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RESUMO

A Disfun¢do Temporomandibular apresenta etiologia multifatorial, enquadrando-se nesses
fatores etiolégicos condigdes psicoldgicas como a ansiedade. Desse modo, esse estudo
objetivou identificar a prevaléncia da Disfuncdo Temporomandibular, ansiedade e seus
respectivos graus nos graduandos de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande. Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva,
adotando como estratégia de coleta de dados o Indice Anamnésico de Fonseca e o Inventdrio
de Ansiedade Traco-Estado em uma amostra de 185 estudantes. Os dados foram trabalhados
pela estatistica descritiva e submetidos ao teste estatistico Qui-quadrado e Exato de Fisher
considerado significativo ao nivel de 5%. Os resultados indicam que a maioria da amostra é
composta pelo sexo feminino (67%) com idade média de 21,4 anos. Além disso, 79% dos
alunos apresentou algum grau da disfunc¢do, tendo a maior parte (72%) se encaixado no grau
leve. A ansiedade estado e a ansiedade traco foram mais prevalentes no grau moderado com
79% e 72%, respectivamente. Nao foi identificada associacdo estatistica significativa entre a
presenca e auséncia de Disfun¢cdo Temporomandibular e ansiedade, seja ela traco ou estado,
na amostra estudada com p=0,484 e p=0,297, respectivamente. Conclui-se que houve uma alta
prevaléncia da Disfuncdo Temporomandibular e ansiedade nos graduandos de Odontologia,
destacando-se, assim, a importancia da busca detalhada desses sinais e sintomas durante o

exame clinico.

Palavras-chave: Ansiedade. Articulacido temporomandibular. Prevaléncia.



ABSTRACT

Temporomandibular joint desorder has a multifactorial etiology, including psychological
conditions like anxiety. Therefore, this study aimed to identify the prevalence of
Temporomandibular joint desorder, anxiety and their levels in dental students of the Federal
University of Campina Grande. This is a cross-sectional observational study with an inductive
approach, adopting as a data collection strategy the Fonseca Anamnestic Index and the State-
Trait Anxiety Inventory in a sample of 185 students. The data were analyzed using descriptive
statistics and submitted to the chi-square test and Fisher's exact test considered significant at
the level of 5%. The results shows that the majority of the sample is female (67%) with a
mean age of 21.4 years. Moreover, 79% of students had some degree of dysfunction, the
major part (72%) is embedded in the light degree. State anxiety and trait anxiety were more
prevalent in moderate degree (79% and 72%, respectively). No significant statistical
association between the presence and absence of Temporomandibular joint desorder and
anxiety, whether trait or state, was identified in the studied sample with p = 0.484 and p =
0.297, respectively. It was concluded that there was a high prevalence of Temporomandibular
joint desorder and anxiety in dental students, the importance of the detailed search for these

signs and symptoms during the clinical examination is highlighted.

Keywords: Anxiety. Temporomandibular joint. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo tempomandibular (ATM), juntamente com os musculos da mastigacao
e estruturas associadas, podem ser afetados por condi¢des dolorosas, denominadas Disfungdes
Temporomandibulares (DTM), que por sua vez, apresentam sinais e sintomas variados,
incluindo dor ou desconforto na ATM, nos ouvidos, nos musculos mastigatérios de um ou
ambos os lados, nos olhos, na face, nas costas e regido cervical, presenca de estalidos na ATM
e limitacdo de abertura bucal (AL-KHOTANTI et al., 2016; BLANCO-HUNGRIA et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2016). Outro sintoma comum € a tensdo emocional que esses pacientes
apresentam, o que pode levar ao agravamento do estado clinico, ocasionando um déficit na

qualidade de vida dos que as apresentam (ALFAYA et al, 2013).

A presenca de hdbitos parafuncionais como apertamento dentdrio, mastigacao
unilateral, onicofagia e bruxismo também podem ser comuns aos pacientes com DTM

(UEMOTO et al., 2012).

Em situacdes de estresse emocional, tal como raiva e ansiedade, ocorrem reacoes
fisicas que visam dotar o ser vivo da capacidade de luta ou fuga. Dentre estas reacdes
podemos citar uma descarga de tensdes nervosas na musculatura mastigatéria visando sua
contragdo (LUNA; BARBOSA; BITU, 2015), o que contribuiria para o aparecimento e
perpetuacdo de quadros de DTM.

O conjunto desses fatores culmina no desequilibrio do sistema estomatognético, ja
que os musculos passam a trabalhar mais e entrar em fadiga com mais facilidade, o que altera
sua fun¢do, gera tensdo, hiperatividade muscular e for¢as aumentadas, além de ocasionar dor

e desconforto (MOTTA et al., 2013).

Se tratando de jovens, Motta et al. (2015) evidencia, que a prevaléncia de DTM e
ansiedade € elevada na adolescéncia e no caso de estudantes de Odontologia, Fernandes et al.
(2007) aponta, que situacdes como O primeiro contato com o0s pacientes no atendimento
clinico, o receio de falhar diante dos desafios da profissdo, o medo do desconhecido e a
necessidade de provar a si mesmo e aos outros sua capacidade em desempenhar atividades

embasadas na teoria, podem trazer a tona um alto nivel de ansiedade.
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Por isso, as disfuncdes deveriam ser mais bem observadas por todos os profissionais,
contemplando, dessa forma, o cuidado integral do paciente, possibilitando um diagndstico
precoce e a realizacdo de prevencao das complicagdes futuras associadas as DTMs, condi¢des
estas que sao fundamentais para um tratamento bem sucedido (HABIB et al., 2015; SILVA et
al., 2014).

Desse modo, esse estudo objetiva identificar a prevaléncia da DTM e ansiedade e
seus respectivos graus nos graduandos de Odontologia da Universidade Federal de Campina

Grande.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ATM E DTM: CONCEITO, SINTOMATOLOGIA E ETIOLOGIA

A Articulacio Temporomandibular conecta a mandibula ao crinio e regula os
movimentos mandibulares, sendo capaz de realizar movimentos complexos associados a acao
dos miusculos mastigatérios, possibilitando a realizacdo das funcgdes estomatogndticas,
incluindo a fala. Desse modo, a disfuncdo é compreendida como uma funcdo que é
desempenhada de maneira andmala, o que significa dizer que a Disfuncdo
Temporomandibular corresponde a auséncia de normalidade nas fung¢des do aparelho
mastigatério, onde hd uma desarmonia no sistema estomatognitico, podendo ocorrer
envolvimento e prejuizo nos musculos mastigatérios, na ATM propriamente dita, ou em

ambos (PAIVA, 2008; SILVA, et al. 2014; TAUCCI; BIANCHINI, 2007).

7

O sintoma mais relatado € a dor, que pode ser pré-auricular, na ATM ou nos musculos
mastigatorios, sendo agravada pela mastigacdo e outras funcdes mandibulares. A dor é
seguida de movimentos mandibulares restritos, que podem causar dificuldade em comer ou
falar, devido a diminuic¢do da amplitude do movimento mandibular, além dos ruidos presentes
durante as a¢des de movimento das articulacdes (AKHTER et al., 2013; CHISNOIU et al.,
2015; LIU; STEINKELER, 2013; ROSSI et al., 2014;).

