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Resumo

Introducao: Doentes com disfunc¢oes da articulacdo temporomandibular (ATM) refratérias
a outros tratamentos menos invasivos sao por vezes submetidos a cirurgia aberta da
articulacdo temporomandibular. Existe pouco conhecimento cientifico sobre o pos-

operatorio desses doentes, nomeadamente na introducio e progressao alimentar.

Objetivos: Pretende estudar a recuperacdo funcional de doentes submetidos a cirurgia

aberta da ATM durante o primeiro més pés-operatorio.

Materiais e métodos: Doentes com critérios para cirurgia aberta da ATM foram selecionados
para participar neste estudo. Foi realizado um acompanhamento do periodo p6s-operatorio
(30 dias) com um questionario telefonico com 19 questées em intervalos de 3 dias. Foi
avaliada a dor durante fung¢Oes mastigatorias essenciais, cansaco durante a mastigacao,
desconforto na abertura da boca, desconforto para mastigar alimentos com diferentes graus
de dureza, desconforto para o retorno as atividades laboral e fisica, uso de analgésicos em

SOS e grau de satisfacao dos doentes em relacao as expectativas antes da cirurgia.

Resultados: Foram incluidos 4 doentes submetidos a cirurgia da articulacao
temporomandibular entre dezembro de 2020 e novembro de 2021. Todos os participantes
sao do sexo feminino e com média de idades de 39 + 23,47 anos (variando entre os 24 e 74

anos).

Conclusoes: Verificou-se que a dor durante a fala é ligeira ao 15.° dia e durante a mastigacao
ao 24.°. No que concerne ao desconforto na abertura da boca e no cansaco durante a
mastigacdo estes sdo ligeiros 30 dias apo6s a cirurgia. O desconforto para reiniciar as
atividades tanto fisica como laboral sao considerados ligeiros a partir do 18.° dia pos-
operatoério pelo que a partir deste dia seja expectavel o retorno a atividade laboral. Tendo
em conta os resultados é expectavel que os doentes consigam iniciar uma dieta com
alimentos muito moles ao 6.° dia aumentando o grau de dureza dos mesmos a cada 6 dias.
Ao 30.° dia a avaliacao do grau de satisfacao relativamente as expectativas anteriores a
cirurgia, ao alivio dos sintomas e a funcao mastigatéria foram préximas do valor maximo o
que denota os excelentes resultados e recuperacao apesar de se tratar de uma intervencao
invasiva. Acredita-se que este estudo constitua uma mais-valia para a criacao de protocolos

de recuperacao pos-cirurgia mais adequados.

Palavras-chave

Articulacdo temporomandibular; cirurgia aberta da ATM; dor orofacial; satisfagao cirdrgica
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Abstract

Introduction: Patients with temporomandibular joint (TMJ) dysfunctions refractory to
other less invasive treatments are sometimes submitted to open temporomandibular joint
surgery. There is little scientific knowledge about the postoperative period of these patients,

particularly in the introduction and progression of food.

Objectives: Study the functional recovery of patients submitted to TMJ open surgery during

the first postoperative month.

Materials and methods: Patients with criteria for TMJ open surgery were selected to
participate in this study. A follow-up of the postoperative period (30 days) was performed
with a telephone questionnaire with 19 questions at 3-day intervals. Pain was evaluated
during essential masticatory functions, tiredness during chewing, discomfort in mouth
opening, discomfort to chew foods with different degrees of hardness, discomfort for
returning to work and physical activities, use of analgesics in OSS and degree of patient

satisfaction in relation to expectations before surgery.

Results: 4 patients undergoing TMJ open surgery between December 2020 and November
2021 were enrolled this study. All participants were female with a mean age of 39 + 23.47

years (range 24-74 years old).

Conclusion: It was found that the pain during speech is mild on the 15th day and during
chewing at the 24th. The discomfort in mouth opening and tiredness during chewing 30
days after surgery are mild. The discomfort to restart both physical and work activities are
considered mild from the 18th postoperative day, so from this day on, the return to work
activity is expected. Taking into account the results it is expected that patients will be able
to start a diet with very soft foods on the 6th day increasing the degree of hardness every 6
days. 30 days after the surgery the assessment of the degree of satisfaction with the
expectations prior to surgery, the relief of symptoms and masticatory function were close to
the maximum value which denotes the excellent results and recovery despite being an
invasive intervention. It is believed that this study constitutes an added value for the

creation of more appropriate post-surgery recovery protocols.

Keywords

Temporomandibular joint; ATM open surgery; orofacial pain; surgical satisfaction
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Capitulo 1

Introducao

A articulacdo temporomandibular (ATM) tem um papel muito importante dado o seu
envolvimento em funcdes essenciais para o ser humano tais como a mastigacao, degluticao,
expressao verbal e emocional. (1,2) As disfuncées da articulacio temporomandibular
(DTM) dizem respeito a condicoes que a afetam bem como a estruturas adjacentes. (3—6)
O pico de incidéncia destas disfuncoes situa-se entre os 20 e 40 anos e a sua etiologia é
multifatorial. Apesar de se tratar de uma condicdo muito prevalente na populacao, apenas

uma pequena parte das pessoas procura tratamento. (3,4,6—9)

O objetivo primordial do tratamento baseia-se na redu¢do da dor, restabelecimento dos
movimentos mandibulares normais, prevencao do agravamento da patologia da articulacao

e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. (3,6)

Os tratamentos variam conforme a severidade da DTM, sendo que a primeira linha passa
por tratamentos conservadores tais como: (1) medicacao anti-inflamatéria (nao esteroides,
opioides, corticosteroides, relaxantes musculares, antidepressivos, ansioliticos); (2)
educacao e aconselhamento do paciente; (3) goteiras; (4) fisioterapia e (5) terapia com laser.
A segunda linha passa por tratamentos menos invasivos como: (1) inje¢ao intra-articular de
farmacos tais como &acido hialurénico; (2) corticosteroides; (3) morfina; (4) fator de
crescimento presente em plasma rico em plaquetas; (5) artroscopia; (6) artrocentese e a
combinacio de algumas das referidas técnicas. E, por fim, a tltima linha de tratamento para
situacdes refratarias aos tratamentos anteriores, trata-se de procedimentos invasivos como
¢é o caso da artroscopia, da cirurgia aberta, alvo deste trabalho, e a substituicao total da

articulacao. (3,6)

A cirurgia aberta engloba varios procedimentos tais como discectomia, artroplastia,

eminectomia, condilectomia, entre outras técnicas. (3)

A maioria dos estudos que abordam a cirurgia aberta da ATM focam-se na dor e abertura
da boca, outros focam-se no restabelecimento da anatomia. Havendo uma falta de evidéncia
no que concerne a resposta a questoes como o tempo de recuperacao, regresso as atividades
laboral e fisica e a dieta habitual, surge este estudo como tentativa de melhorar o nosso
conhecimento nessa area, avaliando um conjunto de pacientes submetidos a cirurgia aberta

durante o primeiro més de pds-operatorio, tanto ao nivel da dor e desconforto em véarias
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atividades essenciais, como a funcao mastigatoria e o grau de satisfacao relativamente ao
alivio de sintomas, mastigacao e as expectativas anteriores a cirurgia.
Considerando o propésito académico deste trabalho segue-se uma pequena revisao sobre a

ATM, suas disfuncoes e relativa classificacao, bem como a mastigacao.

1.1. Articulacao temporomandibular

A ATM trata-se de uma articulacdo complexa com um papel fundamental na mobilidade da
mandibula, mastigacao, degluticdo e na expressao verbal e emocional. (1,2) O ser humano
move-a entre 1500 a 2000 vezes por dia tornando-a uma das articulagoes mais utilizadas.

