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EPIGRAFE

“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo é sendo uma gota de agua no mar.

’

Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota.’

(Madre Teresa de Caucuta)



RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a distribuicdo epidemioldgica entre
pacientes portadores de Desordens Temporomandibulares de uma universidade publica.
Métodos: Estudo transversal retrospectivo com amostra a partir de 569 prontuarios de pacientes
de Juiz de Fora e regido atendidos na disciplina de DTM da FO/UFJF e “SERVICO DE
DIAGNOSTICO E ORIENTACAO A PACIENTES COM DESORDENS
TEMPOROMANDIBULARES” daFaculdade de OdontologiadaUniversidade Federal de Juiz
de Fora (SERVICO ATM — FO/UFIJF), sem restricdo de sexo e idade, entre os anos de 2016 a
2022. Resultados: A distribuicdo quanto ao perfil epidemiologico aponta predominancia ao
sexo feminino, com porcentagem de 75,57%. Sendo a faixa etaria de 50 a 59 anos a mais
acometida pela DTM, com cerca de 22,67%, seguida da faixa etaria de 40 a 49 anos, com
18,46%. Apos reunidas as faixas etérias, constatou-se predominio direcionado aos adultos (20
a 59), com porcentagem de 76,62%, seguida dos idosos (60 a 89) com 17,58%, adolescentes
(13 2 19) com 4,04% e criangas (0 a 12) com 1,76%. Referindo 38,37% dos sintomas de DTM
presentes em mulheres na idade fértil (20 a 40) e 39,30% em mulheres poés-menopausa (> 50).
Conclusiao: A partir dos resultados obtidos no presente estudo, observou-se que distribuigcao

epidemiologica em DTM esté relacionada a mulheres adultas em idade fértil e em menopausa.

Palavras-chave: Epidemiologia; Prevaléncia; Sinais e Sintomas; Distrbios da Articulacao

Temporomandibular.



ABSTRACT

Objective: The objective of the present study was to evaluate the epidemiological distribution
among patients with Temporomandibular Disorders at a public university. Methods:
Retrospective cross-sectional study with a sample from 569 medical records of patients from
Juiz de Fora and region attended in the TMD discipline of FO/UFJF and “DIAGNOSTIC AND
GUIDANCE SERVICE FOR PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS”
of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Juiz de Fora (SERVICO ATM —
FO/UFJF), without gender and age restriction, between the years 2016 to 2022. Results: The
distribution regarding the epidemiological profile points to a predominance of females, with a
percentage of 75.57%. Being the age group from 50 to 59 years old the most affected by TMD,
with about 22.67%, followed by the age group from 40 to 49 years old, with 18.46%. After
grouping the age groups, there was a predominance directed towards adults (20 to 59), with a
percentage of 76.62%, followed by the elderly (60 to 89) with 17.58%, adolescents (13 to 19)
with 4,04% and children (0 to 12) with 1.76%. Referring 38.37% of TMD symptoms present in
women of childbearing age (20 to 40) and 39.30% in postmenopausal women (> 50).
Conclusion: Based on the results obtained in the present study, it was observed that the
epidemiological distribution of TMD is related to adult women of childbearing age and

menopause.

Keywords: Epidemiology; Prevalence; Signs and symptoms; Disorders of the

Temporomandibular Joint.
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1. INTRODUCAO:

A articulacdo temporomandibular (ATM) faz parte do sistema estomatognatico e ¢
capaz de multiplos movimentos que possibilitam a mastiga¢do, a deglutigdo e a fonética !,
sendo composta por um conjunto de estruturas anatdémicas que permitem a realizacdo de
movimentos mandibulares excursivos 2. Portanto, quando instaladas, as Desordens
Temporomandibulares (DTM) irdo abranger um conjunto de condi¢des musculos esqueletais,
envolvendo a musculatura mastigatoria, a ATM e/ou outras estruturas associadas?. Trata-se de
uma etiologia complexa e multifatorial, podendo envolver fatores de risco biologicos e

4 1. Assim sendo, o panorama geral desses fatores de risco, auxiliard na

psicossociais
identificacdo e exploracdo de abordagens especificas de prevencdo e gestao dos impactos da

dor?.

As DTM constituem um importante problema de saude publica considerando sua alta
prevaléncia entre a populagdo, variando entre 5% e 12% dos casos em geral %7, 0 que impacta
negativamente sobre a qualidade de vida do paciente, estando diretamente relacionado com a
intensidade da dor relatada 3, uma vez que se tratam das causas mais comuns de dores cronicas
de origem ndo dentaria na éarea orofacial *. No entanto, trata-se de alteragdes pouco
diagnosticadas e uma area carente de Politicas Publicas de Satide 7. Dessa forma, a avaliagdo
dos servicos de tratamento a pacientes com DTM ¢ necessaria para compreender as
caracteristicas epidemiologicas da populagdo acometida e melhorar as estratégias de

planejamento de servigos, sendo fundamental a ampliagdo do acesso ao tratamento adequado °.



