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RESUMO

Introducao: A dor orofacial (DOF) é apresentada como todo tipo de dor associada
aos tecidos mineralizados e ndo mineralizados da cavidade oral e da face. Ja a
disfuncao temporomandibular (DTM) é definida pela American Academy of Orofacial
Pain (AAOP) como um conjunto de distarbios que envolvem a articulagao
temporomandibular (ATM) e/ou musculos da mastigagdo. A DTM apresenta etiologia
multifatorial, porém expde os fatores anatdmicos, neuromusculares e psicogénicos
como principais. Alunos do ensino médio apresentam elevado risco de
desenvolvimento de DTM devido a maior exposicdo aos fatores psicogénicos
associados a esta. O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) é um instrumento ja validado utilizado no diagnéstico desta entidade, que
mostrou resultados reprodutiveis para a populacao brasileira, permitindo a inclusao
do Brasil em estudos epidemioldgicos transculturais em DTM. Objetivo: O presente
estudo objetivou avaliar atravées do RDC/TMD a prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM em alunos do ensino médio da rede privada no ano de 2014. Método: O
formulario RDC/TMD foi aplicado em uma populacéo de 175 alunos, e os dados foram
submetidos a andlise estatistica pelo programa Statistical Package for Social Science
for Windows (SPSS) versdo 17, sendo apresentados de forma qualiquantitativa.
Resultados: dor na face (23,43%), travamento com limitacdo de abertura (18,3%),
estalido (32%), crepitacdo (18,9%), bruxismo ou apertamento noturno (10,3%),
bruxismo ou apertamento diurno (19,4%), cansaco ou dor na mandibula ao acordar
(17,7%), zumbido (38,3%), alteragdo oclusal momentdnea (18,3%), dor de
cabeca/enxaqueca (54,9%). A dor na face foi majoritariamente classificada como
recorrente (68.29%) e de intensidade leve. Conclusao: A populacdo estudada
apresentou uma alta prevaléncia de sinais e sintomas de DTM. Destes, o sinal mais
referido foi o estalido e o sintoma mais frequente foi a dor de cabeca ou enxaqueca.

A maior prevaléncia de sinais e sintomas de DTM ocorreu no sexo feminino e este

apresentou dores que variaram de leves a intensas com episédios recorrentes.

Descritores: Dor Facial; Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Sindrome
da Disfungdo da Articulacdo Temporomandibular; Articulacdo Temporomandibular;

Epidemiologia; Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction The orofacial pain (OFP) is presented as every sort of pain associated
with mineralized and non-mineralized tissues of the oral cavity and the face. As to the
temporomandibular dysfunction (TMD), it is defined by the American Academy of
Orofacial Pain (AAOP) as a set of disorders that involve the temporomandibular
articulation and/or mastication muscles. The TMD has a multifactorial etimology,
however, it exposes the anatomical, neuromuscular and psychogenic factors as the
main ones. High school students show a high risk of developing TMD due to greater
exposure to psychogenic factors associated with it. The Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) is an already validated instrument used
in the diagnosis of this entity, which has shown reproducible results for the Brazilian
population, hence permiting the inclusion of Brazil in the hall of the transcultural
epidemiologic transcultural studies on DTM. Purpose: The purpose of the present
study was to evaluate, through RDC/TMD the prevalence of signs and symptoms of
TMD in high school students of the private system in 2014. Methodology: The
RDC/TMD form was handed to a number of 242 students, and the data was statistically
analyzed by the Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) software,
version 17, and presented in a quali-quatitative manner. Results: facial pain (22.43%),
clamping with opening limitation (18.3%), clicks (32%), crepitation (18.9%), bruxism or
nightly clenching (10.3%), bruxism or daily clenching (19.4%), fatigue or jaw pain upon
waking (17.7%), tinnitus (38.3%), momentary oclusal alteration (18.3%),
headache/migrane (54.9%). Facial pain was mostly classified as recurrent (68.29%)
and of mild intensity. Conclusion: The individuals in the sample had a high prevalence
of signs and symptoms of TMD. The most related sign was the click and the most
frequent symptom was headache or migraine. The higher prevalence of signs and
symptoms of TMD occurred in females and it consisted in pain ranging from mild to

severe with recurrent episodes.

Keywords: Facial Pain; Temporomandibular Joint Disorders; Temporomandibular

Joint Dysfunction Syndrome; Temporomandibular Joint; Epidemiology; Public Health.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulagédo do tipo sinovial,
bilateral, composta pelo céndilo da mandibula na sua porcéo inferior e pelo tubérculo
articular e fossa mandibular em sua porcao superior (FREITAS et al., 2011). Entre
essas estruturas désseas encontra-se o disco articular, que tem a funcéo de regularizar
as discrepancias anatdmicas existentes entre suas superficies, absorver choques
mecanicos e permitir a adequada movimentacao da articulacdo (GUTIERREZ;
GROSSMANN; GROSSMANN, 2011).

Esta articulagdo atua nos movimentos mandibulares auxiliando na funcao
mastigatoria, fonacdo e degluticdo (BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2012), realizando
para isto cerca de 2.000 acdes por dia, e consequentemente é caracterizada como a
articulacdo mais atuante do corpo humano, apresentando maior probabilidade de ser
acometida por disfungdes (FREITAS et al., 2011).

A ATM pode ser acometida de forma semelhante as outras articulagdes do
corpo humano por afeccgdes inflamatérias, traumaticas, infecciosas, congénitas,
neoplasicas e do desenvolvimento (SENNA, 2010).

O principal sintoma associado as alteracdes provocadas na ATM e que pode
ou ndo encontrar-se em associagdo ao processo inflamatério, € a dor (LOPES;
CAMPOS; NASCIMENTO, 2011).

A literatura afirma que a ATM pode ser injuriada por dores crénicas nao apenas
associadas a fatores biolégicos, mas também associada a fatores psicossociais
(CABRAL, 2015).

A disfungédo temporomandibular (DTM) apresenta etiologia multifatorial, nao
sendo possivel, portanto, reconhecer um unico fator etiolégico desencadeante,
apresentando trés grupos principais de fatores etiolégicos: os fatores anatémicos, os
neuromusculares e os psicogénicos (MORAIS, 2014).

Esta condicao falhou em demonstrar associacao entre uma etiologia comum ou
base bioldgica clara e sinais e sintomas sendo, portanto, considerada um grupo
heterogéneo de problemas de saude relacionados a dor crénica (MAYDANA et al.,
2010).
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A observacao do aumento de depressao, estresse, somatizacao e ansiedade
na populagdo apontam para a influéncia dos fatores psicogénicos na etiologia e
desenvolvimento da DTM (MORAIS, 2014).

Alunos em fase de preparagéo para os exames de selegédo de instituicbes de
ensino superior encontram-se em um grupo potencial de risco de desenvolvimento de
DTM devido a uma maior exposi¢ao aos fatores psicogénicos associados, dentre eles
a ansiedade (GOYATA et al., 2010).

Em virtude da complexidade da DTM o estabelecimento precoce e correto de
seu diagnéstico torna-se fundamental, evitando assim danos as fungdes
estomatognaticas (BASSO; CORREA; SILVA, 2010).

O objetivo desta pesquisa foi determinar, através do eixo |l do Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), a prevaléncia de
sinais e sintomas de DTM em uma populacao de adolescentes matriculados no 1% e
32 ano do ensino médio da rede privada de ensino da cidade de Patos - Paraiba, no
ano de 2014.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A DOR OROFACIAL E A DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

A dor orofacial (DOF) é definida como todo tipo de dor associada aos tecidos
mineralizados e ndo mineralizados, sejam eles pele, vasos sanguineos, 0Sso0S,
dentes, glandulas ou musculos, da cavidade oral e da face (CARRARA; CONTI;
BARBOSA, 2010). Ja a DTM ¢é definidas pela American Academy of Orofacial Pain
(AAOP) como um conjunto de disturbios que envolvem a ATM e/ou musculos da
mastigacao (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010; LEEUW, 2010).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Lacerda et al. (2011b) aferiram a prevaléncia da DOF e seu impacto no
desempenho diario de trabalhadores das industrias téxteis do municipio de Laguna —
SC através do questionario proposto por Locker e Gruska, que apresenta seis
questbes sobre o tipo, o local e a intensidade da dor nos ultimos seis meses.
Verificaram que 32,2% dos individuos relatava a presenca de DOF, sendo a dor de
dente o tipo mais frequente (25,5%). A DOF foi classificada majoritariamente como
leve e 11,6% dos trabalhadores que relataram dor no ultimo semestre precisou faltar
ao trabalho.

Nascimento (2011) realizou um estudo com alunos do ensino médio das redes
publica e privada da cidade de Campina Grande-PB utilizando o indice Anamnésico
de Fonseca (IAF) e Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), sendo notado que dos 461 entrevistados 75,1% apresentava sinais ou
sintomas de DTM. Em meio a estes, observou-se que 69,2% apresentava tensdo ou
ansiedade como padrdao de comportamento, 61,8% ma articulacdo entre os dentes,
53,6% cansaco ou desconforto ao mastigar, 49,2% estalidos ou ruidos ao movimentar
a mandibula, 48,6% dor de cabeca frequente, 39% bruxismo, ranger ou apertar dos
dentes, 37,7% dor na nuca ou pescogo, 24,1% dor no ouvido ou regido préxima, 19,1%
dificuldade ou limitagdo na abertura bucal, 12,1% dificuldades nos movimentos da
mandibula ou na sua lateralizagao.
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Milet (2011) avaliou, através do RDC/TMD, doentes triados para uma consulta
hospitalar de DTM, observando que dos 80 individuos analisados 78,75%
apresentavam dor facial, 26,25% limitacao do movimento de abertura, 22,5% estalidos
na ATM, 17,5% cefaleias, 11,25% otalgias, 3,75% parestesia, 3,75% zumbidos, 2,5%
rangido, 2,5% dor no pescogo, 1,25% dor na gengiva, 1,25% desvio de abertura bucal,
1,25% luxacao da ATM, 1,25% mordida desconfortavel, e 1,25% ardéncia bucal. Em
relacdo a quantidade de sinais e sintomas apresentados por cada participante foi
observado que, 43,75% apresentavam apenas um sinal ou sintoma de DTM, enquanto
42,5% apresentavam dois e 13,75% apresentavam trés ou mais.

