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Resumo

Introducgao: Disturbio temporomandibular (DTM) representa um conjunto de
condigbes clinicas que afetam a articulagdo temporomandibular (ATM), os
musculos mastigatorios e estruturas associadas, sendo uma das principais
causas de dor orofacial. A sua natureza multifatorial, associada a fatores
anatémicos, psicolégicos e inflamatérios, dificulta o diagnostico e requer

abordagens multidimensionais.

Objetivo: A presente investigacdo teve como objetivo principal avaliar a
prevaléncia de DTM numa amostra clinica e refletir, com base na literatura
cientifica, sobre o potencial dos biomarcadores salivares como ferramenta
complementar no diagnostico e monitorizagao da patologia e recolher saliva para

futura analise molecular.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo transversal observacional com
42 pacientes na Clinica Dentaria Universitaria de Viseu, avaliado por meio do

Questionario Anamnésico de Fonseca.

Resultados: Os resultados revelaram uma prevaléncia global de DTM de
(73,8%), sendo 42,9% dos casos classificados como DTM leve e 31% como
moderada ou severa. Sintomas como ruidos articulares (50%), habitos
parafuncionais (45,2%) e tensdo emocional (57,1%) destacaram-se como
marcadores clinicos relevantes. A analise estatistica ndo revelou associacdes
significativas entre a severidade dos DTM e variaveis como género, idade ou

IMC, embora se tenham observado tendéncias consistentes com a literatura.

Complementarmente esta dissertagdo discute o papel emergente dos
biomarcadores salivares na identificacdo precoce de DTM. Estudos recentes
demonstram alteragbes nos niveis de interleucinas (IL-6, IL-8),
metaloproteinases (MMP-2), cortisol e compostos metabdlicos especificos na
saliva de pacientes com DTM, refletindo processos inflamatdrios, oxidativos e
neuroenddcrinos associados a patologia. A saliva destaca-se, assim, como um
fluido bioldgico promissor, ndo invasivo e de facil recolha, com potencial para

apoiar o diagnéstico e personalizar estratégias terapéuticas.



Conclusao: Esta investigacdo confirma a elevada prevaléncia de DTM em
contexto clinico e sublinha a importancia de integrar métodos clinicos e

moleculares no seu diagnostico e acompanhamento.

Palavras-chave: disturbios temporomandibulares, biomarcadores salivares,

prevaléncia, diagnostico nao-invasivo.
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Abstract

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) is a collection of clinical
syndromes that affect the temporomandibular joint (TMJ), masticatory muscles
and related structures. TMD is among the main causes of orofacial pain and has
a multifactorial etiology, which involves anatomical, psychological, and
inflammatory factors. This multifactorial etiology has the tendency to complicate

diagnosis and requires multidimensional approaches.

Aim: The main goal of this study was to estimate the prevalence of TMD in a
clinical population and to explore, based on the scientific literature, the potential
contribution of salivary biomarkers as further diagnostic and disease-monitoring

tools, as well as to collect saliva samples for future molecular analysis.

Materials and methods: The cross-sectional observational study was conducted
in 42 patients of the Viseu University Dental Clinic, evaluated with the Fonseca

Anamnestic Index.

Results: Global prevalence of TMD was 73,8%, and that of mild and moderate
or severe TMD was 42.9% and 31%, respectively. Joint sounds (50%),
parafunctional habit (45,2%), and emotional tension (57.1%) were recorded as
important clinical signs. The relationship between TMD severity and gender, age,
and BMI variables was not statistically significant, but followed the trends in
published literature. In parallel, this thesis meets the recently evolving role of
saliva biomarkers for the early diagnosis of TMD. Recent literature has reported
alterations in the levels of interleukins (IL-6, IL-8), matrix metalloproteinases
(MMP-2), cortisol, and specific metabolites in the saliva of TMD patients that
mirrors underlying inflammatory, oxidative, and neuroendocrine pathways. Saliva
has thus emerged as a promising, non-invasive biological fluid with simple
access, with the potential to contribute to diagnosis and guide individualized

treatment strategies.

Conclusion: the current research confirms the increased occurrence of TMD in
a clinical sample and emphasizes the necessity for the simultaneous application
of both clinical and molecular approaches in diagnosing and monitoring this

complex condition.

VI
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1. INTRODUCAO






1.1. Articulagao temporomandibular (ATM)

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo sinovial composta
pelo coéndilo mandibular e pela fossa glenoide do osso temporal. Um disco
articular intermédio de fibrocartilagem divide a cavidade articular em
compartimentos superior e inferior (Figura 1). A capsula de tecido conjuntivo
circundante esta ligada a musculos e tenddes. AATM é definida como articulagao
ginglimoartroidal, que permite movimentos de rotagéo e de translagao, que sao

indispensaveis para a fonagéo, mastigagao e degluti¢éo.’

As duas ATM néao funcionam independentemente uma da outra. Nenhuma
outra articulagc&o do corpo esta ligada entre si de forma a funcionar em unissono.
O movimento da ATM é limitado pela anatomia da estrutura musculo-esquelética

e pela relagéo oclusal entre a dentigdo maxilar e mandibular.?

A dor na regido orofacial € a queixa principal para a qual os pacientes
procuram tratamento dentario. Os disturbios temporomandibulares (DTM), que
incluem diversos problemas clinicos que afetam o aparelho estomatognatico sao
causa frequente de dor orofacial, constituindo um problema de saude global

significativo.?

Figura 1 - Articulagdo Temporomandibular?

Disturbio temporomandibular € apresentado como um grupo de condigdes
que afetam as articulacbes temporomandibulares, os musculos mastigatoérios e

as estruturas associadas. Esses disturbios podem incluir dor orofacial, limitagdes



nos movimentos mandibulares e sons articulares, como estalos ou crepitagao.
As carateristicas mais importantes destes disturbios sdo a dor e a disfungdo.?E
essencial que os médicos dentistas sejam capazes de diagnosticar e tratar com
precisdo esta condigdo.* Embora um DTM ndo ponha em risco a vida do
paciente, pode ter um impacto profundo na qualidade de vida do mesmo, uma
vez que, os sintomas, quando crénicos, sdo extremamente dificeis de gerir e

requerem frequentemente intervengao multidisciplinar.?

A monitorizacdo dos sinais e sintomas clinicos, por si sO, ndo permite
estabelecer um diagnéstico diferencial nem determinar a gravidade do disturbio.
Por outro lado, meios auxiliares de diagnostico como a ressonancia magnética,
a tomografia computorizada e a artroscopia diagnéstica da ATM oferecem maior
precisdo, embora exijam profissionais qualificados e equipamento especializado.
Importa referir que, entre estas, apenas a artrosocopia constitui um
procedimento invasivo, devido ao facto de requerer a injecao intra-auricular de

contraste, podendo causar dor e reagoes alérgicas.®

Pacientes com DTM relatam dor como sintoma.® Dor na area pré-auricular,
na articulagdo temporomandibular e nos musculos da mastigagao, limitagéo ou
desvio na amplitude do movimento mandibular e sons na articulagédo
temporomandibular (estalos, crepitacdo) durante a fungdo mandibular sdo os
sinais e sintomas clinicos dentro do amplo termo de DTM. Esses sinais e
sintomas podem estar presentes em conjunto e desafiar o diagnostico

especifico.”

1.2.Critérios de diagnéstico de DTM

Os critérios de diagnostico para os disturbios temporomandibulares
(DC/TMD) constituem uma ferramenta validada para aplicagéo tanto na pratica
clinica como na investigacdo cientifica, estando organizada em dois
subprotocolos distintos. O Eixo | contempla instrumentos de rastreio destinados
a identificacao de disturbios temporomandibulares associadas a dor, integrando
critérios de diagndstico rigorosos que permitem distinguir estas condi¢oes de
outras formas de DTM. Apdés a anamnese e a aplicacdo dos questionarios

estruturados, o Eixo | inclui ainda a realizagdo de um exame clinico fisico



sistematizado, que compreende a palpagdo dos musculos mastigatérios e da
ATM, a avaliacdo da amplitude e simetria dos movimentos mandibulares
(incluindo abertura, lateralidade e protrusao), a identificacdo de ruidos articulares
e a execucgéo de testes de dor a palpagdo e de fungdo muscular.® O Eixo Il, por
sua vez, integra instrumentos de autorrelato que avaliam a intensidade da dor,
as limitagdes funcionais da mandibula, o sofrimento psicoldgico, a incapacidade

