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RESUMO

O bruxismo é considerado um habito oral involuntario ritmico, ndo funcional
espasmodico, ou um habito de apertar os dentes de maneira diferente dos
movimentos da mandibula durante a mastigacdao e que pode levar a trauma oclusal.
Assim, o presente trabalho teve o objetivo de fazer um estudo de bruxismo nos
pacientes atendidos na Clinica Escola do Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande- UFCG, em Patos. Além disso, diagnosticar lesdes
dentarias decorrentes deste habito e estudar os fatores causais desta parafuncao
nestes pacientes. Este estudo foi do tipo observacional e transversal. Participou
dessa pesquisa uma populacdo de 120 pacientes por conveniéncia; deste total, 55
foram diagnosticados com o bruxismo (45,83%). O critério de diagndstico mais
prevalente foi a presenca de facetas de desgaste nas superficies dos dentes,
incompativeis com a idade e fungao, presente em 40 pacientes (72,72%). O
desgaste de bordas oclusais/ incisais/ ponta de cuspides estiveram presentes nos 55
pacientes bruxistas (100%). A ansiedade e estresse foram relatados por 54
pacientes (98,18%). Pode-se concluir que o bruxismo pode vir a causar sérios
prejuizos a estrutura do dente e consequentemente a oclusdo, e tem sua origem

dada por uma série de fatores, sendo considerado uma desordem multifatorial.

Palavras-chave: Bruxismo. Lesoes dentarias. Fatores de risco.



ABSTRACT

Bruxism is considered to be an involuntary rhythmic, non-functional, spasmodic oral
habit, or a habit of squeezing the teeth differently from the movements of the jaw
during chewing and which can lead to occlusal trauma. Thus, the present study had
the objective of doing a study of bruxism in patients attending the Clinic School of
Dentistry Course of Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, in Patos. In
addition, to diagnose dental lesions resulting from this habit and to study the causal
factors of this parafunction in these patients. This study was observational and
transversal. A population of 120 patients participates for convenience in this
research; of this total, 55 were diagnosed with bruxism (45.83%). The most prevalent
diagnostic criterion was the presence of wear facets on tooth surfaces, incompatible
with age and function, present in 40 patients (72.72%). The wear of occlusal / incisal
edges / cusp tip was present in 55 bruxism patients (100%). Anxiety and stress were
reported by 54 patients (98.18%). It can be concluded that bruxism can cause severe
damage to the structure of the tooth and consequently occlusion, and its origin is

given by a series of factors, being considered a multifactorial disorder.

Keywords: Bruxism. Dental lesions. Risk factors.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Critérios para o diagnostico de BruxiSmo............evevvieeeeiiiiieeeeeeeeeeeieeeeeies 37

Tabela 2 - Diagnéstico de Bruxismo através do conhecimento do habito de bater,
ranger ou apertar os dentes e também por meio dos critérios de Lavigne, Rompré e

Montplaisir, € Lavigne e Manzini. Patos/PB-2017........cccccuumimiiiiiiiieeeeeeieee e 37

Tabela 3 - Lesdes dentarias encontradas apds avaliacdo clinica nos pacientes
bruxistas. PatoS/PB-2017.......coo et a e 38

Tabela 4 - Relacédo do bruxismo com fatores causais. Patos/PB-2017..................... 38



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ATM - Articulagao temporomandibular

CONEP - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
et al. - Colaboradores

HSDC - Hipersensibilidade dentinaria cervical

PB - Paraiba

s/n - Sem Numero

UFCG - Universidade Federal de Campina Grande

+ - Simbolo Matematico que significa “mais ou menos”

% - Simbolo Matematico de Porcentagem (por cento)



SUMARIO

TINTRODUGAO...........cooeeeeeeeeeeeeeee ettt ne sttt en e teeens 13
2 FUNDAMENTACAO TEORICA ..o 15
2.1 EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA DO BRUXISMO...........ccooeeiiiiievee 15
2.2 LESOES DENTARIAS ACARRETAS PELO BRUXISMO.......ccooieeeeeeeeeeeeen. 16
REFERENCIAS...........coooeeeeeeeeeeeeeceeeeeaeeeeee e saen s en st 18
B ARTIGO. ... .. et e e e e e e ee et eae e e e e e aaeaaeeeaens 20
4 CONSIDERAGOES FINAIS...........oovoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee s 39
APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ..............c..c........... 40
APENDICE 2 — Questionario de avaliagdo do bruxismo...............c.ccccccceveveunnne.. 42

APENDICE 3 - Avaliacio clinica de lesdes dentarias em pacientes bruxistas...43
APENDICE 4 - Questionario sobre relacdo do bruxismo com fatores causais..44
ANEXO 1 — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa..................... 45
ANEXO 2 — Normas de Submissao da Revista.................occceniiiiiiiee 50



13

1 NTRODUCAO

A movimentacdo do aparelho estomatognatico € bem complexa, sendo
realizada pelo controle neurolégico de mecanismos voluntarios e involuntarios dos
musculos faciais e pela articulagdo temporomandibular (ATM) (YADAV, 2011).
Anormalidades nesse controle neurolégico promoverdao as desordens motoras
orofaciais, nas quais se encaixa o bruxismo (LOBBEZOO et al., 2013).

O bruxismo tem sido definido como uma atividade paranormal mandibula-
muscular diurna ou noturna, repetitiva e caracterizada pelo apertar ou ranger dos
dentes. Considerado um habito oral involuntario ritmico, ndo funcional espasmadico,
ou um habito de apertar os dentes de maneira diferente dos movimentos da
mandibula durante a mastigagdo e que pode levar a trauma oclusal. (ELLA et al.,
2016).

O bruxismo pode ser classificado em dois tipos: bruxismo acordado e
bruxismo do sono. O bruxismo acordado é um apertar dos dentes semivoluntario
influenciado pelo estresse e ansiedade, enquanto que o bruxismo do sono é um
disturbio de movimento que ocorre durante o sono e assim, considerado como um
distarbio do sono pela ultima Classificagdo Internacional de Distirbios do Sono
(LAVIGNE et al., 2008). Apresenta alta prevaléncia desde a infancia até a fase
adulto, regredindo em idosos (LOBBEZQOO et al., 2013; MANFREDINI et al., 20183;
ELLA et al., 2016). Varios fatores etioldégicos estdo envolvidos no seu surgimento,
como fatores emocionais, principalmente o estresse e a ansiedade, interferéncias
oclusais e disturbios neurais, tornando-se assim, uma disfuncdo multifatorial
(ALAJBEG; ZUVELA; TARLE, 2012).