2. PREPOSICAO:

O objetivo do presente estudo foi avaliar a distribuicdo epidemioldgica entre pacientes

portadores de Desordens Temporomandibulares da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora (FO/UFJF).
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Resumo

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a distribuicdo epidemioldgica entre
pacientes portadores de Desordens Temporomandibulares de uma universidade publica.
Métodos: Estudo transversal retrospectivo com amostra a partir de 569 prontuarios de pacientes
de Juiz de Fora e regido atendidos na disciplina de DTM da FO/UFJF e “SERVICO DE
DIAGNOSTICO E ORIENTACAO A PACIENTES COM DESORDENS
TEMPOROMANDIBULARES” daFaculdade de OdontologiadaUniversidade Federal de Juiz
de Fora (SERVICO ATM — FO/UFIJF), sem restricdo de sexo e idade, entre os anos de 2016 a
2022. Resultados: A distribuicdo quanto ao perfil epidemiologico aponta predominancia ao
sexo feminino, com porcentagem de 75,57%. Sendo a faixa etaria de 50 a 59 anos a mais
acometida pela DTM, com cerca de 22,67%, seguida da faixa etaria de 40 a 49 anos, com
18,46%. Apos reunidas as faixas etérias, constatou-se predominio direcionado aos adultos (20
a 59), com porcentagem de 76,62%, seguida dos idosos (60 a 89) com 17,58%, adolescentes
(13 2 19) com 4,04% e criangas (0 a 12) com 1,76%. Referindo 38,37% dos sintomas de DTM
presentes em mulheres na idade fértil (20 a 40) e 39,30% em mulheres poés-menopausa (> 50).
Conclusiao: A partir dos resultados obtidos no presente estudo, observou-se que distribuigcao

epidemiologica em DTM esté relacionada a mulheres adultas em idade fértil e em menopausa.

Palavras-chave: Epidemiologia; Prevaléncia; Sinais e Sintomas; Disturbios da Articulagdo

Temporomandibular.



Abstract

Objective: The objective of the present study was to evaluate the epidemiological distribution
among patients with Temporomandibular Disorders at a public university. Methods:
Retrospective cross-sectional study with a sample from 569 medical records of patients from
Juiz de Fora and region attended in the TMD discipline of FO/UFJF and “DIAGNOSTIC AND
GUIDANCE SERVICE FOR PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS”
of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Juiz de Fora (SERVICO ATM —
FO/UFJF), without gender and age restriction, between the years 2016 to 2022. Results: The
distribution regarding the epidemiological profile points to a predominance of females, with a
percentage of 75.57%. Being the age group from 50 to 59 years old the most affected by TMD,
with about 22.67%, followed by the age group from 40 to 49 years old, with 18.46%. After
grouping the age groups, there was a predominance directed towards adults (20 to 59), with a
percentage of 76.62%, followed by the elderly (60 to 89) with 17.58%, adolescents (13 to 19)
with 4,04% and children (0 to 12) with 1.76%. Referring 38.37% of TMD symptoms present in
women of childbearing age (20 to 40) and 39.30% in postmenopausal women (> 50).
Conclusion: Based on the results obtained in the present study, it was observed that the
epidemiological distribution of TMD is related to adult women of childbearing age and

menopause.

Keywords: Epidemiology; Prevalence; Signs and symptoms; Disorders of the

Temporomandibular Joint.



1. INTRODUCAO:

A articulagdo temporomandibular (ATM) faz parte do sistema estomatognatico e ¢é
capaz de multiplos movimentos que possibilitam a mastigacdo, a degluticdo e a fonética !,
sendo composta por um conjunto de estruturas anatOmicas que permitem a realizacdo de
movimentos mandibulares excursivos 2. Portanto, quando instaladas, as Desordens
Temporomandibulares (DTM) irdo abranger um conjunto de condi¢des musculos esqueletais,
envolvendo a musculatura mastigatoria, a ATM e/ou outras estruturas associadas?. Trata-se de
uma etiologia complexa e multifatorial, podendo envolver fatores de risco biologicos e
psicossociais 4 !. Assim sendo, o panorama geral desses fatores de risco, auxiliard na

identificagdo e exploragdo de abordagens especificas de prevencao e gestdo dos impactos da

dor?.