(7,10)

Esta é uma articulacao do tipo sinovial ginglimo que difere das demais pela sua capacidade

de realizar movimentos de rotacgao e translacao acrescidos aos de lateralidade. (11)

Cada ATM é composta pelo condilo da mandibula inferiormente, a correspondente cavidade
temporal (fossa mandibular e tubérculo articular do temporal) superiormente e entre estes
um disco articular fibrocartilagineo que cria duas cavidades articulares (superior e inferior)

revestidas por sinovia. (2,11,12)

O disco articular apresenta varios papeis importantes na fun¢ao da articulagio tais como
amortecimento e distribuicao da carga pela articulagao, promocao da estabilidade durante
a mastigacao, facilitacao da lubrificacao e nutricao das superficies articulares, prevencao de
alteracoes degenerativas no condilo e fossa, promocao do crescimento normal da mandibula

(13) e diminuicao das incongruéncias 6sseas. (7)

Figura 1 Anatomia da ATM (14)
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Quanto aos movimentos da articulacao, os de protrusao e retrusao ocorrem entre o 0sso
temporal e o disco articular, ou seja, ao nivel do compartimento superior e os de lateralidade
bem como os de rotacdo ocorrem ao nivel do compartimento inferior. Quando a boca se
encontra fechada e em repouso os condilos da mandibula sdo mantidos na posicao de
repouso nas fossas mandibulares e o queixo € elevado por acao dos musculos retratores e

elevadores da mandibula (temporal, masséter e pterigbideo medial).

Para a abertura da boca tanto os condilos da mandibula como o disco articular devem
movimentar-se anteriormente até que os referidos coéndilos se encontrem situados

inferiormente ao tubérculo articular. (11)

Tal como referido, os movimentos da ATM sao possibilitados maioritariamente pelos
miusculos da mastigacdo nomeadamente pelo temporal e masséter cuja funcio passa pela
elevacdo da mandibula e consequente fecho da boca, sendo que as fibras posteriores do
temporal estdo também envolvidas na retragdo da mandibula. As fibras superficiais do
masséter, pterigdideos medial e lateral contribuem para a protusao da mesma, sendo que o
medial atua sinergicamente com o masséter contribuindo para a elevacdo da mandibula e
ainda atua na protusao. Quando essa contracao unilateral é alternada vai produzir os

maiores movimentos laterais de mastigacao. (11,15)

Estao ainda envolvidos os miusculos supra-hidideos e o platisma que baixam a mandibula
contra resisténcia enquanto os infra-hidideos fixam ou baixam o osso hitide. Estes
musculos estdo também envolvidos na depressdao da laringe contribuindo, por exemplo,

para a degluticdo. (11)
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Figura 2 Musculos da mastigacdo envolvidos nos movimentos da ATM (16)
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1.2. Disfuncoes da articulacao temporomandibular

As disfuncoes da ATM (DTM) sao um conjunto de patologias que afetam esta articulacao,
musculos da mastigacdo e estruturas adjacentes. (3—5) Tratam-se de processos
multifatoriais com diversas causas tais como habitos parafuncionais, stress emocional,
trauma agudo da articulagdo, trauma por hiperextensao, instabilidade da relacdo entre o
maxilar e a mandibula, laxidez da articulacao e comorbilidades como doencgas reumaéticas

ou musculoesqueléticas. (4)

Os principais sinais e sintomas desta patologia incluem estalidos da articulacio, diminuicao
da mobilidade ou desvio mandibular, da abertura da boca e dor que é referida pelos doentes

como sendo nos ouvidos, cabeca, articulacdo ou facial. (2—4,10,12)

Estima-se que 60 a 70% da populacdo tenha experienciado pelo menos um dos sintomas

apresentados (17), sendo que os dois tltimos estiveram presentes em 65 a 85%. (10)

As DTM representam a principal causa de dor orofacial de causa nao dentaria (7), contando
com uma prevaléncia entre 5 a 34%, sendo esta maior no sexo feminino. (3,4,6—9) O seu
pico de incidéncia situa-se entre os 20 e 40 anos de idade (3), afetando a qualidade de vida
com efeitos negativos nas funcoes sociais e na satide emocional, podendo ainda estar

associadas a morbilidade elevada nos doentes com patologia mais avancada. (7,18)

Estima-se que apenas 5% dos doentes procura tratamento e a maioria destes sao, também,

mulheres. (17)

1.2.1. Classificacao das disfuncoes da articulacdo temporomandibular

As DTM podem ser classificadas de acordo com varios sistemas.

Wilkes, em 1989 publicou uma escala que conjuga critérios clinicos, radiologicos e
cirtrgicos porém a mesma apresenta como limitacao o facto de nao ser aplicavel a uma
ampla variedade de disfuncoes, apenas a deslocamentos do disco articular e casos de

osteoartrite. (4,7,19) A referida classificacao encontra-se resumida na tabela abaixo.

Tabela 1: Classificacao de Wilkes (7,19)

Estadio Sinais e sintomas Achados imagiolbgicos Achados cirdrgicos

I Estalido articular indolor. Ligeiro deslocamento do Disco com morfologia
Sem bloqueio. disco com reducao na normal.
Sem limitacao da abertura abertura. Ligeiro deslocamento
oral. Contorno 6sseo preservado. anterior do disco.
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Deformacao do disco
importante Degeneracao

Ossea.

11 Estalido articular, Ligeiro deslocamento do Disco delgado.
ocasionalmente doloroso. disco, com reducao na Deslocamento anterior do
Bloqueio articular abertura da boca. disco.
intermitente. Deformacao do disco ligeira.

Cefaleias. Contorno 6sseo preservado.

III Dor frequente. Sensibilidade | Deslocamento anterior do Disco deformado e
articular. Cefaleias. disco sem reducao. deslocado. Aderéncias intra-
Bloqueios articulares. Deformacao do disco articulares. Osso

moderada. Contorno 6sseo preservado.
preservado.

v Dor croénica. Cefaleias. Deslocamento anterior do Perfuracdo do disco,
Limitacao da abertura da disco sem reducao. deslocamento e adesdes.
boca com crepitacao. Deformacao do disco Alteracoes degenerativas do

importante Degeneracao condilo e/ou fossa temporal
Ossea.

A% Dor variavel. Deslocamento anterior do Perfuracdo do disco,

Crepitacao. disco sem reducio. deslocamento e adesoes.

Alteracoes degenerativas do

condilo e/ou fossa temporal.

Mais tarde, em 1992, Bronstein e Merril modificaram a classificacio de Wilkes,

acrescentando-lhe achados artroscopicos para além dos ja contemplados achados clinicos,

radiologicos e cirtrgicos. (20,21)

Tabela 2: Classificacdo de Bronstein e Merril, modificacio da classificacdo de Wilkes (21) (adaptado)

Estadio Cobertura (%) Achados artroscopicos

I 80-100 Alongamento da zona bilaminar, disco e sin6via normais, sem
envolvimento da cartilagem.

I 50-100 Alongamento da zona bilaminar, sinovite com aderéncias na fase inicial,
prolapso anterolateral da capsula

III 25-50 Alongamento da zona bilaminar, sinovite significativa, diminuicao do
recesso lateral, aderéncias, condromalécia I-1I

v 0-25 Hialinizagdo do ligamento posterior, sinovite, aderéncias, condromalacia
III-1V

A% 0] Hialinizag¢do retrodiscal, perfura¢do do disco, fibrilhagao das superficies
articulares, sinovite avancada, aderéncias significativas, condromalacia
v
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No mesmo ano,1992, Dworkin e LeResche propuseram uma classificacio mais detalhada,
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) assente em
dois eixos, o primeiro respeitante a patologia funcional, apresentado na tabela 3 e o segundo

baseado em critérios psicossociais.

