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RESUMO

DE OLIVEIRA, Julia Camelo. Relagéao entre sintomas de DTM,
idade, género, fatores socioeconémicos, ansiedade e qualidade
de vida em adolescentes, durante a pandemia do COVID-19 .
2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Histérico: Em adolescentes, a prevaléncia dos sintomas de
Disfungdo Temporomandibular é alta, podendo ser agravada por
mudangas de rotina, preocupagbes e incerteza sobre o futuro.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de DTM em adolescentes de 14 a
17 anos e sua relagdo com a idade, género, classe
socioeconémica, consequéncias psicolégicas gerais e qualidade
de vida, durante a pandemia do COVID-19, comparando com
resultados obtidos em estudos anteriores a pandemia.
Metodologia: Este estudo contou com 189 estudantes, entre 14 a
17 anos de idade, cursando o Ensino Médio de instituicdo de
ensino particular de Brasilia/DF, e seus responsaveis. A coleta de
dados realizada por meio de formulario online, os resultados
analisados por estatisticas descritivas e contagens de frequéncia,
aplicado teste qui-quadrado de Pearson para identificar as
associagdes (p< 0,05). Resultado: Foi observado aumento dos
sintomas de DTM em adolescentes, comparativamente a estudos
anteriores a pandemia, a maioria dos adolescentes com 16 a 17
anos e com pior qualidade de vida apresentaram sintomas de
DTM, havendo associacao estatistica significativa entre estes e a
ansiedade generalizada e qualidade de vida (quando
consideradas separadamente DTM sintomatica e assintomatica),
e maior prevaléncia de presenga que auséncia de sintomas de
DTM em classes sociais. Conclusdo: A elevada prevaléncia de
sintomas de DTM, observada no grupo de estudantes avaliado,
em comparagédo com estudos anteriores, parece estar associada
a pandemia. E necessaria atencdo aos fatores predisponentes a
DTM em adolescentes, além de promogao de agdes para redugao
de estresse e ansiedade.






ABSTRACT

DE OLIVEIRA, Julia Camelo. Relationship between TMD
symptoms, age, gender, socioeconomic factors, anxiety and
quality of life in adolescents during the COVID-19 pandemic.
Course Completion Work (Graduate in Dentistry) — Department of
Dentistry, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia.

Background: In adolescents, the prevalence of symptoms of
Temporomandibular Disorder is high, which can be aggravated by
changes in routine, worries and uncertainty about the future.
Objective: To assess the prevalence of TMD in adolescents aged
14 to 17 years and its relationship with age, gender, socioeconomic
class, general psychological consequences and quality of life,
during the COVID-19 pandemic, comparing with results obtained
in previous studies. pandemic. Methodology: This study involved
189 students, between 14 and 17 years old, attending high school
at a private educational institution in Brasilia/DF, and their
guardians. Data collection was carried out through an online form,
the results were analyzed by descriptive statistics and frequency
counts, and Pearson's chi-square test was applied to identify
associations (p< 0.05). Result: An increase in TMD signs and
symptoms was observed in adolescents, when compared to
studies prior to the pandemic, most adolescents aged 16 to 17
years and with poorer quality of life showed signs and symptoms
of TMD, there was a statistically significant association between
anxiety generalized and TMD, between quality of life and TMD
when considered separately symptomatic and asymptomatic TMD
and a higher prevalence of presence than absence of signs and
symptoms of TMD in social classes. Conclusion: The increase in
the prevalence of TMD signs and symptoms compared to previous
studies is associated with the pandemic, with a statistically
significant association with age, generalized anxiety and quality of
life. Attention is needed to predisposing factors to TMD in
adolescents, especially aggravated by the pandemic.
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Resumo

Relagdo entre sintomas de DTM, idade, género, fatores
socioecondmicos, ansiedade e qualidade de vida em
adolescentes, durante a pandemia do COVID-19

Resumo

Histérico: Em adolescentes, a prevaléncia dos sintomas de
Disfungdo Temporomandibular é alta, podendo ser agravada por
mudangas de rotina, preocupagbes e incerteza sobre o futuro.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de DTM em adolescentes de 14 a
17 anos e sua relagdo com a idade, género, classe
socioeconémica, consequéncias psicolégicas gerais e qualidade
de vida, durante a pandemia do COVID-19, comparando com
resultados obtidos em estudos anteriores a pandemia.
Metodologia: Este estudo contou com 189 estudantes, entre 14 a
17 anos de idade, cursando o Ensino Médio de instituicdo de
ensino particular de Brasilia/DF, e seus responsaveis. A coleta de
dados realizada por meio de formulario online, os resultados
analisados por estatisticas descritivas e contagens de frequéncia,
aplicado teste qui-quadrado de Pearson para identificar as
associagdes (p< 0,05). Resultado: Foi observado aumento dos
sintomas de DTM em adolescentes, comparativamente a estudos
anteriores a pandemia, a maioria dos adolescentes com 16 a 17
anos e com pior qualidade de vida apresentaram sintomas de
DTM, havendo associacao estatistica significativa entre estes e a
ansiedade generalizada e qualidade de vida (quando
consideradas separadamente DTM sintomatica e assintomatica),
e maior prevaléncia de presenga que auséncia de sintomas de
DTM em classes sociais. Conclusdo: A elevada prevaléncia de
sintomas de DTM, observada no grupo de estudantes avaliado,
em comparagédo com estudos anteriores, parece estar associada
a pandemia. E necessaria atencdo aos fatores predisponentes a
DTM em adolescentes, além de promogao de agdes para redugao
de estresse e ansiedade.
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Abstract

Relationship between TMD symptoms, age, gender,
socioeconomic factors, anxiety and quality of life in adolescents
during the COVID-19 pandemic

Abstract

Background: In adolescents, the prevalence of symptoms of
Temporomandibular Disorder is high, which can be aggravated by
changes in routine, worries and uncertainty about the future.
Objective: To assess the prevalence of TMD in adolescents aged
14 to 17 years and its relationship with age, gender, socioeconomic
class, general psychological consequences and quality of life,
during the COVID-19 pandemic, comparing with results obtained
in previous studies. pandemic. Methodology: This study involved
189 students, between 14 and 17 years old, attending high school
at a private educational institution in Brasilia/DF, and their
guardians. Data collection was carried out through an online form,
the results were analyzed by descriptive statistics and frequency
counts, and Pearson's chi-square test was applied to identify
associations (p< 0.05). Result: An increase in TMD signs and
symptoms was observed in adolescents, when compared to
studies prior to the pandemic, most adolescents aged 16 to 17
years and with poorer quality of life showed signs and symptoms
of TMD, there was a statistically significant association between
anxiety generalized and TMD, between quality of life and TMD
when considered separately symptomatic and asymptomatic TMD
and a higher prevalence of presence than absence of signs and
symptoms of TMD in social classes. Conclusion: The increase in
the prevalence of TMD signs and symptoms compared to previous
studies is associated with the pandemic, with a statistically
significant association with age, generalized anxiety and quality of
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life. Attention is needed to predisposing factors to TMD in
adolescents, especially aggravated by the pandemic.

Keywords:

Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Adolescent;
Epidemiology; Anxiety; Quality of Life; COVID-19.
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1. Introducao

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) € um conjunto de
disturbios que envolvem os musculos da mastigacgao, a articulagao
temporomandibular (ATM) e demais estruturas associadas. Possui
etiologia multifatorial, de forma que existam fatores
predisponentes, indicadores e perpetuantes. Dentre os fatores
etiologicos, existem o trauma, que pode ser direto, indireto ou
provocado por habito parafuncional; os fatores psicossociais
(ansiedade, depressao) e os fatores fisiopatologicos sistémicos,
locais ou genéticos'.

Os sintomas mais comuns sao: dor na face, na ATM, nos
musculos mastigatorios, na cabecga e/ou orelha, zumbido, vertigem
e sensagao de ouvido entupido. Os sinais mais comuns sio:
ruidos articulares, como estalidos, sensibilidade a palpacao tanto
dos musculos mastigatorios quanto da ATM e movimentos
mandibulares limitados ou sem coordenacéo’. Uma vez que ainda
ndo existe cura para a DTM, o tratamento tem como objetivos
controlar a dor, recuperar a fungéo, reduzir ou excluir habitos
parafuncionais e amenizar cargas mastigatorias que possam
perpetuar o problema. Cirurgias sdo necessarias em alguns
poucos casos em que existem transtornos internos da ATM?.

Em pesquisa epidemioldgica, com o objetivo de
determinar a prevaléncia de DTM e fatores associados em
criangas e adolescentes (10 a 17 anos) de Recife, foi obtido como
resultado que 33,2% dos participantes apresentavam DTM e
associagao, estatisticamente relevante, entre DTM e o género
feminino, dor de cabega e enxaqueca nos ultimos seis meses e ao
nivel de dor crénica.?

Outro estudo analisou a relagdo entre aspectos
psicossociais e dor associada a DTM em criangas e adolescentes
da Arabia Saudita. Foi possivel concluir que DTM dolorosa em
criangas e adolescentes ndo parece afetar suas atividades sociais,
embora tenha sido observada forte associagcdo emocional, de
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comportamento e funcdo somatica, alta frequéncia de ansiedade
e depressdo se comprado a criangas e adolescentes sem DTM
dolorosa®.

Foi demonstrado que os impactos econdémicos e
psicossociais da pandemia causaram sensacgao de sobrecarga,
comum em pacientes com DTM e defendida a hipétese que a
ocorréncia pos-pandemia de sinais e sintomas de dor orofacial
cronica, incluindo DTM, apresentardo padrdes similares a de
sindrome de estresse pds-traumatico®. Assim como a hipétese de
que fatores psicologicos associados a pandemia podem levar a
alto risco de desenvolver, piorar e perpetuar bruxismo (talvez o
diurno) e DTM.®

Portanto, existe grande necessidade de se dedicar
atencdo a DTM por sua alta prevaléncia, elevado custo social e
pessoal. Durante a pandemia do COVID-19, os quadros de
ansiedade e depresséo, fatores predisponentes para DTM', aos
quais criangas e adolescentes sao considerados mais vulneraveis,
foram aumentados e agravados com o isolamento social,
alteracbes na rotina, interrupcdo de atividades escolares,
preocupagao com a saude, excesso de informagdes e incerteza
sobre o futuro®. Apesar disso, ainda ndo existem estudos
epidemioldgicos suficientes para analisar esse impacto na
populagdo em geral, em relagdo ao agravamento e aumento de
sinais e sintomas de DTM®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de DTM
em adolescentes de 14 a 17 anos e sua relagdo com a idade,
género, classe socioeconbmica, consequéncias psicologicas
gerais e qualidade de vida, em decorréncia da pandemia do
COVID-19, comparando com resultados obtidos em estudos
anteriores a existéncia da pandemia.
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2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo se caracteriza como transversal, quantitativo
e analitico. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia (CEP/FS/UnB), sob o CAAE 55550821.8.0000.0030 e
realizado em parceria com o Centro Educacional Catdlica de
Brasilia.

