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BEZERRA, J.M. Avaliacao do nivel de estresse em pacientes com abfracao
atendidos na clinica de odontologia da UFCG. Patos, Paraiba. Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG,2018,51p.

RESUMO

As abfracdes apresentam-se como uma perda irreversivel da estrutura dentaria na
regido cervical sem o envolvimento da agao de bactérias e possui etiologia complexa
e multifatorial. E uma lesdo em formato de cunha e causada por sobrecarga mecanica
iniciada pela flexdo das cuspides. A prevaléncia das abfracbes vem aumentando
conforme ha aumento da expectativa de vida e indice de estresse elevado.
Paralelamente, estudos epidemiologicos nao tém sido comuns devido a dificuldade
em obter e comparar dados de diferentes populacdes, que tem apresentado
caracteristicas proprias e metodologias pouco padronizadas. O objetivo desse
trabalho € avaliar o nivel de estresse em paciente com abfracdo, que estdo sendo
atendidos na Clinica Escola de Odontologia da UFCG uma vez que a incidéncia de
estresse tem crescido com os anos, enumerando fatores etiolégicos que poderiam
guiar agbes preventivas especificas e individuais. Para a obtencdo dos dados foi
aplicado um questionario que avaliou o nivel de estresse, sendo a amostra composta
por conveniéncia. Foram entrevistados 47 pacientes. Destes, foi observado um maior
nuamero de participantes do sexo feminino em relagdo aos individuos do sexo
masculino, foi notado que 53% dos participantes encontram-se em um elevado indice
de estresse, podendo-se concluir que os pacientes com lesdo cervical ndo cariosa do
tipo abfracdo apresentavam-se com altos niveis de estresse, do qual esse estresse
pode acarretar em outras lesées na cavidade oral.

PALAVRAS-CHAVE: Andlise do estresse dentério. Dentistica. Odontologia.



BEZERRA, J.M. Evaluation of the level of stress in patients with abfration at the
UFCG odontology clinic. Ducks, Paraiba. Federal University of Campina Grande -
UFCG, 2018, 51 p.

ABSTRACT

The abfrations present as an irreversible loss of dental structure in the cervical region
without involving the action of bacteria and has a complex and multifactorial etiology.
It is a wedge-shaped lesion caused by mechanical overload initiated by flexion of the
cusps. The prevalence of abfrations has been increasing as there is an increase in life
expectancy and high stress index. At the same time, epidemiological studies have not
been common because of the difficulty in obtaining and comparing data from different
populations, which has presented its own characteristics and poorly standardized
methodologies. The objective of this study is to evaluate the level of stress in patients
with abfragéo, being treated at the Clinic Dental School UFCG since the incidence of
stress has grown over the years, listing etiological factors that could guide specific and
individual preventive actions. To obtain the data, a questionnaire was applied that
evaluated the level of stress, and the sample was composed for convenience. We
interviewed 47 patients. Of these, a greater number of female participants were
observed in relation to the male subjects,it was noted that 53% of the participants are
in a high stress index, and it can be concluded that patients with non-carious cervical
lesion type abfragéo presented with high levels of stress, which this stress can cause
in other lesions in the oral cavity.

KEYWORDS: Dental stress analysis. Dentistry. Dentistry.
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1. INTRODUCAO

O termo Lesao Cervical Nao-Cariosa (LCNC) refere-se a perda de estrutura
dentdria na jungdo amelo-cementaria através de um processo de desgastes nao
relacionado com acgéo bacteriana. Este termo tem sido proposto para designar defeitos
cervicais, como erosao, abrasao e abfragcao, os quais tém sido sugeridos como tendo
etiologia de origem multifatorial (NGUYEN et al., 2008; HUR et al., 2011; ANDREAUS
et al.,, 2011; CUNIBERTI et al., 2011; ANTONELLI et al. 2013).

Sobre abfracao, Rees et al. (2003) explicaram que é uma lesdo angular, em
formato de cunha, encontrada na regido cervical do dente e causada por sobrecarga
mecanica iniciada pela flexao das cuspides. O esmalte na regido cervical tem linhas
incrementais frequentes e proeminentes, geradas pelas alteragdes na orientacao dos
cristais e na redugao do didmetro dos mesmos.

Nessa perspectiva, nos diversos segmentos sociais, em fungéo das exigéncias
sociais atuais, 0 estresse tem aumentado na vida das pessoas, podendo ser
constatado em todos os ambitos (RIBEIRO et al., 2012). Caracterizando-se como um
conjunto de perturbacdes organicas e/ou psiquicas, provocadas por varios estimulos
ou agentes agressores, forcando o organismo a reagir de maneira a manter a
homeostase interna (SARDA et al.,2004; LIPP, 2003).

A perda de tecido dental na regiao cervical tem sido compreendida por diversos
motivos, como o fator oclusal, que ocorre flexdo na regido cervical, comprovando a
associagao da lesdo ao bruxismo, apertamento e contato prematuro em fungcéo do
estresse (REES, 2003), e o estado psicolégico do paciente como a frustragéo e
ansiedade, estando intimamente relacionado ao bruxismo (XHONGA, 1977).

Por outro lado, para a Organizacdo Mundial da Saude, a qualidade de vida
reflete a posigdo da pessoa na vida, no contexto da cultura onde vive seu sistema de
valores, objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes, logo, € a nocéo
eminentemente humana, relacionada ao grau de satisfacdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social, ambiental e valores existenciais (PEDRO et al., 2011),
refletindo a compreensdo dos individuos de que suas necessidades estdo sendo
satisfeitas (RIGONI et al., 2017).

Logo, a efetivacdo do estudo vai permitir avaliar o nivel de estresse e
implicagdes das abfragdes dentarias nos habitos dos individuos acometidos por essa



11

enfermidade. Utilizando como amostra do presente estudo, os pacientes da Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS (LCNC)

O desgaste dentario tem tomado um papel importante na Odontologia com o
envelhecimento da populagdo e a maior longevidade das pecgas dentarias (WOOD et
al., 2008; SANTOS et al., 2013). A qualidade da alimentacao, administracao de fluor
em conjunto com o mais facil e melhor acesso aos servicos odontoldgicos, tém levado
a uma menor perda dentaria e consequentemente a um aumento de caries radiculares
e lesbes cervicais nao cariosas (MOLENA et al., 2008).

