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RESUMO

MESQUITA, Jéssica J. Prevaléncia de sintomas de DTM em
pacientes usuarios de préteses dentarias removiveis do
HUB/Ebserh, no periodo de 2016 a 2021. 2021. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) -
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivo. Avaliar a prevaléncia dos sintomas das DTMs em
usuarios de préteses dentarias removiveis, por meio da avaliagédo
de prontuarios dos pacientes atendidos nas clinicas de graduacéo
de Prétese Total Removivel (PTR) e Prétese Parcial Removivel
(PPR) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e no Centro de
Especialidades Odontol6gicas (CEO) no periodo de 2016 a 2021.
Materiais e Métodos. Foi realizado levantamento de prontudrios
analisando os seguintes itens: queixa principal e relatos de dores
de cabeca, obtidos na anamnese e avaliagdo da ATM, no exame
fisico. ApGs levantamento dos prontuarios, os dados, coletados
foram organizados em planilhas do Microsoft Office Excel. Foram
analisados 124 prontuarios impressos, entre estes 24 eram de
usuérios de PTR, 46 de PPR e 54 de PTR e PPR associadas.
Resultados. A prevaléncia de sintomas DTM foi de 11,29% (n=14)
em usuarios de PTR, 19,35% (n=24) em usuarios de PPR e
16,93% (n=21) em usuarios de PTR/PPR associadas, resultando
em 47,58% (n=59) da totalidade dos pacientes avaliados. Dessa
porcentagem, 38,70% (n=48) eram do género feminino, na faixa
etéria de 39 aos 79 anos.

Concluséo. De acordo com os resultados obtidos, a prevaléncia
de sintomas de DTM em pacientes portadores de préteses
dentarias removiveis totais e/ou parciais foi de 47,58%,
acometendo mais as mulheres (38,70%), de 39 a 79 anos.






ABSTRACT

MESQUITA, Jéssica J. Prevalence of TMD symptoms in patients’
wearers of removable dentures of HUB/Ebserh in the period of
2016 to 2021. 2021. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Prosthesis) — Department of Dental
Prosthesis, School of Health Sciences, University of Brasilia.

Objective. To evaluate the prevalence of TMD symptoms in
patients using removable dental prostheses, by evaluating the
medical records of patients treated at the undergraduate clinics of
Total Removable Prosthesis (PTR) and Partial Removable
Prosthesis (PPR) at University Hospital of Brasilia (HUB) and at
the Dental Specialties Center (CEO) from 2016 to 2021.
Materials and methods. An evaluation of medical records was
performed analyzing the following items: main complaint and
reports of headaches obtained in the anamnesis and evaluation of
the TMJ, in the physical examination. After the evaluation of the
medical records and data collection, they were organized in
Microsoft Office Excel spreadsheets. 124 physical records were
analyzed, in which 24 records were of patients using PTR, 46 of
PPR and 54 of associated PTR and PPR.

Results. The prevalence of TMD symptoms was 11.29% (n=14) in
PTR wearers, 19.35% (n=24) in PPR wearers and 16.93% (n=21)
in PTR wearers associated with PPR, available in 47.58% (n=59)
of all covered patients. Of this percentage, 38.70% (n=48) were
female, aged 39 to 79 years.

Conclusion. According to the results obtained, the prevalence of
TMD symptoms in patients with total and/or partial removable
dental prostheses was 47.58%, affecting more women (38.70%),
from 39 to 79 years old.
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RESUMO

Prevaléncia de sintomas de DTM em pacientes usuarios de
préteses dentarias removiveis do HUB/Ebserh, no periodo de
2016 a 2021.

Objetivo. Avaliar a prevaléncia dos sintomas das DTMs em
usuarios de préteses dentarias removiveis, por meio da avaliagdo
de prontuarios dos pacientes atendidos nas clinicas de graduagéo
de Prétese Total Removivel (PTR) e Prétese Parcial Removivel
(PPR) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e no Centro de
Especialidades Odontol6gicas (CEO) no periodo de 2016 a 2021.
Materiais e Métodos. Foi realizado levantamento de prontudrios
analisando os seguintes itens: queixa principal e relatos de dores
de cabeca, obtidos na anamnese e avaliagdo da ATM, no exame
fisico. ApGs levantamento dos prontuarios, os dados, coletados
foram organizados em planilhas do Microsoft Office Excel. Foram
analisados 124 prontuarios impressos, entre estes 24 eram de
usuérios de PTR, 46 de PPR e 54 de PTR e PPR associadas.
Resultados. A prevaléncia de sintomas DTM foi de 11,29% (n=14)
em usuarios de PTR, 19,35% (n=24) em usuarios de PPR e
16,93% (n=21) em usuarios de PTR/PPR associadas, resultando
em 47,58% (n=59) da totalidade dos pacientes avaliados. Dessa
porcentagem, 38,70% (n=48) eram do género feminino, na faixa
etéria de 39 aos 79 anos.

Concluséo. De acordo com os resultados obtidos, a prevaléncia
de sintomas de DTM em pacientes portadores de préteses
dentarias removiveis totais e/ou parciais foi de 47,58%,
acometendo mais as mulheres (38,70%), de 39 a 79 anos.

Palavras-chave

Dor orofacial; Sindrome da disfuncdo da articulacéo
Temporomandibular; Prétese; Oclusao dentaria;
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Relevancia Clinica

A DTM é um problema importante de salde publica, pois trata-se
de um dos distarbios musculoesqueléticos mais comuns. A
sintomatologia dolorosa pode prejudicar atividades diarias do
individuo, alterando sua qualidade de vida e seu estado
psicossocial.