A pesquisa foi realizada com 269 estudantes do Ensino
Médio do Centro Educacional Catdlica de Brasilia, na faixa etaria
de 14 a 17 anos. Do total, 80 estudantes optaram por nao
participar, resultando em grupo amostral composto por 189
estudantes e seus responsaveis, que concordaram em participar
da pesquisa.

Os critérios de inclusao foram: adolescentes de ambos os
sexos, entre 14 e 17 anos, estudantes da instituicdo de ensino
escolhida. Os critérios de exclusdo foram: adolescentes que
utilizam aparelho ortodéntico ou ortopédico; que nao responderam
um ou mais questionarios; que os responsaveis nao responderam
um ou mais questionarios.

Um formulario online, composto por questbes obtidas a
partir de questionarios validados - Critério de Classificacéo
Econdmica Brasil de 2019 (CCEB-2019)” versées em portugués
dos questionarios American Academy of Orofacial Pain (AAOP),
sobre sinais e sintomas de DTM em criangas adolescentes®,
SCAS-Brasil, sobre ansiedade em criangas e adolescentes® e
Kidscreen-52"°, sobre a qualidade de vida em criancas e
adolescentes — foi encaminhado para adolescentes e seus
responsaveis, por e-mail, conforme consta no sistema de dados
da instituicdo de ensino co-participante.

A andlise dos dados foi realizada através de métodos
previamente definidos pelos autores de cada instrumento de
avaliagdo. No questionario socioecondmico’, a andlise foi feita
através de somatdrio de pontos, que possuem intervalos
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especificos de possiveis resultados, indicando a pertengca da
familia a determinado grupo socioecondémico, por exemplo, de 45
a 100 pontos, a familia ¢é classifcada em Classe A
socioecondmica. O questionario sobre sinais e sintomas de DTM?®
atribuiu a necessidade de avaliagdo clinica aos pacientes que
responderem “sim” a determinado sinal e/ou sintoma relacionado
a DTM. O questionario sobre ansiedade utilizou escala de 4 pontos
atribuidos as respostas “nunca”, “raramente”, “frequentemente” e
“sempre”; sendo realizada a soma dos pontos e, dado o niumero
desigual de itens que compunham os fatores de ansiedade, o
escore total foi dividido pelo niumero de itens, para fornecer uma
pontuacdo meédia, sendo esta utilizada para a analise dos
resultados''. O questionario sobre qualidade de vida® utilizou
escala de 5 pontos atribuidos as respostas “nunca”, “raramente”,
“ocasionalmente”, “frequentemente” e “sempre”, sendo realizada a
soma dos pontos de cada participante e, quanto maior o escore,
melhor a qualidade de vida; para fins de analise estatistica do
presente estudo, os resultados obtidos das respostas dos
participantes foram divididos em dois grupos: o grupo 1 composto
pelos participantes que estavam abaixo da média e o grupo 2,
pelos participantes que apresentaram resultado no questionario de
qualidade de vida acima da média dos resultados individuais. Da
mesma forma, para fins estatisticos, foi considerada a série que o
participante estava cursando em 2022. E importante esclarecer
qgue os alunos da 12 série se encontravam na faixa etaria de 14 a
15 anos, da 22 série, na faixa etaria de 15 a 16 anos e da 32 série,
de 16 a 17 anos.

Estatisticas descritivas e contagens de frequéncia foram
utilizadas para caracterizar a amostra. Foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson para identificar as associagbes entre DTM e
as variaveis: género, idade transtornos psiquicos, classe
econdmica e nivel de qualidade de vida. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.
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Os resultados percentuais de sintomas de DTM e
sintomas de ansiedade foram comparados com resultados de
estudos epidemioldgicos que analisaram as mesmas variaveis em
adolescentes, em periodo anterior a pandemia.

3. RESULTADOS

A caracterizagdo da amostra em estudo se encontra no
Grafico 1.

Como resultado da pesquisa, a maioria dos adolescentes
entre 16 e 17 anos, cursando a terceira série do Ensino Médio
(74,7%) apresentaram sintomas de DTM (Tabela 1), havendo
associagao estatistica significante entre a presenca de sintomas
de DTM e a idade, representada pela série escolar em que se
encontravam no momento da pesquisa (Tabela 1). Entre os
participantes, 45% do sexo feminino e 21%, do sexo masculino,
relataram sintomas de DTM (Tabela 1). Nao houve associagao
estatistica significativa entre os sintomas de DTM e o sexo dos
participantes (p= 0,36) (Tabela 2).

Encontramos maior prevaléncia de presencga que auséncia
de sintomas de DTM em todas classes sociais, embora nao
houvesse associagdo estatistica significativa entre sintomas de
DTM e a classe social (Tabela 2).

Nao houve associagdo entre a presenga de DTM e
presenga de algum transtorno psiquico e psiquiatrico (Tabela 1).
No entanto, entre os 126 participantes com sintomas de DTM, seja
assintomatica ou dolorosa, a maioria relatou algum transtorno
psiquico ou psiquiatrico (67,5%). Analisando-se separadamente
os diversos tipos de transtorno psiquico ou psiquiatrico (Tabela 1),
vemos que ndo houve associagao entre a presenga de DTM e a
ansiedade de separagéo, os ataques de panico, fobia social, medo
de danos fisicos, problemas obsessivo-compulsivos (Tabela 1).
Todavia, houve associagdo estatistica significativa entre a
presenga de sintomas de DTM e a ansiedade generalizada
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(Tabela 1). Entre os 52 adolescentes com DTM dolorosa (Grafico
1), 34 relataram ansiedade generalizada (Tabela 2), dessa forma,
65% dos adolescentes com DTM dolorosa relataram ansiedade
generalizada

Percebe-se associagao entre a presenga de sintomas de
DTM e o nivel de qualidade de vida. Entre os adolescentes que
nao possuem sintomas de DTM, a maioria (63,5%) informou um
nivel de qualidade de vida melhor (nivel 2). Por outro lado, a
maioria dos adolescentes com pior nivel de qualidade de vida
relatado (75,3%) apresentaram sintomas de DTM, seja
assintomatica ou dolorosa. Quando se considera DTM ausente,
assintomatica ou dolorosa, a associagao com o nivel de qualidade
de vida também é significativa estatisticamente (p<0,05). Deve-se
ressaltar que, dos adolescentes que apresentaram sintomas de
DTM dolorosa, a maioria relatou pior nivel de qualidade de vida
(59,6%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Comparagédo entre os fatores avaliados e presenga ou
auséncia de sintomas de DTM (porcentagem entre parénteses)

Sintomas de DTM presente*

Fatores Variaveis

Nao Sim
Soxo Masculino 22 (11%) 40 (21%)
Feminino 41 (21%) 86 (45%)
p=0,66
" ; j‘g”:nos 29 (15%) 36 (19%)
Série escolar/idade 2 j“é‘i:nos 15 (7%) 34 (17%)
1 2 ‘:“?”:nos 19 (10%) 56 (29%)
p=0,048
Presenga de algum Néo 29 (15%) 41(21%)
transtorno Sim 34 (17%) 85 (44%)
p=0,07
Ansiedade de Nzo 61 (32%) 124 (65%)
separagéo Sim 2 (1%) 2 (1%)
p=0,47
Ansiedade Nzo 40 (21%) 60 (31%)
generalizada Sim 23 (12%) 66 (34%)
p=0,039
Ataque de panico Nzo 61 (32%) 119 (62%)
agorafobia Sim 2 (1%) 7 (3%)
p=0,46
obia <ocia Nzo 50 (26%) 87 (46%)
Sim 13 (6%) 39 (20%)
p=0,13
Medo de danos fisicos Nao 00 (31%) 124 (65%)
Sim 3 (1%) 2 (1%)
p=0,2
Problema obsessivo Néo 37 (19%) 60 (31%)
compulsivo Sim 26 (13%) 66 (34%)

p=0,15
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Classe A 35 (18%) 54 (28%)
Classe B1 14 (7%) 54 (28%)
Classe econdémica Classe B2 10 (5%) 30 (15%)
Classe C1 3 (1%) 7 (3%)
Classe C2 1(0,5%) 1(0,5%)
p=0,49
Nivel de qualidade de 1 23 (12%) 70 (37%)
vida 2 40 (21%) 56 (29%)
p=0,013

*porcentagem aproximada, considerando denominador = n (189)
**p: teste qui-quadrado de Pearson (p < 0,05)

Tabela 2 - Comparagéo entre os fatores avaliados e sintomas de DTM
ausente, assintomatica e dolorosa (porcentagens entre parénteses)

Sintomas de DTM*

Fatores Variaveis

Ausente Assintomatica Dolorosa
Masculino 22 (11%) 27 (14%) 13 (6%)
Sexo
Feminino 41 (21%) 47 (24%) 39 (20%)
0=0,36
i ; j"é”:nos 29 (15%) 23 (12%) 13 (6%)
Séricescolar 2% 45(79) 20 (10%) 14 (7%)
gosote  19(10%) 31 (16%) 25 (13%)
p=0,15
Presenca de N3o 29 (15%) 18 (9%) 13 (6%)
algum transtorno Sim 34 (17%) 45 (23%) 39 (20%)
p=0,065
Ansiedade de N3o 61 (32%) 72 (38%) 52 (27%)
separagéo Sim 2 (1%) 2 (1%) 0
p=0,45
P N3o 40 (21%) 42 (22%) 18 (9%)
generalizada Sim 23 (12%) 32 (16%) 34 (17%)

p=0,059



Ataque de panico
e agorafobia

Fobia social

Medo de danos
fisicos

Problema
obsessivo
compulsivo

Classe econémica

Nivel de qualidade
de vida

Classe A
Classe B1
Classe B2
Classe C1
Classe C2

61 (32%)
2 (1%)