associada a dor e a presencga de habitos parafuncionais.3>8

A complexidade anatomica da ATM representa um desafio significativo
para as avaliagbes de imagem, tornando a escolha da técnica de imagem
adequada essencial para um diagnéstico preciso. O uso de radiografias
convencionais para a patologia da ATM é atualmente considerado de relevancia
limitada, uma vez que, a ATM requer visualizagdes tridimensionais para uma
avaliacdo adequada. Nesse contexto, a tomografia computorizada (TC) e a
tomografia computorizada de feixe conico (Cone Beam Computer Tomography —
CBCT) destacam-se, pois proporcionam representagcdes em multiplos planos de
alta resolucdo da ATM com doses reduzidas de radiacdo e sem a superposi¢cao
das estruturas ésseas. Por outro lado, a ressonancia magnética (RM) é
considerada o gold standard para a visualizagdo dos componentes de tecido
mole da ATM, permitindo a avaliagdo da posicdo e morfologia do disco articular,
bem como a detecdao de sinais precoces de DTM e a presenca de derrame
articular. A ultrassonografia de alta resolugdo surge como uma técnica de
imagem nao invasiva, dinamica e econdmica, que pode ser util no diagndstico
de deslocamento do disco da ATM, embora a sua eficacia dependa fortemente
da habilidade e competéncia do examinador assim como da qualidade do

equipamento utilizado.>8

A administracdo de anestésico local por meio de injegdes em pontos
gatilho localizados nos musculos da mastigacdo pode constituir um recurso
auxiliar no diagnéstico diferencial da dor orofacial, contribuindo para a
determinagao da sua origem na regiao mandibular. Este procedimento deve ser
realizado exclusivamente por um médico dentista ou cirurgido maxilo-facial com
experiéncia na anestesia da regido do nervo auriculotemporal. Quando
executado corretamente, apresenta baixa taxa de complicagdes. A persisténcia
da sintomatologia dolorosa apds um bloqueio nervoso tecnicamente adequado

5



deve levar o clinico a reavaliar o quadro de DTM e considerar hipoteses

alternativas de diagnostico.?

Os DTM tém uma maior incidéncia em adultos (31%), afetando também

criangas e adolescentes (11%), de acordo com a ultima revisdo sistematica

realizada em 2021.° Os disturbios temporomandibulares englobam diferentes

condigbes que afetam a ATM e suas estruturas associadas (Figura 2). Entre

esses disturbios, destacam-se:

Disturbios do complexo céndilo-disco. A sua etiologia resulta da rutura da

funcdo rotacional normal do disco sobre o condilo. Esta perda de
movimento normal do disco pode ocorrer, quando ha alongamento dos
ligamentos colaterais discais e da lamina retrodiscal inferior, bem como, o
adelgacamento do bordo posterior do disco. O fator etiolégico mais
comum associado a rutura do complexo condilo-disco é o traumatismo.
Este pode ser um macrotrauma (como uma pancada na mandibula) ou
microtrauma (associado a hiperatividade muscular e instabilidade
ortopédica). Estes disturbios incluem, entdo, o deslocamento do disco
articular, o deslocamento do disco com reducado e o deslocamento do
disco sem redugéo.3 "0

Disturbios dos musculos mastigatorios. A queixa mais comum entres os

pacientes com perturbagdes funcionais do sistema mastigatorio &,
indubitavelmente, a dor muscular, sendo, também, a limitacdo dos
movimentos mandibulares uma manifestacao frequente. Trata-se de uma
dor de origem extracapsular, frequentemente induzida pelos efeitos
inibitérios da dor profunda, ndo estando, na maioria dos casos, associada
a alteragdes estruturais evidentes no tecido muscular. Em alguns casos,
os sintomas musculares sdo acompanhados por uma sensagao de ma
oclusdo aguda, sendo comum o relato de que houve uma alteracéo na
percepcao da mordida habitual. Este tipo de disturbios inclui mioespasmo,
mialgia, dor miofascial e mialgia central mediada. 310

Incompatibilidades estruturais das superficies articulares. Podem estar na

origem de diversos disturbios ao nivel do disco articular. Estas alteragées

ocorrem quando as superficies de deslizamento, normalmente lisas,



sofrem modificagdes que aumentam o atrito e a aderéncia, dificultando
assim os movimentos articulares normais. Um dos fatores etiolégicos
mais comuns € o macrotrauma. Além disso, episddios de hemartrose
podem também provocar incompatibilidades estruturais. Estas alteracoes
podem manifestar-se sob quatro formas principais: desvio de forma,
aderéncias, subluxacao e luxagdo.?

¢ Disturbios de origem inflamatdria associados a ATM. Caracterizam-se por

dor profunda e continua, geralmente agravada pela fungdo mandibular.
Devido a sua persisténcia, este tipo de dor pode desencadear efeitos
excitatorios centrais secundarios. Estes manifestam-se, normalmente,
como dor referida, sensibilidade excessiva ao toque e/ou aumento da co-
contragdo protetora. Estes disturbios abrangem condigbes inflamatérias
como sinovite/capsulite, retrodiscite, artrite, osteoartrite, osteoartrose e
poliartirtes.3

e Disturbios inflamatérios das estruturas associadas a ATM. Embora nao

estejam diretamente relacionadas com as doencas articulares, algumas
estruturas associadas podem inflamar-se e incluem, entdo, tendinite do

musculo temporal e inflamagao do ligamento estilomandibular.3

I. Masticatory Muscle Disorders
A, Protective co-contraction {11.7)*
B. Local myalgia (11.7)
C. Myofascial pain (11.7)
D. Myospasm (11.7)
E. Central mediated myalgia (11.7)

Il. Temporomandibular Joint Disorders
A Derangements of the condyle-disc disorders
1. Disc displacement (11.7.2.1)

2. Disc displacement with intermediate locking (11.7.2.1)

3. Disc displacement without reduction (11.7.2.2)
B. Structural incompatibility of the articular surfaces
1. Deviation in form (11.7.1)
a. Disc
b. Condyle
c. Fossa
2. Adhesions (11.7.7.1)
a. Disc to condyle
b. Disc to fossa
3. Subluxation (nypermobility) (11.7.3)
4 Luxation (11.7.3)
C. Inflammatory disorders of the temporomandibular joint
1. Synovitis/capsulitis (11.7.4.1)
2. Retrodiscitis (11.7.4.1)
3. Arhritides (11.7.6)

“Diagrostic codes arg rom the Headache Clhssification Committes al the lamatonal Headacha Society (H3): The Sitemationat

a. Osteoarthritis (11.7.5)
b. Osteoarthrosis (11.7.5)
c. Polyarthritides (11.7.4.2)
4. Inflammatory disorders of associated structures
a. Temporal tendonitis {11.7)
b. St fibular ligament (11.8)

lll. Chronic Mandibular Hypomobility
A Ankylosis (11.7.6)
1. Fibrous (11.7.6.1)
2. Bony (11.7.6.2)
B. Muscle contracture (11.8.5)
1. Myostatic
2. Myofibrotic
C. Coronoid impedance

Growth Disorders
A Congenital and developmental bone disorders
1. Agenesis (11.7.1.1)
2. Hypoplasia (11.7.1.2)
3. Hyperplasia (11.7.1.3)
4. Meoplasia (11.7.1.4)
B. Congenital and developmental muscle disorders
1. Hypotrophy
2. Hypertrophy (11.8.6)
3. Meoplasia (11.8.7)

sification of Hesdache Disrars, ed 3. Coptelsina 3801)1-211, 2ME.

Figura 2 - Classificagao sistematica de Disturbios Temporomandibulares?



1.3.Biomarcadores no diagnéstico de DTM

A pesquisa de biomarcadores emergiu como um meétodo diagnostico
promissor, tendo apresentado um crescimento significativo nos ultimos anos.
Segundo a Food and Drug Administration (FDA), biomarcadores sao definidos
como “uma caracteristica objetivamente mensuravel que indica um processo
biolégico normal, um processo patolégico ou a resposta biolégica a uma
intervencao terapéutica”. Um biomarcador € uma molécula quimicamente
estavel, facilmente quantificavel nos pacientes, e pode ser utilizado para prever
o inicio, a persisténcia, a gravidade e o prognostico de determinada condigdo no

paciente.®

A saliva humana €& composta por diversas proteinas, peptideos,
glicoproteinas, eletrélitos e substancias neuroquimicas, cada um
desempenhando fung¢des biolégicas essenciais. Essas biomoléculas ndo so
contribuem para a manutengcdo da saude da cavidade oral, mas também
possuem o potencial de fornecer informacgbes relevantes sobre condigbes
patoldgicas, tanto locais como sistémicas. As fun¢des da saliva transcendem o
seu papel no processamento alimentar e digestivo, abrangendo atividades
fundamentais na regulacao da defesa imunoldgica, no funcionamento do sistema
enddcrino, na preservagao dos tecidos da mucosa oral e na manutencao da

saude dentaria."