E necesséario quantificar as queixas associadas as desordens
temporomandibulares, tais como presenca de sinais e/ou sintomas
- dor, limitacao de funcéo etc, dos pacientes atendidos nas clinicas
de Préteses Removiveis, da graduacdo e do Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) do HUB/Ebserh. Estimar a
prevaléncia desta  patologia, justificara acBes para
diagnostico/tratamento destes pacientes.
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ABSTRACT

Prevalence of TMD symptoms in patients’ wearers of removable
dentures of HUB/Ebserh in the period of 2016 to 2021.

Objective. To evaluate the prevalence of TMD symptoms in
patients using removable dental prostheses, by evaluating the
medical records of patients treated at the undergraduate clinics of
Total Removable Prosthesis (PTR) and Partial Removable
Prosthesis (PPR) at University Hospital of Brasilia (HUB) and at
the Dental Specialties Center (CEO) from 2016 to 2021.
Materials and methods. An evaluation of medical records was
performed analyzing the following items: main complaint and
reports of headaches obtained in the anamnesis and evaluation of
the TMJ, in the physical examination. After the evaluation of the
medical records and data collection, they were organized in
Microsoft Office Excel spreadsheets. 124 physical records were
analyzed, in which 24 records were of patients using PTR, 46 of
PPR and 54 of associated PTR and PPR.

Results. The prevalence of TMD symptoms was 11.29% (n=14) in
PTR wearers, 19.35% (n=24) in PPR wearers and 16.93% (n=21)
in PTR wearers associated with PPR, available in 47.58% (n=59)
of all covered patients. Of this percentage, 38.70% (n=48) were
female, aged 39 to 79 years.

Conclusion. According to the results obtained, the prevalence of
TMD symptoms in patients with total and/or partial removable
dental prostheses was 47.58%, affecting more women (38.70%),
from 39 to 79 years old.

Keywords

Facial pain; Temporomandibular joint dysfunction syndrome;
prostheses, dental occlusion.
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INTRODUGAO

A disfuncéo temporomandibular (DTM) é um significativo
problema de salde publica. Cerca de 50-70% da populagéo ja
tiveram sinais e sintomas, sendo duas vezes mais comum em
mulheres do que em homens!“. No passado, a origem da DTM
era baseada na auséncia de dentes posteriores e consequente
perda da dimensdo vertical de oclusdo (DVO); atualmente, a
etiologia é conceituada como multifatorial envolvendo modelo
biopsicossocial, baseado em fatores psicologicos, doencas
sistémicas, macro e micro traumas, genética, ansiedade, entre
outrost ®.

Na presenca deste distlrbio, os pacientes podem possuir
problemas clinicos envolvendo a musculatura mastigatoria, as
ATMs e/ou estruturas associadas®. Os sinais e sintomas tipicos da
DTM séo dores faciais, estalos e crepitagdo da ATM, abertura
bucal limitada e desvio em movimentos padrées da mandibula’.
Além de todos esses fatores supracitados, ainda existem
problemas sociais, como a auséncia no trabalho e/ou interacdes
sociais, além de reducdo na qualidade de vida, como
consequéncia da DTM®.

Atualmente, o uso de questionario validado como critério
de diagnostico é preconizado (DC/TMD)2, uma verséo revisada e
atualizada do RDC/TMD®, para auxiliar na identificacdo dessa
condicéo.

Existem discussdes acerca da relacdo entre DTM e 0 uso
de préteses removiveis®”19-15 onde alguns usuarios se queixam
de dor na face, travamento da mandibula durante abertura bucal,
entre outros.®

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia dos sintomas das DTMs em usuarios de proteses
dentarias removiveis, por meio da avaliacdo de prontuarios dos
pacientes atendidos nas clinicas de graduacéo de Protese Total
Removivel (PTR) e Prétese Parcial Removivel (PPR) do Hospital
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Universitario de Brasilia (HUB) e no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) no periodo de 2016 a 2021.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias de Saude da Universidade de Brasilia
(CAAE: 31540120.3.0000.0030). Devido a pandemia do COVID-
19, as clinicas de graduacdo ndo estavam em funcionamento
durante a pesquisa, entdo, para os pacientes atendidos no HUB
em 2016-21, foram realizadas ligagbes telefénicas para obtencéo
de endereco eletrénico e assim, enviado termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) em formato digital, justificando objetivos
e importancia da pesquisa.

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, realizado
com analise de prontuarios dos pacientes atendidos, no periodo
de 2016 a 2021, nas disciplinas de graduacdo de Protese Total
Removivel e Protese Parcial Removivel, e do Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEQO) do Hospital Universitario de
Brasilia/Ebserh, vinculado & Universidade de Brasilia.

Foram extraidos dos prontuarios dados pessoais (género
e idade), sociais (ocupacéo) e demogréficos (cidade-UF). Durante
a tabulacdo, cada paciente recebeu uma codificagdo para néo se
ter risco de exposicdo acidental de seus dados. Os prontuérios
foram avaliados para andlise da prevaléncia dos sintomas das
DTMs e o uso de priteses totais e/ou parciais removiveis, através
dos seguintes itens: queixa principal, relatos de dores de cabeca
obtidos na anamnese, avaliacdo da ATM, e exame fisico.

Foram analisados todos os prontuarios cujo campo
“Queixa Principal’, primeira pagina, apresentou relato de
incébmodo ou desconforto que pudessem ser associados as DTMs.
Em seguida, no questionario de saude, foram analisados o0s
campos com registros de presenca e frequéncia de dor de cabeca.



