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CAVALCANTE, Marcos Roberto da Silva. Caracterizacao do tipo de oclusao e
disfuncao temporomandibular dos pacientes atendidos na clinica de proétese
dentaria da UFCG. Patos, Paraiba. Universidade Federal de Campina Grande,
2018.

RESUMO

Os estudos sobre perda dentaria mostram a sua alta prevaléncia e a necessidade de
uso de préteses dentais na populagcédo, a disfuncdo temporomandibular (DTM) é
bastante frequente nesses pacientes. Assim, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar o tipo de oclusdo e DTM nos pacientes atendidos na Clinica de Prétese
Dentaria da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos-Paraiba, bem
como, apresentar reflexdes acerca de oclusdo e DTM. Foi realizado um estudo do
tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva e procedimento
comparativo, estatistico-descritivo, retrospectivo adotando como estratégia de coleta
de dados os prontuarios da Clinica de Protese Dentaria da UFCG. Para avaliar o tipo
de oclusdo e DTM a amostra foi constituida de 200 fichas do ano de 2014 a 2018. A
amostra foi de 200 fichas e os resultados apontaram 67 (33,5%) pacientes do género
masculino e 133 (66,5%) do género feminino e média de idade de 48,6 + 13,9 anos.
38 (19%) responderam que possuiam desconforto ou dor na mastigacdo e 39
(19,5%) tinham o barulho quando mastigavam. Além disso, 28 (13%) pacientes
informaram presenga de bruxismo e verificou-se 27 (13,5%) pacientes com
apertamento dentario. Obtivemos como conclusao a prevaléncia no sexo feminino e
associagao de diversos fatores predisponentes a DTM (denticdo, dor a mastigacao,
barulho na mastigacdo, abertura de boca normal, interferéncias oclusais, desvio
durante abertura e fechamento da boca, mordida cruzada, mordida aberta,
respiracdo bucal, tipo de degluticdo, bruxismo, apertamento dentario, habitos),
mostrando que as alteracbes na articulacdo temporomandibular (ATM) séao
multifatoriais e que outros sintomas ou agentes estdo envolvidos na sua etiologia.
Descritores: Protese dentaria. Oclusdo dentaria. Articulacdo temporomandibular.
Ma ocluséao.



CAVALCANTE, Marcos Roberto da Silva. Characterization of the type of
occlusion and temporomandibular dysfunction of the patients treated at the
dental prosthesis clinic of the UFCG. Patos, Paraiba. Federal University of
Campina Grande, 2018.

ABSTRACT

Studies on tooth loss show its high prevalence and the need for dental prostheses in
the population, temporomandibular dysfunction (TMD) is quite frequent in these
patients. Thus, the present study aimed to characterize the type of occlusion and
TMD in the patients treated at the Dental Prosthesis Clinic of the Federal University
of Campina Grande (UFCG), Patos-Paraiba, as well as to present reflections on
occlusion and TMD. A cross-sectional, observational study with an inductive
approach and comparative, statistical-descriptive, retrospective procedure was
adopted, adopting as a data collection strategy the medical records of the Dental
Prosthesis Clinic of the UFCG. In order to evaluate the type of occlusion and TMD,
the sample consisted of 200 tokens from 2014 to 2018. The sample consisted of 200
tokens and the results showed 67 (33.5%) male patients and 133 (66.5% ) of the
female gender and mean age of 48.6 £ 13.9 years. 38 (19%) answered that they had
discomfort or pain in chewing and 39 (19.5%) had the noise when they chewed. In
addition, 28 (13%) patients reported presence of bruxism and 27 (13.5%) had dental
tightening. We concluded the prevalence in females and the association of several
factors predisposing to TMD (dentition, chewing pain, chewing noise, normal mouth
opening, occlusal interference, deviation during opening and closing of the mouth,
crossbite, open bite, buccal, type of swallowing, bruxism, dental tightness, habits),
showing that changes in temporomandibular joint (TMJ) are multifactorial and that
other symptoms or agents are involved in its etiology.

Keywords: Dental prosthesis. Dental occlusion. Temporomandibular joint.
Malocclusion.
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1 INTRODUGCAO

O impacto da perda de dente na saude geral é um fator de risco para ma
nutricdo, invalidez, perda da auto-suficiéncia e diminuicdo da qualidade de vida.
Entretanto os estudos sobre perda dentaria mostram a sua alta prevaléncia € o uso e
a necessidade de préteses dentais na nossa populagdo (PROJETO SB BRASIL
2003, 2004) e no mundo (ZITZMANN, MARINELLO, 2006; BORN et al., 2006;
MEDINA-SOLIS et al., 2006; MUSACCHIO et al., 2007).

As pessoas que sofreram perdas dentarias, ndo pensam nos possiveis
problemas orais e nao visitam o cirurgido-dentista pelo menos uma vez ao ano. O
sexo e a educagao, entre os fatores predisponentes, sdo determinantes significativos
na utilizacao de cuidados bucais (BORN et al., 2006).

O primeiro sinal de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) referente a sua
etiologia foi relacionada a perda de dentes posteriores, ocorrendo o deslocamento
posterior e distal do condilo, provocando pressao sobre o nervo auriculotemporal e
estruturas do ouvido (MOLINA, 1995; POVEDA RODA et al., 2007).

A DTM é bastante frequente e é definida como uma doenca (ou grupo de
doencas) que afeta os musculos mastigatérios, articulacdo temporomandibular
(ATM) e estruturas adjacentes. Ela pode ser leve ou bastante debilitante. A DTM é a
causa mais comum de dor cronica em face (SIQUEIRA, 2006).

Ela pode aparecer em qualquer idade, mas costuma ser mais frequente em
mulheres adultas de meia idade, que constituem cerca de 80% dos casos
(TEIXEIRA, MARCUCCI, LUZ, 1999; AMANTEA et al. 2004). Segundo alguns
autores, a incidéncia esta aumentando (DARLING, KRAUSS S, CLASHEEN-WRAY,
1994).

O paciente costuma procurar outros especialistas antes de chegar ao
atendimento do cirurgido-dentista. O profissional necessita diferenciar a dor
proveniente da ATM de neuralgias, processos inflamatérios e cefaleias. A dor
caracteristica é pré-auricular, com irradiacdo temporal, frontal ou occipital. Pode
apresentar-se, no entanto, como otalgia referida (30% dos casos), cefaleia, zumbido
ou dor de dente. Em alguns casos, pode ser necessario o emprego de bloqueios
diagnésticos nervosos regionais e, até mesmo, ganglionares (GROSSMANN,
COLLARES, 2006).
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Os pacientes podem apresentar diversas alteragdes do sistema
estomatognatico decorrentes de desgaste, ma ocluséo, tratamentos ortoddnticos,
processos inflamatérios e infecciosos, trauma, estresse, ansiedade e outros fatores
psicogénicos (TEIXEIRA, MARCUCCI, LUZ, 1999; PEREIRA et al., 2005). Além
disso, a DTM pode coexistir com outras doencas musculoesqueléticas ou que
tenham repercussao nesse sistema (AMANTEA et al., 2004).

O tratamento da DTM é variado: orientagdo, terapia cognitivo-
comportamental, placas de mordida miorrelaxantes, analgésicos, anti-inflamatorios,
antidepressivos triciclicos, acupuntura, infiltragées de pontos gatilho, artrocentese e
cirurgia. Essa ultima €, atualmente, indicada com menos frequéncia (PORTINHO et
al., 2012).