A quantidade de sinais e sintomas, frequéncia e intensidade presentes em cada caso

de DTM ird refletir o nivel de severidade da disfuncdo (CAMPOS et al., 2014).
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Sua etiologia e patogénese sao mal compreendidas, o que torna o tratamento mais
dificil, ja que se trata de uma etiologia complexa e multifatorial, onde se encaixam fatores
etiolégicos como: trauma, seja ele direto ou indireto e os ocasionados pelos hdbitos
parafuncionais, fatores fisiopatolégicos decorrentes da presenca de doencas, alteracdes locais
na ATM e alteracdes genéticas e por dltimo, os fatores psicossociais, entre eles a depressao e
ansiedade, os quais estio presentes em diferentes grupos de pessoas no dia-a-dia (AZEVEDO,

2014; CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010; LUNA; BARBOSA; BITU, 2015).
2.2 ANSIEDADE E DTM

Muitos dos pacientes com DTM desenvolvem quadros de ansiedade e nervosismo,
que induzem a realizacdo de hébitos parafuncionais, que por sua vez, devem ser considerados
com cuidado durante a anamnese do paciente, pois, além da associacio com fatores
emocionais, hd a questdo da sobrecarga sobre o sistema estomatogndtico o que, de certa
forma, seria um desencadeante para o aparecimento da DTM, levando a crer que a ansiedade e
o estresse contribuem direta ou indiretamente para a disfuncdo (ALFAYA et al. 2013;
AZEVEDO 2014), refor¢cando ainda mais essa multifatorialidade na etiologia. Ressaltando
isso, Velazquez et al. (2013) constatou em seu estudo que a ansiedade pode ser considerada

como um fator de risco para a sintomatologia da DTM.

Em estudos como o de Bezerra et al. (2012), o qual avaliou os alunos da
Universidade Estadual da Paraiba com idade acima de 18 anos, foi observado que 62,5% dos
estudantes possuiam DTM. Com relacdo a ansiedade, foi visto uma prevaléncia do nivel
médio tanto para a ansiedade-estado quanto a ansiedade-traco, encontrando-se ainda uma

relagdo positiva entre DTM e ansiedade-estado.

Nery (2007) verificou correlag@o positiva entre os sinais e sintomas de DTM com a ansiedade,
bem como entre a severidade da DTM e o nivel de ansiedade. Da mesma forma, Motta et al.
(2015), também verificou essa correlacdo positiva ao avaliar 3538 adolescentes entre 10 e 19
anos, reforcando a proposta de que os aspectos psicolégicos devem ser levados em

consideragdo no tratamento dessas disfungdes.

Azevedo (2014) identificou em 105 estudantes do curso de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte uma prevaléncia de DTM de 36,2% e
predominio do nivel leve de ansiedade. Também em graduandos de Odontologia, Fernandes,

et al. (2007), através do Indice Anamnésico de Fonseca e do Inventario de Ansiedade Trago-
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Estado (IDATE), observou uma prevaléncia de DTM leve acompanhado pelo traco de
ansiedade moderada, havendo relagdo diretamente proporcional entre DTM e ansiedade nos

alunos avaliados, estatisticamente significante.
2.3 IMPORTANCIA DIAGNOSTICA

Como essa desordem € considerada a causa mais frequente de dor orofacial cronica,
faz-se com que esta tenha merecido maior é€nfase em saide publica pela sua incidéncia
crescente, a abrangéncia de grupos etdrios cada vez mais precoces, uma associacdo possivel
com a saide mental e as implicacdes na qualidade de vida dos acometidos (FERNANDES et

al. 2007; NERY, 2007).

Azevedo (2014) afirma que sua prevaléncia seja ainda maior devido a falta de
conhecimento por parte dos pacientes e profissionais, bem como pela falta de procura de

tratamento dessa condi¢do por parte da populacao.

Desse modo, profissionais da saide apresentam altos niveis de ansiedade,
caracteristica esta que se inicia nos anos de graduagdo e que traria repercussdo ndo somente
no desempenho académico, mas também no aumento do risco de surgirem outras doencas

(FERNANDES et al., 2007).

Para um correto diagndstico das disfuncdes, € necessario o conhecimento da anatomia e
fisiologia das articulagdes temporomandibulares e estruturas adjacentes, tanto a parte dssea
quanto as partes musculares, ligamentares e o disco articular, objetivando interpretar as
alteracdoes morfoldgicas e suas doencas (LUNA; BARBOSA; BITU, 2015). A identificacdo
dos sinais e sintomas que podem aparecer na DTM também representa um importante recurso
para que o diagnostico precoce seja feito (SOUSA; MOREIRA; SANTOS, 2016), devendo
ser realizado de maneira multiprofissional para que todos os fatores associados recebam a
devida atencdo (SILVA, 2016), garantindo a execu¢do de um plano de tratamento mais

efetivo.

Em contrapartida, € notéria a pouca atencdo dispensada a esse tema em nosso
cotidiano, apesar da importancia evidente que as DTM té€m sobre o funcionamento de todo o
aparelho estomatogndtico e de suas consequentes implicacdes na qualidade de vida dos

individuos (SILVA et al., 2014).



17

Sendo assim, hd a necessidade de novas pesquisas com esses grupo de individuos para
se entender melhor o papel da ansiedade e outras condicdes psicolégicas nas Disfungoes
Temporomandibulares, a fim de se melhorar a conduta de atendimento, diagndstico e
tratamento, buscando-se uma interdisciplinaridade para melhor resolver os casos,

contribuindo para o desenvolvimento saudavel dessas pessoas.
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RESUMO

Introducdao: A Disfuncdo Temporomandibular apresenta etiologia multifatorial,
enquadrando-se nesses fatores etioldgicos condi¢cdes psicoldgicas como a ansiedade.
Objetivo: Desse modo, esse estudo objetivou identificar a prevaléncia da Disfungdo
Temporomandibular, ansiedade e seus respectivos graus nos graduandos de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo
transversal, observacional, com abordagem indutiva, adotando como estratégia de coleta de
dados o Indice Anamnésico de Fonseca e o Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado em uma
amostra de 185 estudantes. Os dados foram trabalhados pela estatistica descritiva e
submetidos ao teste estatistico Qui-quadrado e Exato de Fisher considerado significativo ao
nivel de 5%. Resultados: Os resultados indicam que a maioria da amostra € composta pelo
sexo feminino (67%) com idade média de 21,4 anos. Além disso, 79% dos alunos apresentou
algum grau da disfuncdo, tendo a maior parte (72%) se encaixado no grau leve. A ansiedade
estado e a ansiedade traco foram mais prevalentes no grau moderado com 79% e 72%,
respectivamente. Nao foi identificada associacdo estatistica significativa entre a presenca e
auséncia de Disfun¢do Temporomandibular e ansiedade, seja ela trago ou estado, na amostra
estudada com p=0,484 e p=0,297, respectivamente. Conclusao: Conclui-se que houve uma
alta prevaléncia de Disfuncdo Temporomandibular e ansiedade nos graduandos de
Odontologia, destacando-se, assim, a importancia da busca detalhada desses sinais e sintomas

durante o exame clinico.
Palavras-chave: Ansiedade. Articulacdo temporomandibular. Prevaléncia.
RESUMEN

