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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a disfuncdo temporomandibular (DTM) em
académicos dos cursos de graduacdo em Odontologia da Universidade Federal da
Paraiba, e fatores sociodemograficos como renda, escolaridade e situa¢do conjugal dos
pais e dos pesquisados, faixa etéria, pratica de atividades fisicas, interesse na profissao e
conhecimento acerca de outros idiomas. Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem indutiva e andlise estatistica descritiva e inferencial com 112 académicos,
sendo eles 37 individuos do sexo masculino (32,7%) e 75 do sexo feminino (66,4%),
com idades compreendidas ,em média, entre 18 e 35 anos. Foi possivel perceber que
63,5% dos estudantes acometidos com DTM possuiam entre 22 anos ou mais, dos quais
a maioria eram solteiro, em relacionamento sério (44,5%) e 32,1% deles apresentavam
renda acima de salarios minimos. Conclui-se que os aspectos multifatoriais da DTM
fatores socio-demograficos nao influenciam diretamente nesta populacdo de alunos do

curso de graduacdo em odontologia da UFPB.
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ABSTRACT

This study aimed at evaluating the relationship with temporomandibular dysfunction
(TMD) in undergraduate students of Dentistry at the Federal University of Paraiba,
associated with socio-demographic factors such as income, schooling and marital status
of parents and respondents, age, physical activity, interest in the profession and
knowledge of other languages, according to the Fonseca's Anamnesis Index
Questionnaire. The study was carried out transversally, with an inductive approach and
descriptive and inferential statistical analysis with 112 collaborators, of which 37 were
male (32.7%) and 75 were female (66.4%), aged between 18 and 35 years. It was
possible to notice that 63,55% of the students who were affected with TMD had 22
years or more, most of them were dating somebody (44,57%) and 32,14% the rest are
generated from a minimum. It is conclued that the multifactorial aspects of TMD are not

influenced by the undergrate students in dentistry at UFPB.

Keywords: Temporomandibular Dysfunction. Undergraduate Students.

Temporomandibular Joint.

INTRODUCAO

7z

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢é entendida como uma das

articulacdes do corpo humano mais complexas. Formada por estruturas O&sseas,



cartilaginosas, musculaturas e ligamentos, sendo acionada pela acdo dos musculos
mastigatorios. !

As manifestacdes da Disfungdo Tempormandibular (DTM) podem acometer as
ATMs e demais musculos mastigatdrios, existindo uma grande prevaléncia dessas dores
e disfun¢des na populacdo, podendo vir associado ou ndo a dores. Comumente, essa dor
pode ser associada as regides da cabeca e/ou pescoco, tendo sido descritas pelos
pacientes como: dores de cabeca, zumbido, dores otolologicas, na face, nas ATMs e
desgastes dentarios. '**

Aproximadamente 60% a 70% da populacdo expde pelo menos um sinal de
DTM em um determinado periodo de sua vida, podendo ou nio vir acompanhado de
sintomatologia dolorosa. H4 um acometimento maior de mulheres na faixa etaria entre
25 a 40 anos, porém, apenas uma média de 5% destes casos precisa de tratamento para
este distdrbio. 7

Existe um aumento dessas dores cronicas atualmente, tendo interferéncia direta
na qualidade de vida dos individuos e despertando a curiosidade de pesquisas que
busquem conhecer e se apropriar de causas e efeitos. Por se tratar de uma disfun¢dao com
aspectos multifatoriais, sabe-se hoje que a DTM destaca-se por fatores genéticos e
comportamentais 8, traumas diretos ou indiretos, fatores psicolégicos, habitos posturais °

10,11

e parafuncionais . A DTM, associada a fatores psicolégicos, pode causar transtornos

emocionais € comportamentais como estresse, ansiedade e bruxismo, problemas de
memoéria e depressdo. 1214

Este trabalho tem por objetivo avaliar a relagdo entre a presenca de Disfungao

Temporomandibular em alunos de graduagdo em Odontologia da Universidade Federal



da Paraiba, em diversos periodos do curso, por meio do Indice Anamnésico de Fonseca

associado a fatores sociodemograficos.

MATERIAIS E METODOS

O estudo de cardter transversal foi desenvolvido com alunos do curso de
graduacao em odontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) na cidade de
Jodo Pessoa entre o periodo de outubro de 2018 até fevereiro de 2019. A pesquisa ética
obedeceu aos critérios estabelecidos pela Resolucao n°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Satdde (CNS) tendo sido apresentado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos (CEP) do CCS/UFPB e aprovado com CAAE de n° 95916118.7.0000.5188.
Participantes

Foram considerados estudantes devidamente matriculados no curso de
Odontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). A amostra probabilistica dos
estudantes foi mensurada com base no quantitativo matriculado no curso de acordo com

a informac¢ao da Coordenacao de Escolaridade da Pro-Reitoria da UFPB.