A saliva tem vindo a afirmar-se como uma amostra bioldgica de grande valor
no diagndstico clinico, oferecendo diversas vantagens em relagdo a outros
fluidos, como o sangue. A sua recolha é nao-invasiva, indolor e de facil execugao,
podendo ser realizada por profissionais nao especializados ou até pelo préprio
paciente, o que a torna particularmente adequada para contextos de testagem
frequente ou em populagdes mais sensiveis, como criancas e idosos. Além
disso, os métodos de colheita sdo simples, dispensam materiais especializados
e reduzem significativamente o risco de contaminagdo cruzada, os custos
operacionais e o tempo de processamento laboratorial.’> Usar a saliva para
identificar biomarcadores de diagndstico e progndstico de doengas €, portanto,

uma alternativa pratica e nao-invasiva. A saliva é, também, capaz de refletir o



estado do corpo de forma mais fiel. Por tudo isso, € uma ferramenta para a

detecdo precoce tanto de doengas locais como sistémicas.

Entre os diversos biomarcadores salivares destacam-se:

Citocinas _inflamatérias. As citocinas inflamatérias s&o pequenos

peptideos libertados durante processos inflamatérios, com funcdes pré e
anti-inflamatdrias.'3 Entre os biomarcadores pro-inflamatoérios, destacam-
se a IL-1B, IL-6, TNF-a e IL-8, enquanto a IL-4 e a IL-10 sdo exemplos de
biomarcadores anti-inflamatérios. A familia da IL-1 desempenha um papel
crucial na homeostase da articulagdo temporomandibular (ATM).
Evidéncias cientificas indicam uma relagdo entre a inflamagdo e a
destruicdo da membrana sinovial da ATM, sendo a IL-6 apontada como
uma das citocinas pré-inflamatérias mais relevantes na patogénese dos
disturbios do disco articular e das alteragdes degenerativas
associadas.b14

Proteinases. As metaloproteinases da matriz (MMPs) constituem um
grupo de enzimas cruciais na remodelagdo e na patogénese do DTM,
especialmente na ATM. Embora exibam pouca atividade em tecidos
adultos normais, as MMPs sdo libertadas e altamente ativas em condicbes
inflamatorias e degenerativas, contribuindo para a destruigéo tecidual.® A
sua capacidade de degradar componentes da matriz extracelular resulta
no aumento dos seus niveis na cartilagem e no tecido sinovial.’®® No
contexto da ATM, a expressdo de diversas MMPs, incluindo MMP-1,
MMP-2 e MMP-13, é intensificada durante os processos inflamatdrios, o
que contribui para a progressao de alteragdes degenerativas e para o
aumento da dor.® De facto, estudos em pacientes com disturbios do disco
e alteragdes articulares degenerativas na ATM demonstraram niveis mais
elevados de varias colagenases (MMP-1, MMP-8, MMP-9 e MMP-13),
estromelisina (MMP-3) e gelatinases (MMP-2 e MMP-7) no liquido
sinovial.® Neste cenario, o potencial da saliva como um meio n&o invasivo
para refletir com precisdo os processos patolégicos intra-articulares € de
grande relevancia, com estudos a salientar a sua capacidade de auxiliar

no diagnostico e monitorizagdo da saude da ATM na DTM, por exemplo,



através da correlagao entre os niveis de MMP-2 no fluido sinovial e na
saliva.’

Serotonina ou 5-HT. Varios estudos demonstraram que pacientes com

mialgia crbnica e dor miofascial apresentam niveis significativamente
mais altos de 5-HT na saliva e no soro em comparagao com o controlo.
Estes niveis elevados estdo correlacionados com alodinia, que € uma
manifestagdo comum, definida como dor devida a um estimulo, incapaz
de provocar dor em situagées normais.’”8

Neuropeptideos. Estas moléculas sdo pequenos peptideos libertados por

células neuronais e sadao comumente usados pelos neurdnios para
comunicarem entre si. Destaca-se a Susbtancia P, associada a inflamagao
e dor.

Marcadores de stress. A saliva € um fluido biolégico valioso para a

monitorizacdo de marcadores de stress, incluindo hormonas de stress
como o cortisol e enzimas como a a-amilase, que podem ser detetadas
de forma repetida nas secregbes salivares.'® Na medicina dentaria, a
capacidade de avaliar o cortisol salivar e a a-amilase tem sido
amplamente utilizada para compreender o papel do sfress e ansiedade
em diversos contextos clinicos, desde pacientes submetidos a
tratamentos dentarios até condi¢des clinicas como a doenga periodontal
e a carie.® No que respeita aos DTM, a presenga e o aumento destes
biomarcadores na saliva refletem uma resposta fisiolégica do organismo
a fatores de stress, como os movimentos parafuncionais, os quais sao
conhecidos por contribuir para a dor na ATM e para o desenvolvimento de

danos teciduais ao longo do tempo.?°

Em condigdes de DTM dolorosa, o papel dos biomarcadores ainda é

elusivo. Acredita-se que a identificacdo de biomarcadores associados aos DTM

pode estimular investigadores e clinicos a entender o mecanismo subjacente a

patogénese dos DTM e ajuda-los a desenvolver métodos para o diagnéstico e

tratamento dos DTM.®

Para além destes marcadores, varios fatores genéticos tém sido

relacionados com o desenvolvimento e progressdo dos DTM. Os genes
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associados ao aparecimento e desenvolvimento dos DTM estdo envolvidos em
diferentes processos bioldgicos, como a perce¢ao e modulagao da dor, incluindo
catecol-o-metiltransferase (COMT), o recetor mu-opidide (MOR) codificado pelo

gene OPRM1, e o recetor transiente potencial vaniléide 1 (TRPV1).”

Objetivos

Esta investigagéo teve como principal objetivo avaliar a prevaléncia de disturbios

temporomandibulares em pacientes da Clinica Dentaria Universitaria de Viseu.

Foram também recolhidas amostras de saliva aos participantes deste estudo,
para posterior analise molecular, de forma a relacionar esta prevaléncia com os
biomarcadores salivares que podem estar presentes, de acordo com a literatura

disponivel.

11



12



13

2. MATERIAIS E METODOS
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2.1.Desenho do estudo

Esta investigacdo enquadra-se no grupo dos estudos transversais
observacionais. A presente investigacéo foi submetida & Comisséo de Etica para
a Saude da Universidade Catdlica Portuguesa para avaliagdo no dia 2 de
dezembro de 2024, tendo obtido parecer favoravel a 26 de margo de 2025.

(Anexo I)

2.2. Amostra

A amostra foi constituida por 42 pacientes das consultas das varias
especialidades da Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa, em Viseu. O recrutamento de
participantes foi feito através de abordagem direta, recorrendo a entrega de um
documento de informacdo escrita contendo a explicagdo do estudo e uma
declaracéo sobre condi¢gées de confidencialidade dos dados recolhidos para o
participante. Para além disto, os participantes assinaram um consentimento
informado a autorizar a sua participagao neste estudo (Anexo Il). Foram incluidos
todos os pacientes que frequentaram a clinica no periodo do estudo e aceitaram
participar voluntariamente. Foram excluidos da amostra individuos menores de
idade e/ou com necessidades especiais. A saliva foi recolhida pelo método de
drooling e as amostras foram armazenadas a -80°C para posterior analise

molecular.

2.3.Instrumentos de avaliagao

Ainvestigacao foi realizada na Clinica Dentaria Universitaria e a avaliagao
dos participantes foi feita através do preenchimento do Questionario Anamnésico

de Fonseca. Os dados clinicos foram recolhidos da anamnese dos pacientes.

2.3.1. Questionario Anamnésico de Fonseca

O estudo teve inicio com a aplicacdo do Questionario Anamnésico de
Fonseca (Anexo lll), cujas perguntas foram realizadas sempre pela mesma
investigadora. Este instrumento, validado e traduzido para o portugués do
Brasil?', possibilita a classificacdo dos sintomas de disfungao temporomandibular

(DTM) de maneira eficiente, em um curto intervalo de tempo. O Questionario
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Anamnésico de Fonseca € composto por 10 questdes relacionadas com a
articulagdo temporomandibular, abordando parametros como mastigagéo,
movimentagdo mandibular, cefaleias, dores na regido cervical, ruidos articulares,
habitos parafuncionais, percepg¢ao pessoal de ma oclusdo e estado emocional.
Cada questao oferece trés opcdes de resposta: "sim", "ndo" e "as vezes", com
pontuacdes de 10, 0 e 5 pontos, respectivamente. A soma das pontuacdes

obtidas permite classificar a gravidade da DTM dos participantes.?'22

Os participantes sao categorizados em quatro niveis de DTM com base
na pontuacgao total: sem DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 40 pontos), DTM

moderada (45 a 65 pontos) e DTM severa (acima de 65 pontos).2!-22

2.3.2. Andlise estatistica

A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva
(frequéncias absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e
estatistica inferencial. Nesta, utilizou-se o teste do Qui-quadrado de
independéncia e o teste Anova One-Way. A normalidade de distribuicao foi
analisada com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variancias com o
teste de Levene. O teste de Shapiro-wilk € um método estatistico utilizado para
verificar a normalidade de uma distribuicdo de dados. O teste de Levene é uma
estatistica inferencial usada para avaliar a igualdade de varidncias de uma
variavel calculada para dois ou mais grupos. O pressuposto do Qui-quadrado de
que nao deve haver mais do que 20,0% das células com frequéncias esperadas
inferiores a 5 foi analisado. Nas situagdes em que este pressuposto ndo estava
satisfeito usou-se o teste do Qui-quadrado por simulacdo de Monte Carlo. O nivel

de significancia para rejeitar a hipétese nula foi fixado em a < 0.05.