Com o auge das lesbes cervicais ndo cariosas, foi proposta a influéncia da
tensao de tracéo, sendo as forcas laterais capazes de criar tal tensao na regiao de
fulcro, desarranjando os cristais de hidroxiapatita do esmalte, permitindo que
pequenas moléculas, como as de agua, penetrassem e tornassem esses cristais mais
susceptiveis ao ataque quimico ou a deterioracdo mecanica (LEE, EAKLE 1984).

Decorrente da combinacdo de diferentes fatores etiolégicos, sem o
envolvimento bacteriano, as lesdes cervicais ndo cariosas estéo referidas na literatura
como a perda crescente dos tecidos mineralizados na area cervical dos dentes
(BARATA, FERNANDES M, FERNANDES J, 2000; KINA et al., 2015). Em geral, as
lesbes cervicais ndo detém riscos a saude. Seu tratamento constitui-se de remocao
de fatores causais do paciente. Contudo, algumas lesées podem gerar
hipersensibilidades as sensagdes térmicas e/ou contato mecénico através da
escovacao dentaria ou habitos para-funcionais e aparéncia pouco estética
(BARTLETT, SHAH, 2006). De acordo com a sua etiologia e as caracteristicas clinicas
as lesbes cervicais ndo cariosas sao classificadas em eroséo, abrasdo e abfracédo
(BONFIM et al., 2015; MOLENA et al., 2008).

2.1.1 Abfracao
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As lesdes de abfracdo sado definidas como lesdes cervicais nao-cariosas,
caracterizadas pela perda de tecido duro em forma de cunha, predominantemente na
face vestibular e lingual do dente afetado, junto a jungdo cemento-esmalte
(ANTONELLI et al 2013), causada por forcas oclusais excéntricas que levam a flexao
dentaria (CUNIBERTI et al., 2011). Essas lesbes podem originar-se de interferéncias
oclusais, do apertamento dentario ou até mesmo da mastigacao, além de localizar-se
ou ndo subgengivalmente (SMITH, MARCHAN, RAFEEK, 2007). Além disso,
representam defeitos em forma de cunha ou “V”, no geral profundas, com bordas
afiadas e contorno bem demarcado (ARANHA, 2003), bem como s&o agravadas por
hébitos para-funcionais, bruxismo e escovacao excessiva (SOARES et al., 2006).

Em decorréncia da maior longevidade da denticio humana, a perda de
substancia dentaria na area cervical vem crescendo (GRIPPO, 1991). A teoria
biomecénica da abfracao explica que as concentra¢des de tensao na zona cervical do
dente causadas pela sua flexdo durante uma carga oclusal forte leva a formacao de
microfraturas cervicais, em virtude do rompimento das ligacées entre os cristais de
hidroxiapatita no esmalte e na dentina (HUR et al., 2011). Logo, a base biolégica desta
patologia encontra-se nas tensdes no dente e, por isso, o bruxismo € atribuido ao
estresse da vida moderna (MCCOQY, 1982).

2.2 ESTRESSE

O estresse € definido como um conjunto de efeitos organicos e/ou psiquicos,
provocadas por varios agentes ofensivos, obrigando o organismo a reagir, de modo a
manter a homeostase interna (SARDA et al.,2004; LIPP, 2003). Nos dias atuais, tem
se tornado cada vez mais perceptivel observar suas consequéncias (PAULINO et al.,
2010) em razao do estilo de vida da sociedade moderna guardar um dos principais
fatores que elevam os niveis de estresse, que deteriora o corpo, a mente e trazendo
resultados negativos para a co-existencia humana (LIPP, 2003).

O estresse interfere diretamente a produtividade e a qualidade de vida do
homem, sendo alvo de pesquisas para descobrir suas origens e como diminuir seus
niveis acentuados (SADIR et. al., 2010). Sob essa esfera, 0 organismo diante de um
agente estressor direciona energia para a adaptacdo, uma vez que, se essa
transmigracao nao for pontual podera comprometer atividades vitais como digestao,
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reproducado, crescimento e a imunidade. Desse modo, o estresse retido por muito
tempo é severamente prejudicial a saude provocando doencas, ja que pode tornar
deficientes sistemas indispensaveis do organismo (ZUARDI, 2015).

O estresse emocional pode gerar hiperatividade muscular, caracterizando o
chamado bruxismo ou apertamento dental (GARCIA, 1997). O bruxismo noturno é
caracterizado por movimentos exagerados e periddicos, sendo que o sintoma mais
comum € o ranger dos dentes. Esse sintoma geralmente é relatado pelos familiares e
oriundos das contragbes ritmica dos musculos da mastigacdo, principalmente
masseteres. O sintoma mais frequente € a dor facial e dentaria (ALOE et al., 2003).
Paralelamente a problemas musculares decorrente do estresse, ha também reducéo
da resposta imunoldgica suscetibilizando o sujeito a infecgdes fungicas ou agravar
doencas periodontais (KOMMAN, 1997; NEVVILE, 2009; PAGE, 1998; ZUARDI,
2015).

Os classicos estudos epidemiol6gicos realizados nos ambitos de saude bucal
tém fornecido informagdes sobre as condicdes orais e as necessidades de tratamento
das populagcdes, apontando a doenca periodontal e a carie como as doencas mais
prevalentes na cavidade oral e responsaveis pela maioria das perdas dentarias (LOE,
BROWN, 1993). Com o aperfeicoamento das ag¢des preventivas e de promogéo de
saude, os indices de céarie e doenca periodontal vém caindo relevantemente,
principalmente em paises desenvolvidos (BARTLETT, 2005; TACHIBANA et al.,
2006).