Baseado em auto-questionarios na auséncia de medicbes diretas, o
diagnéstico de bruxismo permanece subjetivo na maioria dos estudos. A presenga
de comorbidades em populagdes selecionadas pode atuar como uma variavel de
confusdo para a avaliacdo da prevaléncia de bruxismo ao nivel da comunidade
(ELLA et al., 2016). O bruxismo € uma condi¢cao bucal de grande interesse para
pesquisadores, dentistas, medicina neuroldgica e do sono. O portador de bruxismo
pode relatar dor intensa na cabeca, disturbios na ATM, desgaste e fraturas
dentarias, gerando dificuldade no controle motor para realizacdes de fungdes
bésicas, como falar e comer, influenciando na qualidade de vida (KHAN; MANDAVA;
SINGARAJU, 2015).
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Diante do exposto, o presente trabalho teve como propésito fazer um estudo
de bruxismo nos pacientes atendidos na Clinica Escola do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande- UFCG, em Patos. Além disso,
diagnosticar lesdes dentarias acarretadas por este distarbio e os fatores causais

desta parafuncao nestes pacientes.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA DO BRUXISMO

Estima-se que 4 a 21% da populacdo mundial tem bruxismo, de acordo com a
combinacdo de avaliacdo do atrito dos dentes e relatos de pais, cOnjuges e
companheiros de quarto (CLARK; RAM, 2007). Acredita-se que um em cada cinco
pacientes da populagdo geral tenha bruxismo. As estimativas sdao comumente
baseadas em resultados de alguns levantamentos epidemiologicos de grande
escala, que sugere que bruxismo auto-relatado durante o sono tem uma prevaléncia
de 13% = 3% na populacado adulta, ndo esta relacionado com o sexo, e diminui em
idosos (MANFREDINI et al., 2013).

O bruxismo pode iniciar-se a partir de um ano de idade, apds a erupcao dos
incisivos, com prevaléncia em criancas entre 14 e 20% (FEU et al, 2013;
MACHADO et al., 2014). A prevaléncia deste habito parafuncional em pessoas
entre 18 a 55 anos é alta, apresentando correlacao significativa com a sensibilidade
dentaria (YADAV, 2011). Existe estudo que relaciona a prevaléncia do bruxismo com
etnia, relatando que a populacdo afro-americana apresenta uma porcentagem de
9,4%, a hispéanica de 16,9%, a euro-americana de 23,1% e a asiatica de 24,6%
(UETANABARA; MAZZETTO, 2000).

A etiologia do bruxismo tem sido frequentemente estudada, havendo um
consenso de sua origem multifatorial, tendo como fatores de risco questdes
emocionais e psicoldgicas, as caracteristicas do ambiente (luz, ruidos, postura) e do
sono, doengas de vias aéreas superiores, consumo de algumas substancias, como
alcool, fumo, cafeina e uso medicamentos (inibidores seletivo da recepg¢do de
serotonina, antidepressivos triciclicos, antipsicoticos) e drogas ilicitas (anfetaminas,
cocaina) (AHLBERG et al, 2013; DIAS et al., 2014; ; KHAN; MANDAVA;
SINGARAJU, 2015).

Ha uma relacédo significativa entre o tabagismo e o bruxismo, na qual os
episddios de parafuncdo sao duas vezes maiores nos bruxistas fumantes do que nos
bruxistas que ndo fumam. Niveis mais elevados de nicotina aumentam a liberagéo
de dopamina, sendo fortemente relacionada com o bruxismo (RINTAKOSKI et al.,

2010). Individuos que consomem &lcool também tem uma maior relacdo com o
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bruxismo, pois aumentam significativamente os niveis de atividade do musculo
masseter durante o sono (HOJO et al., 2007)

Ao longo dos anos, os fatores psicossociais tém sido amplamente ressaltados
na etiologia do bruxismo, tanto para desencadear como para perpetuar os sinais e
sintomas. Habitos parafuncionais sdo observados em momentos de estresse como
uma via de saida para a tensao gerada. Varios estudos mostram a intima relagdo da
ansiedade e do estresse com o bruxismo (MOLINA et al., 2011; KHAN; MANDAVA;
SINGARAJU, 2015).

2.2 LESOES DENTARIAS ACARRETAS PELO BRUXISMO

O sinal mais comum associado aos disturbios funcionais da denticdo é o
desgaste dentario. Esse desgaste acontece em bordas incisais e ou oclusais dos
dentes antagbnicos, visivel geralmente na face incisal dos dentes anteriores e como
facetas nas cuspides e restauracoes posteriores. Apds o exame de pacientes,
torna-se evidente que a maioria das facetas de desgaste dentario resulta de
contatos dentarios excéntricos criados por movimentos tipicos do bruxismo. Este
desgaste dentario pode ser um processo bastante destrutivo e pode levar a varios
problemas funcionais (OKESON, 2008).

No bruxismo o dente é submetido a flexdo por acédo da resultante das forgas
ou carga lateral intensa, o que pode gerar como consequéncia o deslocamento ou
fratura dos prismas de esmalte na unido com o cemento, onde a estrutura € menos
resistente. Essas lesdes, chamadas de abfracées, em uma visdo clinica, sdo em
forma de cunha, com desenho angulado, bem definido, profundo e altamente polido
(STURDEVANT et al., 1999). Segundo um estudo realizado por Batista et al. (2007)
sobre a repercussao estomatolégica do bruxismo como somatizagdo do estresse é
visto que hd uma grande relagdo entre bruxismo e estresse e a presenga de
abfracdes nas pessoas afetadas.

Muitos pacientes tém manifestado incémodo por sensibilidade justamente nas
regides cervicais dos dentes, que coincidem com essas lesdes cervicais, e estes sdo
considerados pacientes nervosos, hiperativos ou estressados. E visto que as
abfracdes estdo mais prevalentes em pacientes mais velhos e principalmente nos do
sexo masculino. (ROMERO, 2012)
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A polpa de dentes de pacientes acometidos por bruxismo também esta diante
de fator agressor fisico, e por ela ser um tecido conjuntivo, quando diante de um
fator agressor respondera através de reacdes de defesa, sejam elas inflamatérias ou
degenerativas e vao estar presentes dependendo também da frequéncia e
intensidade desse agente irritante. (LEONARDI et al, 2011).

Outros sinais e sintomas que indicam a presenca da parafuncao sao
hipermobilidade dentaria na auséncia de doenca periodontal, odontalgia (com polpa
normal), fraturas parciais de coroas, migracdo de dentes e pulpites (BAHILS,
RODRIGUES, FERRARI, 1999; ZUANON et al, 1999).
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BRUXISMO: ANALISE DAS ALTERACOES DENTARIAS E DOS FATORES

CAUSAIS DA PARAFUNGAO EM UMA POPULACAO PARAIBANA

Resumo:

O bruxismo é considerado um habito oral involuntario ritmico, ndo funcional
espasmodico, ou um habito de apertar os dentes de maneira diferente dos
movimentos da mandibula durante a mastigacéo e que pode levar a trauma oclusal.
Assim, o presente trabalho teve o objetivo de fazer um estudo de bruxismo nos
pacientes atendidos na Clinica Escola do Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande- UFCG, em Patos. Além disso, diagnosticar lesbes
dentarias decorrentes deste habito e estudar os fatores causais desta parafungao
nestes pacientes. Este estudo foi do tipo observacional e transversal. Participou
dessa pesquisa uma populacdo de 120 pacientes por conveniéncia; deste total, 55
foram diagnosticados com o bruxismo (45,83%). O critério de diagndstico mais
prevalente foi a presenca de facetas de desgaste nas superficies dos dentes,
incompativeis com a idade e fungao, presente em 40 pacientes (72,72%). O
desgaste de bordas oclusais/ incisais/ ponta de cuspides estiveram presentes nos 55
pacientes bruxistas (100%). A ansiedade e estresse foram relatados por 54
pacientes (98,18%). Pode-se concluir que o bruxismo pode vir a causar seérios
prejuizos a estrutura do dente e consequentemente a oclusédo, e tem sua origem

dada por uma série de fatores, sendo considerado uma desordem multifatorial.