A anadlise estatistica foi efetuada com o software SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versao 29 para Windows.
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3.1.Prevaléncia de DTM

Através da aplicacdo do Questionario Anamnésico de Fonseca, validado para a

detecdo de DTM, foi realizada uma analise da gravidade destes disturbios numa

amostra de 42 individuos, pacientes da Clinica Dentaria Universitaria de Viseu

(Tabela 1). A amostra era constituida por 42 respostas de inquiridos, com 22

participantes do sexo feminino e 20 do sexo masculino. A média de idades era

de 42,6 anos, variando entre um minimo de 20 e um maximo de 92 anos. A

maioria era do género feminino (52,4%), licenciada (35,2%) e com um indice de

massa corporal considerado normal ou sobrepeso (42,9%). Apos consulta da

ficha clinica, dentro desta amostra, 5 inquiridos tém diabetes (11,90%) e 13

inquiridos tém doenga periodontal (30,95%) (Anexo V).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra (N = 42). A idade, género, escolaridade,

altura, peso e IMC dos participantes neste estudo estao indicados.

M DP n %
Idade (M; DP) 42,61 21,45
Género
Feminino 22 52,4
Masculino 20 47,6
Escolaridade
Ensino basico (1° ciclo - 1° ao 4° ano) 7 16,7
Ensino basico (2° ciclo - 5° e 6° ano) 3 71
Ensino basico (3° ciclo - 7° ao 9° ano) 5 11,9
Ensino secundario (10° ao 12° ano) 10 23,8
Ensino superior (Licenciatura) 15 35,7
Ensino superior (Mestrado) 2 4.8
Altura (M; DP) 1,67 0,08
Peso (M; DP) 69,88 13,82
IMC (M; DP) 24,81 3,74
Magro 3 7,1
Peso normal 18 42,9
Sobrepeso 18 42,9
Obesidade tipo | 3 7,1

M — Média DP — Desvio padrao
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Os resultados permitiram classificar os individuos em diferentes graus de

severidade de DTM, de acordo com os critérios obtidos a partir das respostas ao

questionario, que podem ser apreciadas na Tabela 2. Em cinza claro evidenciou-

se as respostas mais frequentes. Os comportamentos menos comuns foram

“Sente dificuldades para movimentar a mandibula para lados” e “Sente

dificuldade para abrir a boca”, em que 92,9% e 78,6% dos inquiridos,

respetivamente, responderam “N&o”. A maioria dos participantes considera

tratar-se de uma pessoa tensa ou nervosa, com 57,1% a responder “Sim” e

21,4% a responder “As vezes’.

Tabela 2 - Respostas ao questionario

Anamnésico de Fonseca. As vezes (%) | Nao (%) | Sim (%)
Sente dificuldade para abrir a boca? 9,5 78,6 11,9
Sente dificuldades para movimentar a 2,4 92,9 4.8
mandibula para lados?

Tem cansago/dor muscular quando mastiga? 9,5 64,3 26,2
Sente dores de cabeca com frequéncia? 7,1 73,8 19,0
Sente dor na nuca ou torcicolo? 16,7 61,9 21,4
Tem dor de ouvido ou na regiao das 11,9 66,7 21,4
articulacdes (ATMs)?

Tem ruidos na ATM quando mastiga ou 19,0 50,0 31,0
quando abre a boca?

Tem algum habito como apertar e/ou ranger os 9,5 52,4 38,1
dentes

Sente que os seus dentes ndo se articulam 0 57,1 42,9
bem?

Considera-se uma pessoa tensa ou nervosa? 21,4 21,4 57,1

A figura 3 representa a incidéncia dos sintomas de DTM pesquisados através do

Questionario Anamnésico de Fonseca e representa a soma das respostas “Sim”

e “As vezes”
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Sintomas de DTM
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Figura 3 - Sintomas de DTM

As estatisticas descritivas dos valores obtidos no score, ou seja, a pontuagao
total de cada questionario, podem ser observadas na Tabela 3. Nela, indicamos
os valores minimos e maximos, média e respetivos desvios padrdao. A média do

score foi de 32,5 pontos, com uma variagao minima de 0 e maxima de 75 pontos.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas: score obtido a partir das respostas ao

questionario
Minimo | Maximo Média Desvio padrao
Score 0,00 75,00 32,50 19,79

De acordo com os valores de corte indicados na Tabela 4 foi possivel caracterizar
42,9% dos inquiridos como tendo um DTM leve e 31% como tendo um DTM

moderado/severo.
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Tabela 4 - Score

N %
Sem DTM (0-15 pontos) 11 26,2
Leve (20-40 pontos) 18 42,9
Moderado (45-65 pontos) 10 23,8
Severo (>65 pontos) 3 71
Total 42 100,0

Verificou-se que 7,14% dos pacientes, todos do sexo feminino apresentavam
DTM de grau severo. Um total de 23,80% foi classificado com DTM moderada,
enquanto 42,86% revelaram sinais compativeis com DTM leve. Por sua vez,
26,19% da amostra néo apresentou qualquer manifestagdo de DTM no momento

da avaliacéao.

3.2.DTM e género
Na Tabela 5 esta representada a distribui¢do dos individuos sem DTM ou com
DTM de acordo com o género. Observa-se que a proporgao de sujeitos com DTM

moderado/severo € mais elevada no género feminino (40,9% vs 20%), embora

a diferencga néo seja estatisticamente significativa, ¥? (2) = 4.333, p = 0.115.

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes com DTM de acordo com o género

Score
Feminino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
Sem DTM 3(13,6) 8 (40,0) 11 (26,2)
Leve 10 (45,5) 8 (40,0) 18 (42,9)
Moderado/severo 9 (40,9) 4 (20,0) 13 (31,0)
Total 42 (100,0)

No entanto, quando comparamos separadamente as respostas a diferentes
perguntas do questionario em fungdo do género, encontramos diferencas
estatisticamente significativas nas perguntas 1, 4 e 5, tal como detalhado na
Tabela 6.
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Tabela 6 - Comparacéao de respostas individuais ao questionario em fungao do

geénero
Sexo
Total Feminino Masculino
n (%) n (%) n (%) Valor p

As vezes| 4(9,5) 4 (18,2) 0, (0,0)

Q01 Nao 33 (78,6) 14 (63,6) 19, (95,0) 0.033*
Sim 5(11,9) 4 (18,2) 1, (5,0)
As vezes| 1(2,4) 0 (0,0) 1(5,0)

Q_02 Nao 39 (92,9) 20 (90,9) 19 (95,0) 0.484
Sim 2 (4,8) 2(9,1) 0 (0,0)
As vezes| 4(9,5) 3(13,6) 1 (5,0)

Q_03 Nao 27 (64,3) 12 (54,5) 15 (75,0) 0.365
Sim 11 (26,2) 7 (31,8) 4 (20,0)
As vezes| 3(7,1) 3(13,6) 0 (0,0)

Q_04 Nao 31 (73,8) 12 (54,5) 19 (95,0) 0.006**
Sim 8 (19,0) 7 (31,8) 1(5,0)
As vezes| 7 (16,7) 2(9,1) 5 (25,0)

Q_05 Nao 26 (61,9) 11 (50,0) 15 (75,0) 0.003*
Sim 9(21,4) 9 (40,9) 0, (0,0)
As vezes| 5(11,9) 4 (18,2) 1(5,0)

Q_06 Nao 28 (66,7) 12 (54,5) 16 (80,0) 0.083
Sim 9(21,4) 6 (27,3) 3 (15,0)
As vezes| 8 (19,0) 4 (18,2) 4 (20,0)

Q_07 Nao 21 (50,0) 8 (36,4) 13 (65,0) 0.195
Sim 13 (31,0) 10 (45,5) 3 (15,0)
As vezes| 4(9,5) 1(4,5) 3 (15,0)

Q_08 Nao 22 (52,4) 13 (59,1) 9 (45,0) 0.438
Sim 16 (38,1) 8 (36,4) 8 (40,0)
As vezes| 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Q_09 Nao 24 (57,1) 11 (50,0) 13 (65,0) 0.366
Sim 18 (42,9) 11 (50,0) 7 (35,0)
As vezes| 9 (21,4) 5 (22,7) 4 (20,0)

Q_10 Nao 9(21,4) 3(13,6) 6 (30,0) 0.488
Sim 24 (57,1) 14 (63,6) 10 (50,0)

Na pergunta 1, “Sente dificuldade para abrir a boca?”, ha uma proporgéo superior
ao esperado de homens a responder que ndo e de mulheres a responder as

vezes (Y2 (2) =6.477, p = 0.033).
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Na pergunta 4, “Sente dores de cabega com frequéncia?” ha uma proporgéo
superior ao esperado de homens a responder que ndo e de mulheres a

responder que sim (%2 (2) = 9.006, p = 0.006).