A perda do tecido dental na regido cervical € compreendida por ser multifatorial,
como oclusal, que ocorre flexdo na regido cervical em virtude do estresse,
comprovando a associacao da lesdo ao bruxismo, apertamento e contato prematuro
(REES, 2003), e o estado psicolégico do paciente (frustracdo, ansiedade) estar
relacionado a essas patologias (XHONGA, 1977).

2.3 QUALIDADE DE VIDA

As visdes mais aceitas sobre qualidade de vida objetivam dar conta de uma
série de fatores discutidos nas abordagens gerais. O principal exemplo que pode ser
citado é o conceito abordado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no qual
qualidade de vida reflete a consciéncia dos individuos de que suas necessidades
estdo sendo alcancadas (RIGONI et al., 2017).
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Analisando a qualidade de vida em seu ambito mais vasto, esta pode estar
retratada a partir de todas as agbes da nossa rotina, tornando-se um estilo de vida . A
qualidade de vida carrega um sentido verdadeiramente bioldgico (fisiologico e
anatémico) quando refletido a partir de fundamentos mais ampliados e tendem a
envolver outras esferas humanas igualmente importantes, como o social, cultural e
psicolégica (RIGONI et al., 2017).

2.4 EPIDEMIOLOGIA

Considerando a alta incidéncia das lesdes de abfracdo, estudos
epidemioldgicos nesta area sdo pouco numerosos (BORCIC et al., 2004). A origem
das LCNCs ainda n&o é bem estabelecida e que as informagdes da mesma ajudariam
cirurgibes-dentistas a planejarem um tratamento adequado (ESTAFAN, 2005). As
lesdes cervicais ndo cariosas sao prevalentes na populagao mais idosas, embora haja
controvérsias sobre sua origem e progressao (ALLEN et al., 2003).

A abfragéo, patologia causada por forcas oclusais excéntricas, tem uma grande
prevaléncia na maioria das populagées avaliadas nos mais variados estudos. Alguns
autores acreditam que esta pode estar associada a fendmenos erosivos e abrasivos
(CAVAVO, 2015). Segundo Lima et al. (2005), o aparecimento e a formacao de LCNC,
em especial a abfracao, deve-se a um efeito sinergético de fatores como o bruxismo,
trauma oclusal, ingestédo de substancias acidas e disturbios sistémicos que provocam
regurgitacdo do suco gastrico.

Desta forma, estudos desse tipo vém sendo realizados em diferentes regides
do pais, com intuito de promover comparacéao entre os diferentes resultados obtidos,
considerando as distintas caracteristicas socioecondmicas, culturais e alimentar.
Pesquisas de prevaléncia guiam a severidade e extensao do problema, enumerando
fatores etioldgicos que poderiam dar rumo as agdes preventivas individuais (PERES;
ARMENIO, 20086).
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RESUMO

Introducao: As abfragdes apresentam-se como uma perda irreversivel da estrutura dentaria
na regiao cervical sem o envolvimento da acao de bactérias e possui etiologia complexa e
multifatorial. E uma lesdo em formato de cunha e causada por sobrecarga mecanica iniciada
pela flexdo das cuspides. A prevaléncia das abfragbes vem aumentando conforme ha
aumento da expectativa de vida e indice de estresse elevado. Paralelamente, estudos

epidemiolégicos ndo tém sido comuns devido a dificuldade em obter e comparar dados de
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diferentes populagdes, que tem apresentado caracteristicas proprias e metodologias pouco
padronizadas. Obijetivo: avaliar o nivel de estresse em paciente com abfragdo, que estao
sendo atendidos na Clinica Escola de Odontologia da UFCG uma vez que a incidéncia de
estresse tem crescido com 0s anos, enumerando fatores etiol6gicos que poderiam guiar acoes
preventivas especificas e individuais. Metodologia: Para a obtencao dos dados foi aplicado
um questionario que avaliou o nivel de estresse, sendo a amostra composta por conveniéncia.
Foram entrevistados 47 pacientes. Resultados: Destes, foi observado um maior nimero de
participantes do sexo feminino em relacao aos individuos do sexo masculino, foi notado que
53% dos participantes encontram-se em um elevado indice de estresse. Conclui-se que os
pacientes com lesdo cervical ndo cariosa do tipo abfragdo apresentavam-se com altos niveis

de estresse, do qual esse estresse pode acarretar em outras lesdes na cavidade oral.

PALAVRAS-CHAVE: Analise do estresse dentario; Dentistica; Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: The abfrations present as an irreversible loss of dental structure in the
cervical region without the involvement of bacteria and has a complex and
multifactorial etiology. It is a wedge-shaped lesion caused by mechanical overload
initiated by flexion of the cusps. The prevalence of abfrations has been increasing as
there is an increase in life expectancy and high stress index. At the same time,
epidemiological studies have not been common because of the difficulty in obtaining
and comparing data from different populations, which has presented its own
characteristics and poorly standardized methodologies. Objective: to evaluate the level

of stress in patients with abfraction, which are being attended at the Clinical School of
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Dentistry of the UFCG since the incidence of stress has increased over the years,
listing etiological factors that could guide specific and individual preventive actions.
Methodology: To obtain the data, a questionnaire was applied that evaluated the level
of stress, being the sample composed for convenience. We interviewed 47 patients.
Results: Of these, a greater number of female participants were observed in relation
to the male subjects, it was noticed that 53% of the participants were in a high stress
index. It was concluded that patients with non-carious cervical lesion of abfractus type
presented with high levels of stress, which this stress can cause in other lesions in the

oral cavity.

KEYWORDS: Dental stress analysis; Dentistry; Dentistry.