Introducciéon: La Disfuncion Temporomandibular presenta una etiologia multifactorial,
incluyéndose en estos factores etioldgicos condiciones psicoldgicas como la ansiedad.
Objetivo: De esa manera, este estudio tuvo el objetivo de identificar la prevalencia de la
Disfuncién Temporomandibular y la ansiedad y sus respectivos niveles en los estudiantes de
Odontologia de la Universidade Federal de Campina Grande. Metodologia: Se trata de un
estudio del tipo transversal, observacional y con enfoque inductivo. Se adoptd como estrategia
de recoleccién de datos el Indice de Anamnesis de Fonseca y el Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado en una muestra de 185 estudiantes. Los datos fueron trabajados por la
estadistica descriptiva y sometidos a la prueba estadistica del Chi-cuadrado y Exacto de Fisher

considerado significativo al nivel de 5%. Resultados: Los resultados indican que la mayoria
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de la muestra es del sexo femenino (67%) con una edad promedio de 21,4 afios. Ademas, 79%
de los alumnos presentaron algtn nivel de disfuncién, y la mayor parte (72%) se encuadro en
el nivel leve. La ansiedad estado y la ansiedad rasgo fueron mds prevalentes en el nivel
moderado con 79% y 72%, respectivamente. No se identificé ninguna asociacién estadistica
significativa entre la presencia y ausencia de Disfuncién Temporomandibular y la ansiedad,
sea rasgo o estado, en la muestra investigada, con los respectivos valores de p=0,484 y
p=0,297. Conclusion: Se concluye que hubo una alta prevalencia estadistica de Disfuncion
Temporomandibular y ansiedad en los estudiantes de Odontologia, asi que se destaca la

importancia de la bisqueda detallada de estos signos y sintomas en el examen clinico.
Palabras clave: Ansiedad. Disfuncion Temporomandibular. Prevalencia.
ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular joint desorder has a multifactorial etiology, including
psychological conditions like anxiety. Therefore, this study aimed to identify the prevalence
of Temporomandibular joint desorder, anxiety and their levels in dental students of the
Federal University of Campina Grande. Methodology: This is a cross-sectional observational
study with an inductive approach, adopting as a data collection strategy the Fonseca
Anamnestic Index and the State-Trait Anxiety Inventory in a sample of 185 students. The data
were analyzed using descriptive statistics and submitted to the chi-square test and Fisher's
exact test considered significant at the level of 5%. Results: The results shows that the
majority of the sample is female (67%) with a mean age of 21.4 years. Moreover, 79% of
students had some degree of dysfunction, the major part (72%) is embedded in the light
degree. State anxiety and trait anxiety were more prevalent in moderate degree (79% and
72%, respectively). No significant statistical association between the presence and absence of
Temporomandibular joint desorder and anxiety, whether trait or state, was identified in the
studied sample with p = 0.484 and p = 0.297, respectively. Conclusion: It was concluded that
there was a high prevalence of Temporomandibular joint desorder and anxiety in dental
students, the importance of the detailed search for these signs and symptoms during the

clinical examination is highlighted.

Keywords: Anxiety. Temporomandibular joint. Prevalence.
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INTRODUCAO

A articulagdo tempomandibular (ATM), juntamente com os musculos da mastigacdo e
estruturas associadas, podem ser afetados por condi¢des dolorosas, denominadas Disfungdes
Temporomandibulares (DTM), que por sua vez, apresentam sinais e sintomas variados,
incluindo dor ou desconforto na ATM, nos ouvidos, nos musculos mastigatérios de um ou
ambos os lados, nos olhos, na face, nas costas e regido cervical, presenca de estalidos na ATM

1,2,3. . ( ~ .
1. Outro sintoma comum € a tensdo emocional que esses

e limitacdo de abertura buca
pacientes apresentam, o que pode levar ao agravamento do estado clinico, ocasionando um
déficit na qualidade de vida dos que as apresentam.4

A presenca de hdébitos parafuncionais como apertamento dentdrio, mastigacao
unilateral, onicofagia e bruxismo também podem ser comuns aos pacientes com DTM.’

Em situagdes de estresse emocional, tal como raiva e ansiedade, ocorrem reagdes
fisicas que visam dotar o ser vivo da capacidade de luta ou fuga. Dentre estas reacdes
podemos citar uma descarga de tensdes nervosas na musculatura mastigatéria visando sua
contragdo’, o que contribuiria para o aparecimento e perpetuagcdo de quadros de DTM.

O conjunto desses fatores culmina no desequilibrio do sistema estomatognatico, ja que
os musculos passam a trabalhar mais e entrar em fadiga com mais facilidade, o que altera sua
funcdo, gera tensdo, hiperatividade muscular e forcas aumentadas, além de ocasionar dor e
desconforto.’

Se tratando de jovens, a prevaléncia de DTM e ansiedade € elevada na adolescéncia® e
no caso de estudantes de Odontologia, situacdes como o primeiro contato com os pacientes no
atendimento clinico, o receio de falhar diante dos desafios da profissao, o medo do
desconhecido e a necessidade de provar a si mesmo e aos outros sua capacidade em
desempenhar atividades embasadas na teoria, podem trazer a tona um alto nivel de ansiedade’.

Por isso, as disfuncdes deveriam ser mais bem observadas por todos os profissionais,
contemplando, dessa forma, o cuidado integral do paciente, possibilitando um diagndstico
precoce e a realizacdo de prevencao das complicagdes futuras associadas as DTMs, condicdes
estas que sdo fundamentais para um tratamento bem sucedido.'* !

Desse modo, esse estudo objetiva identificar a prevaléncia da DTM e ansiedade e seus

respectivos graus nos graduandos de Odontologia da Universidade Federal de Campina

Grande.
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METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva e
procedimento comparativo, estatistico-descritivo, adotando como estratégia de coleta de
dados o questiondrio especifico.

O universo foi composto pelos alunos regularmente matriculados do 1° ao 10° periodo
do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos.

O célculo amostral considerou um grau de confianga de 95%, poder de teste de 50% e
erro aceitavel de 5%, em um universo de 350 estudantes, obteve-se uma amostra de 185
participantes.

O municipio foi selecionado por conveniéncia em func¢do de ser o de maior porte
populacional do Sertdo Paraibano e a 3* cidade-pdlo do Estado da Paraiba, considerando sua
importancia socioecondmica.

O municipio de Patos - Paraiba (PB) esté localizado no sertdao paraibano, distanciando-
se da capital (Jodo Pessoa) 298 km e possuindo 100.732 habitantes. O municipio, por sua
situagcdo geogréfica 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 os interesses de uma parcela bastante significativa da populacdo. Para este
trabalho, selecionou-se a Universidade Federal de Campina Grande — instituicio de Ensino
Superior publica.

Para a participacdo dos graduandos nessa pesquisa foram considerados como critérios
de inclusdo: Ser estudante de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande,
campus de Patos e estar regularmente matriculado entre o 1° e o 10° periodo; Estar presente na
sala de aula no dia da coleta; Autorizac@o de participacio da pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

Foram excluidos da pesquisa os graduandos que apresentassem uma ou mais das
seguintes caracteristicas: Questiondrio com preenchimento incompleto; Apresentar doengas
musculoesqueléticas sist€émicas que pudessem levar ao envolvimento das ATMs, histdria de
fraturas mandibulares ou cirurgia ortognatica.

A coleta de dados foi realizada por um pesquisador, através de dois questiondrios
estruturados andnimos direcionados aos graduandos do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, campus de Patos.

Os dados foram coletados nas salas de aula da universidade e sé participaram da
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pesquisa aqueles que estiveram presentes em sala de aula no dia da coleta e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Para avaliag¢do dos sinais e sintomas da DTM e da ansiedade, foram selecionados dois
instrumentos: o Indice de Fonseca e o Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE),
respectivamente.

Indice de Fonseca: O instrumento inclui informagdes a respeito de dificuldades em
abrir a boca e movimentar a mandibula; dores na cabeca, nuca, pescoco ou regides articulares;
ruido nas articulacdes temporomandibulares; hédbito de apertar ou ranger os dentes. E
composto por 10 perguntas para as quais as possiveis respostas sdo sim (10 pontos), as vezes
(5 pontos) e ndo (0 pontos). Para cada pergunta, somente pode ser assinalada uma resposta. A
soma de pontos € usada para classificar a severidade da DTM: "

*  Sem DTM (de 0 a 15 pontos);

*  DTM leve (de 20 a 40 pontos);

*  DTM moderada (de 45 a 65 pontos);
*  DTM severa (de 70 a 100 pontos).