Lacerda et al. (2011a) realizaram um estudo acerca de habitos auditivos e
comportamento de adolescentes diante das atividades de lazer ruidosas através da
versado brasileira do questionario Youth Attitude to Noise Scale (YANS). E neste
estudo, pode-se constatar que 38,4% dos adolescentes eram acometidos por

zumbido.

2.3 ETIOLOGIA

A DOF esta associada a reducao do fluxo sanguineo e aumento da quantidade
de metabdlitos nos tecidos musculares, ocasionando o surgimento da fadiga e dor
(SPEZZIA et al., 2014).

Varias teorias foram apresentadas para explicar a etiologia da DTM, e duas
delas dividiram os estudiosos: a teoria dento-muscular e a teoria psicogénica. A teoria
dento-muscular apontava as alteragbes oclusais, tendo a exemplo os contatos
prematuros e interferéncias oclusais, como o principal fator etiolégico, e afirmava
ainda que a sua presencga ocasionaria o surgimento de habitos bucais deletérios. Ja a
teoria psicogénica, ou psicoldgica, sugeria que os disturbios emocionais eram 0s
principais fatores desencadeantes de hébitos parafuncionais, o que resultaria na
hiperatividade muscular (MORAIS, 2014).

A etiologia da DTM é considerada multifatorial, ndo sendo possivel, portanto,
reconhecer um unico fator etiolégico desencadeante. Esta entidade apresenta trés
grupos principais de fatores etiolégicos: os fatores anatémicos, os neuromusculares e
os psicogénicos (MORAIS, 2014).

Estes fatores incluem a tensdo emocional, interferéncias oclusivas, perda de

dentes, disfuncdo muscular mastigatoria, mudancas internas e externas na estrutura
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da ATM, desvio postural, variagbes hormonais, alteragdes psicossociais e de
comportamento, e uma associacao de varios destes fatores (GERES et al., 2013).

2.4 A SOMATIZAGAO DOS FATORES PSICOSSOCIAIS NA ADOLESCENCIA

No Brasil a escolha profissional € feita, em sua maior parte, no fim do ensino
médio, periodo que coincide com a adolescéncia, que € considerada uma das etapas
mais vulneraveis ao estresse, devido a grande variedade de mudangas fisicas e
psicossociais (ARAUJO et al., 2012).

A escolha profissional geralmente esta entre as decisbes mais importantes
realizadas pelos adolescentes ao final do ensino médio, e 0 medo em tomar decisbes
erradas € algo comum entre os adolescentes (RODRIGUES; SOARES, 2014).

O receio frente a reprovacao nas selec¢des de instituicdes de ensino superior e
a decepcgao por parte dos familiares, a pressao social, a concorréncia, o conteudo
programatico das avaliagbes e o nivel de dificuldade dos exames, sdo elementos
ansiogénicos que aumentam os coeficientes de estresse dos individuos ao longo
desse periodo (ARAUJO et al., 2012).

A observacao do aumento de depressao, estresse, somatizacao e ansiedade
nestes pacientes apontam para a influéncia dos fatores psicogénicos na etiologia e
desenvolvimento da DTM (MORAIS, 2014).

Dentre os sintomas fisicos e cognitivos associados ao estresse podemos citar:
aperto da mandibula ou ranger dos dentes, dores na regiao maxilar, taquicardia, maos
e pés frios, boca seca, musculos tensos, céibras, fibralgias musculares, dores nas
regides cervicais, lombares ou nos membros, diarreia, hipertensao arterial, mudanca
de apetite, nausea, ma digestédo, tontura, problemas dermatoldgicos, enxaqueca,
hipersensibilidade emotiva, aumento subito de motivacao, impulsividade, aumento de
sudorese, pesadelos, vontade de fugir de tudo, tédio, apatia, depressao ou raiva
prolongada, pensar continuamente num sé assunto, insénia, angustia ou ansiedade,
duvida quanto a si mesmo, entusiasmo subito, perda do senso de humor, problemas
com a memoria, e outros (MACHADO; VEIGA; ALVES, 2011).

O aumento da frequéncia, intensidade e duracao dos habitos parafuncionais,
como o ranger e apertar de dentes, estimula a hiperatividade dos musculos da
mastigacéo e sobrecarrega a ATM, propiciando a manifestacdo da DTM no individuo
(NUNES, 2014).
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2.5 SINAIS E SINTOMAS

A DTM abrange um largo espectro de sinais e sintomas musculares e
articulares, e dentre os mais frequentes estdo a dor e/ou desconforto na regiao
periauricular, na ATM, nos musculos mastigatérios e na cervical de um ou ambos os
lados, limitacdo da amplitude mandibular, desvios ou dificuldade durante a agéo
mastigatéria e ruidos articulares (BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2012; MOURA et al.
2013; PASINATO et al., 2011). Outros sintomas frequentemente relacionados a esta
sao dor de ouvido, sensacéo de ouvido tapado, zumbido, tontura, dor no pescogo e
dor de cabeca. Em alguns pacientes estes eventos sdo de carater agudo e o inicio
dos sintomas € brando e autolimitado, enquanto em outros ocorre o0 desenvolvimento
de uma DTM crénica com dor persistente, sintomas fisicos, comportamentais,
psicoldgicos e psicossociais (SENNA, 2010).

Essa numerosa quantidade de sinais e sintomas pode ser dividida em 6
grandes grupos: |I: Sons articulares (Estalos e crepitagdes); 2 — Travamento — aberto
(inabilidade para fechar completamente), fechado (inabilidade para abrir
completamente); 3 — Dor (na cabeca, pescoco e ombros); 4 — Sensibilidade muscular
(na face, pescoco e ombros); 5 — Sintomas auditivos (otalgias, zumbidos); 6 — Efeitos
psicossociais (SENNA, 2010).

2.6 RESEARCH DIAGNOSTIC CRITERIA FOR TEMPOROMANDIBULAR
DISORDERS (RDC/TMD)

Diversos protocolos vém sendo empregados no diagndstico e classificacao,
assim como tratamento clinico e estratégias de investigacdo da DTM (GERES et al.,
2013). Dentre os protocolos mencionados na literatura estdo: indice de disfuncéo
clinica craniomandibular (IDCCM), indice Craniomandibular (ICM) ou indice
Temporomandibular (ITM), RDC/TMD, Questionario da AAOP, Questionario e indice
de Limitagdo Funcional Mandibular (MFIQ) e Questionario e indice Anamnésico de
Fonseca (IAF) (PEREIRA et al., 2012).

A versdo em portugués do RDC/TMD foi validada e mostrou resultados
reprodutiveis para a populacao brasileira, permitindo, de tal modo, a inclusao do Brasil
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em estudos epidemioldgicos transculturais em disfungcdo temporomandibular
(NUNES, 2014).

Este questionario € dividido em dois eixos, onde o eixo | analisa os sinais
clinicos da DTM e o eixo Il os fatores sintomatoldgicos e psicossociais relacionados a
doenca (MAYDANA et al., 2010).

O eixo | consta de exame fisico com 10 itens, além de especificacoes para a
realizagdo do exame fisico e critérios diagnodsticos que possibilitam a classificagdo dos
individuos em trés grupos; onde o grupo | enquadra a DTM do tipo muscular (dor
miofascial, dor miofascial com abertura limitada), o grupo Il, a DTM com deslocamento
do disco articular (deslocamento de disco com reducéo, deslocamento de disco sem
reducdo com abertura limitada, deslocamento de disco sem redug¢do sem abertura
limitada) e o grupo lll, outras condigdes da ATM (artralgia, osteoartrite, osteoartrose)
(GERES et al., 2013).

Ja o eixo Il é constituido por 31 itens, distribuidos em 4 sessdes, sendo que na
sessao “depressao”, no item 20, existem 20 subitens (SANTOS, 2013). As variaveis
da intensidade da dor e do grau de incapacidade classificam os individuos em cinco
graus de severidade, que variam de 0 a 4, sendo o grau 0: auséncia de dor nos 6
meses anteriores, grau |: baixa incapacidade — baixa intensidade da dor, grau Il: baixa
incapacidade — alta intensidade de dor, grau lll: grande incapacidade — limitacao
moderada e grau |V: grande incapacidade — limitacdo severa. (GERES et al., 2013).
De acordo com Maydana et al. (2010) e Milanesi et al. (2013), o RCD/TMD é uma das
ferramentas mais bem estruturadas para o diagnéstico de DTM, e oferece a melhor

classificacao baseada em evidéncias para 0s seus mais comuns subgrupos.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo objetivou avaliar através do Research Diagnostic Creiteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) a prevaléncia de sinais e sintomas de disfuncao
temporomandibular (DTM) em alunos do ensino médio da rede privada no ano de 2014.
Método: O formuldrio RDC/TMD foi aplicado em uma populagdo de 175 alunos, ¢ os dados
foram submetidos a andlise estatistica pelo programa Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) versdo 17, sendo apresentados de forma qualiquantitativa. Resultados: dor
na face (23,43%), travamento com limitacao de abertura (18,3%), estalido (32%), crepitacao
(18,9%), bruxismo ou apertamento noturno (10,3%), bruxismo ou apertamento diurno (19,4%),
cansaco ou dor na mandibula ao acordar (17,7%), zumbido (38,3%), alteragdo oclusal
momentanea (18,3%), dor de cabeca/enxaqueca (54,9%). A dor na face foi majoritariamente
classificada como recorrente (68.29%) e de intensidade leve. Conclusao: A populacio estudada
apresentou uma alta prevaléncia de sinais e sintomas de DTM. Destes, o sinal mais referido foi
o estalido e o sintoma mais frequente foi a dor de cabega ou enxaqueca. A maior prevaléncia
de sinais e sintomas de DTM ocorreu no sexo feminino e este apresentou dores que variaram

de leves a intensas com episddios recorrentes.

