimental, os grupos de diagndstico de DTM apresentavam
frequéncias muito dispares (Figura 5), ndo permitindo significancia estatistica pelo tamanho
reduzido da amostra, optou-se por estudar a relacdo do ACV com a presenga de qualquer

diagnéstico de DTM, e nao especificamente com os grupos.

Para tal, realizou-se o teste de Normalidade de Shapiro-Wilk para cada grupo, que
mostrou a existéncia da normalidade da amostra. Realizou-se o teste T de Student que

demonstrou ndo existirem evidéncias estatisticas suficientes para rejeitar a Hipotese Nula

(p=0,952).

4.2.2 Analise da relacido do género com a presenca de DTM

O teste Qui-quadrado ndo demonstrou a existéncia de uma associagdo estatisticamente

significativa entre o género e o Diagnostico de DTM (p=0,626).

4.2.3 Analise da relagao da idade com a presenca de DTM

O teste U de Mann-Whitney nao demonstrou a existéncia de uma associagao

estatisticamente significativa entre a idade e a presenca de DTM (p=0,791).

4.2.4 Analise da relagao do género com o0 ACV
O teste de Student ndo demonstrou a existéncia de uma associacdo estatisticamente

significativa entre o género e o ACV (p=0,202).
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4.2.5 Analise da relacao da idade com o ACV

O teste U de Correlagao de Spearman demonstrou a existéncia de uma correlacao
estatisticamente significativa entre a idade e a postura (p=0,012). Uma vez que o coeficiente de
relacdo foi negativo (=-0,438), verificou-se a existéncia de correlagio moderada entre a idade

e 0 ACV, o que significa que a medida que a idade aumenta, o ACV tende a diminuir.

4.2.6 Analise da relacao da idade, com ACV e com a presenca de DTM

O teste de Correlacdo Parcial ndo demonstrou a existéncia de uma correlacdo

estatisticamente significativa entre a idade, o ACV e a presenca de DTM (p=0,874).

4.2.7 Analise da relacido do género, com 0 ACV e com a presenca de DTM

O teste de Correlagdo Parcial ndo demonstrou a existéncia de uma correlagao

estatisticamente significativa entre o género, o ACV e a presenga de DTM (p=0,864).

4.2.8 Analise da relagao entre o uso de aparelho e a presenca de DTM

O teste Qui-quadrado ndo demonstrou uma associagao estatisticamente significava entre

o uso prévio de aparelho ortodontico e a presenga de DTM (p=0,465).

4.2.9 Analise da relagao entre o uso de aparelho e 0 ACV

O teste T de Student nao demonstrou evidéncias estatisticamente significativas para a

relagdo entre o uso de aparelho e o ACV (p=0,09).
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5. DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo da amostra de estudo

De forma a compreender se a amostra deste estudo foi representativa da populagéo,

revelou-se necessario compara-la com outros estudos semelhantes.

Relativamente a idade, no estudo de Lee et al. os grupos de controlo e experimental
foram individualmente constituidos por 33 individuos cuja média de idades foi de 30,9
(intervalo entre os 13 e 64 anos) e 31,1 anos (intervalo entre 13 e 65 anos), respetivamente.
Estes valores foram ligeiramente inferiores aos 37,5 (intervalo entre 22 e 68 anos) e 39,4 anos
(intervalo entre os 21 e 80 anos) para 0S mesmos grupos, respetivamente, obtidos no presente
trabalho. No entanto, foi realizado um pareamento da idade e do género, de forma a permitir

maior homogeneidade entre grupos.©?

Saddu et al. também estudaram esta relacdo numa populagédo indiana em que o grupo
experimental foi constituido por 34 individuos com idades compreendidas entre os 18 e o0s 50
anos, com um grupo de controlo pareado por idade, o que, & semelhanga do estudo Lee et al.,

permitiu que as diferencas entre os dois grupos fossem minimas.“?

