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RESUMO

A dor miofacial e ruidos articulares sdo os sintomas mais frequentes da disfuncao
temporomandibular (DTM), os pacientes portadores deste distirbio possuem um
nivel mais elevado de estresse e ansiedade. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de dor miofacial e ruidos articulares em estudantes do 1% e 3°
ano do ensino médio da rede privada do municipio de Patos-PB. Obteve-se uma
amostra de 175 estudantes e como instrumento para a coleta de dados foi utilizado o
jA empregado Research Diagnostic Criteria For Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD eixo Il). Para andlise dos dados foi empregado o teste estatistico Qui
Quadrado empregando o software SPSS versao 17. Dos 175 estudantes 85 eram do
12 € 90 do 3 ¢ ano. 51,4% da amostra era composta por mulheres e 48,6% por
homens. A prevaléncia de dor foi de 23,4% em toda a amostra, sendo que o0s
estudantes do 1¢ ano foram levemente mais acometidos pela dor (51,2%), ja para os
ruidos articulares obteve-se uma prevaléncia de 32%, sendo 62,5% representados
pelos estudantes do 32 ano. Com relacdo ao género as mulheres de uma forma geral
foram mais afetadas tanto pela dor (68,3%) como pelos ruidos (69,6%). A
prevaléncia significante de dor miofacial e ruidos articulares encontrados nestes
adolescentes aponta a magnitude do problema, que deve ser encarado como uma
das prioridades de atencdo a saude publica. H4 uma escassez de estudos sobre
DTM em populagdo adolescente, a realizagdo de novos estudos no Brasil para
melhor qualificar e quantificar a dor e os ruidos articulares como sintomas da DTM

Sao necessarios.

Palavras-chave: Dor Orofacial. Ruidos da ATM. Sindrome da Articulagdo
Temporomandibular.



ABSTRACT

Myofascial pain and joint sounds are the most common symptoms of
temporomandibular disorders (TMD), the patients with this disorder have a higher
level of stress and anxiety. This study aimed to assess the prevalence of myofascial
pain and joint sounds in students of 1st and 3rd year of high school in private in the
city of Patos-PB network. We obtained a sample of 175 students and as a tool for
data collection was used the already employed Research Diagnostic Criteria For
Temporomandibular Disorders (RDC / TMD axis Il). For data analysis we used the
statistical test Chi Square using SPSS software version 17. Of the 175 students 85
were 1 and 90 of the 3rd year. 51.4% of the sample were women and 48.6% for men.
The prevalence of pain was 23.4% for the entire sample, and the students of 1st year
were slightly more affected by pain (51.2%), while for the joint noise obtained a
prevalence of 32%, and 62.5% represented by students of the 3rd year. Regarding
gender women in general were more affected by both the pain (68.3%) as the noise
(69.6%). The significant prevalence of myofascial pain and joint sounds found in
these adolescents indicates the magnitude of the problem, which should be seen as
a priority of attention to public health. There is a lack of studies on TMD in adolescent
population, the new studies in Brazil to better qualify and quantify the pain and joint
sounds as symptoms of TMD are needed.

Keywords: Facial Pain. TMJ Sounds. Temporomandibular Joint Syndrome.
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1 INTRODUGCAO

No campo odontolégico a dor pode ser dividida segundo a sua origem em
dental (odontalgias), ou ndo dental. As Disfungdes Temporomandibulares (DTM) e a
Dor Orofacial (DOF) enquadram-se nesta ultima categoria sendo a DTM, na regiao
orofacial, a maior causa de dor de origem nao dental (LEEUW, 2010).

A dor orofacial € designada como sendo todo tipo de dor associada aos
tecidos moles (pele, vasos sanguineos, glandulas ou musculos) e mineralizados
(ossos e dentes) da cavidade oral e da face. Ja a DTM é definida pela American
Academy of Orofacial Pain (AAOP) como sendo um conjunto de disturbios que
envolvem a articulagcdo temporomandibular (ATM) e/ou musculos da mastigacéao
(CARRARA, 2010; LEEUW, 2010).

A DTM é um problema frequente que acomete a populacao e estd em terceiro
lugar entre as dores crénicas (DWORKIN, 2011). Embora a DTM constitua um
problema que é estudado ha muito tempo, ainda existem controvérsias na literatura
quanto a sua etiologia, diagnéstico e tratamento (BOTELHO, 2012). Sua etiologia é
multifatorial, ndo podendo ser isolada uma causa nitida universal, tendo como
fatores mais relevantes o trauma (direto, indireto e microtrauma), fatores
psicossociais (ansiedade, depressdo, etc.) e fatores fisiopatoldgicos (sistémicos,
locais e genéticos) (CARRARA, 2010).

Os sintomas mais frequentes da DTM sao: dores da regido da face, musculos
da mastigacado, ATM e dores de cabec¢a (LEEUW, 2010). Quanto aos sinais da DTM
pode-se citar a sensibilidade muscular e da articulagdo temporomandibular (ATM) a
palpacao, ruidos articulares, limitacdo dos movimentos mandibulares e maloclusées
(BEZERRA, 2012; LEEUW, 2010).

Estudos epidemiol6gicos estimam que 40% a 75% da populagéo apresentem
ao menos um sinal de DTM, como ruidos na ATM e 33%, pelo menos um sintoma,
como dor na face ou na ATM (LEEUW, 2010).

Ainda nao existe um método de diagndstico eficaz para avaliar a presenca e a
magnitude das disfuncdées temporomandibulares. A anamnese em casos isolados
tem-se mostrado de grande valia na elaboragdo de um diagnédstico inicial
(CARRARA et al., 2010).

Segundo Gameiro et al (2006), estudos tem retratado que pacientes
portadores de DTM tem um nivel mais elevado de ansiedade, estresse e/ou
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depressdo quando comparados a individuos saudaveis, demonstrando uma
correlacdo entre a ansiedade, tensao e sinais e sintomas de DTM. Devido a esse
fator observa-se a importancia do estresse e da ansiedade no que diz respeito ao
limiar de dor, por pressao, dos musculos da mastigacdo (DE OLIVEIRA, DIAS,
CONTATO, 2006; JESUS, MARTINS, ANDRADE, 2009).

O estresse tem se apresentado frequente na vida das pessoas e ocorrendo
cada vez mais cedo, sendo uma caracteristica do mundo moderno, onde tanto a
competitividade quanto as responsabilidades estao cada vez mais presentes. Assim,
o presente estudo teve como obijetivo avaliar a prevaléncia dos ruidos articulares e
da dor miofacial em estudantes do primeiro e terceiro ano do ensino médio, do
municipio de Patos-PB, a fim de verificar se ha correlagdo entre a presenca desses

sinais e sintomas com a rotina estressante na vida desses pré-vestibulandos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo disfuncdo temporomandibular abrange varias desordens que acometem
0s musculos da mastigacao e cervicais, as articulacdes temporomandibulares (ATMs) e
estruturas associadas, ou ambas (CARLSSON, MAGNUSSON, GUIMARAES, 2006;
LEEUW, 2010). Geralmente, h& a interrupcao do movimento normal do condilo-disco o
que pode gerar ruidos articulares (OKESON, 2008).