Instrumentos

Para a coleta dos dados, foram utilizados os seguintes instrumentos de pesquisa:

- Questionario Sociodemogréafico, desenvolvido por meio de um estudo piloto que
conferiu validagdo deste instrumento, foram elaboradas perguntas que contribuiram para
identificar os participantes deste estudo (por exemplo, sexo, idade, estado civil, renda
econOmica, escolaridade, assim como, realizar um controle estatistico de algum atributo
que possa interferir diretamente nos seus resultados. Utilizaram-se os testes Qui-

quadrado de Pearson, adotando-se um intervalo de confianga de 95%.



- Consiste numa versdo modificada do Indice Anamnésico de Helkimo’s e é um dos
poucos instrumentos disponiveis em lingua portuguesa que avalia e caracteriza a
severidade dos sintomas da DTM. O Indice de Helkimo foi um dos primeiros a ser
referidos na literatura como apresentando confiabilidade para identificar sinais e
sintomas de DTM. Este instrumento é composto por 10 perguntas, cujas opgdes de
respostas sio NAO, AS VEZES e SIM. As questdes inclufam perguntas sobre a
presenca de dor na ATM, na cabeca e na regido cervical, presenca de dor durante a
mastigacdo, questdes sobre os habitos parafuncionais, limitacdo de movimentos
articulares, percepcdo de mé oclusio e de estresse emocional. E um indice um pouco
limitado, , muito sensivel e pouco especifico, hi necessidade de exames clinicos para

confirmar, porém é de facil aplicacdo. '3

Procedimento

Selecionados os estudantes por meio da lista de matriculados por curso,
fornecida pela coordenacio, eles foram contatados por uma equipe previamente treinada
de forma ética a atender todos os passos de aplicacdo dos questionarios, de forma segura
e condizente com o0s objetivos da pesquisa. Apds o consentimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os instrumentos foram aplicados e sua
administracio contrabalanceada de forma a anularem-se possiveis efeitos de ordem e de
fadiga nas respostas. Para esta andlise, quanto a presenga de DTM apds classificagio,
foram considerados apenas 2 grupos - auséncia de DTM e presenga de DTM (inclui os
individuos com DTM leve, moderada e grave). Foram eliminados da amostra os alunos
que apresentavam: auséncia de dois ou mais dentes (exceto os terceiros molares); uso de

prétese removivel; uso de aparelhos ortodonticos seja fixo ou mével, no momento do



estudo; participantes em tratamento para DTM ou outras dores orofaciais agudas e

cronicas; ndo assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada através de técnicas de estatistica descritiva e
inferencial. Na andlise descritiva dos dados, foram utilizadas medidas de frequéncia
absoluta e relativa para analise de varidveis categoricas, média, mediana e desvio padrao

para variaveis numéricas.

Para analise de variaveis dos dados, foram realizadas analises bivariadas e
multivariadas para buscar associa¢des ou correlagdo entre os estratos, considerando um
nivel de significincia de 95%. Para avaliar a correlacdo entre a presengca de DTM
associada a fatores sociodemograficos, foram usados os testes de Qui-Quadrado de
Pearson. As anélises estatisticas foram realizadas mediante a utilizagdo do programa

estatistico SPSS for Windows (Statistical Package for the Social Sciences), versao livre.

RESULTADOS

Os resultados conseguidos para a prevaléncia dos niveis de DTM em cada grupo

avaliado estdo apresentados nas Tabelas 1 ¢ 2. Para um universo de 240 alunos, a amostra
total compreendeu 112 académicos, com faixa etaria entre 18 e 35 anos, distribuidos
entre os diversos periodos do curso de graduacdo em Odontologia do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.
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O estudo foi composto por um total de, 37 individuos do sexo masculino
(32,7%) e 75 do sexo feminino (66,4%), com idades compreendidas em média entre 18
e 35 anos. Quanto ao intervalo de idades, 56,6% dos voluntarios encontravam-se entre
18 aos 22 anos; 36,3 % dos 23 e 27 anos de idade; e 7,2% dos 28 aos 35 anos. De
acordo com o estado civil, 51,8 % eram solteiros; 8,0 % casados ou com unido estavel; e

2,7% apresentaram-se como divorciados (Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas

Variavel n %
Género
Masculino 37 32,7
Feminino 75 66,4
Estado civil
Solteiro 63 56,3
Casado 45 40,1
Divorciado 3 2,7
Vidvo 0 0
Outro 1 0,9
Idade
18-22 64 56,6
23 -27 38 36,3
27 - 35 11 7,2

Os dados da Tabela 2 contém informacdes relacionadas a fatores
sociodemograficos e a prevaléncia de DTM, no qual 77,1% destes se apresentavam com
uma média de idade de 22 anos ou mais, 82% estavam em algum tipo de relacionamento
sério, praticamente ndo ha diferenca relevante quanto com quem mora. Abrange rendas
maiores do que seis salarios minimos 77,1% e 76% destes apenas estudam. Expunham

pouca diferenca em relagdo ao grau de escolaridade das maes, jA quanto o grau de
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escolaridade dos pais apresentou uma maior diferenca em relagdo a presenca de DTM
nestes estudantes, correspondendo a 79,2%.