Num estudo realizado na Universidade Federal de Rio Grande do Norte (UFRGN)®®),
apesar de ndo terem sido apresentados valores de estatistica descritiva, nomeadamente a média
da idade (nos grupos com e sem TMD), sabe-se que o intervalo da mesma teve como valores
minimo e maximo 18 e 26 anos, respetivamente. Tais valores sdo dispares dos resultados da
presente amostra, porém tal foi justificavel pelo facto da populacéo estudada ter sido constituida
por estudantes, o que, naturalmente, limita os valores deste parametro. O mesmo também se
verificou numa pesquisa levada a cabo na Universidade de Brasilia (UnB)“®, em que a média

de idades foi cerca de 25 anos, uma vez que a amostra foi constituida por alunos da instituicéo.

O género feminino foi claramente mais frequente que o género masculino em ambos 0s
grupos experimental e de controlo (87,5% e 81,3% dos participantes identificavam-se como
mulheres, respetivamente). Este valor encontrou-se proximo dos valores das amostras de alguns
estudos ja referidos. No caso das pesquisas de Lee et al., cerca de 90% dos participantes
afirmaram ser do género feminino em ambos 0s grupos, uma vez que foi realizado pareamento

com tal objetivo. Por sua vez, Saddu et al, que, como ja foi referido anteriormente, também
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realizaram pareamento entre grupos para o0 género, obtiveram uma amostra composta por 62%

de participantes que se identificaram como mulheres. 244

No estudo realizado em estudantes da UFRGN, a amostra de participantes, a semelhanca
das outras pesquisas abordadas, também foi constituida maioritariamente por pessoas do género
feminino, uma vez que 67,5% e 67% dos grupos experimental e de controlo, respetivamente,

se identificaram desta forma.®®

Numa meta-analise de 2024 que estudou a prevaléncia das DTM nas populacGes dos
diversos continentes, foi verificado que, no continente Europeu, o racio feminino/masculino foi
muito proximo de 1, o que significou que a prevaléncia de mulheres com diagnéstico de DTM

foi muito proxima dos 50% (valor inferior ao verificado na pesquisa em curso).®)

De acordo com Instituto Nacional de Estatistica, as mulheres procuram mais cuidados
de salde.*” Segundo o Bardmetro de Salde Oral de 2023, dinamizado e disponibilizado pela
Ordem dos Médicos Dentistas Portugueses, a percentagem de individuos que ndo frequentavam
0 médico dentista ha mais de um ano (a data da divulgacdo do estudo) foi superior para 0s
homens (cerca de 38%, face aos 29,6% dos individuos do género feminino).“® Tal discrepancia

pode explicar, em parte, as diferencgas explanadas anteriormente.

Shalish et al, através de um estudo de caso-controlo constituido por uma amostra
composta por 192 individuos com DTM e 99 sem DTM, verificaram que os individuos do grupo
experimental reportaram uma menor frequéncia de uso de aparelho ortodontico em relagdo ao
grupo de controlo (35,9% vs 50,5%).“? Por outro lado, Manfredini et al., em 2016, observaram
que 36,1% dos 505 participantes do grupo experimental (que possuiam DTM) relataram uso
prévio de aparelho ortodontico, em comparacdo aos 32,1% dos individuos do grupo de
controlo.®” Na corrente pesquisa, verificou-se que as frequéncias de uso de aparelho
ortodontico foram de 43,8% e 31,3% para os grupos experimental e de controlo,

respetivamente, o que foi de encontro aos resultados obtidos por Manfredini et al.5?