Descritores: Dor Facial; Transtornos da Articulagio Temporomandibular; Sindrome da
Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular; Articulacdio = Temporomandibular;

Epidemiologia; Satide Publica.
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ABSTRACT

Purpose The purpose of the present study was to evaluate, through Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) the prevalence of signs and symptoms
of TMD in high school students of the private system in the city of Patos, Paraiba, in 2014.
Methodology The RDC/TMD form was handed to a number of 242 students, and the data was
statistically analyzed by the Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS)
software, version 17, and presented in a quali-quatitative manner. Results Facial pain (22.43%),
clamping with opening limitation (18.3%), clicks (32%), crepitation (18.9%), bruxism or
nightly clenching (10.3%), bruxism or daily clenching (19.4%), fatigue or jaw pain upon
waking (17.7%), tinnitus (38.3%), momentary oclusal alteration (18.3%), headache/migrane
(54.9%). Facial pain was mostly classified as recurrent (68.29%) and of mild intensity.
Conclusion: The individuals in the sample had a high prevalence of signs and symptoms of
TMD. The most related sign was the click and the most frequent symptom was headache or
migraine. The higher prevalence of signs and symptoms of TMD occurred in females and it

consisted in pain ranging from mild to severe with recurrent episodes.

Keywords: Facial Pain; Temporomandibular Joint Disorders; Temporomandibular Joint

Dysfunction Syndrome; Temporomandibular Joint; Epidemiology; Public Health.
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INTRODUCAO

A dor orofacial (DOF) é definida como todo tipo de dor associada aos tecidos
mineralizados e ndo mineralizados, sejam eles pele, vasos sanguineos, ossos, dentes, glandulas
ou musculos, da cavidade oral e da face'".

Dentre os tipos de DOF encontra-se a disfun¢do temporomandibular (DTM) que engloba
as condi¢des dolorosas de cardter cronico que afetam a regido da cabeca, articulagdo
temporomandibular (ATM), musculos mastigatorios, regido sub-occipital € musculatura supra-
escapular @.

A American Academy of Orofacial Pain (AAOP) define a DTM como um conjunto de
disttirbios que envolvem a ATM e/ou miisculos da mastigacio*).

A DTM apresenta etiologia multifatorial, ndo sendo possivel, portanto, reconhecer um
unico fator etioldgico desencadeante. Esta apresenta tr€s grupos principais de fatores
etiol6gicos: os fatores anatdmicos, os neuromusculares e os psicogénicos®.

Estes fatores incluem a tensdo emocional, interferéncias oclusivas, perda de dentes,
disfun¢do muscular mastigatéria, mudangas internas e externas na estrutura da ATM, desvio
postural, variacdes hormonais, alteragdes psicossociais e de comportamento, € uma associagao
de virios destes fatores .

Alunos em fase de preparacdo para os exames de selecdo de instituicdes de ensino
superior encontram-se em um grupo potencial de risco de desenvolvimento de DTM devido a
uma maior exposi¢io aos fatores psicolégicos associados, dentre eles a ansiedade ©.

A escolha profissional geralmente estd entre as decisdes mais importantes realizadas
pelos adolescentes ao final do ensino médio, e 0o medo em tomar decisdes erradas € algo comum

entre os adolescentes 7.



26

O receio frente a reprovacao nas sele¢des de instituicdes de ensino e a decepgao por parte
dos familiares, a pressdo social, a concorréncia, o contetido programdtico das avaliacdes e o
nivel de dificuldade dos exames de selecdo, sdo elementos ansiogénicos que aumentam os
coeficientes de estresse dos individuos ao longo desse periodo ©®.

A observacdo do aumento de depressdo, estresse, somatizagdo e ansiedade nestes
pacientes apontam para a influéncia dos fatores psicoldgicos na etiologia e desenvolvimento da
DTM @,

As alteragdes psicologicas aumentam a frequéncia, intensidade e duragdo dos hébitos
parafuncionais, como o ranger e apertar de dentes, o que estimula a hiperatividade dos musculos
da mastigacio e sobrecarrega a ATM, propiciando a manifestacdo da doenga nos individuos .

Devido as mudangas advindas da puberdade, este periodo ainda parece estar associado a
altas taxas de disturbios do sono, fator também responsavel pelo aparecimento e perpetuacao
da DTM 9.

A DTM abrange um largo espectro de sinais e sintomas musculares e articulares, e dentre
os mais frequentes estdo a dor e/ou desconforto na regido periauricular, na ATM, nos musculos
mastigatorios e na cervical de um ou ambos os lados, limitacdo da amplitude mandibular,
desvios ou dificuldade durante a acio mastigatéria e ruidos articulares 1 1:1%13),

Em virtude da complexidade da DTM o estabelecimento precoce e correto de seu
diagnéstico torna-se fundamental, evitando assim danos as funcdes estomatognaticas 1.

Diversos protocolos sdo empregados no diagndstico e classificagdo, assim como no
tratamento clinico e estratégias de investigagio da DTM ©. Dentre estes protocolos encontra-

se 0 Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) que é um

instrumento j4 validado, utilizado no diagnéstico desta entidade ©.
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Sua versdo em portugués foi validada e mostrou resultados reprodutiveis para a populacio
brasileira, permitindo, de tal modo, a inclusdo do Brasil em estudos epidemioldgicos
transculturais em DTM ©,

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em

alunos do ensino médio da rede privada do municipio de Patos - Paraiba, no ano de 2014.

METODOS

A presente pesquisa teve carater qualiquantitativo e foi realizada em escolares de ambos
os sexos, matriculados no 1° e 3° ano do ensino médio, da rede privada, no municipio de Patos-
PB, no ano de 2014.

Os alunos participantes da amostra assinaram o Termo de Assentimento (APENDICE B)
e seus pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APEN DICE A).

Foram excluidos da pesquisa aqueles alunos que faziam uso de aparelho ortodontico, que
portavam protese total ou removivel, os que relataram possuir auséncias dentarias de 2 (dois)
ou mais dentes e aqueles alunos tratados ou em tratamento de DTM.

O formulario RDC/TMD eixo I (ANEXO A) foi aplicado em ambiente escolar, durante
o hordrio letivo sob a supervisdo dos professores e por pesquisador unico ao total de alunos
matriculados nas séries selecionadas e que aceitaram participar do estudo.

Os dados foram coletados através da versao validada em portugués do RDC/TMD eixo
I, tabelados e submetidos a andlise estatistica pelo programa Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS) versao 17, sendo apresentados de forma quantitativa e qualitativa.

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Universitdrio Alcides Carneiro/ Universidade Federal de Campina Grande sob

Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE) nimero: 35145114.9.0000.5182.
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RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 175 individuos, sendo 90 do sexo feminino e 85 do sexo
masculino, quanto a presenga de sinais e sintomas de DTM. O nimero de alunos matriculados
no 1° e 3° ano do ensino médio das escolas privadas do municipio de Patos, no ano de 2014, foi
de 306, destes 242 aceitaram participar da pesquisa. Sessenta e sete (67) formuldrios
preenchidos foram descartados por se enquadrarem nos critérios de exclusao.

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo de dor na face. Nele observa-se que 23,43% da
populacdo estudada apresenta dor na face e, quando avalia-se o sexo de forma isolada, percebe-
se que 31,1% das mulheres e 15,3% dos homens apresentam o mesmo sintoma. Para este, o
valor p foi estatisticamente significativo (p = 0,014), e quanto ao fator de risco avaliado através
do valor do Odds Ratio (valor: 2,501) pdde-se observar que o sexo feminino apresenta maior

probabilidade de ser acometido.

Quadro 1: Distribui¢cdo de dor na face de acordo com o sexo.

Presenca Amostra Sexo Valor p Odds Ratio
de dor na n (%) Feminino Masculino (Fem./Masc.)
face n (%) n (%)
Sim 41 (23,43%) | 28 (31,1%) | 13(15,3%) | 0,014* Valor: 2,501 %%
Nao 134 (76,57%) | 62 (68,9%) | 72 (84,7%) 1,193 — 5,244
Total 175 (100%) 90 (100%) 85 (100%)

Nota: Foram utilizados o teste Qui Quadrado de Pearson e Odds Ration. (*) Valores significativos para p. (¥*)
Valores significativos para Odds Ratio.

No Quadro 2 - Frequéncia com a qual os individuos sentem dor na face nota-se que a
porcao majoritdria do individuos classificou as dores como recorrentes (68.29%). Dos 28
individuos do sexo feminino 71,4% sentiam dor recorrente, seguidos de 25% que sentiram a
dor ocorrer apenas uma vez e 3,6% que sentiam a dor persistente. Quando se analisa os valores

referentes aos 13 individuos do sexo masculino percebe-se que 61,5% sentiam dor recorrente e
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38,55% sentiram a dor apenas uma vez, nao havendo valores representativos para individuos

que sentiam a dor persistente (0%).

Quadro 2: Frequéncia com a qual os individuos sentem dor na face de acordo com o sexo.

Frequéncia de dor Total Sexo
na face Feminino n (%) | Masculino n (%)
Persistente 1 (2.44%) 1 (3,6%) 0 (0%)
Recorrente 28 (68.29%) 20 (71,4%) 8 (61,5%)
Ocorreu somente 12 (29.27%) 7 (25%) 5 (38,5%)
uma vez
Total 41 (100%) 28 (100%) 13 (100%)

O Quadro 3 - Classificacdo da intensidade da dor na face mostra que durante a aplicacao
do formuldrio, a populagdo acometida por dores na face sentia, em sua maioria, dores
caracterizadas como leves, sendo este dado representado por 64,3% de individuos do sexo
feminino e 76,9% do sexo masculino. Quanto a pior dor ja sentida pela populacdo, destacam-
se 0s 39,3% dos individuos do sexo feminino que afirmaram ser acometidos por dor intensa, e
23,1% dos individuos do sexo masculino. Em relacdo a intensidade média da dor nos tltimos
seis meses observa-se que a maioria dos individuos do sexo feminino (42,9%) adotam a dor

como moderada e do sexo masculino (61,5%) como leve.