Diante das consideragcbes expostas, objetivou-se caracterizar o tipo de
oclusdo e DTM dos pacientes atendidos na Clinica de Prétese Dentaria da Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Caracterizar o tipo de ocluséao e disfungdo temporomandibular nos pacientes
atendidos na clinica de Prétese dentaria da UFCG, Patos-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Quantificar as variaveis presentes na ficha da Clinica de Prétese Dentaria.
e Verificar o tipo de oclusédo nos pacientes da Clinica de Protese.
e Observar e caracterizar o tipo de disfuncao temporomandibular nos pacientes

atendidos na Clinica de Protese.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 PERDA DENTARIA

De acordo com Peres et al. (2013) a perda dentaria é considerada um dos
principais agravos a saude bucal devido a sua alta prevaléncia, aos danos estéticos,
funcionais, psicolégicos e sociais que acarreta. Embora na Odontologia brasileira
tenha ocorrido avancos significativos na promocédo de saude bucal ainda ha um
grande numero de desdentados que procuram as clinicas odontolégicas para o
tratamento protético.

Apesar da reconhecida importancia da saude bucal, a assisténcia
odontoldgica oferecida em servigcos publicos no Brasil ndo € suficiente para atender
a grande demanda de pacientes, acarretando, assim, poucas oportunidades para a
pratica da prevencao, da deteccéo e do tratamento precoce da carie dentaria, entre
outras doencgas bucais (AMORIN et al., 2007).

O conhecimento da condicdo oral do paciente edentado é de grande
relevancia, para a realizacdo do planejamento adequado de praticas racionais e
efetivas de confeccdo de préteses totais, almejando o restabelecimento de suas
funcdes mastigatérias, a estética e a fonética (SILVA, FERRAZ, 2007).

3.2 OCLUSAO DENTARIA

Paiva e Paiva (2008) conceituam oclusao, de forma genérica, como qualquer
contato entre as bordas incisais e/ou oclusais dos dentes maxilares com os
mandibulares. Ja McNeill (2000) nos mostra uma definigao mais completa, afirmando
que € uma relacdo dindmica, morfoldgica e funcional entre todos os componentes do
sistema mastigatorio, incluindo os dentes, estruturas de suporte, sistema
neuromuscular, articulacdes temporomandibulares e o esqueleto craniofacial.

Suliano et al. (2007) explicam que as maloclusdes representam desvios de
normalidade das arcadas dentarias, do esqueleto facial ou de ambos, com reflexos



14

variados tanto nas diversas fungdes do aparelho estomatognatico quanto na
aparéncia e auto-estima dos individuos afetados. Em decorréncia disso, pode

ocorrer uma disfuncdo temporomandibular nos pacientes com maloclusées.

3.3 DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR

A DTM é uma patologia de etiologia multifatorial. Dentre as causas
principais, podemos citar habitos parafuncionais, alteragbes oclusais, problemas
sistémicos, alteracbes estruturais, distarbios emocionais e traumas (TENREIRO,
SANTOS, 2011).

Apesar da DTM n&o ser um achado recente, ainda sdo poucos 0s pro-
fissionais que se dedicam ao estudo e tratamento dessa enfermidade; por isso, 0
portador desta patologia percorre um longo e doloroso caminho até encontrar o
tratamento correto de sua doenca, fato este que leva a cronicidade da DTM na
maioria dos casos (TENREIRO, SANTOS, 2011).

De acordo com Portinho et al. (2012), o diagnéstico correto de dores faciais
pode ser dificil. Em um estudo com 26 pacientes, demonstrou-se que os pacientes
foram atendidos por pelo menos quatro profissionais diferentes da area da saude, e
que o diagnostico estava errado em 80,7% dos casos. Pacientes que tiveram
diagnésticos iniciais de DTM, neuralgia trigeminal e dor facial atipica, acabaram
sendo classificados como pulpite, leucemia, cancer de orofaringe, sindrome de
Eagle, neuralgia atipica, fibromialgia, cefaléia tensional e doencas psiquiatricas
histéricas.

Nesse sentido, € de suma importancia que o cirurgido dentista ndo aborde
as DTMs sob uma visao limitada. Para isso, deve-se sempre dar a devida relevancia
a ficha clinica do paciente, sempre ouvindo e interpretando o que o paciente tem a
dizer (anamnese — histéria clinica — queixa principal), associando a uma avaliagao
fisica bem fundamentada (exame fisico — analise funcional do sistema mastigatorio)
para facilitar a compreensdo das alteracbes fisiopatoldgicas que estdo ocorrendo
(PAIVA, PAIVA, GONDIM, 2008).

A caracterizacao populacional dos portadores desses disturbios pode facilitar

a investigacao inicial e nortear melhor o tratamento, tanto da disfungdo em si, como
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de outros diagnosticos que possam contribuir para o quadro de dor e alteragédo
funcional (GROSSMANN, COLLARES, 2006).

Assim, é indispensavel conhecer e caracterizar os pacientes atendidos e sua
histéria clinica para o planejamento em saude, pois 0os dados epidemiolégicos nos
oferecem a possibilidade de quantificar os indices de incidéncia e prevaléncia das
alterac6es de saude, além disso, a qualidade dos registros clinicos nos possibilitara
entender as particularidades dos pacientes, melhorando suas condicées e
atendendo as reais necessidades da populacdo (ANDRIOLA, et al., 2015).

O cirurgiao-dentista deve identificar os aspectos da lesdo para o correto
diagnéstico e os fatores etioldgicos envolvidos no aparecimento dessa lesao, visto
que ela € de carater multifatorial e a remocéao ou controle dos fatores causais fazem
parte do tratamento (SOUSA, et al., 2018). Em virtude disso, faz-se necessario
medidas para recuperar a forma e fungéo, fisiologia mastigatéria, harmonia e
estética entre os arcos (CRUZ, et al., 2018).
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RESUMO

Introducdo: Os estudos sobre perda dentaria mostram a sua alta prevaléncia e a
necessidade de wuso de préteses dentais na populagdo, a disfuncao
temporomandibular (DTM) é bastante frequente nesses pacientes. Objetivo:
Caracterizar o tipo de oclusao e DTM nos pacientes atendidos na clinica de Prétese
dentaria da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos-Paraiba, bem
como, apresentar reflexdes acerca de oclusdo e DTM. Materiais e métodos: Foi
realizado um estudo do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva e
procedimento comparativo, estatistico-descritivo, retrospectivo adotando como
estratégia de coleta de dados os prontuarios da Clinica de Prétese Dentaria da
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UFCG. Para avaliar o tipo de oclusdo e DTM a amostra foi constituida de 200 fichas
do ano de 2014 a 2018. Resultados: A amostra foi de 200 fichas, 67 (33,5%)
pacientes do género masculino e 133 (66,5%) do género feminino e média de idade
de 48,6 + 13,9 anos. 38 (19%) responderam que possuiam desconforto ou dor na
mastigacédo e 39 (19,5%) tinham o barulho quando mastigavam. Além disso, 28
(13%) pacientes informaram presenca de bruxismo e verificou-se 27 (13,5%)
pacientes com apertamento dentario. Conclusdo: Obteve-se prevaléncia no sexo
feminino e associacao de diversos fatores predisponentes a DTM (denticao, dor a
mastigacdo, barulho na mastigacdo, abertura de boca normal, interferéncias
oclusais, desvio durante abertura e fechamento da boca, mordida cruzada, mordida
aberta, respiracdo bucal, tipo de degluticdo, bruxismo, apertamento dentario,
habitos), mostrando que as alteracdes na articulacdo tempomandibular (ATM) sao
multifatoriais e que outros sintomas ou agentes estdo envolvidos na sua etiologia.
Descritores: Protese dentaria; Oclusdo dentaria; Articulacdo temporomandibular;
Ma ocluséao.