Relativamente a distribuicdo das classes de Angle molares entre os dois grupos, no grupo
de controlo 81,3 % dos participantes apresentaram classe | molar, 6,3% apresentaram classe Il
molar e 12,5% n&o apresentaram dentes molares. No grupo experimental, 68,75% dos
individuos apresentaram classe | molar, 12,5% apresentaram classe Il molar, 12,5% n&o
apresentaram molares e 6,3% apresentaram classe Il molar. Numa pesquisa desenvolvida por

Ara et al., em que foram abordadas, entre outras questdes, a relacao entre a oclusao e a presenca
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de DTM, constatou-se que cerca de 94,2% de ambos 0s grupos de pacientes (que possuiam ou
ndo DTM) apresentaram classe | molar. Estas conclusdes corroboraram, em parte, os resultados
do presente estudo, na medida em que a classe | molar foi a mais frequente em ambos 0s grupos.
No entanto, as discrepancias foram maiores entre grupos e sempre com uma frequéncia mais
baixa no presente trabalho, quando em comparacdo com a pesquisa de Ara et al. Tal pode ter
sido explicado pelas caracteristicas amostrais do estudo em questdo, uma vez que este se baseou
em 250 estudantes (uma amostra de maior tamanho e com uma demografia diferente no

parametro da idade).®?

No presente estudo, a distribui¢do dos diagnosticos de DTM foi analisada através da
divisdo nos trés grandes grupos propostos pelo CD/RDC (grupo I — dor muscular relacionada
com a DTM, grupo II — disfung¢des articulares, grupo III - disfuncdes degenerativas), apesar de
existirem um total de 11 diagndsticos possiveis (contabilizando os diagndsticos de todos os
grupos). Optou-se por esta abordagem mais abrangente, uma vez que a amostra total de
participantes nao teve tamanho suficiente para que as diferengas fossem estatisticamente
consideraveis. Acabou por se verificar que existiu uma grande discrepancia entre os varios
grupos, uma vez que o grupo ao qual pertenceram mais diagndsticos realizados foi o grupo I
(n=12), valor muito superior aos cinco diagndsticos do grupo II e aos trés diagndsticos do grupo
III. E de realgar que o numero total de diagnosticos ndo correspondeu ao niimero total de
participantes, uma vez que cada participante possuia duas ATM, podendo também ter

diagnésticos dos varios grupos na mesma articulagao.

Num estudo realizado no servigo de estomatologia do Hospital de S&o Jodo no Porto,
considerando os critérios RDC/TMD, obtiveram-se valores de prevaléncia idénticos aos obtidos
no presente estudo, nomeadamente 93,5%, 28,75% e 10% para os grupos I, Il e llI,
respetivamente. J& num centro médico italiano, cujo diagnostico de DTM foi obtido de acordo
com as orientagBes DC/TMD, observou-se que 0 Grupo com maior prevaléncia de diagnosticos
foi o grupo 1l seguido do grupo I11. Neste estudo, a avaliago foi apresentada por diagnostico e

n&o por grupo.®?

Numa revisdo sistematica desenvolvida por Manfredini et al., verificou-se que, de
acordo com os critérios RDC/TMD, a prevaléncia de diagndsticos foi superior para o grupo I,
seguido pelos grupos II e I11. Estes valores foram de encontro aos resultados obtidos no presente
estudo.®? Numa revisdo sistematica e meta-analise que estudou a prevaléncia das DTM,

observou-se que os diagnosticos mais frequentes foram os diagnosticos pertencentes ao grupo
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IT (nomeadamente, deslocamento do disco), seguido da doenca degenerativa da ATM (que
pertence ao grupo III de diagndsticos). Estes resultados nao foram de encontro aos resultados

observados no presente trabalho.

As diferencas observadas nos varios estudos podem ser explicadas por diferencas
amostrais ou diferencas no diagndstico de DTM, nomeadamente nas ferramentas utilizadas para
tal. ©

5.2 Comparagdo com a literatura

Os estudos encontrados na literatura que estudaram a relagéo entre a DTM e a postura
ndo sdo abundantes e sdo, também, dispares nas ferramentas a que recorreram para a recolha
dos dados. Uma das limitagbes comuns a todos os estudos prende-se no tamanho e selecdo da

amostra.