Inventéario de Ansiedade Trago-Estado — IDATE: Esse instrumento € constituido de 40
afirmacdes a respeito dos sentimentos do sujeito, distribuidas em duas partes. A primeira parte
avalia a ansiedade-estado, enquanto a segunda avalia a ansiedade-traco. Cada parte consiste
de 20 afirmacgdes descritivas de sentimentos pessoais, as quais os individuos pontuam com
base na intensidade da ansiedade que estd ocorrendo naquele momento (ansiedade-estado) ou
com base na frequéncia com esses sentimentos ocorrem (ansiedade-traco), por meio de uma
escala que varia de 1 a 4 pontos."

A aplicacdo dos questiondrios foi realizada fora de situagdo que poderia provocar
ansiedade, como provas ou semindrios, para que nao houvesse interferéncia de tais situacoes
com sobre os dados coletados.

Para avaliar o nivel de ansiedade, os resultados serdo obtidos em escores:

* Ansiedade baixa ou branda (de 20 a 34 pontos);

* Ansiedade moderada (de 35 a 49 pontos);

* Ansiedade elevada ou grave (de 50 a 64 pontos);

*  Ansiedade muito elevada ou panico (de 65 a 80 pontos).

Ap6s coletados, os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa
de informdtica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows, versdo 13.0, e
foram trabalhados pela estatistica descritiva e submetidos ao teste estatistico Qui-quadrado e

Exato de Fisher considerado significativo ao nivel de 5% (p<0,05).
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos das Faculdades Integradas de Patos, sob nimero do Certificado de Apresentacao
para Apreciacio Etica 55385616.2.0000.5181 e todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido, concordando com a participacdo no presente estudo.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 185 graduandos com idade variando entre 18 e 38
anos com média de 21,4 anos, sendo 67% (124) do sexo feminino e 33% (61) do sexo
masculino.

Levando em consideracio as perguntas contidas no Indice de Fonseca, os estudantes
apresentaram, independente da auséncia ou do grau de DTM encontrado, caracteristicas
como: possuir o hdbito de apertar e/ou ranger os dentes, roer as unhas, morder o 14pis ou labio

e consideram-se uma pessoa tensa ou nervosa (Tabela 1).



Tabela 1: Distribui¢io das respostas do Indice de Fonseca. Patos/PB, 2017.

Respostas
Perguntas Sim Nao As vezes
n % n % N %

1. Sente dificuldade para abrir a boca? 7 4 155 84 23 12
2. Vocé sente dificuldade para 7 4 158 85 20 11
movimentar sua mandibula para os
lados?
3. Tem cansaco ou dor muscular 17 9 103 56 65 35
quando mastigo?
4. Sente dores de cabeca com 43 23 80 43 62 34
frequéncia?
5. Sente dor na nuca ou torcicolo? 19 10 97 53 69 37
6. Tem dor no ouvido ou na regiao das 11 6 137 74 37 20
articulacoes temporomandibulares
(ATMs)?
7. Ja notou se tem ruidos na ATM 43 23 105 57 37 20
quando mastiga ou abre a boca?
8. Vocé ja observou se tem algum 112 61 49 26 24 13
habito com apertar e/ou ranger os
dentes, mascar chiclete, morder o lapis
ou labio, roer unhas?
9. Sente que seus dentes nao se 27 15 130 70 28 15
articulam bem?
10. Vocé se considera uma pessoa tensa 73 40 34 18 78 42

ou nervosa?

27

Quando indagados sobre os hébitos parafuncionais, foi possivel observar que 26% (49)

afirmou nao possuir nenhum habito e 74% (136) afirmou possuir algum, sendo os mais

relatados os hébitos de onicofagia (28%) e apertar/ranger os dentes (26%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo dos habitos parafuncionais. Patos/PB, 2017.

Frequéncia
Habitos

n %
Onicofagia 56 28
Apertar/ranger os dentes 52 26
Morder labio 40 20
Morder lapis 36 18
Mascar chiclete 11 6
Morder bochecha 3 2

Constatou-se que a maioria dos graduandos apresentou algum tipo de DTM, sendo o

grau de DTM leve o mais prevalente (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo da amostra quanto a presenca e auséncia de DTM e seus

respectivos graus. Patos/PB, 2017.

Frequéncia

Variaveis
n %
Sem DTM 41 22
Com DTM 144 78
DTM leve 104 72
DTM moderada 37 26
DTM severa 3 2

A andlise estatistica, utilizando o Teste Qui-Quadrado, permitiu verificar que quando
associado o género (masculino e feminino) com a presenca ou auséncia de Disfuncdo
Temporomandibular, ndo foi observada diferenca estatisticamente significante (p= 0,350).

Quanto aos resultados inerentes a ansiedade, apds observacdo dos resultados do
Inventario de Ansiedade Traco-Estado — IDATE, constatou-se que a maioria dos graduandos
apresentou ansiedade-estado moderada. Nenhum aluno apresentou ansiedade estado muito

elevada ou panico, resultados estes que refletem a intensidade da ansiedade sentida naquele
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momento. Com relacdo a ansiedade-traco, ou seja, aquele baseado na frequéncia com que os

sentimentos ocorrem, foi visto que o predominio também foi da ansiedade traco moderada

(Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos resultados referentes a ansiedade-estado e ansiedade traco.
Patos/PB, 2017.

Frequéncia
Ansiedade-estado Ansiedade-traco
Niveis de ansiedade n % n %
Baixa 19 10 7 4
Moderada 146 79 134 72
Elevada 20 11 43 23
Muito elevada 0 0 1 1

Quando avaliado o género com os com os diferentes niveis de ansiedade-estado
(baixa, moderada, elevada e muito elevada), houve diferenca estatisticamente significante
(p=0,020) (Tabela 6). Todavia, quando avaliado o género com os com os diferentes niveis de
ansiedade-traco (baixa, moderada, elevada e muito elevada), ndo houve diferenca

estatisticamente significante (p=0,164).

Tabela 5. Associacdo entre o gé€nero com o a ansiedade estado. Patos/PB, 2017.

Ansiedade Estado
Género Baixa Moderada/Eleveda/Muito elevada P
Masculino 2 59
Feminino 17 107 0,020%*2

*Varidveis estatisticamente associadas (p<0,05)
*Teste estatistico Exato de Fisher

Por fim, quando avaliada a possivel associacdo entre as varidveis DTM e ansiedade, a
andlise estatistica permitiu verificar que a presenca ou auséncia da disfun¢c@o ndo mostrou

uma correlagdo tanto para a ansiedade-estado (p=0,297) quanto para a ansiedade-traco (p=

0,484).
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DISCUSSAO

Um importante passo para a intervencdo frente as diversas patologias € fazer o
diagnéstico correto e atuar, inicialmente, com medidas preventivas, sendo imprescindivel o
conhecimento sobre as alteracdes e manifestacdes clinicas decorrentes.'*

De sintomatologia variada, a Disfun¢do Temporomandibular apresenta patogénese mal
compreendida, de dificil diagndstico e controle, sendo importante identificar os sinais e
sintomas previamente e os corretos fatores etioldgicos envolvidos. Nesses pacientes, em
especial, sdo encontrados com frequéncia, fatores biopsicossociais como estresse, ansiedade
ou depressﬁo.15

A identificagdo precoce deste tipo de disfungdo permite prevenir, futuramente,
complicacdes maiores que afetariam suas funcdes fisiologicas normais, além de que, um
diagndstico precoce de uma DTM, evita tratamentos severos, proporcionando conforto ao
paciente e, de maneira geral, reducdo dos custos do tratamento."*

A prevaléncia de DTM entre os alunos de Odontologia da UFCG correspondeu a 78%,
assemelhando-se ao estudo de Bezerra et al.'®, o qual obteve uma prevaléncia de 62,5%, ao de
Medeiros, Batista e Forte!” e Fernandes et al’ com uma prevaléncia de 74,9% e 75%,
respectivamente. Quando avaliado os diferentes graus de DTM possiveis, o mais
predominante foi o grau leve, seguido do grau moderado e severo, resultados que, por sua vez,
concordam com a ordem de severidade encontrada nos estudos ja citados.