As DTM constituem um importante problema de saude publica considerando sua alta
prevaléncia entre a populagdo, variando entre 5% e 12% dos casos em geral %7, 0 que impacta
negativamente sobre a qualidade de vida do paciente, estando diretamente relacionado com a
intensidade da dor relatada 3, uma vez que se tratam das causas mais comuns de dores cronicas
de origem ndo dentaria na area orofacial . No entanto, trata-se de alteragdes pouco
diagnosticadas e uma area carente de Politicas Publicas de Satde 7. Dessa forma, a avaliagdo
dos servicos de tratamento a pacientes com DTM ¢ necessaria para compreender as
caracteristicas epidemioldgicas da populacdo acometida e melhorar as estratégias de

planejamento de servigos, sendo fundamental a ampliagdo do acesso ao tratamento adequado °.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a distribuicdo epidemiologica entre
pacientes portadores de Desordens Temporomandibulares da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Juiz de Fora (FO/UFJF).

2. MATERIAIS E METODOS:

Este estudo foi realizado na FO/UFJF. Partindo de um levantamento e tabelamento de

dados. Para a estimacao da proporcao de mulheres no grupo DTM, utilizando uma margem

de erro de 5%, ou seja, nivel de confianca de 95%, o tamanho da amostra deveria ser de no
minimo 385 elementos, dessa forma, foram avaliados 569 prontuarios de pacientes de Juiz de
Fora e regido atendidos na disciplina de DTM da FO/UFJF e SERVICO ATM — FO/UFJF, sem
restricdo de sexo e idade, entre os anos de 2016 a 2022, que compdem a analise transversal

retrospectiva.



Os prontudrios utilizados pelos académicos da disciplina de DTM da FO/UFJF e
SERVICO ATM — FO/UFJF como instrumento para coleta de dados, continham um cabecalho
de informagdes pessoais do participante (nome, idade, sexo, data de nascimento, enderego,
telefone de contato e data de realizagdo do atendimento); questiondrio a respeito da queixa
principal, evolugdo sintomatoldgica; além do exame clinico composto por um questionario pré-
estabelecido acerca daavaliagdo de sinais e sintomas das DTM. Ademais, as informagdes sobre
as especialidades consultadas previamente ao atendimento, também foram coletadas. Por fim,
o diagndstico foi feito com base em exames clinico e radiografico e a evolucdo sintomatica do
paciente foi registrada apos o inicio da intervengao terapéutica.

Os dados coletados foram contabilizados, tabelados e analisados, dispostos em uma
planilha arquivada e sem qualquer identificacao dos pacientes atendidos. Para a variavel idade
considerou-se adotar uma divisdo conforme as seguintes faixas etarias: 0 a 12 anos; 13 a 19
anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 a
89 anos, considerando que as criangas: 0 a 12 anos ¢ 11 meses; Adolescentes: 13 anos a 19 anos

e 11 meses; Adultos: 20 anos a 59 anos e 11 meses; Idosos: > 60 anos.

A presente pesquisa esta em analise pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora.

Analise de dados:

Os dados foram tabelados e armazenados em Planilhas do Software Excel, sem
identificagdo nominal aos participantes, e analisados por meio do Sofware estatistico Jamovi
veersdo 2.4, associando o numero de casos atingidos pelo que esta sendo analisado com o

numero de participantes no total.

3. RESULTADOS:

O estudoenvolveu os resultados a partir de 569 prontuarios de pacientes, sendo eles 430
mulheres e 139 homens, com idades variando de 5 a 86 anos, a média de idade encontrada foi
de 43,39 anos, sendo a mediana e a moda, 44 anos e 60 anos respectivamente, incluidos na
pesquisa. Os participantes responderam a todos os itens dos questionarios descritos

anteriormente e as caracteristicas demograficas dos pacientes com DTM estardo dispostas na

Tabela 1.
Tabela 1: Apresentacdo das caracteristicas demograficas da amostra avaliada.

2016-2022
MASCULINO FEMININO



FAIXA ETARIA N % N %
0A 12 5 0,88 5 0,88
13A 19 4 0,70 19 3,34
20 A 29 23 4,04 80 14,06
30 A 39 23 4,04 76 13,36
40 A 49 24 422 81 14,24
50 A 59 33 5,80 96 16,87
60 A 69 19 3,34 60 10,54
70 A 79 7 1,23 7 1,23
80 A 89 1 0,18 6 1,05
TOTAL 139 24,43 430 75,57

Fonte: Autoria propria

A distribuigao quanto ao perfil epidemiologico aponta predominancia ao sexo feminino,
com porcentagem de 75,57%, enquanto o sexo masculino representava apenas 24,43%, ou seja,
ocorrendo em uma propor¢ao de 3:1. Sendo a faixa etaria de 50 a 59 a mais acometida pela

DTM, com cerca de 22,67%, seguida da faixa etaria de 40 a 49 anos, com 18,46%.