50 (26%)
13 (6%)

60 (31%)
3 (1%)

37 (16%)
26 (13%)

35 (18%)
14 (7%)
10 (5%)
3 (1%)
1(0,5%)

23 (12%)
40 (21%)

32

69 (36%) 50 (26%)
5 (2%) 2 (1%)
p=0,57
52 (27%) 35 (18%)
22 (11%) 17 (8%)
p=0,3
73 (38%) 51 (26%)
1(0,5%) 1(0,5%)
p=0,43
35 (18%) 25 (13%)
39 (20%) 27 (14%)
p=0,35
32 (16%) 22 (11%)
22 (11%) 32 (16%)
17 (8%) 13 (6%)
3 (1%) 4 (2%)

0 1(0,5%)
p=0,67

39 (20%) 31 (16%)

35 (18%) 21 (11%)
p=0,035

*porcentagem aproximada, considerando denominador = n (189)
**p: teste qui-quadrado de Pearson (p < 0,05)
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4. DiscussAo

O presente estudo obteve significancia estatistica na
relagdo entre sintomas de DTM e idade, enfatizando os alunos
entre 16 e 17 anos, cursando a terceira série do ensino médio, que
apresentaram mais sintomas de DTM (Tabela 1), o que é
explicado pela hipétese de que adolescentes mais préximos a
idade adulta sdo mais vulneraveis a dores musculoesqueléticas. A
transicio para a vida adulta, expectativas e novas
responsabilidades proprias dessa fase'? podem impactar os
adolescentes de forma a gerar transtornos de ansiedade e
sintomatologia de disturbios multifatoriais, com a DTM.

O presente estudo encontrou maiores porcentagens de
sintomas de DTM (66,7% - Tabela 1) que estudos anteriores a
pandemia, com adolescentes na Arabia Saudita (27,2%)%
(27,7%)"%, na Tanzéania (11,8%)", na Italia (44,1%)'S, em Israel
(65,5%)', Noruega (7%)'", China (61,4%)"8, na Turquia (59%)°,
no Brasil (33,3%)* e na Alemanha (55,7%)? e também em estudo,
apos o inicio da pandemia, realizado com adolescentes italianos
(27,4%)?'. Apresentou também maior porcentagem de
participantes com sintomas de DTM do que estudo de 2020
(32,7%)%, realizado apds o inicio da pandemia, em que os
participantes eram adolescentes brasileiros, canadenses e
franceses. Acredita-se que essa divergéncia entre os resultados
deve-se a diferenga do perfil cultural das duas amostras ou por
variagdes de métodos'®. Apesar de haver brasileiros em ambos os
estudos, no estudo de Khan et al??, eram adolescentes de regi&o
interiorana e no presente estudo sdo adolescentes de regido
urbana na capital do Brasil. Estes sdo mais expostos a fatores
predisponentes aos sintomas de DTM, como ansiedade e pior
qualidade de vida.* Este aumento no nimero de adolescentes
relatando sintomas de DTM, observado no presente estudo, pode
ser explicado pela mudancga de rotina durante o lockdown, maior
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uso de redes socias no periodo noturno e maior nivel de
ansiedade®.

A proporgdo entre o numero de participantes com
sintomas de DTM, em relagao ao sexo, mesmo sem apresentar
significancia estatistica neste estudo (Tabelas 1; 2), teve valor
aproximado a proporgéo encontrada em estudo com adolescentes
chineses'®, americanos'?, da Arabia Saudita®, realizado apds o
inicio da pandemia de Covid-19, e em estudo com adolescentes
brasileiros, realizado em 2018% ; embora essa proporgéo seja de
3:1 em estudo com adolescentes noruegueses'’ e a proporgéo
seja de 4:1 em estudo com adolescentes turcos', todos
apresentando maior prevaléncia de DTM no sexo feminino. Alguns
estudos apontam causa da maior prevaléncia de sintomas de DTM
no sexo feminino, e implicam influéncias hormonais, fisiolégicas
relacionadas a articulagdo temporomandibular e emocionais como
contribuintes'®'”. Esse fato traz a tona a importancia do
acompanhamento em relagao a prevencao de DTM de forma mais
minuciosa em todas as fases da vida, em especial, durante
periodos de mudangas, internas ou externas ao individuo. A maior
prevaléncia encontrada para o sexo feminino ndo implica na
priorizagdo delas, mas como alerta para a maior susceptibilidade
ao desenvolvimento de alteragdes relacionadas as ATMs e
musculos do sistema estomatognatico.

Em estudo realizado em 20183, com adolescentes de
Recife, no Brasil, foi encontrada maior prevaléncia de auséncia de
sintomas de DTM em todas classes sociais (A+B: 10,9%; C: 22,9%
D+E: 1,4% de presenga de DTM), o que difere do estudo presente,
onde a maioria dentre todas classes sociais apresentavam
sintomas de DTM (Tabela 1). Isso pode ser explicado pelo
aumento da prevaléncia de sintomas de DTM de forma
generalizada, em todas as classes sociais, em decorréncia das
mudancas comportamentais e incertezas vivenciadas com o
surgimento da pandemia do COVID-19%. Sendo a DTM uma
doenga com causas multifatoriais, se encontra entre as causas os
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fatores psicologicos, dessa forma, a DTM €& agravada em
circunstancias de estresse, como as proporcionadas pela
pandemia®.

Assim como no presente estudo, foi encontrada
associagao estatistica significativa entre presenga de sintomas de
DTM e ansiedade (Tabelas 1; 2) em estudo com adolescentes da
Arabia Saudita (10 a 18 anos)'>?* e da Turquia (15 a 18 anos) e,
em adolescentes israelenses (média de idade de 15,7 anos)'®, foi
encontrada associagao de sintomas de DTM com os diferentes
niveis de ansiedade, leve, moderada e grave'’. Uma revisdo
sistematica®® analisou a relacdo entre habitos parafuncionais
associados a DTM e a pandemia do COVID-19 e obteve como
resultado que o estresse causado pela pandemia aumenta estes
habitos em adultos e adolescentes.

Pesquisa longitudinal realizada com adolescentes
brasileiros, em 20192, assim como o presente estudo (Tabelas 1;
2), apresentou relagéo entre presenga de sintomas de DTM e pior
qualidade de vida. Em adolescentes da Arabia Saudita, o grupo
com DTM dolorosa foi mais propenso a apresentar problemas
comportamentais do que o grupo sem DTM.* Estudo realizado em
20202 mostrou que os estudantes eram limitados em suas
atividades, pois deixaram de ir a escola, algumas vezes, por causa
da DTM dolorosa. Todos esses dados corroboram com a
necessidade de mudangas em padrdes sociais, como mais
espagos e oportunidades para os adolescentes se interessarem
por atividades fora do ambiente escolar e adotarem hobbies,
minimizando a ansiedade e estresse e melhorando a qualidade de
vida. De forma similar, sdo necessarios atengcado e tratamento
adequado da DTM para proporcionar melhor qualidade de vida
aos pacientes, de forma que os sintomas nao sejam limitadores de
suas atividades.

Uma vez que o estudo foi conduzido durante a pandemia
do COVID-19, nao foi possivel avaliar os pacientes clinicamente,
havendo a limitacdo de ndo apresentarmos diagndsticos dos
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participantes, apenas indicativos de sintomas de DTM, obtidos
através de questionario auto aplicado. Apesar dessa limitagao, o
estudo traz o importante indicativo de aumento da prevaléncia de
sintomas de DTM entre os adolescentes, quando comparada a
prevaléncia de estudos anteriores a pandemia, bem como a
confirmagédo da relagdo de sintomas de DTM com ansiedade,
qualidade de vida e idade. O estudo traz a tona a necessidade de
maior atengao aos fatores envolvidos na etiologia desta disfungao
€ no maior acesso ao seu tratamento, o que abre possibilidade
para a discussao sobre a correta assisténcia desses pacientes no
Sistema Unico de Saude brasileiro, para que sejam contemplados
na atengao a saude de forma mais adequada e completa.

5. CONCLUSAO

A elevada prevaléncia de sintomas de DTM, observada no
grupo de estudantes avaliado, em comparagdo com estudos
anteriores, parece estar associado a pandemia, havendo
associagdo estatistica significante com idade, ansiedade
generalizada e qualidade de vida. E necessaria atencdo aos
fatores predisponentes a DTM em adolescentes, potencialmente
agravados pela pandemia, além da promog¢do de agdes para
redugdo de estresse e ansiedade, com priorizagdo da melhora da
qualidade de vida.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES SOBRE SINAIS E
SINTOMAS DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM) E
ANSIEDADE

Dados Gerais do estudante
1. Ano escolar

() 12 série do Ensino Médio
() 22 série do Ensino Médio
() 32 série do Ensino Médio

2. Data de Nascimento:

3. Sexo
() Feminino () Masculino

4. Utiliza aparelho ortodéntico ou ortopédico (aparelho na boca) .
() Sim () Nao

Dados gerais dos responsaveis
5. Sexo
() Feminino () Masculino

6. Composigao familiar (numero de pessoas que residem na mesma

7. Religido

() Catolica Apostolica Romana
() Evangélica

() Espirita

() Judaica

() Outra

() Nenhuma
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Questionario socioeconémico (ABEP, 2019) — Deve ser respondido
pelo responsavel

8. Banheiros (marcar quantidade)

ou +

. Lava louga (marcar quantidade) .
0
1
2
3
4

ou +
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()4ou+

14.Freezer (marcar quantidade)
)0

(
()1
()2
()3
()4

ou +

—

ava roupa (marcar quantidade) .
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20. Grau de instru¢ao do chefe de familia

() Analfabeto / Fundamental | incompleto

() Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
() Fundamental Il completo / Médio incompleto

() Médio completo / Superior incompleto

() Superior completo

21. Tem acesso a agua encanada.
()Sim
() Nao

22. Tem acesso a rua pavimentada.
() Sim
() Nao

Questdes sobre sinais e sintomas de Disfungao Temporomandibular
(DTM) em criangas e adolescentes (FRANCO-MIELONI, 2014) —
Deve ser respondido pela crianga ou adolescente

23. Vocé tem dificuldade, dor ou ambos ao abrir a boca, por exemplo,
ao bocejar?

() Sim

() Nao

24. Sua boca ja ficou travada ou seu queixo ja caiu?
() Sim
() Nao

25. Vocé tem dificuldade, dor ou ambos ao mastigar, falar ou
movimentar a boca?

()Sim

() Nao

26. Vocé nota algum barulho perto dos ouvidos quando abre a boca
ou mastiga?

() Sim

() Nao

27. Normalmente vocé sente seu rosto cansado, duro ou tenso? Por
exemplo dificuldade em realizar movimentos simples como a fala,
mastigacéo, bocejar.