Descritores: Bruxismo. LesOes dentarias. Fatores de risco.
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INTRODUCAO

A movimentacdo do aparelho estomatognatico € bem complexa, sendo
realizada pelo controle neurolégico de mecanismos voluntarios e involuntarios dos
musculos faciais e pela articulagdo temporomandibular (ATM)'. Anormalidades
nesse controle neuroldgico promovera as desordens motoras orofaciais, na qual se
encaixa o bruxismo?.

O bruxismo tem sido definido como uma atividade paranormal mandibula-
muscular diurna ou noturna, repetitiva e caracterizada pelo apertar ou ranger dos
dentes. Considerado um habito oral involuntario ritmico, ndo funcional espasmadico,
ou um habito de apertar os dentes de maneira diferente dos movimentos da
mandibula durante a mastigagdo e que pode levar a trauma oclusal.®.

O bruxismo pode ser classificado em dois tipos: bruxismo acordado e
bruxismo do sono. O bruxismo acordado € um apertar dos dentes semivoluntario
influenciado pelo estresse e ansiedade, enquanto que o bruxismo do sono é um
disturbio de movimento que ocorre durante 0 sono e assim, considerado como um
distarbio do sono pela Gltima Classificacdo Internacional de Distdrbios do Sono®.
Apresenta alta prevaléncia desde a infancia até a fase adulto, regredindo em
idosos®®° Varios fatores etiolégicos estdo envolvidos no seu surgimento, como
fatores emocionais, principalmente o estresse e a ansiedade, interferéncias oclusais
e disturbios neurais, tornando-se assim, uma disfungao multifatorial®.

Baseado em auto-questionarios na auséncia de medicbes diretas, o
diagnédstico de bruxismo permanece subjetivo na maioria estudos. A presenca de
comorbidades em populacbes selecionadas pode atuar como uma variavel de
confusdo para a avaliacdo da prevaléncia de bruxismo ao nivel da comunidade®. O

bruxismo é uma condicdo bucal de grande interesse para pesquisadores, dentistas,
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medicina neurolégica e do sono. O portador de bruxismo pode relatar dor intensa na
cabeca, disturbios na ATM, desgaste e fraturas dentarias, gerando dificuldade no
controle motor para realizagdes de funcdes basicas, como falar e comer,
influenciando na qualidade de vida’.

Diante do exposto, o presente trabalho teve como propédsito fazer um estudo
de bruxismo nos pacientes atendidos na Clinica Escola do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande- UFCG, em Patos. Além disso,
diagnosticar lesdes dentarias acarretadas por este habito e os fatores causais desta

parafun¢do nestes pacientes.

DESENVOLVIMENTO

METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo de prevaléncia com carater observacional
e transversal. Foi submetido & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
com parecer favoravel de numero 1.756.050 (ANEXO 1).

A populacédo do estudo presente abrangeu pacientes adultos atendidos na
Clinica Escola do curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande, de ambos o0s sexos por periodo de 8 meses e que concordaram
espontaneamente em submeter-se a pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE 1).

A amostra foi constituida pelos pacientes com bruxismo, diagnosticados por
meio de um questionario avaliativo (APENDICE 2) através do conhecimento do
habito de bater, ranger ou apertar os dentes e os critérios de Lavigne, Rompré e

Montplaisir, e Lavighe e Manzini®°. Este questionario foi aplicado pelo pesquisador
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responsavel, fazendo uma analise visual do desgaste dental incompativel com a
idade e funcdo e da hipertrofia dos musculos masseteres nestes pacientes. O
restante do questionario foi respondido por meio do relato destes pacientes,
incluindo a sensibilidade dental ao ingerirem alimentos quentes e ou frios. Foram
excluidos do estudo menores de 18 anos, pacientes da clinica de odontopediatria e
também desdentados totais.

Em 1996 Lavigne et al.®testaram a validade clinica dos critérios de
diagnéstico para o bruxismo do sono em um estudo comparativo dos resultados de
registros polissonograficos avaliados sem o conhecimento do diagnéstico clinico. A
comparagcao mostrou 81,3% de especificidade (percentagem de pacientes controle-
sem bruxismo) e 83,3% de sensibilidade (percentagem de pacientes com bruxismo),
indicando que o diagnéstico clinico de bruxismo foi correto em 81,3% dos pacientes
controle e 83,3% dos bruxistas. Os critérios para a constatacao de bruxismo estao
dispostos na Tabela 1.

Feita a selecao apenas dos pacientes bruxistas pela obtengdo dos dados dos
questionarios respondidos, realizou-se uma avaliagédo clinica analisando a presenca
de alteragcbes dentarias relacionadas ao bruxismo, inclusive a presenca de
hipersensibilidade com o auxilio do jato de ar da seringa triplice e uma analise mais
detalhada de desgastes de bordas oclusais/ incisais/ pontas de cuspides em todos
os dentes, e demais lesdes dentarias listadas na ficha clinica (APENDICE 3). Por fim
foi avaliada a relagdo do bruxismo com seus fatores causais nestes pacientes
através de um formulario aplicado pelo pesquisador responsavel que avalia o uso de
cigarro, de medicamentos, consumo de cafeina, principalmente antes de dormir,
exposicao a ruidos e/ou luz durante o sono e se 0 paciente estava vivenciando

alguma situacéo de estresse e/ou ansiedade (APENDICE 4).



26

Os dados coletados foram organizados e apresentados com carater descritivo

em forma de graficos com seus respectivos valores relativos e absolutos.

RESULTADOS

O estudo obteve uma populagdo de 120 pacientes, que foram atendidos na
Clinica Escola de Odontologia da UFCG. Deste total de pacientes, 55 foram
diagnosticados com bruxismo (45,83%) e 65 ndao possuiam este habito parafuncional
(54,17%).

Da amostra de 55 pessoas com bruxismo, 43 delas (78,19%) sabiam que
tinham o habito, apesar de ndo conhecer do que se tratava, se enquadrando em
pelo menos um dos dois primeiros critérios de avaliagcdo, que foram o habito de
bater, ranger ou apertar os dentes e a histéria de ruidos de cisalhamento e/ou triturar
dentes, confirmados por um companheiro de quarto ou familiar, sem exclui-las dos
demais critérios de avaliacao da Tabela 1.

As demais pessoas da amostra (12 pessoas — 21,8%) ndo sabiam que tinham
o habito, sendo diagnosticadas por se enquadrarem na combinacado de pelo menos
dois dos fatores listados por nimeros de trés a oito e ndao se enquadraram nos dois
primeiros fatores no questionario de avaliago.

