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Resumo

Introducao: As Disfuncées Temporomandibulares (DTM) séo patologias que se apoiam num
modelo biopsicossocial e etiologia multifatorial, sendo que o inicio e a sua cronificacdo podem
estar associados a comorbilidades dolorosas, com possiveis consequéncias em varios aspetos
do bem-estar fisico e mental dos doentes. O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de dor
cronica ndo orofacial em doentes com DTM, bem como avaliar o eventual impacto que a mesma

pode ter na sua qualidade de vida.

Materiais e Métodos: Neste estudo multicéntrico, a amostra populacional da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (Portugal) e da Faculdad de Medicina da Universidad de
Salamanca (Espanha) foi avaliada através de trés instrumentos: DC/TMD, uma adaptagéo do
inventario multidimensional de dor de West Haven-Yale e o inventario resumido de dor de
Charles Cleeland. Os participantes foram divididos em dois grupos, tendo em conta o
diagndstico, ou ndo, de alguma DTM: grupo controlo e grupo com DTM. Foi feita uma
comparacao entre os dois grupos relativamente a dor crénica nas seguintes regides: cabeca,
tronco/costas, membros superiores e membros inferiores. A qualidade de vida e intensidade da
dor dos participantes com DTM foi avaliada através dos questionarios. Posteriormente realizou-

se a analise estatistica.

Resultados: Foi recolhida uma amostra total de 244 participantes. No que se refere a comparagao
entre os dois grupos, a andlise estatistica demonstrou existir uma associacdo estatisticamente
significativa entre ter dor orofacial e ter dor noutras regides do corpo. Existiu uma associagéo
com significado estatistico relativamente a dor na regido do tronco/costas e membros superiores.
A associacdo foi impossivel para a regido da cabeca e dos membros inferiores. Houve uma
associagdo estatisticamente significativa entre 0 aumento da intensidade da dor e o decréscimo

na qualidade de vida.

Discussao: A evidéncia atual tem demonstrado uma correlacdo entre a dor provocada pelas DTM
e a presenca de dor generalizada, tal como o hosso estudo comprovou. Tendo em consideragédo
estudos que tém vindo a avaliar e associar o impacto da dor na qualidade de vida em doentes
com DTM, este trabalho permitiu demonstrar que a intensidade da dor esta significativamente

associada a um decréscimo na qualidade de vida.

Concluséo: Doentes com DTM tém maior probabilidade de ter dor em regides néo orofaciais. O
aumento da intensidade da dor esta associado ao decréscimo na qualidade de vida de um doente

com dor orofacial.



Palavras-chave: Disfungdo Temporomandibular, Dor Crénica, Dor N&do Orofacial, Qualidade de
Vida, Ansiedade



Abstract

Introduction: Temporomandibular Disorders (TMD) are pathologies that are based on a
biopsychosocial model and multifactorial etiology, and their onset and chronification may be
associated with painful comorbidities, with possible consequences in various aspects of the
physical and mental well-being of patients. The aim of this study was to assess the incidence of
chronic non-orofacial pain in patients with TMD, as well as to assess the possible impact that it

may have on their quality of life.

Materials and Methods: In this multicenter study, the population sample from the Faculty of
Medicine of the University of Coimbra (Portugal) and the Faculty of Medicine of the Universidad
de Salamanca (Spain) was evaluated using three instruments: DC/TMD, an adaptation of the
multidimensional inventory of West Haven-Yale Pain and Charles Cleeland's Summary Pain
Inventory. Participants were divided into two groups, considering the diagnosis, or not, of any
TMD: control group and group with TMD. A comparison was made between the two groups
regarding chronic pain in the following regions: head, trunk/back, upper limbs and lower limbs.
The quality of life and pain intensity of participants with TMD were assessed using questionnaires.

Subsequently, statistical analysis was performed.

Results: A total sample of 244 participants was collected. Regarding the comparison between the
two groups, the statistical analysis showed a statistically significant association between having
orofacial pain and having pain in other regions of the body. There was a statistically significant
association with pain in the trunk/back and upper limbs. The association was impossible for the
head and lower limbs. There was a statistically significant association between an increase in

pain intensity and a decrease in quality of life.

Discussion: Current evidence has shown a correlation between TMD pain and the presence of
generalized pain, as our study has shown. Considering studies that have been evaluating and
associating the impact of pain on quality of life in patients with TMD, this work has shown that

pain intensity is significantly associated with a decrease in quality of life.

Conclusion: Patients with TMD are more likely to have pain in non-orofacial regions. The increase

in pain intensity is associated with a decrease in the quality of life of a patient with orofacial pain.

Keywords: Temporomandibular Disorder, Chronic Pain, Non-Orofacial Pain, Quality of Life,

Anxiety
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1. Introducéo

A American Academy of Orofacial Pain (AAOP) define disfun¢gfes temporomandibulares (DTM)
como um termo geral que se aplica a desordens musculo esqueléticas e neuromusculares,
envolvendo ndo s6 os musculos da mastigagao e as articulagdes temporomandibulares (ATM’s),
mas também estruturas anexas, apresentando-se como patologias que podem estar associadas
a um desequilibrio ortopédico e funcional do complexo cranio-cervico-céndilo-mandibular. (1,2)
As DTM representam um problema significativo de salde publica, sendo considerada a causa
mais comum de dor crénica com origem ndo dentaria na regido orofacial e a segunda condigdo
musculo esquelética mais comum a provocar dor e incapacidade (seguida da dor lombar crénica).
(3,4) A sua prevaléncia ronda os 31% em adultos e 11% nas criancgas e adolescentes, afetando
principalmente o género feminino. (1,3) Complementando estes dados estatisticos, cerca de
metade a 2/3 dos pacientes que apresentam DTM procuram tratamento, dos quais
aproximadamente 15% desenvolvem uma DTM croénica. (4)

A sintomatologia major deste tipo de patologias corresponde a presenca de dor, limitacdo da
mobilidade/abertura bucal e ruidos articulares. A dor nas regides articulares e/ou musculares
costuma ser a queixa principal, podendo ser intermitente ou persistente, agravando através da
mastigacéo, do ato de falar e bocejar. Em média a sua intensidade é de valor moderado, mas

também existem casos de severidade neste parametro. (2,3)

A etiologia das DTM é considerada multifatorial e complexa, baseando-se atualmente na teoria
do modelo biopsicossocial, em que fatores precipitantes, predisponentes e perpetuantes se
relacionam entre si, responsabilizando-se pela causa, progressdo e o risco aumentado do
aparecimento da patologia. (5) Estes, de uma forma sinérgica, sejam eles psicossociais,
biolégicos e genéticos, ou entdo um Unico fator que assuma as distintas fun¢ées, contribuem
para a alteracdo do equilibrio funcional e ortopédico das estruturas constituintes do sistema
estomatognatico, apresentando um papel importante na cronificagdo da dor e no seu impacto na
gualidade de vida do doente, associando-se a depresséo, ansiedade, condi¢bes de trabalho e
outros tipos de patologias crénicas, segundo a evidéncia cientifica e um estudo recente de Lee
etal.. (6,7)