() Sim

() Nao
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28. Vocé tem dor perto do ouvido, dos lados da cabeca ou nas
bochechas?

() Sim

() Nao

29. Vocé tem dores de cabeca, pesco¢o ou dor nos dentes com
frequéncia?

() Sim

() Nao

30. Recentemente vocé sofreu alguma pancada na cabega, pescogo
ou queixo?

() Sim

() Nao

31. Vocé observou alguma alteragéo recente na sua mordida sem ter
ido ao dentista?

() Sim

() Nao

32. Vocé ja recebeu algum tratamento prévio para dor no rosto ou
para outro problema na regido do ouvido?

() Sim

() Nao

Questionario sobre como a crianga ou adolescente se sente
geralmente (SCAS-Brasil) — Deve ser respondido pela crianga ou
adolescente

33.Eu ficaria com medo de ficar sozinho em casa

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

34.Eu me preocupo em estar longe dos meus pais
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

35. Eu me preocupo que algo terrivel va acontecer com alguém da
minha familia

() Nunca

() Raramente
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() Frequentemente
() Sempre

36. Eu sinto medo se eu tenho que dormir sozinho(a)
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

37. Eu tenho problemas em ir para a escola porque me sinto
nervoso(a) ou assustado(a)

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

38. Eu ficaria com medo se eu tivesse que passar a noite longe de
casa .

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

39. Eu fico com medo quando eu tenho que fazer uma prova () Nunca
() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

40. Eu fico com medo se eu tenho que usar banheiros publicos .
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

41. Eu fico com medo de fazer papel de bobo na frente das pessoas
() Nunca

() Raramente
() Frequentemente
() Sempre
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42. Eu me preocupo com o que outras pessoas pensam de mim
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

43. Eu sinto medo se eu tenho que falar em frente a minha sala de
aula

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

44. Eu me preocupo com as coisas
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

45. Quando eu tenho problemas, eu fico com uma sensagéo esquisita
no meu estdbmago

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

46. Eu sinto medo .
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente
() Sempre

47. Quando eu tenho problema, meu coracdo bate muito rapido .
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

48. Eu me preocupo que algo ruim va acontecer comigo
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre
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49. Quando eu tenho um problema, eu me sinto nervoso(a)
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

50. Eu sinto como se de repente eu nao pudesse respirar quando nao
ha razao para isso .

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

51. Eu comeco de repente a tremer ou me agitar quando ndo ha razao
para isso

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

52. Eu me sinto muito assustado(a) de repente, sem razdo nenhuma

() Nunca

() Raramente
() Frequentemente
() Sempre

53. Eu fico tonto(a) ou desmaio de repente quando ndo ha razao para
iSSO .

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

54. Meu coracdo comecga a bater muito rapido de repente sem
nenhuma razao

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre
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55. Eu me preocupo que vou me sentir assustado(a) de repente
quando nao ha nada do que ter medo

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

56. Eu fico assustado(a) se tenho que viajar em um carro, um 6nibus
ou um trem

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

57. Eu tenho medo de ficar em lugares cheios de gente (como
shoppings, cinemas, dnibus ou parquinhos lotados)

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

58. Eu tenho medo de estar em locais pequenos fechados, como
tuneis ou quartos pequenos

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

59. Eu tenho medo do escuro
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

60. Eu tenho medo de cachorros
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

61. Eu tenho medo de ir a médicos ou dentistas.
() Nunca
() Raramente
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() Frequentemente
() Sempre

62. Eu tenho medo de estar em lugares altos ou elevadores
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

63. Eu tenho medo de insetos ou aranhas
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

64. Eu sou popular entre outras criangas da minha idade
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

65. Eu sou bom nos esportes
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

66. Eu sou uma pessoa boa
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

67. Eu me sinto feliz .
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente
() Sempre

68. Eu gosto de mim
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente
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() Sempre

69. Eu estou orgulhso(a) das minhas tarefas escolares
() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

70. Eu tenho que ficar checando se eu fiz as coisas direito (como se
apaguei a luz, ou tranquei a porta

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

71. Parece que eu ndo consigo tirar pensamento ruins ou idiotas da
minha mente.

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

72. Eu tenho que fazer algumas coisas de forma correta para impedir
que coisas ruins acontegam.

() Nunca

() Raramente

() Frequentemente

() Sempre

Questdes sobre qualidade de vida levando em consideragao a ultima
semana que se passou. (GUEDES, 2011) - Deve ser respondido pela
crianga ou adolescente de forma individual, ou seja, sem o auxilio do
responsavel.

73. Como vocé descreve a sua saude.

() Muito ruim

() Fraca

() Nem ruim nem boa
()Boa

(') Muito boa
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74. Voceé se sentiu bem e em boa forma fisica .
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

75. Voce foi ativo(a) fisicamente
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

76. Vocé foi capaz de correr ("brincadeira de corrida").
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

77. Voceé se sentiu com muita energia/disposigao.
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

78. Sua vida tem sido agradavel
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

79. Vocé se sentiu bem por estar vivo(a) .
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre



80. Vocé se sentiu satisfeito(a) com sua vida.

() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

81. Vocé se sentiu de bom humor
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

82. Vocé se sentiu alegre.
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

83. Vocé se divertiu.
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

4. VVocé se sentiu como se tivesse feito tudo errado

8

() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

85. Vocé se sentiu triste.
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre
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86. Vocé se sentiu tdo mal que ndo queria fazer nada.
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

87. Vocé se sentiu como se tudo em sua vida estava mal
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

88. Vocé se sentiu farto(a) /"cheio(a)". Por exemplo se sentiu cansado
mentalmente fora do normal .

() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

89. Vocé se sentiu sozinho(a).
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

91. Vocé se sentiu contente com sua maneira de ser.
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

92. Vocé se sentiu contente com as suas roupas .
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre
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93. Vocé esteve preocupado(a) com sua aparéncia
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

94. Vocé sentiu inveja da aparéncia dos seus colegas
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

95. Vocé gostaria de mudar alguma parte do seu corpo.
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

96. Vocé teve tempo suficiente para vocé mesmo(a)
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

97. Vocé fez o que gosta de fazer no seu tempo livre.
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

98. Vocé teve oportunidade suficiente de estar ao ar livre .
() Nunca

() Raramente
() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre



99. Vocé escolheu o que fazer no seu tempo livre
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

100. Seus pais entendem vocé.
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

101. Vocé se sentiu amado(a) por seus pais.
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

102. Vocé se sentiu feliz em sua casa
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

103. Seus pais tiveram tempo suficiente para voceé.

() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

104. Seus pais trataram vocé de forma justa.
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre
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105. Vocé conversou com seus pais como vocé queria
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

106. Vocé teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que
seus amigos(as) fazem.

() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

107. Vocé teve dinheiro suficiente para os seus gastos por exemplo
com jogos, roupas, algo que goste de comprar.

() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

108. Vocé teve dinheiro suficiente para fazer o que deseja com seus
amigos(as)

() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

109. Vocé teve tempo suficiente para ficar com seus amigos(as).
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

110. Vocé realizou atividades com outros da sua idade.
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre
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111. Vocé se divertiu com seus amigos(as)
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

112. Vocé e seus amigos(as) se ajudaram uns aos outros.
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

113. Vocé falou o que queria com seus amigos(as).
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

114. Vocé sentiu que pode confiar em seus amigos(as)
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

115. Vocé se sentiu feliz na escola.
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

116. Vocé foi bom(boa) aluno(a) na escola.
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre



117. Vocé se sentiu satisfeito(a) com seus professores
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

118. Vocé foi capaz de prestar atengéo nas aulas.
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

119. Vocé gostou de ir a escola.
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

120. Vocé teve uma boa relagdo com seus professores.

() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente
() Frequentemente
() Sempre

121. Vocé sentiu medo de outros jovens/criangas.
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre

122. Outros jovens zombaram /"gozaram" de voce.
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre
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123. Outros jovens intimidaram ou ameagaram vocé
() Nunca

() Raramente

() Ocasionalmente

() Frequentemente

() Sempre
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Apéndice B - Aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa/FS/UnB

@ plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf o 0 % @

Esqueceu a senha?  Cad

Vock esté em: Piblico > Buscar Pesquisas Aprovadas > Detalhar Projeto de Pesquisa
| DETALHAR PROJETO DE PESQUISA ‘

Titulo Pablic

inais e sintomas de Disfuncéo pandemia do COVID-19
Aline

Contato Pablico: Aline Ursula Rocha Femandes
Condigdes de saiide ou problemas estudados: Sintomas de disfungao temporomandibular
Ansiedade

Descritores CID - Gerais: Transtomos da articulacao temporomandibular
Descritores CID - Especificos: Ansiedade generalizada

Transtomos da articulacao temporomandibular
Descritores CID - da Intervencao:
Data de Aprovagio Etica do CEPICONEP: 04/04/2022

Nome da Instituicgo: Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia
Cidade: BRASILIA

Comité de Etica 30- Saide d de Brasilia - UnB
Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saide, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Telefone: (61)3107-1947

E-mail: cepfsunb@gmall.com

HIp
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Journal of Oral Rehabilitation
1.SUBMISSAO

Os autores devem observar que a submissdo implica que o
conteudo nao foi publicado ou submetido para publicacdo em
outro lugar, exceto como um breve resumo nos anais de uma
reunido ou simposio cientifico.