Esta classificacdo continua a ser a mais aceite. Tem pouca aplicabilidade na préatica clinica

e foi elaborada para doentes nao cirtirgicos mas apresenta um papel importante na area da

investigacao. (4,7,9,17)

Tabela 3: Eixo I da classificagdo RDC/TMD (7)

Grupo Diagnéstico Definigao Critério diagnostico
RDC/TMD
I Ia Dor Dor de origem muscular, 1.Dor mandibular, témporas, face,
miofascial incluindo zonas de area pré-auricular ou ouvido, em
contratura muscular. repouso ou func¢do; mais
2.Dor ap6s palpacao em 3 dos
seguintes 20 locais (lado direito e
esquerdo contam como areas
separadas): musculo temporal zona
anterior, musculo temporal zona
média, misculo temporal zona
posterior, corpo do masséter, inser¢ao
do masséter, regido posterior da
mandibula, regido submandibular,
regido do pterigoideu lateral, tendao
do musculo temporal.
Ib Dor Dor de origem muscular, 1. Dor miofascial como definida em
miofascial incluindo zonas de Ia; mais
com limita¢do contratura muscular e 2. Abertura oral espontanea, sem dor
da abertura limitacdo da abertura da inferior a 4omm; mais
boca 3. Abertura for¢ada de mais 5mm do
que abertura espontanea sem dor.
1II ITa Deslocamento O disco esta deslocado da sua 1. (a) estalido reciproco que deve
do disco com posicdo entre o condilo e a ocorrer pelo menos apés smm da
reducdo eminéncia. O deslocamento abertura maxima e no movimento de
pode ser anterior, posterior, fechar a boca. Este estalido deve ser
medial ou lateral, mas reduz eliminado no movimento de protusao.
em abertura total, Este processo deve ser reprodutivel
normalmente havendo um em pelo menos 3 aberturas; ou
estalido. Se este diagnostico
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for acompanhado de dor na
articulacao, o diagnostico
sera de artralgia (I11a) ou de
osteoartrite (IITb).

O disco esta deslocado da sua
posicao entre o condilo e a
eminéncia, associado a

limitacdo da abertura da

(b) estalido na abertura ou fecho da
boca, em pelo menos 2 aberturas
consecutivas, ou estalido em
movimento lateral e protusao
reprodutivel, em pelo menos 2

aberturas.

boca.
I1b Deslocamento O disco esta deslocado da sua 1. Historia de limitacdo progressiva da
do disco sem posicdo entre o condilo e a abertura da boca; mais
reducio eminéncia, sem associac¢ao a 2. Abertura espontanea < 35mm;
com limitacao limitagdo da abertura da mais
da abertura boca. 3. Abertura oral forcada melhora <
da boca 4mm; mais
4. movimento lateral < 7mm; mais
5. Abertura com desvio sem correcao
ipsilateral; mais
6. (a) sem presenca de estalidos ou (b)
estalidos que nao se incluam nos
critérios de Iia.
Ilc Deslocamento Deslocamento do disco sem reducio e
do disco sem sem limitacao da abertura da boca
reducao e
sem limitacao
da abertura
da boca
111 IlIa Artralgia Dor ou tumefacao da cipsula 1.Dor a palpacdo do polo lateral ou
sinovial da ATM zona retrodiscal; mais
2. Uma ou mais das seguintes
situagoes:
(a) dor na zona da ATM, (b) dor
articular na abertura espontanea, (c)
dor na abertura forgada, (d) dor nos
movimentos laterais.
3. Para artralgia simples nao pode
haver crepitacio.
IIIb Osteoartrite Inflamacao articular que 1.Artralgia; mais
da ATM resulta em processo 2.crepitacao.

degenerativo das estruturas

articulares
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IIIc

Osteoartrose
da ATM

Alteracao degenerativa onde
a morfologia articular esta

alterada

2. Crepitacdo

1. Inexisténcia dos sintomas de
artralgia, inexisténcia de dor articular
ou de dor na abertura espontinea, ou

nos movimentos de lateralidade.

Em 2013, Dimitroulis, propdés uma nova classificacio baseada nos pontos fortes das

anteriores, procurando corrigir os pontos fracos. Esta classifica¢io divide os diferentes tipos

de DTM em categorias paras as quais é indicado determinado procedimento terapéutico.

Trata-se de uma classificacao mais simples, abrangente, atualizada e de mais fAcil aplicagao

pratica. (7,17)

Tabela 4: Classificaciio de Dimitroulis (7,17) (adaptado)

Categoria Achados clinicos Achados Etiopatogénese Tratamento
imagiolbgicos
1- ATM - Dor na ATM Sem alteracoes -Trauma agudo N3ao € necessario
normal - Sem estalidos (contusdo da tratamento
- Sem historia de articulacao) cirargico
bloqueios e - Dor miofascial - Medicacao
deslocamentos - Patologia do - Goteira
- Movimento ouvido (otalgia) - Educacao
normal da ATM - Dor - Fisioterapia
- Sem alteracoes psicossomatica
da mastigacao
2- ATM com - Dor ocasional Alteracoes - Desarranjo - Tratamento
danos minor - Estalidos estruturais ligeiras interno precoce da conservador:
- Bloqueios como deslocamento ATM medicagio /
articulares do disco com - Inflamacao da goteira / educacgao
reducao parcial ou articulacao / / fisioterapia
excesso de liquido adesoes - Lavagem
articular articular com
artrocentese /
artroscopia
3- ATM com - Luxacao - Podem nao - Desarranjo - Artroscopia
danos recorrente apresentar articular interno cirargica
moderados - Edema pré- alteracgoes moderado - Artroplastia da
articular - Na ressonéncia - Deslocamento ATM com
- Deslocamento magnética ha recorrente da ATM reposicionamento
sem reducao normalmente - Condromatose do disco
sinovial da ATM
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- Osteoartrose
- Anquilose 6ssea

- Patologia tumoral

prolongada (>2 deslocamento do - Fratura condilar - Condilectomia
meses) disco sem redugao deslocada funcional
- Dificuldades na - Discectomia
mastigacao - Eminectomia
- Dor intensa - Reducao aberta
- Dificuldade na de fratura do
abertura oral e condilo com
desvio para o lado osteossintese
afetado rigida
4- ATM com - Dor constante - Sinais de - Doencas - Discopexia
danos - Crepitacao alteracoes metabolicas, - Discectomia da
Severos dolorosa morfolégicas do autoimunes ou ATM com ou sem
- Limitacao condilo inflamatérias desbridamento do
moderada da (aplanamento ou espaco intra-
abertura da boca afilamento) articular
- Mastigacao e - Danos - Condilectomia
bocejo dolorosos degenerativos funcional
severos
- Deformacao,
deslocamento do
disco e em alguns
casos perfuracio
- Presencga de
oste6fitos, quistos
subcondrais com
perda ou diminui¢ao
da fibrocartilagem
5- ATM com - Dor incapacitante - Alteracoes - Osteoartrite - Discectomia
danos - Crepitacoes degenerativas - Patologia - Condilectomia
catastroficos - Incapacidade de 6bvias degenerativa - Prétese total da
mastigar solidos - Superficie severa que pode ATM
irregular estar associada a
- Quistos cirurgias prévias
subcondrais da ATM

1.3. Mastigacao

A mastigacao é uma das funcoes estomatognaticas mais importantes. (22) Trata-se um

processo ritmico e dindmico que envolve movimentos rapidos, precisos e sincronos das
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ATM, lingua, dentes e musculos tanto da mastigacao como dos labios e lingua e modulacoes

continuas da forca. (22—24)

Os movimentos da mandibula devem permitir a oclusao dinamica dos dentes possibilitando
a quebra dos alimentos. Sao realizados em trés dimensoes e envolvem a rotacgao e translacao
das ATM. Durante a abertura, a mandibula sofre translacao tanto anteriormente como

inferiormente ao mesmo tempo que sofre rotacao em torno de um eixo vertical e transversal.