ABSTRACT

Introduction: Studies on dental loss show its high prevalence and the need for dental
prostheses in the population, temporomandibular dysfunction (TMD) is quite frequent
in these patients. Objective: To characterize the type of occlusion and TMD in
patients treated at the Dental Clinic of the Federal University of Campina Grande
(UFCQG), Patos-Paraiba, as well as to present reflections about occlusion and TMD.
Materials and methods: A cross-sectional, observational study with an inductive
approach and a comparative, statistical-descriptive, retrospective procedure was
carried out adopting as a data collection strategy the medical records of the Dental
Prosthesis Clinic of the UFCG. In order to evaluate the type of occlusion and TMD,
the sample consisted of 200 tokens from 2014 to 2018. RESULTS: The sample
consisted of 200 tokens, 67 (33.5%) male patients and 133 (66.5%) male patients, of
the female gender and mean age of 48.6 + 13.9 years. 38 (19%) answered that they
had discomfort or pain in chewing and 39 (19.5%) had the noise when they chewed.
In addition, 28 (13%) patients reported presence of bruxism and 27 (13.5%) had
dental tightening. Conclusion: Prevalence in females and association of several
factors predisposing to TMD (dentition, chewing pain, chewing noise, normal mouth
opening, occlusal interference, deviation during mouth opening and closing,
crossbite, open bite, oral breathing, type of swallowing, bruxism, dental tightening,
habits), showing that changes in the temporomandibular joint (TMJ) are multifactorial
and that other symptoms or agents are involved in its etiology.

Keywords: Dental prosthesis; Dental occlusion; Temporomandibular joint;
Malocclusion.

RESUMEN

Introduccion: Los estudios sobre pérdida dental muestran su alta prevalencia y la
necesidad de wusar prétesis dentales en la poblacién, la disfunciéon
temporomandibular (DTM) es bastante frecuente en estos pacientes. Objetivo:
Caracterizar el tipo de oclusién y DTM en los pacientes atendidos en la clinica de
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Protesis dental de la Universidad Federal de Campina Grande (UFCG), Patos-
Paraiba, asi como, presentar reflexiones acerca de oclusién y DTM. Materiales y
métodos: Se realizd un estudio del tipo transversal, observacional, con abordaje
inductivo y procedimiento comparativo, estadistico-descriptivo, retrospectivo
adoptando como estrategia de recoleccién de datos los prontuarios de la Clinica de
Prétesis Dentales de la UFCG. Para evaluar el tipo de oclusion y DTM la muestra fue
constituida de 200 fichas del ano 2014 a 2018. Resultados: La muestra fue de 200
fichas, 67 (33,5%) pacientes del género masculino y 133 (66,5%), del género
femenino y la media de edad de 48,6 + 13,9 afnos. 38 (19%) respondieron que tenian
incomodidad o dolor en la masticacion y 39 (19,5%) tenian el ruido cuando
masticaban. Ademas, 28 (13%) pacientes informaron presencia de bruxismo y se
verific 27 (13,5%) pacientes con apretamiento dental. En el caso de las mujeres, se
observd una prevalencia en el sexo femenino y la asociacion de diversos factores
predisponentes a la DTM (denticion, dolor a masticacién, ruido en la masticacion,
apertura de boca normal, interferencias oclusales, desviacidon durante apertura y
cierre de la boca, mordida cruzada, mordida abierta, la respiraciéon bucal, el tipo de
deglucion, el bruxismo, el apreton de dientes, los hdabitos), mostrando que los
cambios en la articulacion tempomandibular (ATM) son multifactoriales y que otros
sintomas o agentes estan involucrados en su etiologia.

Descriptores: Protesis dentales; Oclusion dental; Articulacién temporomandibular;
Mala oclusién.

INTRODUCAO

O impacto da perda de dente na saude geral é um fator de risco para ma
nutricdo, invalidez, perda da auto-suficiéncia e diminuicdo da qualidade de vida.
Entretanto os estudos sobre perda dentaria mostram a sua alta prevaléncia e o uso e

a necessidade de préteses dentais na nossa populagédo’ e no mundo.2345

As pessoas que sofreram perdas dentarias, ndo pensam nos possiveis
problemas orais e ndo visitam o cirurgidao-dentista pelo menos uma vez ao ano. O
sexo e a educacéo, entre os fatores predisponentes, sdo determinantes significativos
na utilizacdo de cuidados bucais.?

O primeiro sinal de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) referente a sua
etiologia foi relacionada a perda de dentes posteriores, ocorrendo o deslocamento
posterior e distal do condilo, provocando pressao sobre o nervo auriculotemporal e

estruturas do ouvido.8: 7
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A DTM é bastante frequente e é definida como uma doenca (ou grupo de
doengas) que afeta os musculos mastigatorios, articulacdo temporomandibular
(ATM) e estruturas adjacentes. Ela pode ser leve ou bastante debilitante. A DTM é a

causa mais comum de dor crénica em face.®

Ela pode aparecer em qualquer idade, mas costuma ser mais frequente em
mulheres adultas de meia idade, que constituem cerca de 80% dos casos.® 10

Segundo alguns autores, a incidéncia esta aumentando.

O paciente costuma procurar outros especialistas antes de chegar ao
atendimento do cirurgido-dentista. O profissional necessita diferenciar a dor
proveniente da ATM de neuralgias, processos inflamatérios e cefaleias. A dor
caracteristica é pré-auricular, com irradiacado temporal, frontal ou occipital. Pode
apresentar-se, no entanto, como otalgia referida (30% dos casos), cefaleia, zumbido
ou dor de dente. Em alguns casos, pode ser necessario o emprego de bloqueios

diagnosticos nervosos regionais e, até mesmo, ganglionares.'?

Os pacientes podem apresentar diversas alteragcbes do sistema
estomatognatico decorrentes de desgaste, ma oclusdo, tratamentos ortodénticos,
processos inflamatoérios e infecciosos, trauma, estresse, ansiedade e outros fatores
psicogénicos.® ¥ Além disso, a DTM pode coexistir com outras doencas

musculoesqueléticas ou que tenham repercussao nesse sistema.©

O tratamento da DTM é variado: orientacdo, terapia cognitivo-
comportamental, placas de mordida miorrelaxantes, analgésicos, anti-inflamatérios,
antidepressivos triciclicos, acupuntura, infiltragdes de pontos gatilho, artrocentese e

cirurgia. Essa Ultima é, atualmente, indicada com menos frequéncia.'

Diante das consideracbes expostas, objetivou-se caracterizar o tipo de
oclusdo e DTM dos pacientes atendidos na Clinica de Prétese Dentaria da Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande.
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

O estudo foi do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva e
procedimento comparativo, estatistico-descritivo, retrospectivo adotando como
estratégia de coleta de dados os prontuarios da Clinica de Prétese Dentaria da
UFCG, para avaliar o tipo de ocluséo e disfungdo temporomandibular.

UNIVERSO E AMOSTRA

O universo do presente estudo foi composto pelos pacientes atendidos na
Clinica Escola de Odontologia da UFCG. A amostra foi constituida de 200 fichas do
ano de 2014 a 2018.