Novas submissdes devem ser feitas através do portal de
submissao do Research Exchange
http://submission.wiley.com/journal/joor. Caso seu manuscrito
prossiga para a etapa de revisao, vocé sera direcionado para fazer
suas revisdes através do mesmo portal de submissao. Vocé pode
verificar o status do seu envio a qualquer momento acessando
submit.wiley.com e clicando no botao "Meus envios". Para obter
ajuda técnica com o sistema de envio, consulte nossas Perguntas
frequentes ou entre em contato com submithelp@wiley.com.

Protec¢ao de dados

Ao enviar um manuscrito ou revisar para esta publicagdo, seu
nome, endereco de e-mail e afiliagéo, e outros detalhes de contato
que a publicacdo possa exigir, serao usados para as operagoes
regulares da publicagdo, incluindo, quando necessario,
compartilhamento com o editor ( Wiley) e parceiros para produgéo
e publicacdo. A publicacao e o editor reconhecem a importancia
de proteger as informagdes pessoais coletadas dos usuarios na
operagao desses servigos e tém praticas para garantir que sejam
tomadas medidas para manter a seguranga, integridade e
privacidade dos dados pessoais coletados e processados . Vocé
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pode saber mais em
https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-
policy.html.

Politica de pré-impresséao

Encontre a politica de pré-impressdo da Wiley aqui.
(https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/open-access/preprints-policy.html)

Esta revista aceita artigos publicados anteriormente em servidores
de pré-impressao.

O Journal of Oral Rehabilitation considerara para reviséo artigos
previamente disponiveis como preprints. Os autores também
podem postar a versdo submetida de um manuscrito em um
servidor de pré-impressao a qualquer momento. Os autores sao
solicitados a atualizar todas as versdes pré-publicagdo com um
link para o artigo final publicado.

Para obter ajuda com envios, entre em contato com:
jooredoffice@wiley.com

2. OBJETIVOS E ESCOPO

Journal of Oral Rehabilitation € uma revista internacional para
aqueles que atuam em pesquisa, ensino e pratica em reabilitagao
oral e se esforga para refletir o melhor da odontologia clinica
baseada em evidéncias. O conteudo da revista também reflete a
documentagdo dos possiveis efeitos colaterais da reabilitagdo e
inclui perspectivas prognésticas das modalidades de tratamento.
O Journal of Oral Rehabilitation pretende ser o mais prestigiado
jornal de pesquisa odontolégica em todos os aspectos da
reabilitagdo oral e fisiologia oral aplicada. Abrange todos os
aspectos diagnédsticos e de gestdo clinica necessarios para
restabelecer uma fung¢ao oral harmoniosa subjetiva e objetiva.
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O foco da revista é apresentar resultados de pesquisas originais;
gerar revisodes criticas e historias de casos relevantes e estimular
comentarios e debates profissionais em Cartas ao Editor.
Convidaremos interesses comerciais relevantes a se engajarem
na revista, a fim de torna-la o férum internacional de debate entre
as ciéncias clinicas odontoldgicas e a industria, que compartilham
um objetivo comum: melhorar a qualidade da reabilitagao oral.
Gostariamos particularmente de encorajar o relato de ensaios
clinicos randomizados.

Palavras-chave: doenga dentaria, saude dentaria, materiais
dentarios, odontologia, saude oral, medicina oral, fisiologia oral,
préteses orais, reabilitagao oral, odontologia restauradora, DTM.

3. CATEGORIAS E REQUISITOS DO MANUSCRITO
i. Pesquisa original

Artigos originais que descrevem casos requerem consentimento
dos pais/pacientes. Para estudos de coorte, faga o upload de uma
copia da sua aprovagao do IRB.

Limite de palavras: maximo de 5.000 palavras, excluindo resumo
e referéncias.

Resumo: maximo de 250 palavras; deve ser estruturado, sob os
subtitulos: Historico, Obijetivo(s), Métodos (incluir desenho,
cenario, assunto e medidas de resultados principais, conforme
apropriado), Resultados, Conclusao.

Referéncias: Maximo de 50 referéncias.

Figuras/Tabelas: Total ndo superior a 6 figuras e tabelas.

ii. Avaliagdes
Resumo estruturado com informagbes sobre os métodos de
selecao das publicagdes citadas.
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Limite de palavras: maximo de 5.000 palavras, excluindo
referéncias.

Referéncias: Sem limite

Figuras/Tabelas: Total ndo superior a 6 figuras e tabelas.

iii. Relatos de Caso

Apenas relatérios excepcionais que tenham mensagens
importantes de educagdo ou seguranga serdo considerados.
Nossa taxa de rejeicao atual € de 90%. Conclua com 3 pontos de
aprendizado para nossos leitores. Todos os relatos de casos
requerem o consentimento dos pais/pacientes para publicagao.
Limite de palavras: maximo de 2.000 palavras, excluindo
referéncias.

Referéncias: Maximo de 5 referéncias.

Figuras/Tabelas: Total ndo superior a 1 figura ou tabela.

Trabalhamos em conjunto com a revista de acesso aberto da
Wiley, Clinical Case Reports, para permitir a publicacao rapida de
relatos de casos de boa qualidade que ndo podemos aceitar para
publicacdo em nossa revista. Os autores de relatos de caso
rejeitados por nossa revista terdo a opgao de ter seu relato de
caso, juntamente com quaisquer revisées de pares relacionadas,
automaticamente transferidos para consideragcdo da equipe
editorial de Relatérios de Casos Clinicos. Os autores nao
precisarao reformatar ou reescrever seu manuscrito nesta fase, e
as decisdes de publicagao serdo tomadas pouco tempo apods a
transferéncia. Os Relatérios de Casos Clinicos considerarao
relatorios de casos de todas as disciplinas clinicas e podem incluir
imagens clinicas ou videos clinicos. Clinical Case Reports é uma
revista de acesso aberto, e taxas de publicagdo de artigos se
aplicam. Para mais informacdes, visite
www.clinicalcasesjournal.com.
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iv. Correspondéncia

Cartas ao editor sdo encorajadas, principalmente se comentarem,
questionarem ou criticarem artigos originais publicados na revista.
Cartas que descrevem casos requerem consentimento dos
pais/pacientes para publicagao.

Limite de palavras: maximo de 1.500 palavras, excluindo
referéncias.

Referéncias: Maximo de 5 referéncias.

Figuras/Tabelas: Total ndo superior a 1 figura ou tabela.

4. PREPARACAO DA SUBMISSAO

Todas as submissdes ao Journal of Oral Rehabilitation devem
estar em conformidade com os requisitos uniformes para
manuscritos submetidos a revistas biomédicas, elaborados pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) ver
http://www.icmje.org/.

Partes do Manuscrito

O manuscrito deve ser submetido em arquivos separados: arquivo
de texto principal; figuras. O arquivo principal do manuscrito pode
ser submetido no formato Microsoft Word (.doc ou .docx) ou LaTex
(-tex).

Se enviar seu arquivo de manuscrito em formato LaTeX via
Research Exchange, selecione a designagao do arquivo “Main
Document — LaTeX .tex File” no upload. Ao enviar um Documento
Principal de Latex, vocé também deve fornecer uma versdo em
PDF do manuscrito para Revisdo por Pares. Faga o upload deste
arquivo como "Documento principal - LaTeX PDF". Todos os
arquivos de suporte mencionados no Documento Principal do
LaTeX devem ser carregados como um “Arquivo Suplementar do
LaTeX".



67

Arquivo de texto principal

O arquivo de texto deve ser apresentado na seguinte ordem:

i. Um titulo informativo curto que contém as principais palavras-
chave. O titulo ndo deve conter abreviagdes (veja as dicas de
melhores praticas de SEO da Wiley);
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/Prepare/writing-for-seo.html

ii. Um titulo curto com menos de 40 caracteres;

iii. Os nomes completos dos autores com afiliagbes institucionais
onde o trabalho foi realizado, com uma nota de rodapé para o
endereco atual do autor se for diferente de onde o trabalho foi
realizado;

iv. Agradecimentos;

v. Resumo (estruturado);

vi. Palavras-chave;

vii. Texto principal;

viii. Referéncias;

ix. Tabelas (cada tabela completa com titulo e notas de rodapé);
x. Legendas de figuras; deve ser adicionado abaixo de cada
imagem individual durante o upload E como uma lista completa no
texto;

xi. Anexos (se relevante).

Figuras e informagdes de suporte devem ser fornecidas como
arquivos separados.

Autoria
Consulte a politica de autoria da revista na secéo Politicas
Editoriais e Consideracoes Eticas

(https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/13652842/homepage
[forauthors.html#editorial) para obter detalhes sobre a
elegibilidade para listagem de autores.
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Agradecimentos
Contribuicbes de qualquer pessoa que nao atenda aos critérios de
autoria devem ser listadas, com permissdo do colaborador, em
uma segao de Agradecimentos. O apoio financeiro e material
também deve ser mencionado. Gragas a revisores anénimos nao
sdo apropriados.

Declaragao de conflito de interesse

Os autores serao solicitados a fornecer uma declaragao de conflito
de interesse durante o processo de submissdo. Para obter
detalhes sobre o que incluir nesta segao, consulte a se¢ao ‘Conflito
de Interesses’ na secgdo Politicas Editoriais e Consideragoes
Eticas
(https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/13652842/homepage
[forauthors.html#editorial) . Os autores que enviam devem garantir
que eles entrem em contato com todos os coautores para
confirmar a concordancia com a declaragao final.

Resumo

Resumos estruturados ou resumos sdo necessarios para alguns
tipos de manuscritos. Para obter detalhes sobre os tipos de
manuscritos que exigem resumos, consulte a segdo ‘Tipos e
critérios de manuscritos’.

Palavras-chave

Fornega seis palavras-chave. As palavras-chave devem ser
retiradas daquelas recomendadas pela lista do navegador Medical
Subject Headings (MeSH) da Biblioteca Nacional de Medicina dos
EUA em www.nlm.nih.gov/mesh.