Fernandes et al.” destaca que apesar de ndo haver necessidade de intervengdo ou
tratamento especifico para os sinais e sintomas da DTM leve, € necessario o0 monitoramento
continuo do quadro clinico apresentado, evitando seu agravamento.

Os habitos parafuncionais mais prevalentes, entre os citados, foram os de roer as unhas
e apertar e/ou ranger os dentes e independente de apresentar ou ndo disfuncdo na ATM, 74%
dos graduandos € portador de pelo menos um hdébito parafuncional, dado este que se
assemelha ao encontrado no estudo de Medeiros, Batista e Forte”, o qual indicou uma
prevaléncia de 78,1% na amostra estudada. Com isso, reafirma-se o fato de que a presenca de
parafuncdes sobrecarrega o sistema estomatognético como um todo, podendo estar envolvidas
no surgimento e manuten¢do do quadro de DTM, além de que, como relata Fernandes et al.’,
muitas vezes, o estresse emocional pode se manifestar na forma de hédbitos parafuncionais.

No que se refere a prevaléncia da ansiedade nos seus diferentes niveis, tanto na
ansiedade-traco quanto na ansiedade-estado, houve predominio do nivel moderado,

A 4 . 16 . 18
prevaléncia também encontrada nas pesquisas de Bezerra et al.”” e Sousa, Moreira e Santos ,

que avaliaram graduandos também através do IDATE.
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Apesar de haver um consenso entre as diferencas fisioldgicas existentes entre homens
e mulheres, principalmente as variacdes hormonais a que estdo sujeitas e que provocam
alteracdes em outros segmentos do organismo, quando realizada a andlise estatistica, ndo foi
encontrada associacdo significante entre género e presenca ou auséncia de DTM. Também
nao observou-se associacdo entre as varidveis género e ansiedade-traco (p>0,05). No entanto,
constatou-se diferenca estatisticamente significante na associacdo com a ansiedade-estado
(p=0,020), onde os homens apresentaram-se mais ansiosos naquele momento.

Neste estudo, os resultados ndo apresentaram uma associacdo significativa entre a
ansiedade-traco e estado com a DTM, corroborando com Sousa, Moreira e Santoslg, que
também pesquisou universitarios através do IDATE para avaliar ansiedade e Indice de
Fonseca para analisar a DTM. No entanto, discordou do resultado relatado no estudo de
Bezerra et al.'’, o qual encontrou associagdo significativa entre as referidas varidveis, quando
pesquisou 336 estudantes de graduagdo. Diferencas metodolégicas podem explicar, por sua
vez, os resultados diferentes entre os estudos, bem como o fato de que, como salienta Sousa,
Moreira e Santoslg, o carater multifatorial e complexo das DTM torna mais dificil a
associacao de apenas um fator causal.

Dessa forma, € necessédrio o desenvolvimento de mais estudos com esse e outros tipos
de amostras e instrumentos de pesquisa, tendo como intuito esclarecer de forma mais
detalhada o papel desempenhado por cada fator etiolégico. E embora ndo tenha sido
encontrada uma associagdo significativa na amostra estudada, foi possivel observar um alta
prevaléncia de DTM, mostrando que essa disfun¢do se torna cada vez mais comum entre as
pessoas e que € importante se atentar mais sobre esse patologia frente aos nossos pacientes,
buscando estabelecer um diagndstico precoce e evitar sua progressio com monitoramento

continuo da condi¢cdo e medidas terapéuticas adequadas.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que houve uma prevaléncia alta de DTM na
amostra, sendo o grau de severidade leve o mais presente, além de um alto percentual de
alunos com habitos parafuncionais. O nivel de ansiedade mais prevalente foi o moderado,
tanto na ansiedade traco como estado e a mesma nao mostrou correlacdo com a DTM nos
graduandos de Odontologia da UFCG. Dessa forma, fica salientada a importancia da
necessidade de um abordagem multidisciplinar e integral acerca da DTM e dos diversos

fatores que com ela se relacionam direta ou indiretamente.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

Diante do exposto, pode-se concluir que houve uma prevaléncia alta de DTM na
amostra, sendo o grau de severidade leve o mais presente, além de um alto percentual de
alunos com habitos parafuncionais. O nivel de ansiedade mais prevalente foi o moderado,
tanto na ansiedade traco como estado e a mesma nao mostrou correlagdo positiva com a DTM
nos graduandos de Odontologia da UFCG. Dessa forma, fica salientada a importancia da
necessidade de um abordagem multidisciplinar e integral acerca da DTM e dos diversos

fatores que com ela se relacionam direta ou indiretamente.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Disfuncoes temporomandibulares e relacio com a ansiedade em

graduandos de Odontologia
Prezado (a) Senhor (a)

Sou cirurgia-dentista e pesquisadora e estou realizando um estudo sobre disfuncdes
temporomandibulares e sua relacdo com a ansiedade nos graduandos de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos. Os objetivos desta pesquisa sera
verificar a presenca e o grau de disfungdes na ATM, o nivel de ansiedade nesses alunos e
analisar a relacdo existente entre ambos.

Neste trabalho, os dados serdo coletados através de questiondrios ja existentes e
conhecidos (Indice de Fonseca e IDATE).

Sua participacao € voluntdria, sendo garantido ao participante desistir da pesquisa, em
qualquer tempo, sem que essa decisdo o prejudique.

Os beneficios/relevancia deste trabalho estd em identificar a presenga de DTM e
ansiedade em graduandos de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande e
avaliar a relacdo existente entre as varidveis destacadas. Visto que a presenca de desordens na
ATM e ansiedade sdo condicdes frequentes e cada vez mais relatadas na literatura e que
estudantes de graduacdo, em especial de Odontologia, estdo expostos a diversos agentes
desencadeadores e perpetuadores de tais condicdes, € necessario dar um enfoque nesse grupo

de pessoas, a fim de identificar a presencga dessas disfungdes associada ao nivel de ansiedade e
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evitar seu possivel aparecimento e/ou agravamento, bem como tornar explicito dados de
interesse para esse grupo.

Como serd aplicado questiondrio, o participante poderd se sentir constrangido, assim
para evitar este risco havera sigilo da identificacdo do participante, bem como o mesmo s6 ird
participar se concordar, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

Todas as informacdes obtidas em relacdo a esse estudo permanecerdo em sigilo,
assegurando prote¢do de sua imagem e respeitando valores morais, culturais, religiosos,
sociais e éticos. Os resultados dessa pesquisa poderdo ser apresentados em congressos ou
publicagdes cientificas, porém sua identidade ndo serd divulgada nestas apresentacdes, nem
serdo utilizadas quaisquer imagens ou informagdes que permitam sua identificacdo. Espera-se
contar com o seu apoio, desde j4 agradecemos a sua colaboracao.

Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em
contato com a pesquisadora Camila Helena Machado da Costa Figueiredo, Universidade
Federal de Campina Grande, Unidade Académica de Ciéncias Bioldgicas - Av. dos
Universitarios, s/n, Rodovia Patos/Teixeira, Km1 Jatoba, CEP: 58700-970 - Patos, PB —
Brasil. Telefone: (83) 35113045. e-mail: camila_helena_@hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DE PESQUISA
Declaro que fui devidamente esclarecido (a) e concordo com a minha participa¢do na
pesquisa intitulada: Disfungdes temporomandibulares e relacdo com a ansiedade em
graduandos de Odontologia. Autorizo a liberacdo dos dados obtidos para apresentacdo em

eventos cientificos e publicacdes, desde que a minha identidade seja garantida sob sigilo.

AUTORIZACAO:

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura do Pesquisador responsavel)

Patos, de de
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ANEXO A - Indice de Fonseca
Questionario Anamnésico de Fonseca

1. Sente dificuldade para abrir a boca?

()Sim  ()Ndo ()As vezes

2. Voce sente dificuldade para movimentar sua mandibula para os lados?

()Sim  ()Ndo ()As vezes
() Para lado direito () Para lado esquerdo () Para lado direito e esquerdo

3. Tem cansaco ou dor muscular quando mastigo?

()Sim  ()Ndo ()As vezes

4. Sente dores de cabeca com frequéncia?

()Sim  ()Nao ( )As vezes

5. Sente dor na nuca ou torcicolo?

()Sim ()Nao ( )As vezes

6. Tem dor no ouvido ou na regido das articulacdes temporomandibulares (ATMs)?

()Sim  ()Nao ( )As vezes

7. Janotou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou abre a boca?

()Sim  ()Ndo ()As vezes

8. Vocé ja observou se tem algum hédbito com apertar e/ou ranger os dentes, mascar
chiclete, morder o lapis ou l4bio, roer unhas?

()Sim  ()Ndo ()As vezes

Qual:

9. Sente que seus dentes nao se articulam bem?

()Sim  ()Ndo ()As vezes

10. Voceé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

()Sim ()Nao ( )As vezes
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ANEXO B - IDATE
Parte I - IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacio que
melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo numa Unica

afirmagdo, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como voc€ se sente neste

momento.
Avaliagao
Muitissimo ---- 4 Um pouco ------------- 2
Bastante ------- 3 Absolutamente nao ----1

L. SINtO-ME CAIMO. .....eeiiiiiiiiiiiiiieecet ettt 1 234
2. SINLO-TINE SEEUIO...ccuureeeutiieriieeeniteeeniiee e et e e ettt e e eiteeestbeesabbeesaabeesbteesbeeesbteesbeeesneees 1 234
3. ESTOU TEIISO. ettt ettt ettt ettt e st e et e st e s bt e s e s 1 234
4. EStou arrePendidO.......cccuueeeruiieiiiieiiiieeiieeeite ettt et ettt e e eeenanee s 1 2 3 4
5. SINt0-ME & VONTAAE......ccuiiiiiiiiiiieeieeite ettt e e 1 23 4
6. SINtO-ME PErtUrbAAO. ... ..eeourieiiiiiiiiieie et e 1 23 4
7. Estou preocupado com possiveis INOrtiNIos .......cocveevveereeenieeriieenieenieeneeeneeneenn 1 23 4
8. SINt0-Me deSCANSAAO. ...c..eeiiiiiiiiiiiiiteei et 1 234
0.SINEO-ME ANSIOSO....eeueieiuiieiiieiieniteeit ettt ettt ettt et e bt e et sate e bt e sabeesbeesanees 1 234
10. SINLO-ME “EIM CASA™ ...viieiiiiiiriieeiteete ettt st 1 23 4
11, SintO-Me CONTIANLE. ... ..eeiiiiiiiiiiiiiieeeiee ettt ettt s 1 23 4
12, SINLO-NE NETVOSO. c...eeurieniiieiiietieniteett et ettt et e bt e et e st e st e et e b e sabeesbeesaneennees 1 234
13, EStOU QZILAAO....eeiiiieeiiieeeiie ettt ettt ettt e e st e et eesabeeeabeesnaeesnneeens 1 234
14. Sinto-me uma pilha de NEIVOS........coceiriiiiiiiiiiiiieee e 1 23 4
15. EStou desCONtraido ........ccc.eeeeiieiiiiieiniieeiieeeite ettt st st 1 234
16. SINt0-ME SALISTEILO. ....eeueeeniiieiiieiieeteet ettt st e 1 234
17. EStOU PreOCUPAdO.......eiieiieiiiieeitieeitie et e eiteeetteeeireeeareesssaeessseeessseesssseeensseesnnnes 1 2 3 4
18. SINtO-TNE CONTUSO «.ueviiiniiiiiiiie ettt ettt st e e 1 23 4
19. SINL0-ME ALBETE.....eouviiiiieiiieiieieete e e 1 23 4
20. STNLO-NE DEML...eiuiiiiiieiieiie ettt ettt st e bt e e e sbeesaneens 1 234
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Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacdo que

melhor indicar como vocé geralmente se sente. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacao,

mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como vocé se sente geralmente.

0.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17

Avaliagao

Muitissimo ---- 4 Um pouco ------------- 2

Bastante ------- 3 Absolutamente nio ----1

e SINEOTIE DEINL .ot e e e e e e e e e e e e e eeeans

. Tenho vontade de ChOrar ..........cccceoviiiiiiiiiiniiiiceceeeeee e
. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto aos outros parecem Ser ..................
. perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidamente .....

- SINEO-ME dESCANSAAO ..o e e e e e e aenns

Preocupo-me demais com coisas sem iImpOrtancia .........cceeceeeeeveernveennnee.

N3ao tenho muita confianga em mim MeSMO .........cceeerveeerveerrveerreeennnen.

Evito ter que enfrentar crises ou problemas ..........cccocceeevieerniieeinieennneenne

ESTOU SAUISTEILO ..ottt e et e e e e e e eraaaneaeeeeas

. Ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam me preocupando. ............ 1
18.
19.
20.

Levo os desapontamentos tao a sério que nao consigo tird-los da cabeca
Sou UMa PeSS0 ESLAVEL ....eeruviieiiieeiiieeiee et

Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do momento

Sinto-Me deprimido ........ceccueeeriiieriieeiee ettt e

L CaANSO-ME TACIIMENTE ..ot e et e e e e eee e e eaaeeeees

. Sou calmo, ponderado e senhor de mim MeSMO ..........ccevcueeeriieeriieeniiieeniieenieeens

. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo as consigo

SOU TEIIZ e e e e e e e e e e e e v e e e e e e enanns

Deixo-me afetar muito Pelas COISAS ...oouveirruiieriiieeiiieeiee e eree e

SINTO-TNE SEZUTO ...eeuirieeiiieeiiee ettt e ettt e et e e et e e st e e st e e sabeeesabeesbaeesbeeesneeesbeeenas

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
resolver
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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ANEXO D — Normas de Submissao da Revista Cubana de Estomatologia

& infomep UNFVERSIDAD VIRTUAL DE SALUD BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALLD:
Editoris| Ciencias Médicas ISSN 1561-297X Iniciar sesién Registrarse Espafiol (E
Revista Cubana de Estomatologia Al N

Acerca de Archives Moticias en SciELO

‘ Mormas para autores

Directrices para autores/as

La Revista Cubana de Estomatologia es el 6rgano oficial y cientifico de la Sociedad Cientifica
Cubana de Estomatologia; y su mision es la de contribuir al desarrollo de esta ciencia
mediante la seleccion, evaluacién y publicacion de articulos cientificos de probada calidad,
novedad y relevancia. La Revista Cubana de Estomatologia exhibe la madurez de 50 afios al
servicio del desarrollo de las Ciencias Estomatoldgicas, por lo que su Comité Editorial le
agradece de antemano su contribucion.