Considerando que as criangas se encontram na faixa etaria de 0 a 12 anos, adolescentes
de 13 a 19 anos, adultosde 20 a 59 anos e idosos de > 60 anos, obtém os seguintes resultados

demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2: Apresentagcdo das caracteristicas demograficas ap6s agrupamento das faixas etarias

2016-2022

MASCULINO FEMININO

FAIXA ETARIA N % N %
CRIANCAS (0A 12) 5 0,88 5 0,88
ADOLESCENTES (13 A 19) 4 0,70 19 3,34
ADULTOS (20 A 59) 103 18,10 333 58,52
IDOSOS (> 60 anos) 27 4,75 73 12,83
TOTAL 139 2443 430 75,57

Fonte: Autoria prépria
Apos reunidas as faixas etarias, constatou-se predominio direcionado a faixa etaria dos adultos
(20 a 59), com porcentagem de 76,62%, seguida dos idosos (= 60 anos) com 17,58%,
adolescentes (13 a 19) com 4,04% e criangas (0 a 12) com 1,76%.

Sendo o resultado disposto nas Tabelas 1 e 2 representados nas Figuras (1 e 2) a seguir:



FAIXA ETARIA

120

100

80

96
81
30 76
60
60
40 33
23 23 24
19 19
20
, o B =

0A12 13A19 20A 29 30A39 40 A 49 50A 59 60 A 69 70A79 80 A 89

B MASCULINO = FEMININO

Fonte: Autoria propria
FIGURA 1: Grafico representativo da distribuicdo por faixa etaria.

FAIXA ETARIA AGRUPADA

350 333
300
250
200
150
100

73
50
19
5 5 4

I =l

CRIANCAS (0A12)  ADOLESCENTES (13A19)  ADULTOS (20 A59) IDOSOS (=60 anos)

| VIASCULINO  ®m FEMININO

Fonte: Autoria prépria
FIGURA 2: Grafico representativo da distribui¢do por faixa etaria, agrupando criangas (0 a

12), adolescentes (13 a 19), adultos (20 a 59) e idosos (> 60).
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No que se refere as mulheres em idade fértil (20-40) e mulheres p6s-menopausa (>
50), os dados estardo dispostos a seguir na Tabela 3:

Tabela 3: Apresentacdo dos resultados quanto ao fator hormonal

2016 — 2022
FAIXA ETARIA N %
IDADE FERTIL (20 A 40) 165 38,37

POS-MENOPAUSA (250 ANOS) 169 39,30
Fonte: Autoria prépria

4. DISCUSSAOQ:

QUANTO AO SEXO:

O presente estudo, no que diz respeito ao sexo, concorda com a literatura atual ao relatar
uma maior predile¢do pelo sexo feminino (75,57%) que o masculino (24,43%)7-1%-11 o qual
apresenta maiores prevaléncias de quadros élgicos, incluindo outros sintomas de DTM ¢ 7. A
propor¢do apresenta-se duas vezes mais predominantes em mulheres do que em homens’, ja

Dimitroulis'? relatou que o sexo feminino supera o masculino em até 4 vezes mais.

A andlise dos dados obtidas por meio dos prontudrios possibilitou, ainda, observar que
a propor¢ao de mulheres para homens neste estudo ocorreu de 3:1, condizendo com os achados
recentemente demostrados, que para estudos com populagdes gerais a propor¢ao de mulheres
para homens assume o valor de 2:1, ja quando a amostra envolve estudos de populagdes de

pacientes, essa propor¢do aumenta, variando de 3:1 até 9:1 13,

Portanto, as razdes para a maior prevaléncia do sexo feminino relacionado as DTM até
o momento sdo controversas, sendo possivelmente explicadas na literatura por alguns fatores
como o menor limiar de dor, a maior incidéncia de fatores psicoldgicos, diferengas fisiologicas
e hormonais, além de apresentarem uma maior preocupagdo com a propria saude em relacao

aos homens °.

QUANTO A FAIXA ETARIA:

Apesar depoder ocorrer em qualquer idade,as DTM se apresentam mais comumente na

idade adulta 2, sendo compreendidas em uma ampla faixa etaria 3, condizendo com os achados
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neste estudo que retine cerca de 76,62% da amostra entre 20 a 59 anos. Os resultados obtidos
apontaram para uma diminui¢do daprevaléncia na populacdo idosa (17,58%), sendo as criancas
e adolescentes pouco afetadas (5,80%), situacdo também verificada por este estudo em

concordancia com Waked!!.