(24)

Quanto aos ciclos mastigatorios estes envolvem trés fases, a primeira é caraterizada por um
deslizamento anterior da mandibula enquanto a segunda é uma paragem do movimento
vertical e fecho lento enquanto os alimentos sao triturados, a terceira e tltima corresponde

a abertura da boca. (25)

O maior propésito da mastigacdo é fracionar os alimentos em pedacos mais pequenos
conjugando-os com a saliva e preparando, assim, um bolus passivel de ser deglutido, bem
como iniciar uma série de processos tais como a digestao de amidos por acao da amilase e a
geracao de reflexos proprios da fase cefalica que preparam o trato digestivo para a entrada

de alimentos. (25,26)

Trata-se de um processo que se inicia com a escolha e selecao dos alimentos de acordo com
caracteristicas visuais e olfativas e termina com a sua passagem através do esfincter
esofagico superior durante a degluticao. (23,27) Tem um papel importante na utilizagao
completa dos nutrientes, ja que se a mastigacao nao for executada de forma completa a
quebra das paredes celulares dos alimentos é limitada e igualmente limitado sera o acesso
das enzimas aos nutrientes. (28,29) Mas a nutricao e o prazer de saborear os alimentos nao
sdo os tnicos propositos da mastigacao, esta constitui um movimento fisiol6gico importante
para uma boa qualidade de vida tanto durante o crescimento como envelhecimento do ser

humano. (23)

Esta complexa tarefa requer um grande namero de adaptacgoes relacionadas tanto com o
alimento como com a pessoa envolvida e engloba varios parametros tais como o namero de
ciclos mastigatorios, a duracao da sequéncia, a frequéncia da mastigatoria, atividade
muscular (avaliada por eletromiografia) e amplitudes e formas do deslocamento da

mandibula. (27)

H4, ainda, vérios fatores que influenciam a mastigacdo uns relacionados com o bolus,
nomeadamente as suas propriedades fisicas tais como a textura, hidratacdo, coesao e

tamanho que apesar de ser selecionado pelo individuo raras vezes é o adequado.(30,31)
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Para além destes fatores ha os que dependem do individuo tais como idade, sexo, o nimero
e formato de dentes e consequente adequacao da oclusao, forca da mordida, coordenacao
da atividade articulacao-musculo e fluxo de saliva. (23,24,26) Isto significa que pessoas com
baixa performance mastigatoria, ou seja, que apresentem algum problema nos referidos
parametros vao ver a selecao dos alimentos a consumir limitada podendo, por vezes, sofrer

de doencas gastrointestinais. (24)

11
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Vd
Capitulo 2

Metodologia de Investigacao

Durante a realizacdo do presente trabalho de investigacdo foram assegurados a
confidencialidade e cuamprimento das normas vigentes. O mesmo foi submetido a aprovacao
e aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior tratando-se do

processo numero CE-UBI-Pj-2021-001:1D478 (Anexo 1).

De modo a garantir o consentimento informado, livre e esclarecido dos participantes a estes
foram dadas a conhecer todas as informacoes sobre o estudo e esclarecidas as davidas
apresentadas pelos mesmos que posteriormente assinaram o respetivo documento

(Apéndice 1).

Apobs obtencao da autorizacao por parte da Comissao de Etica e do consentimento
informado dos pacientes, a recolha de dados foi realizada com base num questionario

telefonico (Apéndice 2).

2.1. Objetivos do trabalho

O presente trabalho tem como objetivo estudar a evolucao de pacientes submetidos a
cirurgia aberta da ATM durante o primeiro més ap6s a mesma, de forma a conseguir definir
com maior rigor protocolos de alimentacao e tempos de recuperacao da cirurgia adequados,

colmatando a escassez de informacao cientifica existente relativamente ao assunto.

Primariamente pretende avaliar-se a dor na ATM para funcoes essenciais como repouso,
respiracao, fala, mastigacao e degluticdo, secundariamente pretende avaliar-se o grau de
desconforto dos pacientes para a mastigacao de alimentos com diferentes graus de dureza,
abertura da boca e sono; cansaco durante a mastigacao; desconforto para retomar a
atividade fisica e laboral; necessidade de analgesia e, por dltimo, o grau de satisfacdo dos
pacientes no que concerne ao alivio de sintomas e melhoria da fun¢ao mastigatoria, bem

como, as expectativas antecedentes a cirurgia.

2.2. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater prospetivo uma vez que o estudo foi desenhado e apenas
depois os dados foram recolhidos durante o primeiro més apods a realizagdo da cirurgia

aberta da ATM de modo a obter resultados sobre a recuperagao dos doentes.

13
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2.3. Local e procedimento da recolha de informacao

O recrutamento foi efetuado num grupo de doentes que foram a consulta de dor orofacial e
disfunc@o temporomandibular no Instituto Portugués da Face no periodo de dezembro de

2020 até novembro de 2021.

Apoés avaliacdo clinica, os doentes com critérios de inclusdo foram inquiridos sobre o
interesse em participar neste estudo. Aos interessados foi apresentado um documento de

consentimento informado.

A recolha dos dados foi efetuada no més seguinte a cirurgia através de um questionario
(Apéndice 2) aplicado 10 dias antes da cirurgia, tendo como referéncia para a resposta a
média dos altimos trés meses, e mais nove vezes, aos 3.9, 6.2, 9.9,12.9,15.2, 18.9, 21.9, 24.°

e 30.° dias ap6s a mesma, por via telefonica.

O referido questionéario consta de 19 questoes:
1. Dor nos maxilares em repouso

Dor nos maxilares durante a respiracao
Dor nos maxilares durante a fala

Dor nos maxilares durante a mastigacao
Dor nos maxilares durante a degluticao
Necessidade de analgesia em SOS
Desconforto na abertura da boca

Desconforto para a mastigacao de batata cozida

© 0N N bk N

Desconforto para a mastigacao de pao de forma

[y
o

. Desconforto para a mastigacao de pao tipo brioche

[y
[

. Desconforto para a mastigacao de bolacha maria

[y
N

. Desconforto para a mastigacao de améndoa com pele

. Cansaco durante a mastigacao

[
w

. Desconforto para reiniciar a atividade laboral

[y
N

. Desconforto para reiniciar a atividade fisica

[
a1

. Desconforto durante o sono

[y
(o))

. Comparacao com a expectativa que tinha no pré-operatorio

-
o

. Grau de satisfacao em relacao ao alivio dos sintomas iniciais

. Grau de satisfacao em relacao a funcao mastigatoria

—
O
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As questoes 14, 15 e 17 foram avaliadas apenas nos contactos apds a cirurgia e as questoes

18 e 19 foram avaliadas unicamente no tltimo contacto, ou seja, no 30.° dia apds a cirurgia.

A excecdo da questdo 6 cuja resposta € um numero correspondente aos comprimidos
tomados no dia do contacto, todas as outras questoes foram respondidas numa escala de o

a 10.

Nas questoes 1 até 16 inclusive:

o0 corresponde nenhuma dor, cansacgo ou desconforto

e 1-3 corresponde a dor, cansago ou desconforto ligeiros

e 4-6 corresponde a dor, cansaco ou desconforto moderados
e 7-9 corresponde a dor, cansago ou desconforto severos

e 10 corresponde a dor, cansac¢o ou desconforto incapacitantes

Nas questoes 17, 18 e 19

0 corresponde a nada satisfeito

e 1-3 corresponde a pouco satisfeito

e 4-6 corresponde a satisfacao moderada
e 7-9 corresponde a elevada satisfacao

e 10 corresponde a totalmente satisfeito.

No primeiro contacto telefénico para além das questoes aplicadas procurou abordar-se as
instrucdes para entrevistas teleféonicas seguintes, nomeadamente no que concerne a
preparacdo e dos alimentos e instrugoes de como os mesmos deveriam ser consumidos
evitando viés através por exemplo do humedecimento dos alimentos com saliva ou do corte
dos mesmos em pedacos mais pequenos relativamente ao tamanho recomendado. (30—32)
Os doentes foram ainda informados que sempre que sentissem desconforto na mastigacao
de um alimento mesmo sem o experimentar deveriam indicar o valor de 10, evitando danos

da articulacdo. (33)

Para a resposta ao questionario os participantes receberam um documento informativo

(Apéndice 3) com informacGes claras sobre a preparacao dos alimentos.
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2.4. Participantes e critérios de inclusao e exclusao

Os participantes do presente estudo siao pacientes de ambos os sexos, com idade superior a
12 anos, com disfuncdo da articulagdo temporomandibular e critérios para cirurgia aberta

da articulacao temporomandibular.

Foram excluidos pacientes com intervencoes anteriores da ATM, gravidas e pacientes cujo

capacidade cognitiva ou grau académico nao lhes permitia compreender o estudo.