27

Por ultimo foi analisado no verso da primeira pagina, no segmento
destinado ao exame fisico, a lacuna reservada as anotacfes
referentes & ATM. Foram coletados os dados anotados neste item,
como ruidos articulares, desvios mandibulares, presenca de dor
na ATM, ou qualquer variagdo da normalidade.

Apés a avaliacdo dos prontuarios e obtencéo dos dados,
estes foram organizados em planilhas do Microsoft Office Excel e
realizada andlise descritiva dos dados.

RESULTADOS

Foram analisados 124 prontuarios fisicos, nos quais
19,40% (n=24) eram de pacientes usuarios de PTR, 37,10%
(n=46) de PPR e 43,50% (n=54) de PTR e PPR associadas
(Tabela 1).

Tabela 1. Quantitativos de prontuérios avaliados e categorias das

proteses.
Prontuarios % n
PTR 19,40 24
PPR 37,10 46
PTR + PPR 43,50 54

Fazendo andlise geral e filtrando os trés itens avaliados
(queixa principal relacionada a sintomas de DTM, relatos de dores
de cabeca frequentes e alteragbes na ATM) em ambos os
géneros, foi observado que 47,58% (n=59) dos usuarios de
préteses removiveis possuiam um ou mais sintomas de DTM,
sendo que 38,67% (n=48) eram mulheres e 8,91% (n=11) homens,
na totalidade da amostra. A idade das mulheres foi muito variavel
(média de 39-79 anos) e dentre aquelas com sintomas de DTM,



28

15,32% (n=19) eram usuarias de PTR e PPR associadas, 14,51%
(n=18) de PPR e 8,87% (n=11) de PTR (Tabela 2).

Segundo a Tabela 2, apenas o percentual 2,41% (n=3) de
pacientes possuia como queixa principal algum sintoma da DTM.
Trés pacientes eram mulheres, duas usuarias de PTR (com 57 e
77 anos) e a terceira, de 48 anos de idade, portadora de PPR. As
trés possuiam em comum dores de cabeca frequentes, que
também é sintoma da DTM. Além disso, se queixaram de tontura,
dor na ATM e dor a palpacédo, mas nédo foi especificada que tipo
de palpacéo foi realizada, se muscular ou articular.

Quanto as dores de cabeca frequentes, 25% (n=31) dos
prontuarios possuiam a marcacdo positiva do item, sem
apresentar justificativa. A prevaléncia também foi maior em
mulheres, principalmente aquelas usuarias de PTR e PPR,
totalizando 9,67% (n=12), de 53 a 74 anos de idade. Sintomas
como artrite e fibromialgia foram relatados em 3,22% (n=4) destas
mulheres e 0,80% (n=1) relatou dor na articulagdo
temporomandibular.

Com relacéo as informac6es resultantes do exame fisico
dos pacientes onde é feito o registro de alteracdes na ATM (dor,
ruidos e desvios), 20,16% (n=25) possuiam algum tipo de
alteracéo, 41,93% (n=52) dentro da normalidade e 37,90% (n=47)
em branco. Nos prontuarios em que foram anotadas quaisquer
alteracbes na ATM durante o exame fisico extrabucal, 8,06%
(n=10) eram usuarios de PPR (sete mulheres e trés homens);
6,45% (n=8), usuarios de PTR e PPR associadas (sete mulheres
e um homem); e 5,65% (n=7) eram usuarios de PTR (cinco
mulheres e dois homens).
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Tabela 2. Quantidade de usuarios de proteses dentarias
removiveis com altera¢des nos itens analisados.

Item do Género Faixa % (n) % (n) % (n)
Prontuario etaria PTR PPR PT+
PPR
Queixa Masculino - 0 0 0
Principal de
sintomas  “oinino 4877 1,61(2) 0,80 (1) 0
de DTM

Dores de Masculino  55-77 0,80 (1) 241(3) 0,80(1)
cabeca

frequentes  Feminino  39-77  3,22(4) 8,06(10) 9,67(12)

Alteragdes  Masculino  37-79 1,61 (2) 2,41(3) 0,80(1)
na ATM
(ruidos, dor

elou desvio Feminino  39-79 4,03 (5) 5,64 (7) 5,64 (7)

mandibular)

DISCUSSAO

Apesar da etiologia da DTM n&o ser completamente
definida, pode-se afirmar que é multifatorial e pode estar envolvida
com traumas, injurias degenerativas da ATM, fatores emocionais,
psicolégicos e habitos orais inadequados '7-'°. Os principais
sintomas s&o movimentos mandibulares e funcdo da ATM
reduzidos, dor ou sensibilidade a palpagdo, dor durante
movimento mandibular, dor facial, dor de cabega e sons na
articulag@o?.

E uma condicdo predominante em mulheres e a faixa
etaria mais envolvida situa-se entre 20-45 anos'?37.11.12.20-22

Estudos mostraram que a alta prevaléncia de DTM em
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mulheres pode estar relacionada a maior probabilidade de
reportarem dor comparadas aos homens, relacdo hormonal
atuando no limiar da dor?!, além de normalmente possuirem
menor massa muscular e abertura maxima bucal mais
limitada®. Também foi observada na Tabela 2 do presente estudo
a predominancia de relatos de dores de cabecga, queixa principal
e de dores e/ou ruidos articulares nos prontuarios de pacientes
mulheres.