No presente estudo, ndo se verificaram diferencas estatisticas significativas no valor do
ACV entre os grupos (experimental e de controlo). No estudo desenvolvido pelo professor
Okeson, que avaliou varios parametros (tais como: o ACV e o angulo entre a C7, o trago
auricular e o canto do olho; e as distancias entre o trago auricular, o canto do olho e a articulagdo
acromial do pescoco e a projecdo ortogonal destes pontos numa linha vertical que passa na
referéncia da C7), apenas o CCA foi estatisticamente diferente entre os dois grupos. Tal
diferenca pode ser explicada pelo facto de a amostra ter sido constituida por pouco mais do
dobro dos participantes (33 participantes em cada grupo), assim como por ter sido realizado um
pareamento da idade e do género. E de realcar que, por ter sido um estudo pioneiro a avaliar
esta relacdo, foram incluidos parametros — tais como as distancias anteriormente referidas - que
ndo sdo regularmente abordados. O diagndstico de DTM dos individuos foi realizado com base

em seis sintomas n4o padronizados, o que também pode ter dificultado a comparacéo.©?

Neste mesmo sentido, Saddu et al., em 2015, estudaram esta relacdo atraves de diversos
parametros (radiograficos e fotograficos). A comparacdo feita com os pacientes com DTM foi
realizada com cada um dos grupos (grupo | e grupo Il de acordo com RDC/TMD — o grupo IlI
ndo foi incluido), o que acabou por ser uma mais-valia. Neste caso, a amostra foi escolhida de
forma a que os grupos de controlo e experimental fossem constituidos por 34 participantes cada,
sendo que, para o grupo experimental, foram escolhidos individuos em nimero comparavel
para cada um dos grupos de diagndstico, 0 que permitiu a anélise dos dados por grupo. Apenas

foram encontradas diferencas estatisticamente relevantes na distancia entre o Atlas e o Axis,
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sendo que nos outros parametros - nomeadamente, no ACV - ndo foram concluidas diferencas
significativas relevantes entre os grupos. Assim, 0s autores concluiram que a postura cervical
ndo influenciou a presenca de DTM, o que se encontra em conformidade com a maior parte da

literatura e com o presente estudo.“?

A semelhanca do que se observou nos estudos suprarreferidos, numa amostra de 126
estudantes da UnB, também nédo foram encontradas correlagdes estatisticamente relevantes para
0 ACV e o diagnostico de DTM (obtido através de RDC/TMD), sendo que os individuos do
grupo experimental possuiram mais diagndsticos pertencentes ao grupo I11.49 O mesmo
também foi verificado por Camara-Souza et al., que, ao invés de recorrer a analises fotogréaficas,
analisaram outros parametros radiograficos, como a rotacdo da cabeca e a flexdo/extensdo da
mesma.®® Apesar de n&o serem diretamente comparaveis (devido aos métodos utilizados) com
os dados obtidos no presente trabalho, estas constataces evidenciavam que outros métodos

obtiveram as mesmas conclusoes.

Relativamente a relacdo entre o género e a presenca de DTM, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente relevantes entre os grupos. Nos trabalhos de Lee et al. e Saddu et
al. ndo foi estudada esta relagio, uma vez que os grupos foram previamente pareados.249Por
outro lado, Camara-Souza et al. estudou esta relagdo através da realizacdo do teste Qui-
quadrado, ndo tendo sido demonstrada a existéncia de uma associacdo estatisticamente
significativa entre o género e a presenca de DTM, uma vez que o valor de significancia obtido
foi superior a 0,05 (P=0,583).%® No entanto, o consenso da literatura aponta no sentido da

existéncia de uma predilecdo pelo sexo feminino.®>*"