Inicialmente foram considerados 12 doentes que cumpriam os critérios de inclusao do
presente estudo, dos quais 3 desistiram no 2.° contacto, 1 desistiu no 3.° e 4 foram infetados
por SARS-CoV2, ficando a amostra reduzida a 4 participantes, todos do sexo feminino e cuja

média de idades se situa nos 39 + 23,47 anos.

2.5. Analise estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada através do software estatistico SPSS®), versao

28.0, para Microsoft 365 ® e do software Microsoft Excel.

Recorreu-se a estatistica descritiva com o objetivo de descrever os dados em analise. Foram
calculadas medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-padrao), com o
objetivo de descrever e sumariar as caracteristicas e a evolucao ao longo do tempo dos
participantes que integraram o estudo. Foram ainda obtidos alguns graficos de linhas e de
barras, a partir da média dos resultados, de forma a interpretar os resultados de acordo com

os objetivos definidos.
As respostas ao questionario aplicado foram agrupadas em seis grupos:

e Dor durante funcées essenciais (fala, respiracao, repouso, mastigacao e degluticao);

e Desconforto para a mastigagdo dos alimentos incluidos no estudo (batata cozida,
pao de forma, pao tipo brioche, bolacha Maria, améndoa com pele);

e Desconforto durante a abertura da boca e durante o sono e cansaco durante a
mastigacao;

e Desconforto para reiniciar as atividades laboral e fisica;

¢ Necessidade de analgesia em SOS;

e Grau de satisfacao medido ao 30° dia ap0s a cirurgia em relacio ao pré-operatorio,

em relacdo ao alivio de sintomas e a funcao mastigatdria.
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Resultados

3.1. Caracteristicas dos participantes

Tabela 5: Caracteristicas dos participantes

Participante | Idade | Sexo Profissao Intervencao Classificacao de
Dimitroulis
#1 28 Feminino | Engenheira Quimica | Cirurgia aberta unilateral | 4
#2 30 Feminino | Gestora de recursos | Cirurgia aberta bilateral 4
humanos
#3 74 Feminino | Aposentada Cirurgia aberta bilateral
#4 24 Feminino | Fadista Cirurgia aberta bilateral

Todos os 4 participantes que integraram o estudo sao do sexo feminino, apresentando uma
média de idades de 39 (39 + 23,47) anos, variando entre os 24 e 74 anos. Trés dos
participantes (775%) foram submetidos a cirurgia aberta bilateral e um deles (25%) a cirurgia

aberta unilateral. Todos os doentes apresentavam uma disfuncio classificada como 4

segundo a classificacdo de Dimitroulis.
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3.2. Dor durante funcoes essenciais

Tabela 6: Dor durante funcoes essenciais (fala, respiracao, repouso, mastigacao e degluticao)

Dor durante a Dor durante a | Dor em repouso Dor durante a Dor durante a
fala respiracio mastigacao degluticdo
Média + Desvio | Média + Desvio | Média + Desvio | Média + Desvio | Média + Desvio
padrao padrio padrao padrio padrio

PreOp 5,00 + 2,83 1,75 + 2,36 4,00 + 2,71 6,75 £ 3,20 2,25 + 2,63

D3 5,50 £ 3,00 0,75 + 1,50 5,00 + 3,56 9,00 + 2,00 3,25 + 2,87

D6 2,50 + 3,00 0,75 + 1,50 3,25 + 1,26 6,00 + 2,58 1,50 + 3,00

Dg 3,50 2,65 1,00 % 2,00 2,50 + 2,89 4,25 + 2,22 1,25 + 2,50

Di2 2,50 + 2,38 1,00 + 2,00 1,00 £ 2,00 4,50 = 2,08 1,25 + 2,50

D15 2,25 + 2,21 0,75 + 1,50 1,00 + 2,00 4,00 £ 2,45 1,25 £ 2,50

D18 1,50 £ 1,73 0,75 + 1,50 0,75 + 1,50 4,25 £ 2,50 1,25 £ 2,50

D21 1,75 + 2,36 0,50 + 1,00 0,75 + 1,50 3,25 £ 2,87 1,25 + 2,50

D24 1,75 + 2,36 0,50 + 1,00 0,50 + 1,00 2,50 £ 1,01 1,00 + 2,00

D30 1,25 £ 2,50 0,00 * 0,00 0,25 £ 0,50 1,75 + 2,36 0,50 + 1,00

PreOp — Pré-operatorio; D3 — 3.° dia pbs-operatoério; D6 — 6.° dia pbs-operatoério; D9 — 9.9 dia pbs-operatorio;
D12 — 12.° dia p6s-operatério; D15 — 15.° dia pds-operatério; D18 — 18.° dia pbs-operatério; D21 — 21.° dia pos-

operatorio; D24 — 24.° dia p6s-operatério; D30 — 30.° dia pds-operatorio

Pela analise dos resultados apresentados na Tabela 6 e do Grafico 1, observa-se que a dor
média no pbés-operatorio era de 6.75 + 3,20, tendo reduzido para valores de 1,75 + 2,36 no

fim do estudo.

A excecdo da respiracao o pico da dor é referido por todos os participantes como sendo
atingido no 3.° dia pés-operatorio, verificando-se uma tendéncia decrescente da mesma ao

longo do tempo, para valores correspondentes a dor “ligeira” (<4).
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Grafico 1: Dor durante fungdes essenciais (fala, respiracao, repouso, mastigagao e degluticio)
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Tabela 7: Desconforto para a mastigagdo dos alimentos incluidos no estudo (batata cozida, pao de forma, pao

tipo brioche, bolacha Maria, améndoa com pele)

Batata Cozida Pao de Forma Pao tipo brioche Bolacha Maria Améndoa com pele
Média + Desvio Média + Desvio Média + Desvio Média + Média + Desvio
padrio padrio padrio Desvio padrao padrio
PreOp 4,00 + 2,71 5,00 £ 2,16 5,75 £ 2,63 6,50 + 2,38 8,25 + 1,26
D3 8,75 + 2,50 8,50 £ 1,01 9,25 + 1,50 8,50 £ 1,01 10,00 + 0,00
D6 5,00 + 3,92 5,00 + 3,83 5,25 + 3,30 6,25 + 2,87 10,00 + 0,00
Dg 4,00 £ 4,90 4,00 % 3,46 4,00 % 2,94 5,25 + 3,95 9,50 £ 1,00
Di2 3,00 £ 3,56 3,50 £ 3,51 3,50 £ 3,11 5,00 + 3,83 8,50 + 3,00
D15 2,25 + 2,63 3,00 £ 2,04 2,75 + 2,63 3,75 + 3,86 8,50 + 3,00
D18 2,00 + 2,45 3,00 + 2,04 2,75 + 2,63 3,75 + 3,50 8,50 + 3,00
D21 2,25 + 2,87 3,00 £ 2,04 2,75 £ 2,75 3,25 + 3,30 7,75 + 3,30
D24 1,75 + 2,36 2,50 + 2,38 2,25 + 2,22 2,50 + 2,38 7,00 + 3,56
D30 1,00 + 2,00 1,75 + 1,71 1,75 + 1,71 2,00 + 2,16 5,00 + 4,24

PreOp — Pré-operatorio; D3 — 3.° dia pbs-operatoério; D6 — 6.° dia pbés-operatoério; D9 — 9.9 dia pbs-operatorio;

D12 — 12.° dia p6s-operatério; D15 — 15.° dia pds-operatério; D18 — 18.° dia pbs-operatério; D21 — 21.° dia pos-

operatorio; D24 — 24.° dia p6s-operatério; D30 — 30.° dia pds-operatorio

O alimento cuja mastigacdo causou mais desconforto nos participantes foi a améndoa com

pele e o que causou menos foi a batata cozida.