RESUMEN

Introduccién: Las abfracciones se presentan como una pérdida irreversible de la
estructura dental en la regién cervical sin la implicacién de la accién de bacterias y
posee etiologia compleja y multifactorial. Es una lesién en forma de cufia y causada
por sobrecarga mecanica iniciada por la flexion de las cuspides. La prevalencia de las
abfracciones viene aumentando conforme hay aumento de la expectativa de vida e
indice de estrés elevado. Paralelamente, estudios epidemiolégicos no han sido
comunes debido a la dificultad en obtener y comparar datos de diferentes poblaciones,
que han presentado caracteristicas propias y metodologias poco estandarizadas.
Objetivo: evaluar el nivel de estrés en paciente con abfraccion, que estan siendo

atendidos en la Clinica Escuela de Odontologia de la UFCG una vez que la incidencia
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de estrés ha crecido con los afos, enumerando factores etiolégicos que podrian guiar
acciones preventivas especificas e individuales. Metodologia: Para la obtencién de los
datos se aplicé un cuestionario que evalud el nivel de estrés, siendo la muestra
compuesta por conveniencia. Se entrevistd a 47 pacientes. Resultados: De estos, se
observd un mayor numero de participantes del sexo femenino en relaciéon a los
varones, se observd que el 53% de los participantes se encuentran en un elevado
indice de estrés. Se concluye que los pacientes con lesion cervical no cariosa del tipo
abfraccion se presentaban con altos niveles de estrés, del cual ese estrés puede

acarrear en otras lesiones en la cavidad oral.

PALABRA CLAVE: Analisis del estrés dental; Odontologia; Odontologia.

1.INTRODUCAO

O termo Leséo Cervical Nao-Cariosa (LCNC) refere-se a perda de estrutura dentaria
na juncao amelo-cementaria através de um processo de desgastes nao relacionado com acao
bacteriana. Este termo tem sido proposto para designar defeitos cervicais, como erosao,
abrasdo e abfracdo, os quais tém sido sugeridos como tendo etiologia de origem
multifatorial’234°,

Abfracao é uma lesado angular, em formato de cunha, encontrada na regiéao cervical do
dente e causada por sobrecarga mecanica iniciada pela flexdo das cuspides. O esmalte na
regido cervical tem linhas incrementais frequentes e proeminentes, geradas pelas alteracdes
na orientagdo dos cristais e na redugdo do diametro dos mesmos®.

Nessa perspectiva, nos diversos segmentos sociais, em fungao das exigéncias sociais
atuais, o estresse tem aumentado na vida das pessoas, podendo ser constatado em todos os

ambitos’. Caracterizando-se como um conjunto de perturbagdes organicas e/ou psiquicas,
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provocadas por varios estimulos ou agentes agressores, forcando o organismo a reagir de
maneira a manter a homeostase interna®*:

A perda de tecido dental na regido cervical tem sido compreendida por diversos
motivos, como o fator oclusal, que ocorre flexao na regiao cervical, comprovando a associacao
da leséo ao bruxismo, apertamento e contato prematuro em fungdo do estresse® e o estado
psicoldgico do paciente como a frustracdo e ansiedade, estando intimamente relacionado ao
bruxismo'°.

Por outro lado, para a Organizagdo Mundial da Saude, a qualidade de vida reflete a
posi¢do da pessoa na vida, no contexto da cultura onde vive seu sistema de valores, objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes, logo, é a nogdo eminentemente humana, relacionada
ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e valores
existenciais'', refletindo a compreensdo dos individuos de que suas necessidades estio
sendo satisfeitas'2.

Logo, a efetivacao do estudo vai permitir avaliar o nivel de estresse e implicacées das
abfragcbes dentarias nos habitos dos individuos acometidos por essa enfermidade. Utilizando
como amostra do presente estudo, os pacientes da Clinica Escola de Odontologia da

Universidade Federal de Campina Grande.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPOS DE ESTUDO

O estudo foi do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva e
procedimento comparativo, estatistico-descritivo, adotando como estratégia de coleta de
dados as ficha clinicas da Disciplina de Propedéutica Estomatologica IV, exame clinico do
paciente e um questionario conhecido como Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp

(ISSL).
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2.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo do presente estudo foi composto por 300 pacientes atendidos na Clinica
Escola de Odontologia da UFCG, no periodo de Fevereiro a Julho de 2018. A amostra utilizada

foi por conveniéncia, constituida por 47 pacientes que apresentavam abfracao.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Apenas participaram do estudo, os pacientes compreendidos na faixa etaria maiores
de 18 anos, de ambos 0s géneros e que concordaram espontaneamente em submeter-se a
pesquisa estando em atendimento na Clinica Escola de Odontologia, e que apresentavam

abfracgéo,

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos pacientes portadores de necessidades especiais.

2.5 COLETAS DE DADOS

A pesquisa foi realizada com os pacientes da disciplina de Propedéutica
Estomatolégica IV no ato do preenchimento da ficha clinica, foi realizado o exame clinico do
paciente e o paciente foi submetido a preencher o Inventario de Sintomas de Estresse de
Lipp® (ANEXO A) nas dependéncias da Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande na cidade de Patos-PB, previamente, receberam informagdes
pertinentes a pesquisa como 0s riscos e beneficios.

O presente estudo apresenta o risco de constrangimento possivel ao responder o

questionario sobre a qualidade de vida, e no exame fisico da cavidade oral do paciente. Os
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participantes poderdo ser beneficiados com o desenvolvimento de politicas de recursos
humanos voltados para a educagao continuada, 0 que enriquecera seus conhecimentos e,
portanto subsidiara um conhecimento da importancia de uma medicagado orientada por
profissionais e o incentivo pela busca da consulta e tratamento odontol6gico.

O paciente estara alertado que sua participacdo sera totalmente voluntaria, sem
nenhum custo financeiro atribuido a participacao e que o mesmo podera desistir da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo ao tratamento odontolégico. O paciente recebeu
o termo de consentimento livre e esclarecido, estando de acordo a participar da pesquisa o
mesmo assinara e ficou disponivel uma segunda via do Termo de consentimento livre e
esclarecido consigo.

Foi utilizado a ficha clinica da Propedéutica Estomatolégica IV, o exame clinico e o
Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp (ANEXO A) como método de coleta de dados
durante o atendimento odontolégico.

A ficha clinica da Propedéutica Estomatolégica IV tem finalidade de realizar anamnese
inicial do paciente. Nessa ficha sao coletados os dados inicias e a queixa principal que o levou
a buscar o atendimento odontolégico da Clinica, e destas fichas foram retirados os dados para
compor a presente pesquisa no que diz respeito a abfragcao dentaria, previamente autorizado
pelo paciente participante.