A literatura mostra que a prevaléncia de DTM em usuarios
de PTR varia muito, de 15 até 95%?2. Os sintomas de DTM nesses
pacientes podem ser explicados pelo desconforto causado pelas
proteses, pela adaptagéo as mesmas com fungéo oral prejudicada
ou até mesmo, por aceitarem como resultado do processo de
envelhecimento’31!. Nestes pacientes, é esperado reducdo na
abertura maxima de boca, gerando instabilidade da protese
inferior durante esta abertura, que requer coordenagéo muscular
para prevenir o seu deslocamento. O fato destes pacientes
apertarem os dentes para se certificarem da retencdo das
proteses, pode explicar a frequéncia da sensibilidade nos
musculos masseter e temporal, em pacientes usuarios de PTR'.

Entretanto, foi demonstrado reducao de sinais e sintomas
de DTM em usuarios de PTR com a confecgdo de novas
préteses? e sugeridos avaliagdo e reparo das préteses com uso
maior de cinco anos'. Outro estudo descreveu que o uso de longa
duragédo das PTRs pode resultar em sua instabilidade, dimensao
vertical de oclusdo alterada e incorreto posicionamento da
mandibula, podendo levar a mudangcas musculares e
sons na articulagdo?. Porém, uma importante revisédo sistematica
nao encontrou evidéncias cientificas para a hipétese de que a
oclusdo dentaria teria papel importante na fisiopatologia da DTM?3'
e atualmente é preconizado o modelo biopsicossocial em sua
etiologia, no qual existem outros fatores com maior relagao de
causa e efeito do que a oclusdo, como os fatores psicologicos,
estresse, bruxismo em vigilia e/ou noturno, dentre outros. Outro



31

estudo comparou pacientes dentados e edentados com DTM e
ficou demonstrado que os edentados continuaram com
sintomatologia de DTM sem melhora significativa, mesmo apoés
sua reabilitagdo protética®?. Assim, pode-se perceber que a
literatura especifica ainda apresenta controvérsias com relacao a
associagao da DTM e uso de préteses removiveis.

Em um estudo de 2013, 62,9% dos usuarios de PTR
possuiam sinais e sintomas de DTM, com queixas principais de
sons na regiao dos ouvidos, “cansago” na mandibula e relato de
tratamento prévio, com relagcao a dor na face e na cabeca. Esses
pacientes apresentavam maior habito de remover as proteses
para dormir, o que pode prejudicar a ATM devido uma atividade
muscular maior durante a noite5. No presente estudo foi
observado que do total de pacientes usuarios de PTR (19,40%;
n=24) somente 8,87% (n=11) apresentaram ruidos articulares e/ou
relatos de dor de cabeca. O habito da remogao noturna das
préteses € uma importante questao a ser considerada durante a
anamnese e preenchimento do prontuario.

Convencionalmente, era pensado que a DTM era
causada pela perda de suporte oclusal e aumento na carga da
articulacdo, o que levaria a predisposicdo ao deslocamento do
disco articular e doencgas degenerativas da articulagao10:20.24-28,
Entretanto, estudos atuais sugerem que a DTM pode causar todos
esses transtornos e ser originada por multiplos fatores, como
traumatismos (macro ou microtraumas), doengas sistémicas,
fatores psicoldgicos, ansiedade, genética, entre outros, seguindo
o modelo biopsicossocial'?4:12.1522,29-32,

Existe uma variedade de causas possiveis para os ruidos
na ATM, como a presenca de artrite, variagdes anatébmicas,
descoordenagédo muscular e deslocamento de disco. A crepitagao,
por exemplo, foi encontrada também em doengas degenerativas
de superficies articulares, regularmente associadas ao
envelhecimento’. Um estudo confirmou que em pacientes com
doengas como artralgia, osteoartrite e osteoartrose a DTM foi mais
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comum, o que € consistente com o aumento da prevaléncia de
desordens intra-articulares em idades mais avangadas?. Outro
estudo descreveu que individuos que possuiam artrite reumatoide
apresentaram maior prevaléncia de disfungdes na ATM (67,7%)
do que os individuos sem a doenga®. Durante a analise dos
prontuarios, foi observado que 13,70% (n=17) dos pacientes
possuiam algum tipo de doenga articular (artrite, artrose,
fibromialgia, doenca reumatoide, reumatismo e tendinite) sendo a
maioria mulheres (n=16). Desse total, 7,25% (n=9) eram usuarios
de PTR e PPR associadas, 5,64% (n=7) PTR e 0,80% (n=1) de
PPR.

Durante a andlise dos prontuarios, foi observado que 38%
(n=47) apresentavam em branco a regiao destinada as anotagoes
referentes ao exame fisico da ATM, o que mostra uma
preocupante deficiéncia no preenchimento dos mesmos ja que
este registro € muito importante para um possivel diagndstico e
tratamento da DTM. O espaco disponivel para tais anotagdes &
reduzido, o sitio de palpagédo (da articulagdo ou dos musculos
mastigatérios) e a padronizacédo da forgca utilizada neste
procedimento ndo foram diferenciados, assim, ressalta-se a
importdncia da criacdo de espaco adequadoa avaliagao
das ATMs, musculos mastigatorios e/ou faciais e do correto
preenchimento das alteragdes pertinentes as situagdes clinicas
encontradas.

E importante destacar como limitagéo do estudo que nao
houve padronizacdo em relagcdo ao exame clinico para sintomas
de DTM, ja que a avaliagdo dos prontuarios nao foi realizada de
acordo com o questionario do DC/TMD, pois 0 mesmo nao é
utilizado na clinica odontolégica do HUB/Ebserh.