O pico do desconforto foi atingido ao 3.° dia apds a cirurgia, correspondendo a valores de

desconforto “severos” (>6) tendo decrescido ao longo do tempo, de forma que ao 30.° dia

poOs-operatorio apenas a mastigacdo de améndoa com pele causava um desconforto

“moderado”, enquanto todos os restantes alimentos usados no estudo causavam

desconforto “ligeiro” (<4). Tal representa uma melhoria significativa em relacdo ao periodo

pré-operatorio em que todos os alimentos causavam um desconforto “moderado” a

“severo”.
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Gréfico 2: Desconforto para a mastigacao dos alimentos incluidos no estudo (batata cozida, pao de forma, pao
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3.4. Cansaco e desconforto em atividades essenciais

Tabela 8: Desconforto durante a abertura da boca e durante o sono e cansaco durante a mastigacao

Desconforto na abertura da | Cansacgo durante a mastigacio Desconforto durante o sono
boca
Média + Desvio Padrio Média + Desvio Padrio Média + Desvio Padrio
PreOp 7,00 + 1,63 7,50 £ 1,73 3,75 + 3,30
D3 7,25 £ 1,71 9,00 + 2,00 6,25 + 1,26
D6 5,75 £ 0,96 6,25 + 2,22 6,25 + 1,50
Do 5,00 £ 2,58 5,75 £ 2,87 2,50 + 2,52
D12 4,75 £ 1,71 5,75 £ 1,71 1,25 £ 2,50
Dis 4,00 + 2,16 4,50 + 2,08 1,00 + 2,00
D18 3,75 + 1,71 3,75 £ 1,71 1,00 + 2,00
D21 3,75 +2,36 3,00 * 2,45 1,00 £ 2,00
D24 3,75 £ 2,22 3,50 + 1,73 1,00 * 2,00
D30 2,75 + 2,22 2,50 + 1,73 0,50 + 1,00

PreOp — Pré-operatorio; D3 — 3.° dia pbs-operatorio; D6 — 6.° dia pbs-operatoério; D9 — 9.0 dia pds-operatorio;
D12 —12.° dia p6s-operatorio; D15 — 15.° dia pds-operatoério; D18 — 18.° dia pos-operatorio; D21 — 21.° dia pos-

operatério; D24 — 24.° dia p6s-operatoério; D30 — 30.° dia pds-operatério

Verificou-se, pelos resultados apresentados na Tabela 8 e Grafico 3, que tanto o desconforto
na abertura da boca como o cansaco durante a mastigacdo foram referidos pelos
participantes como “severos” desde o periodo pré-operatério até ao 6.° dia po6s-operatorio,
data a partir da qual foram decrescendo para valores traduzidos em desconforto/ cansaco

ligeiro (<4).
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Quanto ao desconforto durante o sono, este foi maior entre o 3.2 e 6.° dia ap6s a cirurgia,

decrescendo para valores proximos de 0 no 30.° dia pds-operatorio.

10
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=—¢=—Desconforto na abertura da boca Cansaco durante a mastigacéo

=== Desconforto durante o sono

Gréfico 3: Desconforto durante a abertura da boca e durante o sono e cansago durante a mastigagio

3.5. Desconforto para reiniciar atividades

Tabela 9: Desconforto para reiniciar as atividades laboral e fisica

Desconforto para reiniciar a atividade laboral Desconforto para reiniciar a atividade fisica
Média + Desvio padrio Média + Desvio padrio

D3 8,25 + 2,06 6,75 + 2,09

D6 6,00 + 0,82 5,25 £ 2,87

D9 5,75 + 1,71 5,75 + 3,30

D12 4,75 + 1,26 4,50 + 4,20

D15 3,75 + 1,26 4,25 + 3,30

D18 3,00 * 2,16 2,50 £ 3,32

D21 3,00 + 2,16 2,75 + 3,77

D24 2,50 + 2,08 2,00 + 2,83

D30 1,50 + 2,38 0,25 £+ 0,50

PreOp — Pré-operatorio; D3 — 3.° dia pos-operatorio; D6 — 6.° dia poés-operatorio; D9 — 9.° dia pos-operatorio;
D12 — 12.° dia pds-operatorio; D15 — 15.° dia p6s-operatorio; D18 — 18.° dia pos-operatorio; D21 — 21.° dia pos-

operatorio; D24 — 24.° dia p6s-operatério; D30 — 30.° dia pés-operatorio

O desconforto para reiniciar atividades tanto fisicas como laborais apresentou um
decréscimo ao longo do tempo, passando de valores correspondentes a desconforto “severo”
(>6) para desconforto “ligeiro” (<4), muito proximos do 0 nomeadamente no caso do

desconforto para reiniciar a atividade fisica (Tabela 9 e Grafico 4).
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Gréfico 4: Desconforto para reiniciar as atividades laboral e fisica

3.6. Necessidade de analgesia em SOS

Tabela 10: Necessidade de analgesia em SOS

Numero de comprimidos

o} 1 2
PreOp 0% 50% 50%
D3 100% 0% 0%
D6 75% 25% 0%
Do 75% 25% 0%
D12 75% 25% 0%
D15 75% 25% 0%
D18 75% 25% 0%
D21 75% 25% 0%
D24 100% 0% 0%
D30 100% 0% 0%

PreOp — Pré-operatorio; D3 — 3.° dia pos-operatorio; D6 — 6.° dia pods-operatorio; D9 — 9.° dia pos-operatorio;
D12 — 12.° dia pds-operatorio; D15 — 15.° dia pos-operatorio; D18 — 18.9 dia pos-operatorio; D21 — 21.° dia pos-

operatorio; D24 — 24.° dia pos-operatorio; D3o — 30.° dia pds-operatorio

No periodo pré-operatorio 100% dos pacientes recorria a analgesia SOS, sendo que 50%

tomava um comprimido por dia e 50% tomava dois.

Quanto ao periodo poés-operatorio, ao 3.° dia nenhum dos pacientes necessitou de analgesia
em SOS sendo que apenas 25% dos mesmos sentiu necessidade de tomar um comprimido
entre o 6.° e 0 21.° dia apds a cirurgia e nenhum dos pacientes voltou a tomar dois

comprimidos.
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No 24.° e 30.° dias de pos-operatorio nenhum dos pacientes participantes do estudo fazia

uso de analgesia SOS.

3.7. Grau de satisfacao ao 30.° dia apos a cirurgia

10

9,25 9,25
8,75

(Vo]

oo

~

[&)]

]

S

w

N

=

1

B Em relagdo ao pré-operatorio (D30) m Alivio dos sintomas B Fungdo mastigatoria

Gréfico 5: Grau de satisfagdo medido ao 30.° dia apds a cirurgia em relagdo ao pré-operatério, em relacao ao

alivio de sintomas e a fun¢io mastigatéria

Ao 30.° dia apés a cirurgia os participantes demonstraram valores muito elevados de
satisfacao em relacao as expectativas que possuiam antes da cirurgia, ao alivio dos sintomas

e a funcdo mastigatoria, situando-se os dois primeiros muito proximos da satisfacao total

(>9).
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Discussao

Embora haja uma lacuna em termos de resultados no que concerne ao seguimento pos-
operatorio da cirurgia aberta da ATM, foi feito um estudo com a mesma metodologia mas
aplicado a doentes submetidos a artroscopia que nos permite estabelecer alguns

paralelismos. (34)

Verifica-se que a melhoria mais significativa dos doentes em termos da dor nas atividades
essenciais nomeadamente repouso, fala, mastigacao e degluticao se verifica entre o 3.° dia
poOs-operatorio e o 6.2, 0 que nao corresponde ao caso da artroscopia em que a melhoria
mais notoria € entre 0 6.° e 0 9.° dia. A dor durante a respiraciao e em repouso comec¢am a
aproximar-se de zero a partir do 15.° e 18.° dias respetivamente, o que é mais tardio em
relacdo a artroscopia em que essas fungoes provocam dor praticamente nula depois do 9.°
dia pos-operatério. E ainda reportado que no caso da artroscopia a dor durante a
mastigacdo atinge valores proximos de zero ao 24.° dia o que nio se verifica no caso da
cirurgia aberta em que este valor ndo é alcancado no tempo do estudo apesar de se

enquadrar no intervalo considerado ligeiro. (34)