A ATM é constituida pelo encaixe perfeito do condilo mandibular na fossa
mandibular do osso temporal tendo entre estas duas estruturas o disco articular (SUNIL
WADHWA, SUNIL KAPILA, 2008). Esta é uma estrutura constituida por tecido
conjuntivo fibroso denso que se interpbe aquelas estruturas funcionando como um
coxim amortecedor além de aumentar a congruéncia entre os segmentos que se
articulam (ALVES e CANDIDO, 2008). Trata-se de uma articulacao do tipo sinovial,
mas diferente das outras articulagbes sinoviais do corpo humano, uma vez que €
composta por fibrocartilagem e, devido a isso, ela consegue suportar uma grande
quantidade de carga oclusal além das forcas do movimento dos musculos da
mastigacao (SUNIL WADHWA, SUNIL KAPILA, 2008).

A ATM consegue realizar movimentos tanto de rotagdo quanto de translacgéo e,
isto ocorre devido a outros componentes, como os ligamentos. O ligamento principal
(temporomandibular) restringe o movimento de retrusdo, impedindo que ocorra a
compressao de estruturas posteriores ao céndilo mandibular. Além do ligamento
principal ha ligamentos acessorios, que sao responsaveis por reforcar a articulacao,
embora se encontrem distantes da mesma, sdo o ligamento esfenomandibular e o
ligamento estilomandibular (ALVES e CANDIDO, 2008).

O sistema mastigatério é a unidade funcional do organismo humano,
extremamente refinada e complexa, responsavel, principalmente, por fungcées como:
mastigacéo, fala, degluticdo e respiracdo. Esse sistema é composto por tecidos e
orgdos, englobando dentes, musculos, 0ssos, articulagdes, glandulas, sistema linfatico
e nervoso. Quando este sistema sofre algum de tipo de alteracao quanto ao equilibrio e
excede a tolerancia fisioldgica do individuo, um colapso do sistema mastigatério pode
ser provocado, resultando em um disturbio funcional conhecido como disfungéo
temporomandibular (DTM) (OKESON, 2008).

A DTM é descrita como uma disfungcdo multifatorial e influenciada por fatores
biol6gicos, psicoldgicos, sociais e culturais na experiéncia de dor do individuo
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(KORSZUN, 2002; CARLSSON, MAGNUSSON, GUIMARAES, 2006), dentre estes
fatores estdo a ma oclusdo, microtraumas, macrotraumas, habitos parafuncionais,
exagerada abertura da boca, estresse emocional, postura inadequada e enfermidades
sistémicas (EL-WARRAK et al, 2001; OLIVEIRA et al, 2008; SHARMA et al, 2011;
VOJDANI, BAHRANI, GHADIRI, 2012; XU et al., 2012).

As principais caracteristicas presentes na DTM sao dor localizada na regiao pré-
auricular ou nos musculos mastigatérios (temporais, masseteres e pterigoideos) e
cervicais, ruidos uni ou bilaterais na ATM, como as crepitagdes e/ou estalidos durante a
atividade muscular, limitagdo dos movimentos mandibulares de extensao (fechamento
e abertura bucal, lateralidade e protrusdo) (FELICIO et al., 2006; LEEUW, 2010).
Outros sintomas que podem ainda ser associados a DTM incluem o cansa¢co muscular
durante a fungdo ou nao, além de otalgias, odontalgias ou cefaleias, diminuicdo da
acuidade auditiva, zumbido, tontura e vertigens (FELI'CIO, MAZETTO, DOS SANTOS,
2002; MANOLOPOULOS et al, 2008).

Conforme a International Association for the Study of Pain (IASP), dor é uma
percepgao ou experiéncia emocional, que embora seja desagradavel e proporcione um
determinado incomodo na rotina de um individuo, ela é de grande importancia por esta
associada ao dano tecidual real ou potencial (BRASIL, 2012). A dor pode ser
classificada da seguinte forma: dor aguda e dor crénica.

A dor aguda é um processo, inicialmente, especifico por possuir um inicio rapido
frente a afecgbes traumaticas, infecciosas ou inflamatérias. O seu desaparecimento é a
situacao almejada apéds a intervencao na causa. Diferentemente da dor aguda, a dor do
tipo cronica ocorre devido a adaptacao a uma alteracdo no sistema nervoso simpatico,
ndo ha respostas neurovegetativas associadas e possui respostas emocionais de
ansiedade e depressao frequentes (BRASIL, 2001). A dor, aguda ou crénica, costuma
ser o principal motivo pelo qual os pacientes procuram o atendimento odontologico
(BRANCO, 2012).

A etiologia das DTMs é considerada, por muitos autores, multifatorial (RIZZATTI
BARBOSA et al, 2000) e dindmica, vez que abrange tanto elementos anatémicos e
oclusais como comportamentais e emocionais. Dentre esses elementos, podem ser
mencionados 0s habitos parafuncionais e posturais, a auséncia de contencao posterior,
as interferéncias oclusais, a mastigacao unilateral, a deficiéncia nutricional, os fatores
psicolégicos, como o estresse e a tensdo emocional, os fatores sistémicos, dentre
outros (OKESON, 1996; URBAN et al., 2009). Além disso, o desequilibrio dos musculos
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atuantes na mastigacdo pode ser aumentado com os fatores emocionais, levando o
individuo a desenvolver hiperatividade muscular evidente durante o medo, raiva e
indecisoes (MARCHIORI et al., 2007).

Dentre os métodos diagndsticos para DTM podemos citar o uso de
questionarios, sendo o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) o mais conhecido e ja validado, utilizado no diagndstico da DTM. Ele é
dividido em dois eixos, o eixo | analisa os sinais clinicos da DTM e o eixo Il os fatores
sintomatol6gicos e psicossociais relacionados a doenca (DWORKIN, 2011).

Segundo Campos et al (2007), a versao em portugués deste questionario é
confiavel para a deteccao das alteracoes psicolégicas e psicossociais associadas as
desordens temporomandibulares, e para Lucena et al (2006) o mesmo é reprodutivel e
valido para a populacdo brasileira, possibilitando, assim, a inclusdo do Brasil em
estudos epidemioldgicos transculturais em DTM.

O estresse € capaz de intensificar a atividade da musculatura da regido orofacial
devido a estimulos hormonais ou por meio do sistema nervoso simpatico (SNS), e
devido a isso colabora com o aumento da sintomatologia dolorosa na regido, assim, a
DTM pode ser alterada de uma fase subclinica para uma fase clinica (OLIVEIRA,
2008).

Pesquisa avaliando adolescentes entre 18 e 21 anos de idade a fim de verificar a
ocorréncia de dor nos musculos da mastigacéo e ruidos da ATM, em Israel, verificou
que 4,0% da populacdo apresentou dor nos musculos da mastigacdo, tanto para
homens quanto para mulheres, e que 8,9% das mulheres e 8,2% dos homens
apresentaram ruidos articulares (KATZ, HEFT, 2002).

Rosenblatt et al (2006) avaliaram adolescentes entre 16 e 17 anos de idade, da
cidade de Recife, e por meio do auto-relato avaliaram a prevaléncia de dor miofacial e
ruidos na ATM. A prevaléncia obtida foi de que 54,9% né&o apresentaram nem dor e
nem ruidos a ATM, 23,5% apresentaram apenas ruidos articulares, 11,3% possuiam
tanto dor quanto ruidos na ATM e 10,3% relataram sentir apenas dor.