Quadro 3: Classifica¢do da intensidade da dor na face de acordo com o sexo.

Intensidade Dor no momento da Pior dor ja sentida | Intensidade média da
da dor na aplicacao do dor nos dltimos seis
face formulario meses
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Leve 18 10 8 6 7 8
(64,3%) (76,9%) (28,6%) | (46,2%) (25%) (61,5%)
Moderada 8 2 9 4 12 3
(28,6%) (15,4%) (32,1%) | (30,8%) (42,9%) (23,1%)
Intensa 2 1 11 3 9 2
(7,1%) (7,7%) (39,3%) | (23,1%) (32,1%) (15,4%)
Total 28 13 28 13 28 13
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
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O Quadro 4 - Ndmero de sintomas referidos por individuo apresenta a distribuicdo da
quantidade de sinais e sintomas de DTM por individuo. Neste verificou-se que a maior parte
dos individuos apresentou 3 ou mais sinais ou sintomas (47,55%). Quanto ao sexo, observou-
se que o feminino destacou-se por mais da metade da sua populacdo (56,62%) apresentar trés
ou mais sinais ou sintomas de DTM, seguido de um (21,69%) e dois (21,69%). O sexo
masculino foi representado por 36,67% com um, 28,33% com dois € 35% com trés ou mais

sinais ou sintomas.

Quadro 4: Nimero de sintomas referidos por individuo de acordo com o0 sexo.

Numero de sinais ou Total n (%) Sexo
sintomas referidos Fem. n (%) Masc. n (%)
1 40 (27,97%) 18 (21,69%) 22 (36.67%)
2 35 (24,48%) 18 (21,69%) 17 (28,33%)
3 ou mais 68 (47,55%) 47 (56,62%) 21 (35%)
Total (100%) (100%) (100%)

No Quadro 5 - Distribuicdo de sinais e sintomas de disfuncdo temporomadibular o valor
p foi estatisticamente significativo para as varidveis presenca de estalidos (p = 0,001),
crepitacao (p = 0,000), bruxismo ou apertamento noturno (p = 0,018), cansaco ou dor na
mandibula ao acordar (p = 0,016%) e dor de cabeca ou enxaqueca (p = 0,000). Em todas as
varidveis acima observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os sexos com
predominio para o feminino.

Quanto ao fator de risco avaliado através do valor do Odds Ratio, pode-se observar que
o sexo feminino apresenta maior probabilidade de desenvolver os sinais ou sintomas: estalido
(valor: 3,059), crepitacdo (valor: 4,527), bruxismo ou apertamento noturno (valor: 3, 730),
cansaco ou dor na mandibula ao acordar (valor: 2,732) e dor de cabeca ou enxaqueca (valor:

3,677).
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Quadro 5: Distribuicao de sinais e sintomas de disfun¢ao temporomandibular de acordo com

0 Sexo.
Sinal ou Sintoma Sexo Total Valor Odds Ratio
Fem. n (%) | Masc. n (%) n (%) p (Fem./Masc.)
Travamento com | 21 (23,3%) 11 (12,9%) 32 (18,3%) | 0,075 Valor: 2,047
limitacio de 0,920 — 4,556
abertura
Estalido 39 (43,3%) 17 (20%) 56 (32%) | 0,001* | Valor: 3,059**
1,557 -6,011
Crepitaciao 26 (28,9%) 7 (8,2%) 33 (18,9%) | 0,000* | Valor: 4,527*%*
1,845 - 11,108
Bruxismo ou 14 (15,6%) 4 (4,7%) 18 (10,3%) | 0,018* | Valor: 3,730%*
apertamento 1,176 — 11,833
noturno
Bruxismo ou 19 (21,1%) 15 (17,6%) 34 (19,4%) | 0,563 Valor: 1,249
apertamento 0,588 — 2,652
diurno
Cansaco ou dor | 22 (24,4%) 9 (10,6%) 31 (17,7%) | 0,016* | Valor: 2,732%*
na mandibula ao 1,177 — 6,339
acordar
Zumbido 37 (41,1%) 30 (35,3%) 67 (38,3%) | 0,429 Valor: 1,280
0,694 — 2,360
Alteracao 20 (22,2%) 12 (14,1%) 32 (18,3%) | 0,166 Valor: 1,738
oclusal 0,791 — 3,819
momentinea
Dor de cabeca 63 (70,0%) 33 (38,8%) 96 (54,9%) | 0,000* | Valor: 3,677**
ou enxaqueca 1,963 — 6,885

Nota: Foram utilizados o teste Qui Quadrado de Pearson e Odds Ration. (*) Valores significativos para p. (¥*)
Valores significativos para Odds Ratio.

DISCUSSAO

O presente estudo mostra uma prevaléncia de dor na face de 23,43% da amostra, valor
relativamente alto quando comparado ao estudo de Lacerda''”, onde apenas 0,4% da populagio
estudada apresentava dor na face. Neste tltimo estudo mencionado, os dados sobre dor orofacial
foram obtidos pelo questionério proposto por Locker e Gruska, que apresenta seis questdes
sobre o tipo, o local e a intensidade da dor nos ultimos seis meses, tendo como populacao
estudada os funciondrios adultos de uma fébrica téxtil de Santa Catarina. Esta diferenca na

prevaléncia da dor na face pode estar relacionada as faixas etdrias destas populagdes, pois os
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adolescentes parecem apresentar maior susceptibilidade a fatores etioldgicos da DTM como o
estresse® e distdrbios do sono''?.

Quanto a intensidade da dor, os resultados encontrados nesta analise entram em consenso
com os achados de Lacerda''”, que afirma que a por¢do majoritaria das dores é caracterizada
como leve. Tal dado pode ser justificado pelo fato de os dois grupos de individuos estudados
ndo apresentarem diagndstico quanto a presenga de DTM.

Em relacdo a frequéncia da dor, contatou-se que as dores recorrentes encontram-se em
maior destaque, discordando dos resultados encontrados por Nunes, que alega que as dores
do tipo persistentes sdo as mais frequentes. Entretanto, o estudo de Nunes  avaliou pacientes
com diagnostico confirmado de DTM, tratados no ambulatério da clinica de oclusdao da PUCRS,
enquanto o presente estudo avaliou uma amostra de adolescentes do ensino médio, sem
diagndstico prévio de DTM fator que pode ter sido responsével pela divergéncia dos resultados.

Ao se observar a distribuicao dos sinais e sintomas de DTM na atual populacao, pode-se
constatar que ha uma maior predominéncia de dor de cabeca ou enxaqueca, zumbido e estalido,
o que entra em acordo com os estudos de Milet'®, exceto quanto & prevaléncia de zumbido,
onde este ultimo apresentou uma das menores frequéncias. Provavelmente essa alta prevaléncia
de zumbido tenha alguma relacdo com o grupo estudado e suas condi¢des atuais de lazer,
considerando que individuos nessa faixa etdria gostam de atividades mais ruidosas, o que
contribui para o aumento da distribui¢io de sintomas auditivos”.

Entre os sinais e sintomas avaliados nesta pesquisa a dor de cabeca e a enxaqueca
obtiveram as maiores frequéncias, representando cerca de 54,9% da amostra.

Quanto ao nimero de sinais ou sintomas de DTM referidos por individuo, o presente
estudo destaca os individuos que mencionaram trés ou mais sinais ou sintomas, o que representa

47,55% da amostra, entrando em conflito com os achados de Milet!!”, que destaca individuos
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que mencionaram apenas um ou dois sinais ou sintomas. Tal fato pode estar relacionado a
influéncia dos fatores psicossociais a que os individuos mais acometidos estao expostos.

Apesar da literatura afirmar que a fase adulta do ser humano representa o grupo de maior
prevaléncia de DTM, a atual pesquisa concorda coma a percepcio de Nascimento!'® que relata
0 acometimento cada vez mais precoce da DTM na populagao.

A alta prevaléncia de sinais e sintomas de DTM encontrada nesse estudo pode estar
associada aos altos niveis de estresse a que os adolescentes sdo expostos, pois esse periodo é
marcado por uma grande variedade de mudancas fisicas e psicossociais, 0 que torna esses
individuos mais vulneraveis®.

Quanto ao sexo foi verificado que as mulheres constituiram o grupo em que os sinais e
sintomas de DTM foram mais frequentes e as varidveis referentes a dor na face tendiam a
aumentar sua prevaléncia, intensidade e frequéncia. Este acontecimento talvez tenha ocorrido
devido as diferencas entre os sexos, como sugere o estudo de Pereira !, que aplicou o
RDC/TMD em criancas de 12 anos, em escolas publicas e privadas da cidade de Piracicaba —

SP.

CONCLUSAO

A populagdo estudada apresentou uma alta prevaléncia de sinais e sintomas de DTM.
Destes, o sinal mais referido foi o estalido e o sintoma mais frequente foi a dor de cabeca ou
enxaqueca.

A maior prevaléncia de sinais e sintomas de DTM ocorreu no sexo feminino e este

apresentou dores que variaram de leves a intensas com episddios recorrentes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda sdo poucos os estudos a respeito dos transtornos associados a ATM em
grupos populacionais especificos e a falta de padronizacao metodolégica utilizada em
estudos epidemioldgicos de prevaléncia de DTM dificulta uma comparacao fidedigna
entre os resultados obtidos. Entretanto, os autores considerados nesta pesquisa
confirmam a alta prevaléncia de DTM, assim como a necessidade de mais estudos a
respeito do acometimento de adolescentes por esta condigcao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Dor miofacial e ruidos articulares em adolescentes da cidade de Patos, Paraiba.