No que diz respeito ao desconforto e cansaco durante fungoes essenciais, verifica-se neste
estudo que o cansaco durante a mastigaciao e o desconforto durante a abertura da boca
sofrem um decréscimo significativo do 3.° para o 6° dia ap0s a cirurgia o que nao acontece
relativamente ao desconforto durante o sono que decresce grandemente do 6.° para 0 9.°
dia apo6s a cirurgia mantendo-se em valores ligeiros desde o 21.°. Os primeiros dois
resultados mantém um decréscimo gradual e a par, tal como verificado para o caso da
artroscopia mas em valores mais elevados relativamente a esta técnica sendo ligeiros apenas

no 30.° dia. (34)

Tal como referido anteriormente os doentes foram informados de que no caso de se
sentirem desconfortaveis nao deveriam forcar a mastigacao de um alimento de forma a nao
causar dano da ATM, atribuindo a pontuacdo méaxima de 10. (33) Ao 3.° dia ainda era
expectavel sentirem tensao, rigidez e alguma dor (24) pelo que os valores obtidos foram
bastante superiores tanto ao periodo pos-operatorio como aos restantes dias. Resultados
anteriores demonstram que o desconforto de batata cozida é praticamente nulo ao fim do
6.° dia mas o mesmo nao acontece no caso da cirurgia aberta em que o desconforto para a
mastigacao deste alimento é considerado ligeiro ao fim dos 12 dias ap0s a cirurgia. No caso

do pao de forma é reportado um desconforto praticamente nulo ao 9.° dia mas neste estudo
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este apenas se atinge um desconforto ligeiro a partir do 15.° dia e em nenhum dos casos este
chega a ser nulo. Quanto ao pao do tipo brioche, este seguiu uma evolugdo semelhante a do
pao de forma, atingindo valores considerados ligeiros ao 15.° dia tal como observado nos
doentes submetidos a artroscopia. Ja a bolacha Maria apenas causou um desconforto
considerado ligeiro ao 24.° dia, mais tardiamente relativamente ao observado nos doentes
submetidos a artroscopia. Relativamente 8 améndoa com pele o desconforto minimo obtido,
ou seja, moderado, foi reportado no 30.° dia apoés a cirurgia sendo que anteriormente era
severo o que nao se verificou noutro estudo em que os valores considerados moderados

foram obtidos a partir do 15.° dia.

Este estudo sugere que a introducao de alimentos deve ser realizada de acordo com o seu
grau de dureza introduzindo alimentos moles ao 6.° dia pés-operatorio, ligeiramente mais
duros ao 12.° dia progredindo ao 24.° dia e alimentos de maior dureza e calibre apenas ao
30.° dia, o que se afigura mais tardiamente relativamente a doentes submetidos a
artroscopia. De acordo com estes dados é legitimo concluir que a aplicacdo deste
questionario a um maior nimero de participantes permitiria a constru¢do de um plano
alimentar adequado a recuperacao da cirurgia que fosse confortavel e seguro para os

doentes.

No que concerne ao desconforto no retorno as atividades fisica e laboral foi notério um
decréscimo gradual com valores considerados ligeiros a partir do 18.° dia, um pouco mais
tardiamente em relacio aos pacientes submetidos a artroscopia que se sentiriam
confortaveis para o retorno a atividade profissional ao fim de 15 dias apos a cirurgia. Esta

questao é variavel consoante o tipo de atividade profissional.

Relativamente a necessidade de analgesia em SOS apenas 25% dos participantes, apos a
cirurgia, fizeram uso de um comprimido diario entre o0 6.° e 0 21.° dia, entre 0 21.° dia e o
30.° nenhum dos participantes recorreu a este meio o que € satisfatorio relativamente ao
periodo pbs-operatorio em que 100% dos pacientes fazia uso desta medicacao, sendo que

metade recorria a um comprimido diario e a outra metade a dois.

Para finalizar, a avaliacao da satisfacao ao 30.° dia tanto em relacao as expectativas que
possuiam antes da cirurgia, como ao alivio dos sintomas em geral e da funcao mastigatoria
foi avaliada com valores muito altos, proximos do maximo o que demonstra que esta técnica
tem resultados satisfatérios e apesar de invasiva tém resultados satisfatérios em termos da

satisfacao com os resultados.
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4.1. Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacdes que condicionam a robustez e validade dos

resultados obtidos.

Essas limitagdes prendem-se, em primeiro lugar, com o niimero reduzido de pacientes que
constituem a amostra, pelo facto da recolha de dados ter sido executada num periodo
pandémico em que o nimero de cirurgias foi mais reduzido relativamente a outros periodos
e em que alguns dos doentes integrados no estudo foram infetados pelo SARS-CoV2,
acabando por desistir do mesmo. A reduzida dimensao da amostra condicionou ainda a
escolha da metodologia estatistica a aplicar, motivo pelo qual nos limitamos a realizacao de

uma analise descritiva dos dados.

Acresce ainda, em segundo lugar, a possibilidade de viés gracas a existéncia de fatores
dependentes dos pacientes nomeadamente no que concerne a preparacao dos alimentos que
foram minimizadas pelo facto de terem sido fornecidas informacoes claras relativas tanto

aos alimentos propriamente ditos como a sua preparacao.

Um dos pacientes incluidos apresentou um episédio intercorrente de trombose venosa
profunda que pode ter condicionado a resposta a algumas questdes nomeadamente as

relativas ao regresso as atividades laboral e fisica.

Por fim, o facto do periodo de estudo ser apenas de 30 dias constitui também uma limitagao

uma vez que nao permite ter informacao completa da progressao da recuperacao.
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Conclusao

O estudo desenvolvido trata-se de uma abordagem inovadora pelo que as ndo h4 nenhum
estudo anterior a este que possa ser usado para comparar de forma direta os resultados

obtidos.

Verifica-se que a cirurgia aberta foi um método com bons resultados no que concerne aos
parametros avaliados o que é comprovado pela reducao da dor durante a mastigacao de
valores médios de 6.75 + 3,20 no pds-operatorio para valores de 1,75 + 2,36 ao 30.° dia apo6s

a cirurgia e ainda pelos altos niveis de satisfacao relatados pelos participantes.

E possivel concluir que o retorno a dieta habitual pode ser conseguido a partir do 24.° dia
ap0s a cirurgia uma vez que nessa altura o desconforto para a mastigacao da maioria dos
alimentos € ligeiro, é possivel ainda concluir que o regresso a atividade laboral pode ser

considerado passados 18 dias da intervencao cirtrgica pelos mesmos motivos.

Assim, a criacdo deste método de observacao afigura-se como um passo para no futuro
serem adaptados protocolos de recuperacao adequados com dietas, tempos de recuperacao

e de retorno as atividades adequados, revolucionando a recuperacao neste tipo de cirurgia.
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Apéndice 1

Documento de Consentimento Informado

Informacdo ao doente

Avaliar a evolugio apds cirurgia da articulag&o temporomandibular

Objetivo do estudo

O objetivo deste estudo consiste em avaliar a evolugdo apds intervengdo cindrgica da
articulagdo temporomandibular. Este estudo decorre no dmbito da tese de mestrado em
Medicina, de um aluno orientado pelo Prof. Doutor David Angelo.

Descricdo e Métodos do estudo:

Serdo selecionados para participar neste estudo doentes operados pelo Prof. Doutor
David Angelo, com idades entre os 1280 anos com indicagio de cirurgia a articulagdio
temporomandibular. Os doentes serSo contactados por 1 aluno da Faculdade de Medicina antes
da cirurgia & durante os primeiros 30 dias apds a intervencio. O questiondrio ird demorar cerca
de & minutos a ser respondido. Mo total havera 10 contactos telefonicos. As infformagdes obtidas
sfo sujeitas a sigilo médico e ndo serfo divulgadas a entidades alheias ao estudo, bem como
quaisquer informagdes pessoais do doente.

Riscos Previsiveis

Méo estio previstos riscos significatives. As informacgdes relativas a cada participante
estio sujeitas a sigilo médica.