Em estudo comparativo sobre o estresse em estudantes de escola publica e
particular verificou que os estudantes da escola publica possuiam uma menor
vulnerabilidade ao estresse em relagdo aos estudantes de escola privada. E ainda
ressaltou a capacidade de adaptacao nos estudantes de escola publica frente a fatores
de risco (resiliéncia) (MORETTO, ROBLES, 2008).
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Durante toda a vida, o individuo é exposto a diversas situagdes de estresse o
que pode causar um desequilibrio dos musculos da mastigacdo, resultando em
hiperatividade muscular evidente quando exposto a situacbes de medo, raiva,
inseguranca e ansiedade (MCCALL, SZMYD, RITTER, 1961). Em nivel escolar, os
estudantes concluintes do terceiro ano, do ensino médio sdo submetidos a alto indice
de estresse ao longo de todo ano letivo (ROLIM, 2007), estando estes mais vulneraveis
a esse quadro devido as provas de vestibulares e também ao exame nacional do
ensino médio (ENEM), em comparagdao com os demais anos letivos.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar, por meio de questionario, a
prevaléncia dos ruidos articulares e da dor miofacial em estudantes do primeiro e
terceiro ano do ensino médio da rede privada de ensino, do municipio de Patos-PB, a
fim de verificar se ha uma correlagdo entre a presenca desses sinais e sintomas com a

rotina estressante na vida desses pré-vestibulandos.
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RESUMO

A dor miofacial e ruidos articulares sdo os sintomas mais frequentes da disfuncéo
temporomandibular (DTM), os pacientes portadores deste distirbio possuem um nivel mais
elevado de estresse e ansiedade. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de dor miofacial e ruidos articulares em estudantes do 12 e 3% ano do ensino
médio do municipio de Patos-PB. Obteve-se uma amostra de 175 estudantes e como
instrumento para coleta de dados foi utilizado o j& empregado Research Diagnostic Criteria
For Temporomandibular Disorders (RDC/TMD eixo IlI). Para analise dos dados foi
empregado o teste estatistico Qui Quadrado empregando o software SPSS versédo 17. Dos
175 estudantes 85 eram do 12 e 90 do 3 ° ano. 51,4% da amostra era composta por
mulheres e 48,6% por homens. A prevaléncia de dor foi de 23,4% em toda a amostra, sendo
que os estudantes do 12 ano foram levemente mais acometidos pela dor (51,2%), ja para os
ruidos articulares obteve-se uma prevaléncia de 32%, sendo 62,5% representados pelos
estudantes do 3° ano. Com relacao ao género as mulheres, de uma forma geral, foram mais
afetadas tanto pela dor (68,3%) como pelos ruidos (69,6%). A prevaléncia significante de
dor miofacial e ruidos articulares encontrados nestes adolescentes aponta a magnitude do
problema, que deve ser encarado como uma das prioridades de atencdo a saude publica.
S&o necessarios a realizagao de novos estudos no Brasil para melhor qualificar e quantificar

a dor e os ruidos articulares como sintomas da DTM.

Descritores: Dor Orofacial. Ruidos da ATM. Sindrome da Articulacao
Temporomandibular.
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PREVALENCE OF MYOFASCIAL PAIN AND JOINT SOUNDS IN HIGH SCHOOL
ADOLESCENTS

ABSTRACT

Myofascial pain and joint sounds are the most common symptoms of temporomandibular
disorders (TMD), the patients with this disorder have a higher level of stress and anxiety.
This study aimed to assess the prevalence of myofascial pain and joint sounds in students of
1st and 3rd year of high school in the city of Patos-PB. We obtained a sample of 175
students and as a tool for data collection was used the already employed Research
Diagnostic Criteria For Temporomandibular Disorders (RDC / TMD axis Il). For data analysis
we used the statistical test Chi Square using SPSS software version 17. Of the 175 students
85 were 1 and 90 of the 3rd year. 51.4% of the sample were women and 48.6% for men. The
prevalence of pain was 23.4% for the entire sample, and the students of 1st year were
slightly more affected by pain (51.2%), while for the joint noise obtained a prevalence of
32%, and 62.5% represented by students of the 3rd year. Regarding gender women, in
general, were more affected by both the pain (68.3%) as the noise (69.6%). The significant
prevalence of myofascial pain and joint sounds found in these adolescents indicates the
magnitude of the problem, which should be seen as a priority of attention to public health. It
is necessary to carry out new studies in Brazil to better qualify and quantify the pain and joint
sounds as symptoms of TMD.

Keywords: Facial Pain. TMJ Sounds. Temporomandibular Joint Syndrome.

INTRODUCAO

No campo odontolégico a dor pode ser dividida segundo a sua origem em dental
(odontalgias) ou nao dental. As Disfungbes Temporomandibulares (DTM) e a Dor Orofacial
(DOF) enquadram-se nesta ultima categoria, sendo a DTM a maior causa de dor de origem
nao dental (1).

A dor orofacial € designada como sendo todo tipo de dor associada aos tecidos
moles (pele, vasos sanguineos, glandulas ou musculos) e mineralizados (0ssos e dentes) da
cavidade oral e da face. J& a DTM ¢ definida pela American Academy of Orofacial Pain
(AAOP) como sendo um conjunto de distarbios que envolvem a articulagao
temporomandibular (ATM) e/ou musculos da mastigacao (1,2).
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A DTM é um problema frequente que acomete a populacao e esta em terceiro lugar
entre as dores cronicas (3). Embora a DTM constitua um problema que é estudado ha muito
tempo, ainda existem controvérsias na literatura quanto a sua etiologia, diagnéstico e
tratamento (4).

Os sintomas mais frequentes da DTM e também os mais comuns sao: dores da
regido da face, musculos da mastigacédo, ATM e dores de cabeca (1). Quanto aos sinais da
DTM pode-se citar a sensibilidade muscular e da ATM a palpagéo, ruidos articulares,
limitacido dos movimentos mandibulares e maloclusées (1,5).

Estudos epidemiolégicos estimam que 40% a 75% da populagdo apresenta ao
menos um sinal de DTM, como ruidos na ATM e 33%, pelo menos um sintoma, como dor na
face ou na ATM (1).

Pesquisas tem retratado que pacientes portadores de DTM tem um nivel mais
elevado de ansiedade, estresse e/ou depressdo quando comparados a individuos
saudaveis, demonstrando uma correlagdo entre a ansiedade, tenséo e sinais e sintomas de
DTM (6). Devido a esse fator observa-se a importancia do estresse e da ansiedade no que
diz respeito ao limiar de dor, por pressao, dos musculos da mastigagao (7,8).

O estresse tem se apresentado frequente na vida das pessoas e ocorrendo cada vez
mais cedo, sendo uma caracteristica do mundo moderno, onde tanto a competitividade
quanto as responsabilidades estdo cada vez mais presentes. Assim, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a prevaléncia dos ruidos articulares e da dor miofacial e comparar os
resultados em duas populacdes de estudantes, uma cursando o primeiro ano e a outra o
terceiro ano do ensino médio, do municipio de Patos-PB, a fim de verificar se ha correlacao
entre a presenca desses sinais e sintomas com a rotina estressante na vida dos pré-

vestibulandos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa realizada com estudantes de
ambos os géneros, matriculados no 1% e 3?2 ano do Ensino Médio, da rede particular de
ensino, no municipio de Patos-PB, no ano de 2014.

Foram excluidos da pesquisa aqueles estudantes que ndo assinaram o Termo de
Assentimento (APENDICE B) ou que seus pais ndo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A), os que faziam uso de aparelho ortoddntico, que
portavam prétese total ou removivel, os que relataram possuir auséncias dentarias de 2
(dois) ou mais dentes e aqueles estudantes tratados ou em tratamento de DTM. O processo
de amostragem foi ndo probabilistico. A amostra se deu por conveniéncia.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Hospital Universitario Alcides Carneiro/ Universidade Federal de Campina Grande sob
parecer numero 831.394.