Parao diagnostico correto de DTM, é de suma
importancia a execugcdo de boa anamnese, investigando-se o
historico e escala da dor do paciente, aplicacdo de questionario
especifico, como o DC/TMD% ¢ fundamental executar
um criterioso exame fisico, através da palpacdo dos musculos
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mastigatérios, dos musculos cervicais, da ATM, orientar o paciente
a realizar movimentos funcionais (de abertura, protuséo,
lateralidade), mensurar a abertura bucal maxima e caso seja
necessario, solicitar exames de imagem (ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, artrografia)®.

O tratamento consiste em diminuir ou remover os sintomas
da DTM?** e hoje é bastante falado sobre seu controle e ndo cura.
Existem modalidades de tratamento, que envolvem primeiramente
terapias reversiveis e conservadoras, iniciando pela modificagao
comportamental e fisioterapia (ultrassom, acupuntura, laser de
baixa poténcia, biofeedback), repouso mandibular, exercicios
mandibulares e técnicas de relaxamento?®®; utilizagdo de placas
estabilizadoras 243, terapia medicamentosa??, intervengdes
cirirgicas ou tratamentos associados??-2°.

Pode-se observar, portanto, que a literatura ainda
apresenta controvérsias em relagao a associagdo de proteses
dentarias removiveis e DTM. Entretanto, o conhecimento das
prevaléncias desta disfungdo em grupos especificos da populagéao
favorece o conhecimento da doenga e contribui para
correto diagndstico e tratamento.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, a prevaléncia de
DTM em pacientes portadores de proteses dentarias removiveis
totais e/ou parciais foi de 47,58%, acometendo mais as mulheres
(38,70%), de 39 a 79 anos.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

JOURNAL OF APPLIED ORAL SCIENCE

1 ESCOPO

O Journal of Applied Oral Science tem o compromisso de
divulgar os avancos cientificos e tecnoldgicos alcancados pela
comunidade odontolégica e fonoaudiol6gica, de acordo com os
indicadores de qualidade e material revisado por pares, com o
objetivo de garantir sua aceitabilidade no ambito local, regional,
nacional e internacional. O objetivo principal do The Journal of
Applied Oral Science é publicar os resultados de pesquisas
originais / investigacdes clinicas no campo das Ciéncias Oral, com

énfase em odontologia, fonoaudiologia e areas afins.

Submissdes de relatos de casos (incluindo séries de casos e
protocolos clinicos) ndo sdo mais aceitos pelo The Journal of
Applied Oral Science e manuscritos de revisdo (incluindo revisdes

sisteméticas) s6 podem ser submetidos a convite do editor

Este jornal adota a licenca Creative Commons CC-BY:


https://www.revistas.usp.br/jaos/index

41

"Esta licenca permite que outros distribuam, remixem, ajustem e
desenvolvam seu trabalho, mesmo comercialmente, contanto que
eles creditem vocé pela criacéo original. Esta é a mais flexivel das
licencas oferecidas. Recomendada para a maxima disseminagéo

e uso dos materiais licenciados. "

1.1 Taxa de publicacéo

N&o ha nenhuma taxa para os autores para submeter ao JAOS,
nem Article Processing Charge (APC).

2 Diretrizes Gerais

2.1 Os artigos enviados para publicacdo devem ser originais, ndo
sendo permitida a submissdo simultédnea a outra revista, nacional
ou internacional. O Journal of Applied Oral Science mantera os
direitos autorais de todos o0s artigos publicados, incluindo
traducbes, mas permitindo a reproducdo futura como uma

transcricdo, desde que a fonte seja devidamente mencionada.

2.2 Somente serdo aceitos trabalhos redigidos na lingua inglesa,

sendo os autores os textos, citacdes e referéncias bibliograficas.

2.3 A Journal of Applied Oral Science reserva-se o direito de
submeter todos os manuscritos ao Conselho Editorial, que fica
integralmente autorizado a decidir a conveniéncia de sua

aceitacdo, ou devolvé-los aos autores com sugestbes de
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modificacdes no texto e / ou adaptacdo ao as regras editoriais da
Revista. Neste caso, 0 manuscrito sera reavaliado pelo Editor-

Chefe e Conselho Editorial.

2.4 Os conceitos expressos nos artigos publicados sédo de inteira
responsabilidade dos autores e ndo refletem necessariamente a

opinido do Editor-Chefe e do Conselho Editorial.

2.5 As datas de recebimento do trabalho original e sua aceitacéo

serédo indicadas na ocasido da sua publicagdo.

2.6 O Journal of Applied Oral Science é publicado exclusivamente

em formato eletrénico.

3 Critérios de Revisao

3.1 Pré-avaliagdo: os manuscritos de acordo com as instru¢des
serdo apreciados pelos Editores Associados quanto a sua
adequacédo ao escopo da Revista e a apresentacdo de todos os
documentos exigidos. Artigos considerados inadequados seréao

rejeitados e devolvidos aos autores.

3.2 Revisdo técnica: 0s manuscritos serdo avaliados
primeiramente quanto a apresentacdo de acordo com as
instrucdes aos autores e presenca de documentos obrigatérios

para submissao. Manuscritos que ndo estiverem de acordo com
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as instrucdes serdo devolvidos aos autores para ajustes antes de

serem revisados por Editores Associados e revisores.

3.3 Avaliacdo de mérito e conteldo: os trabalhos aprovados por
Editores Associados serdo avaliados quanto ao mérito cientifico e
metodoldgico por pelo menos dois revisoresad hoc de

instituicdes distintas da dos autores, além do Editor-Chefe.

3.3.1 Como parte do processo de avaliagdo, todos os manuscritos

serdo submetidos a analise por um software de plagio.