O exame clinico foi realizado com o paciente, para analisar a presenca de abfracao,
sendo confirmada a presencga da lesdo o paciente estava apto a participar da pesquisa.

O questionario de Lipp —Inventario de Sintomas de Stress — ISSL (Anexo A), foi
elaborado por Lipp (2000). Fornece um nivel de estresse dos participantes da pesquisa. Sua
aplicacao é rapida e leva aproximadamente 8 minutos e pode ser realizada individualmente.
O questionario apresenta trés quadros referentes as fases do estresse. O primeiro quadro,
composto de 15 itens referem-se aos sintomas fisicos e psicoldgicos experimentado nas
ultimas 24 horas. O segundo, composto de 15 itens referem-se aos sintomas fisicos e

psicoldgicos, relacionado aos sintomas experimentados na ultima semana. O terceiro quadro,
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composto 23 itens relacionados aos sintomas fisicos e psicologicos, referem-se a sintomas
experimentados no ultimo més.

Alguns dos sintomas que aparecem no quadro 1 aparecem no quadro 3, mas com
intensidade diferente. Sendo os sintomas muitas vezes repetidos, diferenciando-se somente
em sua intensidade e seriedade

Para avaliar o nivel de estresse do paciente era analisado a quantidade de assertivas
assinaladas pelos paciente em cada fase. O paciente que relatasse 7 ou mais sintomas no
quadro 1 era paciente considerado em fase de alerta, no quadro 2 fosse relatado 4 ou mais
sintomas o pacienta estava na fase de resisténcia, a presenca de 9 ou mais sintomas no
quadro 3, o paciente estava na fase de exaustao.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o nimero do CAAE:

84617318.5.0000.5181.

2.6 ANALISE DE DADOS

Apos coletados, os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa
de informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows 7, versdo 13.0 e
serdo trabalhados pela estatistica descritiva. Os dados coletados durante o decorrer da
pesquisa foram tabelados e submetidos a avaliacdo. O mesmo foi desenvolvido no periodo

de Fevereiro a Julho de 2018.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Por envolver seres humanos, este estudo adotar4d a Resolucdo 466/12 do CNS
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012) que regulamenta a pesquisa em humanos,
seguird 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



26

resolucdo onde serdo assumidas todas as responsabilidades e diretrizes regulamentadas

Saude/Ministério da Saude.

3. RESULTADOS

A presente pesquisa teve como objetivo a avaliacao do nivel de estresse em pacientes
que ja possuiam abfracdo em pelo menos um dente e que foram atendidos na Clinica de
Propedéutica Estomatolégica IV da UFCG apéds averiguar na ficha clinica da disciplina a
presenca de abfracdo. A fase | corresponde a experiéncia de estresse nas ultimas 24 horas,
a fase Il a experiéncia de estresse na ultima semana e a fase Il no ultimo més.

A amostra coletada consistiu de 47 pacientes participantes, sendo 31 do género
feminino e 16 do género masculino, sem que houvesse distincdo de idade, no periodo de

Fevereiro a Julho de 2018, ap6s a aprovagao do comité de ética em pesquisa (Tabela 01).

Tabela 01: Dados relativos ao género.

Género N° Porcentagem (%)
Masculino 16 34%
Feminino 31 66%
Total 47 100%

Desse total de 47 participantes, eles foram classificados em um dos trés niveis de
estresse segundo o inventério de sintomas de estresse de Lipp, a partir do maior niumero de
assertivas respondidas em cada fase, segundo o género masculino (Tabela 02) e feminino

(Tabela 03).

Tabela 02: Dados relativos a fase do estresse segundo o género masculino.

Fase N° Porcentagem (%)
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Fase 01 5 31,2%

Fase 02 4 25%

Fase 03 7 43,8%
Total 16 100%

Quando os géneros foram analisados separadamente, foi constatado que dos 16
pacientes do género masculino atendidos na Clinica Escola de Odontologia da UFCG, o maior
numero (7 participantes) apresentava-se mais estressado, em fase trés correspondente a

exaustao, um estresse que perdura por um periodo de tempo de pelo menos um més.

Tabela 03: Dados relativos a fase do estresse segundo o género feminino.

Fase N° Porcentagem (%)
Fase 01 07 22,7%
Fase 02 06 19,3%
Fase 03 18 58%

Total 31 100%

Ja para o género feminino, foi constatado que das 31 pacientes atendidas, o maior
namero (18 participantes) apresentava-se mais estressado, também em fase trés
correspondente a exaustao, perdurando por um periodo de tempo de um més.

Os pacientes foram questionados sobre aspectos direcionados ao sistema
estomatognatico (cabegca e pescogo) presente na Fase | do Inventario de Lipp,
correspondente as ultimas 24 horas, sem distingao de género e podendo responder mais de

uma assertiva (Tabela 04).

Tabela 04: Dados relacionados a fase |, correspondentes as assertivas sobre o sistema

estomatognatico (cabeca e pescogo).
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Fase | (cabega e pescogo) N° Porcentagem
Boca seca 16 26,7%
Tensao muscular 21 35%
Aperto na mandibula 15 25%
Respiracao ofegante (bucal) 8 13,3%
Total 60 100%

Da amostra composta por 47 pacientes, 60 assertivas foram marcadas direcionadas
ao sistema de cabeca e pescoco, relacionado a saude bucal. A disfuncao mais relatada pelos
pacientes foi a tensdo muscular, com média de 35% das desordens orais. Ficando evidente

que o estresse tem influéncia na cavidade bucal e de cabecga e pescoco.

4. DISCUSSAO

No estudo foi avaliado o nivel de estresse dos 47 pacientes participantes da pesquisa
, que apresentam abfragdo em um ou mais elementos dentarios, foi analisado o estresse por
meio de um questionario especifico. Foi observado que do total dos participantes da pesquisa,
25 deles foram classificados na fase Ill, correspondendo a 53% dos pacientes que apresentam
abfracdo encontram-se no mais alto nivel de estresse, o nivel de exaustao.