A Tabela 2 correspondente aos critérios usados para diagnosticar o bruxismo.
Nos pacientes bruxistas (55 pacientes) foram observados que o critério de
diagnédstico mais prevalente foi a presenca de facetas de desgaste nas superficies
dos dentes, incompativeis com a idade e fungéo (44 pacientes — 80%), seguido pelo
conhecimento do habito de bater, ranger ou apetar os dentes (40 pacientes —

72,72%) e a hipersensibilidade dental (40 pacientes — 72,72%). A dor de cabec¢a na
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regidao temporal também se mostrou bastante presente, totalizando quase que
metade do total de pacientes com a parafuncao (27 pacientes — 49,09%).

A tabela 3 corresponde as lesdes dentarias encontradas em um exame clinico
intra-oral nos pacientes com bruxismo. Foi possivel observar que o desgaste de
bordas oclusais/ incisais/ ponta de cuspides esteve presente em todos estes
pacientes, totalizando em 100% da amostra — 55 pacientes. Houve uma
predominancia também de fraturas dentarias, correspondendo a 52,72% - 29
pacientes, seguidas de Hipersensibilidade térmica ( 21 pacientes- 38,18%).

Foi encontrado um mesmo total de pacientes com aspereza de superficies
dentéarias, abfragbes e hipersensibilidade cervical, correspondendo a 36,36%- 20

pacientes com cada uma dessas lesdes.

Por fim, foi feita a aplicacdo de um terceiro questionario em que foi visto a
relacdo do bruxismo com alguns fatores causais (Tabela 4). A ansiedade e estresse
estiveram presente em 98,18% dos casos (54 pacientes). O segundo fator causal
mais presente foi o uso constante de cafeina, principalmente antes de dormir (27

pacientes — 49,09%).

DISCUSSAO

O bruxismo € caracterizado como sendo uma parafuncdo onde n&o ha
contato funcional dos dentes, que pode ocorrer de forma consciente ou inconsciente
tendo sua manifestacdo pelo ranger ou apertar dos dentes'®. E considerado um
habito parafuncional pelo fato de causar o colapso da estrutura dentaria’".

O bruxismo do sono foi classificado como desordem de movimento
relacionada ao sono e reportado em 8% da populacdo mundial. No entanto, esse

percentual é questionado e considerado subestimado por acreditar que parte dos
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bruxistas noturnos desconhecem que possuem tal habito. O bruxismo acordado ou
diurno é caracterizado pelo apertamento dentario, podendo também apresentar o
ranger de dentes, e sua prevaléncia, estimada na populacdo adulta, é de 20%*. Na
presente pesquisa 78,19% dos pacientes diagnosticados bruxistas sabiam que
tinham este habito parafuncional, seja pelo habito de bater, ranger ou apertar os
dentes e/ou pela histéria de ruidos confirmados por um companheiro de quarto ou
familiar, mas estes pacientes nao tinham ciéncia do que se tratava este habito.

Segundo Branco et al." e Sato et al.” os individuos que “rangem os dentes”,
de modo geral, apresentam grande destruicdo nas estruturas dentarias ou danos ao
suporte, mas dificimente chegam a clinica com queixa de dor. J& nos casos
daqueles que realizam apertamento dentario, as queixas de fadiga muscular, dor
(muscular, articular, cefaléia) e a possibilidade de tensado ou dor na regiao cervical,
dores essas muitas vezes ja de carater crénico, sdo mais frequentes. Neste estudo
foi constatado que a dor de cabeca na regido temporal esteve bastante presente nos
pacientes com bruxismo, totalizando quase que metade da amostra (49,09%). A
fadiga muscular teve uma constatagdo em 43,63% da amostra.

O esmalte dentario é a primeira estrutura que recebe a carga parafuncional do
bruxismo, sendo o desgaste anormal dos dentes o sinal mais freqlente da presenca
desta patologia, onde os dentes anteriores sdo mais acometidos, em especial 0s
caninos. O padrdo de desgaste do bruxismo prolongado €, freqientemente, nédo
muito uniforme e comumente mais severo nos dentes anteriores do que nos
posteriores, na denticdo natural™®. No estudo, 80% da amostra possuia facetas de
desgastes evidentes nas superficies dos dentes, incompativeis com a idade e
funcdo em 80% da amostra. Esse dado foi obtido pelo pesquisador através de uma

andlise visual da denti¢cdo anterior ao pedir para o paciente sorrir.
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1." sobre lesdes cervicais ndo cariosas,

Um estudo realizado por Lima et a
constatou que, entre os pacientes que possuiam as lesdes, 51% eram bruxistas e
76% possuiam algum grau de sensibilidade. No presente estudo 72,72% dos
pacientes bruxistas relataram ter hipersensibilidade ao ingerir alimentos quentes ou
frios. Nao foi analisada a relacdo desta hipersensibilidade com as lesdes
decorrentes do bruxismo, apenas a sua presenca nestes pacientes.

A hipertrofia dos misculos da mastigacdo e o trismo s&o vistos por Dawson'®
como um dos sinais e sintomas que indicam o bruxismo. No estudo foi visto pelo
pesquisador por meio de uma analise visual que 41,81% dos pacientes bruxistas
apresentavam hipertrofia dos muasculos mastigatérios e 32,72% relataram
travamento ou dificuldade de abrir a boca pela manha.

Geralmente considera-se que os desgastes oclusal e incisal acentuados e de
rapida progressao estao associados ao bruxismo agudo. Além desse desgaste
excessivo, podem encontrar-se outros sinais e sintomas na dentigdo: facetas ativas,
formacgéo de trincas, lesdes cervicais por abfracao, ranhuras incisais com exposi¢cao
de dentina e fraturas ou deslocamentos de restauracdes'”'®. No estudo, 100% dos
pacientes bruxistas possuiam desgaste de bordas oclusais/ incisais/ ponta de
cuspides ao serem analisados clinicamente, 52% possuem fraturas dentarias e em
apenas 18,18% foram encontradas fraturas de restauragdes.

Na anamnese, o0 paciente com bruxismo geralmente reclama de aspereza das

superficies dentarias e hipersensibilidade térmica'®.

No presente estudo foi
encontrada aspereza nas superficies dentais de 36,36% dos pacientes bruxistas e
hipersensibilidade térmica em 38,18% (usando o jato de ar da seringa triplice).

Dawson'® ressalta também que entre os sinais e sintomas que indicam o

bruxismo podem estar presentes enfermidades pulpares na auséncia de lesdes de
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carie. No estudo ndo foi encontrado nenhum caso de pulpite provocada pelo

bruxismo.

Silva®' ressalta que dependendo da intensidade do bruxismo, além de
desgaste nos dentes ao longo dos anos, outras complicacdes sao dores de natureza
variada, dores nos préprios dentes e em regido da cabeca e da face. A maioria dos
pacientes que apresenta dor, esta é de origem muscular e/ou da articulacao
temporomandibular (ATM) e estd mais referida ao bruxismo céntrico, onde se
observa com mais freqtiéncia a hipertrofia dos muasculos da mastigacéo, podendo
causar lesdo no periodonto e até mesmo fratura de préteses devido ao apertamento.
No estudo nao foi encontrado nenhum paciente com odontalgia e com lesées no
periodonto decorrentes do bruxismo, nado havendo casos de migracdo e
hipermobilidade na auséncia de uma doenca periodontal.