1. Seu filho estd sendo
convidado (a) a participar de uma pesquisa nesta instituicao.
2. O propésito da pesquisa é avaliar a prevaléncia dos ruidos articulares e da dor miofacial em

adolescentes do primeiro e terceiro ano do Ensino Médio, da rede particular, no municipio de Patos-
PB. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é o fato de o estresse, um dos fatores causadores
da Disfuncao Temporomandibular que é uma alteracdo na articulagdo temporomandibular responsavel
pelos sintomas de dor miofacial (dor nos musculos da face) e ruidos articulares, tem se apresentado
frequente na vida das pessoas e ocorrendo cada vez mais cedo, por esta razao este estudo pretende
realizar a prevaléncia, desses dois sintomas, nos estudantes do ensino médio ja que estes estdo
sujeitos ao estresse incessante das provas de vestibulares e do exame nacional do ensino médio
(ENEM).

3. O projeto sera realizado em escolares de ambos os géneros, matriculados no 12 e 32 ano do
Ensino Médio, da rede particular, no municipio de Patos, Paraiba no ano de 2014. A coleta de dados
serd realizada utilizando-se do questionario Critérios Diagnosticos de Pesquisa em Disfungéo
Temporomandibular (DTM): Eixo II;

4, A participacdo na pesquisa € livre (ndo é obrigatéria) e ndo causara quaisquer prejuizos
pessoais;

5. Os autores assumem que esta pesquisa trara apenas desconforto caso o seu filho sinta-se
constrangido em recusar participar da pesquisa, ndo apresentando quaisquer outros riscos a saude;
6. A participacao de seu filho, ndo acarretara nenhum preconceito, discriminagéo ou desigualdade
social;

7. A pesquisa trara o beneficio de avaliar os sinais e sintomas da DTM, e orientar aqueles com
diagnéstico positivo das condi¢des e necessidades de tratamento;

8. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o nome ou identificagdo de seu filho
nao serdo revelados;

9. Quaisquer duvidas que vocé tiver em relagdo a pesquisa ou a participagao de seu filho, antes
ou depois do consentimento, serao respondidas por... [nome do pesquisador]; ]

10. Esta pesquisa foi aprovada sob Certificado de apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
ne pelo Comité de Etica em pesquisa com Seres Humanos Hospital

Universitario Alcides Carneiro/ Universidade Federal de Campina Grande, rua: Dr. Carlos Chagas, s/n,
Sao José, Campina Grande-PB, telefone: (83) 2101-5545. Este termo esta de acordo com a Resolugéo
466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres
humanos em pesquisas. Qualquer divida quanto aos direitos de seu filho como sujeito participante em
pesquisas, ou se sentir que seu filho foi colocado em riscos néo previstos, vocé podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa para esclarecimentos;

Li as informacgdes acima, recebi explicagbes sobre a natureza, riscos e beneficios do projeto. Assumo
a participacao de meu filho e compreendo que posso retirar meu consentimento e interrompé-lo a
qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Ao assinar este termo, néo estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma cépia deste termo me foi
dada.

Assinatura do pai ou responsavel

Pesquisador: Anderson de Barros Oliveira Orientadora do Projeto: Profa. Dra. Maria Carolina Bandeira Macena Guedes
Rua do Prado n2 369, Patos-PB Universidade Federal de Campina Grande / Centro de Salde e Tecnologia
Telefone: (83) 9660-1014 Rural, Avenida Universitéria s/n, Patos-PB, telefone: (83) 35113000

Patos, de de 2014.
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Prevaléncia de Dor Miofacial e Ruidos Articulares
em Adolescentes da Cidade Patos, Paraiba”. Neste estudo pretendemos avaliar a prevaléncia dos ruidos articulares e da dor
miofacial em adolescentes do primeiro e terceiro ano do Ensino Médio, da rede particular, no municipio de Patos-PB.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é o fato de o estresse, um dos fatores causadores da Disfungdo
Temporomandibular que é uma alteragdo na articulagdo temporomandibular responsavel pelos sintomas de dor miofacial
(dor nos musculos da face) e ruidos articulares, tem se apresentado frequente na vida das pessoas e ocorrendo cada vez mais
cedo, por esta razdo este estudo pretende realizar a prevaléncia, desses dois sintomas, nos estudantes do ensino médio ja
que estes estdo sujeitos ao estresse incessante das provas de vestibulares e ao exame nacional do ensino médio (ENEM).
Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): O projeto sera realizado em escolares de ambos os géneros,
matriculados no 12 e 32 ano do Ensino Médio, da rede particular, no municipio de Patos, Paraiba no ano de 2014. A coleta de
dados sera realizada utilizando-se do questionario Critérios Diagndsticos de Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular
(DTM): Eixo Il.Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento.
Vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto
que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar o consentimento ou
interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao serd identificado em nenhuma publicagdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto
€, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.

Os resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participa¢do ndo serd
liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento de Identidade

(caso ja possua documento), fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e

detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu responsavel
poderd modificar a decisao de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

Patos, de de 20
Assinatura do (a) menor
Pesquisador: Anderson de Barros Oliveira Orientadora do Projeto: Profa. Dra. Maria Carolina Bandeira Macena Guedes
Rua do Prado n? 369, Patos-PB Universidade Federal de Campina Grande / Centro de Saulde e Tecnologia
Telefone: (83) 9660-1014 Rural, Avenida Universitaria s/n, Patos-PB, telefone: (83) 35113000

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar:

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José.

Campina Grande- PB.

Telefone: (83) 2101-5545.
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PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / éw
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE DOR MIOFACIAL E RUIDOS ARTICULARES EM
ADOLESCENTES DA CIDADE DE PATOS, PARAIBA,

Pesquisador: Maria Carclina Bandeira Macena

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35145114.9.0000.5182

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: §31.394
Data da Relatoria: 17/09/2014

Apresentagdo do Projeto:

O estudo pretende avaliar a prevaléncia de dor miofacial e ruides articulares em adelescentes cursando o 1°
e 3° anos do ensino médio da rede privada de ensino no municipio de patos, Paraiba, objetivando avaliar se
o estresse vivenciado pelos pré-vestibulandos ocasiona um maior desenvolvimentos desses sinais e
sintomas da disfuncdo temporomandibular. A coleta de dados serd realizada através da versdo em
poriugués do questiondrio Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) eixo
Il, no gual realizamos algumas modificacdes para

melhor atender aos objetivos da pesquisa.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primério:

Avaliar a prevaléncia dos ruidos articulares e da dor miofacial em adolescentes do primeiro e terceiro ano do
Ensino Médio, da rede particular, no municipio de Patos, Paraiba.

Objetive Secundario:

Analisar as caracteristicas da dor miofacial e ruidos articulares quanto a localizacéio e severidade; avaliar o
impacto da dor na qualidade de vida dos

adolescentes; investigar a qualidade de sone dos pesquisados

Enderego: Rua: Dr. Cardos Chagas, s/'n

Bairre: 530 José CEP: 58107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRAMDE

Tetefone: (33)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cepfbhuac.ufcg.edu br
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Confinuagho do Prrecer: E31 354

CAMPINA GRANDE, 14 de Qutubro de 2014

Assinado por:
Maria Teresa Nascimento Silva
{Coordenador)

Endereco: Rua: Dr. Cados Chagas, s/'n
Bairro: Sdo José CEP: 58107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101.5545 Fax: [B3)2101-5523 E-mail: cepi@huac.uicgedubr
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VERSAO EM PORTUGUES DO QUESTIONARIO RESEARCH DIAGNOSTIC
CRITERIA FOR TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS (RDC/TMD): AXIS Il

(DWORKIN; LERESCHE,1992).

Critérios Diagnosticos de Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular (DTM): Eixo I
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD): Axis Il

Por favor, leia cada pergunta e marque com um X somente a resposta que achar mais correta.

O que vocé acha da sua saude em geral?

[ Otima ;
L] Boa 3
[ Regular 4
L] Ruim 5
[ Péssima
Vocé diria que a salde da sua boca é:
] Otima ;
[ Boa 3
[] Regular 4
"] Ruim 5
[] Péssima
3. Vocé ja sentiu dor na face em locais como: a mandibula (queixo), nos lados da cabeca,
na frente do ouvido, ou no ouvido nas Ultimas quatro semanas?
0
— Se a sua resposta foi NAO, passe para a pergunta 14.a NAO SIM
— Se a sua resposta foi SIM, passe para a proxima pergunta 1
4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
— Se comegou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4.a
— Se comegou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b
4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez?
anos
— Passe para pergunta 5
4.b. H& quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?
meses

5. A dor na face ocorre? [] O tempo todo ;

[] Aparece e desaparece 3

[] Ocorreu somente uma vez
6. Vocé ja procurou algum profissional de saude para tratar a sua dor
na face? [ Nao ;

[] Sim, nos ultimos 6 meses 3

L] Sim, ha mais de seis meses

7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para a sua dor na face agora, nheste
exato momento, que nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é a “pior dor possivel”?

[
»

01 2345678910
Nenhuma A pior dor
dor possivel

QOWOoONOOPWN =

—_
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8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota para ela,
onde 0 é “nenhuma dorie 10 é a “pior dor possivel’?
-

01 23456 7 89 10
Nenhuma A pior dor
dor possivel

—_

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, qual o valor médio

vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é a “pior
dor possivel”?

01 23456 7 89 10

Nenhuma A pior dor

dor possivel

»
»

QUOWOoONOOOUOPWN2TOOOONOOOROWON =

—_

10. Aproximadamente quantos dias nos Ultimos 6 meses vocé esteve afastado de suas atividades
diarias como: trabalho, escola e servico doméstico, devido a sua dor na face? dias

11. Nos ultimos 6 meses, 0 quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias, utilizando
uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar qualquer
atividade™?