Segundo Petti'® (2009) o estilo de vida do individuo, ou seja, 0 modo como ele vive
sua vida, o envolvimento dos seus problemas se relaciona com a sociedade, vinculando seu
estado de saude sistémica e bucal ao seu cotidiano. As pesquisas cientificas em sua grande
maioria abordam os efeitos negativos do estresse e as consequéncias nocivas que ele causa
ao organismo e que por isso a prevencao e o combate ao estresse devem ser constantes na
pratica clinica'.

. Tem como principal fator etiolégico o grande esforgo oclusal excéntrico com

consequente flexdo da estrutura dentaria, fadiga dos cristais de hidroxiapatita e surgimento
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da leséo. A principal causa da abfracao pode ser atribuida a uma sobrecarga oclusal que na
maioria das vezes causa uma flexdo do dente no limite amelocementario’®.

O cirurgidao-dentista deve identificar primeiramente os aspectos da leséo cervical ndo
cariosa para o correto diagnostico e os fatores etioldgicos envolvidos no aparecimento dessa
lesé@o, visto que ela é de carater multifatorial e a remogao ou controle dos fatores causais
fazem parte do tratamento'’.

Esta clara a relagédo de niveis elevados de estresse como na Fase Ill do questionario
aplicado em pacientes com abfracdo, uma vez que elevados niveis de ansiedade
proporcionam um apertamento nos dentes, gerando a flexdo exagerada dos prismas de
esmalte.

Outrossim, a hipertonicidade relatada também no questionario, prova que dentre
diversos fatores bucais, o habito involuntario de ocluir fortemente os dentes causa problemas
nao somente dentarios em areas frageis do elemento (regido cervical), mas disfuncdes da
articulacdo temporomandibular. Um estudo epidemiolégico com 354 individuos realizado por
Martins et al.'® (2007) revelou que ndo havia relagédo entre DTM e classe social, mas sim de
acordo com o nivel de estresse.

Depois da tensdo muscular, a sensac¢ao de boca seca e aperto na mandibula foram os
mais relatados pelos pacientes participantes. O estresse tem a capacidade de provocar
desordens sistémicas e regionais, como no sistema estomatognatico, interferindo na rotina
normal do individuo.

Além disso, foi percebida uma diferenca significante entre os géneros dos participantes
da pesquisa, onde o numero de participantes do sexo feminino foi maior em relacao aos
participantes do sexo masculino. As diferengas comportamentais poderiam explicar essa
discrepancia, sendo as mulheres mais propensas a terem cuidados com a sua saude’®.

O Ministério da Saude?® (2014) mostra também que as mulheres vdo mais ao médico
do que os homens. Dos entrevistados, 71,2% haviam se consultado pelo menos uma vez nos

12 meses anteriores a abordagem. Entre as mulheres, o indice foi de 78%, ante 63,9% dos
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homens. Elas também sdo mais aplicadas nos cuidados com os dentes: 47,3% das brasileiras
disseram ter ido ao cirurgido-dentista uma vez, ante 41,3% dos homens.

O nivel de estresse apresentado pelos pacientes do sexo masculino e do sexo
femininos nao apresenta discrepancia, visto que todos os dois géneros analisados foram
classificados em sua maioria na fase Ill, que apresenta o maior nivel de exaustdo. Porém
estudos feitos por Calais et al.?! (2003) para verificar o indice de estresse entre géneros, as
mulheres apresentaram maior nivel de estresse quando comparado todos os grupos da
pesquisa realizada.

Para Brandini et al.?® (2001) embora a etiologia de LCNCs seja considerada
multifatorial, os autores indicam que a direcéo e a intensidade das forgas oclusais aplicadas
sobre os dentes sao colaboradores importantes a ocorréncia de LCNCs.

O bruxismo é o termo usado para o contato estatico ou dindmico da oclusao dos dentes
em momentos que ndo aqueles durante as funcdées normais da mastigacao e/ou degluticao,
sendo, por isto, considerado um habito para-funcional®. Segundo Lobbezoo?* (2001) um dos
fatores causadores do bruxismo é o estresse.

Rugh & Harlan?® (1981) relataram que clinicamente era comum identificar sintomas de
bruxismo em periodos de dificuldade da vida e conforme estes fatores estressantes se
resolviam o bruxismo também desaparecia. Um estudo sugeriu a existéncia de uma relacao
entre o bruxismo e as lesdes ndo cariosas, estimando que em sujeitos que apresentavam
lesbes cervicais em forma de cunha, a porcentagem com transtornos parafuncionais era de
97%?’.

Em uma revisao de literatura, Cruz et al.?® (2008) concluiu que faltam informagdes que
comprovem a atuagdo do estresse como causador dos problemas bucais de forma direta e
indireta, entretanto, evidencias apontam que problemas psicolégicos como o estresse
somatizados com outros fatores podem ocasionar desordens bucais. Em virtude disso, faz-
se necessario medidas para recuperar a forma e fungao, fisiologia mastigatéria, harmonia e

estética entre os arcos 2°, em pacientes com abfragéo.
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5. CONCLUSAO

Diante do observado na pesquisa, péde-se concluir que a abfragéo, um tipo de leséo
cervical ndo cariosa € uma consequéncia de algum nivel de estresse e que a maioria dos
participantes encontrava-se estressados em nivel de exaustdo, Fase Ill segundo o
Questionario de Lipp. O nivel de estresse afeta diretamente na cavidade bucal do paciente,
onde o mesmo pode desenvolver outras lesbes ao sistema estomatognatico, como

apertamento mandibular, boca seca e tensdo muscular.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “AVALIACAO DO NiVEL DE
ESTRESSE EM PACIENTES COM ABFRACAO ATENDIDOS NA CLINICA DE
ODONTOLOGIA DA UFCG”.

Vocé foi selecionado aleatoriamente e sua participagdo néo é obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador. O objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia
de lesbes cervicais ndo cariosas associadas ao estresse em pacientes atendidos na clinica
escola de odontologia da UFCG, Patos-PB.

O risco de constrangimento é possivel ao responder o questionario sobre a qualidade
de vida, e no exame clinico da cavidade oral do paciente.