Relativamente ao diagnéstico das DTM, o Diagnostic Criteria — Temporomandibular Disorder
(DC-TMD) é visto presentemente como um instrumento concordante pela comunidade cientifica
na perspetiva multifatorial supracitada. Dividido em dois eixos, a avaliagédo das alteracdes fisicas,
psicol6gicas e psicossociais permite incluir os pacientes em diferentes grupos e subgrupos pré-
definidos, variando entre distarbios musculares, articulares, degenerativos e cefaleias atribuidas
as DTM. (8) No entanto, a taxonomia relativa a este instrumento, comum a taxonomia da AAOP,
ndo consegue dar resposta a certas situagdes clinicas menos frequentes, tendo sido proposta
uma expanséo por peck et al. no sentido de contornar estas ocorréncias. (9)

A dor corresponde a uma condi¢cdo complexa, sendo definida como uma experiéncia emocional
e sensorial desagradavel, associada ou semelhante a um dano real ou potencial de um tecido,

sendo um fendémeno multidimensional que se relaciona com uma experiéncia individual,
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influenciada pelo contexto cultural, memorias e situagdes do dia a dia. Em relagdo a dor crénica,
esta transforma o comportamento de dor aguda num fenémeno que afeta ndo s6 o humor, mas
também o emprego e a interagdo social, apresentando uma prevaléncia de 20% na Europa.
Caracteristicas como o género, suscetibilidade genética, histéria pessoal ou familiar de dor
cronica e de sintomas mediados pelo sistema nervoso central (SNC), sao preditivas para a
transicdo entre as dores referidas anteriormente. Podemos dividir a dor crénica em trés

categorias: dor nociceptiva, dor neuropatica e dor nociplastica. (10,11,12)

A dor nociceptiva resulta de uma atividade das vias neurais secundaria a um estimulo de um
dano tecidular real ou potencialmente lesivo. E caracterizada por ser uma dor latejante, do tipo
pressao, sendo raros os defeitos sensoriais. No entanto, se estes Ultimos existirem, nao
apresentam uma distribuicdo por dermatomos. A hipersensibilidade e a dor ocorrem apenas na
area afetada, sendo acompanhada por condi¢bes psicopatolégicas como a ansiedade e a
depressdo, bem como insénia, obesidade, hipertensdo arterial e outras patologias
concomitantes. E considerada o tipo de dor crénica mais comum, abrangendo a artrite e a maioria

das dores na coluna vertebral. (13)

Relativamente a dor neuropética, esta é definida pela International Association for the Study of
Pain (IASP), como sendo causada por uma lesdo ou condi¢cdo patoldgica do sistema nervoso
somatosensorial. Comparando com a dor nociceptiva, a dor neuropatica corresponde a 15-25%
da dor crénica, encontrando-se normalmente associada a anomalias sensoriais, tais como a
alodinia e hiperestesia, sendo predominantes em dores paroxisticas, podendo ser provocada por
estimulos ndo necessariamente dolorosos. Este tipo de dor caracteriza-se por ser lancinante ou
do tipo choque-elétrico, podendo estar presente uma fraqueza neuroldgica devido a uma leséo
do nervo motor. Caso existam lesBes no SNC ou periféricas, estas podem estar associadas a
distarbios neurolégicos como a distonia e a espasticidade muscular. Quanto a localizacao, esta
dor apresenta normalmente uma irradiacdo para além dos limites da distribuicdo dos
dermatomos. Comparando com a dor nociceptiva, este tipo de dor esta mais associado a uma

diminuicdo da qualidade de vida. (13)

A dor nociplastica resulta de alteragdes desadaptativas que afetam o processamento e a
modulacdo nociceptiva sem nenhuma leséo tecidular ou nervosa evidente, estando associada a
mecanismos de sensibilizacdo central. Esta dor afeta 5 a 15% da populagdo em geral, sendo
difusa, ndo confinada a um padrdo anatémico, e visceral como na sindrome do célon irritavel,
fibromialgia e cistite intersticial, sendo também semelhante a dor neuropética. Esta associada a
hiperalgesia, fadiga generalizada, mdltiplas condi¢cdes nociplasticas, sendo o stress psicossocial
um fator potenciador comum. Os disturbios do sono e problemas associados ao humor e a
meméria também sdo comuns. As patologias e condigcbes concomitantes relativas a dor
nociceptiva séo aplicadas também neste tipo de dor. Diferentes condi¢cdes nociplasticas, como
as DTM, bem como outras condi¢des cronicas, apresentam altas taxas de ocorréncia no mesmo
individuo. (15)

O inicio e a cronificagdo das DTM podem estar associados a comorbilidades dolorosas que

envolvem vdrias regides do corpo, tais como a fibromialgia, sindrome do célon irritavel, dor



lombar, dor crénica generalizada, sindrome da fadiga crénica e migraneas. No passado, o
diagnéstico de individuos com muiltiplas queixas dolorosas era subestimado e a presencga de
condi¢cbes de dor difusa era atribuida a fatores psicolégicos. No entanto, a evidéncia atual
demonstra uma relagdo positiva entre estas mesmas patologias e uma maior intensidade e
cronicidade da dor provocada pelas DTM. Bases clinicas e genéticas, em que polimorfismos
como nos genes catechol-O-methyltransferase (COMT) e B2-adrenergic receptor (ADRB2)
estarem associados a um desenvolvimento de uma futura dor crénica, suportam o
desenvolvimento de uma DTM associada a presenca de outras artralgias. Relativamente as
cefaleias, estas estdo significativamente associadas a um numero elevado de queixas de
condic¢des corporais dolorosas por parte dos pacientes, e a uma intensidade da dor elevada nas
DTM. (11,15,16,17)

As doencgas musculo-esqueléticas podem apresentar consequéncias em varios aspetos do bem-
estar fisico e mental dos doentes, e as condigBes crénicas, tais como a fibromialgia e as DTM,
apresentam um impacto negativo na sua qualidade de vida. Este tipo de patologias leva a vérias
formas de sofrimento psicolégico como a ansiedade, o stress e a depressdo, mas também
reducdo da capacidade de trabalho, dificuldades econdmicas associadas as constantes
necessidades de servicos de salde, fobias sociais e dificuldades em adormecer e dormir nas
horas de sono. A qualidade de vida relacionada com a salde oral (QVRSO) é um conceito
recente, sendo definido como uma abordagem multidimensional que reflete o conforto de uma
pessoa a comer, dormir e a interagir socialmente. Estd também associado a autoestima e a
satisfacdo que existe em relacdo a sua salde oral, bem como a fatores funcionais, psicolégicos,
sociais e experiéncias de dor e desconforto. Dada a importancia das DTM na qualidade de vida,
Durham et al. foram responséaveis pela criagdo de um instrumento de medi¢cdo que associa
patologias da ATM e dos musculos da mastigacdo a QVRSO, cuja confiabilidade, validade e

capacidade discriminativa foram estabelecidos em varios estudos. (18,19)