Os estudantes que praticavam alguma atividade fisica regular foram menos
acometidos por DTM, bem como os que tinham conhecimento a cerca de outro idioma
correspondendo a cerca de 70% e 72,1% respectivamente. Quanto ao periodo cursado a
maior parte encontra-se no 5° periodo com 82,8 % e também apresentava influéncia por
fatores externos para a escolha da profissdo correspondendo a 84% dos avaliados. Estes
dados aparentam ndo apresentar fatores de determinacdo de DTM nesta populacdo
estudada.

Tabela 2. Andlise do teste Qui-quadrado de Pearson, referente ao nuimero e
porcentagem dos pesquisados com relagdo a género, faixa etaria, estado civil, instrucao

escolar, periodo cursado, atividade fisica, importancia da religido e interesse na escolha
da profissao.

Categoria DTM Valor de p

Com DTM Sem DTM

n % n %
Idade
Até 21 31 72,1 12 27,9 350
22 ou mais 54 77,1 16 22,8 ’
Periodo cursado
Até o 5° periodo 41 82,0 9 18,0 093
Do 6° periodo em diante 43 69,4 19 30,6 ’
Estado civil
Solteiro 46 73,0 17 27,0 138
Relacionamento sério 37 82,2 8 17,8 ’
Modalidade de Ensino
Ensino Privado 45 69,2 20 30,8 066
Ensino Puablico e misto 40 83,3 8 16,7 ’
Relacao de trabalho
Apenas estuda 73 76,0 23 24.0 417
Estuda e trabalha 12 70,6 5 29,9 ’

Situacdo conjugal dos
pais
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Casado 54 76,1 17 23,9

Divorciado ou outros 23 67,6 32 67,6 247
Escolaridade do pai

Até ensino médio 57 79,2 15 20,8 112
Esino superior ou pos 26 66,7 13 33,3 ’
Escolaridade da mae

Até o ensino médio 42 75,0 14 25,0 536
Ensino superior ou pds 42 75,0 14 25,0 ’
Renda

Até 6 salarios minimos 57 75,0 19 25,0

Acima de 6 salarios 27 77,1 8 22,9 ,504
minimos

Com quem mora

Pais e esposa 61 75,3 20 24,7 575
Todos os demais 24 75,0 8 25,0 ’
Importancia da religiao

N3ao e pouco importante 11 73,3 4 26,7

Importante  ou  muito 74 75,5 24 24.5 ,539
importante

Atividade fisica

Regular 28 70,0 12 30,0 233
Irregular ou ndo pratica 57 78,1 16 21,9 ’
Conhece outro idioma

Nio 40 78,4 11 21,6 293
1 ou mais idiomas 44 72,1 17 27,9 ’
Interesse na escolha da profissao

Pessoal 43 68,3 20 31,7

Externo 42 84,0 8 16,0 ,043
DISCUSSAO

Cerca de 75% dos jovens com idade média de 22 anos apresentam sinais e
sintomas de DTM, tendo a ansiedade diretamente relacionada a este grupo. Porém, para
determina¢do destes quadros de disfun¢do, ainda cabem estudos mais contundentes a
respeito, tendo em vista que a DTM apresenta aspectos multifatoriais. E preciso avaliar
as diversas interacOes de fatores como ansiedade, estresse e cobranga pessoal,

relacionadas ao periodo em que estes jovens sdo universitarios. 7
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Aspectos como taxa de baixa escolaridade dos pais e maes tanto em relagdo ao
término dos estudos do ensino médio, como a menor incidéncia destes na continuacao
aos estudos apos os 8 anos (ensino superior € pds graduacdo), associados diretamente
com a presenca de DTM, demonstra que fatores como melhores ocupagdes profissionais
e bom nivel educacional diminuem as desigualdades sociais e facilitam o acesso a

servicos de prevencio e controle destas disfuncdes e outras doencas. ¢!

No estudo de Martins et al '® (2007), aspectos como a renda ou classe
econdmica ao qual o estudante estd inserido ndo interferem na determinagao da DTM.
Tendo em vista que a cada estrato social competem preocupagdes especificas, como no
caso das familias com renda mais baixa, nas quais ha uma preocupacdo latente quanto
ao sustento da familia em contraponto aos que apresentam melhor poder aquisitivo, que
irdo se importar com fatores como violéncia e negécios. O que pode explicar a auséncia

desta relacdo entre a renda e a DTM."