3.3.2 O Editor-Chefe decidira sobre a aceitacdo do
manuscrito. Quando a revisdo do original for necessaria, o
manuscrito serd devolvido ao autor correspondente para
modificagdo. Uma vers@o revisada com modificacbes sera
submetida novamente pelos autores, e serd reavaliada pelo

Editor-Chefe e Conselho Editorial, se necessario.

3.4 Apls a aprovagdo do mérito cientifico, os manuscritos
passarao por uma revisao final realizada por profissional indicado
pelo JAOS. Se o0s manuscritos ainda forem considerados

inadequados, eles serdo devolvidos aos autores para revisao.

3.5 Autores e pareceristas serdo mantidos anénimos durante o

processo de reviséo.
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3.6 O contetdo do manuscrito € de responsabilidade dos autores

e nao reflete a opini&o do Editor-Chefe ou do Conselho Editorial.

4 Provas de Galé

4.1 As provas serdo enviadas ao autor para correspondéncia

por correio eletrénico em formato pdf para aprovacéo final.

4.2 A aprovacdo das provas de impressdo pelo autor para
correspondéncia devera ser devolvida com as corregdes, se

necessario, em até 48 horas.

4.3 As correcdes nas provas finais devem se restringir a
pequenos erros que ndo modifiguem o conteddo do
manuscrito. As principais corre¢des implicardo que o

manuscrito deve entrar novamente no processo de revisao.

4.4 Se nao houver devolucédo da prova em 48 horas, o Editor-
Chefe considerara a versao sem alteracbes como a versao

final.

4.5 N&o é permitida a inclusdo de novos autores nesta fase do

processo de publicagéo.

4.6 E de responsabilidade exclusiva dos autores verificar o uso

adequado de seus nomes cientificos no manuscrito.
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Forma e preparacdo de manuscritos

Apresentacdo do Manuscrito

1. Estrutura do manuscrito

1.1. A péagina de rosto deve ser enviada como arquivo

suplementar e deve conter apenas:

o Titulo do manuscrito em inglés.

) Nomes dos autores em ordem direta com suas
respectivas afiliagcbes em inglés. As afiliagbes devem ser
escritas em portugués para autores brasileiros, em espanhol
para autores espanhb6is e em inglés para as demais

nacionalidades.

o Endereco completo do autor para correspondéncia,
para quem toda a correspondéncia deve ser enderecada,

incluindo telefone e e-mail.

1.1.2 Texto

. O artigo deve ser previamente traduzido ou revisado
por profissional ou empresa responsavel pela lingua
inglesa. Os autores que tenham o inglés como lingua materna

deverdo apresentar como arquivo suplementar carta assinada
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responsabilizando-se pela qualidade do idioma inglés e edi¢ado

do texto.
. Titulo do manuscrito em inglés.
. Resumo estruturado em paragrafo Unico: deve conter

no maximo 300 palavras, destacando-se pequena introducéo,

objetivo, material e métodos, resultados e conclusdes.

. Palavras-chave: (palavras ou expressbes que
identificam o conteddo do manuscrito). Os autores referem-se
a lista de disciplinas do MeSH e do DeCS.Os autores
devem usar pontos para separar as palavras-chave, que
devem ter a primeira letra da primeira palavra em
maiudsculas. Ex: implantes dentérios. Prétese

fixa. Fotoelasticidade. Ajuste passivo.

. Introducé@o: resumo da justificativa e proposta do
estudo incluindo apenas referéncias adequadas. Deve indicar

claramente a hipotese do estudo.

. Material e Métodos: o material e os métodos séo
apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmacdo dos achados. Inclui cidade, estado e pais de
todos os fabricantes logo ap6s a primeira aparicdo dos
produtos, reagentes ou equipamentos. Métodos publicados
devem ser consultados e brevemente discutidos, exceto se
modificacfes forem feitas. Indiqgue os métodos estatisticos
empregados, se aplicavel. Consulte o item 3 para principios

éticos e registro de ensaios clinicos.
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. Resultados: apresenta o0s resultados em uma
sequéncia logica no texto, tabelas e ilustracdes. Os dados
contidos em tabelas e ilustracdes ndo devem ser repetidos no

texto, apenas os achados importantes devem ser destacados.

. Discussdo: deve enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusfes resultantes. Quaisquer
dados ou informacdes mencionados na introducdo ou
resultados ndo devem ser repetidos. Os resultados de outros
estudos importantes devem ser relatados. Os autores devem

apontar as implicagbes de seus achados, bem como suas

limitacdes.
) Conclusao (0es) (se houver).
. Agradecimentos(quando apropriado). Reconheca

aqueles que contribuiram para o trabalho. Especifique
patrocinadores, subsidios, bolsas e bolsas de estudo com os

respectivos nomes e numeros de identificacao.

. Referéncias (consulte o item 2.3)

2 NORMALIZACAO TECNICA

O manuscrito deve ser digitado da seguinte forma:
espacamento 1,5 em fonte Arial 11 pt, com margens de 3 cm
de cada lado, em péagina A4, totalizando no maximo 15
paginas, incluindo as ilustracdes (graficos, fotografias, tabelas,

etc) .
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2.1 llustracdes e Tabelas

2.1.1 As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros,
etc.), consideradas como figuras, devem ser limitadas ao
minimo possivel e devem ser enviadas em arquivos
separados, numeradas consecutivamente com algarismos

arabicos de acordo com a ordem em que aparecem na o texto.

2.1.2 As fotografias devem ser enviadas nos formatos .jpg ou
tif com no minimo 10 cm de largura e no minimo 300 dpi. Estas
ilustracdes devem ser fornecidas em arquivos suplementares

e nao inseridas em documento Word.