Avaliando o modelo biopsicossocial, a ansiedade torna-se num dos fatores psicolégicos mais
importantes a serem tidos em conta, sendo o0 sintoma mais comum que ocorre na generalidade
da populagdo em algum momento da vida. Ainda que haja a possibilidade de ser patoldgica,
dependendo esta da intensidade da emocdo, a ansiedade pode ser descrita como uma
experiéncia universal de qualquer ser humano, uma rea¢éo emocional normal com componentes
fisiologicas e psicoldgicas, perante variadas situa¢gdes ambientais. Esta resposta a um estimulo
pode resultar em alguns sintomas fisicos tais como o aumento da pressao arterial, tremores
corporais, cefaleias, insénias, parestesias nas extremidades e sensagdo de dispneia, mas
também reagfes psicologicas como ataques de péanico. Podemos classificar a ansiedade em

dois conceitos distintos: ansiedade-estado e ansiedade-traco. (20)

A ansiedade-estado corresponde a uma condi¢do dindmica de duracdo mais limitada, mas de
alta intensidade, numa situacdo em particular, sendo uma reagdo normal ao stress. Em
contraposto, a ansiedade-trago estd mais associada a um conjunto de caracteristicas de

personalidade persistentes e duradouras, existindo j& uma tendéncia de resposta através da



ansiedade a ameacas e perigos percecionados a volta do individuo, sendo muitas vezes descrito

como um transtorno. (20)

Condicdes emocionais como a ansiedade, podem influenciar o limiar da dor, alterando impulsos
nociceptivos do SNC e a libertacdo de neurotransmissores. Neste sentido, pacientes com
transtornos de ansiedade generalizada sofrem muito mais frequentemente de dor cronica,
apresentando também um ténus muscular aumentado, distlrbios durante o sono, inquietacao e
défices de concentragcdo. A ansiedade também esta relacionada com o aumento da duracao,
frequéncia e intensidade de habitos parafuncionais, também responsaveis pela hiperatividade

dos musculos da mastigagcao e consequente sobrecarga nas ATM'’s. (21,22)

Considerando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar nas DTM, e tendo em conta a
associacdo com varias patologias de cariz crénico e a sua influéncia na qualidade de vida de um
individuo, este projeto de investigacdo teve como objetivo principal a avaliagdo da incidéncia de
dor crénica nao orofacial em doentes com disfuncdo temporomandibular. Como objetivo
secundario pretendemos avaliar o eventual impacto que a dor orofacial pode ter na qualidade de
vida dos doentes.



2. Materiais e Métodos

Apbs a contextualizacdo e revisdo bibliografica procedeu-se a constituicAo da amostra
populacional tanto da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Portugal), como da
Facultad de Medicina da Universidad de Salamanca (Espanha), com posterior recolha de dados,
sendo este um estudo multicéntrico. O projeto recorreu a trés instrumentos de avaliacéo:
DC/TMD, preenchido pelo investigador, o inventario resumido de dor de Charles Cleeland (anexo
1) e uma adaptagdo do inventario multidimensional de dor de West Haven-Yale (anexo 2)
preenchidos pelo participante. Os critérios de inclusao relativos aos participantes foram definidos
da seguinte forma: idades superiores ou iguais a 18 anos e participantes que nao estivessem no
processo de gravidez.

O projeto de investigagdo multicéntrico, o consentimento informado (anexo 4) e o inventério
multidimensional de dor preparados para este estudo foram submetidos para aprovacao pela

comissao de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (anexo 3).

Neste sentido todos os doentes enquadrados nos critérios de inclusdo que compareceram a uma
consulta de medicina dentéaria na clinica da Area de Medicina Dentaria do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC), bem como na clinica odontolégica da Faculdade de Medicina
de Salamanca, foram avaliados segundo o DC/TMD no sentido de diagnosticar a presenca, ou
ndo, de alguma DTM. Apéds a apresentacdo dos objetivos do estudo, foi solicitado que
subscrevessem o consentimento informado relativo ao projeto de investigagdo. Posteriormente
foi solicitado que preenchessem o inventario multidimensional de dor de West Haven-Yale e o
inventério resumido de dor de Charles Cleeland.

Terminado o processo de recolha de dados, os participantes foram divididos em dois grupos,
tendo em conta o diagnéstico, ou ndo, de alguma DTM: grupo controlo e grupo com DTM.

De seguida, foi definido como objetivo primério determinar, através do inventario de Charles
Cleeland, se os participantes com DTM apresentavam dor crdnica nas seguintes regides
corporais, em comparag¢do com o grupo controlo: cabeca, tronco/costas, membros superiores e
membros inferiores. Foram ainda selecionadas algumas questfes e respostas do inventario
multidimensional de dor, com o objetivo de avaliar a intensidade da dor em trés dimensfes da
gualidade de vida: atividades diérias (questdes 3,8,17 e 19), disposicéo geral (questdes 6,9,12 e
14) e ansiedade (questdes 18 e 20). Quanto a escala relativa a intensidade da dor, esta foi
definida da seguinte forma: sem dor (score 0), dor leve (1 e 2), dor moderada (3 e 4) e dor elevada
(5e6).

Os dados obtidos foram organizados em tabelas Excel e submetidas, posteriormente, a anélise
estatistica.

A descricéo da amostra foi realizada recorrendo a estatistica descritiva usando a média, o desvio
padrdo e os percentis 25 e 75 para variaveis quantitativas e a frequéncia absoluta e relativa para

variaveis qualitativas.



A comparacgdo das variaveis quantitativas, entre dois grupos independentes, foi realizada com
recurso ao teste de Mann-Whitney apds se ter verificado a violagdo do pressuposto da
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacao de pelo menos 3 grupos usou-se o
teste de Kruskal-Wallis com testes post-hoc de Dunn-Sidak. A associagdo entre variaveis
qualitativas foi avaliada usando o teste exato de Fisher.

A andlise estatistica foi realizada na plataforma IBM® SPSS® v27 e MS® Excel® tendo sido
adotado um nivel de significancia igual a 0.05.



3. Resultados

Foi recolhida uma amostra de 244 participantes, sendo 122 pertencentes ao grupo controlo e
122 pertencentes ao grupo com DTM. Relativamente ao grupo com DTM, 97 (79,5%)
participantes pertenciam ao género feminino enquanto 25 (20,5%) eram do género masculino. A
média de idades foi de 42,9 anos. No que diz respeito ao grupo controlo, 75 (61,5%) participantes
eram referentes ao género feminino e 47 (38,5%) ao género masculino. Este grupo apresentava
uma média de idades de 42,5 anos. A andlise estatistica referente ao género e idade dos grupos

que sao alvo de estudo encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva e associacgdo entre as variaveis referentes ao género e idade do grupo

controlo e do grupo com DTM

DTM (122) Controlo (122) p
Género (F/M) 97/25 (79.5%/20.5%) 75/47 (61.5%/38.5%) 0.003?
Idade (x (dp) p25/p75) 42.9 (14.9) 2875/54.00 42.5 (15.6) 28.00/53.25 0.745P

2 Teste exato de Fisher; ® Teste de Mann-Whitney

P = valor de probabilidade

A distribuicdo do niUmero de casos no grupo controlo e no grupo com DTM, tendo em conta se

existia, ou ndo, dor noutras regides do corpo foi a seguinte:

e 77 doentes do grupo controlo ndo apresentavam dores noutras regides do corpo, ao

passo que 45 doentes tinham dores noutras regiées corporais;

e 43 doentes do grupo com DTM ndo tinham dores noutras regides do corpo, ao passo

que 79 doentes apresentavam dores noutras regides corporais.