Texto principal
O corpo principal deve conter segdes sobre antecedentes,
métodos, resultados e conclusdes, com o titulo apropriado.
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Referéncias

Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente em
ordem de aparecimento e devem ser o mais completas possivel.
Nas citagbes do texto, as referéncias devem ser citadas em ordem
consecutiva usando algarismos arabicos sobrescritos. Para obter
mais informagdes sobre o estilo de referéncia da AMA, consulte o
Manual de Estilo da AMA (https://www.amamanualofstyle.com/)

Seguem exemplos de referéncias:

Artigo de jornal

1. King VM, Armstrong DM, Apps R, Trott JR. Aspectos numeéricos
das projegbes pontina, reticular lateral e olivar inferior para duas
zonas corticais paravermais do cerebelo do gato. J Comp Neurol
1998; 390:537-551.

Livro
2. Voet D, Voet JG. Bioquimica. Nova York: John Wiley & Sons;
1990. 1223 p.

Documento da Internet

3. Sociedade Americana do Céancer. Cancer Facts & Figures 2003.
http://www.cancer.org/downloads/STT/CAFF2003PWSecured.pdf
Acessado em 3 de margo de 2003

Tabelas

As tabelas devem ser autocontidas e complementar, ndo duplicar,
as informacgdes contidas no texto. Eles devem ser fornecidos como
arquivos editaveis, ndao colados como imagens. As legendas
devem ser concisas, mas abrangentes — a tabela, a legenda e as
notas de rodapé devem ser compreensiveis sem referéncia ao
texto. Todas as abreviaturas devem ser definidas em notas de
rodapé. Simbolos de nota de rodapé: t, 1, §, |, devem ser usados
(nessa ordem) e *, **, *** devem ser reservados para valores P.
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Medidas estatisticas como SD ou SEM devem ser identificadas
nos titulos.

Legendas das Figuras

As legendas devem ser concisas, mas abrangentes — a figura e
sua legenda devem ser compreensiveis sem referéncia ao texto.
Incluir definigbes de quaisquer simbolos usados e definir/explicar
todas as abreviagbes e unidades de medida.

Figuras

Embora os autores sejam incentivados a enviar figuras da mais
alta qualidade possivel, para fins de revisao por pares, uma ampla
variedade de formatos, tamanhos e resolugdes sao aceitas. Clique
aqui

(https://media.wiley.com/assets/7323/92/electronic_artwork guid
elines.pdf) para obter os requisitos basicos de figuras enviadas
com manuscritos para revisao inicial por pares, bem como os
requisitos de figuras pds-aceitagdo mais detalhados.

As figuras devem ser carregadas adicionalmente como arquivos
graficos individuais. Por favor, ndo incorpore figuras. OBSERVE
que nosso sistema de submissdo nao aceita arquivos RAR. O
espago na versado impressa € limitado. Por favor, considere se
alguma de suas figuras (ou tabelas) pode aparecer apenas online.
Figuras e tabelas adicionais podem ser disponibilizadas na versao
web da revista — consulte a segao Informagdes de Apoio abaixo.

As figuras devem ser numeradas na ordem em que sao citadas no
texto e apresentadas nessa ordem apds o texto do trabalho.

As figuras submetidas a cores podem ser reproduzidas a cores
online gratuitamente. Observe, no entanto, que é preferivel que as
figuras de linha (por exemplo, graficos e tabelas) sejam fornecidas
em preto e branco para que sejam legiveis se impressas por um
leitor em preto e branco. Se um autor preferir ter figuras impressas
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em cores em copias impressas da revista, uma taxa sera cobrada
pela Editora.

Citagao de dados

Por favor, revise a politica de citacdo de dados da Wiley aqui
(https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/open-access/data-sharing-citation/data-citation-
policy.html).

Arquivos Adicionais

Apéndices

Os apéndices serdo publicados apods as referéncias. Para
submissao, devem ser fornecidos como arquivos separados, mas
mencionados no texto.

indice Grafico

O indice da revista sera apresentado de forma grafica com um
breve resumo. A entrada do indice deve incluir o titulo do artigo,
os nomes dos autores (com o autor correspondente indicado por
um asterisco), ndo mais que 80 palavras ou 3 frases de texto
resumindo as principais conclusdes apresentadas no artigo e uma
figura que melhor represente o escopo do artigo (consulte a segao
sobre redacdo de resumos para obter mais orientagdes). As
entradas do sumario devem ser enviadas ao Scholar One em um
dos formatos de arquivo genéricos e carregadas como 'Material
suplementar para revisao' durante o processo inicial de envio do
manuscrito. A imagem fornecida deve caber dentro das dimensbdes
de 50mm x 60mm, e ser totalmente legivel neste tamanho.

Informagbes de Apoio

Informacgdes de suporte sao informagdes que ndo sao essenciais
para o artigo, mas fornecem maior profundidade e fundo. Esta
hospedado online e aparece sem edigdo ou composi¢dao. Pode
incluir tabelas, figuras, videos, conjuntos de dados, etc.
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Clique aqui (https://authorservices.wiley.com/author-
resources/Journal-Authors/Prepare/manuscript-preparation-
guidelines.html/supporting-information.html) para as perguntas
frequentes da Wiley sobre informacgdes de suporte.

Todo o material a ser considerado como dados suplementares
deve ser carregado como tal com o manuscrito para revisdo por
pares. Nao pode ser alterado ou substituido apos o artigo ter sido
aceito para publicagdo. Por favor, indique claramente o material
pretendido como Dados Suplementares no momento do envio.
Certifique-se também de que os Dados Suplementares sejam
mencionados no manuscrito principal. Por favor, rotule essas
figuras/tabelas suplementares como S1, S2, S3, etc.

Observagao: se dados, scripts ou outros artefatos usados para
gerar as analises apresentadas no artigo estiverem disponiveis em
um repositério de dados disponivel publicamente, os autores
devem incluir uma referéncia a localizagdo do material em seu
artigo.

Pontos Gerais de Estilo

Os pontos a seguir fornecem conselhos gerais sobre formatagéo
e estilo.

* Abreviaturas: Em geral, os termos ndo devem ser abreviados, a
menos que sejam usados repetidamente e a abreviagao seja util
para o leitor. Inicialmente, use a palavra por extenso, seguida da
abreviatura entre parénteses. Em seguida, use apenas a
abreviatura.

* Unidades de medida: As medidas devem ser dadas em unidades
Sl ou derivadas do Sl. Visite o site do Bureau International des
Poids et Mesures (BIPM) para obter mais informagdes sobre as
unidades Sl. (https://www.bipm.org/en/home)

* NUmeros: os numeros abaixo de 10 sdo soletrados, exceto:
medidas com uma unidade (8mmol/l); idade (6 semanas), ou listas
com outros numeros (11 caes, 9 gatos, 4 gerbos).
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* Nomes Comerciais: As substincias quimicas devem ser
referidas apenas pelo nome genérico. Nomes comerciais nao
devem ser usados. Os medicamentos devem ser referidos pelos
seus nomes genéricos. Se medicamentos patenteados foram
usados no estudo, referir-se a eles pelo nome genérico,
mencionando o nome patenteado e o nome e localizagdo do
fabricante entre parénteses.

Recursos do autor de Wiley

Dicas de Preparacao de Manuscritos: A Wiley tem uma variedade
de recursos para autores que preparam manuscritos para
submissao disponiveis aqui
(https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/Prepare/index.html). Em particular, os autores podem se
beneficiar ao consultar as dicas de praticas recomendadas da
Wiley sobre como escrever para otimizagdo de mecanismos de
pesquisa (https://authorservices.wiley.com/author-
resources/Journal-Authors/Prepare/writing-for-seo.html).

Suporte para preparagdo de artigos: os servigos de edigdo da
Wiley oferecem ajuda especializada na edicdo do idioma inglés
(https://wileyeditingservices.com/en/article-
preparation/?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term
=ag&utm_content=prep&utm_campaign=prodops), bem como
traducdo, formatagdo de manuscritos, ilustragdo de figuras,
formatacao de figuras e design grafico de resumos - para que vocé
possa enviar seu manuscrito com confianga.

Além disso, confira nossos recursos para Preparar seu artigo
(https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/Prepare/index.html?utm_source=wol&utm medium=back
link&utm_term=ag&utm_content=prepresources&utm campaign=
prodops) para obter orientacées gerais sobre como escrever e
preparar seu manuscrito.
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Diretrizes para Submissées de Capa: Se vocé deseja enviar
sugestdes de trabalhos artisticos relacionados ao seu manuscrito
para serem considerados na capa da revista, siga estas diretrizes
gerais (https://authorservices.wiley.com/author-
resources/Journal-Authors/Promotion/journal-cover-image.html).

5. POLITICAS EDITORIAIS E CONSIDERACOES ETICAS
Revisao por pares e aceitagédo

Os critérios de aceitagcao para todos os artigos sdo a qualidade e
originalidade da pesquisa e sua importancia para os leitores do
periodico. Os manuscritos sdo revisados por pares usando um
Unico processo de revisao por pares andnimo ou transparente,
dependendo da escolha do autor. Os revisores interagem com os
editores, mas se os autores escolherem uma Unica revisdo
anbnima por pares, nenhuma informacdo de revisdo sera
publicada. Se os autores optarem pela revisdo por pares
transparente, as informacgdes do relatorio de revisdo serado
publicadas, incluindo as comunicagbes do autor/editor. As
identidades dos revisores sdo publicadas se os revisores
aceitarem. Os manuscritos s serdao enviados para revisao se o
Editor-Chefe determinar que o artigo atende aos requisitos de
qualidade e relevancia apropriados.

Os artigos apropriados sédo enviados a pelo menos dois revisores
independentes para avaliagdo. Os autores s&o encorajados a
sugerir revisores de prestigio internacional. Os arbitros
aconselham sobre a originalidade e o mérito cientifico do artigo; o
Editor-Chefe e o Conselho Editorial, decidem sobre a publicagéo.
A decisao do Editor-Chefe é final.

A politica da Wiley sobre a confidencialidade do processo de
revisao esta disponivel aqui
(https://authorservices.wiley.com/Reviewers/journal-
reviewers/tools-and-resources/review-confidentiality-policy.html).

Revisao transparente por pares



75

Esta revista esta participando de um piloto sobre Transparéncia
na Revisdo por Pares. Ao enviar para esta revista, os autores
concordam que os relatérios do revisor, suas respostas e a carta
de decisao do editor seréo vinculadas do artigo publicado ao local
onde aparecem no Publons (https://publons.com/about/home) no
caso de o artigo ser aceito. Os autores tém a oportunidade de
optar por ndo participar durante a submissdo, e os revisores
podem permanecer andnimos, a menos que desejem assinar seu
relatorio.