Na pergunta 5, “Sente dor na nuca ou torcicolo?”, ha uma propor¢ao superior ao
esperado de mulheres a responder que sim (¥? (2) = 9.006, p = 0.003).

3.3.DTM e outros fatores

Na Tabela 7 observamos a relagdo entre DTM e o indice de massa corporal
(IMC). A proporcgao de sujeitos com DTM moderado/Severo € mais elevada nos
sujeitos com peso normal (44,4%) ou sobrepeso (27,8%), embora as diferencas

nao sejam estatisticamente significativas (x? (6) = 11.426, p = 0.076).

Tabela 7 - Relagao entre DTM e IMC

DTM
Sem DTM Leve n (%) Moderado/severo

n (%) ° n (%) Total n (%)
Magro 0 (0,0) 3 (100,0) 0 (0,0) 3 (100,0)
Peso 6 (33,3) 94 (22,2) 8 (44,4) 18 (100,0)

normal
Sobrepeso 3 (16,7) 10 (55,6) 5 (27,8) 18 (100,0)
Obesidade 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0,0) 3 (100,0)

tipo |

Total 11 (26,2) 18 (42,9) 13 (31,0) 42 (100,0)

Na Tabela 8 observamos que os inquiridos com DTM moderado/severo sao os
mais novos (M = 37,69) e os com DTM leve os com idade mais elevada (48,44),
embora as diferengas ndo sejam estatisticamente significativas (F (2, 39) =
1.181, p = 318).
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Tabela 8 - Relagao entre Idade e DTM

Sem DTM Leve Moderado/
Severo
M/ DP M/ DP M/ DP Sig.
Idade 38,91/ 17,65 48,44/ 24,39 37,69/ 19,49 0.318

M — Média DP — Desvio padrao

A andlise da literatura cientifica permitiu identificar um conjunto de
biomarcadores salivares com associagao as disfungdes temporomandibulares
(DTM), os quais foram agrupados em trés grandes categorias: dor, inflamacéo e
stress. A distribuicdo desses biomarcadores encontra-se representada na Figura
4. Observa-se que a maioria dos estudos abordou biomarcadores relacionados
com mecanismos de dor (45%), seguidos por marcadores associados a
processos inflamatérios (35%) e, por fim, marcadores relacionados com o stress
(20%). Estes dados refletem a multifatoriedade dos DTM e reforcam a

importancia de uma abordagem integrada no estudo desta patologia.

Distribuicdo dos principais biomarcadores salivares associados
ao DTM na literatura cientifica

s Dor mInflamagédo = Stress

Figura 4 - Distribuicdo dos principais biomarcadores associados a DTM na
literatura cientifica
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4. DISCUSSAO
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Embora esta dissertacdo ndo tenha incluido analises laboratoriais, a
discussao tedrica sobre os biomarcadores permite antever o seu enorme

potencial na pratica clinica futura.

Os resultados do presente estudo, sobre a prevaléncia de DTM numa
amostra da CDU-FMD, bem como a investigacdo da sua associagdo com fatores
como o género e o indice de massa corporal, oferecem importantes implica¢des
clinicas e abrem portas para perspectivas futuras na compreenséo e gestao dos
DTM.

A amostra, constituida por 42 participantes com uma média de idade de 42,6
anos, apresentou uma maioria de individuos do género feminino (52,4%), um
perfil que é frequentemente observado em estudos de DTM, onde a condi¢cao
tende a ser mais prevalente em mulheres.?

Relativamente a prevaléncia de DTM, a analise estatistica demonstrou que,
embora a proporg¢ao de sujeitos com DTM moderado/severo fosse mais elevada
no género feminino (40,9%) em comparagao com o género masculino (20,0%),
esta diferenga nao atingiu significancia estatistica. Este resultado sugere que, na
presente amostra, a associacdo entre género e gravidade do DTM nao foi
estatisticamente robusta, ao contrario do que € frequentemente reportado na
literatura, que aponta para uma maior suscetibilidade feminina, possivelmente
devido a fatores hormonais, genéticos ou psicossociais.'

Da mesma forma, a investigagcdo da associagao entre DTM e o IMC néo
revelou diferencas estatisticamente significativas, apesar de uma maior
propor¢ao de sujeitos com DTM moderado/severo ser observada em individuos
com peso normal (44,4%) ou sobrepeso (27,8%). Embora a literatura sugira uma
potencial ligacdo entre obesidade, inflamacédo sistémica e DTM, bem como
stress oxidativo, os nossos resultados n&do suportam uma associagao direta
estatisticamente significativa entre o IMC e a gravidade do DTM na populagéo
estudada. Esta auséncia de significancia pode indicar que, para esta coorte
especifica, o IMC pode nao ser um fator preditivo primario da condi¢ao, ou que
a complexidade da etiologia da DTM exige a consideracdo de multiplos fatores
em conjunto.’323

A revisdo da literatura cientifica permitiu identificar e categorizar os

biomarcadores salivares associados aos DTM, proporcionando uma
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compreensao abrangente dos mecanismos subjacentes. A distribuicdo dos
biomarcadores na literatura revelou que a maioria dos estudos aborda aqueles
relacionados com mecanismos de dor (45%), seguida por processos
inflamatorios (35%) e, por fim, marcadores de stress (20%). Esta distribuicdo
reflete a multifatoriedade dos DTM e a complexa inter-relagdo entre dor cronica,
inflamac&o e stress, que podem criar um ciclo vicioso.5.132325 A identificagdo de
biomarcadores nestas categorias sublinha o potencial da saliva como um fluido
diagnostico abrangente e ndo invasivo. A predominéncia de estudos focados em
biomarcadores inflamatorios (35% na nossa reviséo) reflete o reconhecimento
generalizado da inflamagdo como um motor chave na patogénese desta
condicdo. A disfuncdo da ATM esta frequentemente associada a processos
inflamatorios no espaco sinovial, que levam a libertacdo de uma vasta gama de
citocinas pro-inflamatérias como a IL-13, TNFa e a IL-6. Estas citocinas,
presentes tanto no fluido sinovial como quanto na saliva, atuam como
mediadores da dor e da degradacao tecidual, perpetuando o ciclo da doenga. A
sua monitorizagao salivar permite monitorizar a atividade inflamatéria local, sem
a necessidade de procedimentos invasivos.?-24.26

A elevada percentagem de biomarcadores relacionados com a dor na
literatura revista sublinha a sua centralidade no DTM. A dor orofacial € um
fendmeno complexo, que pode envolver mecanismos neuropaticos, inflamatorios
e de sensibilizacao central.®

Biomarcadores como a susbtancia P, o peptideo relacionado com o gene da
calcitonina (CGRP) e certos mediadores lipidicos, como a COX-1, tém sido
investigados na saliva por poderem refletir a intensidade e a natureza da dor. A
compreensao desses marcadores ndo sO aprofunda o conhecimento sobre
mecanismos da dor no DTM, mas também pode orientar o desenvolvimento de
estratégias analgésicas mais direcionadas.®

O papel dos biomarcadores de stress oxidativonos DTM, embora menos
abordado na literatura (20%), € cada vez mais reconhecido. O stress oxidativo
ocorre quando ha um desequilibrio entre a producédo de espécies reativas de
oxigénio e a capacidade antioxidante do organismo que pode levar a danos
celulares e teciduais, contribuindo para a inflamagéo e degeneragéo articular na

ATM. A saliva, rica em marcadores de stress oxidativo, como o malondialdeido
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(MDA) e a superoxido dismutase (SOD), serve como uma fonte de biomaterial
acessivel para avaliar este estado.?%27:25

A utilidade dos biomarcadores salivares na DTM adquire uma dimensao
ainda mais relevante quando se consideram as conexdes com doencgas
sistémicas, em particular com diabetes mellitus. A saude oral e sistémica séo
intrinsecamente ligadas, e a inflamagao, central na patogénese dos DTM, é
também um componente chave de varias doencas crénicas. A doenca
periodontal, por exemplo, € uma condicao inflamatoria crénica da cavidade oral
com biomarcadores partiihados com os DTM, e tem sido consistentemente
associada a complicagdes da diabetes. Estudos tém demonstrado que a doencga
periodontal pode n&o sé ser mais prevalente e severa em pacientes diabéticos,
mas também pode exacerbar o controlo glicémico e aumentar o risco de
complicagdes macro e microvasculares.?82° A partilha de processos inflamatorios
e de stress oxidativo entre DTM e doengas sistémicas como periodontite e
diabetes sugere a possibilidade de biomarcadores salivares atuarem como
indicadores de saude sistémica mais ampla. Por exemplo, a presenca de
citocinas pré-inflamatérias (como IL-18 e TNF-a) ou marcadores de stress
oxidativo (como o MDA) elevados na saliva de pacientes com DTM, que séo
também encontrados em pacientes com periodontite e diabetes, pode indicar um
estado inflamatorio cronico subjacente com implicagdes sistémicas.’32830

A investigagdo de biomarcadores abrangentes, que refletem um estado
inflamatoério geral, pode abrir portas para abordagens terapéuticas mais
integradas. Em contrapartida, a falta de especificidade destes biomarcadores
pode limitar a sua aplicabilidade clinica enquanto ferramenta de diagndstico.