Contenido

Estructura general de los articulos
Estructura bdsica segun tipo de articulo
Articulos originales

Revisiones Bibliograficas

Presentacion de casos

Visién actual

Comunicaciones breves

Conferencias magistrales

Historia de la Estomatologia

Referencias bibliograficas y forma de citar
Ejemplos de referencias

Tablas

Fotografias y figuras

Graficos

Abreviaturas y siglas

Envio de manuscritos

Reenvio de manuscritos corregidos
Archivos suplementarios

Observaciones
ESTRUCTURA GENERAL DE LOS ARTICULOS
Primera pagina, contendra

Nombre de la institucidén que auspicia el trabajo y a la que pertenece(n) el/los autor(es).


http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Estructura_general
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Estructura_general
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Art_orig
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Rev_biblio
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Pres_Caso
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Vis_act
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Com_brev
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Conf_mag
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#historia
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Ref_bibliog
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#ejemplo_referencia
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Tab_fig_imag
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#graficos
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Abre_sig
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#reenv_manu_corr
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#arch_comple
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Observ
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Titulo que no excederd las 15 palabras. En Castellano e Inglés. Los articulos en Portugués deben
contenerlo en los tres idiomas. No poner la palabra '"Titulo"

Nombres y apellidos completos de todos los autores ordenados segtin su participacion y el aporte de
cada uno en la investigacion y/o preparacion del articulo. Ejemplo: Pedro Gonzalez Pérez: realizé
procesamiento estadistico, Maria Rodriguez Morales: selecciond la muestra del estudio, Alberto
Pérez Gémez: elaboré el instrumento de medicidn.

Grado cientifico y categoria docente o investigativa mds importante de cada autor, asi como su
direccion, correo electrénico y teléfono.

Segunda pagina, incluira

Resumen estructurado de no mas de 300 palabras en idioma espafiol e inglés (los articulos en
Portugués deben contenerlo en los tres idiomas), contentivo de los propdsitos, procedimientos o
métodos empleados, resultados mas importantes y conclusiones,

Palabras clave: Deben ser concretas y representativas del contenido semantico del documento, tanto
en los contenidos principales como secundarios. Deben contener como minimo 3 palabras o frases
clave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs. (Descriptores en Ciencias de la
Salud) http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm Ademas puede consultar el MeSH (Medical Subject
Headings) para el idioma inglés. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

ESTRUCTURA BASICA SEGUN TIPO DE ARTICULO

Articulos originales

Se aceptardn 4500 palabras, incluidas las referencias bibliogréficas, las tablas y figuras.
Resumen estructurado.

Introduccién motivadora (sintesis).

Objetivos.

Universo, muestra, método para obtencion del tamafio maestral y de seleccién de sujetos.
Procedimientos empleados.

Resultados mds relevantes.

Conclusiones o consideraciones globales.

Palabras clave. Deben ser concretas y representativas del contenido semantico del documento, tanto
en los contenidos principales como secundarios. Deben contener como minimo 3 palabras o frases
clave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs. (Descriptores en Ciencias de 1la
Salud) http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm Ademéas puede consultar el MeSH (Medical Subject
Headings) para el idioma inglés. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Introduccién: 1 6 2 cuartillas.

Breve explicacion general del problema.
Problema de investigacion.
Antecedentes.

Estado actual de la temética.

Objetivos del estudio: claros, precisos, medibles (No véalido para investigaciones cualitativas),
alcanzables, en correspondencia con el tipo de estudio.

M¢étodos:


http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Tipo de estudio.

Universo y muestra. en sintesis ej. 100 sujetos por muestreo estratificado polietdpico y método
aleatorio simple.

Criterios de seleccion de sujetos de ser pertinente. Centro(s) e Institucion(es) de procedencia donde
se registraron los datos.

Variables empleadas en el estudio. (No vélido para investigaciones cualitativas)
Mencidn a los aspectos éticos en sintesis.

Técnicas y procedimientos de obtencién de la informacion.

Técnicas de procesamiento y analisis.

Esta seccidn se redacta en tiempo pasado (se midid, se contd, etc.)

Aspectos éticos. Las investigaciones presentadas deberdn cumplir con todas las declaraciones éticas
para los tipos de estudios, ya sea en humanos o em animales.

(Declaracién de Helsinki) http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/helsinki.pdf

Resultados:

En relacién a los objetivos de estudio. No emplear decimales con puntos (.), utilizar las comas (,)

No mas de 5 tablas, graficos y/o figuras.
Discusion

Interpretacién de los objetivos de estudio.
Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de imprecision.

Comparacién con otros estudios. Se exploran las posibles causas de las diferencias encontradas entre
los resultados esperados y los observados.

Argumentacion.

Conclusiones o consideraciones globales. Coherencia entre los objetivos, disefio del estudio y los
resultados del analisis. Colocadas al final del articulo, en forma de parrafo, sin numeracion o vifietas.
Se considera la utilidad préctica de la intervencién en su conjunto y se sugieren las aportaciones de
este estudio para futuros estudios sobre intervenciones para la mejora.

Referencias bibliograficas. 55% de actualizacion.

Referencias bibliograficas y forma de citar

Acotar al texto, con nimeros ardbigos en exponencial sin paréntesis.

El estilo bibliogrifico es el de Vancouver. Dichas normas estdn disponibles en la siguiente
URL.: http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/vancouver 2012.pdf

Se considera actualizada cando son publicaciones de los tltimos 5 afios para los articulos de revistas
cientificas y 10afios de los libros. El % se especifica para cada tipo de
articulo. ART, PC, REV, CB, CONF, VIA

Se numeraran segun el orden de mencidn en el texto y deberdn identificarse mediante ardbigos en
forma exponencial dentro del propio texto.

Se incluirdn citas de documentos publicados relevantes y actualizados. Debera evitarse la mencién de
comunicaciones personales y documentos inéditos tales como tesis; s6lo se mencionardn en el texto
entre paréntesis si fuera imprescindible.

Las referencias de los articulos aprobados para su publicacion, se incluirdn indicando el titulo de la
revista y la aclaracidn en prensa entre paréntesis ().


http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/helsinki.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/helsinki.pdf
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Ref_bibliog
http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/vancouver_2012.pdf
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Art_orig
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Pres_Caso
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Rev_biblio
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Conf_mag
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Vis_act
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Se relacionaran todos los autores del texto citado; si tiene 7 o mas autores, se mencionaran los 6
primeros, seguidos de "et al." Los titulos de las revistas se abreviaran por el Index Medicus (List of
journals indexed in Index Medicus).

No se destacard ninglin elemento con el uso de mayusculas ni el subrayado.

Se observarédn el ordenamiento de los elementos bibliograficos y el uso de los signos de puntuacién
prescritos por el estilo Vancouver.

A continuacion, se ofrecen ejemplos de algunos de los principales casos:

Revista
Aronson S G, Kirby R W. Improving knowledge and communication through an advance
directives objetive structured clinical examination. J Palliat Med. 2002;5(6):916-9.

Libro
Barrancos MJ, Rodriguez AJ. Operatoria Dental.3ra edicion. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana; 1999.

Capitulo de libro
Amaro Cano MC. Habilidades éticas de un gerente de excelencia. En: Carnota Lauzéin O.
Libro habilidades gerenciales. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2001.