No que se refere & comparacao entre o grupo de controlo e o grupo com DTM, relativamente a
existéncia ou ndo de dor noutras regiées do corpo, a analise estatistica demonstrou existir uma
associagdo estatisticamente significativa (p<0.001) entre ter dor orofacial e ter dor noutras
regides do corpo. O odds-ratio médio desta associacdo € igual a OR=3.144 (IC95% [1.864;
5.302]), o que significa que a probabilidade média de ter dor noutra regido do corpo é

aproximadamente 3 vezes superior no grupo com DTM do que no grupo controlo.
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Figura 1. Gréfico de barras relativo a distribuicdo dos casos de dor nas regides do corpo avaliadas no grupo
controlo e no grupo com DTM

O grafico de barras (Fig.1) demonstra que ndo existe uma associagdo estatisticamente
significativa entre os grupos controlo e com DTM, e a dor na regido da cabeca (p=0.069) e dos
membros inferiores (p=0.102). Para 0s membros superiores existe uma associagao
estatisticamente significativa (p=0.003) com um odds-ratio médio de OR=2.079 (IC95% [1.821;
2.375)]) indicando que a probabilidade média de apresentar dor nos membros superiores &
aproximadamente 2 vezes superior no grupo com DTM do que no grupo controlo. Relativamente
aregido do tronco/costas também existe uma associagao estatisticamente significativa (p=0.006)
com um odds-ratio médio de OR=3.030 (IC95% [1.393; 6.623]), indicando que a probabilidade
média de apresentar dor no tronco/costas é aproximadamente 3 vezes maior no grupo com DTM

do que no grupo controlo.

Tabela 2. Andlise estatistica dos scores do inquérito de qualidade de vida nas dimensdes da

atividade diaria, disposicao geral e ansiedade para os trés niveis de intensidade da dor (baixa, média

e elevada)
dor baixa (83) dor média (26) dor elevada (13) p

atividades diarias 1.91 (1.39) 0.80/ 2.81 (1.00) 2.00/ 3.83 (1.60) 2.60/ <0.001°¢
3.00 3.60 4.80

disposicéo geral 2.12 (1.38) 1.00/ 2.79 (1.00) 2.25/ 4.13 (1.04) 3.00/ <0.001¢
3.00 3.25 4.50

ansiedade 2.83 (1.53) 2.00/ 4.08 (1.51) 3.00/ 4.46 (1.18) 4.50/ <0.001°¢
4.50 5.50 5.00

¢ Teste de Kruskal-Wallis

P = valor de probabilidade



A Tabela 2 mostra que para as trés dimensdes analisadas, existe uma diferenca estatisticamente

significativa, evidenciando que o aumento da intensidade da dor esta relacionado com um

decréscimo na qualidade de vida. Comparando os diferentes niveis de intensidade da dor entre

si observa-se que:

Existe diferenca nos scores de atividade diaria entre o nivel de intensidade baixa e média
(p=0.018) e entre o nivel de intensidade baixa e elevada (p=0.001). Entre os niveis médio

e elevado nao se observam diferencas estatisticamente significativas (p=0.834).

Existe diferenca nos scores de disposicdo geral entre o nivel de intensidade baixa e
elevada (p<0.001). Entre os niveis baixo e médio e os niveis médio e elevado néo se
observam diferencas estatisticamente significativas (p=0.634 e p=0.139,

respetivamente).
Existe diferenca nos scores de ansiedade entre o nivel de intensidade baixa e média
(p=0.004) e entre o nivel de intensidade baixa e elevada (p=0.002). Entre os niveis médio

e alto ndo se observam diferengas estatisticamente significativas (p=1.000).

Os gréficos que se seguem (Fig.2, Fig.3 e Fig.4) mostram a distribuicdo dos scores para cada

uma das dimensdes da qualidade de vida avaliadas em fung&o dos niveis de intensidade da dor

orofacial.

60

50
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30

Atividades diarias

20

Baixa Média Elevada

Intensidade da dor

Figura 2. Distribui¢&@o dos scores relativos as atividades diarias em funcdo dos niveis de intensidade da dor

orofacial
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Figura 3. Distribuicdo dos scores relativos a disposi¢do geral em fungéo dos niveis de intensidade da dor

orofacial
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Figura 4. Distribuic8o dos scores relativos a ansiedade em fungéo dos niveis de intensidade da dor orofacial
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4. Discussao

A compreenséo do conceito de que a dor crénica pode ser considerada uma “doencga so6 por si”
torna-se essencial na avaliacdo da correlacdo que pode existir entre a dor provocada pelas DTM
e a presenca e distribuicao de outras dores em variadas regiées do corpo, tais como o tronco e
0 pescoco. (23) A necessidade deste estudo justifica-se, primariamente, pela associacdo cada
vez maior entre a dor cronica néo orofacial e doentes com DTM, tal como é referido na literatura
atual. (24) De acordo com a nossa investigacdo, os resultados demonstraram existir uma
associagdo estatisticamente significativa (p<0.001) de um doente ter dor orofacial e ter dor
noutras regides do corpo, sendo que doentes com DTM apresentam 3 vezes mais probabilidade
de ter dor noutra regido corporal que um individuo sem DTM. Estes dados estatisticos confirmam
e reforcam os estudos de Bonato et al., em que individuos com DTM apresentam uma
probabilidade de 5,5 vezes maior de terem uma patologia articular que nao nas ATM’s, do que
individuos sem DTM. E importante salientar que o fenémeno de sensibilizacdo central
demonstrou influenciar o desenvolvimento de dor crénica em individuos com um DTM do &mbito
muscular relativamente a individuos s6 com um DTM do &mbito articular. (11) Para Barjandi et
al., individuos com dor miofascial por DTM demonstram ter uma maior associa¢do com casos de
comorbilidades do que individuos com mialgias por DTM. (12) Relativamente as areas do corpo
especificas que foram avaliadas neste estudo, a andlise estatistica demonstrou existir uma
probabilidade aproximadamente 3 vezes maior de um doente com DTM ter dor na regido do
tronco/costas (associacdo estatisticamente significativa). Esta relacdo foi anteriormente avaliada
por Suvinene et al., mais especificamente para a regido lombar, em que 60,9% de participantes,
numa amostra de 135 doentes com DTM, reportaram ter dor nessa area, hum estudo que
também utilizou um mapa de regiGes corporais para avaliar a rela¢@o entre doentes com DTM e
dor ndo orofacial. (24) Uma investigacéo prospetiva longitudinal que envolveu 2737 adultos
demonstrou existir uma forte associacdo entre da incidéncia de DTM com dores noutras regifes
do corpo, principalmente para a dor lombar. (23) No entanto, ndo foi possivel demonstrar uma
associacdo com significado estatistico relativamente a dor na regido da cabeca (p= 0.069) e dos
membros inferiores (p=0.102), contrariamente a estudos que demonstra uma superioridade na
prevaléncia de dor nos joelhos em doentes com DTM (tanto muscular como articular)
relativamente a individuos sem esta patologia, (23) bem como uma associa¢ao entre cefaleias e
DTM. (15,25)