012345678910
Nenhuma A pior dor
dor possivel

e

12. Nos ultimos 6 meses, o0 quanto esta dor na face mudou a sua disposi¢ao de participar de atividades

de lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 é “mudanca extrema”?

»

0123456789 10
Nenhuma A pior dor
dor possivel

—_

13. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de estudar , onde 0 é
“nenhuma mudanga” e 10 é “mudanga extrema”?

0123 456789 10

Nenhuma A pior dor

dor possivel

»
»

QOO NOOOUOPAPWNLTOOCONOODOPRPWOWN=2OCOONOOOPRPRWN =

—_

14.a. Alguma vez a sua mandibula (queixo) ja ficou travada de uma forma que vocé nao conseguiu
abrir totalmente a boca?

NAO SIm

— Se vocé NUNCA teve travamento da mandibula, passe para a pergunta 15.a
— Se vocé JA TEVE travamento da mandibula passe para a préxima pergunta

14.b. Este travamento da mandibula (queixo) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade

Py ~

de mastigar? NAO SIM ?
= - > =

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca* NAO SIM (1)

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve o barulho (rangido) na frente do

ouvido como se fosse 0sso contra 0sso? NAO SIM 0

—_
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15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os dentes quando esta 0
dormindo? NAO SIM 1
15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes? NAO SIM 0
1
15.e. Vocé sente a sua mandibula (queixo) “cansada” ou dolorida quando acorda pela manha?
NAO SIM ?
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos? NAO SIM 0
1
15.9. Vocé sente desconfortavel ou diferente a forma como os seus dentes se encostam?
NAO Sim (1)
16.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
— Se a sua resposta fo! NAO, passe para a pgrgunta 18 NAO SIM 0
— Se a sua resposta foi SIM, passe para a proxima pergunta 1
16.b. A sua dor na face ja existia antes da pancada ou trauma ? NAO SIM 0
1
17. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo) impedem, limitam ou prejudicam?
a) Mastigar IEI g) Limpar os dentes ou a face E 0
1
b) Beber (tomar liquidos) IEI h) Bocejar 0
Ex i
c) Fazer exercicios fisicos ou i) Engolir 0
Ginastica EI IEI 1
d) Comer alimentos duros I—HEI j) Conversar IEI 0
NAO
1
e) Comer alimentos moles EI k) Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor 0
ou triste 1
f)  Sorrir ou gargalhar IEI 0
1
18. Durante os ultimos 6 meses vocé tem tido problemas de dor de cabega ou enxaqueca?
~ 0
NAO sIM 1

19. Nas ultimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

Nem Um pouco Um Pouco Moderadamente Muito Extremamente

(0) (1) 2) 3) 4)
a. Por sentir dores de cabega O [l l ] ]
b. Por ter fraqueza ou tontura ] ] [ [] ]
c. Por sentir “aperto no peito” O O 0 l l
ou no coragéo
d. Pela sensacéo de falta de O O il l l
energia ou lentiddo
e. Por ter falta de apetite ] ] [ [] ]
f. Por chorar facilmente [ ] U U U
g. Por culpar-se pelas coisa que [ ] [ [] []
acontecem ao seu redor
h. Por sentir dores na parte U U (] [l [l
inferior das costas
i. Por sentir-se s6 U ] [ l l
j. Por sentir-se triste U U L [ [
k. Por preocupar-se muito com as [J ] ] | |
coisas
I. Por ndo sentir interesse pelas [ 0 U U U
coisas

m. Por ter enj6o ou problemas no [
estdbmago




48

n. Por ter musculos doloridos U [ [ 0

o. Por ter dificuldade em U [ [ l

adormecer

p. Por ter dificuldade em respirar [J ] [ l

g. Por sentir de vez em quando [ ] [ l

calor ou frio

r. Por sentir dorméncia ou U U [ 0

formigamentoem partes do corpo

s. Por sentir um “n6 na garganta” [ [l [ l

t. Por sentir-se desanimado U 0 U l

sobre o futuro

u. Por sentir-se fraco em partes [ U | l

do corpo

v. Pela sensagdo de peso nos [l U | l

bragos ou pernas

X. Por comer demais 0 [l [ l

z. Por acordar de madrugada [l 0 [l (]

aa. Por ter sono agitado [l ] [ 0

ou perturbado

bb. Pela sensagéo de que tudo é [ ] [ [

um esforgo ou sacrificio

cc. Por sentir-se inutil [l ] [ [

dd. Pela sensacao de ser [l ] [l 0

enganado ou iludido

ee. Por ter sentimentos de culpa [ 0 [l (]

20. Como vocé acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a sua satde de uma forma

geral? [1 Otimo 1
[J Bom 2
[1 Regular 3
7 Ruim 4
[1 Péssimo 5

21. Como vocé acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a salde da sua boca?
U Otimo 1
[J Bom 2
[1 Regular 3
[J Ruim 4
[1 Péssimo 5
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22. Qual a data do seu nascimento? Dia Més Ano
23. Qual 0 seu sexo ? [JMasculino [J Feminino ;
dntico? N 1
24. Faz uso de aparelho ortoddntico* NAO SIM )
25. Faz uso de protese desntaria? . 1
NAO SIM 2

26. Tem auséncias dentarias?

© Nao !
0 Sim, 1 dente g

[J  Sim, mais de 2 dentes
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NORMAS DE PUBLICACAO E INSTRUCOES AOS COLABORADORES DA
REVISTA BRASILEIRA E PROMOCAO DE SAUDE - RBPS

INFORMACOES GERAIS

A Revista Brasilerra em Promogdo da Saide (RBPS), anteriormente Revista do Centro de
Ciencias da Sadde (RECCS), € uma publica¢io trimestral da Universidade de Fortaleza, com
circulagBo desde 1984, que tem por finalidade a divulgagdo do conhecimento cientifico
em Promogho da Saude, destinando-se aos profissionais de salde ¢ afins que desenvolvam
aches ¢ pesquisas em Saide Pablica/Coletiva, Promoglo da Satde e assuntos de relevinca e
correlacio com estas dreas.

O comtetdo da RBPS esta disponivel nos websites htip:d/wwwounifor.britbps e hupifops.
umifor br/index php'RBPS sendo de livre acesso,

Esta revista aceita contnbucles nas seguntes categoras:

* Editoriais: destina-se a discussio de femas diversos relativos a algum assunio de
importineia da area, a temas abordados nagquele nimero da revisia, ou a quesides da
propria revista, S8o habmualmente encomendados pelos IEditores a autondades em dreas
especificas(maximo de 1.000 palavras).

= Artigos Originais: destina-se a divulgacdo de resultados de pesquisa inédita de natureza
empirca, expenmental ou concenual (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes).

* Artigo de Revisiio: destina-se o avaliagdes criicas ¢ ordenadas da literstura sobre
um determinado tema. Os artigos desia calegona s3o geralmentie encomendades pelos
editores a autores com comprovada experiéncia no assunto. Revisdes nio encomendadas
sho também accitas, desde que expressem expenéncia dofs) autor{es) na drea € scjam
revislio sistematica da Interatura (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes).

* Descrigio ou avaliagio de experiéncias, métodos, técnicas, procedimentos e
instrumentais: destina-se a descrigdo ou avaliagdo critica de novas experiéncias em
servipos de satde, métodos, 1Ecnicas ou instrumentas, ¢ de procedimentos ou condutas
adotadas como rotna ou em expenmentaclio ém insttuigdes ou grupos profissionais
atuantes (mdximo de 4.000 palavras ¢ 3 ilustragdes).

* Relatos de casos: desting-se a descnglo de pacientes, doencas ou Situacoes intéressantes
que apresentem algum aspecto onginal, incluindo descrigio de casos raros, comporiamentos
atipicos, assim como formas movadoras de disgndsuco e tratamento (maximo de 4.000
palavras e 3 dustragdes).

SUBMISSAQ DOS ARTIGOS

Os antigos devem ser escnitos ¢m porfugués, inglés ou espanhol, obedecendo ds normas
especificadas abaixo.

Notas de rodapé ¢ anexos nlo setdo aceitos.

A contagem de palavras inclu o corpo do texto e as referéncias bibliograficas (a pagina
mscal, resumo, abstract ¢ dustragdes serdo considerados i parnie).

O artigo deve ser onginal e se destinar exclusivamente a esta revista. O arugo ndo pode ter
side ou ser submendo & outra revista durante o periedo de analise para publicagdo na RBPS.
Em caso de submissfio ou publicagdo simulidnea, o manuserito serd recusado ¢ devolvido sos
autores.



Tndos 05 sutores devem ter paricipado de forma significativa
do trabalho para assumir o responsabilidade pablica pelo seu
conteldo, Antes de submeté-lo, todos os autones devem ter lido ¢
aprovado a sua verséio final, O crédita de awona deve se basear ém
contnbuigdes significativas durante as etapas de desenvolvimento
do wabalho (concepedo, planejamento, execuglio, sndlise ¢
inerpretagio dos dados, redacdio ou revisio do manuscnio de
forma imelectualmente significanval.

Devem et informados possiveis conflitos de interesse (relagdes
enire auloTes ¢ empresas ou individuos com interesse no material
abordado pelo amgo), assim como o8 orzlos ou Instiluighes
financiadoras da pesquisa.

Ao encaminharem 05 manuscrilos, 05 autores. assumem  total
responsabilidade pelo Geu conteido efou eventuxis conflitos de
inleresse.

05 manuscnios sceos para publicacdo sio de propnedade da
RBPS; sendo sua reprodugiio total ou parcial permitida, desde que
a fonte seja mencionada,

Os manuscritos recusados ndio serdio devolvidos, exceto quando
solicitados pelos respectivos autores,

Por questbes de padronizacio deste periddico, o editores
reservant-se o direito de proceder pequenas modificaghes, caso
necessing, na redaclo ou aspectos graficos do manuserto, o
obstante, sem compromeier o seu conteddo.