Segundo Alencar Jinior (1997) %, a situacdo socioecondmica é associada
diretamente a mortalidade e morbidade no mundo todo. Com base nisso, as classes mais
econOmicas tendem a parecer mais suscetiveis a desenvolverem estresse € a serem
penalizadas economicamente pelo sistema, desenvolvendo maiores alteracdes da

ATM.??

Estudos demonstram que aspectos biopsicossociais, que contemplam além dos
aspectos clinico e bioldgico, fatores psicolégicos e sociais. Entendem que por se tratar
de um periodo critico onde ha uma busca por ser economicamente ativo, em mulheres,
no qual estes fatores associados a questdes genéticas podem levar a um quadro mais

evidente de DTM. Onde sdo observados a mudanca destes fatores, como, por exemplo,
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modificacdo de habitos alimentares, comportamento controlado do estresse € possivel

estabelecer uma melhora no tratamento destas condicdes. '%2°

Segundo Valle et al'’” (2010), em um estudo feito com estudantes de
Odontologia, foi percebido que no grupo de alunos que ndao haviam diagnéstico de
DTM, houveram uma maior presenca de habilidades sociais em relacdo ao grupo que
apresentava DTM, no qual também foi notado maiores sintomas de estresse em
contraponto ao primeiro grupo. A partir disto, podemos observar a intensa associa¢io do

estresse com a DTM, além da associagdo da mesma com relacdo as habilidades sociais.

Quadros distintos de DTM podem se estabelecer de acordo com cada grupo e
situacdo na qual os mesmos estdo inseridos, podendo estar relacionados a fatores

advindos do préprio meio académico, bem como fatores externos.”®

Estudantes pré-universitarios atravessam periodos de transi¢do para o mundo
adulto, onde eles enfrentam mudancas corporais fisicas e onde tem de fazer escolhas
decisivas para sua vida, escolhas estas que podem vir atreladas de grande carga
emocional e estresse, sendo descritos na literatura como ligados ao surgimento e
manutencdo de DTM. Num estudo realizado por Paulino et al.!! (2018), foi analisado
um grupo de escolares pré-universitarios tanto de origem pubica quanto privada, tendo
sido percebido, que a origem escolar do aluno ndo ird interferir na determinacdo de

DTM.?!

Profissionais da satde, especialmente os de Odontologia, apresentam altos
niveis de ansiedade, dentro dos cursos na area, condi¢do esta que comeca a surgir no

decorrer da vida do estudante universitirio e que traria repercussao nao somente no
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desempenho académico, mas como no surgimento de outras doengas, demonstrando que
ansiedade é ligada diretamente ao aumento da DTM.!%16

Segundo Fernandes et al. '* (2007), a ansiedade em lidar com pacientes e a
cobranca em relacdo a expor na pritica o que aprendeu na teoria aumentam as chances
destes alunos desenvolverem sintomatologia dolorosa associada a DTM. Aspectos como
o envolvimento com o paciente, por exemplo, ndo devem ser dispensados, tendo em
vista que sdo eles que garantem o sucesso do tratamento, porém essa interacdo pode
levar a um aumento da ansiedade (fator determinante para acometimento de DTM) neste

profissional. 1023

CONCLUSAO

Foi percebido no presente estudo que, fatores soécio-demogrificos ndo
influenciam diretamente nesta populacdo de alunos do curso de graduacdo em
odontologia da UFPB. A literatura enfatiza que situacdes de estresse podem advir de
ambientes académicos, bem como de fatores sociais externos a ela. Esta multiplicidade
mostra que ndo ha um unico fator etioldgico responsavel pela DTM, cabendo estudos

que tentem avaliar outras condicoes.
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ANEXOS

Normas de publicacao

Normas RFO

A RFO UPF é uma publicacdo quadrimestral dirigida a classe
odontolégica que tem por objetivo disseminar e promover o intercam-
bio de informagdes cientificas, indexada nas bases de dados da BBO
(Bibliografia Brasileira de Odontologia), Lilacs (Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Latindex (Sistema Regional
de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de América Latina,
el Caribe, Espanay Portugal), Rev@odonto e Portal de Periddicos da
Capes.

ARFOUPFdivulgaartigosinéditosdeinvestigagao cientifica; re-
latos de casos clinicos e artigos de revisao sistematica que representam
contribuigdo efetiva para a area do conhecimento odontolégico.

Os manuscritos deverao ser submetidos utilizando o website
http://www.upf.br/seer/index.php/rfo.