A versdo em portugués do questionario Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) é confiavel para a deteccdo das alteragoes
psicologicas e psicossociais associadas as desordens temporomandibulares (9), € 0 mesmo
também é reprodutivel e valido para a populagao brasileira, possibilitando, assim, a inclusao
do Brasil em estudos epidemioldgicos transculturais em disfungéo temporomandibular (10).
Os dados foram coletados através desde questionario. Os dados foram tabelados e
submetidos a andlise estatistica pelo programa Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) versédo 17, sendo apresentados de forma quantitativa e qualitativa.

Para andlise dos dados, foram obtidas distribuicbes absolutas e percentuais
apresentados em tabelas. Foi utilizado o teste de Qui-Quadrado, considerando o nivel de
significancia de 5% e intervalo de confian¢a de 95%.

RESULTADOS

O numero estimado de estudantes matriculados no 12 e 3° ano do ensino médio da
rede particular do municipio de Patos-PB foi de 306, destes 242 aceitaram participar da
pesquisa. Sessenta e sete (67) questionarios preenchidos foram descartados por se
enquadrarem nos critérios de exclusédo, totalizando 175 questionarios preenchidos aptos a
participarem do processo de andlise dos dados, sendo 85 de estudantes do 1° ano e 90 do
3¢ ano.

Dos 175 estudantes avaliados 23,4% (41 estudantes) relataram a presenca de dor na
face nas ultimas 4 semanas em regides como mandibula, nos lados da cabeca, na frente do
ouvido ou no ouvido. Dos estudantes que relataram dor, os do 12 ano (51,2%) mostraram-se
serem mais acometidos por esta, sendo, esta diferenga, estatisticamente significante (p=
0,698) para o teste de Qui Quadrado de Pearson (Figura 1).

Com relagdo as associagbes por ano escolar e por género destes estudantes (que
relataram a presenga de dor nas ultimas 4 semanas) pode-se observar uma diferenca
estatisticamente significante para as questées Q7, Q9, Q11, Q12 e Q13, mostrando que a
dor e sua interferéncia nas atividades do cotidiano afetou mais os estudantes do 1° ano
principalmente nas escalas de dor moderada a intensa, ja as dores e incapacidades leves
foram relatados em maior proporcédo pelos estudantes do 3° ano (figura 1). Quanto as
associagoes por género evidencia-se que as mulheres foram mais acometidas pelas dores
orofaciais representando 68,3% dos casos (Q3).
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Tabela 1: Percentual de intensidade da dor e incapacidade entre os grupos de acordo com o género e
serie escolar dos estudantes pesquisados (Patos-PB, Brasil, 2014).

Ano Género
12 Ano 32 Ano MASC FEM
n (%) n (%) Valor p n (%) n (%) Valor p

Q3- Dor na face 21 (51,2) 20 (48,8) 0,698** 13(31,7) 28(68,3) 0,014**
nas ultimas 4
semanas.
Q7- Nota pra dor Leve 12 (42,9) 16 (57,1) 0,058 10(35,7) 18(64,3) 0,656
neste momento. Moderada 6 (60,0) 4 (49,0) 2 (20,0) 8 (80,0)

Intensa 3 (100) 0 (0) 1 (33,3) 2 (66,7)
Q8- Nota para Leve 6 (42,9) 8 (57,1) 0,171 6 (42,9) 8(57,1) 0,474
pior _ Moderada 5 (38,5) 8 (61,5) 4 (30,8) 9 (69,2)
dor que ja sentiu - Intensa 10 (71,4) 4 (28,6) 3(21,4)  11(78,6)
Ultimos 6 meses.
Q9- Valor médio Leve 8 (53,3) 7 (46,7) 0,021*  8(53,3) 7 (46,7)  0,047*
da dor — ultimos 6 Moderada 4 (26,7) 11 (73,3) 3 (20,0) 12 (80,0)
Meses. Intensa 9 (81,8) 2(18,2) 2(18,2)  9(81,8)
Q11- Quanto esta Pouco 15 (44,1) 19 (55,9) 0,031*  11(32,4) 23(67,6) 0,365
dor na face Moderadamente 2 (66,7) 1 (33,3) 0 (0) 3 (100)
interferiu nas .
suas atividades Muito 4 (100) 0 (0) 2 (50,0) 2 (50,0)
diarias.
Q12- Quanto esta Pouco 13 (39,4) 20 (60,6) 0,009* 11(33,3) 22(66,7) 0,614
dord na face Moderadamente 6 (100) 0 (0) 1(16,7) 5 (83,3)
muaou a sua .
disposico  de Muito 2 (100) 0 (0) 1 (50,0) 1 (50,0)
participar de
atividades.
Q13- Quanto esta Pouco 11 (36,7) 19 (63,3) 0,008 11 (36,7) 19(63,3) 0,299
dordna face Moderadamente 8 (88,9) 1 (11,1) 1 (11,1) 8 (88,9)
mudou a sua .
capacidade de Muito 2 (100) 0 (0) 1 (50,0) 1(50,0)
estudar.

Fonte: Do autor.
(*) valores significativos para Qui Quadrado de Tendéncia Linear. (**) Valores significativos para Qui Quadrado de Pearson.

Considerando-se os sinais e sintomas fisicos relacionados a fungdo mandibular
(Figura 2) observamos uma diferenga significativa entre as séries apenas na presenca de
travamento mandibular e de ruidos articulares onde 18,3% dos estudantes relataram o
travamento de mandibula e 32% possuiam ruidos articulares. Com valor de p = 0,044, os
estudantes do 3% ano mostraram sentir mais estalidos na articulagdo temporomandibular,
62,5% (Q15a), e também mais “rangidos”, 63,6% (Q15b), em comparagdo aos estudantes
do 12 ano mostrando uma diferenga significante (p= 0,044); ainda mais significativa foi a

questao Q14 com p= 0,01, onde 71,9% dos estudantes do 3° ano relataram ja ter sentido
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travamento mandibular. As demais associacdes por série escolar ndo foram estatisticamente
significantes.

Ao analisar o género, observa-se mais uma vez que mulheres sao mais afetadas que
os homens, com frequéncias superiores em todas as questdes. As diferencas foram
notaveis nas questdes Q15a e Q15b, demonstrando que as mulheres apresentaram mais
ruidos articulares, ja na questdo Q18 evidencia-se a maior ocorréncia de enxaquecas nas
mulheres (p= 0,000).

Tabela 2: Sinais e sintomas fisicos relacionados a fungao mandibular dos estudantes pesquisados
(Patos-PB, Brasil, 2014).

Ano Género

12 ano 32 ano Valor MASC FEM Valor

n (%) n (%) P n (%) n (%) P
Q14. Mandibula ja ficou travada. 9 (28,1) 23 (71,9) 0,01* 11 (34,3) 21 (65,6) 0,075
Q15a. Ouve estalos quando mastiga, 21 (37,5) 35(62,5) 0,044* 17 (30,40) 39 (69,6) 0,001*
abre ou fecha a boca.
Q15b. Ouve o barulho (rangido) na 12 (36,4) 21 (63,6) 0,119 7 (21,2) 26 (78,8) 0,000*
frente do ouvido.
Q15c. Range (ringi) ou aperta os 11 (61,1) 7 (38,9) 0,261 4 (22,20 14 (77,8) 0,018*
dentes quando esta dormindo.
Q15d. Range (ringi) ou aperta os 19(55,9) 15 (44,1) 0,342 15 (44,1) 19 (55,9) 0,563
seus dentes durante o dia.
Q15e. Sente a sua mandibula 18(58,1) 13 (41,9) 0,244 9 (29,0) 22 (71,0) 0,016*
(queixo) cansada ou dolorida pela
manha.
Q15f. Ouve apitos ou zumbidos nos  34(50,7) 33 (49,3) 0,65 30 (44,8) 37 (55,2) 0,429
seus ouvidos.
Q15g. Sente desconfortavel ou 19(59,4) 13 (40,6) 0,176 12 (37,5) 20 (62,5) 0,166
diferente a forma como o0s seus
dentes se encostam.
Q18. Tem dor de cabeca ou 44(458) 52 (54,2) 0,424 33 (34,3) 63 (65,6) 0,000~

enxagueca.