PROCESSD DE ANALISE
Sendo compativel com o politica editorial da revists ¢ estando
de ocordo com as Instrughes aos Colsboradores, todos os

artigos  submetidos < serdo pnalisades pelo commé  editonal.
A seleclio dos manuscntos para publicaglo ocomre em 2 fases)

XN

na primeira, 05 editores chefe ¢ ciemifico avaliam a qualidade
ciemifica, o ¢lareza do texio @ o interesse do tema para o
publico alvo da RBPS. Ao ser aprovado, na segunda fase o
manuscrito & encaminhado para avaliagho por dois parecenstas
pertencenies a0 comité editorial, de reconhecida competéncia
no assunto abordado. Durante todo o processo de julgamenio,
de carater duplo-cego; sera mantido sigilo, sendo o refendos
sutores ¢ parecensias mantidos em anomimato. A decisio final
de aceriacio ou recssa do mamscriio caberd aos editores,
O prazo para a avaliagio pelo Corpo Editorial serd em torno de 90
dias, a contar do recebimento do manuscrio. Caso 05 parcceres
sejam divergentes, um tercgiro consuhor dard o parecer final,

Serd encaminhado a0 autor principal o parecer final do Conselho’

Editorial {aceito, aceito com modificagtes ou recusado).

(s comentanos realizados pelos revisores serfo encaminhados aps
autores para que as modificasdes no texto ou as justificativas de
st conservacio sejam redirecionadas s @ revista em prazo de
até 20 dias. Os manuscritos reformulados entrariio na sequéncia
de publicagho impressa e elewrdnica de acordo com a ordem
cronoldgica dos documentos aprovados.

Na versdo ¢létrdnict, o8 manuscritos serdo tamibém publicados
ma lingua inglesa. A versdo na lingua inglesa desies manuscritos
poderd ser realizada pelos autores ou mediante pagamento &
revista nos prazos estabelecidos pelos editores.

INSTRUCOES PARA ENVIO DO MANUSCRITO PARA
PUBLICACAD

05 artigos devem ser enviados para o Sistema Elerdnico de

Ednoragio de Revistas (SEER) no enderego eletrbmico; Mpuifojs,
unifor.brfindesx. phpfRBPS.
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Instrugdes

O manuserito, inchundo dustrages e referéncias bibliograficas, deve estar em conformudade
com of “Requisitos Uniformes para Onginais Submetsdos a Revistas Biomédecas”, publicado
pelo Comité Intemacional de Editores de Revistas Médicas (httpufl wwwiemje.ong).

O manuscrio deve conter as seguimies segdes:

1. Pagina de ROSTO,

11. Resumo em porfugubs, abstract em inglés;

1L TEXTO,

IV AGRADECIMENTOS, quando shsolutamente necessano,
V Referéncias;

Cada secfodeve serinicipdi em uma nova phging seguindo asequéneia descrita antenormente.
0 antipo deve ser fonnatado para folha tamanho A4, todas ns margens de 25 mm, Tome Times
New Roman, 1znanho 12, espaco duple em todas as sepdes ¢ plginas numeradas no canio
superior dugito inicinndo na pdaina de rosto. Deve-se utibzar o Microsoft Word.

L PAGINA DE ROSTO

A pigina de rosto deverd conter:

Tiwlo do manuscrio em porugués ou inglés ou espanhol, em negrito, centralizado & em
tetras caixa alia

O Tituley deve ser conciso ¢ exphicative, representative do conteddo do trabalho,

Titalo em inglés, em ilico, negrito, centralizado ¢ em letras makscule-miniscula,
Tiwlo resumide do manusernto, com noe maamo 4 caracteres, inclundo o8 espagos
(pars constar no topo de todas w8 pagings do manuscrito),

O tipo-de colaboragdo enviada (artigo onginal, artigo de revislo, descriclo ou avaliaglo
de métodos, enicas, procedimentos ¢ instrumentass; relato de casas),

Nome completo ¢ filisglo insttucional de cada autor, permitindo até § autores.

Nome, endercgo institucional, lelefone, fax ¢ e-mal do primeiro autor ¢ do responsdvel
pela comespondéncia (que serd contatado durante o periodo de submissho do artigo e
U CONSIanE no armigo para postenior contata sobre a publicagdo).

Fonte financiadornda pesquisa,

Se o manuscrito foi baseado em tesefdissertagdo, colocar o titubo, 0 nome da stinwcho,
ano de defesa e ndmero de pginas,

IL RESUMO EM PORTUGUES E INGLES (ABSTRACT)

Artigos Originais: devem conter de foama sintetizada e estruturada’ objetivo, métodos,
resultados ¢ conclusdo.

Revishes; devem conter de forma smietizada e estruiurada; objetive, métodas,
resultados ¢ conclusdo.

Descricio on avaliagio de experiéncias. métodos, técnicas, procedimentos ¢
instrumentais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, sintese dos
dados ¢ conclusio.

Relatos de casos: devem conter de forma sintetreads e estruturada; objetivo, descricio
do caso e conclusdo,

Descritores e Descripfors: inserir de 3 a 6 descritores, listados nes Descritores em
Cidneias da Sadde, da Biblioteca Virtual em Sadde (decs bvs.bryao final do resumo,




Apresentar ao final do abstract, o nimero do registro (NCT) obtida
no cadastramento da pesquisa de Ensaip Clinico, previaments
aprovada por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
s autores devem cadasirar sua pesquisa no seguinte base de
dados (webstee): wwwichmicalinals. govy.

1L TEXTCY

A estrutwracdo do wexio deve se adequar & nonma Fancaever de
texto, referencial tednico e ao tipo de artigo, conforme abaixo!

A) ARTIGOS ORIGINAILS: devem conter de forma sintenizada:
introduciio, métodos, resultados, discussio e conclusido,

al. Introdugfio: deve conler a justificativa e os objetivos do
trabalhd ressaltando a relevinea do tema mvestigado. Deve
ser concisa ¢ atualizada Devem ser evitadas revisbes extensas
sobfe o assunto, assim como sdfantar resultados do estude a
ser descrito,
a2, Métodos: devemn descrever de forma sucinta a populagdo
& amostra estudada, o5 cnténos de selegdo, procedimentos,
tecnicas, matenas ¢ instrumentos utilizados e a estatistica
aplicada na andlise dos dados, mas de formia a permitir a
reproducdo da pesquisa e a verilicagdio da andlise a partir desta
desencio: Métodos e procedimentos estabelecidos devem ser
citados com referénems, Devem ser citados os fabricantes dos
aparethos ¢ equipamentos ¢ a origem do material utilizado A
declarpeio de que o estudo foi aprovado pelo Comité de Flica
em Pesquisa da Instiuigdo a qual o8 autores sio vinculados
ou a0 do local da pesquisa tem que ser inclukda no altimo
parigrato dos Métodos.
Resultados: devern ser descntos de forma objetiva ¢ em
sequénc i logica. Deve ser evitada a repeticdo dos dados mas
mbelas e figuras. Ciondo houver grande nimero de dados
tentar apresenti-los por meio de graficos 2o nves de tabelas,
respeitando o nimero maximo de 5 fipurmsfabelss,
a4, Discosafo: deve conter @ andlise imerpretativa dos resuliados,
embasads por dados existentes na literatura amual e pertimente
com o lema, enfaizande as nevas informaghes obtidas no
estudo, sua importincia e suas implicagdes. Deve-se tambeém
infoeniar & discuter 88 [mitacdes do estudo. A repeticho de
resultados ou de aspectos descritos em oulris secbes deve
ser evitada,
Concluso: deve conter de forma concisa a resposta sos
objetivos propostos. A repetigio de resultados ou de aspectos
descritos em outras seedes deve ser eviinda,
Nos trabalhos com abordagem gualitativa, os resultsdos poderdo
ser descnitos, analisados e discutidos conjuntamente, devendo neste
caso receber a denominacio: Resultados ¢ Discussdio. Da mesma
formi, serbo aceitas Consideracdes fimais, substiuindo o thpico
Conclusdo, como forma de sintese dos obsetivos alcangados. Sera
permitido um ndmero mdsamo de 20% de referéneias de hvros @
capitulos,

a8

b} REVISOES: deve confer uma introdugdo, onde sejn
Jusiificada & mporiances daquele tema e se abords algum

X

aspeclo especifico do mesmo, métodos devem descrever
de forma sucinta dos procedimentos utilizados (baseq de
dados, descritores, periodo, criténios de inclusho e exclusia);
resultados, que podem ser subdivididos em sepdesitopioos;
discussfio deve conter a antlise interpretativa dos resultados,
embasada por dados existenies na lmersturs, enfatizando as
novas informagdes oblidas no estudo, sum importineia e suas
implicaghes; ¢ as conclusio, baseadas nos dados analisados ¢
g objelvos propostos.

¢ DESCRICAO OU AALIACAD DE EXPERIENCIAS,
METODOS, TECNICAS, PROCEDIMENTOS E
INSTRUMENTAIS: a4 descrighes dovem conter  Lma
introdugio, com uma breve revisio sobre o assunto para
sitsar o lenor quanto  importineta do tema e quanto a0s seus
objetivis, sintese dos dados, que pode ser subdividida em
sepiesfiopoos, ¢ as conclusio, baseadas nos dados anafisados
& nos ahjetivos propostos. No caso de avaliagio. devem-se
seguir o mesma padronizmgdo recomendadn parn o8 artigos
ongmas (métodos, resulindos, discussio e conclusiio).

d) RELATOS DE CASOS: deve conter uma imtrodugio,
contendo objetivos, a relevincia (justificativa) da deseriglio
dois) caso(s) para a promogio de saide e tma breve revisio
sobre o assunto abordado] descricio do case, o{3) caso{s)
deve(m) ser apresentado(s) de foema detalhada permetindo
a compreensdo de dos flores condicionantes e da sua
eviligdo; diseussdo, deve conter dos aspectos ongmas dofs)
gaso(s), relpcionando-o{s) com dados existentes na literstum
{outros casos semethantes descritos eic. ). Deve-se enfatoar as
novas informacdes obtidas a partr dofs) caso(s), bem como
as possivers implicagdes dos achados em termos de aplicagio
pritica, ¢ conclusiio, baseadis nos dados analisados e nos
ObELVOS PrOPOSIng.