Atualmente, a luz da evidéncia que assenta no modelo biopsicossocial, ndo € descabido sugerir,
especialmente em patologias de dor crénica, que as DTM sé&o suscetiveis de prejudicar e diminuir
a qualidade de vida dos doentes. (26) Efetivamente, fatores psicolégicos como a ansiedade, o
stress e a depressdo sdo preponderantes na alteracdo do limiar da dor e dos impulsos
nociceptivos do SNC. (27) Neste estudo a qualidade de vida foi avaliada nas dimensfes da
disposicdo geral, do impacto na realizacdo de atividades diarias e alteragdes nos niveis de

ansiedade.
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De facto, apesar da evidéncia cientifica demonstrar uma associagéo pouco conclusiva entre o
stress promovido pela atividade laboral e doentes com DTM, (28) estudos como o de Wook et al.
demonstram existir um risco acrescido de desenvolver uma DTM quando a populagéo feminina
trabalha mais de 60 horas por semana. (29) A dor crénica pode ser impercetivel ou até
acomodativa para a classe trabalhadora, dificultando e atrasando a procura de ajuda, que se
agrava com os subdiagnésticos das patologias musculoesqueléticas. (30,31) Nesse sentido, e
tal como é demonstrado neste estudo, a intensidade da dor crénica das DTM tem um grande
impacto na insatisfacdo e alteracdo da capacidade de trabalho, promovendo uma auséncia
recorrente do doente, ou presenca em condi¢des fisicas/psicologicas débeis na sua atividade

laboral, bem como em atividades diarias.

O estudo OPPERA (Orofacial Pain Prospective Evaluation and Risk Assessment) foi
revolucionario e essencial para determinar fatores psicolégicos, genéticos e ambientais de risco,
entre outros, que contribuem para o desenvolvimento da cronicidade das DTM. No entanto, o0s
testemunhos dos doentes que experienciam situacdes reais e rotineiras ndo foram exploradas,
tais como as relagdes interpessoais. (32) A nossa investigagdo debrugou-se ndo sé sobre as
alteracdes na satisfacio em atividades relacionadas com pessoas do seio familiar e amigos, mas
também na capacidade de participar em atividades sociais e recreativas, sendo que o impacto
da dor crénica em doentes com DTM foi significativo. Desta forma, é de notar que as relacdes
interpessoais e afetivas sdo indissociaveis do desenvolvimento humano, apresentando uma
grande relevancia no contexto emocional dos individuos, principalmente naqueles que sofrem de

DTM, tal como Cavina et al. comprovou. (33)

Relativamente & ansiedade, foi possivel verificar diferencas estatisticamente significativas
comparando os diferentes niveis de intensidade da dor, tendo em consideracdo as questdes
relativas a irritabilidade e tenséo/ansiedade a que o doente esteve sujeito. Comparando com
outros estudos, que utilizaram instrumentos de avaliacdo de ansiedade especificos, isolados ou
associados a outros dominios psicossociais, como o QVRSO, foi possivel correlacionar
positivamente a alteragdo dos niveis de ansiedade e a intensidade de dor crénica em doentes
com DTM. (21,34) A associacdo destes dados pode provavelmente ser explicada pelo facto de
os fatores psicolégicos serem potenciadores de habitos parafuncionais, diminuindo o limiar da
dor e alterar a sensibilidade dos musculos da mastigacéo. (27)

Desta forma, e tendo em consideracéo estudos que tém vindo a avaliar e associar na sua
generalidade o impacto da dor na qualidade de vida em doentes com DTM, (18,19,21,26,27) este
trabalho permitiu comprovar que a intensidade da dor esta significativamente associada a um

decréscimo na qualidade de vida.
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5. Concluséao

A associacédo entre dor crénica que nao se refere a regido orofacial e as DTM é importante na
compreensao da fisiopatologia, mecanismos de cronificacao, estabelecimento do diagndstico e
sucesso da terapia em doentes com o sistema estomatognatico num estado de desequilibrio
ortopédico e funcional.

Deste estudo podem retirar-se as seguintes conclusdes:

e Doentes com DTM tém maior probabilidade de ter dor em regides ndo orofaciais
relativamente a individuos que néo apresentam DTM, sendo as areas mais afetadas a
regido do tronco/costas e dos membros superiores;

e O aumento da intensidade da dor esta associado ao decréscimo na qualidade de vida
de um doente com dor orofacial.

Nesse sentido, ndo deveremos abordar o nosso doente focando-nos exclusivamente na dor que
apresenta na regido orofacial, para além de que essa mesma dor deve ser tida em conta nos
aspetos psicossociais, na atividade laboral e diaria, considerando sempre as possiveis

repercussdes na sua qualidade de vida.
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8. Anexos

Inventario resumido de dor de Charles Cleeland

Ao longo da vida, a mailor parte de nos teve dor de vez em quando (lais como dores de
cabeca de pequena importancia, entorses e dores de dentes). Durante a ditima semana leve
diguma dor diferente destas dores comuns?

Nas fiquras marqu areas onde € Ihe doi mais
Framg

LRSI Y
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Inventario multidimensional de dor de West Have-Yale adaptado

Inveridrio Multidmensional de Dor de Weast Haven-Yale Pagina 1da7

Inventario Multidimensional de Dor de West
Haven-Yale

ANTES DE COMECAR, POR FAVOR, RESPONDA AS 2 PERGUNTAS QUE SE SEGUEM:

1. Algumas das perguntas deste questiondrio referem-se a sua “pessoa significativa”. Uma
“pessoa sigmficativa™ € wma pessoa de gquem se sente muito proximo. Refere-se a qualquer
pessoa com quem se relaciona regularmente ou ndo. E muito importante que identifique alguém
como o sua “pessoa significativa”. Por favor indique em baixo quem considera ser a sua “pessoa

significativa™ (assinale um):

[ ]Conjuge [ ]Parceiro/Companheiro [ ]1Colega de Casa
[ ] Amigo [ ] Vizinho [__] Pa1 ou Mée/Filho/Outro familiar
[_]Outro (por favor, especifique):

2. Vive acmalmente com a “pessoa signficativa™’

[ ]SIM [ ] NAO
Ao responder s questdes das paginas seguintes sobre a sua “pessoa significativa”, responda

sempre referindo-se especificamente a pessoa que indicou acima.

A
Nas 20 questdes que se seguem, ser-lhe-a pedido para descrever a sua dor e a forma como ela

afecta a sua vida. Por baixo de cada questio existe uma escala para registar a sua resposta. Leia

cuidadosamente cada questdo e em seguida assinale com wm cirenlo wm niimero na escala, pol
baixo dessa questio, para indicar de que forma ¢ que essa questiio em particular se aplica a si.