No que respeita a relacdo da idade com o diagnostico de DTM, também néo se observou
qualquer associacdo estatisticamente relevante, tendo sido provada a hipétese nula. No entanto,
a literatura suporta que a faixa etaria mais afetada por este conjunto de doencas € a que se

encontra entre os 20 e 0s 40 anos.®9

O estudo da relagdo entre o género e a postura na atual pesquisa mostrou que esta
associacdo ndo era estatisticamente significativa. Apesar desta relacdo ndo ter ser muito
abordada na literatura, Raine et al. estudaram-na num trabalho constituido por uma amostra
composta por 160 homens e mulheres, ndo tendo sido observada qualquer relacéo

estatisticamente significativa.®®
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Raine et al. também avaliaram a relacdo da idade com varios parametros referentes a
postura cervical, tendo observado uma relacéo estatisticamente significativa entre a idade e o
ACYV (individuos com mais idade apresentaram um ACV mais elevado), que pode ser explicada
por um aumento da fraqueza muscular caracteristico do envelhecimento.®® No presente estudo,
também se verificou uma correlacdo moderada entre a idade e 0 ACV. No entanto, esta relagdo
foi estabelecida no sentido contrario — quanto maior a idade do individuo, menor o &ngulo ACV.
Esta diferenca pode resultar do tamanho reduzido da amostra na corrente pesquisa e/ou da
inclusdo de pacientes com DTM, uma vez que Raine et al. apenas avaliaram pacientes

saudaveis.®®

No que diz respeito a relacdo da idade, com a presenca de DTM e postura, ndo foi
encontrada literatura que a abordasse. Neste trabalho, uma vez que a idade pareceu estar
relacionada com a presenca de DTM e com o0 ACV, considerou-se relevante estudar a possivel
associacédo. Desta forma, néo foi observada qualquer relacdo estatisticamente significativa-entre

as trés variaveis, corroborando, assim, a hipotese nula.

A relacgdo entre o uso de aparelho ortoddntico e o diagnostico de DTM ainda néo foi
bem estabelecida. Por um lado, alguns estudos do tipo revisdo sistematica ndo corroboraram a
existéncia de uma relagio entre as duas.®*4% Por outro lado, outras pesquisas revelaram que o
tratamento ortoddntico pode estar relacionado com DTM.*Y No presente trabalho, ndo foi
encontrada nenhuma relacéo estatisticamente relevante entre o uso de aparelho ortodéntico e a
presenca de DTM. Estes resultados podem ter sido devidos a complexidade da ATM e ao grau
de tolerancia do individuo, ndo desenvolvendo necessariamente DTM.*4

Por outro lado, devido a intima relacdo entre os sistemas craniomandibular e
craniocervical, considerou-se relevante o estudo da relacdo do uso prévio de aparelho
ortoddntico com a anteriorizagio da cabeca.? Num estudo realizado numa amostra
portuguesa, avaliaram-se retrospetivamente e por métodos radiograficos as alteragcdes posturais
em pacientes com DTM apos tratamento ortoddntico, verificando-se alteracbes posturais
(aumento do angulo resultante da intersecdo entre a linha horizontal que vai desde o ponto
Bolton até a espinha nasal posterior e a linha que interseta o vértice do processo odontoide e 0
ponto antero-inferior do processo odontoide, entre outras). Apesar de ndo ter sido possivel
realizar estas medi¢cBes no presente estudo (uma vez que ndo se recorreu a métodos
radiogréaficos), e de ndo terem sido analisados 0s mesmos parametros, ndo se verificaram

relacdes estatisticamente significativas entre o uso prévio de aparelho e a postura cervical.*?
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Apesar da controvérsia da relacdo entre a oclusdo e a postura e a oclusédo e a presenca
de DTM, uma vez que os grupos das classes de Angle molares foram bastante dispares na sua
frequéncia, ndo se realizou qualquer andlise, pois ndo seria possivel obter significancia

estatistica.
5.3 Limitagdes do estudo e perspetivas futuras

A realizacdo do estudo foi acompanhada de diversas limitagdes que poderdo constituir

um impedimento para o alcance de determinadas conclusdes.

No que diz respeito a amostragem, teve de se optar por uma amostra de conveniéncia.
Esta escolha deveu-se a dimensédo do estabelecimento de ensino em que se deu esta pesquisa e
ao numero de pacientes que frequentaram habitualmente (até a data do presente estudo) a clinica
da unidade curricular de CROI Il - O.