O municipio de Patos - Paraiba (PB) esta localizado no sertdo paraibano,
distanciando-se da capital (Jodo Pessoa) 298 km e possuindo 100.732 habitantes. O
municipio, por sua situagdo geografica no interior da Paraiba, se constitui num
centro polarizador de uma vasta regido interiorana do Estado, em torno do qual
gravitam 50 municipios, e para o qual convergem o0s interesses de uma parcela
bastante significativa da populacdo. Para este trabalho, foi selecionada a
Universidade Federal de Campina Grande — instituicdo de Ensino Superior publica.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Apenas participaram do estudo, os pacientes compreendidos na faixa etaria
maiores de 18 anos, de ambos os géneros e tenham prontudrio da Clinica de
Protese Dentaria preenchido.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os participantes com prontuarios que nao estavam

preenchidos.
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COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada com as fichas da disciplina Clinica de Protese
Dentaria da Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande na cidade de Patos-PB. O presente estudo ndo apresenta riscos ou
desconfortos para os pacientes, os participantes poderdo ser beneficiados com o
desenvolvimento de politicas de recursos humanos voltados para a educacgao
continuada, o que enriquecera seus conhecimentos e, portanto, subsidiara um
conhecimento da importancia da manutencao dos dentes naturais na cavidade bucal
orientada por profissionais e o incentivo pela busca da consulta e tratamento
odontolégico.

As informacdes sobre género, idade, denticao, dor a mastigacao, barulho na
mastigacdo, abertura de boca normal, interferéncias oclusais, desvio durante
abertura e fechamento da boca, mordida cruzada, mordida aberta, respiragéo bucal,
tipo de degluticdo, bruxismo, apertamento dentario, habitos foram analisadas pela
avaliacao estatistica simples do niumero obtido. Houve uma uUnica informacao destas
em um Uunico participante como varias delas em um mesmo participante,

caracterizando um tipo mais agudo de disfungcdo temporomandibular.

A ficha clinica da disciplina de Prétese Dentaria tem finalidade de realizar
anamnese inicial do paciente. Nessa ficha sao coletados os dados iniciais e a queixa
principal que o levou a buscar o atendimento odontol6gico da Clinica, e destas fichas
foram retirados os dados para compor a presente pesquisa no que diz respeito a
oclusdo e disfuncdo temporomandibular, previamente autorizado pelo paciente
participante.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo
FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS - FIP sob o numero do CAAE:
00450818.2.0000.5181 (ANEXO B).

ANALISE DE DADOS
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Apos coletados, os dados foram trabalhados pela estatistica descritiva. Os
dados coletados durante o decorrer da pesquisa foram tabelados e submetidos a
avaliagdo. O mesmo foi desenvolvido no periodo de setembro a outubro de 2018.

CONSIDERACOES ETICAS

Por envolver seres humanos, este estudo adotard a Resolucdo 466/12 do
CNS (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012) que regulamenta a pesquisa em
humanos, seguira os preceitos da bioética, sendo devidamente registrado no
SISNEP (Sistema Nacional de Etica em Pesquisa) e submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil. Sera apresentado um termo de
compromisso do pesquisador de acordo com essa resolugcao onde serao assumidas
todas as responsabilidades e diretrizes regulamentadas Saude/Ministério da Saude.

RESULTADOS

Foram utilizadas 200 fichas da Clinica de Protese Dentaria, da Universidade
Federal de Campina Grande, entre o periodo de tempo de 2018 a 2014 de modo
retrospectivo, sendo encontradas 67 (33,5%) fichas de pacientes do género
masculino e 133 (66,5%) do género feminino e média de idade de 48,6 + 13,9 anos.
Das 200 fichas analisadas, 81% (158) dos pacientes moram em patos, os demais

pacientes eram oriundos de cidades circunvizinhas.

Quando os pacientes foram questionados quanto a presenca ou auséncia de
dor ou desconforto na mastigacao, 162 (81%) responderam nao possuir, enquanto
38 (19%) responderam que possuiam esse desconforto ou dor na mastigacao.
Quanto ao barulho durante a mastigacao, 161 (80,5%) responderam que nao tinham
barulho, e 39 (19,5%) tinham o barulho quando mastigavam.

Também foram questionados quanto abrir a boca normalmente, 176 (88%)

responderam normalidade durante a abertura de boca, e 24 (12%) responderam que
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nao abriam normalmente. Além disso, quanto aos contatos prematuros ou
interferéncias oclusais, 115 (57,5%) respondeu-se apés 0 exame nao possuir estas
interferéncias, 34 (17%) informaram possuir interferéncias segundo a ficha clinica, e
51 (25,5%) para N.D.N.

Diante dos dados expostos relacionados ao desvio de abertura e desvio de
fechamento da boca, relatados nas fichas clinicas, obteve-se os seguintes dados
(Tabela 1).

Tabela 1: Desvio no movimento de abertura e de fechamento da boca.

Desvio de Abertura da boca N¢ %
Sim 30 15
Néo 170 85
TOTAL 200 100
Desvio de Fechamento da N° %
boca

Sim 44 22
Néo 156 78
TOTAL 200 100

Para os dados relacionados ao tipo de abertura e fechamento da boca,
também relatados nas fichas clinicas, foram obtidos os seguintes dados (Tabela 2).



Tabela 2: Tipo de abertura e fechamento da boca.

Tipo de Abertura Ne %

Estalido 20 10

N.D.N 162 81

Tipo de Fechamento N2 %

Estalido 19 9,5

N.D.N 149 74,5
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Foi possivel ainda verificar nas fichas clinicas a presenca de mordida cruzada,

que correspondeu a 21 (10,5%), enquanto a maioria, 179 (89,5%) nao apresentava a

maloclusdo. Ja a mordida aberta anterior, apenas 4 (2%) relatos da maloclusao,

enquanto 198 (98%) nao a possuia.

Quando verificado nas fichas dos pacientes quanto a respiragdo, encontrou-se

0s seguintes dados (Tabela 3).
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Tabela 3: Dados referentes ao tipo de respiracao.

Respiracao N2 %
Nasal 150 75
Mista 24 12
Bucal 9 4,5
N.D.N 17 8,5
TOTAL 200 100

Verificou-se também, de acordo com a ficha clinica, se o paciente possuia
degluticao atipica, encontrou-se, de acordo com os prontuarios, 8 (4%) pacientes
com essa anormalidade, restando 192 (96%) com degluticdo normal. Também foi
verificado a assimetria facial ao exame fisico facial, encontrou-se 9 (4,5%) pacientes
com assimetria, e 191 (95,5%) relatos de paciente com simetria facial.

Além disso, quanto ao bruxismo, verificou-se, a partir do exame clinico e
anamnese, representados nas fichas, a presenca de 28 (13%) pacientes, enquanto
172 (86%) nao apresentaram sintomas caracteristicos. Em se tratando do
apertamento dentario, verificou-se, a partir dos relatos das fichas a presenca de 27
(13,5%) pacientes, enquanto 173 (86,5%) nao apresentaram sintomas

caracteristicos.

Ainda, segundo os prontuarios, também foi possivel verificar habitos
deletérios de mordedura, expressos em tabela, podendo marcar mais de uma opc¢ao
caso houvesse mais de um habito citado (Tabela 4).
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Tabela 4: Habitos deletérios.