Os habitos parafuncionais como o bruxismo conduzem a esforgos oclusais
anormais com correlagao positiva com as lesées de abfracdo. O bruxismo céntrico
também produz forgas oclusais excessivas no sentido nao axial. Sdo dois conjuntos
de tensbes diferentes que contribuem para o desenvolvimento das lesdes de
abfracdo?. Neste estudo foram encontradas lesdes de abfracdo em 36,36% dos
pacientes bruxistas.

Teixeira et al.?®

constatou uma associagdo estaticamente significante entre
bruxismo e hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC), na qual os pacientes
bruxistas possuiam tendéncia a ter este tipo de sensibilidade. Observou-se ainda
que a média de dentes sensiveis aos testes realizados foi superior nos pacientes
que possuiam bruxismo e HSDC quando comparados aos pacientes que possuiam

apenas HSDC. Neste estudo, o numero de pacientes com hipersensibilidade cervical

correspondeu a 36,36% da amostra.
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Sao varios os fatores causais para o bruxismo descritos pela literatura como:
estresse emocional e fisico, angustia, ansiedade, medo, depressao, condi¢cdes
ambientais do sono, disturbios do sono, uso de medicamentos, processos alérgicos
nas vias aéreas superiores, transtornos neurolégicos, tabagismo, ingestao
excessivas de bebidas alcodlicas, cafeina, entre outros 2*%.

Pereira et al.?® destacaram que o consumo de café, chocolate, refrigerante
tipo cola e tabaco pode contribuir para ocorréncia de bruxismo do sono, visto que
podem estimular o sistema nervoso central e produzir um aumento da atividade
eletromiografica da musculatura mastigatéria. Macedo et al.?’ destacaram que
fumantes apresentam risco aumentado em duas vezes de desenvolverem bruxismo
do sono. Neste estudo 49,09% dos participantes faziam uso constante de cafeina
principalmente antes de dormir e apenas 10,90% da amostra de bruxistas sao
fumantes. No entanto ndo foi avaliado através de formulario especifico com qual
frequéncia e quantidade exata do uso de cafeina e cigarro.

Serra-Negra et al.®® disseram que a luz e o ruido sio dois fatores
predisponentes para a ocorréncia de bruxismo do sono. No presente estudo alguns
pacientes relataram dormir em ambientes com algum tipo de ruido (20%) ou
exposicao a luz (23,63%), no entanto nao foi verificada de forma especifica o tipo de
ruido, intensidade do som e tipo de luz, aos quais os pacientes sao expostos durante
0 Sono.

A respeito do uso de medicamentos, Macedo et al.?’

relataram que drogas
inibidoras seletivas da receptacdo de serotonina, como fluoxetina, sertralina,
paroxetina, tém sido apontadas como causadoras de aumento da tensdo na

musculatura mastigatéria e do ranger de dentes durante o sono, embora que nao
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esteja claro o papel da serotonina no bruxismo. No presente estudo apenas 3,63%
dos pacientes faziam uso desses medicamentos.

Uma relacdo intima entre tensdo psiquica e bruxismo tem sido destacada
pelos pesquisadores. O estresse emocional, depressao e ansiedade podem ter um
papel importante iniciacdo, perpetuacao, no éxito do tratamento, na duracéo,
frequéncia e na severidade do bruxismo®.

Fissmer et al.*® verificaram em um estudo que a ansiedade se fez presente
numa razao de quatro vezes maior nos bruxistas se comparado aos nao-bruxistas,
independente do género, demonstrando ser essa exposi¢cdo, com significancia
estatistica, um fator de rico para o bruxismo. No presente estudo 98,18% da amostra
de bruxistas relatou estar vivenciando momentos de ansiedade, estresse. A
avaliacao do estresse e ansiedade apenas por auto-relato podem ter influenciado os

resultados.

CONCLUSAO

Por meio da andlise dos dados obtidos no presente estudo, pode-se afirmar
que grande parte das pessoas avaliadas, quase a metade do total, possuia
bruxismo. Entre os pacientes diagnosticados com a parafuncdo, a maioria
reconheceu que possuia o habito de bater e/ou ranger e/ou apertar os dentes, seja
pela sua vivéncia diaria ou através do relato de um parceiro ou parente durante o
Sono.

As lesdes dentarias mais encontradas nos pacientes considerados bruxistas
foram o desgaste de bordas oclusais/ incisais/ ponta de cuspides (presente em todos

estes pacientes examinados), fraturas dentarias e hipersensibilidade térmica.
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Em relacao aos fatores causais, a ansiedade e estresse foram relatados pela
maioria dos participantes bruxistas do estudo, seguido pelo uso constante de

cafeina, principalmente antes de dormir.

ABSTRACT

Bruxism is considered to be an involuntary rhythmic, non-functional, spasmodic oral
habit, or a habit of squeezing the teeth differently from the movements of the jaw
during chewing and which can lead to occlusal trauma. Thus, the present study had
the objective of doing a study of bruxism in patients attending the Clinic School of
Dentistry Course of Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, in Patos. In
addition, to diagnose dental lesions resulting from this habit and to study the causal
factors of this parafunction in these patients. This study was observational and
transversal. A population of 120 patients participates for convenience in this
research; of this total, 55 were diagnosed with bruxism (45.83%). The most prevalent
diagnostic criterion was the presence of wear facets on tooth surfaces, incompatible
with age and function, present in 40 patients (72.72%). The wear of occlusal / incisal
edges / cusp tip was present in 55 bruxism patients (100%). Anxiety and stress were
reported by 54 patients (98.18%). It can be concluded that bruxism can cause severe
damage to the structure of the tooth and consequently occlusion, and its origin is

given by a series of factors, being considered a multifactorial disorder.

Descriptors: Bruxism. Dental lesions. Risk factors.
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TABELAS

Tabela 1. Critérios para o diagnéstico de Bruxismo.

1. Histéria de ruidos de cisalhamento e/ou triturar dentes, confirmados por um

companheiro de quarto ou familiar

2. Combinagéao de pelo menos dois fatores listados abaixo:

Facetas de desgastes nas superficies dos dentes, incompativeis com a idade e

funcéo

Dor de Cabega na regido temporal

Musculatura mandibular rigida ou fadigada durante a noite ou ao despertar

Travamento ou dificuldade de abertura bucal pela manha
Hipersensibilidade dental

Hipertrofia dos musculos masseteres
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Tabela 2. Diagnéstico de Bruxismo através do conhecimento do habito de bater,

ranger ou apertar os dentes e também por meio dos critérios de Lavigne, Rompré e

Montplaisir, e Lavigne e Manzini. Patos/PB-2017

CRITERIOS %
1. Habito de bater, ranger ou apertar os dentes 72,72
2. Histdria de ruidos de cisalhamento e/ou triturar dentes, 3,63
confirmados por um companheiro de quarto ou familiar ’
3. Facetas de desgastes nas superficies dos dentes, 80
incompativeis com a idade e fungéo
4. Dor de Cabeca na regido temporal 49,09
5. Musculatura mandibular rigida ou fadigada durante a noite ou 4363
ao despertar ’
6. Travamento ou dificuldade de abertura bucal pela manha 32,72
7. Hipersensibilidade dental 72,72
8. Hipertrofia dos mlsculos masseteres 41,81
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Tabela 3. Lesbes dentarias encontradas ap6s avaliacao clinica nos pacientes

bruxistas. Patos/PB-2017

LESOES DENTARIAS %
Aspereza de superficies dentérias 36,36
Hipersensibilidade térmica 38,18
Fraturas dentarias 52,72
Fraturas de restauragao 18,18