Uma vez que se tratou de um estudo transversal, apenas foi possivel perceber a presencga
de correlagOes entre as varias varidveis, ndo tendo sendo exequivel a concluséo da causalidade

das mesmas relacOes, uma vez que, para tal, seria necessario realizar um estudo longitudinal.

O facto de os participantes terem sido pacientes da clinica e das observacgdes terem sido
realizadas no seguimento da consulta também constrangeu o tempo disponivel para as
observagdes. Desta forma, com o intuito de simplificar e agilizar o registo fotografico, optou-
se por fazer a observacdo de menos parametros, priorizando o ACV, que € um bom indicador

da severidade desta alteracéo postural.?

Outra limitagdo do estudo foi a impossibilidade de recorrer a avaliagdes radiograficas,
cujo valor preditivo da postura cervical € superior ao das avaliagdes superficiais ndo invasivas,

das quais fazem parte os registos fotograficos.%6%

Em suma, seria importante a realizagdo de estudos com amostras maiores, assim como
o aprimoramento das técnicas de avaliagdo da postura. Também devem ser desenvolvidos mais

estudos em que o diagnostico de DTM seja realizado recorrendo a CD/DTM.
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6. CONCLUSOES

De acordo com analise dos resultados obtidos, foi possivel concluir que, em relacdo as
hip6teses nulas apresentadas nos objetivos, nesta amostra de pacientes da consulta da unidade
curricular CRO Il - O da FMDUL:

e Nao existe correlagdo entre 0 ACV e a presenga de DTM;

e Nao existe correlacdo entre a idade e o diagndstico de DTM;

e Nao existe correlacdo entre o géenero e o diagnostico de DTM,;

¢ Na&o ha diferenca significativa no ACV entre homens e mulheres;

e Verifica-se a existéncia de correlacdo moderada entre a idade e 0 ACV;
o NA&o ha relacdo significativa entre a idade, 0 ACV e a presenca de DTM,;

e Nao ha relacéo significativa entre o0 género, 0 ACV e a presenca de DTM.
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8. ANEXOS

Anexo I — Parecer da Comissao de Etica

Comiss3o de Etica

Emissdo de parecer

A Comissfo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa (CE-FMDUL), em reunido de 22 de fevereiro 2024, apreciou o seguinte

pedido de parecer:

Caodigo Titulo do Estudo
CE-FMDUL202332 “Relac3o entre Postura e Disfuncio
Temporomandibular
Ambito Dissertacdo final do  Mestrado

Integrado em Medicina Dentania

Investigador principal / Estudante

Jodo Zincke dos Reis Braguez
Gameiro

Pertinéncia do estudo e da sua concegdo | Adequados
Beneficios e riscos previsivels Avaliacio favoravel
Avaliacdo do protocolo Positiva

Aptiddo do investigador principal e | Adequados
restantes membros da equipa

Caondigdes materiais e humanas | Adequadas
necessaras

Retnbuicdes ou compensacdes financeiras
a investigadores e participantes

N3o se aplica

Modalidades de recrutamento  dos

participantes

Adequadas

Conflito de interesses do promotor ou do
investigador

MNio referidas

Acompanhamento clinico dos participantes | Nio se aplica
apos a conclusdo do estudo
Procedimento de obtencdo do | Adequado

consentimento aos participantes

A CE-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favoravel.

Lisboa, 6 de marco de 2024

O presidente da CE-FMDUL
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Anexo II — Consentimento Informado

Consentimento para o paciente

Este consentimento € dirigido aos pacientes da consulta da unidade curricular
Clinica de Reabilitacio Oral IT — Oclusdo, na Faculdade de Medicina Dentana da
Universidade de Lisboa.

Nome do investigador: Jodo Zincke dos Reis Braguez Gameiro.
Nome do Orientador: Maria Carlos Lopes Cardoso Real Dias Quaresma.
Nome do Co-Orientador: Jodo Manuel Mendes Caramés.

Nome da Instituiciio: Faculdade de Medicina Dentiria da Universidade de Lisboa.