Morder N2 %
Labios 9 20,5
Lingua 2 4,5
Unhas 16 36,4
Objetos 6 13,6
Outros 11 25
TOTAL 44 100
DISCUSSOES

Estudos que tenham comparado os géneros em amostras brasileiras sao
raros, no entanto, mulheres sdo mais susceptiveis as DTM’s e a idade dos sujeitos
pode interagir com os demais fatores.!® Estes podem aparecer em qualquer idade,
mas costuma ser mais frequente em mulheres adultas de meia idade, que

constituem cerca de 80% dos casos.%10

Corroborando com esses estudos, Gées, Grangeiro e Figueiredo'® revisaram
a epidemiologia da DTM na literatura com énfase nas variaveis (género, faixa etaria
e sinais e sintomas) e encontraram que a epidemiologia da DTM apresenta-se muito
prevalente em populagdes distintas, como idosos, adolescentes e principalmente em
adultos jovens e concluiram que os sinais e sintomas mais frequentes sao dor

muscular, dor articular, estalido e tensao emocional.
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Neste estudo, comprovou-se essa prevaléncia no sexo feminino e o resultado
corrobora com a pesquisa anterior de Portinho et al.’, no qual foi caracterizado uma
amostra de pacientes atendidos em um ambulatério de referéncia em cirurgia

craniofacial e teve como resultado uma predominancia de mulheres adultas.

A distribuicdo da idade e do género nos casos de dor orofacial, especialmente
a DTM, sugere um possivel elo entre a sua patogénese e o hormoénio sexual
feminino estrogénio’”'® ou entre a DTM e os mecanismos de modulagdo da dor,
uma vez que mulheres apresentam maior sensibilidade para a maioria das
modalidades de dor. 9 20, 21,22

A literatura aponta que os sintomas mais frequentes relatados pelos pacientes
com DTM sé&o dores na face, articulagdo e/ou musculos mastigatérios?3, sendo que
os estudos realizados por Pereira et al.’® e Santos et al.?4, mostraram que 100% dos

individuos com diagnéstico de DTM apresentavam dor ou algum desconforto.

Em contrapartida, os dados do presente estudo demonstram que ndo ha
necessariamente a presenca de dor na mastigacdo. Foi possivel perceber que as
alteracées na ATM podem variar de acordo com desconfortos, dor ou barulho
durante a mastigacéo. Logo, sabendo que a DTM é multifatorial, outros sintomas ou
agentes podem estar envolvidos na sua etiologia.

Como enfatizam Martins, Kerber e Stuginski?®, em relacdo a DTM, estudos
epidemioldgicos estimam que 40% a 75% da populacédo apresentam pelo menos um
sinal desta sindrome, como ruidos na ATM, e 33% pelo menos um sintoma, como

dor na face ou na ATM.

Ja no estudo de Fehrenbach, Silva e Brondani?® no qual analisaram a relagéo
da DTM a dor orofacial e cefaleia através de uma revisao narrativa, concluiram que
existe relagdo entre dor na regido orofacial e cefaleia com a DTM, porém ainda nao
é claro o mecanismo dessa correlacdo, sendo necessarios mais estudos para

elucidar esse quadro clinico.

Neste estudo, embora a maioria dos pacientes, segundo as fichas clinicas,
consigam abrir a boca normalmente, 17% (34) foi diagnosticada com contatos

prematuros ou interferéncias oclusais. Por se tratar de uma interferéncia, as
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intercuspidagdes acabam sendo prejudicadas e a ATM sofre com esses desajustes
oclusais, consequentemente, causando-lhes uma DTM.

O contato prematuro desencadeia um arco reflexo protetor. Em um contato
prematuro unilateral a maior parte da forca oclusal sera aplicada nos dentes que
estdo efetuando aquele contato. A posicdo mandibular fica instavel e as forcas da
oclusdo serdo aplicadas também sobre a musculatura o que acarretara um maior
fechamento no lado direito e um deslocamento da posicado mandibular para aquele
lado. Se caso for aplicado forcas maiores aos dentes e articulacdo, nesta situacao
existe um risco significativo de colapso das articulagdes, da musculatura, dos dentes
e estruturas de suporte.?’

Em se tratando dos desvios de abertura e de fechamento da boca nao foi
possivel confirmar fidedignamente valores significativos para relacionarmos a DTM,
mas nao se descarta a possibilidade de ser um dos fatores que podem compor a
causa da DTM. Além disso, foi possivel verificar que os pacientes apresentam
abertura do tipo estalido 20 (10%) e fechamento do tipo salto 28 (14%) com maior
prevaléncia em relacao aos outros tipos de abertura e fechamento de boca.

De acordo com o estudo realizado por Portinho et al.’, no qual ele identificou
a frequéncia de achados clinicos em pacientes com DTM, percebeu-se que 0s
estalidos e crepitacbes foram encontrados em cerca de metade dos casos. Eles
costumam ocorrer pelo deslocamento dos meniscos, que acontecem, quando ha o
rompimento ligamentar entre o disco e o condilo mandibular. Esta alteragao leva ao
deslocamento do musculo pterigoideo lateral. O deslocamento mais comum é o
antero-medial, devido as orientagbes do muasculo pterigoideo lateral. O
deslocamento pode ser ou ndo redutivel e ocorrer ou ndo com limitagdo de abertura
bucal.

No presente estudo, os dados de desvios de abertura, desvios de fechamento
da boca e os tipos de abertura e fechamento de boca se tornam relevantes para um
correto tratamento dos sintomas da DTM e para uma melhor estabilidade
neuromuscular do aparelho estomatognatico. Pois, a desestabilizagcdo deste
aparelho gera fatores associados a DTM.
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Alguns estudos apontam que essas maloclusGes podem reduzir a forca
mastigatéria, além de associacdo entre a mordida cruzada posterior e a
sintomatologia da disfungdo temporomandibular.?® J&4 no estudo de Lemos et al.?°, a
severidade da ma ocluséo néo foi correlacionada a presenca de sinais e sintomas de
DTM.

Na amostra estudada, foram levantados poucos casos de mordida cruzada e
mordida aberta anterior. Pode-se inferir que, qualquer maloclusao desestabiliza a
ATM, consequentemente, correlacionando a outros fatores, pode gerar uma DTM, ou
seja, quando avaliada isoladamente ndo pode ser considerada como uma causa da
DTM.

7

Corréa e Bérzin®® afirmam que a relagdo entre respiragdo e DTM é
determinada especialmente pelo uso excessivo da musculatura inspiratéria
acessoria, o que pode também acarretar alteragdes posturais. Fatores como: padréo
ventilatorio apical, tensdo/ansiedade e respiracdo bucal podem ser indicados como

0S principais responsaveis por estas alteracoes.

Quanto ao tipo respiratério, observou-se um predominio da respiracao nasal
150 (75%) seguida da respiracdo mista 24 (12%), no qual o individuo alterna os tipos
nasal e bucal. Com esse resultado, podemos destacar mais um fator relacionado a
DTM, pois como relata Corréa e Bérzin3°, a obstrugdo nasal é motivo de alteragcdes

na postura craniocervical e mandibular para facilitar a respiragéo.

Outro dado levantado no presente estudo foi a respeito da degluticao atipica
com um total de 8 (4%) relatos, isso se torna necessario, pois a literatura mostra
relagbes da degluticio com a DTM. Como afirma Stuginski-Barbosa et al.®', os
musculos da mastigacao, envolvidos na fisiopatologia da dor miofascial mastigatoria,
também participam da funcdo de degluticdo, porém, em seus estudos ndo houve
associacdo entre a presenca de DTM e caracteristicas atipicas da degluticdo
avaliadas em todos os testes.