Desgaste de bordas oclusais/ incisais/ ponta de cuspides 100

Hipermobilidade dentaria na auséncia de doenga

periodontal 0
Migracéo de dentes 0
Pulpites 0
Odontalgia 0
Abfracoes 36,36
Hipersensibilidade cervical 36,36
Tabela 4. Relacao do bruxismo com fatores causais. Patos/PB-2017
FATORES DE RISCO %
1. Faz uso de cigarro 10,90
2. Usa algum destes medicamentos: Fluoxetina, Paroxetina, 3.63

Sertralina

3. Faz uso constante de cafeina, principalmente antes de dormir | 49,09

4. Dorme em local que ocorre algum tipo de ruido 20

5. Dorme com quarto totalmente escuro 23,63

6. Esta vivenciando atualmente alguma situacédo de estresse, 98.18
ansiedade ’
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da andlise dos dados obtidos no presente estudo, pode-se afirmar
que grande parte das pessoas avaliadas, quase a metade do total, possuia
bruxismo. Entre o0s pacientes diagnosticados com a parafungdo, a maioria
reconheceu que possuia o habito de bater e/ou ranger e/ou apertar os dentes, seja
pela sua vivéncia diaria ou através do relato de um parceiro ou parente durante o
sono.

As lesdes dentarias que se apresentaram de forma mais prevalente nos
pacientes considerados bruxistas foram o desgaste de bordas oclusais/ incisais/
ponta de cuspides (presente em todos estes pacientes examinados), fraturas
dentérias e hipersensibilidade térmica.

Em relacao aos fatores causais, a ansiedade e estresse foram relatados pela
maioria dos participantes bruxistas do estudo, seguido pelo uso constante de

cafeina, principalmente antes de dormir.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS
LEVANTAMENTO DE BRUXISMO EM UMA POPULACAO DO SERTAO
PARAIBANO

A) OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DA PESQUISA:

Objetiva-se com esta pesquisa avaliar diagnosticar bruxismo e as possiveis
lesbes dentérias acarretadas por este distdrbio, com o intuito de no futuro
proporcionar um diagnoéstico o0 mais precoce possivel, orientando o participante
sobre o bruxismo e tratamento e assim, proporcionar melhor qualidade de vida aos
participantes.

B) RISCOS POSSIVEIS E BENEFICIOS ESPERADOS:

Os sujeitos desta pesquisa ndo serao expostos a nenhum risco, visto
que 0s mesmos nao serdo expostos a nenhum tratamento ou substancia quimica
e/ou medicamento. Esclareco, outrossim, que os beneficios esperados envolvem o
diagnédstico de uma enfermidade muito prevalente, porém ainda pouco conhecida
pela populagéo, o bruxismo. Sera dado um esclarecimento a respeito e também sera
feito uma investigacdo das lesdes consequentes desta enfermidade e dos fatores
que possam ter causado, bem como, o direcionamento para o tratamento, quando

necessario.

C) PROCEDIMENTOS:

Para realizacao desta pesquisa, sera feito através de questionarios e exame
clinico, nenhum procedimento invasivo. Os dados serdo analisados e divulgados
cientificamente preservando a identidade do participante.

D) RESSARCIMENTO:

N&o esté previsto nenhum ressarcimento ou indenizagéo para os participantes
desta pesquisa.

E) ACESSO AS INFORMACOES:
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Vocé podera desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, mesmo
que tenha assinado este Termo de Consentimento. As informagdes obtidas de cada
participante sdo confidenciais e somente serdo usadas com o propésito cientifico,
sem divulgacao de nomes. O pesquisador, os demais profissionais envolvidos nesse
estudo e o Comité de Etica, terdo acesso aos arquivos dos participantes, para
verificacao de dados, sem, contudo, violar a parte confidencial.

E) CONSENTIMENTO:

Declaro que, apoés ter lido e compreendido as informacdes contidas neste
documento, concordo em participar deste estudo. Portanto, autorizo o uso das
informagdes coletadas.

Através deste instrumento e da melhor forma de direito, autorizo o Professor
Cyntia Helena Pereira de Carvalho, vinculado a Universidade Federal de Campina
grande, lotada na Unidade Académica de Ciéncias Bioldgicas, a incluir meu caso no
estudo.

Autorizo também a publicagao do referido trabalho, de forma escrita, sem citar
meu nome. Concedo também o direito do uso para fins de ensino e divulgacdo em
revistas cientificas, desde que mantido o sigilo sobre minha identidade. Estou ciente
que devera ser de livre e espontanea vontade.

Em caso de alguma duvida sobre a conduta ética nesta pesquisa posso entrar
em contato com o CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
cujo endereco é Rua Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José, cidade de Campina Grande-
PB; Telefone: (83) 2101-5545. Ou com o préprio pesquisador, supracitado
anteriormente, no enderecgo: Avenida dos Universitarios, s/n, Santa Cecilia, cidade
de Patos — PB, no Centro de Saude e Tecnologia Rural na Unidade de Ciéncias
Bioldgicas, telefone (83) 35113045.

Concordo com os termos deste documento, razao pela qual estudo de acordo:
Nome do participante:

Endereco:
RG: Orgao expedidor: CPF:
Assinatura do participante:

Professor (Pesquisador responsavel)



APENDICE 2

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO BRUXISMO

PACIENTE:
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CRITERIOS

SIM

NAO

9. Habito de bater, ranger ou apertar os dentes

10.Historia de ruidos de cisalhamento e/ou triturar dentes,

confirmados por um companheiro de quarto ou familiar

Combinacao de pelo menos dois fatores listados a seguir

11.Facetas de desgastes nas superficies dos dentes,

incompativeis com a idade e fungao

12.Dor de Cabeca na regiao temporal

13.Musculatura mandibular rigida ou fadigada durante a

noite ou ao despertar

14.Travamento ou dificuldade de abertura bucal pela manha

15. Hipersensibilidade dental

16. Hipertrofia dos musculos masseteres




APENDICE 3

AVALIACAO CLINICA DE LESOES DENTARIAS EM PACIENTES BRUXISTAS

LESOES DENTARIAS SIM NAO

Aspereza de superficies dentérias

Hipersensibilidade térmica

Fraturas dentarias

Fraturas de restauragao

Desgaste de bordas oclusais/ incisais/ ponta de cuspides

Hipermobilidade dentaria na auséncia de doenca
periodontal

Migracao de dentes

Pulpites

Odontalgia

Abfracdes

Hipersensibilidade cervical




APENDICE 4
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QUESTIONARIO SOBRE RELAGCAO DO BRUXISMO COM FATORES CAUSAIS

Paciente:

SIM

NAO

7. Vocé faz uso de cigarro?

8. Vocé usa algum destes medicamentos?

(Fluoxetina, Paroxetina, Sertralina)

9. Vocé faz uso constante de cafeina, principalmente antes

de dormir?