Recursos
A decisao sobre um documento € final e ndo pode ser apelada.

Estudos e assuntos humanos

Para manuscritos que relatam estudos médicos que envolvem
participantes humanos, € necessaria uma declaragao identificando
0 comité de ética que aprovou o estudo e a confirmagao de que o
estudo esta em conformidade com os padrdes reconhecidos, por
exemplo: Declaragédo de Helsinque (https://www.wma.net/policies-
post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-
research-involving-human-subjects/); Politica Federal dos EUA
para a Protegao de Seres Humanos
(https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involving-human-
subjects/); ou Diretrizes da Agéncia Europeia de Medicamentos
para Boas Praticas Clinicas
(http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scienti
fic_guideline/2009/09/WC500002874.pdf) . Deve também indicar
claramente no texto que todas as pessoas deram o seu
consentimento informado antes da sua inclusao no estudo.

O anonimato do paciente deve ser preservado. As fotografias
precisam ser cortadas o suficiente para evitar que os sujeitos
humanos sejam reconhecidos (ou uma barra de olho deve ser
usada). Imagens e informagdes de participantes individuais s6
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serao publicadas quando os autores obtiverem o consentimento
livre e prévio do individuo. Os autores n&o precisam fornecer uma
copia do formulario de consentimento ao editor; no entanto, ao
assinar a licenga do autor para publicar, os autores sdo obrigados
a confirmar que o consentimento foi obtido. A Wiley tem um
formulario de consentimento padrao do paciente
(https://authorservices.wiley.com/asset/photos/licensing-and-
open-access-photos/Patient-Consent-Form.pdf) disponivel para
uso.

O consentimento para publicacdo € necessario para estudos
envolvendo seres humanos — TODOS os relatos de casos, cartas
que descrevem casos e alguns artigos originais. Os estudos de
coorte estdo isentos; em vez disso, deve ser fornecida evidéncia
de aprovagao IRB (nome do IRB, data de aprovacéao e codigo de
aprovacgao/numero de referéncia).

Estudos Animais

Uma declaragéo indicando que o protocolo e os procedimentos
empregados foram revisados e aprovados eticamente, bem como
o nome do 6rgao que concedeu a aprovagao, devem ser incluidos
na secédo Métodos do manuscrito. Os autores s&o incentivados a
aderir aos padrdes de relatoérios de pesquisa com animais, por
exemplo, as diretrizes ARRIVE para relatar o desenho do estudo
e a analise estatistica; Procedimentos experimentais; animais de
experimentacdo e alojamento e criacdo. Os autores também
devem declarar se os experimentos foram realizados de acordo
com as diretrizes institucionais e nacionais relevantes para o
cuidado e uso de animais de laboratério:

* Os autores dos EUA devem citar a conformidade com o Guia
para Cuidados e Uso de Animais de Laboratério do Conselho
Nacional de Pesquisa dos EUA, a Politica sobre Cuidados
Humanitarios e Uso de Animais de Laboratério do Servigo de
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Saude Publica dos EUA e o Guia para o Cuidado e Uso de Animais
de Laboratério.

* Os autores do Reino Unido devem estar em conformidade com
a legislacao do Reino Unido sob os Regulamentos de Emenda da
Lei de Animais (Procedimentos Cientificos) de 1986 (SI
2012/3039).

* Os autores europeus fora do Reino Unido devem estar em
conformidade com a Diretiva 2010/63/UE.

Registro de Ensaios Clinicos

A revista exige que os ensaios clinicos sejam registrados
prospectivamente em um banco de dados acessivel ao publico e
o0s numeros de registro dos ensaios clinicos devem ser incluidos
em todos os artigos que relatam seus resultados. Os autores sao
solicitados a incluir o nome do registro do estudo e o niumero de
registro do estudo clinico no final do resumo. Se o ensaio nao for
registrado, ou foi registrado retrospectivamente, as razdes para
isso devem ser explicadas.

Diretrizes para relatérios de pesquisa

Relatorios precisos e completos permitem que os leitores avaliem
totalmente a pesquisa, replique-a e use-a. Espera-se que os
autores sigam os seguintes padrdes de relatorios de pesquisa.
Ensaios clinicos randomizados devem estar em conformidade
com a declaragdo CONSORT sobre o relatorio de ECRs. Um
diagrama de fluxo de individuos, o protocolo do estudo e os
detalhes de registro do estudo devem ser incluidos no documento
juntamente com uma lista de verificagdo numerada fornecida
como material suplementar.

Os estudos de diagnéstico devem estar em conformidade com a
declaragdo STARD. Um diagrama de fluxo de individuos, o
protocolo do estudo e os detalhes de registro do estudo devem ser
incluidos no documento juntamente com uma lista de verificagéo
fornecida como material suplementar.
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Pesquisa qualitativa - os autores devem consultar a orientagédo do
centro de recursos da Rede EQUATOR sobre bons relatérios de
pesquisa, que possui 0 conjunto completo de diretrizes de
relatérios (quantitativos e qualitativos).

Estudos observacionais (Epidemiologia) siga as Diretrizes
STROBE e envie o protocolo do estudo como material
suplementar.

Revisdes sistematicas/metanalises de estudos randomizados e
outros estudos de avaliagdo devem estar em conformidade com
as diretrizes PRISMA (que substituiram as diretrizes QUOROM) e
enviar o protocolo do estudo como material suplementar.

Nomes de Espécies

Apos seu primeiro uso no titulo, resumo e texto, 0 nome comum
de uma espécie deve ser seguido pelo nome cientifico (género,
espécie e autoridade) entre parénteses. Para espécies bem
conhecidas, no entanto, os nomes cientificos podem ser omitidos
dos titulos dos artigos. Se nao houver nome comum em inglés,
apenas o nome cientifico deve ser usado.

Nomenclatura genética

As variantes de sequéncia devem ser descritas no texto e nas
tabelas usando designacbes de DNA e proteina sempre que
apropriado. A nomenclatura da variante de sequéncia deve seguir
as diretrizes atuais do HGVS; veja varnomen.hgvs.org, onde sao
fornecidos exemplos de nomenclatura aceitavel.

Dados de sequéncia

Os dados de sequéncia de nucleotideos podem ser enviados em
formato eletrénico para qualquer um dos trés principais bancos de
dados colaborativos: DDBJ, EMBL ou GenBank. Sé é necessario
enviar para um banco de dados, pois os dados sao trocados entre
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DDBJ, EMBL e GenBank diariamente. A redagao sugerida para se
referir as informagdes do nimero de acesso é: ‘Estes dados de
sequéncia foram submetidos aos bancos de dados
DDBJ/EMBL/GenBank sob o numero de acesso U12345’. Os
enderecos sdo 0s seguintes:

Banco de dados de DNA do Japao (DDBJ): www.ddbj.nig.ac.jp
Arquivo de nucleotideos EMBL.: ebi.ac.uk/ena

GenBank: www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank

Os dados de sequéncia de proteinas devem ser submetidos a um
dos seguintes repositorios:

Recurso de Informacgéo de Proteina (PIR): pir.georgetown.edu
SWISS-PROT: expasy.ch/sprot/sprot-top

Conflito de interesses

A revista exige que todos os autores divulguem quaisquer fontes
potenciais de conflito de interesse. Qualquer interesse ou
relacionamento, financeiro ou outro que possa ser percebido como
influenciando a objetividade de um autor, é considerado uma fonte
potencial de conflito de interesse. Estes devem ser divulgados
quando diretamente relevantes ou diretamente relacionados ao
trabalho que os autores descrevem em seu manuscrito. As fontes
potenciais de conflito de interesse incluem, mas nao estédo
limitadas a: patente ou propriedade de agdes, participagdo em um
conselho de administracdo da empresa, participagdo em um
conselho consultivo ou comité de uma empresa e consultoria ou
recebimento de honorarios de palestrante de uma empresa. A
existéncia de conflito de interesse nao impede a publicagdo. Se os
autores nao tiverem conflito de interesse a declarar, eles também
devem declarar isso no momento da submissdo. E
responsabilidade do autor correspondente revisar esta politica
com todos os autores e divulgar coletivamente com a submissao
TODAS as relagbes comerciais e outras pertinentes.

Se os autores ndo tiverem certeza se uma afiliagdo ou
relacionamento passado ou presente deve ser divulgado no
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manuscrito, entre em contato com o escritério editorial em
jooredoffice@wiley.com.

As politicas acima estdo de acordo com os Requisitos Uniformes
para Manuscritos Submetidos a Periodicos Biomédicos
produzidos pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (http://www.icmje.org/). E responsabilidade do autor
correspondente fazer com que todos os autores de um manuscrito
preencham um formulario de divulgagao de conflito de interesse e
carreguem todos os formularios junto com o manuscrito na
submissdo. A declaragdo de divulgagao deve ser incluida em
Agradecimentos. Por favor, encontre o formulario abaixo:
Formulario de Divulgagdo de Conflito de Interesse
(https://onlinelibrary.wiley.com/pb-
assets/assets/13652842/Wiley%20Author%20Col%20Disclosure
%20form-1521730170597.pdf)

Financiamento

Os autores devem listar todas as fontes de financiamento na segao
Agradecimentos. Os autores s&do responsaveis pela precisao de
sua designacao de financiador. Em caso de duvida, consulte o
Open Funder Registry para obter a nomenclatura correta:
https://www.crossref.org/services/funder-registry/

Autoria

A lista de autores deve ilustrar com precisao quem contribuiu para
o trabalho e como. Todos aqueles listados como autores devem
se qualificar para autoria de acordo com os seguintes critérios:

1. Ter feito contribui¢des substanciais para a concepg¢ao e design,
ou aquisigado de dados, ou analise e interpretagao de dados;

2. Esteve envolvido na redagao do manuscrito ou na revisao critica
de conteudo intelectual importante;

3. Aprovada a versdo a ser publicada. Cada autor deve ter
participado  suficientemente do trabalho para assumir
responsabilidade publica por partes apropriadas do conteudo; e
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4. Concordou em ser responsavel por todos os aspectos do
trabalho para garantir que as questdes relacionadas a preciséo ou
integridade de qualquer parte do trabalho sejam adequadamente
investigadas e resolvidas.