Publicacion electronica

Petersen PE. Sociobehavioral risk factors in dental caries-international perspectiva. Int Dent J
[En linea]. 2015 [Consultado: 1 Abril 2015];5(6):[6 paginas] Disponible en:
http://www.who.int/oral_health/publications/CDOEOS5-uger/en/index.html.

Publicaciéon en CD
OPS. La Formacién de Posgrado en Salud Publica Nuevos desafios, nuevos caminos.[En CD
Room].2004.ISBN. 950-710-084-9.

Periodico
De la Osa José A. Adornos muy peligrosos. Pirsin bucal. Granma 2007 Abril 9; seccién 6 p2.

Tablas

El total de las figuras y tablas no excedera de 5 para los articulos originales y de revisién. Serdn hasta
3 para la presentacion de casos, comunicaciones breves, vision actual,conferencias etc.

Se presentardn intercaladas en el articulo, en forma vertical numeradas consecutivamente.

El titulo de la tabla se debe corresponder adecuadamente con su contenido. La informacidn que presentan debe
justificar su existencia. No repetir informacion ya sefialada en el texto.

Las tablas se ajustaran al formato de la publicacién y la editorial podrd modificarlas si éstas
presentan dificultades técnicas. No deben exceder los 580 pixeles de anchura.

nn nn

Los nimeros decimales deben estar compuestos por comas "," y no por puntos ".

Todas las tablas y anexos deberdn tener su titulo y la fuente de los datos representados, siempre y
cuando no provengan de bases de datos e informacién propia que el autor emplee y cite en sus
métodos; en cuyo caso se omite la fuente.

Figuras y fotografias


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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Las fotografias, graficos, dibujos, esquemas, mapas, otras representaciones graficas y férmulas no
lineales, se denominarén figuras y tendrdn numeracion ardbiga consecutiva.

Solo se presentardn las que sean necesarias y pertinentes.

Las fotografias se presentardn con suficiente nitidez y contraste y con una dimensién perceptible al
ojo humano. Todas se mencionardn en el texto y deberdn ir acompafiadas de su pie o nota explicativa.

Las fotografias no propias del autor deberdn contener la fuente de origen de las mismas.

Las imédgenes deben ser en formato JPG para las fotografias y en formato GIF para los esquemas y
demas figuras a lineas. Otros formatos no se aceptardn. No deben exceder los 580 pixeles de anchura.

Las figuras no podrén exceder los 500 Kb.
Graficos

Los graficos deberan ser incluidos en un formato editable para realizar ajustes editoriales en el
proceso de maquetacién de los articulos. Evitar la presentacion de los mismos en formatos de
imagenes (JPG, GIF, etc.)

Los titulos al pie y de ser necesario declarar el uso de fuentes externas.
Abreviaturas y siglas

No se usaran en el resumen ni en el titulo.
Las precedera su nombre completo la primera vez que aparezcan en el texto.
Se empleardn las de uso internacional.

Sistema Internacional de Unidades (SI). Todos los resultados de laboratorio clinico se informaran en
unidades del SI o permitidas por éste. Si se desea afiadir las unidades tradicionales, éstas se escribirdn
entre paréntesis. Ejemplo: glicemia: 5,55 mmol/L (100mg/100 mL).

ENVIO DE MANUSCRITOS

Los articulos deben ser subidos en formato electrénico (Microsoft Word 97-2003)
a http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/index Primero deben inscribirse y después entrar
como autor para subir el articulo y seguir los 5 pasos indicados (ver indicaciones al final)

Una vez enviados los articulos pasan a formar parte del patrimonio de la revista, aunque los autores
pueden retirarlos cuando lo consideren.

Los autores mantienen el derecho intelectual sobre lo que han escrito.
Los autores asumen la responsabilidad por la autenticidad de los trabajos presentados.

Los autores conoceran la decision sobre la publicacion a través de la plataforma de la revista en el
sitio correspondiente a su articulo y podré ver en que estado se encuentra el mismo, asi como podra
descargar el resultado de arbitrajes y sugerencias.

Los autores pueden comunicarse para otros asuntos
a: rcestomatologia@infomed.sld.cuy chaple @infomed.sld.cu

Como subir un articulo la plataforma on-line

1. Entrar a la plataforma on-line de la revista con
direccion: http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est

2. Tiene que registrarse, cuando ponga nombre y contrasefia ( que no tienen que ser los que usa
para su correo electrénico) da clic en login y le sale inicio de su perfil en esta plataforma, ahi
tiene que dar clic en autor y le sale COMENZAR UN NUEVO ENVIO y debajo pulse aqui
para ir al primer paso

3. Paso 1 comenzar el envio



http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/index
mailto:rcestomatologia@infomed.sld.cu
mailto:chaple@infomed.sld.cu
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est
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En Seccién tiene que dar clic en el cuadro seleccione una seccién y sale articulo, luego en
Lista de comprobacién marca los 6 items y da clicen GUARDAR 'Y CONTINUAR.

Le sale el Paso 2 Introduccién de los metadatos.

Ahi pone los datos del primer autor sobre todo los datos que tienen asterisco*

Lista de comprobacién para la preparacion de envios

Como parte del proceso de envio, los autores/as estdn obligados a comprobar que su envio cumpla todos los
elementos que se muestran a continuacién. Se devolverdn a los autores/as aquellos envios que no cumplan estas

directrices.

1. El envio no ha sido publicado previamente ni se ha sometido a la consideracién por ninguna otra revista
(o se ha proporcionado una explicacién al respecto en los Comentarios al editor)

2. El manuscrito estd en formato Open Office, Microsoft Word o RTF

3. El documento tiene el nimero de palabras (0 menos) pautadas segun la seccioén en las Instrucciones a
los autores

4. Todos los autores estan declarados con sus nombres completos y sus afiliaciones institucionales

5. Se han proporcionado los datos del autor de contacto (nombre y apellidos, Direccién de la Institucién y
correo electrénico)

6. El titulo estd acorde con el contenido del documento y no excede las 15 palabras

7. Elresumen estd elaborado segtin las pautas dispuestas en las Instrucciones a los autores

8. En el texto se utilizan cursivas en lugar de subrayados (excepto en las direcciones URL) y todas las
ilustraciones, figuras y tablas se encuentran colocadas en los lugares apropiados del texto, en vez de al
final

9. Las figuras y las tablas tienen declaradas las fuentes originales y en caso de ser obtenidas de fuentes
secundarias se declaran y proporcionan los permisos obtenidos para su utilizacién

10. Las figuras se encuentran en formato .jpg y tienen una dimensién no mayor de 580 pixeles

11. Los graficos y las tablas se presentan en formato “EDITABLE” (se permite hacer correcciones
estilisticas por los editores)

12. El texto cumple con las normativas bibliogréficas del estilo Vancouver declaradas en las instrucciones a
los autores

13. Los URL de las referencias bibliograficas funcionan perfectamente y llevan directamente a la
localizacién exacta del material citado

14. Todos los autores estian conscientes de su responsabilidad y la asumen como tal mediante una carta
acompafiante que serd cargada en el paso 4 del proceso de envio

15. En el documento se declaran los potenciales CONFLICTOS DE INTERESES (econémicos, laborales,
étnicos)

16. Las investigaciones presentadas deberdn cumplir con todas las declaraciones éticas para los tipos de

estudios, ya sea en humanos o en animales. (Declaracién de Helsinki)

Declaracién de privacidad

Los nombres y direcciones de correo-e introducidos en esta revista se usardn exclusivamente para los fines
declarados por esta revista y no estaran disponibles para ningtn otro propdsito u otra persona.


http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#authorGuidelines
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#authorGuidelines
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#authorGuidelines
http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/helsinki.pdf

ANEXO E — Carta de Anuéncia
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