Fonte: Do autor.
(*) Valores significativos para o teste Qui Quadrado de Pearson.

O fator emocional do individuo exerce muita influéncia em sua condi¢cdo de salde,
todavia, ndo foram identificadas associagbes significantes nos aspectos emocionais de
angustia e preocupagao com relagdo ao ano escolar. Porém, como ja vem sendo observado,
nas Figuras 1 e 2, as diferencas entre 0os géneros sdo marcantes e com relagao a angustia e
preocupacao nao foi diferente. Na Figura 3 estdo elencadas as associagbes que mais se
destacaram entre os géneros, demonstrando que as mulheres sdao mais afetadas por

condi¢cdes de angustia e preocupagao em relacao aos homens.
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Tabela 3: Angustia e preocupacgao nas ultimas 4 semanas presentes nos estudantes pesquisados

(Patos-PB, Brasil, 2014).

Género
MASC FEM Total Valor p
n (%) n (%)
No ultimo més esta preocupado por sentir dor de Nem Um pouco 44 (67.7) 21 (32,3) 65 0,00000*
cabega. Um Pouco 30 (54,4) (45 5) 55
Moderadamente 7 (24,1) 2 (75,9) 29
Muito 4 (22,2) 14 (77,8) 18
Extremamente 0 (0,0) 8 (100,0) 8
No ultimo més estd preocupado por sentir Nem Um pouco 58 (63,0) 34 (37,0) 92 0,001~
fraqueza ou tontura. Um Pouco 18 (39,1) 28 (60,9) 46
Moderadamente 6 (25,0) 18 (75,0) 24
Muito 2(18,2) 9 (81,8) 11
Extremamente 1 (50,0) 1 (50,0) 2
No ultimo més esta preocupado por sentir falta Nem Um pouco (959,6) 38 (40,4) 94 0,006**
de energia ou lentidao. Um Pouco 13 (31,7) 28 (68,3) 41
Moderadamente 12 (54,5) 10 (45,5) 22
Muito 2 (20,0) 8 (80,0) 10
Extremamente 2 (25,0) 6 (75,0) 8
No ultimo més esta preocupado por sentir falta Nem Um pouco 65 (52,8) 58 (47,2) 123 0,028***
de apetite. Um Pouco 12 (44,4) 15 (55,6) 27
Moderadamente 6 (42,9) 8 (57,1) 14
Muito 2 (20,0) 8 (80,0) 10
Extremamente 0(),0) (1 00,0) 1
No Ultimo més esta preocupado por chorar Nem Um pouco 74 (64,3) 1 (35,7) 115 0,000*
facilmente. Um Pouco 8 (32,0) 17 (68 0) 25
Moderadamente 2(16,7) 10 (83,3) 12
Muito 0 (0,0) 3(100,) 13
Extremamente 1(10,0) 9 (90,0) 10
No Ultimo més estd preocupado por culpar-se Nem Um pouco 56 (62,9) 33 (37,1) 89 0,000*
pelas coisas. Um Pouco 17 (41,5) 24 (58,5) 41
Moderadamente 11 (52,4) 10 (47,6) 21
Muito 1(8,3) 1(91,7) 12
Extremamente 0 (0,0) 2 (100,0) 12

Fonte: Do autor.

(*) valores significativos para Qui Quadrado de Pearson. (**) Valores significativos para Qui Quadrado de Razéo de

Verossimilhanga. (***) Valores significativos para Qui Quadrado de Tendéncia Linear.
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No ultimo més esta preocupado por sentir dores Nem Um pouco 43 (55,8) (44,2) 77 0,004*
na parte inferior das costas. Um Pouco 26 (60,5) (39,5) 43
Moderadamente 9 (37,5) (62,5) 24
Muito 6 (31,6) 3 (68,4) 19
Extremamente 1 (8,3) (91,7) 12
No ultimo més esta preocupado por sentir-se s6.  Nem Um pouco 65 (58,0) (42,0) 112 0,003*
Um Pouco 11 (40,7) (59,3) 27
Moderadamente 6 (46,2) 7 (53,8) 13
Muito 2 (14,3) 12 (85,7) 14
Extremamente 1 (11,1) 8 (88,9) 9
No ultimo més estd preocupado por sentir-se Nem Um pouco 65 (65,7) 4 (34,3) 99 0,000*
triste. Um Pouco 13 (38,2) 21 (61,8) 34
Moderadamente 4 (22,2) 4 (77,8) 18
Muito 3 (21,4) 11 (78,6) 14
Extremamente 0 (3,5 10 (100,0) 10
No ultimo més esta preocupado por preocupar-se  Nem Um pouco 33 (61,1) 21 (38,9) 54 0,001*
com as coisas. Um Pouco 4 (66,7) (33,3) 36
Moderadamente 14 (41,2) (58,8) 34
Muito 8 (28,6) 20 (71,4) 28
Extremamente 6 (26,1) 7 (73,9) 23
No ultimo més esta preocupado ter enjoou ou Nem Um pouco 73 (57,0) (43,0) 128 0,004**
problema de estdbmago. Um Pouco 8 (25,0) (75,0) 32
Moderadamente 2 (33,3) 4 (66,7) 6
Muito 1 (14,3) 6 (85,7) 7
Extremamente 1 (50,0) 1 (50,0) 2
No dltimo més esta preocupado por ter Nem Um pouco 68 (55,3) 55 (44,7) 123 0,013**
dificuldade de respirar. Um Pouco 5 (20,0) 20 (80,0) 25
Moderadamente 9 (52,9) 8 (47,1) 17
Muito 2 (33,3) 4 (66,7) 6
Extremamente 1 (25,0) 3 (75 0) 4
No dltimo més esta preocupado por sentir de vez  Nem Um pouco 59 (57,8) 3 (42,2) 102 0,011*
em quando calor ou frio. Um Pouco 16 (42,1) 2 (57,9) 38
Moderadamente 7 (41,2) 0 (58,8) 17
Muito 0 (0,0) (100 0) 7
Extremamente 3 (27,3) 8 (72,7) 11
No ultimo més estd preocupado por acordar de  Nem Um pouco 62 (52,5) 56 (47,5) 118 0,034***
madrugada. Um Pouco 2 (545) 10 (45,5) 22
Moderadamente 5 (38,5) 8 (61,5) 13
Muito 3 (23,1) 10 (76,9) 13
Extremamente 3 (33,3) 6 (66,7) 9
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Continuagao da Tabela 3.