Contribuicbes de qualquer pessoa que nao atenda aos critérios de
autoria devem ser listadas, com permissdo do colaborador, em
uma secao de Agradecimentos (por exemplo, para reconhecer
contribui¢des de pessoas que forneceram ajuda técnica, coleta de
dados, assisténcia na redagao, aquisigao de financiamento, ou um
chefe de departamento que forneceu apoio geral). Antes de
submeter o artigo, todos os autores devem concordar com a ordem
em que seus nomes serao listados no manuscrito.

Opc¢des de autoria adicionais. Primeira autoria conjunta ou sénior:
No caso de primeira autoria conjunta, uma nota de rodapé deve
ser adicionada a listagem de autores, por exemplo. 'X e Y devem
ser considerados primeiro autor conjunto' ou 'X e Y devem ser
considerados autor sénior conjunto.’

Compartilhamento de dados e acessibilidade de dados

O Journal of Oral Rehabilitation espera que os dados que
suportam os resultados do artigo sejam arquivados em um
repositorio publico apropriado. Os autores sao obrigados a
fornecer uma declaragdo de disponibilidade de dados para
descrever a disponibilidade ou a auséncia de dados
compartilhados. Quando os dados sdo compartilhados, os autores
devem incluir em sua declaragao de disponibilidade de dados um
link para o repositério que usaram e citar os dados que
compartilharam. Sempre que possivel, os scripts e outros artefatos
usados para gerar as analises apresentadas no artigo também
devem ser arquivados publicamente. Se o compartilhamento de
dados comprometer padrdes éticos ou requisitos legais, nao se
espera que os autores os compartilhem.
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Consulte os Modelos padrao para uso do autor
(https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/open-access/data-sharing-citation/data-sharing-
policy.html#standardtemplates) para selecionar uma declaragéo
de disponibilidade de dados apropriada para seu conjunto de
dados.

Reproducéo de material de direitos autorais

Se forem incluidos trechos de obras protegidas por direitos
autorais pertencentes a terceiros, o crédito deve ser mostrado na
contribuigdo. E responsabilidade do autor também obter
permissdo por escrito para reprodugdo dos proprietarios dos
direitos autorais. Para obter mais informagdes, visite as Perguntas
frequentes sobre os termos e condi¢des de direitos autorais da
Wiley(https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-

Authors/licensing-open-access/licensing/licensing-info-fags.html).

ORCID

Como parte do compromisso da revista de apoiar os autores em
todas as etapas do processo de publicagdo, a revista exige que o
autor que envia (somente) fornegca um ORCID iD ao enviar um
manuscrito. Isso leva cerca de 2 minutos para ser concluido.
Encontre mais informacoes aqui
(https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/Submission/orcid.html).

Etica de publicagdo

Esta revista € membro do Comité de Etica em Publicacdo (COPE
http://publicationethics.org/). Observe que esta revista usa o
software CrossCheck da iThenticate para detectar instancias de
sobreposicao e texto semelhante em manuscritos enviados. Leia
as 10 principais dicas de ética editorial da Wiley para autores aqui.
As Diretrizes de Etica de Publicagdo da Wiley podem ser
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encontradas aqui (https://authorservices.wiley.com/editors/ethical-
guidelines/index.html).

6. LICENCIAMENTO DO AUTOR

Se o seu artigo for aceito, o autor identificado como o autor
correspondente formal recebera um e-mail solicitando que faca
login no Author Services, onde, por meio do Wiley Author
Licensing Service (WALS), sera necessario preencher um contrato
de licenga de direitos autorais em nome de todos os autores do
artigo.

Os autores podem optar por publicar sob os termos do contrato
padrdo de direitos autorais da revista ou Acesso Aberto
(https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/open-access/onlineopen.html) sob os termos de uma
Licenca Creative Commons.

Informagbes gerais sobre licenciamento e direitos autorais estéo
disponiveis aqui (https://authorservices.wiley.com/author-
resources/Journal-Authors/licensing/licensing-info-fags.htmil).
Para revisar as opgdes de Licenga Creative Commons oferecidas
em Acesso Aberto, clique aqui
(https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/licensing/open-access-agreements.html). (Observe que
certos financiadores exigem que um tipo especifico de licenga CC
seja usado; para verificar isso, clique aqui
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/open-access/author-compliance-tool.html.)

Definicdes e politicas de auto-arquivamento. Observe que o
contrato de direitos autorais padrédo da revista permite o
autoarquivamento de diferentes versdes do artigo sob condigdes
especificas. Clique aqui (http://www.wileyauthors.com/self-
archiving) para obter informagées mais detalhadas sobre
definicbes e politicas de autoarquivamento.

Taxas de Acesso Aberto: Se vocé optar por publicar usando
Acesso Aberto, sera cobrada uma taxa. Uma lista de taxas de
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publicacdo de artigos para revistas Wiley esta disponivel aqui
(https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/open-access/article-publication-charges.html).

Acesso Aberto do Financiador: Clique aqui
(https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/open-access/article-publication-charges.html) para obter
mais informacgdes sobre a conformidade da Wiley com as Politicas
de Acesso Aberto do Financiador especificas.

7. PROCESSO DE PUBLICAGCAO APOS A ACEITACAO

Artigo aceito recebido em producgao

Quando um artigo aceito é recebido pela equipe de produgao da
Wiley, o autor correspondente recebera um e-mail solicitando que
faga login ou registre-se no Wiley Author Services
(https://authorservices.wiley.com/home.html). O autor sera
solicitado a assinar uma licenga de publicagdo neste momento.

Artigos aceitos

A revista oferece o servigco de artigos aceitos da Wiley para todos
0s manuscritos. Este servigo garante que os manuscritos aceitos
'no prelo' sejam publicados on-line logo apds a aceitagao, antes
da edicdo ou composicdo. Os artigos aceitos sdo publicados
online alguns dias apds a aceitagao final, aparecem apenas em
formato PDF, recebem um identificador de objeto digital (DOI), que
permite que sejam citados e rastreados, e sdo indexados pelo
PubMed. Apds a publicagédo da verséo final do artigo (o artigo de
registro), o DOI permanece valido e pode continuar sendo utilizado
para citar e acessar o artigo.

Os artigos aceitos serao indexados pelo PubMed; os autores que
enviaram devem, portanto, verificar cuidadosamente os nomes e
afiliagbes de todos os autores fornecidos na pagina de rosto do
manuscrito para que seja preciso para indexagao. Posteriormente,
os artigos finais editados e revisados aparecerdo em uma edigao
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da Wiley Online Library; o link para o artigo no PubMed sera
atualizado automaticamente.

Provas

Os autores receberdo uma notificagdo por e-mail com um link e
instrugbes para acessar as provas de pagina HTML online. As
provas de pagina devem ser cuidadosamente revisadas para
quaisquer erros de edigdo ou tipografia. Diretrizes on-line sao
fornecidas dentro do sistema. Nenhum software especial é
necessario, os navegadores mais comuns sao suportados. Os
autores também devem certificar-se de que todas as tabelas,
figuras ou referéncias renumeradas correspondem as citagdes do
texto e que as legendas das figuras correspondem as citagées do
texto e as figuras reais. Os comprovantes devem ser devolvidos
em até 48 horas apés o recebimento do e-mail. A devolugéo dos
comprovantes por e-mail é possivel caso o sistema online ndo
possa ser utilizado ou acessado.

Visualizagdo Antecipada

A revista oferece velocidade rapida de publicagdo por meio do
servico Early View da Wiley. Os artigos Early View (Online Version
of Record) séo publicados na Wiley Online Library antes de serem
incluidos em uma edigao. Observe que pode haver um atraso apos
0 recebimento das corregbes antes que o artigo aparega online,
pois os editores também precisam revisar as provas. Depois que
o artigo for publicado no Early View, ndo sera possivel fazer mais
alteracdes no artigo. O artigo Early View é totalmente citavel e traz
uma data de publicagao online e DOI para citagbes.

8. POS-PUBLICACAO

Acesso e compartilhamento

Quando o artigo é publicado online:

+ O autor recebe um alerta por e-mail (se solicitado).
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* O link para o artigo publicado pode ser compartilhado nas redes
sociais.

* O autor tera livre acesso ao artigo (apos aceitar os Termos e
Condicdes de uso, podera visualizar o artigo).

* O autor correspondente e os coautores podem indicar até dez
colegas para receber alerta de publicagao e acesso online gratuito
ao artigo.

Promovendo o artigo

Para descobrir a melhor forma de promover um artigo, clique aqui
(https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/Promotion/promotional-toolkit.html).

Suporte a promogéo do artigo

A Wiley Editing Services
(https://wileyeditingservices.com/en/article-
promotion/?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=
ag&utm_content=promo&utm_campaign=prodops) oferece
servigos profissionais de video, design e redagdo para criar
resumos de video compartilhaveis, infograficos, pdsteres de
conferéncias, resumos leigos e noticias de pesquisa para sua
pesquisa - para que vocé possa ajudar sua pesquisa a receber a
atengdo que merece.

Medindo o Impacto de um Artigo

A Wiley também ajuda os autores a medir o impacto de suas
pesquisas por meio de parcerias especializadas com Kudos
(https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-
Authors/Promotion/measure-impact.html) e Altmetric
(https://olabout.wiley.com/WileyCDA/Section/id-822263.html).

Politica de alteragao de nome de autor da Wiley
Nos casos em que os autores desejam alterar seu nome apds a
publicagcéo, a Wiley atualizara e republicara o artigo e reenviara os
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metadados atualizados aos servigcos de indexagdo. Nossas
equipes editoriais e de produgéo usarao discrigdo ao reconhecer
que as mudangas de nome podem ser de natureza sensivel e
privada por varios motivos, incluindo (mas n&o limitado a)
alinhamento com a identidade de género ou como resultado de
casamento, divércio ou conversao religiosa. Assim, para proteger
a privacidade do autor, ndo publicaremos um aviso de corregao no
artigo e nao notificaremos os coautores sobre a alteragdo. Os
autores devem entrar em contato com o Escritorio Editorial da
revista com seu pedido de mudanga de nome.

9. DETALHES DE CONTATO DO ESCRITORIO EDITORIAL
jooredoffice@wiley.com