1 Normas gerais

a) Os conceitos e informagdes emitidos no texto sao de inteira res-
ponsabilidade do(s) autor(es), nao refletindo, necessariamente, a
opinido do Conselho Editorial e Cientifico da revista.

b) Todos os manuscritos serao submetidos, inicialmente, a apreciagao

dos editores de area, e, se adequados arevista, serdo submetidos

a,pelomenos, doisrevisores; posteriormente os autores serao no-
tificados pelo editor, tanto no caso de aceitagédo do artigo como
da necessidade de alteracdes e revisdes ou rejei¢cao do trabalho.

Eventuais modificagdes na forma, estilo ou interpretagdo dos arti-

gos s6 ocorrerao apos prévia consulta e aprovagao por parte do(s)

autor(es).

Acorregao das provas tipograficas estara a cargo dos autores.

d) Cada trabalho publicado dara direito a um exemplar impresso da re-
vista. Por solicitagdo do(s) autor(es) poderao ser fornecidos exempla-
resadicionais, sendo-lheslevadoadébitoorespectivoacréscimo.

e) Serdoaceitospararevisdomanuscritoscom,nomaximo,seisautores.
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2 Apresentacao dos originais

Os artigos destinados a RFO UPF deverao ser redigidos em por-
tugués oueminglés, de acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes
para Originais submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Es-
tilo de Vancouver, versao publicada em outubro de 2005, elaborada
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e
baseado no padrao Ansi, adaptado pela U.S. National Library of Me-
dicine.

O texto devera ser digitado em fonte Times New Romantama-
nho 12, papel tamanho A4, com espago duplo e margens de 3 cm
de cada lado, perfazendo um total de, no maximo, vinte paginas, in-
cluindo tabelas, quadros, esquemas, ilustragdes e respectivas legendas.
As paginas deverao ser numeradas com algarismos arabicos no angulo
superiordireito da folha. Otitulo do artigo (em portugués e eminglés),
assim como os subtitulos que o compdem deverado serimpressos em
negrito. Deverao ser grafadas em italico palavras e abreviaturas escri-
tas em outra lingua que nao a portuguesa, como o latim (ex: in vitro).
As grandezas, unidades, simbolos e abreviaturas devem obedecer as
normas internacionais ou, na auséncia dessas, as normas nacionais
correspondentes.

Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos, in-
cluindo-se 6rgaos e/ou tecidos separadamente, bem como prontuarios
clinicos ouresultados de exames clinicos, deveraestarde acordocom
a resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Satde e seus comple-
mentos, e seracompanhado daaprovagdo de uma Comissaode Etica
em Pesquisa. Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes
ouiniciais dos pacientes, tampouco registros hospitalares. Nos expe-
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rimentos com animais, devem serseguidos os guias da Instituigdo dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos animais
de laboratério, e o estudo deve ser acompanhado da aprovacao da
Comiss&o de Etica no Uso de Animais (Ceua).

No caso de trabalhos aceitos para publicagao totalmente emin-
glés, correrapor conta dos autores o custo de revisdo gramatical, com
tradutor indicado pela Coordenagao de Editoragédo do periédico. O
custo darevisdo gramatical dalinguainglesa sera repassado aos au-
tores. A submissao de um manuscrito em lingua inglesa a RFO-UPF
implica a aceitagao prévia dessa condi¢cao. O mesmo € valido para a
revisdo gramatical dos abstracts.

2.1 Composigdo dos manuscritos

Naelaboragdo dos manuscritos devera ser obedecidaaseguinte
estrutura:

a) pagina derosto

= titulo do manuscrito no primeiro idioma (deve ser conciso, mas
informativo);

= titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao anterior);

= nome(s) do(s) autor(es) por extenso, com seu grau académico mais

alto e sua filiagao institucional (se houver), departamento, cidade,

estado e pais;

nome do(s) departamento(s) ou instituicao(6es) aos quais o traba-

Iho deve ser atribuido;

= nome, enderec¢o e e-mail do autor responsavel pela correspondéncia.

b) resumo e palavras-chave

O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em
um Unico paragrafo, os objetivos do estudo ou investigagao, proce-
dimentos basicos (selegdo da amostra, métodos analiticos), principais
achados (dados especificos e sua significancia estatistica, se possivel)
e as principais conclusdes, enfatizando aspectos novos e importantes
doestudo oudas observagdes. Nao deve conter menos de 150 e mais
de 250 palavras. Deve apresentar as seguintes subdivisdes: objetivo,
métodos, resultados e concluséo (para investigagdes cientificas); ob-
jetivo, relato de caso e consideragoes finais (para relatos de caso); e
objetivos, revisdo de literatura e consideragdes finais (pararevisdo de
literatura). Abaixo do resumo, fornecer, identificando como tal, 3a 5
palavras-chave ou expressdes que identifiquem o contetido do traba-
lho. Para a determinagao dessas 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.

c) abstract e keywords

Idem ao item anterior. Sua redagéo deve ser paralela a do resumo.

d) texto

No caso de investigagdes cientificas, o texto propriamente dito
deveraconter os seguintes capitulos: introducéo, materiais e método,
resultados, discussao, concluséo e agradecimentos (quando houver).