As assimetrias faciais representam um desequilibrio entre as estruturas
esqueléticas homélogas da face. A maioria das pessoas apresenta algum grau de
assimetria facial, pois é rara a condicdo de perfeita simetria.3?
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Encontrou-se durante a analise dos prontuarios 9 (4,5%) pacientes com
assimetria facial que, apesar de baixa a frequéncia, representa um dado
preocupante devido a sobrecarga na articulacdo e, consequentemente, sobre

originar dor.

Segundo o estudo de Blini et al.33, no qual eles verificaram a ocorréncia de
bruxismo em sujeitos adultos do sexo feminino com queixa de DTM e sua relagao
com o grau de sintomatologia da disfuncao, o bruxismo esteve presente em 50% dos
casos de DTM.

Estes resultados, somados ao fato que ndo houve relagéo entre o bruxismo e
o grau de sintomatologia de DTM, estabelecido pelo indice Anamnésico, sugere-se
que sujeitos com sintomas de DTM devem ser questionados e avaliados quanto a
presencga de bruxismo, independentemente do grau de sintomatologia da disfuncao.
Corroborando com isso, 0 presente estudo verificou a presenga de bruxismo, no qual
nos mostra que 28 (13%) dos pacientes apresentam esse habito parafuncional.

Fazendo uma relagdo entre apertamento dentario e DTM, , Michelotti et al®*
realizaram estudo sobre parafuncdes orais como fatores de risco nos subgrupos
diagnésticos de DTM e relataram que o apertamento e o ranger de dentes séo

significativamente mais frequentes nesses pacientes.

Quando vemos o resultado de apertamento dental neste estudo, podemos
relacionar com o bruxismo, pois sdo achados comuns que geralmente estao

associados. Ele se configura como um fator predisponente para a DTM.

O estresse emocional pode gerar hiperatividade muscular, caracterizando o
chamado bruxismo ou apertamento dental.®®> O bruxismo acordado ou diurno é
caracterizado pelo apertamento dentario, podendo também apresentar o ranger de
dentes, e sua prevaléncia, estimada na populacdo adulta, é de 20%.3¢

O apertamento dentario € um habito parafuncional de natureza multifatorial,
podendo ser influenciado por fatores psicogénicos e pelo uso de algumas drogas,
entre outros, e estd associado a sobrecarga nos dentes, no periodonto, nos
musculos e nas articulagbes temporomandibulares. Com isso, pode representar um
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fator predisponente e também de exacerbacdo de DTM e desenvolvimento de dor

cronica.’’

Um dos fatores etiolégicos associados a disfuncao temporomandibular (DTM)
sdo os habitos parafuncionais.’® Estes promovem um aumento da atividade

muscular acima da necessaria (hiperatividade muscular).3®

O estudo verificou aspectos deletérios de mordedura, sendo o habito de
morder unhas com maior ocorréncia 16 (36,4%). Porém no estudo de Michelotti et
al.®* o habito parafuncional de roer as unhas néo foi considerado fator de risco.

Em contrapartida, no estudo de Bortolleto, Moreira e Madureira®® nao foram
encontrados associacao estatistica entre DTM e alguns habitos parafuncionais como
o de morder unha, cuticula, objetos, labios e mascar chicletes.

CONCLUSOES

A partir do presente estudo, pdde-se caracterizar o tipo de oclusdo e DTM dos
pacientes atendidos na Clinica de Prétese Dentaria da Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, do qual obteve-se
prevaléncia no sexo feminino e associacdo de diversos fatores predisponentes a
DTM (denticdo, dor a mastigacao, barulho na mastigacéo, abertura de boca normal,
interferéncias oclusais, desvio durante abertura e fechamento da boca, mordida
cruzada, mordida aberta, respiragdo bucal, tipo de degluticdo, bruxismo,
apertamento dentario, habitos), mostrando que as alteracbes na ATM séao

multifatoriais e que outros sintomas ou agentes estdo envolvidos na sua etiologia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer e caracterizar o tipo de oclusdo e DTM dos
pacientes atendidos na Clinica de Protese Dentaria da Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, do qual obteve-se
prevaléncia no sexo feminino e associacao de diversos fatores predisponentes a
DTM (denticao, dor a mastigacao, barulho na mastigacéo, abertura de boca normal,
interferéncias oclusais, desvio durante abertura e fechamento da boca, mordida
cruzada, mordida aberta, respiragdo bucal, tipo de degluticdo, bruxismo,
apertamento dentario, habitos), mostrando que as alteracbes na ATM séao
multifatoriais e que outros sintomas ou agentes estdao envolvidos na sua etiologia.
Sendo assim, pbde-se identificar fatores etiolégicos que poderdo guiar agdes
preventivas especificas e individuais de promogéao e prevencgao de saude bucal, para
evitar a perda de elementos dentais tdo precocemente.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE — UFCG

CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA UFCG
CENTRO DE CIENCIA E TECNOLOGIA RURAL - CCTR

FICHA CLINICA — PROTESE DENTARIA

” f@exo: ( ) Feminino ( y Masculino Cor: Estado Civil:

~Idade: Naturalidade: Nacionalidade:

:'-‘Data de Nascimento: / / Profissao:

%i‘?_Enderego:

/Bairro: Cidade:

“Telefone:

“ldentidade: CPF!

iy 'I‘ndicag:éo: Data do Exame: / /

ANAMNESE
Analise dos dentes e periodonto
entigdo: ( ) Edéntulo total ( ) Parcialmente edéntulo
¢ Linha mediana: () Normal ( ) Desviada Facetas de desgaste: () Fisiologica ( ) Patologica
4o ) Restauragoes extensas ( ) Caries extensas () Extrusdo dentaria ‘
resenca de célculo: () Dentes suportes  ( ) Generalizada
( ) Generalizada

Presenca de carie: () Dentes suportes
Mobilidade dentaria: ( ) Dentes suportes () Generalizada
) Grande

‘Extrusdo: () Pequena ( ) Média (

ebordo alveolar: () Reabsorvido ( ) Normal (

' Forma do palato: ( ) Raso () Médio () Ogival

Fluxo salivar: ( )y Normal  ( ) Xerostomia ( ) Sialorréia
amanho da lingua: () Normal () Hipertréfica

nsercdo do freio lingual: () Alta ( ) Media ( ) Baixa

‘Fibromucosa: () Baixa  ( ) Aderente () Flacida

‘;« " Eorma do rosto: () Triangular ( ) Quadrado ( ) Ovdide

'Forma dos arces: () Triangular () Quadrado () Ovoide

Forma dos dentes: ( ) Triangular ( ) Quadrado ( ) Ovoide
Tamanho: Escala: ;

- Cor dos dentes:
. Cor da gengiva: Escala:

) Alto

¥ Ocluséo — Disfuncéao Temporomandibular

Dor ou desconforto na mastigagao: Sim ( ) N&o ( )
Dor ou barulho na mastigagao: Sim ( ) Nao ( ) |
. Consegue abrir a boca normalmente: ( )y Sim ) Néo ‘
yN&o ( ) Sim ( )NDN

Contato prematuro ou interferéncia oclusal? (

Ha desvio no movimento de abertura? ( ) Direita,

) N&o ( ) Sim -( ) Esquerda. (
Ha desvio no movimento de fechamento? () Nao ( )Sim - ( )y Esquerda ( ) Direita’
of ) Abertura — Tipo: () Salto ( ) Estalido « ) Crepitagéo — Lado: ( YE (DD
() Fechamento —Tipo: () Salto ( ) Estalido ( ) Crepitacéo — Lado: ( )E ()D

Mordida cruzada: () N&o ( ) Sim Mordida aberta: () Nao () Sim
) Bucal Fala: ( ) Normal () Deficiente

Respiragao: () Nasal ( ) Mista (
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE — UFCG
CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA UFCG
CENTRO DE CIENCIA E TECNOLOGIA RURAL - CCTR

Deg1tigao: ( )Normal ( ) Atipica Assimetria facial: () N&o ( ) Sim
Bruxismo ( ) Apertamentodental () Mastigacao unilateral () —Direita( ) Esquerda( )
Morder: () Labios ( yLingua ( )Unhas ( ) Objetos ( ) Outros.