Possiveis Beneficios para os participantes

(0= participantes do estudo ndo terfo quaisquer beneficics financeiros que possam vir a
resultar desta investigagao.

Participacdo Voluntaria e Direitos de Recusa da Participacio ou de Abandono

Tera toda a liberdade para recusar-se a participar no estudo ou refirar o seu consentimento,
suspendendo a participagdo em qualguer momento. A participacdo € voluntéria e a sua recusa
&m participar ndo envolvers qualquer penalizagdo ou perda de beneficios. A recusa ou abandono
néo colocardo de modo algum em risco o direito a receber tratamento ou assisténcia médica,
presentemente ou no futuro, nesta ou noutra instituicio.

Confidencialidade

A informacdo sobre cada participante sera recolhida e analisada como parte deste estudo.
Esta informacao podera ser recolhida e combinada com informagao de outros participantes. Toda
a informagio potencialmente identificadora serd guardada pelo investigador no processo clinico
ou de investigacido e serd mantida confidencial. A identificag&o do participante no estudo serd
efetuada com um conjunto de ndmeros e letras. Esta informagdo poderd ser analisada por
pessoas ou entidades autorizadas pelo investigador e, mnalgumas instancias, pela Comissao de
Etica deste hospital, pelas sutoridades de Saidde, sob supervisdo do médico assistente, com o
objective de confirmar a veracidade dos dados do estudo. Adicionalmente, a informacio que néo
identifica o doente sera recolhida durante o estudo e guardada numa base de dados, podendo
vir a fazer parte dos resultados publicades. O nome do pardicipante nfio serd identificado em
nenhum relatdrio ou publicagdo decomente deste estudo. Estes dados poderio também fazer
parte de projetos de investigagsio futuros e poderdo ser comunicados a Autoridades
Regulamentares.
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A Quem Dave Colocar Questoes Relacionadas com Este Estudo

Se tiver qualquer ddvida sobre este estudo podera contatar:

Mariana Figueiredo Pereira - 23381 1@ fczaude. ubi.pt, 969509110

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

(para colheita de dados clinicos)

INVESTIGADOR: Prof. Doutor David Angelo
HOSPITAL: Insiituto Portugués da Face
NOME DO DOENTE:

Eu, , declaro ter tomado conhecimento e aceitar
participar num estudo clinico gue tem por objetivo avaliar a evolucio pds cirurgia da ATM.
Aceito que os meus dados clinicos sejam usados respeitando os preceitos supracitados.

O estudo proposto foi-me claramente explicado. Foi-me dada a oportunidade de colocar
questdes. Declaro que aceito participar, voluntariamente, neste estudo. Recebi uma cdpia
desta declaragio de consentimento informado, devidamente assinada e datada.

Drata:
Assinatura do Doente/Representante Legal:

Discuti este estudo de investigacdo com o participante e/ou o seu representante legal,
utiizando uma linguagem compreensivel e apropriada. Informei adegquadamente o
participante sobre a natureza deste estudo & sobre 05 seus possiveis beneficios e riscos,
considerando gue o participante compreendeu a minha explicacio.

Data:
Mome do Médico:
Agsinatura do Medico:
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Apéndice 2

Questionario aplicado

Cuestiondrio para a avaliagdo pds operatdria da cirurgia aberta da articulagio

Temporomandibular

1.0or nos maszilares em repouso (escala de 0-10)

2 Dor durante a respiracdo (escalz de 0-10)

3. Dor durante = falz (escalz de 0-10)

4 _Dor durante a mastigacao (escalz de 0-10)

E.Dor durante a degluticdo (escala de 0-10)

&. Mecessidade de analgesia 505 (numero de comprimidos,/dia)
7.Desconforto na abertura dz boca (escala de 0-10)

8.Desconforto para a mastigacio de batata cozida (escala d= 0-10)

9. Desconforto para a mastigagao de pao de forma (escala de 0-10]

10. Dezconforto para a mastigagdo de pao tipo bricche (escalz de 0-10)

11. Dezconforto pars 3 mastigagdo de bolacha Maria (escala de 0-10)

12. Dezconforto para a mastigagdo de améndoa com pele (escala de 0-10]
13. Cansago durante 3 mastigagao (escala de 0-10)

14, Dezconforto para reiniciar a atividade lzboral {escala de 0-10)

15. Dezconforto para reiniciar a3 atividade fisica (escalz de 0-10)
1&.Desconforto durante o sono (escala 0-10)

17.Comparagao com a expectativa que tinha no pré-operatorio (escala 0-10]
1. Graw de satisfac3o em relacio ao alivio dos sintomas iniciais [escala 0-10)

15. Graw de satisfac3o em relacio a satisfagdo mastigataria (escala 0-10)

As questoes 14, 15 e 17 s20 avaliadas apenas nos dias definidos apds = cirurgiz {38, 68, 98, 128,
159, 138, 218, 242 e 308)
As questdes 18 e 19 s30 apenas avaliadas no 302 dia pos operstario

Restantes guestdes s3o feitas 10 dias antes da cirurgia, no primeiro contacto telefanico,
referindo-se a media dos Otimos 3 meses 38, 62, 90, 120 150 180 219 240 g 30% dizs apos a
cirurgia.
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Informacao facultada ao doente

Informagao ao doente

Com o objetivo de avaliar a evolucdo apds cirergia da adiculacio
temporomandibular, serdo fomecidos ao doente os seguintes alimentos gue
devem ser consumidos segundo as indicacbes nos dias em que forem
contactados:

= PBatata branca de calibre 25-35 mm: uma batata apos 15 minutos de
cozedura e 15 minutos de arrefecimenta

= P&o de forma sem codea da marca Bimbo: uma fatia

« Pao tipo brioche da marca Bimbo: metade de um p&o

+ Bolacha Maria da marca Vieira: uma bolacha

« Miolo de améndoa: uma améndoa com pele

Os alimentos referidos ndo devem ser seccionados em pedacos mais pequencs
do que os indicados nem devem ser mantidos mais tempo do que o necessario
para a sua mastigacdo dentro da boca uma vez que esses fatores podem
interferir com os resultados do estudo.

A ingestdo dos alimentos deve ser feita nos dias planeados para o contacto
telefonico. Sempre gue sentir desconforto no consumo de algum alimento, nao
devera forcar a mastigacao.

Obrigado pela sua colaboracdo. Esperamos que os resultados deste estudo
possam ajudar outros doentes no futuro.
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Anexo 1

Parecer da Comissao de Etica

Comissio de Etica
Universidode dao Beira Interior

comissaodecticat ubi.pt
Convento de Santo Antdnio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2021-001:1D478

Na sua reunido de 13 de abril de 2021, a Comissdo de Etica apreciou a documentaciio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Awvaliacio pds
operatiria da cirurgia aberta da articulacio temporomandibular: um estudo
prospetivo”, da proponente Mariana Figueiredo Pereira, a que atribuin o codigo
n.” CE-UBI-Pj-2021-001.

Esta Comissdo regista reservas quanto ao documento “Ethics Commiltee report for
Instituto Portugués da Face - Report on prospective study”, relativamente ao qual os
pedidos de esclarecimento nio foram cabalmente atendidos. Contudo, atendendo a que
tal documento ndo constava da instrucio inicial do projeto, tendo sido remetido a
posteriori, nao foi o mesmo considerado para a emissao do presente parecer,

Na andlise do projeto, na sua instruciio primeira, ndio foi identificada matéria que ofenda
0s principios éticos e morais, considerando esta Comissao que o estudo em causa pode

ser aprovado.

Nao sendo clara a data de inicio do projeto, e havendo indicios no protocolo de
investigacio de que o recrutamento de participantes ji foi efetuado, este parecer assume-

se de natureza retrospetiva.

Covilhi e UBI
A Presidente da Comissio de Etica
Assinado por ;. ANA LEDONOR SERRA MORAIS DOS
SANTOS

Mum. de identificacio: BI112741575
Diata: 2027 0427 13:15:13+0100

E CARTAD DE CiDADAD
LE N N

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)

(Professora Auxiliar)
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