Nocasode artigos de revisao sistematica e relatos de casos clini-
cos, pode haver flexibilidade na denominagao desses capitulos.

= Introducéo: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razées
paraarealizagaodo estudo. Citar somente as referéncias estrita-
mente pertinentes e ndo incluir dados ou conclusdes do trabalho
que esta sendo relatado. A hipétese ou objetivo deve ser conci-
samente apresentada no final dessa segéo. Extensas revisoes de
literatura devem ser evitadas e substituidas por referéncias aos
trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais certos aspectos
e revisoes ja tenham sido apresentados.
Materiais e método: identificar os materiais, equipamentos (entre
paréntesesdaronome do fabricante, cidade, estado e paisdefa-
brica¢ao) e procedimentos em detalhes suficientes para permitir
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que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referén-

cias de métodos estabelecidos, incluindo métodos estatisticos;

descrever métodos novos ou substancialmente modificados, dar
as razoes para usa-los e avaliar as suas limitagdes. Identificar com
precisao todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, in-
cluindonome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de administragao.

= Resultados: devem ser apresentados em sequéncia l6gica no texto,
nas tabelas e nas ilustragées com o minimo possivel de discus-

sao ou interpretacao pessoal. Nao duplicar dados em graficos e

tabelas. Nao repetir no texto todas as informagdes das tabelas e

ilustragdes (enfatizar ou resumirinformagoes importantes).

= Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos,
evitando-se hipoteses nao fundamentadas nos resultados, erela-
ciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros
estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo. Nao repetir em detalhes dados ja citados nas se¢des de in-
trodugdo ou resultados. Incluirimplicagdes para pesquisas futuras.

= Conclusao: deve ser associada aos objetivos propostos e justificada
nos dados obtidos. A hipétese do trabalho deve serrespondida.

= Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual que
porventura possam ter contribuido para a execugéo do estudo.

= Formas de citagao no texto: no texto, utilizar o sistema numérico
de citagao, no qual somente os nimeros-indices das referéncias,
na forma sobrescrita, sdo indicados. NUmeros sequenciais devem
ser separados por hifen; nimeros aleatdrios devem ser separados
por virgula. Evitar citar os nomes dos autores e 0 ano de publica-
¢do. Somente é permitida a citagdo de nomes de autores (seguidos
de nimero-indice e ano de publicagao do trabalho) quando estri-
tamente necessario, por motivos de énfase.

Exemplos de citagao de referéncias bibliograficas no texto:

- “...manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade
variavel®.

- “Entre as possiveis causas da condi¢ao estao citados fatores psi-
cogénicos, hormonais, irritantes locais, deficiéncia vitaminica, farma-
cos e xerostomia'-69.15,

- Um autor: Field*(1995)...;

- Dois autores: Feinmann e Peatfield®(1995)...;

- Mais de dois autores: Sonis et al.®(1995)...;

e) referéncias

As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente
naordem 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 Re-
quirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://
www. icmje.org). Os titulos de periédicos 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, italicoou gri-
fo, devendo-se usar a mesma apresentagdo em todas as referéncias. Os
sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abre-
viados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes
dos diferentes autores.

Nas publicagbes com até seis autores, citam-se todos; nas publica-
¢Oes com sete ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros e, em seguida,
aexpressaolatina“etal.”. Incluirano, volume, nimero (fasciculo) e pa-
ginasdo artigo logo apés otitulodo periddico. Deve-se evitar acitagao
de comunicagdes pessoais, trabalhos em andamento e os nao publica-
dos; caso seja estritamente necessaria sua citagdo, ndo devem serinclu-
idos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé. A exatidao
dasreferéncias bibliograficas é de responsabilidade dos autores.

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 [mono-
graph online].

Houston: Addison Books; 1998. [cited Jan 27]. Available from:
URL: http://www.hist.com/dentistry.
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Capitulo de livro:

Estrela C, Bammann LL. Medicagao intracanal. In: Estrela C, Fi-
gueiredo JAP. Endodontia. Principios biolégicos e mecanicos. 2. ed.
Séo Paulo: Artes Médicas; 1999. p. 571-653.

Capitulo de livro em suporte eletrénico:

Chandler RW. Principles of internal fixation. In: Wong DS, Fuller
LM. Prosthesis [monograph on CD-ROM]. 5. ed. Philadelphia: Saun-
ders; 1999.

Tichemor WS. Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS.
Sinusitis:treatment planthatworks forasthmaand allergiestoo [mono-
graph 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.

Organizagéo ou sociedade como autor de livros:

American Dental Association and American Academy of Perio-
dontology. Introduce dentist to new time saving periodontal evaluation
system. Washington: The Institute; 1992.