10.Vocé dorme em local que ocorre algum tipo de ruido?

11.Vocé dorme com quarto totalmente escuro?

12.Vocé estd vivenciando atualmente alguma situagéo de
estresse, ansiedade?
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO / W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Conriiriiia (i S P 1. 5800

Avallagdo dos Rlscos e Benaficlos:

Feiscos:

0= sujelios desta pesquisa serdo expostos & um rsco minkmo caso sifam-s& constrangldos com slgums
pergunta ou exame cinico da boca, mas

an senti-se prejudicado constrangldo, esressado emocionaiments ou N80 quiser responder com sentimento
de intimidagao pela enfrevista, tem a

total liberdade de desistir da participagao. Cue fique dano gue o Individeo ndo sofrerd rlscos graves, wisto
gue 05 MESMas &0 serfo exposios 8

nenhum tratsments ow substdnos quimica elou medicamento.

Beneficlos:

0= beneficios esperados envolvem o diagndatico de uma enfermidsds muiio prevalente, porém sinds pouco
oconhecida pela populacan, o brusxismo.

Sera dado um esclarecimeanto 8 respeilo 2 tambeém serd felto uma imeealigapdo das lesdes consaquentes
desta enfermedade e dos fatores que

possam ter causado, bem como, o direclonamento para o tratamento, guando necessano.

Comentarios @ Conslderagdes sobre a Peaquisa:

Fesquiss descrita satsfatoriaments

POPULACAD E AMOSTRA
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que posadem bruxismo e a partir dessa amostra serd felta a inferéncla dos resuifados e levantamenios
quantitatives através da avaliagao clinica em cavidade oral am cada um deles.

INETRUMENTSS E PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Os participantes da peaquisa responderdo uns guestiondnos aulo avaliativos do bruxismeo (APRENDICE 1),
atraves do conhecmento do habéio de bater. ranger ou aperiar os dentes & também por meso dos critérios
de Lavigne, Rompre. & Montplaksir, & Lavigne e Manzinl (LAVIGNE, ROMPRE, MONTPLAISIR, 1996;
LAVIGHE, MAMNZIMNI, 20000 Os critérios para a constatagao de bruxismos estio disposios no quadro 1.
1. Histdria de ruldos de cisathamento elou thturar dentes, confirmados por wm companheim de quaro ou
famiiar

2. Combinagao de peto menos dols fatores kstados
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO / @w@
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

3. Fecelas de desgastes nas superficles dos dentes, incompativels com a idade e fungao

4. Dor de Cabega Na regiso temgaonal

5. Musculatwrs mandibuler rigids ou fedigeda durante & nolte ou ao desperiar

6. Trawvemenio ou diftculdade de sberura bucal pela manha

7. Hipersenaibilidade dental

8. Hipertrofia dos miscubos messsieres

Quedro - Crigrios para o diagndstico de Bruskamio.

Fone: LAVIGHE; ROMPRE: MONTPLAISIR, 1906; LAVIGHNE, MANZINI, 2000.

Feila & seleqdo apenas dos alunos bruxistas pela oblenclo dos datos dos questionanos respondidos, Uma
avallagho dinica da cavidade oral com a finalidade de confirmago dos casos. seguindo alguns critérios

Corfirnu ias &0 Paneser 1, TS0

como: o relato de fadiga e dor muscular; além de reclamar de sspereza das superficies dentérias e
hipersensibdidade termica, frabwes dos denies e restauragbes. o desgasie das bordas incisais ou ochesals
dos dentes

antaginicos, visivel geralmente na face inclsal dos dentes antenores & como {acetas nas clspldes &
restauragtes posierores. (MACIEL, 1006 THOMPSON ot &, 1004; TEIXEIRA et al, 1994 ATTANASIO,
1947},

Havendo 2 confirmagio da presenga de enfermidade nos académicos avaliados, sera entdo feito o
levaniamenio de leshes dentérias reladonadas a ela com um preenchimento de fiche clindca (APENDICE 2)
g por fim eveliaramos & relagBo do bressma com seus fatores de fsco nestes paclentes através de um
formulanio aplicado pelo pesquisador responsdyvel gue avalla o consumo de bebldes alctolicas, de cigamo,
de medicamentos como Awcxeling, paroxeiing e sertraling, consumo de cafelna, principalmente antes de
darmir, exposicio 8 ruidos efou Kiz duranie o sono € 58 0 paciente

estava vivenciando alguma situagao de sstresse efou ansiedade (APENDICE 3).

E importanie ressaliar gue & enfrevists com o formulans aplicado sers feita na Sala de Recepdn da Clinica
Escola de Odontologla por um aleno da greduagdo previaments preparado para o estudo, nas tergas felras
45 14:00 horas 2té g5 1700 horas e nas gextas felres &5 14:00 horas até as 17200 hores. Detectado o
paciente bruxista, serd reslizado o exame dinice na Clinica Ezcola de Odoniologls da UFCE pelo Bluno de
graduagdo e professor responsavel pela pesguiss. Serfo submetdos 3 exames clinicos, onde ser80 usados
oo equipamento de blosseguranca obrigatdnkos em

Clinica Odontolégica como: EPE completo (leco, goimo. mAascara, luva e oculos o prosegao). kit de exams
dinico cdontologico esterilizado (bandeja, explorador dental. espelho, sonda periodantal

Emderogn:  Fum: Or. Carlos Cragas, s'n

Balmo: B0 Joss CEP: 58.107-ET0
F= P8 Mumicipin:  COAFING GRAMDE
Tolefona: (B3 1005545 Fax: [E32101-5523 E-small: cepifhuac uicg.edubr
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- Tefmo de compromisso das pesquisadones
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Retarmendaddes:
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
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ANEXO 2 — Normas de Submissao da Revista

INSTRUCOES AOS AUTORES
ODONTOLOGIA

CLINICO-CIENTIFICA . Escopo e polética

SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY » Forma e prepara@€o de manuscritos
e Envio de manuscritos

ISSN 1677-3888 versdao impressa
ISSN 1677-6666 versao online

Escopo e polética

Divulga os avanéos cient@ficos e tecnolggicos conquistados
pela comunidade odontolggica, respeita os indicadores de
qualidade, a fim de que seja assegurada a sua aceitabilidade
junto @ comunidade de pesquisadores da @rea em nvel
local, regional, nacional e internacional. S@o Artigos
Originais; Observatrio (opini¢o qualificada sobre tpicos
espec@ficos em odontologia € a convite dos editores);
Revis€@o; Notas de pesquisa; Relato de casos, ensaios, relatos
de experi@ncias na @rea de educa¢ o, sa¢@de e, sobretudo,
aspectos @tico-legais e sociais da odontologia, na forma de
artigos especiais, inclusive de @reas afins; Resenha; Tese;
Cartas (cretica a artigo publicado em fasc@culos anterior da
Revista, relatando observa¢es de campo ou laboratério ¢
m@ximo de 3 p@ginas).€¢ Ap@s o recebimento do artigo, o
mesmo € numerado e segue carta informando aos autores
acerca de recebimento de artigo, que aguardem a anglise;
Editor encaminha o artigo para 02 pareceristas (duplo cego);
Editor recebe e analisa os pareceres, em caso de
discord¢ncia h¢ o envio para um 3¢ revisor; Editor recebe
todos os pareceres e delibera acerca de aceita@ o,
encaminhamento para reformula¢ o ou rejei¢ o do artigo
para publica¢ @o. A Revista busca encaminhar para
reformulag o até o limite m@ximo de trés vezes 0 mesmo
artigo, evitando a rejei@ o imediata. A filosofia ¢ contribuir
para o aprimoramento dos papers. O p@blico alvo ¢
constitu@do por cirurgiges-dentistas, acad¢micos de
odontologia e de @reas correlatas.