Perda de dimensao vertical: DVR: DVO: EFL:

‘Higiene Qral: Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( )

Mucosas: Labios:

Palato mole: Palato duro:

EXAME RADIOGRAFICO
Suporte 0sseo: Relagéo coroa-raiz:

Raizes fraturadas: Rarefacéo apical:

Reabsorgéo das cristas 0sseas:

Tratamento endodontico:

,Tratamento periodontal:
Necessidade de Encaminhamento: () Estomatologia () Cirurgia  ( ) Ortodontia  ( ) Ortopedia

() Dentistica ( ) Endodontia
() Periodontia : () Simples ( ) Complexa

Indicagédo e Tipo de Prétese

{ )PPR ( )PPF .. BB Lo
Classificagdo dos arcos — Classificagdo de Kennedy

Arco superior: Classe Mod Arco Inferior: Classe Mod

(ODONTOGRAMA DE PLANEJAMENTO

Planejamento

Dentes suportes:
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CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA UFCG
CENTRO DE CIENCIA E TECNOLOGIA RURAL - CCTR

poio.

Grampos de retengéo:

Grampos de retengéo indireta:
~

Conector menor:

Conector maior:

Plano de Tratamento e Orcamento

AUTORIZAGAO

Aceito o plano de tratamento acima. Ente
- forma de tratamento propostos poderdo s
o valor acima pago destina-se a quitagao
da UFGG e estou ciente de que o mesmo na
estar ciente de que este comprovante nao tem valor fiscal.

Data / /
Assinatura do Paciente / Responsavel

ncias especiais aos valores, materiais e
enrolar. Declaro ter entendido que
| realizado fora das dependéncias
hipotese. Declaro ainda

ndo que em circunsta
ofrer alteracées no seu des
de um servigo laboratoria
o sera devolvido em nenhuma

Assinatura do Aluno

Assinatura do Professor

EQUIPE QUE ASSISTIU O PACIENTE
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ANEXO C Normas da Revista

Archives of Health Investigation
Instrucoes aos Autores

10bjetivos

1.1 Archives of Health Investigation tem como miss&o publicar artigos cientificos
inéditos de pesquisa basica e aplicada, de divulgagéo e de revisdo de literatura
que constituam os avancos do conhecimento cientifico na area de Saude,
respeitando os indicadores de qualidade.

1.2 Também, a publicacdo de resumos de trabalhos apresentados em Reuniées ou
Eventos Cientificos relacionados a area de Saude, sob a forma de suplementos
especiais, como uma forma de prestigiar os referidos eventos e incentivar os
académicos a vida cientifica

2ltens Exigidos para Apresentacdo dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicagdo devem ser inéditos e ndo terem sido
submetidos simultaneamente a outro periddico. A Archives of Health Investigation
(ArcHI) reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducéo,
permitindo sua posterior reproducdao como transcricdo com a devida citacdo da
fonte.

2.2 Poderéao ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.
2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O
texto em espanhol ou inglés devera vir acompanhado de documento que comprove
que a revisdo foi realizada por profissionais proficientes na lingua espanhola ou
inglesa. Todo artigo devera vir acompanhado de resumos nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicacdo bimestral e tem o direito de
submeter todos os artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente
autorizado a decidir pela aceitacédo, ou devolvé-los aos autores com sugestoes e
modificagdes no texto e/ou para adaptacao as regras editoriais da revista.

24 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados s&o de inteira
responsabilidade dos autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido da Equipe
Editorial e Editores Associados.

3Critérios de Analise dos Artigos
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3.1 Os artigos serdo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de
publicacdo. Trabalhos ndo adequados e em desacordo com as normas serao
rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de serem submetidos a
avaliacao pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdo submetidos a andlise quanto ao
mérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicdes distintas a
de origem do trabalho, além de um membro do Corpo de Editores, mantendo-se o
total sigilo das identidades dos autores e revisores. Quando necessaria revisao, o
artigo sera devolvido ao autor correspondente para as alteracdes. A versédo
revisada devera ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por
uma carta resposta (“cover letter’) explicando cada uma das alteragbes realizadas
no artigo a pedido dos revisores. As sugestdes que nao forem aceitas deverao vir
acompanhadas de justificativas convincentes. As alteracbes devem ser
destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor. Quando as sugestdes e/ou
corregbes feitas diretamente no texto, recomenda-se modificagcbes nas
configuracées do Word para que a identidade do autor seja preservada. O artigo
revisado e a carta resposta serdo inicialmente, avaliados pela Equipe Editorial e
Editores Associados que 0s enviara aos revisores quando solicitado.

3.3 Nos casos de inadequagéo das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma
revisao técnica por um especialista sera solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceitacdo do
trabalho, podendo, inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestbes para que
sejam feitas as modificag6es necessarias no texto e/ou ilustracdes. Neste caso, €
solicitado ao(s) autor(es) o envio da versdo revisada contendo as devidas
alteracdes ou justificativas. Esta nova versao do trabalho sera reavaliada pelo
Corpo de Editores.

3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe
Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a
analise de um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de duvida sobre a andlise estatistica esta sera avaliada pela
estaticista consultora darevista.

3.7 Ap6s aprovagdo quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos a
analise final somente da lingua portuguesa (revisdo técnica) por um profissional
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da area.

4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos sera enviada ao autor correspondente por meio de e-mail
com um link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovagéo final.

4.2 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para correcao e devolugao do
original devidamente revisado, se necessario.

4.3 Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara
como final a versdo sem alteracbes, e nao serdo permitidas maiores
modificacdes. Apenas pequenas modificacdes, como corre¢cdes de ortografia e
verificacdo das ilustracbes serdo aceitas. Modificacbes extensas implicardo na
reapreciacao pelos revisores e atraso na publicagdo do artigo.

44 A inclusdo de novos autores nao é permitida nessa fase do processo de
publicacao.

5Submissao dos Artigos

Os artigos deverao ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br ).

Todos os textos deverdo vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de
Submissdo”, do “Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo”
(quando cabivel), bem como da “Declaragcdo de Responsabilidade”, da
“Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaracdo de Conflito de Interesse”
(documento explicitando presenga ou nao de conflito de interesse que possa
interferir na imparcialidade do trabalho cientifico) assinado(s) pelo(s) autor(es). O
manuscrito devera ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles deve conter
o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro devera conter o titulo (portugués,
espanhol e inglés), resumo (portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho
(artigo completo sem a identificagdo dos autores).

5.1 Preparacao do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no
formato “Word for Windows”, fonte “Arial”’, tamanho 11, espago duplo, margens
laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm e conter um total de 20 laudas,
incluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as paginas deverdo estar
numeradas a partir da pagina de identificacao.