No ultimo més estd preocupado por sentir-se Nem Um pouco 72 (55,0) 59 (45,0) 131 0,01 **
indtil. Um Pouco 9 (33,3) 18 (66,7) 27
Moderadamente 1 (14,3) 6 (85,7) 7
Muito 0 (0,0 3 (100,0) 3
Extremamente 3 (42,9) 4 (57,1) 7
No Ultimo més esta preocupado por sensacdo de  Nem Um pouco 56 (53,3) 49 (46,7) 105 0,035**
ser enganado. Um Pouco 17 (48,6) 18 (51,4) 35
Moderadamente 7 (53,8) 6 (46,2) 13
Muito 3 (30,0) 7 (70,0) 10
Extremamente 1 (9,1) 10 (90,9) 11
No dltimo més estd preocupado por ter Nem Um pouco 59 (56,2) 46 (43,8) 105 0,004**
sentimento de culpa. Um Pouco 18 (46,2) 21 (53,8) 39
Moderadamente 2 (20,0) 8 (80,0) 10
Muito 5 (55,6) 4 (44.4) 9
Extremamente 1 (8,3) 11 (91,7) 12
DISCUSSAO

Dos estudantes avaliados 23,4% relataram a presencga de dor miofacial, este valor se
mostrou mais elevado quando comparado aos resultados encontrados no estudo de
Rosenblatt (11), que avaliou a presengca de dor miofacial e ruidos articulares em
adolescentes entre 16 e 17 anos, estudantes da rede de ensino da cidade de Recife-PB e
obtiverem um resultado de 10,3% de estudantes com dor.

Observando-se o relato de dor por género, evidencia-se que as mulheres foram mais
acometidas pela dor (68,3%) em relacdo aos homens (31,7%), uma diferenca
estatisticamente significante (p=0,014). Esta diferenca pode estar associada com fatores
hormonais nas mulheres deixando-as mais sensiveis aos eventos estressantes.

Ao analisar a presenga de ruidos articulares a ocorréncia foi de 32%, um valor um
superior ao verificado no estudo de Rosenblatt (10) que foi de 23,5% e ao analisar estes
resultados por ano verificou-se que o 3% ano apresentou uma ocorréncia maior 62,5%) que o
12 (37,5%) ano.

Outro aspecto interessante neste estudo foi que 18,3% da amostra apresentou uma
ocorréncia de travamento da mandibula, deste percentual 71,9% eram estudantes do 3° ano
e 28,1%, do 12 ano.

No que diz respeito aos sintomas e fatores emocionais relacionados a DTM neste

estudo, as mulheres se mostraram mais acometidas que os homens (p>0,05). Com relagéao
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a presenca de dor, elas representaram 68,3% dos casos e quanto aos ruidos articulares foi
de 69,6%, valores muito superiores aos encontrados no estudo de Katz e Helft (13), que
encontraram nos adolescentes de Israel 4% de dor tanto em homens como em mulheres e
8,9% de ruidos para mulheres e 8,2% para homens; no estudo de Rosenblatt (11) os
resultados forem de 10,2% de dor para homes, 10,5% para mulheres e 20% de ruidos em
homens e 24,4% nas mulheres. As mulheres também demonstraram ser mais acometidas
pelos fatores de angustia e ansiedade (Figura 3), ja quando analisou este mesmo fator por
ano escolar nao foi observado associagéo significativa.

Ha uma escassez de estudos na avaliagao dos sinais e sintomas da DTM envolvendo
adolescentes e este numero é ainda menor quando se procuram esses dados estratificados
por ano escolar. A DTM €& uma doenga multifatorial e possui um componente emocional
intimamente relacionado a doenga, no entanto sua etiologia ainda € muito estudada e

existem muitas controversas sobre o assunto.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada e dos resultados obtidos, nesse estudo de
prevaléncia, foi possivel concluir que os estudantes do 12 ano mostraram-se levemente mais
acometidos pelo sintoma da dor, correspondendo a 51,2% dos relatos de dor. Os
estudantes do 3% ano foram mais afetados pelos sinais e sintomas fisicos relacionados a
funcdo mandibular, destacando-se o travamento mandibular e ruidos articulares, e no que
diz respeito ao género, a prevaléncia nas mulheres, em relacdo aos homens, foi maior em
todos 0s aspectos, no que diz respeito a presenca de dor, ruidos e nos fatores de angustia e
ansiedade.

A prevaléncia significante de dor miofacial e ruidos articulares encontrados nestes
adolescentes aponta a magnitude do problema, que deve ser encarado como uma das
prioridades de atencdo a saude publica.

Sugere-se que mais estudos sejam conduzidos, para avaliar a dor e ruidos articulares,
que comparem sujeitos de diferentes niveis socioecondmicos, diferentes idades,

empregando diferentes metodologias, para obtencao de niveis de evidéncias superiores.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DESTINADO AOS PAIS OU RESPONSAVEIS

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
Disfuncdo 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 estao 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 3% 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 (RDC/TMD): 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 participagao de seu filho, ndo acarretara nenhum preconceito, discriminagao ou desigualdade
social;

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

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

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

10. Esta pesquisa foi aprovada sob parecer n® 831.394 pelo Comité de Etica em pesquisa com Seres

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

Li as informagdes acima, recebi explicagbes sobre a natureza, riscos e beneficios do projeto. Assumo a
participagdo 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, nao estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma copia deste termo me foi
dada.

Assinatura do pai ou responsavel

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

Patos, de de 2014.




31

APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntdrio (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 € o fato de o estresse, um dos fatores causadores da Disfuncio
Temporomandibular que é uma alteracéio 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 serd realizado em escolares de ambos os géneros,
matriculados no 1° e 3° 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 questiondrio Critérios Diagndsticos de Pesquisa em Disfun¢do Temporomandibular
(DTM): Eixo II.Para participar deste estudo, o responsdvel por vocé€ devera autorizar e assinar um termo de consentimento.
Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Voce serd 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 participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que € atendido (a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, o
mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serd
liberado sem a permissdo do responsével por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsdvel 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 responsdvel, e a outra serd

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 ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu responsavel
poderd modificar a decis@o de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsdvel ja assinado, declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas dividas.

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

Em caso de dividas 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.



APENDICE C - CARTAS DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA

limo Sr{a). Ir. Aparecida Graciele da Costa

Solicitamos autorizaglo institucional para realizago da pesquisa intitulada Prevaléncia de Dor
Miofacial e Ruidos Articulares em Adolescentes da Cidade Patos, Parafba, a ser realizada nas
escolas particulares do municipio de Patos-PB, pelo académico Anderson de Barros Oliveira,
sob orientagdio do(a) Prof{a). Dr(a) Maria Carolina Bandeira Macena, que utilizard da seguinte
metodologia: O projeto seré realizado em escolares de ambos os géneros, matriculados no 1° e
3° ano do Ensino Médio, da rede particular, no municipio de Patos, Paraiba no ano de 2014. A
coleta de dados ser4 realizada utilizando-se do questionario Critérios Diagnésticos de Pesquisa
em Disfungio Temporomandibular (DTM): Eixo II. O presente estudo tem como objetivo
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, necessitando,
portanto, ter acesso & listagem dos alunos matriculados no primeiro(s) e terceiro(s) ano(s) do
ensino médio do respectivo ano letivo, bem como aos dados a serem colhidos em propria sala de
aula através de questiondrios direcionados aos alunos das escolas selecionadas. Ao mesmo
tempo, pedimos autorizagiio para que o nome desta instituicio possa constar no relatorio final
bem como em futuras publicagdes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serfio mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugio do Conselho Nacional de Saiide (CNS/MS) 466/2012 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serfio utilizados tfio somente para
realizagdio deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragio e empenho desta instituigio de ensino,
agradecemos antecipadamente a atengfio, ficando 4 disposigdo para quaisquer esclarecimentos
que se fizerem necessérios.