Em sintese, os nossos resultados, aliados a evidéncia da literatura, reforcam
a necessidade da existéncia de ferramentas de diagndstico nao invasivo para os
DTM e salientam o potencial da saliva como fonte de biomarcadores para uma
melhor compreenséao sobre a interconexao da saude oral com a saude sistémica.
A identificagdo de biomarcadores que nao s6 informam sobre a patogénese dos
DTM, mas também sobre condi¢des sistémicas subjacentes como diabetes e
periodontite, pode levar a uma medicina dentaria mais preventiva e integradora,
onde a boca serve como uma "janela" para a saude geral do paciente.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O tamanho reduzido da amostra
nao permitiu estabelecer relagdes entre DTM e género, idade, IMC, ou outros
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fatores de risco, como doengas subjacentes (diabetes, periodontite). A falta de
biomarcadores salivares especificos para DTM também limita a validacéo
experimental necessaria para implementar o diagndstico molecular destas
condigdes. Como trabalho futuro e no seguimento do presente estudo pretende-
se aumentar o tamanho da amostra e realizar a pesquisa de biomarcadores na
saliva previamente recolhida, com o objetivo de identificar estas moléculas e
polimorfismos genéticos que poderao estar associados a DTM.

Apesar das limitacbes, este estudo aponta o caminho para futuras

investigagcdes que sdo cruciais para complementar o diagnostico clinico.
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A presente investigacdo permitiu avaliar de forma abrangente a prevaléncia dos
disturbios temporomandibulares numa amostra clinica e refletir sobre a sua
relagcdo com possiveis biomarcadores salivares. Os dados obtidos apontam para
uma prevaléncia significativa de DTM entre os individuos avaliados, com
especial incidéncia na forma leve e moderada da patologia. Este resultado
reforca a necessidade de incluir sistematicamente o rastreio de DTM nas
consultas de rotina, particularmente em contextos clinicos universitarios, onde a
diversidade dos pacientes permite a identificacdo precoce de alteracdes

funcionais da articulacdo temporomandibular.

Apesar de nao terem sido encontradas associagdes estatisticamente
significativas entre variaveis como género, idade ou indice de massa corporal e
a severidade dos DTM, observaram-se padrdes clinicos consistentes com os
descritos na literatura cientifica. A maior frequéncia de sintomas em individuos
do sexo feminino, a presenca de habitos parafuncionais e a percecao de tenséo
emocional sugerem que os DTM sao patologias multifatoriais, influenciadas tanto

por fatores estruturais como psicossociais.

Ao longo do trabalho, foi também sublinhada a importancia de integrar métodos
de avaliagdo subjetiva, como questionarios, com abordagens moleculares,
nomeadamente através do estudo de biomarcadores presentes na saliva. A
saliva revela-se um fluido biolégico com inUmeras vantagens para o diagndstico:
€ de facil recolha, ndo invasiva e reflete em tempo real alteracbes metabdlicas,

inflamatdrias e neuroenddcrinas que podem estar associadas aos DTM.
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Parecer sobre o projeto
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Parecer sobre o projeto n2 66
Comissdo de Etica para a Satde da Universidade Catédlica Portuguesa

Mandato 2023/2027

Projeto de Investigacio

MNa reunido do dia 2 de Dezembro de 2024 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de
vista ético os elementos submetidos pelo investigador, no dia 21 de Margo de 2025 em resposta
a parecer prévio da CES, datado de 2 de Dezembro. Sobre a apreciacdo redige o parecer gue
agora se apresenta.

Titulo: PreDT - Prevaléncia de Disturbios Temporomandibulares e identificacdo biomarcadores
salivares.

Investigador Principal: Raquel Monteiro Margques da Silva

Qutros investigadores envolvidos:
Patricia Fonseca

Vanessa Silva

Maria Inés Ribeiro

Resumo/Elementos solicitados pelo parecer da CES-UCP:

a) A justificagdo da pertinéncia é clara, mas sumaria, ndo sendo identificados no formulario
Ou no projeto quais os biomarcadores gue vao ser analisados. No projeto é referido que
serdo analisados os genes relevantes, mas nada é dito sobre quais sdo estes genes. Este
aspeto deve ser clarificado a priori, quer no estudo guer no consentimento informado.
Deve ser clarificado como vai ser armazenado e destruido este material.

Os investigadores esclarecem que na primeira fase do projeto estd a ser feito o levantamento
bibliografico dos biomarcadores descritos na literatura, para posterior selecio dos que serdo
mais adequados para testar em amostras de saliva. Os biomarcadores |3 identificados sdo
moléculas associadas a processos inflamatorios, stress ou dor, como citocinas,
metaloproteinases, cortisol ou serotonina. Os polimorfismos em determinados genes, que
codificam proteinas relacionadas com a percecio da dor (COMT), inflamacdo (TMFA) ou o
metabolismo dsseo (ASPM), por exemplo, estdo relacionados com a suscetibilidade aos DTM e
podem influenciar o desenvolvimento dos sinais e sintomas associados. A equipa de investigacido
do projeto cumprira as normas nacionais e de qualidade e seguranga da UE, relacionadas com a
recolha, analise, processamento e armazenamento de amostras humanas. Esta informacio foi
adicionada ao projeto.

b) E referido que o questiondric anamnésico de Fonseca esta validado, mas a referéncia
apresentada ndo tem essa validacdo para a populacio portuguesa. Nos materiais aparece
uma wversao que parece brasileira (ex. Mascar chiclete). Também aparece um
guestiondrio para determinacido de um indice de incapacidade cervical que ndo aparece
no projeto. Deve ser clarificado qual(is) os instrumento(s)/ versdes a utilizar.

Os investigadores referem gue o documento enviado tinha na verdade dois instrumentos, o
questiondrio anamnésico de Fonseca e o questionario para determinacdo do indice de
incapacidade cervical, clarificando que o instrumento a utilizar & apenas o primeiro, questionario
anamnésico de Fonseca. Este questionario & um dos poucos instrumentos disponiveis em lingua
portuguesa para avaliar a gravidade dos sintomas da OTM (https://www.elsevier.es/en-revista-
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revista-portuguesa- saude-publica-323-pdf-50870902511700189), no entanto, para ser mais
claro, a expressao “Mascar chiclete” foi substituida por "mastigar pastilha elastica”.

c) Maosao explicitados critérios de inclusao e exclusido, nem é referido se estes nao existem.

Serdo incluidos os pacientes da Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade Catdlica Portuguesa, em Viseu, exceto pacientes menores de idade e pacientes
com necessidades especiais. Esta informacéo foi adicionada no formulario.

d) Relativamente aos procedimentos referem que serao aplicados em links andnimos, mas
no formulario referem que os questiondrios serdo aplicados na consulta. Clarificar e
explicar como sera garantido o anonimato.

Os investigadores clarificarm que de forma a garantir o anonimato, o questionario sera aplicado
em formato digital, através da plataforma Qualtrics. Esta plataforma gera automaticamente um
codigo alfanumérico que serve como forma de vincular as respostas a um mesmo participante,
SEIM que exista associagdo com o respetivo paciente, ndo havendo em momento algum acesso a
gualguer informagao pessoal ou de identificagdo como nome ou enderego de email por parte da
equipa investigadora. Durante todo o processo de recolha e tratamento dos dados mantém-ze
esta codificacdo, garantindo a continuidade do processo de anonimizacdo dos dados recolhidos.

O guestionario é aplicado no inicio da consulta e antes de qualguer procedimento, dispondo a
FMD-UCP de um tablet para esta finalidade, bem como de um recurso humano dedicado a
recolha de amostras, independentemente do procedimento que serd seguido posteriormente
em contexto de consulta médico- dentdria e de acordo com o plano de tratamento do paciente.
Esta informacido foi adicionada no formulario.

e) MNao é explicado como sdo codificados os dados recolhidos na consulta, incluindo as
amostras de saliva.

Os investigadores clarificam que, a cada questiondrio é associado um codigo alfanumérico que
serve como forma de vincular as respostas a um mesmo participante. O mesmo codigo serd
usado nas amostras de saliva recolhidas.

d) Sendo identificados quais os genes analisar, clarificar se ha hipotese de achados acidentais
clinicamente relevantes e, caso haja, gual o procedimento a adotar.