No entanto, ao analisar a faixa etdria de maneira pormenorizada, observou-se o pico da
prevaléncia entre 50 a 59 anos (22,67%), seguida da faixa etaria de 40 a 49 anos (18,46%), 20
a 29 anos (18,01%), 30 a 39 anos (17,40%), 60 a 69 anos (13,88%), 13 a 19 anos (4,04%), 70
a 79 anos (2,46%), 0 a 12 anos (1,76%), 80 a 89 (1,23%). O que vai de encontro com outros
autores que demonstraram diferentes faixas etdrias, sugerindo a necessidade de mais pesquisas
para identificar a distribuicdo epidemiologica, possibilitando um melhor direcionamento de

recursos relacionados aos servicos de satide, dando suporte a populacio necessitada.

Ao avaliarem a prevaléncia de DTM descobertas incidentalmente, observaram que a
doengca atingiu significativamente mais mulheres, na faixa etdria de 25 a 45 anos, compondo o
grupo de risco para desenvolvimento de DTM '4. Em contrapartida, um estudo de base
epidemiologica encontrou aumento com pico da prevaléncia dos 45 aos 49 anos (41%) 'l
Ademais, em outro estudo transversal, ndo houve associacao significativa dos sintomas de DTM

relacionados ao sexo e a idade em adultos jovens 13,

QUANTO AO FATOR HORMONAL (ESTROGENIO):

Acredita-se que haja uma possivel relacdo entre os niveis de estrogénio e a etiologia da
DTM, visto que ha um aumento da prevaléncia dessas disfun¢des em mulheres aliada a idade

reprodutiva e ao padrio de inicio na puberdade '6-2.

O estrogénio atua no sistema nervoso de forma central e periférica, influenciando nos
processamentos nociceptivos da ATM, constituindo um mecanismo complexo de modulagio
dador ', No que lhe concerne, o estrogénio ira influenciar na sensibilidade dolorosa, além de
impactar atividades de remodelacdo da matriz extracelular, podendo assim, causar alteragdes
degenerativas articulares, afetando o osso, cartilagem articular e consequentemente gerando
uma resposta inflamatéria, resultante em um desarranjo interno da ATM 2, sendo essa uma
possivel explicagdo para a elevada frequéncia de mulheres com DTM. No entanto, seu papel
ainda ¢ controverso na literatura devido a resultados contraditérios que nao demonstram esta

relagdo !7.
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Ademais, o papel dos hormdnios sexuais femininos ird depender dos niveis circulantes
desse hormonio. Como exemplo, altos niveis de estrogénio durante a idade fértil (20-40 anos)
podem predispor mulheres a dor facial, sendo elas 38,37% da amostra neste estudo, e baixos
niveis de estrogénio pds-menopausa (a partir de 50 anos) podem potencializar a degeneragado
da ATM, correspondendo 39,30% dos resultados encontrados neste estudo; embora o excesso
e a falta de estrogénio possam funcionar como fatores etioldgicos das DTM, tal horménio ¢

essencial no processo de remodelagdo e homeostase da ATM '8,

Assim sendo, ndo ha demonstragdo significativa entre sexo € os sinais e sintomas de
DTM em criangas, visto que elas ndo sofrem influéncia dos hormdnios reprodutivos, sugerindo
uma atua¢ao hormonal sobre o desenvolvimento das DTM, como revisado por e verificado por

este estudo!?, ja que a prevaléncia de criangas com DTM néo se altera entre os sexos.

5. CONCLUSAO:

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, observou-se que distribuicao
epidemiologica em DTM esta relacionada a mulheres adultas em idade fértil e menopausadas,
sendo fundamental o planejamento ¢ a ampliagdo do acesso ao tratamento adequado a

populacao acometida.
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ANEXOB - INSTRUGCOES DAREVISTA

Diretrizes para Autores
Normas RFO

A RFO UPF ¢ uma publicagdo de fluxo continuo dirigida a classe odontologica que tem
por objetivo disseminar e promover o intercambio de informagdes cientificas, indexada
nas bases dedadosdaBBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), Latindex (Sistema Regional de
Informacién en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y
Portugal), Rev@odonto e Portal de Periddicos CAPES. A RFO UPF divulga artigos
inéditos de investigacdo cientifica; relatos de casos clinicos e artigos de revisdo de
literatura que representam contribuicdo efetiva para a 4area do conhecimento

odontologico.

Os manuscritos deverao ser encaminhados somente via submissao online utilizando

o website http://www.upf.br/seer/index.php/rfo

1 — Normas gerais

a) Os conceitos e informacdes emitidos no texto sdo de inteira responsabilidade do(s)

autor(es), ndo refletindo a opinido do Conselho Editorial e Cientifico da revista.

b) Todos os manuscritos serdo submetidos, inicialmente, a apreciacdo dos Editores de
Area e, se adequados a revista, serdo submetidos a um Conselho Cientifico;
posteriormente os autores serdo notificados pelo editor, tanto no caso de aceitacdo do
artigo como da necessidade de alteracdes e revisdes ou rejeicao do trabalho. Eventuais
modifica¢cdes na forma, estilo ou interpretagdo dos artigos sé ocorrerdo apos prévia

consulta e aprovacao por parte do(s) autor(es).