Patos, £ 7 de b  de2014.
?Q:}?ﬁaama

Prof{a). Dr(a) Maria Carolina Bandeira Macena
Coordenador{a)/Orientador(a) do Projeto

Dy
Anderson de Barros Oliveira
Pesquisador 1 pelo projeto
Rua do prado, 369, AP. 804. Patos-PB. Contato: (83) 9660-1014

(=} Concordamos com a solicitacio ( )NSo concordamos com a solicitagio

jr. ﬂ?‘*&necwlw Gragi zJII cla, Uo's*az
Ir. Aparecida Graciele da Costa
Diretora do Colégio Cristo Rei
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA

limo Sr(a). Stheshy Vieira e Souza

Solicitamos autorizagfio institucional para realizagfio da pesquisa intitulada Prevaléncia de Dor
Miofacial e Ruidos Articulares em Adolescentes da Cidade Patos, Paraiba, a ser realizada nas
escolas particulares do municipio de Patos-PB, pelo académico Anderson de Barros Oliveira,
sob orientagdo do(a) Prof{a). Dr(a) Maria Carolina Bandeira Macena, que utilizar4 da seguinte
metodologia: O projeto serd realizado em escolares de ambos os géneros, matriculados no 1° e
3° ano do Ensino Médio, da rede particular, no municipio de Patos, Paraiba no ano de 2014. A
coleta de dados seré realizada utilizando-se do questionario Critérios Diagnésticos de Pesquisa
em Disfungio Temporomandibular (DTM): Eixo II. O presente estudo tem como objetivo
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, necessitando,
portanto, ter acesso & listagem dos alunos matriculados no primeiro(s) e terceiro(s) ano(s) do
ensino médio do respectivo ano letivo, bem como aos dados a serem colhidos em prépria sala de
aula através de questionirios direcionados aos alunos das escolas selecionadas. Ao mesmo
tempo, pedimos autorizagio para que o nome desta instituiglo possa constar no relatério final
bem como em futuras publicagtes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serfio mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugio do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) 466/2012 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serfio utilizados tio somente para
realizag#io deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragio e empenho desta instituicio de ensino,
agradecemos antecipadamente a atengfio, ficando & disposiciio para quaisquer esclarecimentos
que se fizerem necessarios.

Patos, () 3 de :mmhﬂ de 2014.
e

Prof{a). Dr(a) Maria Carolina Bandeira Macena
Coordenador(a)/Orientador(a) do Projeto

Anderson de Barros Oliveira
Pesquisador responsével pelo projeto
Rua do prado, 369, AP. 804. Patos-PB. Contato: (83) 9660-1014

{X) Concordamos com a solicitaglio ( )N&o concordamos com a solicitagiio

<K
St-ﬁeshv Vieira e Souza
Administradora do colégio e Curso Evolugio - EVO centro
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA

limo Sr(a). Eneida Leite Alencar

Solicitamos autorizagdio institucional para realizagiio da pesquisa intitulada Prevaléncia de Dor
Miofacial e Ruidos Articulares em Adolescentes da Cidade Patos, Parafba, a ser realizada nas
escolas particulares do municipio de Patos-PB, pelo académico Anderson de Barros Oliveira,
sob orientagdo do(a) Prof{a). Dr(a) Maria Carolina Bandeira Macena, que utilizard da seguinte
metodologia: O projeto serd realizado em escolares de ambos os géneros, matriculados no 1° ¢
3° ano do Ensino Médio, da rede particular, no municipio de Patos, Paraiba no ano de 2014. A
coleta de dados seré realizada utilizando-se do questiondrio Critérios Diagnésticos de Pesquisa
em Disfungfio Temporomandibular (DTM): Eixo II. O presente estudo tem como objetivo
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, necessitando,
portanto, ter acesso & listagem dos alunos matriculados no primeiro(s) e terceiro(s) ano(s) do
ensino médio do respectivo ano letivo, bem como aos dados a serem colhidos propria sala de
aula através de questiondrios direcionados aos alunos das escolas selecionadas. Ao mesmo
tempo, pedimos autorizagio para que o nome desta instituigho possa constar no relatério final
bem como em futuras publicagBes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serfio mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugio do Conselho Nacional de Saiide (CNS/MS) 466/2012 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdio utilizados tio somente para
realizagio deste estudo.
Namdewnummsmmacohbormoaempenhod&mhwﬁnﬁﬁodesim,
ugadmmmmmipadmmeam,ﬁcmdoidisposimmquﬁsqwmmm
que se fizerem necessérios.

Patos, () de ;“m}m de 2014.
e

Prof{a). Dr(a) Maria Carolina Bandeira Macena
Coordenador(a)/Orientador(a) do Projeto

D,
Anderson de Barros Oliveira
Pesquisador responsavel pelo projeto
Rua do prado, 369, AP. 804. Patos-PB. Contato: (83) 9660-1014
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ANEXO A- VERSAO EM PORTUGUES DO QUESTIONARIO RESEARCH DIAGNOSTIC

CRITERIA FOR TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS (RDC/TMD): EIXO Il (Dworkin;
LeResche,1992).
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Ne°:

Critérios Diagnosticos de Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular (DTM): Eixo Il
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.

1. O que vocé acha da sua saude em geral?

[ Otima ;
L] Boa 3
[] Regular 4
L] Ruim 5
[ Péssima
2. 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
NAO SIM 1
— Se a sua resposta foi NAO, passe para a pergunta 14.a
— Se a sua resposta foi SIM, passe para a proxima pergunta
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. Ha quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?
meses
5. A dor na face ocorre? [1 O tempo todo ;
[ Aparece e desaparece 3
[ 1 Ocorreu somente uma vez
6. Vocé ja procurou algum profissional de saude para tratar a sua dor
na face? [1 Nao ;
[J Sim, nos ultimos 6 meses 3

[] 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, neste exato
momento, que nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é a “pior dor possivel’?
|-

P

|

01 23456789 10
Nenhuma A pior dor
dor possivel

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota para ela, onde 0 é
“‘nenhumador’e 10 é a “piclr dor possivel™?
-

»
|

WN =000 ~NOOOR~WN =
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01 2 34567 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’?

012345678910
Nenhuma A pior dor
dor possivel

= OONOUPAPWON=2|=OC0ONO O

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, o 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™?

P [

»

0123456789 10
Nenhuma A pior dor
dor possivel

12. Nos ultimos 6 meses, 0 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 “mudancga extrema”?

»

01 23456789 10
Nenhuma A pior dor
dor possivel

13. Nos ultimos 6 meses, o0 quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de estudar , onde 0 é
“nenhuma mudanga” e 10 é “mudanca extrema”?
01 23456789 10
Nenhuma A pior dor
dor possivel

2 OONOUAPLPWN=2=2OCONOODAOARWON=2O0O0ONOOOAPR~ON =

14.a. Alguma vez a sua mandibula (queixo) ja ficou travada de uma forma que vocé ndo conseguiu