Artigo de periédico:

Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do au-
mento da permeabilidade dentinaria radicular quando da utilizagao do
hipoclorito de sédio. 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.

Artigo de periédico em suporte eletronico:

Nerallah LJ. Corregéao de fistulas pela técnica de biparticao ve-
sical. Urologia On line [periédico 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 bidpsia 6ssea em pacientes adolescentes. Rev Bras
Ortop [periédico em CD-ROM] 1998;33(2).

Artigo sem indicagao de autor:
Ethics of life and death. World Med J 2000;46:65-74.
Organizagao ou sociedade como autor de artigo:

World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical princi-
ples 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 Su-
ppl 1:275-82.

Fasciculo sem indicagao de volume:

GrafR. Hipsonography:howreliable? Dynamicversus static exa-
mination. Clin Orthop 1992;(218):18-21.

Sem volume ou fasciculo:

BrownWV.Thebenefitofaggressivelipidlowering.J Clin Practice
2000:344-57.

Resumo:

Clement J, de Bock R. Hematological complications [abstract].
Quintessence Int 1999;46:1277.
Errata:

White P. Doctors and nurses. Let's celebrate the differen-
ce between doctors and nurses. [published erratum in Br Med J
2000;321(7264):835]. Br MedJ 2000;321(7262):698.

Dissertacdes e teses:

Araljo TSS. Estudo comparativo entre dois métodos de estimativa
da maturagéo éssea [Dissertagao de Mestrado]. Piracicaba: Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da Unicamp; 2001.
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Dissertagdes e teses em suporte eletrdnico:

Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a
morfologia das particulas de p6 e curvas de resisténcia ao
CREEP em fungao do con- tedido de mercurio, em quatro
ligas comerciais para amalgama [Tese em CD-ROM].
Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 1993.

Trabalho apresentado em evento:

Cericato GO, Cechinato F, Moro G,
Woitchunas FE, Cechetti D, Damian MF.
Validade do método das vértebras cervicais
para a deter- minagao do surto de Crescimento
Puberal. In: 222 Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontolégica: 2005;
Aguas de Lin- déia. Anais. Brazilian Oral
Research; 2005. p. 63.

Trabalho de evento em suporte eletrénico:

Gomes SLR. Novos modos de conhecer:
0os recursos da Internet para uso das
Bibliotecas Universitarias [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 Bra- sil. In: 4° Congresso
Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago
1-5; Rio de Janeiro. Anais eletrénicos. 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 margo de
1997. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, segéo 1, p.
5332.

f)tabelas, quadros, esquemas e graficos

Devem ser inseridos ao longo do texto,
logo apos 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 desses uma listagem dos simbolos,
abreviaturas e outras infor- magdes que facilitem
suainterpretagédo. As legendas de esquemas e de
graficos devem ser colocadas na parte inferior
dos mesmos. Todas as tabelas e todos os
quadros, esquemas e graficos, sem excecéo,
devem ser citados no corpo dotexto.

Obs.: Os graficos deverdo ser considerados
como “figuras” e constar da sequéncia
numeérica juntamente com as imagens.

a)imagens (fotografias, radiografias e microfotografias)

Imagens digitais deverdo ser submetidas em
tamanho e resolugdo adequados (pelo menos
300 dpi). Nao serdo aceitas imagens digitais
artificialmente “aumentadas” em programas
computacionais de edigdo de imagens. A
publicagdo de imagens coloridas é de opgédo dos
autores que devem manifestar seu interesse
caso 0 manuscrito seja aceito para publicagdo. O
custo adicional da publicacdo das imagens
coloridas € de responsabilidade do(s)
autor(es).

Todas as imagens, sem excegao,
devem ser citadas no texto. As microfotografias
deverao apresentar escala apropriada.
Poderdo ser submetidas um maximo de oito
imagens, desde que sejam necessarias para a
compreensao do assunto.



UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS E
ODONTOLOGIA SOCIAL

BEM-ESTAR, REGULACAO EMOCIONAL E
SINTOMAS DA DTM EM ESTUDANTES DA AREA
DE SAUDE NA UFPB

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1)Curso:

2)Sexo: [1Masculino CIFeminino
3)ldade:

4)Periodo do curso:
[] Adaptante / desblocado

5)Estado civil e relacionamento afetivo:

[JSolteiro (a)
[1Relacionamento sério
[JCasado (a) / Uniao Estavel
[1Divorciado (a)

OOQutros:

6) Ensino fundamental e médio cursado:
[JApenas em escolas privadas

[JApenas em escolas privadas com bolsa

[1Apenas em escolas publicas

[JMisto entre escolas privadas e publicas

[JMisto entre escolas publicas e privadas com bolsa

7) Ocupacao:
[1Apenas estudo

ClTrabalho remunerado formal
ClTrabalho remunerado informal

ClTrabalho remunerado informal ocasional

8) Situacao conjugal dos pais:
[JCasados / Unido estavel
[1Divorciados

CQutros:

[IN&o se aplica
9) Escolaridade do pai:

[] Da 12 a 42 série do Ensino Fundamental (antigo
primario)

[ Da 5% a 92 série do Ensino Fundamental (antigo
ginésio)

[J Ensino Médio (antigo 2° grau)
[JEnsino Superior
[JPés-graduacao

[LIN&o estudou

[IN&o sei

10) Escolaridade da mae:

[ Da 12 a 42 série do Ensino Fundamental (antigo
primario)

[] Da 52 a 92 série do Ensino Fundamental (antigo
ginasio)

[JEnsino Médio (antigo 2° grau)
[JEnsino Superior
[JPés-graduacao

[IN&o estudou

[IN&o sei

11) Renda familiar total (considere o salario
minimo em 954,00 reais):

1 Menos de 1 salario minimo
[ De 1 a 3 salarios minimos
[J De 3 a 6 salarios minimos
[J De 6 a 10 salarios minimos
[J De 10 a 20 salarios minimos

] Mais de 20 salarios minimos

22



12) Quantas pessoas sdo sustentadas com essa

renda familiar:

(1 0J2 03 04 05 [I6 oumais
13) A casa da sua familia é:

[1Prépria

[JAlugada

[1Cedida

14) Com quem mora atualmente:

[1Com os pais e / ou com outros familiares
[JCom esposo (a) e/ou filho(s)

[JCom amigos (compartilhando despesas ou de
favor)

[1Com colegas, na residéncia universitaria
[1Sozinho (a)
[1Outro:

15) Religiao declarada:
[1Catélico

[1Evangélico / Protestante
[1Espirita

[JAteu / agndstico

CQutra:

16) Importancia da religiao / espiritualidade:
[IN&o é importante

[JUm pouco importante

[LlImportante

[JMuito importante

17) Qual das atividades abaixo ocupa a maior
parte do seu tempo livre (MARQUE APENAS 1

ALTERNATIVA):

aTv
[JReligiao
OTeatro / Cinema

[IBares / boates
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[JLeitura livre, sem o foco da graduacgao
[lInternet e redes sociais
[JEsportes
[1Outra:

18) Pratica de exercicios fisicos:

[IN&o pratico

Cllrregular

[1Regular, pelo menos 3 vezes por semana

19) Conhecimento de outros idiomas:

[JN&o conhego bem outro idioma além do portugués
[JConheco bem 1 idioma além do portugués
[JConheco bem 2 ou mais idiomas além do portugués

20) Qual o principal motivo que o levou a escolher
o curso? (MARQUE APENAS 1 ALTERNATIVA)

LInteresse pessoal pela profissao

UInfluéncia dos amigos

Clinfluéncia da familia

[JResultado de teste vocacional

[IMelhores possibilidades no mercado de trabalho
[JPossibilidade de poder contribuir com a sociedade
[1Possibilidade de conciliar o curso com o trabalho

CIOutro:

21) O que vocé espera, em primeiro lugar, de um
curso universitario? (MARQUE APENAS 1

ALTERNATIVA)

[JFormagao académico-profissional para o trabalho
[1Retorno financeiro elevado

[JRealizacao pessoal

[JFormacéao para ensino/pesquisa

[JAquisicao de cultura geral ampla

[IDiploma de curso superior

COutro:
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Cuestionario Anamnésico de Fonseca

O objelive desss gueslondeis & dentficar &2 sus afliculacdo lempreomandibilar (ATM) &

eslrisuras refacionadas tm alguma sivomalalogis disfuncional. Por favar, e com alencho e
Hﬁl!l & fdis reakEia posshed na Elch rESE0SEE.

10

. Sanle difficuldade para s bem a boca?

NS O As veres O 8m

ook senle dificuldade de movimeniar a mandibula para os Bdos?
CN&a 01 Az veres L1 Sim

Tem cansacs | dor muscular guando masliga?
CON&s O As veres [l Sim

Senbe dores de cabeca com frequineia?

Chaa 01 s veres 1 Sim
Senbe dod na muca ou lonscslko?
NS 01 Az vares I Sim

Tam dor nos ounidos ou nas arfculscdes emparomandibulases (ATMs)?
CN&a 01 Asveres 1 Simn

J4 nolou s lem muides nas ATME guando masliga ou guando abre a bocaT
CN&a O As vaRes 1 Sim

Vo i observou se lem algum hdbllo como apertar ou ranger o8 dentes?
CN&a O As veres 1 Sim

Sanke gue Seis dedles ndd ariculam bem?
CN&a O] As veres L1 Sifm

Yook se considera Lma pessoa lensa {nervasa)?
CiN&a 1 As veZps O Sim