Fontes de Financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento
ou suporte, institucional ou privado, para a realiza¢ o do
estudo. - Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, tamb@m devem ser descritos
como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pas).

- No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
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pesquisa n¢o recebeu financiamento para a sua realiza¢ ¢o.
Conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses pol@ticos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, proviso de materiais
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

Forma e prepara¢ o de manuscritos

Os originais dever@o ser digitados em espa¢o duplo, papel
of@cio (tamanho A-4), observando-se o méximo de péginas
para cada categoria,sendo Artigos Originais, Revis¢o (20
p@ginas); Notas de Pesquisa, Relatos de Casos, ensaios, de
experigncias (15 p@ginas); @todas as p@ginas devergo
estar devidamente numeradas e rubricadas pelo(s) autor(es),
incluindo ilustra@@es e tabelas. Os trabalhos devero ser
enviados ao CRO/PE, por correio ou e-mail, 02 vias do
artigo, 1 com identifica¢ o dos autores e outra sem
identifica@ €0, e acompanhados do CD, quando enviados por
correio, usando um dos programas: MSWORD, WORD
PERFECT, WORD FOR WINDOWS, e da Declara@ o de
Responsabilidade e Transfer@ncia de Direitos Autorais. O
manuscrito dever¢ seguir a seguinte ordem:

A)Tétulo (I¢@ngua original) e seu correspondente em ingl¢s.
Os artigos submetidos em ingl€@s devero vir acompanhados
de t@tulo em portugués ou espanhol;

B) Nome do(s) autor(es) , por extenso, com as respectivas
chamadas, contendo as credenciais (t@tulos e vénculos).
Nome e endereo do autor responsével para troca de
correspond@ncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de at¢ 200 palavras), com
descritores (unitermos, palavras-chaves) de identifica¢ o,
de conte@do do trabalho, no m@ximo de cinco. Os artigos
submetidos em ingl@s devergo vir acompanhados de resumo
em portugu€s ou espanhol;

D) Texto: o texto em si dever apresentar introdu¢ o,
desenvolvimento e conclus@o (ou considera@@es finais). O
exemplo a seguir deve ser utilizado para estrutura¢€o de um
artigo, relato de uma pesquisa: INTRODU& @O: exposi@ o0
geral do tema devendo conter os objetivos e a revis@o de
literatura; DESENVOLVIMENTO: n¢cleo do trabalho, com
exposi@ o e demonstra€ o do assunto, que dever incluir
a metodologia, os resultados e a discuss¢o; CONCLUS@O:
parte final do trabalho baseado nas evidéncias disponéveis e
pertinentes ao objeto de estudo;
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E) Sinopse ou Abstract, datilografado em ingl@s, com
descritores em ingl@s;

F) Agradecimentos - contribui¢€es de pessoas que
prestaram colabora@ o intelectual ao trabalho, mas que n¢o
preencham os requisitos para participar de autoria. Também
podem constar desta parte institui¢ ¢es pelo apoio
econ@mico, pelo material ou outros;

G) As refer@ncias (m@ximo de 30) devem ser numeradas de
forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nmeros
ar@bicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referncias citadas
somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir
do n@mero da @ltima refergncia citada no texto. As
refergncias citadas dever@o ser listadas ao final do artigo,
em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Perigdicos Biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

*Todas as refer@ncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informa@@es contidas
na lista de refergncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).

*No caso de usar algum software de gerenciamento de
refergncias bibliogrgficas (Ex. EndNote ), o(s) autor(es)
dever@(€o0) converter asrefergncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (m@ximo 5)
Tabelas

Devem ser apresentadas em folhas separadas, numeradas
consecutivamente com algarismos ar¢bicos, na ordem em
que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um
t@tulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodap€ e n¢o no cabe@alho ou t@tulo. Se as tabelas forem
extra@das de outros trabalhos, previamente publicados, os
autores devem providenciar permiss€o, por escrito, para a
reprodu@€o das mesmas. Esta autoriza¢ o deve
acompanhar os manuscritos submetidos ¢ publica¢ ¢o.
Quadros s¢o identificados como Tabelas, seguindo uma
@nica numera@ o em todo o texto.

Figuras

As ilustra@ @es (fotografias, desenhos, greficos etc.), citadas
como figuras, devem estar desenhadas e fotografadas por
profissionais. Devem ser apresentadas em folhas ¢ parte e
numeradas consecutivamente com algarismos ar¢bicos, na
ordem em que foram citadas no texto. Devem ser
suficientemente claras para permitir sua reprodu@ o em 7,2
cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura da
p©gina). N@o se permite que figuras representem os
mesmos dados de Tabela. Se houver figuras extra@das de
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outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permiss€o, por escrito, para a reprodu¢ €o das
mesmas. Esta autoriza¢ o deve acompanhar os manuscritos
submetidos € publica@@o.

Abreviaturas e Siglas

Deve ser utilizada a forma padréo. Quando n¢o o forem,
devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez; quando aparecerem nas tabelas e nas figuras,
devem ser acompanhadas de explica@ 0. N@o devem ser
usadas no t@tulo e no resumo e seu uso no texto deve ser
limitado.

Publicag o de ensaios cl¢nicos

Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de
ensaios clgnicos devem obrigatoriamente ser acompanhados
do n@mero e entidade de registro do ensaio cl@nico. Essa
exig@ncia est@ de acordo com a

recomenda§ o da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de
Ensaios Clgnicos a serem publicados a partir de orienta@ @es
da Organiza@€o Mundial da Sa¢de - OMS, do International
Committee of Medical Journal Editors

(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

* As entidades que registram ensaios clgnicos segundo
os critgrios do ICMJE s¢o:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number
(ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Envio de manuscritos

Os manuscritos devem ser encaminhados para:

Odontologia Clg@nico-Cientfica - Av. Norte Miguel Arraes de
Alencar, 2930 - Rosarinho - CEP. 52041-080 ¢ Recife /PE,
Brasil. Fone: (81) 3194-4900 ou atraves do E-

mail: revista@cro-pe.org.br Este endere¢o de e-mail est¢
protegido contra spambots. Vocé deve habilitar o JavaScript
para visualiz@-lo.

Fontes de Financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento
ou suporte, institucional ou privado, para a realiza¢ o do
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gratuitos ou com descontos, tamb¢m devem ser descritos
como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pa@s).

- No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa n¢o recebeu financiamento para a sua realiza¢ ¢o.

Conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses pol@ticos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provis@o de materiais
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.
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