2.1.3 As tabelas devem ser organizadas de forma ldgica,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos. A
legenda deve ser colocada no topo das tabelas. As tabelas

devem ser abertas nas laterais direita e esquerda.

2.1.4 As legendas correspondentes das figuras devem ser
claras, concisas e digitadas ao final do manuscrito como uma

lista separada precedida do numero correspondente.

2.1.5 As notas de rodapé devem ser indicadas por asteriscos

e restritas ao minimo possivel.
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2.2 Citacdo dos Autores

A citacdo dos autores no texto pode ser realizada de duas

maneiras:

1) Apenas numérico: “e interfere no sistema bacteriano e no
sistema tecidual ~. 34710 As referéncias devem ser citadas em
ordem numérica crescente dentro do paragrafo.

2) ou alfanumeérico

. um autor - Gatewood 3! (2012)

. dois autores - Cotti e Mercuro *° (2016)

. trés autores - Azar, Safi, Nikaein 27 (2012)

. mais de trés autores - Gealh, et al. 28 (2014)

. Caracteres de pontuagdo como pontos e virgulas devem

ser colocados apés a citacdo numérica dos autores. Ex:
Ferreira % (2015).

2.3 Referéncias

As referéncias devem seguir os "Requisitos uniformes para
manuscritos submetidos a Biomedical Journals - Vancouver"
disponiveis

em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html .



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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2.3.1 Todas as referéncias devem ser citadas no texto. Devem ser
numerados consecutivamente na ordem em que sdo mencionados
pela primeira vez no texto. As abreviaturas dos titulos das revistas

internacionais citadas devem seguir a MEDLINE .

2.3.2 Comunicagdes pessoais e dados ndo publicados sem data

de publicacdo ndo devem ser incluidos na lista de referéncias.

2.3.3 Resumos, monografias, dissertacbes e teses ndo serdo

aceitos como referéncias.

2.3.4 Os nomes de todos os autores devem ser citados até 6
autores; caso haja mais autores, citar os 6 primeiros autores,
seguidos da expresséo ", et al.", que deve vir seguida de "ponto”
e ndo deve ser escrita em itélico. Ex: Cintra LT, Samuel RO,
Azuma MM, Ribeiro CP, Narciso LG, Lima VM, et al.

2.3.5 No méaximo 40 referéncias podem ser citadas.

Exemplos de referéncias:

Livro

Preedy VR, organizador. Flior: quimica, andlise, funcdo e

efeitos. Londres: Royal Society of Chemistry; 2015

Capitulo de livro


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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Buzalaf CP, Leite AL, Buzalaf MA. Metabolismo do fldor. In:
Preedy VR, organizator. Fldor: quimica, andlise, funcdo e

efeitos. Londres: Royal Society of Chemistry; 2015. p. 54-72.

Artigos publicados em periddicos

Gorduysus M, Nagas E, Torun OY, Gorduysus O. Uma
comparacdo de trés sistemas rotativos e técnica de
instrumentacdo manual para a eliminagdo de Enterococcus
faecalis do canal radicular. Aust Endod J. 2011; 37 (3): 128-33.

Artigo de jornal apenas online (com identificador eletrénico)

Rudolph H, Ostertag S, Ostertag M, Walter MH, Luthardt RG, Kuhn
K. Confiabilidade da microscopia de luz e uma técnica de medigéo
de réplica assistida por computador para avaliar o ajuste de
copings dentais. J Appl Oral Sci [Internet]. 2018 [citado em 12 de
dezembro de 2017]; 26: €20160590. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2016-0590

Artigo de jornal com DOI

Wagner F, Strasz M, Traxler H, Schicho K, Seemann R. Avaliacéo
de uma placa obliqua experimental para osteossintese de fraturas
de céndilo mandibular. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol. 2017; 124 (6): 537-41. doi: 10.1016 / j.0000.2017.09.004


http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2016-0590
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Artigo de jornal Epub ahead of print / In press / Forthcoming

Nair R, Chiu SE, Chua YK, Dhillon IK, Li J, Yee RT. O uso de alcool
contendo enxaguatério bucal por curto prazo deve ser evitado por
medo de piorar a xerostomia? J Oral Rehabil. Proximo em 2017.
doi: 10.1111 / joor.12587

Artigos com mais de 6 autores

S&o citados os primeiros 6 autores, seguidos da expressao ", et

al."

Grubbs V, Plantinga LC, Crews DC, Bibbins-Domingo K., Saran R,
Heung M, et al. Populacbes vulneraveis e a associacdo entre
doenca renal cronica e periodontal. Clin J Am Soc Nephrol. 2011;
6: 711-7

Volume com suplemento e / ou edicao especial

Davisdson CL. Avancos nos cimentos de ionédmero de vidro. J
Appl Oral Sci. 2006; 14 (edicdo sp.): 3-9.

Os autores sdo totalmente responsaveis pela correcdo das

referéncias.

3 PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 Procedimentos experimentais em humanos e animais
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O Journal of Applied Oral Science reafirma os principios
incorporados na Declaracdo de Helsinky e insiste que todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, no caso de publicacédo
nesta revista, sejam conduzidas em conformidade com tais
principios e outros especificados nos respectivos comités de ética
dos autores. instituicdo. No caso de experimentos com animais,
tais principios éticos também devem ser seguidos. Quando
fossem utilizados procedimentos cirdrgicos em animais, 0s
autores deveriam apresentar, na secdo Materiais e Métodos,
evidéncias de que a dose de uma substancia adequada foi
adequada para produzir anestesia durante todo o procedimento
cirirgico. Todos os experimentos realizados em humanos ou
animais devem acompanhar uma descri¢éo, na secao de Materiais

e Métodos,

3.1.1 Trabalhos que apresentem ensaios clinicos ou estudos
clinicos em voluntarios humanos ou em animais deverdo
conter a aprovacdo do Comité de Etica dos relatérios como

arquivo complementar obrigatério .