5.1.1 Pagina de identificagao

A pagina de identificagcao devera conter as seguintes informagdes:
- titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o
objetivo do estudo.
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+ nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a
ser publicado, contendo nome do departamento e da instituigdo aos quais séo
afiliados, com a respectiva sigla da instituicdo, CEP (Cddigo de Enderegcamento
Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontolégicos e
Protese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903
Aracatuba - SP, Brasil);

- Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias
devem ser enderecgadas, incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdo conter resumo (portugés, espanhol e inglés)
precedendo o texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessodes:
introducdo, objetivo, material e método, resultados e conclusdo. Nenhuma

abreviacao ou referéncias deverao estar presentes.
5.1.3 Descritores
Indicar, em numero de 3 a 6, identificando o contelddo do artigo, devendo ser

mencionadas logo ap6és o RESUMO. Para a selegdo dos Descritores os autores
deverdao consultar a lista de assuntos do “MeSH Data Base (http:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS
(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores,
que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maidscula.

5.1.4 llustragdes e tabelas

As ilustracdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como
figuras, sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em
arquivos separados. Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto. As figuras deverao ser
anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
jpg, com no minimo de 300dpi de resolugdo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180
mm (tamanho pégina inteira). As legendas correspondentes deverédo ser claras,
concisas e listadas no final do trabalho. As tabelas deverdo ser logicamente
organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A legenda
deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverao ser abertas
nas laterais (direita e esquerda). As notas de rodapé deverdo ser indicadas por
asteriscos e restritas ao minimo indispensavel

5.1.5 Citagao de autores no texto
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A citac&o dos autores no texto podera ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente é comum observar o padrdo de “escada’,
caracterizado por uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da
mandibula.t1011.13. As referéncias devem ser citadas no paragrafo de forma
sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:

- um autor: Ginnan* (2006)

- dois autores: Tunga, Bodrumlu'® (2006)

- trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.? (2004)
Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados néao

demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et
al.? (2004) e Biggs et al.® (2006). Shipper et al? (2004), Tunga, Bodrumlu'® (2006) e
Wedding et al.'® (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissao de
manuscritos artigos a revistas biomédicas disponivel em:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html. Toda referéncia devera ser

citada no texto. Deverao ser ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas
na mesma sequéncia em que aparecem no texto.

Exemplo - Texto:

... de acordo com Verissimo et al." , Raina et al.2 , Stratton et al.3, Bodrumlu et al.*
e Odonni et al.®, contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.®
onde ...

Referéncias:

1.Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage
between canals filled with gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system,
when submitted to two filling techniques. J Endod. 2007;33:291-4.

2.Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the
quality of the apical seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root
canals by using a fluid filtration approach. J Endod. 2007;33:944-7.

3.Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha
versus Resilon, a new soft resin endodontic obturation system. J Endod.
2006;32:642-5.
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4.Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T. Influence of immediate and delayed post
space preparation on sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2007;103:61-4.
5.0ddoni PG, Mello 1, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis
of two different root canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.
6.Baumgartner G, Zehnder M, Paque F. Enterococcus faecalis type strain leakage
through root canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod.
2007;33:45-7.
Referéncia a comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a
publicacdo ndo deverdo constar da listagem de referéncias. Quando essenciais
essas citacdes deverdo ser registradas no rodapé da pagina do texto onde sao
mencionadas.
Publicacbes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com
virgula; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros, separando um do outro
com virgula, seguido da expressao et al.
Exemplo
e seis autores:
Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.
« Mais de 6 autores
Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E,
Migliaretti G, et al. Exemplos de referéncias
e Livro
Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nogdes de interesse clinico. Sao
Paulo: Artes Médicas; 2002.
Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health
and medicine. Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.
« Organizacao ou Sociedade como autor de livro
American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed.
Chicago: American Dental Association; 1974.
o Documentos legais
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucéo
n® 79 de 28 de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.
« Artigo de periédico
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Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do
germe dental “in vitro”. Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54.

Os titulos dos periodicos deveréo ser referidos de forma abreviada, sem negrito,
italico ou grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed)

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os periddicos nacionais verificar em
Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme (http:/portal.
revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citagao no texto sao
de responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias
relevantes ao estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos
ou que utilize partes do corpo ou érgdos humanos (como dentes, sangue,
fragmentos de bibdpsia, saliva, etc...) devem seguir o0s principios éticos
estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagao por um Comité de
Etica em Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituicio do
autor ou da Instituicdo onde os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme
Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal &
necessario que o protocolo tenha sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em
Animais da Instituicdo do autor ou da Instituicdo onde os animais foram obtidos e
realizado o experimento.

Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de
pacientes. O uso de qualquer designacdo em tabelas, figuras ou fotografias que
identifiqgue o individuo n&o é permitido, a ndo ser que o paciente ou responsavel
expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor Cientifico e o
Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nao demonstrem
evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos
mesmos, 0s métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de humanos

ou animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

7.  Casos Omissos: serao resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.
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8 Apresentacao dos Artigos

Os artigos originais deverao apresentar:

- Introdug@o: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente,
identificando alguma lacuna que justifigue a proposicdo do estudo. No final da
introducao deve ser estabelecida a hip6tese a ser avaliada.

- Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir
a confirmagdo das observacdes e possibilitar sua reproducado. Incluir cidade,
estado e pais de todos os fabricantes depois da primeira citagdo dos produtos,
instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados devem ser
referenciados, exceto se modificagbes tenham sido feitas. No final do capitulo
descrever os métodos estatisticos utilizados.

- Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiéncia do
Material e método, com tabelas, ilustracdes, etc. Nao repetir no texto todos os
dados das tabelas e ilustracdes, enfatizando somente as observacdes
importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustragées possivel.

« Discussao: Os resultados devem ser discutidos em relacédo a hipétese testada e
a literatura (concordando ou discordando de outros estudos, explicando os
resultados diferentes). Devem ser destacados os achados do estudo e néo repetir
dados ou informagdes citadas na introducdo ou resultados. Relatar as limitagbes
do estudo e sugerir estudos futuros.

- Conclusao: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do
estudo, ndo repetindo simplesmente os resultados.

- Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido
de maneira significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o
nome da organizacao de apoio de fomento e 0 numero do processo.

Reviséo de literatura:

Archives of Health Investigation sé aceita revisdo de literatura sistematica, com ou
sem meta-andlise no formato e estilo Cochrane quando aplicavel. Para maiores
informacdes consultar www.cochrane.org. As revisdes de literatura deverdo
contemplar assuntos atuais e de relevancia para a area. Existem na literatura
diversos exemplos deste tipo de reviséo.

9.Relato de casos clinicos

« Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em
um unico paragrafo
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- Introducédo: deve conter uma explicacdo resumida do problema citando somente
referéncias relevantes e a proposigao.

- Descricdo do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os
tratamentos disponiveis e o tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o
tratamento, o periodo de acompanhamento e os resultados obtidos. O relato deve
ser realizado no tempo passado e em um unico paragrafo.

- Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o
texto ficar repetitivo omitir a discussao.

10. Descricdo de técnicas

« Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em
um unico paragrafo

- Introducdo: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a
padronizacao da técnica ou protocolo a serem apresentados.

- Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

- Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra
indicar a técnica apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discusséo.

- Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverao
ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de
medicamentos e materiais registrados, bem como produtos comerciais, deverao
aparecer entre parénteses, apos a citagcdo do material, e somente uma vez (na

primeira).