abrir totalmente a boca? = 0
NAO SIM
1
— 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
igar? ~
de mastigar” NAO SIM (1)
3 i ? —
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
1
15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os dentes quando esta 0
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- ~ — 5 =
15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes? NAO SIM (1)
15.e. Vocé sente a sua mandibula (queixo) “cansada” ou dolorida quando acorda pela manh&?
X 0
NAO SIM
1
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos? NAO SIM 0
1
15.g. Vocé sente desconfortavel ou diferente a forma como os seus dentes se encostam? 0
NAO SIM 1
16.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)? 0
— Se a sua resposta foi NAO, passe para a pergunta 18 NAO SIM
— 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 g) Limpar os dentes ou a face (1)
b) Beber (tomar liquidos) h) Bocejar 0
c) Fazer exercicios fisicos ou - i) Engolir NiO i 0
Ginastica 1
d) Comer alimentos duros j) Conversar ?
e) Comer alimentos moles (I;)ulziricse;recom o rosto normal: sem a aparéncia de dor ?
. Nin NV
f)  Sorrir ou gargalhar ?
18. Durante os ultimos 6 meses vocé tem tido problemas de dor de cabecga 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 il il [l [l 0
b. Por ter fraqueza ou tontura [ [ ] ] 0
c. Por sentir “aperto no peito” ll 0 O O 0
0u no coracao
d. Pela sensacao de falta de l l ] [l ]
energia ou lentidao
e. Por ter falta de apetite [ [ ] ] 0
f. Por chorar facilmente il il [l [l 0
g. Por culpar-se pelas coisa que  [] [ ] ] 0
acontecem ao seu redor
h. Por sentir dores na parte [ [ ] ] H
inferior das costas
i. Por sentir-se sé [ [ U U U
j. Por sentir-se triste [ [ [l [l []
k. Por preocupar-se muito com as [ U [l U U
coisas
l. Por ndo sentir interesse pelas [ ] [ [ []
coisas
m. Por ter enj6o ou problemas no [ [ [ [ []

estdbmago
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n. Por ter masculos doloridos [ l l l ]
o. Por ter dificuldade em U U U U U
adormecer
p. Por ter dificuldade em respirar [ l l l ]
g. Por sentir de vez em quando [ U il il ]
calor ou frio
r. Por sentir dorméncia ou U] U] U U U
formigamento em partes do corpo
s. Por sentir um “né na garganta” [ l l l ]
t. Por sentir-se desanimado U U] U U U
sobre o futuro
u. Por sentir-se fraco em partes [ l il il ]
do corpo
v. Pela sensacdo de pesonos [ U il il ]
bragos ou pernas
x. Por comer demais U] U] l l ]
z. Por acordar de madrugada l l il l il
aa. Por ter sono agitado U U] l l U]
ou perturbado
bb. Pela sensacéo de que tudo é [] U] l l l
um esforgo ou sacrificio
cc. Por sentir-se indtil 0 l l l [
dd. Pela sensacgio de ser ll O l l U
enganado ou iludido
ee. Por ter sentimentos de culpa [J U] U U U]
20. Como vocé acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a sua salde de uma forma
geral? 1 Otimo 1
[1 Bom 2
[1 Regular 3
0 Ruim 4
[ Péssimo 5
21. Como vocé acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a salde da sua boca?
1 Otimo 1
[1 Bom 2
[ Regular 3
[1 Ruim 4
[ Péssimo 5
22. Qual a data do seu nascimento? Dia Més Ano
23. Qual o seu sexo ? [IMasculino ] Feminino ;
antico? .
24. Faz uso de aparelho ortodéntico? NAO SIM ;
25. Faz uso de protese desntaria? ~ 1
NAO SIM 2
26. Tem auséncias dentarias?
7 Nao 1
71 Sim, 1 dente g
(1 Sim, mais de 2 dentes
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ANEXO C - REVISTA SAUDE E CIENCIA ONLINE — DIRETRIZES PARA AUTORES

APRESENTACAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word for
Windows, escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espagamento de 1,5
entre linhas, recuo de 1,0 cm em primeira linha de paragrafo, margens de 3,0 cm em cada lado.
Os textos devem ter no maximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os trabalhos devem conter as
seguintes partes:

Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem conter a
versdo em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.
Autores e Vinculo Institucional

A Revista recebera artigos apenas de autoria de pesquisadores doutores.
Excepcionalmente aceitar-se-a textos de autoria de professores da UFCG, com mestrado.
Profissionais com outras titulagdes, pds-graduandos e graduandos, poderdao figurar como
coautores, em um maximo de 8 nomes por artigo.

O nome completo do (s) autor (es) deve vir logo abaixo do titulo, centralizados, em itélico
e com indicagado de titulacdo e instituicdo a que pertence (em). Também junto com essas
informagobes, deve constar o endereco completo (inclusive eletrénico) do autor responsavel pela
correspondéncia.

Resumo e Descritores

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), deve conter, em no
maximo 250 palavras, as informacdes mais relevantes sobre objetivos, métodos, resultados e
conclusoes do trabalho. Logo ap6s o resumo podem ser listados até 4 descritores.

Abstract e Keywords

Correspondem a versao para a lingua inglesa do resumo e dos descritores,
respectivamente, posicionados logo abaixo desses.

Os descritores e as keywords devem, obrigatoriamente, ser extraidos entre os
disponiveis em http://decs.bvs.br.

Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem conter
também: Introducéo, material e métodos, resultados e discussao, conclusdes, agradecimentos
(opcional) e referéncias bibliograficas. Na metodologia de trabalhos experimentais com animais
e de trabalhos envolvendo seres humanos, deve ser citado o numero do processo de
aprovacao do projeto de pesquisa na comissao de ética no uso de animais (CEUA) ou no
comité de ética em pesquisa (CEP) da respectiva instituicdo, sendo que um documento
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comprobatério pode ser solicitado pelo Comité Editorial como requisito para a publicacdo. As
ilustracées (desenhos, graficos, fotografias, plantas, mapas, entre outras) sdo consideradas
figuras e devem ser limitadas a um maximo de quatro por artigo. As figuras serao apresentadas
no corpo do texto, com legendas numeradas em sequéncia mediante algarismos arabicos
precedidos do nome “Figura”, logo abaixo da figura a que se refere.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS:

Citacoes no Texto:

A revista adota a citagdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITAGAO DO NOME DO
AUTOR NO TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto
e citadas entre parénteses. NUumeros sequenciais devem ser separados por hifen (1-4);
nuameros aleatérios devem ser separados por virgula (1,3,4,8).

Referéncias Bibliograficas:

Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver, conforme
orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A lista de referéncias deve ser
escrita em espaco simples, em sequéncia numérica. A referéncia devera ser completa,
incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”. Os sobrenomes dos
autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a
virgula somente entre os nomes dos diferentes autores. As abreviaturas dos titulos dos
periddicos internacionais citados deverdo estar de acordo com o Index Medicus / MEDLINE e
para os titulos nacionais, com LILACS e BBO. Referéncias a comunicacdo pessoal e artigos
submetidos a publicacdo nao devem constar da listagem de Referéncias.

ALGUNS EXEMPLOS:
Artigo de Periodico:

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a large
animal model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt 1):923-8.

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total
joint arthroplasty. Clin. Orthop. 2002 ;(401):230-8.

Artigo em peridédicos em meio eletrénico:

Kaeriyama E, Imai S, Usui Y, Hanada N, Takagi Y. Effect of bovine lactoferrin on enamel
demineralization and acid fermentation by Streptococcus mutans. Ped Dent J [serial on the
Internet]. 2007 Dec [cited 2008 Jan 15 12]; 17:2:118-26; Available from: http://www. jstage. |
st. go.jp/browse/pdj/17/2/ _contents.

Livro:
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Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 42 ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

Capitulo de Livro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B,Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113.

Dissertacoes e Teses:

Rubira CMF. Estudo longitudinal sobre similaridade, transmissdo e estabilidade de
colonizagdo de Estreptococcus mutans em familias brasileiras. [Tese]. Bauru: Faculdade de
Odontologia, Universidade deSao Paulo; 2007.

Os Editores

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagédo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

1. A contribuicao € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagao por

outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissao estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
3. URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.
4, O texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico

em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no
texto, ndo no final do documento na forma de anexos.
5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissédo a uma se¢do com avaliagcao pelos pares (ex.: artigos), as
instrugdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

DE PRIVACIDADE
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicagéo, nao sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.