Os investigadores clarificam gue os biomarcadores/genes a analisar ndo tém (ainda) aplicacao
clinica nem estdo validados enquanto ferramenta de diagnostico, sendo usados apenas para
investigacdo. Serdo estudados polimorfismos em genes que codificam proteinas relacionadas
com a percecao da dor (COMT), inflamacdo (TMFA) ou o metabolismo dsseo (ASPM), sem
sequenciacio do genoma/exoma total. Desta forma, ndo se prevé que haja quaisquer achados
clinicamente relevantes e, estando as amostras codificadas, ndo haveria forma de identificar o
paciente a que se referem.

f} Referem gque tém autorizagdo de aplicacdo na clinica, mas ndo enviam a declaracio

Os investigadores enviam a declaracdo em falta como anexo a sua resposta.
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g} Referem que o estudo & um estude de mestrado na aprovacdo do cientifico e no
cansentimento informado, mas ndo aparece assim nam no fermuldrio de submissdo nem
o croncgrama é compativel com um projeto de mestrado. Clarificar

0s investigadores clarificam que o projeto proposto ird decorrer ao longo de 3 anos, ou seja,
permite o acompanhamento de trés alunos de mestrado durante a elaboracio das respetivas
dissertagdes. A primeira fase, da aluna de mestrade Maria Inés Pereira [CV em anexo) cujo tema
fol aprovado em Conselho Clentifice, consiste em avaliar a prevaléncia de DTM nos pacientes da
clinica dentaria universitdria e fazer o levantamento bibliografico dos biomarcadores descritos
na literatura que estd disponivel. Na segunda fase, a implementar nos anos letivos 2025-2026 e
2026-2027, sera feita a avaliacdo destes biomarcadores nas amostras de saliva recolhidas. Esta
informacdo fol adicionada no formuldrio em "observagbes”.

h) Fazer as alteragdes ao consentimento Informado consistentes com as clarificagdes referidas
acima. Referir também no consentimento que & para ser assinado em duplicado e gue uma cdpia
sera entregue ao participante.

0s investigadores alteraram o consentimento informado de acordo com as solicitagdes.

A CE compreende e aceita todos os esclarecimentos enviados.

Estiveram presentes na reunido n? 16 da CES-UCP
Presidente: Mara de Sousa Freitas
Vice-presidente: Maria Vania Munes
Birbara Nazaré
Cristina de S4 Carvalho
Maria lvone Gaspar
Marta Brites
Nélio Veiga
Luis Fabrica

Conclusdo
Ouvido o Relator, e o plendrio da reunido do dia 26 de Marco de 2025, realizada

presencialmente, esta CES delibera, por unanimidade, a emissdo de Parecer Favordvel

Esta CES solicita a Investigadora Principal que, aquando da conclusdo do estudo, lhe seja enviada
uma sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrdnica, para o correio
eletrdnico da CES UCP.

A Presidenta,

Maea de Sowsa. Teedas

Mara de Sousa Freitas
26 de Margo de 2025
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Consentimento Informado

LB e '

CONSENTIMENTO INFORMADO

Informacao ao Participante

O estudo PREDT: Prevaléncia de Disturbios Temporomandibulares & identificacao de biomarcadores
sdlivares estd a ser desenvolvido no ambito de uma tese de Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria. Tem como objetivo estudar Distirbios Temporomandibulares, que sao alteracoes
marfoldgicas e funcionais que prejudicam a mastigacao, a degluticao e a fala, causando dor e
limitacao da abertura da boca. Serda aplicado um questionario para avaliar a prevaléncia destes
disturbios e sera feita recolha de saliva para identificacao de biomarcadores moleculares.

A recolha de saliva @ facil e nao invasiva, pedendo mesmo ser realizada pelo proprio paciente.
A colheita das amosiras sera efetuada por profissionais devidamente habilitados para tal, nao
apresentando desconforto nem efeitos secundarios. Serdo cumpridas as normas em vigor para
a conservagao e acondicionamento das mesmas. Nao serd sujeito(a) a procedimentos adicionais
agueles a que seria submetido, com excegao da recolha de saliva. As amostras de saliva serao
utilizadas para quantificacao de marcadores genéticos e inflamatdrios, como por exemplo genes
que codificam proteinas relacionadas com percecao da dor (COMT) ou inflamacao (TNFA). Os

testes serao realizados no laboratdrio SalivaTec da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP).

A participagao neste estudo ¢ anonima e voluntaria, nao sendo recolhidos quaisquer dados
pessoais @ pode desistic a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Pode solicitar algum
esclarecimento adicional sobre o projeto através do seguintz contacto: rmsilva@ucppt. Se

desgjar receber 0s resultados do estudo, pode solicitd-lo através do mesmo contacto.

Ola) participante & livre de aceitar, ou nao, participar no estudo proposto, podendo mudar de
opiniao e revogar o seu consentimento, abandonando o estudo se assim considerar oportuno,
sem qualquer tipo de penalizacao ou represalia.

Este estudo fiol aprovado pela Comissao de Etica para a Sadde da Universidede Catolica Portuguesa (ces.ucpi@ucp.pt).

Date Protection Officer - UCP Ora. Fraderica Campos de Canvalho
Contacto telefonico: +351 217214179
E-mail: compliance.rgpd@ucp.pt

Univer Estrada da Circurvalacao, 3504-505

Catdlica Portuguesa

5 500 sav.ucp.pl

Pagina 1 de 2
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SALIVATEC bt s

Confirmo que expliguei & pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato refendo neste documento. Respondi a todas as questoes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexao suficiente para a
tomada da decisao. Também garanti gue, em caso de recusa, serao assegurados os melhores

cuidados possiveis nesse contaxto, no respeito pelos seus direitos.

ASSINATURA

Mome do profissional responsavel pela recolha:

Contacto Institucional:

Data: ! !

Eu,
Fui informado(a) pelo profissional responsavel pela recolha acerca do estudo clinico no qual me

& proposto participar. Pude colocar todas as perguntas ou duvidas que achei necessarias o
entendi todas as explicacoes que me foram proporcionadas.

Foi-me garantida a possibilidade de. em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
gualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito gue os
dados recolhidos sejam divulgados no ambito deste projeto, garantindo confidencialidade e

anonimato da minha participacan.

ASSINATURA

(nome completo do participanta)

Este formulario & assinado em duplicado, sendo uma das copias para a equipa de investigacao
& @ outra para o participante no estedo.

iversidade Catdlica P

oriuguesa | Carmpus Viseu | Estrad
Tel. +357 232 418 500 | Fax. +351 232 428 344 | email: sa
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Anexo lll

Formulario de recolha de dados

CATOLICA

FACULIALE DE MEMCINA DENTARIA

Formuldrio de recolha de dados
Este questiondrio & andnimo e pretende obter informagdo sobre sinais e sintomas de disfungdes
temporomandibulares. Por favor, seja o mais coerente possivel e responda a todas as questBes,

seguindo as instruces.

PARTE | - Dados gerais

1. Data do inquérito: ! L
2. Sexo:

Femining

Masculing
3. Data de nascimento: I !
4. Pesa: Kg
5. Altura: cm

7. Escolaridade:

PARTE Il = Questiondrio sobre Disfun¢bes Temporomandibulares

Questiondrio Anamnésico de Fonseca

|adaptado de Fonseca et al., 1994)

1. Sente dificuldade para abrir a boca? (selecionar uma resposta):

Sim
Nao

As veres

2. Sente dificuldades para movimentar a sua mandibula para os lados?

Sim
Nao
As vezes

3. Tern cansace/dor muscular quando mastiga?

Sim
Nao
As veres
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CATOLICA

FACULDAIE DE MEDMCINA DENTARLA

4. Sente dores de cabega com frequéncia?

Sim
Nao

As veres

5. Sente dor na nuca ou torcicole?

5im
Nao

Asveres

&. Tern dor de ouvido ou na regido das articulagdes [ATMs)?

Sim
Nao

As veres

7. Ja notou se term ruidos na ATM guando mastiga ou quando abre a boca?

Sim
Mo
As veres

#. J4 observou se temn algum hébito comoe apertar efou ranger os dentes [mastigar
pastilha elastica, morder o lapis ou labios, roer as unhas)?