1. Classifique a intensidade da sua dor peste momento.
0 1 2 3 4 5 6
Sem dor Dor muito intensa

2. De wum modo geral, até que ponto € que a sua dor interfere com as suas actividades do dia-a-
dia?
0 1 2 3 4 5 6
Nio interfere [nterfere extremamente

Versdn portuguiess do Wesr Hoven-Yale Multidimensional Pain Ievertary, Tradugio, adaptacio cultumal e validacio da
responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagho des autores Robert I, Kems, PhD;
Dennis C. Turk, PhD e Thomas E. Rudy, PhD.
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3. Desde o momento em que comegcu a ler dor, até que ponto é que a sua dor alterou a sua

capacidade para trabalhar?
) 1 2 3 4 5 &
Nio alteron Alterou extremamente

Assinale aqui caso se tenha reformado por razdes nfo relacionadas eom a dor

4. Alé que pomto ¢ que a sua dor alterou a satisfagao ou prazer que obiém ao participar em
actividades sociais e recreativas?
0 1 2 3 4 5 [
Niio alterou Alterou extremamente

tah

Em que medida é que a sua “pessoa significativa™ o apoia ou ajuda em relagio 4 sua dor?
0 1 2 3 4 5 &
Nao apoia Apoia extremaimente

6. Classifigue a sua disposigio geral durante a fltuna semana.
0 1 2 3 4 5 6
Mluite ma disposigio Muile boa disposigao

7. Emmédia, quio forte foi a sua dor durante a filtima semana?
0 | i 3 4 5 ]
Nada forte Extremamente forte

8. Até que ponto é que a sua dor alterou a sua capacidade de participar em actividades sociais e
recreativas?
] 1 2 3 q 5 G
Nio alterou Alterou extremamente

9. Até que ponto € que a sua dor alterou a satisfacio que obtém de actividades relacionadas
com a familia?
0 1 2 3 4 5 6

Nio alterou Alterou extremamente

10. Em que medida ¢ que a sua “pessoa significativa” estd preocupada consigo em relagio d sua
dor?
0 1 2 3 4 5 6
Nada preocupado Extremamente preocupado

11. Durante a filtima semana, até que ponto € que sentiu que controlava a sua vida?
0 1 2 3 4 5 o
MNenhum controlo Extremamente em controle

12 Até que ponto é que a sua dor The cansa sofrimenta?

] 1 2 3 4 3 6
Nenhum sofrimento Sofnmento extremo

Versto porugucss do Fest Faven-Tale Multdinensional Pain Teverrory. Tradugae, adaptagdo culmral ¢ validagio da
responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porio. com a awonzacio dos autores Robert D. Kerss. PhD;
Drennis C. Turk. FhD e Thomas E. Rudy, PhD.
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Inventério Multidimensional de Dor de West Haven-Yale Pagna3de7

13. Até que ponto € que a sua dor afectou o seu casamento e outras relagdes famliares?
0 1 2 3 4 5 6
Nio afectou Afectou extremamente

14, Até que ponto ¢ que a sua dor alterou a satisfagio ou prazer proporcionado pelo seu
trabalho?
0 1 3 4 5 6
Nao alteroun Alterou extremamente

L

[ ] Assinale aqui, se ndo estiver actualmente a trabalhar.

15. Em que medida é que a sua “pessoa significativa” esta atenta a sua dor”
0 1 2 3 4 5 6

Nada atenta Extremamente atenta
16. Durante a filtima semana. até que ponto € que sente que tem sido capaz de lidar com os seus
problemas?
0 1 2 3 4 5 6
Nada bem Extremamente bem

17. Até que ponto € que a sua dor alterou a sua capacidade para realizar tarefas domésticas?
0 1 2 3 4 5 6

Nio alterou Alterou extremamente

18. Durante a tiltima semana. até que ponto esteve imitavel?
0 1 2 3 4 5 6
Nada umntavel Extremamente imtéavel

19. Até que ponto ¢ que a sua dor alterou a sua relagio de amizade com pessoas que ndo sejam
da familia?
0 1 3 4 5 6
Nio alterou Alterou extremamente

L]

20. Durante a ultima semana. até que ponto esteve tenso ou ansioso?
0 1 2 3 4 5 6

Nada tenso ou ansioso Extremamente tenso ou ansioso

Versio portuguesa do Wesr Haven.Yale Multidimensional Pain Irvenrory. Tradugdo. adaptagio cultural ¢ validagio da
responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. com a autonizagio dos autores Robert D. Kems, PhD:
Denms C. Turk, PhD ¢ Thomas E. Rudy, PhD.
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Irvanténo Mulidimansional da Dor da West Haver-Yake

B.

Pagha 4 de 7

Nesta seccio queremos saber de que forma a sua “pessoa sipnificativa™ (isto refere-se a pesso

que indicou no micio deste queshionario) reage quando sabe que esta com dores. Na escali

indicada por baixo de cada questiio, assinale um mimero com um circulo para indicar com qu

frequéncia a sua “‘pessoa significativa” reage. geralmente. dessa forma especifica guando voe

estd com dores.

],

[

Ignora-me,
] 1 2 3 4 5 6
Nunea Muito frequentemente

Pergunta-me o que pode [azer para ajudar.
0 1 2 3 4 5 ]

Nunca Muito frequentemente
Lé para mum.
1] 1 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente

Mostra-me a sua unitagdio
0 1 2 3 4 5 6
Nuica Muito fiequentemente

Encarrega-se das minhas tarefas ou obngagbes.
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente

Fala comigo sobre qualquer onira coisa para me distrair da dor,
0 1 2 3 4 5 G
Nunea Muto frequentemente

Mostra-me a sua frustragdo.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Muito fiequentemente
Tenta fazer-me descansar.
0 1 2 3 4 5 &
Nunca Muito frequentemente

Tenta fazer com gue en participe nalguma actividade
0 1 Z 3 4 5 ({1

Numea Mute frequentemente

WVensdio portuguesa do Wesr Haven- Fale Mulndimengional Pain Dvenrary, Tradugio, adapiagiio cultural ¢ validagio da
responsabilidade da Faculdade de Medicin da Univeradade do Porto, com a sutonizagdo dos autores Robert D. Kems, Phi;

Drennis O, Turk, Phid ¢ Thomas E. Rudy, Pl
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Inventaro Mulidimensional de Dor de West Haven-Yale

10. Mostra-me a sua fina.
0 1
Nunca

"~
W

11. Vai buscar-me medicagdio para a dor

0 1 2 3
Nunca

12. Incentiva-me a arranjar uma distrac¢éio/passatenmpo.

0 1 2 3
Nunca

13. Traz-me qualquer coisa para comer ou beber.

0 1 2 3

Nuaca

14. Liga a televisao para me distrair da dor
0 1 2 3
Nunca

6
Muito frequentemente

6
Muito frequentemente

6
Muito frequentemente

6
Muito frequentemente

6
Muito frequentemente

Pégiha 5de 7
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Inventério Mulidimensional de Dor de West Haven-Yale Péagina 6 da 7

C.
De seguida sdo apresentadas 18 actividades diarias. Por favor indique com que frequéncia faz

cada uma destas actividades assinalando com um circulo um mimero na escala apresentada por
baixo de cada actividade. Por favor preencha todas as 18 questdes.