Os participantes poderdao ser beneficiados com o desenvolvimento de politicas de
recursos humanos voltados para a educacdo continuada, o que enriquecera seus
conhecimentos e, portanto subsidiara um conhecimento da importancia de uma medicacao
orientada por profissionais.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados dos resultados da pesquisa serdo utilizados apenas
para divulgagéo cientifica preservando sua identificagéo.

Vocé receberd uma coépia deste termo onde consta o telefone de um dos
pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou em

qualquer momento.
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Pesquisador responsavel

Eu, RG

abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima,
concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei, de acordo com a

Resolugdo 466/2012, todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questiondrio
antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se

assim o desejar, bem como estd assegurado o absoluto sigilo das informagdes obtidas.

- A seguranga plena de que néo serei identificada mantendo o carater oficial da
informagfio, assim como, estd assegurada que a pesquisa ndo acarretari nenhum

prejuizo individual ou coletivo.

- A seguranca de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causard nenhum tipo de

risco, dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao entrevistado.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa ¢
dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que poderd haver divulgagio dos

resultados finais em 6rgdos de divulgagdo cientifica em que a mesma seja aceita.

- A garantia de que todo o material resultante serd utilizado exclusivamente para a
construcéo da pesquisa e ficard sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado

pelo entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos-PB, de de

Assinatura do entrevistado
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Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor
entrar em contato com a pesquisadora: Gymenna Maria Tenério Guénes, Av.
UNIVERSITARIA S$/N, BAIRRO SANTA CECILIA, CX POSTAL 61, PATOS— PB,
CEP: 58708-110. Telefone: (83) 35113045 - Email: gymennat@yahoo.com.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador (a)
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ANEXO A - Inventario de Sintomas de Estresse de LIPP.

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS DE LIPP

Este teste PODE avaliar se possui algum sintoma de Estresse ou até mesmo se esta
propenso a este. Para identifica-la, assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem

experimentado nas ULTIMAS 24 HORAS.

Fase |

( ) Maos e/ou pés frios

( ) Boca Seca

( ) N6 ou dor no estdbmago

( ) Aumento de sudorese (muito suor)

( ) Tensao muscular (dores nas costas, pescogo, ombros)

( ) Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta
( ) Diarréia passageira

( ) Insbnia, dificuldade de dormir

( ) Taquicardia (batimentos acelerados do coragéo)

( ) Respiracao ofegante, entrecortada

( ) Hipertensao subita e passageira (pressao alta subita e passageira)
( ) Mudanca de apetite (comer bastante ou Ter falta de apetite)

( ) Aumento subito de motivacao

( ) Entusiasmo subito

( ) Vontade subita de iniciar novos projetos

Fase Il
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Para identifica-la assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado na

ULTIMA SEMANA:

( ) Problemas com a memdria, esquecimentos

( ) Mal-estar generalizado, sem causa especifica

( ) Formigamento nas extremidades (pés ou maos)

( ) Sensacao de desgaste fisico constante

( ) Mudanca de apetite

( ) Aparecimento de problemas dermatologicos (pele)

( ) Hipertensao arterial (pressao alta)

( ) Cansaco Constante

() Aparecimento de gastrite prolongada (queimagao no estbmago, azia)
( ) Tontura, sensacéao de estar flutuando

( ) Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa
( ) Duvidas quanto a si préprio

( ) Pensamento constante sobre um s6 assunto

() Irritabilidade excessiva

( ) Diminuicao da libido (desejo sexual diminuido)

Fase lll

Para identifica-la assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado no

ULTIMO MES:

( ) Diarréias frequentes
( ) Dificuldades Sexuais
( ) Formigamento nas extremidades (m&os e pés)

( ) Insénia
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( ) Tiques nervosos

( ) Hipertensao arterial confirmada

( ) Problemas dermatol6gicos prolongados (pele)

( ) Mudanca extrema de apetite

( ) Taquicardia (batimento acelerado do coragao)

( ) Tontura frequente

( ) Ulcera

() Impossibilidade de Trabalhar

( ) Pesadelos

( ) Sensacao de incompeténcia em todas as areas

( ) Vontade de fugir de tudo

( ) Apatia, vontade de nada fazer, depresséo ou raiva prolongada
( ) Cansaco excessivo

( ) Pensamento constante sobre um mesmo assunto
() Irritabilidade sem causa aparente

( ) Angustia ou ansiedade diaria

( ) Hipersensibilidade emotiva

( ) Perda do senso de humor

Importante: Este teste tem a finalidade apenas de servir como uma referéncia (alerta) e nao
como a certeza de estar sendo vitima do Estresse. Em virtude disso ndo se perturbe se houver
indicios de sua existéncia, devendo, entretanto, de posse destes sinais, procurar ajuda de um

profissional a fim de ser orientado.

Teste criado pela especialista Marilda Emmanuel Novaes Lipp, do Laboratério de Estudos

Psicofisiolégicos do Stress, de Campinas



41

ANEXO B - Normas da Revista

Archives of Health Investigation

Instrucoes aos Autores

1 Objetivos

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

1.2 Também, a publicacao de resumos de trabalhos apresentados em Reunides 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

2 ltens Exigidos para Apresentacao dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e ndo terem sido
submetidos simultaneamente a outro periédico. A Archives of Health Investigation
(ArcHI) reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradugao,

permitindo sua posterior reproducao como transcricdo com a devida citagao da fonte.

2.2 Poderao 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 deverd vir acompanhado de resumos nas linguas inglesa, espanhola e

portuguesa.
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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 aceitacéo, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e modificagdes no
texto e/ou para adaptacao as regras editoriais da revista.

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

3 Critérios de Analise dos Artigos

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 avaliagéo

pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdao submetidos a analise 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 revisdo, o artigo
sera devolvido ao autor correspondente para as alteracoes. A versao revisada devera
ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta
(“cover letter”) explicando cada uma das alteragdes realizadas no artigo a pedido dos
revisores. As sugestées que ndo forem aceitas deverdo vir acompanhadas de
justificativas convincentes. As alteragdes devem ser destacadas no texto do artigo em
negrito ou outra cor. Quando as sugestoes e/ou correcoes feitas diretamente no texto,
recomenda-se modificacées 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 enviard aos revisores
quando solicitado.