Sim
Nao
As veres

9. Sente que os seus dentes ndo se articulam bem?

Sim
Nio

As veres

10. Considera-se uma pessoa tensa ou nervesa?

Sim
Nao
As veres
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Anexo IV

N° processo IGénero | Data de Altura (cm) |Peso (kg) |Nivel de e{Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Qs Qa Q10 Total Anamnese
r nsino. ™
basica (" pontos -
cicla - a0 OTM
2361 Femining zziznagt 152 54 drano)  [Asvezes [Sim Sim Sim Sim Sim Sim Mo Sim o severo |Periodoniite
r Ensine
superior 40
(Licenciat pontos -
31735 Femining 0510512002 155 43 i3] 15 Mo Asvezes  |Mio Mo Sim hsuezes  1M3o Sim Sim DTM leve |14,
r Enzina 0
superior pontos -
(Liceniatu OTH
3132 Feminina 131062002 2 55 13) im Sim Sim o Mo Sim Sim Sim Sim Hao severs |Habitos tabigicas
r Ensine
superion pontos -
(Lieniatu OTH
arez Feminina 28/0712001 1853 &0 1a) suezes  |N&a Sirm Sim Sim N&a Nso Mo Ni Sim moderad (1.4
r Ensine
supeiior 30
[Lisenasiaty pontos -
31784 Femining 0810712000 153 43 1] 1o Mo hga Sim Mo Ngo o Nio Sim Sim OTH leve (1.4
r Ensine
superior 10 pontos
ILiesnciatu - sem
28083 Masculing 2610412002 173 65 8] 13 Mo hga Hia Mo Nao s Mo Sim o OTH M.,
r Ensina
bisica (1
cick - T'a0
34053 Masculing 231031353 168 0 4rano) W30 o hao o Mo Nao o Mo Mo o 0 pontos 4 Dizbetes:
r Eraine
superior 15 pontas
(Liceniatu - sem
35733 Feminina 1310201337 165 54 13) 150 Mo hgo 3o Mo Nao 3o Asvezes  |Nao Sim OTH 1A,
F Ensine. ki
secunddrio pontos -
(0 a0 12" OTH
T Masoulina 03/02005 8 &7 ano) Ns Nga N&a Hsa Mga Sim Sim Sim Sim Asuvezes  [moderad |Hsbiostabigioos
r Ersine T5 pontos
supsiion - sem
34443 Femining MOSHITE 160 7 (Mesuada) [M3a Mo hga o Mo Mo o Sim Mo hsuezes [DTM Peiiodontite
r Enzine
bisico (3* 20
sick - 7" aof pontos -
24382 Masculing 241011363 3 00 ano]  |Mao Mo hao 3o Asvezes  |Nao o Mo Sim hsvezes | DTM leve |Disbetes; periodontie
r r r Ensino
bisica (1
cicko - 120
35566 Masculing 23103H1353 168 a8 4rane)  [M3a Mo hga Hia Mo Mo Nia Mo Mo o 0 pontas | Periodoniite
r Enzina o5
superior pontos -
(Liceniatu OTH
18040 Feminino 201021381 168 70 1a) im Mo Mo Asvezes |Asvezes |hsvezes |Sim Sim Nso Sim moderad [N A
d Enzine. [
secundério pontos -
(10 20 12* OTH
36025 Feminina 23101933 1853 s ano) Asuezes  [Nga Sirm Asuezes [Sim Sim Sim Mo Sim Sim severo |Habitos tabigicas
F Ensine. >0
supeiior pontos -
[Lisenasiaty OTM
ElE] Femining 2072001 74 &0 1] 1o Mo Sim hsuezes  [Sim Ngo Sim Sim Ngo hsuezes  [moderad |14
r Ensine
basica (1 40
cicko - a0 pontos -
34073 Femining OTOEHI4T 152 53 4rane)  [Mia Mo hga Sim Mo Nao hsuezes (Sim Sim hsuezes  [DTM leve [Periodoniite
r Ensina
superior 30
(Licenciatu pontos -
3544 Feminina THOGNIET 15 64 i3] 150 MNao hsvezes |Sim Mo Nao Asuezes 1Mo Sim o DTH leve |14,
r Enzine. bl
secundario pontos -
(10 20 12*
3574 Masoulino 21061353 163 55 ana) 50 N3a Asvezes  |Mao Asvezes | Sim Asuezes | Sim N3a Sim moderad |Disbetes; periodontie
Ensine
basicn 25
sick-5' e pontos -
Maseulino 031011333 15 i B'anc) Nia Nza 5o Mia Asvezss  |Nga Asuezes Mo Sim Asvezes  |DTMleve |NA
r Ensinn
basicn (2*
cick-5's S pontos |
26537 Masculing Zzi0sHIsd 163 &5 Gano)  [Mia Asuezes  |Ngo o Mo Ngo o Mo Ngo o sem DTM |14,
r Ensine pontos -
supeiion
35800 Feminina OBIDGITET1 1657 68 [Mestiado) |Asvezes  |Nao hao Sim Sim hsvezes  |Sim Sim Naa Sim moderad (1.4
r Ensine
secundério 30
(10 20 12* pontos -
35200 Femining 22011333 1©3 73 ano) 5] Nea W&o Ho Mg Sim =5 Mo Sim Sim DTH leve |14
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Ensina

basica (3 35
ciclo- T 20 pontos -
31207 |Feminino 0401211352 62 i Fano)  |NEo Hao Hio Mgo Sim W&o Sim Mio Sim Asvezes  |DTM lave |nf,
Enang
superior 15 pontos
(Liverviatu - sem
35337 |Masculino 15HDiaed 167 10dkg a 50 Hgo Hio Mao Nao N3o Hio Sim Naa Asvezes  |DTM LA
Enzino =
secundsrio pontos -
(10* a0 12" DTH
34868 |Maseulino 0an2naE2 2 77 anol 8o Hgo Sim Nga Nga Sim Sim Asuezes |Nio Sim moderad |4
Ensina
basica (2" 20
cicl-5re pontos -
35967 |Masculing 031031360 168 0 6'anc)  |Ngo Hgo Hio Mg Nga W&o hsvezes hsvezes |Nio Sim DTMleve |14
Ensino
secundirio
(10" s 12* 5 pontas
36027 |Masculino 190993 1,70 63 anal 50 Hio Hio Mo Ngo Ngo Hio Asvezes  |Mio Ngo sem DTH |14
Erans
secundério 40
(10" a0 12" pontos -
36051 [Mascuin 21412004 183 65 anol Ngo Hao Sim Mgo Asvezes |N&o Asvezes |Sim Naa Sim DTH leve N4
Enzing =
superiar pontos -
(Liverviatu DM
3415 [Maseuine 210i2001 73 7 a 3o Néo Sim Sim Nie Asvezes  |Nso Sim Sim Sim moderad |Hsbitos tabagicos
Ensing
Superior
(Licensiatu
ELE) Masculine 5001 70 63 ral g Hgo Hio Nga Nga Nga Hio Mie Mge hgo 0 pontos {Hibitos tsbigices
Ensino
secundério
(10" 20 12" 5 pontos
35678 |Femining 13006(2004 168 50 anel Nge Hio Hio Mio Nge W&o Hio Mio Mo Sim sem DTH |Hshitos tabagicas
Enans
basica [T 40
ciclo- 120 ontos -
38055 |Feminino BIOWE6E 157 62 ano)  |Ngo Hao Asvezes  [Mgo Sim Sim Sim Mo Mo Asvezes | DTM lave |Periodortite
Enang
secundério 25
(10* a0 12+ pontos -
315 [Masoulin 010242004 3 &0 anol Sim Hao Hio Mao Nao hgo Hio Sim Naa Sim DTH leve |10
Enzine
basico (3 15 pontos
cicla - 7*a0) - sem
36063 |Maseding F031354 170 68 Fancl  |MEo Hio o Mg hsvezes |Ngo Mg Nio Hgo Sim DTH A
Ensin
basica (1 40
ciclo-Ta0 pontos -
3214 Masouling 3031347 167 w8 4anc]  |MEo Hao Sim Nao Hio o Sim Hio Sim Sim DTH leve |Disbetes; perindontite
Ensino
superior 30
(Licencistu pontos -
33933 |Masoulino 26101362 190 an B 5o Hio Hso Ngo Hio Hio Ngo Sim Sim Sim DTH lave |Perindontite
Ensine. =
basica (3 pontos -
sicla~ 7" 30| DTH
52898 |Feminino 21061358 155 66 Fancl  |Mgo Hio Sim Mo Sim o Mo Sim Sim Sim moderad |Disbetes, periodontite
Ersine
supsrior 30
(Licenciat pontos -
34885 |Feminino 2n0312002 162 48 ra) 5o Hio o Mge hsvezes |Bsvezes [Sim Nio Hgo Sim DTH leve |N.A,
Ensino, S0
superior pontos -
(Licenciatu DTH
35845 |Feminina ouo212002 156 56 s g Hao Hsa Sim Sim Asvezes |Asvezes 1Mo Sim Sim moderad |Habios tabagicos
Ensina
basicall 10
ciclo-Ta0 pontos -
25183 Feminino OBIN2HIGE 1601 7 dtancl  |Sm Hio Sim Ngo Hio Hio Ngo Sim Hao Sim DTH lave |Perindontite
Ensine
hasion (3 20
sicla~ 7" 30| pontos —
32165 Maseuling WI0E/1348 158 7+ Fancl  |Mgo Hio o Mo Hio o Mo Sim Hio Sim DTH leve |Periodontite
Ersine
secundirio 30
110 a0 12 pontos -
3603¢  |Femining 2H0TZ005 183 41 anc) Sim Hio o Mg Nio o Sim Nio Hgo Sim DTH leve [n.A.
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