Este consentimento € composto por duas partes:

* Documento informativo

* Declaraciio de consentimento

Sera enfregue ao pacienfe uma copia mtegral do documento de consentimento.

Contacto do investigador:

+ 014676 564 / gameirojoac@edu.ulisboa pt
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Documento informativo

Introducio

Estamos a realizar um estudo observacional no ambito da vmidade curmicular
Clinica de Reabilitacio Oral IT - Oclusio, ministrada na Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade de Lisboa.

Pretendemos deferminar a relacdo entre a2 Postura e as Disfuncdes
Temporomandibulares.

Caso surjam duvidas, pode coloca-las a qualquer momento.

Participacio

A sua participacio € voluntaria, podendo recusar-se a participar e desistir a
qualquer momento. Estando apta’o a participar no estudo, os seus dados vio ser
analisados num de dois grupos (grupo experimental e grupo controlo) que, para questoes
estatisticas, ndo lhe vai ser transmitido qual vai integrar. Os procedimentos realizados vio
ST 05 mesmos para qualquer um dos grupos.

Procedimentos

Vio ser recolhidas algumas informagdes quanto a sua idade, ao seu género, ao seu
diagnostico de Disfuncio Tempeoromandibular, ao seu tipo de mordida (relagio enfre os
dentes superiores e inferiores) e quanto ao uso prévio de aparelho ortoddntico.

Wai ser tirada vma fotografia de perfil que englobe os ombros e a cabeca, para a
qual vai ser marcada com fita adesiva na referéncia cutinea do processo espinhoso da
vertebra ¢7. Vai-lhe ser solicitado que posicione as golas de quaisquer casacos, camisolas
ou pecas de roupa que estejam a impeder a correta visualizacdo da regido cervical
superior. Vai-lhe ser pedido que ate o seu cabelo (se se aplicar) de forma a que exponhaa
regido suprarreferida. Para tal. ser-lhe-a fornecido um elistico de cabelo (de utilizagio

36



unica). Esta observacio nio provoca dor nem apresenta riscos para si (para além de
alguma possivel irmitacio transitoria na regido em que foi colocada a fita adesiva).

Duracio

O procedimento terd uma duracio de aproximadamente 8 minutos.

Riscos associados

Nio existe qualquer efeito secundénio associado ao procedimento. para além da)
possivel irritacio (transitoria) que possa surgir aquando da remocdo da fita adesiva.

Confidencialidade
Garante-se a confidencialidade de fodas as informacdes recolhidas neste esmudo.

Partilha dos resultados

A partilha dos resultados do estudo vai ser feita com a comunidade cientifica
através de uma Tese de Mestrado Integrado e, eventualmente, Poster Cientifico.

Contacto
Para esclarecer qualquer duvida, contacte o insvestigador através dos enderecos

telefonico e de e-mail suprarreferidos.
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CERTIFICADO DE CONSENTIMENTO

Certificado de consentimento: Li as informacdes anteriormente escritas ou. 1o

caso de ndo ter conseguido ler, estas foram-me lidas e explicadas. Tive abertura para
colocar quaiscuer questdes referentes ao estudo, tendo obtido sempre respostas que me

tenham esclarecido. Consinto participar neste estudo de forma voluntaria.

Nome completo do

participante:

Data: /| [

38



Declaracio do investigador: Transmiti as informacdes referidas no
documento informativo ao potencial participante, de forma a que este percebesse os
procedimentos que iriam ser realizados.

Permifi gue o potencial participante colocasse quaisquer dividas que tivesse,
respondendo da forma mais correta, de acordo com as nunhas capacidades. O paciente

ndo foi coagido a consentir a sua participacio no estudo.

Foi entregue um copia integral deste documento ao participante.

Nome completo do

investigador:

Assinatura do

investigador:

Data: [/ [/
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Anexo III — Recolha de dados

Numero de processo

ldade

Género

Diagnostico de DTM

Classe de Angle Molar

Uso prévio de aparelho
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