¢) A correcdo das provas tipograficas estara a cargo dos autores, sendo que os mesmos
sdo responsaveis por diagramar o artigo conforme template fornecido pela revista ja no

momento da submissao do artigo.
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2 — Apresentac¢ao dos originais Os artigos destinados a RFO UPF deverao ser redigidos
em portugués ou em inglés, de acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes para
Originais submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Estilo de Vancouver,
versao publicada em outubro de 2005, elaborada pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (ICMIJE) e baseado no padrao ANSI, adaptado pela U.S. National
Library of Medicine. Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos
(inclusive relatos de caso clinico), incluindo-se 6rgaos e/ou tecidos separadamente, bem
como prontudrios clinicos ou resultados de exames clinicos, devera estar de acordo com
a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus complementos, e ser
acompanhado da aprovagdo de uma Comissio de Etica em Pesquisa. N&o devem ser
utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais dos pacientes, tampouco registros
hospitalares. Nos experimentos com animais, devem ser seguidos os guias da Instituigao
dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos animais de laboratoério,
e o estudo deve ser acompanhado da aprovagio da Comissio de Eticano Uso de Animais
(CEUA). No caso de trabalhos aceitos para publicacdo totalmente em inglés, correra por
conta dos autores o custo de revisdo gramatical, com tradutor indicado pela Coordenagao

de Editoragdo do periodico.

2.1 — Composicao dos manuscritos Na elaboracao dos manuscritos devera ser obedecida
a seguinte estrutura (DEVERA OBEDECER O TEMPLATE DISPONIBILIZADO
PELA REVISTA: Teste

a) pagina de rosto ° titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso mas
informativo);  titulo do manuscrito no segundoidioma (idem ao item anterior); * nome(s)
do(s) autor(es) por extenso, com seu grau académico mais alto e sua filiagdo institucional
(se houver), departamento, cidade, estado e pais; * nome do(s) departamento(s) ou
instituicdo(0es) aos quais o trabalho deve ser atribuido; * 0o nome e o endereco do autor

responsavel pela correspondéncia sobre o original.

b)resumo e palavras-chave O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente,
em um Unico paragrafo, os objetivos do estudo ou investigagdo, procedimentos basicos
(selecdo da amostra, métodos analiticos), principais achados (dados especificos e sua
significancia estatistica, se possivel) e as principais conclusdes, enfatizando aspectos

novos e importantes do estudo ou das observagdes. Nao deve conter menos de 150 e mais
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de 250 palavras. Deve apresentar as seguintes subdivisdes: objetivo, métodos, resultados
e conclusdo (para investigagdes cientificas); objetivo, relato de caso e consideragdes
finais (para relatos de caso); e objetivos, revisdo de literatura e consideragdes finais (para
revisao deliteratura). Abaixo doresumo, fornecer, identificando como tal, 3 a 5 palavras-
chave ou expressoes que identifiquem o conteudo do trabalho. Para a determinagao destas
palavras-chave, deve-se consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”,
elaborada pela Bireme, e a de “Descritores em Odontologia — DeOdonto”, elaborada pelo

SDO/FOUSP.

¢) abstract e keywords Idemao item anterior. Sua redagdo deveser paralela a do resumo.

d) texto No caso de investigacdes cientificas, o texto propriamente dito devera conter os
seguintes capitulos: introdugdo, materiais € método, resultados, discussao, conclusao e
agradecimentos (quando houver). No caso de artigos de revisao sistemdtica e relatos de
casos clinicos, pode haver flexibilidade na denominagdo destes capitulos. ¢ Introdugao:
estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razdes para a realizagcdo do estudo. Citar
somente as referéncias estritamente pertinentes € nao incluir dados ou conclusdes do
trabalho que esta sendo relatado. A hipotese ou objetivo deve ser concisamente
apresentada no final desta se¢do. Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e
substituidas por referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais certos
aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. « Materiais e método: identificar os
materiais, equipamentos (entre parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e pais
de fabricacdo) e procedimentos em detalhes suficientes para permitir que outros
pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referéncias de métodos estabelecidos,
incluindo métodos estatisticos; descrever métodos novos ou substancialmente
modificados, dar as razdes para usa-los e avaliar as suas limitagdes. Identificar com
precisao todasas drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s),
dose(s) e via(s) de administracdao. * Resultados: devem ser apresentados em seqiiéncia
logica no texto, nas tabelas e nas ilustragdes com o minimo possivel de discussdo ou
interpretagdo pessoal. Nao duplicar dados em graficos e tabelas. Nao repetir no texto todas
as informagoes das tabelas e ilustracdes (enfatizar ou resumir informagdes importantes).
* Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipoteses
ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona- los ao conhecimento ja existente e aos

obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do
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estudo. Nao repetir em detalhes dados ja citados nas se¢des de Introdugdo ou Resultados.
Incluir implicagdes para pesquisas futuras. « Conclusao: deve ser associada aos objetivos
propostos e justificada nos dados obtidos. A hipotese do trabalho deve ser respondida.
Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual que por ventura possam ter
contribuido para a execuc¢ao do estudo. * Formas de citagdo no texto: No texto, utilizar o
sistema numérico de citacdo, no qual somente os nimeros-indices das referéncias, na
forma sobrescrita, sdo indicados. Nuimeros seqiienciais devem ser separados por hifen;
nimeros aleatorios devem ser separados por virgula. Evitar citar os nomes dos autores e
o ano de publicacdo. Somente ¢ permitida a citacdo de nomes de autores (seguidos de
nimero-indice e ano de publicagdo do trabalho) quando estritamente necessario, por
motivos de énfase. Exemplos de citacdo de referéncias bibliograficas no texto: -
“...manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade variavel3. - “Entre as
possiveis causas da condi¢do estdo citados fatores psicogénicos, hormonais, irritantes
locais, deficiéncia vitaminica, farmacos ¢ xerostomial-4,6,9,15. - 1 autor: Field4

(1995)...; - 2 autores: Feinmann e Peatfield5 (1995)...; - mais do que 2 autores: Sonis .8
(1995)...;

e) referéncias As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente na ordem
em que foram mencionadas, numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo
Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical
Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http:/www. icmje.org). Os titulos de periddicos devem ser abreviados de
acordo com o  “List of Journals Indexed in Index Medicus”
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou grifo,
devendo- se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Os sobrenomes dos
autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar
a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores. Nas publicagdes com até seis
autores, citam-se todos; nas publicagdes com sete ou mais autores, citam-se os seis
primeiros e, em seguida, a expressdo latina “et al.”. Incluir ano, volume, nimero
(fasciculo) e paginas do artigo logo apos o titulo do periddico. Deve-se evitar a citacao
de comunicagdes pessoais, trabalhos em andamento e os ndo publicados; caso seja
estritamente necessaria sua citagdo, nao devem ser incluidos na lista de referéncias, mas
citados em notas de rodapé. A exatiddao das referéncias bibliograficas ¢ de

responsabilidade dos autores.
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Exemplos de referéncias:

Livro: Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre:Artes Médicas Sul;
2000.

Livro em suporte eletronico: Wothersponn AC, Falzon MR, Isaacson PG. Fractures:
adults and old people [monograph on CD-ROM]. 4. ed. New York: Lippincott-Raven;
1998. Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online].
Houston: Addison Books; 1998. |[cited Jan 27]. Available from: URL:
http://www .hist.com/dentistry.

Capitulo de livro: Estrela C, Bammann LL. Medicacdo intracanal. In: Estrela C,

Figueiredo JAP. Endodontia. Principios biologicos e mecanicos. 2. ed. Sao Paulo: Artes
Meédicas; 1999. p. 571-653.

Capitulo de livro em suporte eletronico: Chandler RW. Principles of internal fixation.
In: Wong DS, Fuller LM. Prosthesis [monograph on CD-ROM]. 5. ed. Philadelphia:
Saunders; 1999. Tichemor WS. Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS.
Sinusitis: treatment plan that works for asthma and allergies too [monograph online]. New
York: Health On the Net Foundation; 1996.[cited 1999 May 27]. Available from: URL:

http://www.sinuses.com/postsurg.htm.

Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros: Avery JK, editor. Oral

development and histology. 2. ed. New York: Thieme Medical Publishers; 1994.

Organizaciao ou sociedade como autor de livros: American Dental Association and
American Academy of Periodontology. Introduce dentist to new time saving periodontal

evaluation system. Washington: The Institute; 1992.

Artigo de periodico: Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do
aumento da permeabilidade dentindria radicular quando da utilizagdo do hipoclorito de
sodio. J Bras Endod 2002; 11(3):324-30. McWhinney S, Brown ER, Malcolm J,
VillaNueva C, Groves BM, Quaife RA, et al. Identification of risk factors for increased
cost, charges, and length of stay for cardiac patients. Ann Thorac Surg 2000;70(3):702-
10.
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Artigo de periédico em suporte eletronico: Nerallah LJ. Correcdo de fistulas pela
técnica de biparticdo vesical. Urologia On line [periddico online] 1998 [citado 1998 Dez
8]; 5(4):[telas]. Disponivel em URL:
http://www.epm.br/cirurgia/uronline/ed0798/fistulas.htm. Chagas JCM, Szejnfeld VL,
Jorgetti V, Carvalho AB, Puerta EB. A densitometria e a biopsia O6ssea em pacientes

adolescentes. Rev Bras Ortop [periodico em CD-ROM] 1998; 33(2).