1. Lavar a louga.
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente

2. Cortar a relva.
0 1 2 3 4 5 6

Nunca Muito frequentemente

3 Ir comer fora.
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente

4. Jogar as cartas ou outros Jogos.
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente

5. Iras compras.
0 1 2 3 4 5 6

Nunea Muito frequentemente

6. Trabalhar no jardim.
0 1 2 3 4 3 6
Nunca Muito frequentemente

7. Irao cmema.
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente

8. Visitar amigos.
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente

9. Ajudarna limpeza da casa.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Muito frequentemente
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Invantaris Mulidimensional de Dor da West Haven-Yals

11. Dar uma volta de carro.

0
Nunca

12. Visitar familiares.
0
Nunca

13, Preparar uina refeigao,

0
Nunea

14, Lavar o carro.
0

MNunea

15. Viajar.
0
Nunca

16. Ir ao parque on i praia.

0
MNunca

17. Lavar a roupa na maquina.

0
MNunca

18. Fazer algnm arranjo necessfrio na casa

0
Nunca

3

6
Muito frequentemente

6
Muito frequentemente

G
Muito frequentemente

6

Muito frequentemente

[
Muito frequentemente

6
Muto frequentemente

G
Muito frequentemente

6
Muito frequentemenie

Pégha7de7

25



Aprovagéo pela Comisséo de Etica

200622, 17:28 Gmall - Envio parecer CE_Proc. CE-126/2020_David Neves

M Gma” David Neves <dneves27@gmail.com>

Envio parecer CE_Proc. CE-126/2020_David Neves

1 mensagem

Comissio Etica - FMUC <comissaceticaffmed. ue pt> 29 de outubro de 2020 as 11:55

Para: dnevesZ7{@gmail.com
Cio brunomacsousai@gmail.com, marna. jredriguesi@botmail.com, nkevalher@usal.es

Exmo. Senhaor

Dir. David Manuel Teixeira Meves,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigagio apresentade por ¥ Exa. com o titulo “Estude da incidéncia de dor
crénica ndo crofacial em doentes com Disfungde Temporomandibular”, foi analisade na reuniio da Comissio de Etica
da FMUC de 28 de outubro, tendo merecide o parecer que a seguir 58 ranscrave:

“Parecer favoravel™.

Cordiais cumprimentos.

Helzrna Craveiro

Universidade de Coimbra = Faouldade de Madicing = STAG — Saoretariado Executive
Folo das Cigncias da Saude » Unidade Central Azintaga de Sant Comba, Calas
300:0-354 COIMBRA » PORTUMGAL

Tel.- #351 239 857 TOG (Exc. 542706) | Fax: +351 239 823 138

E-mail: comissaoeticai@fmed. ue_pe | wwwfmed.uc pe

nitpszimail. googie. comimalkuil T E=c565d0Ta1 JEview=pil search=alld permthkd=thread-fe 341681687 101 B4DETET TIEsIMpl=-mag-M3A 168 188T...
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1. Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

TiTULO DO PROJETO DE INVESTIGACAQ: ESTUDO DA INCIDENCIA DE DOR CRONICA
NAO OROFACIAL EM DOENTES COM DISFUNCAOQ TEMPOROMANDIBULAR.

INVESTIGADOR COORDENADOR: David Manuel Teixeira Neves

CO-INVESTIGADORES: Bruno Miguel Macedo de Sousa, Maria lodo Pascoal Rodrigues,
Nansi Lopez-Valverde Hernandez

CENTROS DE ESTUDO: Departamento de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina
de Coimbra Mrea de Medicina Dentaria); Facultad de Medicina Universidad de
Salamanca; IBSAL — Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca

CONTACTO TELEFONICO: 932776860

EMAIL: Dneves27 @gmail.com
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MHOME DO DOENTE

(LETRA DE IMPRENSA)

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo, sendo que se pretende
determinar a incidéncia de dor cronica ndo orofacial em doentes com disfungdo
temporomandibular em comparacdo com doentes ndo disfunciomais. Para tal, serd
necessario o preenchimento de um guestionario durante as consultas de medicina

dentaria.

Este procedimento € chamado consentimento informado e descreve a finalidade do
estudo, os procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participagdo poderd
contribuir para melhorar o conhedmento sobre as disfungbes temporomandibulares e

@ sua relacdo com patologias eventualmente sistémicas.

Recebera uma copia deste Consentimento Informado para rever e solicitar
aconselhamento de familiares e amigos. O seu médico no estudo ou cutro membro da
sua equipa ird esclarecer qualguer divida que tenha sobre o termo de consentimento

& também alguma palavra ou informagéo que possa nao entender.

Deve tomar a decisdo de participar ou ndo depois de entender o estudo e de ndo ter
qualguer duvida acerca do mesmo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que
assine e date este formuldrio. Apds a sua assinatura e a do médico, ser-lhe-a entregue
uma copia. Caso ndo queira participar, ndo havera gualguer penalizacdo nos cuidados

que ird receber.

2/10
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1. INFORMAGAD GERAL E OBIETIVOS DO ESTUDO

Este estudo decorrerd no Departamento de Medicina Dentdria da Faculdade de
Medicina de Coimbra :ﬁu.rea de Medicina Dentaria) € terd como objetivo determinar a
incidéncia de dor cronica ndo orofacial em doentes com disfuncdo temporomandibular

&m comparacao com doentes ndo disfuncionais.

As disfungdes temporomandibulares (DTM) correspondem a patologias cronicas com
grande impacto clinico, social e economico. Doentes com estes disturbios referem,
frequentemente, dor muscular efou articular, dificuldade em abrir a boca, sintomas de
depressdo, alteracdo de padrbes de sono e baixa energia, afetando consequentements
a qualidade de vida. Desta forma pretendemos perceber se estes doentes apresentam

outras gueixas de dor, com maior incidéncia relativamente @ populacdo em geral.

Este estudo iréd determinar se existe alguma relacdo da DTM com uma condicdo local

de uma patologia eventualmente sistémica.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC) de modo a garantir @ proteccao dos direitos,
seguranca € bem-estar de todos os doentes ou outros participantes incluidos e garantir

prova publica dessa protecdo.

Como participante neste estudo beneficiara da vigilancia e apoio do seu medico,

garantindo assim a sUa seguranca.
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2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

Todos os doentes que compare(am a uma consulta de medicing dentdria serdo
avaliados segundo o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
no sentido de diagnosticar, ou ndo, alguma disfuncgo temporomandibular. Em funcdo
dessa avaliacgo, serdo divididos em dois grupos, sendo gue a ambos sera distribuido
um questionario no sentido de avaliar se padecem de alguma dor cronica noutra parte
do corpo que ndo a regido orofacdal. O questiondrio em guestdo corresponde @ uma
adaptacdo do inventario multidimensional de dor de West Haven-Yale e do inventario
resumido de dor de Charles Cleeland.

Mo final compararemos as respostas dos dois grupos.

2.2, Tratamento de dados/Randomizacdo
05 dados serao tratados com o apoio de especialistas em estatistica que colaboram no

estudo.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIEMTES PARA O DOENTE

Mdo aplicavel.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

Mdo aplicavel.

5. NOVAS INFEIRMAI;EIES
Sera esclarecido de qualquer informacdo que possa ser relevante para a sua condigdo

ou gue possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

6. TRATAMENTOS ALTERMATIVOS

Mdo aplicavel.

4/10
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7. SEGURANCA

Durante a sua participagao apenas serao tomados procedimentos clinicos usuais e uma
vez que estes decorrem na consulta do Departamento {ﬁrea] de Medicina Dentaria da
Faculdade de Medicina estara sob a cobertura do seguro existente. Embora ndo se
espere que devido @ sua participagdo venha a sofrer problemas de saude, se sofrer
alguma lesao fisica como resultado de guaisquer procedimentos do estudo, realizados
de acordo com o protocolo, serd reembolsado pelas despesas médicas necessarias

para as tratar.