3.3 Nos casos de inadequacgao das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma
revisdo técnica por um especialista sera solicitada aos autores.
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3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceitacdo do
trabalho, podendo, inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam
feitas as modificagdes necessarias no texto e/ou ilustracées. Neste caso, é solicitado
ao(s) autor(es) o envio da versao revisada contendo as devidas alteracbes 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 da revista.

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

4.2 O(s) autor(es) dispée de um prazo de 72 horas para correcdo e devolucao do

original devidamente revisado, se necessario.

4.3 Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara
como final a versao sem alteracdes, € ndo serao permitidas maiores modificacoes.
Apenas pequenas modificacées, como correcoes de ortografia e verificacdo das
ilustragdes serdo aceitas. Modificagdes extensas implicardo na reapreciagdo pelos
revisores e atraso na publicacao do artigo.

4.4 A inclusdo de novos autores nao € permitida nessa fase do processo de

publicagéo.
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5 Submissao dos Artigos

Os artigos deverao ser submetidos on line
(www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os textos deverao vir acompanhados

obrigatoriamente da “Carta de Submiss&do”, do “Certificado do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo” (quando cabivel), bem como da “Declaragdo de
Responsabilidade”, da “Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaragdo de Conflito
de Interesse” (documento explicitando presenca 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 Preparagao 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
identificagdo.

5.1.1 Pagina de identificagao

A pagina de identificacao devera conter as seguintes informagdes:
- titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o

objetivo do estudo.

-nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser
publicado, contendo nome do departamento e da instituicdo aos quais séo afiliados,
com a respectiva sigla da instituicado, CEP (Cddigo de Enderecamento Postal), cidade
e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontolégicos e Prétese, 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


http://www.archhealthinvestigation.com.br/
http://www.archhealthinvestigation.com.br/
http://www.archhealthinvestigation.com.br/
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Todos os tipos de artigos deverdo conter resumo (portugés, espanhol e inglés)
precedendo o texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessodes:
introducao, objetivo, material e método, resultados e conclusdo. Nenhuma abreviagédo
ou referéncias deverao estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em numero de 3 a 6, identificando o conteudo do artigo, devendo ser
mencionadas logo apés o

RESUMO. Para a selecao dos Descritores os autores deverdao consultar a lista de

assuntos do “MeSH Data

Base (http:/www. ncbi.nim.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 llustracOes e tabelas

As ilustracoes (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 deverdo ser
anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
jpg, com no minimo de 300dpi de resolug¢édo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm
(tamanho pagina inteira). As legendas correspondentes deverado ser claras, concisas
e listadas no final do trabalho. As tabelas deverdao 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
A citacao dos autores no texto podera ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente € comum observar o padrao de “escada”, caracterizado

por uma radiolucidez entre os dapices dos dentes e a borda inferior da


http://www/
http://www/
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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'3 (2006)

- trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.? (2004)

Exemplo: As técnicas de obturagdo utilizadas nos estudos abordados néo
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 submissdo de

manuscritos artigos a revistas biomédicas disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/

uniform_requirements.html. Toda referéncia deverd ser citada no texto. Deveréo 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, Alacam 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. Oddoni PG, Mello |, 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, Paqué 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 comunicagdo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a
publicacdo ndo deverao constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas
citacoes deverao ser registradas no rodapé da pagina do texto onde sdo mencionadas.
Publicacbes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula;
acima de seis autores, citam-se os seis primeiros, separando um do outro com virgula,
seguido da expressao et al.

Exemplo

seis autores:

Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M,
Pécora JD. [1  Mais de 6 autores
Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.

Exemplos de referéncias
Livro

Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nocdes 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.
- Documentos legais
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Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao n®
79 de 28 de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537. [J Artigo de
periddico

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 periddicos deverao ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico
ou grifob 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 citacéo no texto sdo 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
bidpsia, saliva, etc...) devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento
que comprove sua aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa em seres
Humanos (registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicado 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 experimentacao animal é 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 0 uso de iniciais, nome e numero de registro de
pacientes. O uso de qualquer designacao em tabelas, figuras ou fotografias que
identifique o individuo nao é permitido, a ndo ser que o paciente ou responsavel

expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor Cientifico e o
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Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que ndo demonstrem
evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos
mesmos, 0s métodos empregados nao foram apropriados para o uso de humanos ou

animais nos trabalhos submetidos a este periodico.

7.Casos Omissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentacao dos Artigos

Os artigos originais deverao apresentar:

. Introducado: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente,
identificando alguma lacuna que justifique a proposicao do estudo. No final da
introducéo deve ser estabelecida a hipotese a ser avaliada.

Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir
a confirmacao das observacoes e possibilitar sua reproducéo. Incluir cidade, estado e
pais de todos os fabricantes depois da primeira citacdo 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, ilustragdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados
das tabelas e ilustragdes, enfatizando somente as observagdes importantes. Utilizar
o minimo de tabelas e ilustracées possivel.
. Discussao: Os resultados devem ser discutidos em relacdo a hipoétese 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 informacgdes citadas na introducao ou resultados. Relatar as limitacées do
estudo e sugerir estudos futuros.

Concluséo: As conclusdes devem ser coerentes com 0s objetivos, extraidas do
estudo, nao 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 € o numero do processo.
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Revisao de literatura:

Archives of Health Investigation s6 aceita revisédo de literatura sistematica, com ou
sem meta-andlise no formato e estilo Cochrane quando aplicavel. Para maiores
informacdes consultar www.cochrane.org. As revisbes 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 * Introdugcdo: deve conter uma explicagdo resumida do problema
citando somente referéncias relevantes e a proposicao.

- 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 discusséo.

10. Descricao de técnicas

+ Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um
unico paragrafo ¢ Introducéo: 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, apds a citacdo do material, e somente uma vez (na

primeira).
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