Artigo sem indicacio de autor: Ethics of life and death. World Med J 2000; 46:65-74.
Organizac¢ao ou sociedade como autor de artigo: World Medical Association Declaration
of Helsinki. Ethical principles for medical research involving human subjects. Bull World

Health Organ 2001; 79:373-4.

Volume com suplemento: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel
carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Suppl
1:275-82. Fasciculo sem indicagdo de volume: Graf R. Hip sonography: how reliable?

Dynamic versus static examination. Clin Orthop 1992; (218):18-21.

Sem volume ou fasciculo: Brown WV. The benefit of aggressive lipid lowering. J Clin
Practice 2000:344-57. Clement J, de Bock R. Hematological complications [abstract].
Quintessence Int 1999; 46:1277. Errata: White P. Doctors and nurses. Let’s celebrate the
difference between doctors and nurses. [published erratum in Br Med J

2000;321(7264):835]. Br Med J 2000; 321(7262):698.

Artigo citado por outros autores — apud: O’Reilly M, Yanniello GJ. Mandibular
growth changes and maturation of cervical vertebrae. A longitudinal cephalometric study
(1988) apud Mito T, Sato K, Mitani H. Predicting mandibular growth potential with
cervical vertebral bone age. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2003; 124(2):173-7.
Dissertagoes e Teses: Aratjo TSS. Estudo comparativo entre dois métodos de estimativa
damaturacdo dssea [Dissertagdo de Mestrado]. Piracicaba: Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Unicamp; 2001. Dissertagdes e teses em suporte eletronico: Ballester RY.
Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia das particulas de p6 e curvas de
resisténcia ao CREEP em funcdo do conteudo de mercurio, em quatro ligas comerciais
para amalgama [Tese em CD-ROM]. Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia da USP;
1993.
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Trabalho apresentado em evento: Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE,
Cechetti D, Damian MF. Validade do método das vértebras cervicais para a determinagao
do surto de Crescimento Puberal. In: 22* Reunido Anual da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontoldgica: 2005; Aguas de Lindoia. Anais. Brazilian Oral Research; 2005.
p.63

Trabalho de evento em suporte eletronico: Gomes SLR. Novos modos de conhecer: os
recursos da Internet para uso das Bibliotecas Universitdrias [CD-ROM]. In: 10°
Seminario Nacional de Bibliotecas Universitarias; 1998 Out 25-30; Fortaleza. Anais.
Fortaleza: Tec Treina; 1998. Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para
o Brasil. In: 4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de
Janeiro. Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO;1998 [citado 1999 Jan 17].

Disponivel em URL: http://www.abrasco. com.br/ epirio98/.

Documentos legais: Brasil. Portaria n. 110, de 10 de mar¢o de 1997. Diario Oficial da

Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, se¢do 1, p. 5332.

f) tabelas, quadros, esquemas e graficos Devem ser inseridos ao longo do texto, logo
apds sua citagdo no mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em algarismos
arabicos. As legendas das tabelas e dos quadros devem ser colocadas na parte superior
dos mesmos e quando for necessario, incluir logo abaixo destes uma listagem dos
simbolos, abreviaturas e outras informagdes que facilitem sua interpretagdo. As legendas
de esquemas e graficos devem ser colocadas na parte inferior dos mesmos. Todas as
tabelas e todosos quadros, esquemas e graficos, sem excecdo, devem ser citadosno corpo
do texto. Obs.: Os graficos deverdo ser considerados como “figuras” e constar da

seqiiéncia numérica juntamente com as imagens.

g) imagens (fotografias, radiografias e microfotografias) Imagens digitais deverdo ser
submetidas em tamanho e resolu¢do adequados (300 dpi). Nao serdo aceitas imagens
digitais artificialmente “aumentadas” em programas computacionais de edi¢do de
imagens. A publicacdo de imagens coloridas ¢ de op¢ao dos autores que devem manifestar
seu interesse caso O manuscrito seja aceito para publicagdo. O custo adicional da
publicacdo das imagens coloridas ¢ de responsabilidade do(s) autor(es). Todas as

imagens, sem excecdo, devem ser citadas no texto. As microfotografias deverdo
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apresentar escala apropriada. Poderdo ser submetidas um maximo de oito imagens, desde

que sejam necessarias para a compreensao do assunto.
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