8. PARTICIPACAO/ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu
consentimento em gualguer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar
de explicar as razbes, sem gqualguer penalidade ou perda de beneficios & sem
comprometer @ sua relacdo com o médico dentista que |he propde a participacdo
neste estudo. Ser-lhe-a pedido para informar o seu medico dentista se decidir retirar o

seu consentimento.

O Investipador do estudo pode decidir terminar @ sua participagdo neste estudo se
entender gue ndo € do melhor interesse para a sua salde continuar nele. A sua
participacdo pode ser também terminada se ndo estiver a seguir o plano do estudo,
por decisio administrativa cu decisio da Comissiio de Etica. O médico dentista do
estudo notifica-lo-a se surgir uma dessas circunstancias, e falara consigo a respeito da

mesma.

9, CONFIDENCIALIDADE
Sem violar as normas de confidencialidade, serdo atribuidos a auditores e autoridades

reguladoras acesso aos registos médicos para verificagdo dos procedimentos
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reglizados e informacdo obtida no estudo, de acorde com as leis e regulamentos

aplicaveis. Os seus registos manter-se-ao confidenciais e anonimizados de acordo com

0s regulamentos e leis aplicdveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a sua

identidade manter-se-a confidendial.

Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e

restrito.

Pode ainda em gualguer altura exercer o seu direite de acesso a informacde. Pode ter
também acesso @ sua informacdo médica diretamente ou através do seu médico
dentista neste estudo. Tem também o direito de se opor a transmissdao de dados que

sejam cobertos pela confidencialidade profissional.

s registos médicos que o identificarem e o formuldrio de consentimento informado
que assinar serdo verificados para fins do estudo pelo promotor efou por
representantes do promotor, & para fins regulamentares pele promotor efou pelos
representantes do promotor e agéncias reguladoras noutros paises. A Comissdo de
Etica responsavel pelo estudo pode solicitar o acesso ags seus registos médicos para
assegurar-se gue o estudo estd a ser realizado de acordo com o protocolo. Nao pode
ser garantida confidencialidade absoluta devido & necessidade de passar a informagdo

d es5535 partes.

Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informacoes
medicas neste estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for

necessario para finalidades cientificas legitimas.

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais
s dados pessoais dos participantes no estudo, incluindo a informacdo médica ou de
saude recolhida ou criada como parte do estudo, tais como registos médicos, registos

fotograficos dentdrios ou registos radiclogicos, serdo utilizados para condugdo do
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estudo, designadamente para fins de investigacdo cientifica relacionados com o

tratamento ou com a patologia em estudo.

Ao dar o seu consentimento & participacdo no estudo, a informacdo a si respeitante,

designadamente a informacdo clinica, sera utilizada da seguinte forma:

1.

0 promotor, o5 investipadores & as outras pessoas envolvidas no estudo
recolherdo e utilizardo o3 seus dados pessoais para as finalidades acima
descritas.

Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou @ outro codigo que nao o (a)
identifica diretamente (& ndoc ao seu nome) serdac comunicados pelos
investigadores e outras pessoas envolvidas no estudo ao promotor do estudo,
que os utilizara para as finalidades acima descritas.

Os dados do estudo, associados as suas inidais ou a outro codigo que ndo
permita identificé-lo(a) directamente, poderdo ser comunicados & autoridades
de sadde nacionais e internacionais.

A sua identidade ndo serd revelada em guaisquer relatérios ou publicacdes
resultantes deste estudo.

Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estdo
sujeitas a sigilo profissional.

Ao dar o seu consentimento para participar no estudo autoriza o promotor ou
empresas de monitorizagdo de estudos especificamente contratadas para o
efeito e seus colaboradores efou autoridades de salde, a aceder aos dados
constantes do seu processo dinico, para conferir a informacdo recolhida e
registada pelos investigadores, designadamente para assegurar o rigor dos
dados que Ihe dizem respeito e para garantir que o estudo se encontra a ser
desenvolvido corretamente e que os dados obtidos sdo fidveis.

Mos termos da lei, tem o direito de, através de um dos médicos envolvidos no
estudo, solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como de

solicitar a retificacdo dos seus dados de identificacdo.
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3. Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualguer altura através da
notificag@o ao investigador, o gue implicara que deixe de participar no estudo.
Mo entanto, o5 dados recolhidos ou criados como parte do estudo até essa
altura que ndo ofa) identifiguem poderdo continuar a ser utilizados para o
propasito de estudo, nomeadamente para manter a integridade cientifica do
estudo, e a sua informacdo médica ndo sera removida do arquivo do estudo.

9. Se ndo der o seu consentimento, assinando este documento, ndo poderd
participar neste estudo. 5e o consentimento agora prestado ndo for retirado e

até que o faca, este sera valido e manter-se-2 em vigor.

10. COMPENSACAD

Este & um estudo da iniciativa do investigador e, por isso, ndo haverd lugar a qualguer
compensacao financeira para a elaboracdo e execucdo deste estudo para oS
investigadores, o Centro de Estudo e os participantes. Se além da visita prevista neste
estudo, planeada de acordo com a actual pratica clinica, lhe forem solicitadas visitas
suplementares no dmbito deste estudo, as despesas decorrentes dessas visitas ndo

serdo reembolsadas.

11. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve
contactar:

Presidente da Comissio de Etica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaoetica@fmed uc. pt

Se tiver gquestdes sobre este estudoe deve comtactar: David Manuel Teixeira Meves.

Telefone: 932776860
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NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE
TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS
SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaracdo de Helsinguia da Associacdo Médica Mundial e suas

actualizaches:

1. Declaro ter lido este formuldrio e aceito de forma voluntdria participar neste

estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duragdo provavel

do estudo, bem como do que € esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas scbre o estudo e percebi as respostas e

as informacdes que me foram dadas.

A gualguer momento posso fazer mais perguntas ao médico responsavel do
estudo. Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber informacio
sobre o seu desenveolvimento. O médico responsavel dard toda a informacao
importante que surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de

continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informacgdo relativa @ minha historia clinica & os meus

tratamentos no estrito respeito do segredo médico e anonimato. 05 meus

dados serdo mantidos estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos meus
dados apenas por pessoas designadas pelo promotor e por representantes das

autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo. Aceito
em colaborar com o médico e informa-lofa) imediatamente das alteragtes do
meu estado de saude e bem-estar e de todos os sintomas inesperados & nao

Usuais gue oCorram.
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6. Autorizo o uso dos resultados do estudo e, em particular, aceito que esses

resultados sejam divulgados as autoridades de saude de todos o0s paises.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo

promotor ou outrem por si designado.
Eu posso exercer o meu direito de retificacdo ef ou oposicao.

B. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento,
sem ter de justificar a minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus
cuidados meédicos. Eu tenho conhecimento que o meédico tem o direito de
decidir sobre 3 minha saida prematura do estudo e que me informara da causa

da mesma.

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador,

do promotor ou das autoridades reguladoras.

Nome do
Participante

Assinatura :

Data: i i

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e
os potenciais riscos do Estudo acima mencionado.
Nome do

Investigador:

Assinatura:

Data: S /
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