IV AGRADECIMENTOS

Mesta seclo inchur, de forma sucinta, colaborapbes que ndo
Justificam autoria, como auxilios téenicos, financeins e materiais,
inclwndo auxilios instifucionais, governamentais ou privados. e
relagdies que possam implicar em poténcial conflito de interesse,
sendo colocados antes das referéncias,

\ REFERENCIAS

As referéncias ibliograficas devem seguir-a notma Fameaurer,
estar em folka separada apds a seqdio spradecimentos, com
a mesma formatxdo recomendada para o restante do arbigo,
sendo dispostas por ordemn de entradi no texto ¢ numeradag
comsecutivamente, sendo obngating a sua citagho,

Notexto, devem ser citadas por ordem de oparecimento, utilzando-
s¢ plpansmos ardbicos, sobrescrins ¢ entre pardnteses,

A exandio das referénems constantes ¢ a Sua correta ciaglo ng
textoslo de responsabilidade do autor Accitar-se-8 um maximo de
20% de referencial sdvindo de Tivros, teses ¢ disseriaghes
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Lsualmente, o nimero de reteréngias deve totalizor ndio mais que
6l parn revishes ¢ 40 citagies para: o) Artigos ongmais, bj Relaios
de eases, ¢) Descriglo ou avahacho de experiéncias, métodos,
TEChicas, proced imentos ¢ msrumentas.

Devem ser formatadas no estilo lancowver conforme os exemplos
a seguir Inclur todos os awores de cada artigo ou livio, em
trabalhos com um grande nimeno de autores; deverdo ser Listados
0F primeirod seis () segudos de Yer ol ™. Referéneus j8 pecitas,
mas winda n¥o publicadas podem ser incluidas; perescentando
a expressio no prefo. conforme exemplo a seguir Para maiores
detalhes consulte o8 “Requisitos Uniformes para Onginass
Submetidos o Revistas Biomédicas™, disponivel no site: hnpt/
wwaicmje ongiprint - IVA9b, Reference Style and Format
¢ peesso direto pela National Libmary of Medicing no site hitp:df
www nlm. athogovibsdiumiform_requirements. itmd.

V. L Artigos em periddicos
Fuchs SC, Silva AA, Hipertenso artenal ¢ diabetes mellitus,
uma visdo global. Rev Bras Hipertens. 2011,18(3):83-8.

Leaning J, Guba-Saper [ Global healih: natural disasters, armed
conflict and public health. N Engl § Med, No prelo 2013,

V. % Livro ¢ Capitulo de livro

Capitulo de livio

Diniz EMA. Toxoplasmose congénita. In. Marcondes E, Vaz
FAC, Ramos JLA, Oy Y. Pedisiria bdsica. S30 Paalo: Sarvier,
2008, p, 333-40,

Livro no todo
Luna RL. Hipertensdo arerial) disgndstico # tratamento, S3o
Paulo: Revinler, 2010,

V. 3. Evento {Anmis/Procerdings de conferéncia)

Matecka-Tendera E, Khimek K, Mamski B Obesity prevalence
and sk factors i representative group of Polish 7 to 9 years
old children [pbstroct], In: 16® European Congress of
Endocrinelogy,2003 Mov 13-14; Copenhagen; 2013,

V. 4. Dissertacio ¢ Tese

Venancie 81 Determinantes individuais e contextuas do
aleitamentsy materno exclusivo nos Primeros sei1s meses de
vida em cento e onze mumeipios do Estado de Sio Paulo
[tese]. S¥o Paulo: Universidade de 530 Paulo: Universidade
de Sdo Paulo; 2002

V. 5. Artigo de revista ou monografia em formato eletrinico

Melere C, Hoffmann JF, Nunes MAA, Drehmer ME, Buss C,
Ocarce G, e al. Indice de alimentacio saudivel para gestantes,

Rev Braz Promoc Sawde, Fortakeza, 26{3) X0V, jul fset, 2013

adaplacio para uso em gestantes brasderras. Rev Saode Poblica
[periodico na Internet). 2013 [acesso em 2013 Nov 18] 47(1):20-
8 Disponivel em: hitpaiwwowscielo briscielo php?seript=sci_
anexifpid=S0034-89 10201 3000100004 & Ing=en_

Livro no formato eletrdmico
Liveo eletrdneco no todo

Kapoos OF. Role of vegetarian diet in health and diseases
[monography online]. Inde: Reddy *s Laboratories: [cited 2013
Nov 10]. Avalable from: URL! hpiwwn.bhj,ong'booksiliets!
contents, him

Capitvlo de Livro eletrdrico

Banka NH. Vegetanmmsm and the liver, In: Kapoor OF Role of
vegelanan diet in health and discases [monography online] India;
Reddy™s Laboratories. [cited 2013 Nov 10]. Available from: URL:

hietp:fiwww: bl org/book sidiets/chapb him
VL ILUSTRACOES (Tabelas, Quadros ¢ Figuras)

As tabelas; guadros e figeras devem ser utilizadas para facilitar
a apresentaqiio de dados. Fotografias, graficos, desenhos devem
consiar no artigo como figuras,

Quando houver grande nimero de dados, prefere os grificos ao
inves de tabelas. Deve-se evitar o repeticlo dos dados (1exto,
tabelas ¢ grificos).

Cada tabely, quadro ¢ figura deve ser apresentada de forma
ordenada de scordo com o aparecimento no texto. As tabelas
& quadros devem ser numéradios com Alpanismos fomancs ¢ as
figuras com algansmos ordbicos (Ex. Tabela L 1L 11 ., Frgura 1,
Fak

Cnda webela, quadr ou figurs deve conter o respectiva legenda.
Esta deve ser clam e objeniva, de forma o permitir s compreensio da
tabela ou figura, independente do texto. Figuras que necessitam de
digitalizacio (Ex: fotoprafias, desenhos) devern ter suas legendas
em pliging propr, devidamente. identificada com o8 rEspectivos
nomeres. Nestes casod, a8 figuras devem ser adentificadas no
VETS0 Com efiquiels, com o nome do primeiro aulor e o numero da
legenda correspondente. As figuras devern ser ongimas e de boa
guahidade. O significado das letras ¢ simbolos deve constar nas
legenday. As fguras deverdo ser encaminhadas em preto ¢ branco
ou tons de cinea,

No éaso de uso de figuras ou tabelos puldicadas previamente por
OLATO autor, € NecessEno enviar a permissio dos editores parn sua
reprodugdo.

VILABREVIACOES

(Y uso de abreviaghes deve ser minimo, sendo evitadas no titlo
& resumo, Quando unlizada, deve ser definida na sua primeirs
mencdo no texto, colocada entre parénteses,
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Antes de enviar 0 artigo, recomenda-se que os autores venfiquem se lodos os sens da listn
abaro estio adequados, desta forma certificando-se de que todo o material necessinio esta
sendo enviado.

O

oooo

A contnbuigio ¢ ongral ¢ médita, ¢ ndo esth sendo avaliada para publicaco por outrd
evistL

Neste trabalho existe informago sobre conflitos de it

Fon realizada referéncia a Grgdios ou a ishtuighes finmnciadoras da pesquisa.

Os arquivos para submissio estio em formato Microsoft Word.

O textoesta espaca duplo; usa uma fonte Times New' Roman tamanho [2-pontos; emprega
itdl o a0 mviés de sublinhar (excelo em enderecos LIRL), com figuras, tabelas ¢ quadros
inseridos no final do wxio

O Incluiu o resumo em poMugoés com no maximo 250 plavras, ¢ o em inglés (abstract)

sendo este uma versto fiel do fesumo em portuguds.

O Incluiu 3 a6 deseriores {palavras-chave) no final do resumo. Devem ser empregados

aqueles que consiam na Lista de Desertores em Ciéneas da Saide, da BIREME (hup://
decs bvs.br), apresentadas na lingua origingl ¢ em mglés.

De acordo-com o tipo de amgo (armigo onginal, relato de caso 1c.), constam todos os
iens do texto (introducio, mélodos etc. ).

O O texto segue os padrdes de estilo ¢ requisitos biblivgrifices descritos ems Diretrizes para

Autores, nx seclo Sobre o Revista,

O Asreferéncias ibliograficas estdio formatadas no estilo Vasreowver, dispostas por ordem

de entrads no texto ¢ numeradas comsecutivamente (respeitando o nlmero mAxiImMo
permitado), ¢ mo texto, estio citadeas por ordem de aparecimento (algansmaos ardbioos),
entri pardnleses.

O Todes os énderegos de piginas na Intemeet (URLS), incluidis no texto (Bx,; hitp:diwaa

B |

O o oo

ihict. bri estio ativos ¢ prontos para clicar.
Oz quadros, tabelas e figuras estdo apresentadas de forma ordenada de acordo com o

Seu aparecimento oo lexio, numeradas como recomendado, contendo as: respectivas

legendas:

Sé for o caso, estd enviando a permissio dos editores par reprodugio de figurns ou
tabelas publicadas previamente.

O artigo, incluindo ilustraghes e referéncias bibliogrificas, estd em conformidade com os
“Requisios Uniformes para Ongimas Sehinetdos a Revistas Biomédicas™,

As abreviagdes ublizadas estdo definidas na sun pnmera menclo no texto, cotre
parénieses,

Se for o caso, apresentou o nimero do registro em bases de dados imernacional para
ensaios elineos, ao final do resumo. (% autores podem cadastrar sud pesquisa em uma
dias sepuintes bases de dados (wehsireg ) www.chniealtrials. gov, htpffisretn.org.
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