3.1.2 Artigos que descrevem estudos em animais devem ser
enviados com o ARRIVE Checklist como arquivo suplementar

obrigatdrio. A lista de verificacdo ARRIVE esta disponivel em

https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-
scielo/ARRIVEChecklist.docx



https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/ARRIVEChecklist.docx
https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/ARRIVEChecklist.docx
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3.1.3 O certificado do Comité de Etica redigido em diferentes
idiomas do inglés, espanhol e portugués deve ser integralmente

traduzido para o inglés.
3.2 Registro de Ensaios Clinicos

O Journal of Applied Oral Science apbia as politicas da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) para o registro de
ensaios clinicos. A revista reconhece a importancia de tais
iniciativas para o registro e publicacdo internacional de estudos
clinicos com acesso aberto. Portanto, o Journal of Applied Oral
Science publicara apenas aqueles ensaios clinicos que tenham
recebido anteriormente um nimero de identificacdo validado pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE. A OMS define ensaios
clinicos como "qualquer estudo de pesquisa que atribua
prospectivamente participantes humanos ou grupos de humanos
a uma ou mais intervencgdes relacionadas a saude para avaliar os
efeitos sobre os resultados de salde. As intervengdes incluem,

mas nado estéo restritas a drogas,

3.2.1 Os manuscritos que apresentem ensaios clinicos em
voluntarios humanos devem ser submetidos com o0s seguintes

arquivos suplementares obrigatérios:

. Lista de verificagdo CONSORT 2010 ( http://www.consort-
statement.org/ );



http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
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. namero de registro da pesquisa em banco de dados que
atenda aos requisitos da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e

do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE)

. Sugestdes: para autores

brasileiros: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

. Sugestbes para autores brasileiros

e estrangeiros : http://www.controlled-trials.com/ (ISRCTN) ou

http://prsinfo.clinicaltrials.gov .

3.3 O Editor-Chefe e o Conselho Editorial se reservam o direito de
recusar manuscritos que ndo apresentem evidéncias claras de
gque o0s métodos utilizados ndo eram apropriados para

experimentos em humanos ou animais.
4 QUALQUER DUVIDA DEVERA SER

RESOLVIDA PELO EDITOR-CHEFE E PELO
CONSELHO EDITORIAL

Envio de manuscritos


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://www.controlled-trials.com/%2520(ISRCTN)%2520or%2520http:/prsinfo.clinicaltrials.gov
http://www.controlled-trials.com/%2520(ISRCTN)%2520ou%2520http:/prsinfo.clinicaltrials.gov
http://www.controlled-trials.com/%2520(ISRCTN)%2520ou%2520http:/prsinfo.clinicaltrials.gov
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1 SUBMISSAO DE MANUSCRITO

1.1 Os artigos devem ser submetidos através do
seguinte

endereco https://mc04.manuscriptcentral.com/jaos-

scielo

1.2 O arquivo original contendo o manuscrito
principal deve ser submetido sem a identificagédo e
afiliacdo dos autores. A folha de rosto deve ser
enviada como arquivo suplementar contendo o0s
nomes dos autores, afiliagbes e endereco para

correspondéncia.

1.3 As figuras devem ser submetidas como arquivos
suplementares de acordo com as especifica¢cdes do
item 2.1 quanto a forma e preparacdo dos

manuscritos.

1.4 - As tabelas devem ser preparadas em formato
Excel e devem ser enviadas em arquivos

suplementares.

1.5 Arquivos como nUmero de registro do ensaio

clinico ou aprovacéo do Comité de Etica devem ser


https://mc04.manuscriptcentral.com/jaos-scielo
https://mc04.manuscriptcentral.com/jaos-scielo
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enviados como arquivos complementares

obrigatorios.

1.6 A carta do autor responsavel pela lingua inglesa
ou de profissional ou empresa responsavel pela
traducdo ou revisdo deve ser apresentada como

arquivo suplementar obrigatorio.

1.7 A ficha de inscricao , assinada por TODOS os

autores, devera ser enviada em arquivo

suplementar.

1.8 O Journal of Applied Oral Science recomenda a
inclusdo do numero de registro ORCID dos autores
para a submissdo do manuscrito. Todos o0s autores
devem associar o numero de registro ORCID ao seu

perfil no ScholarOne.


https://mc04.manuscriptcentral.com/societyimages/jaos-scielo/SubmissionForm.pdf
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MODELO DO PRONTUARIO FiSICO DA UNIDADE DE SAUDE

BUCAL DO HUB

"

Ministério da
Educaciio

BN une | HUB EBSERH

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA / UNIDADE DE SAUDE BUCAL

EICHA CLINICA

\dentificagio do Paciente (Numero do Prontuério):

Nome: | Data do Nascimento:

RG: | Expedicao: | Genero: (_M (F

Pai: | Mae:

Enderego:

Bairro: | Cidade-UF: ] cep:

Responsavel Legal:

Telefones de contato:

Ocupagao: | Nacionalidade: |

Exame clinico: anamnese e exame fisico

1. Queixa Principal:

2. Histéria da Doenga Atual:

3. Antecedentes Familiares:

4. Questionario de Saude: Datas das Atualizagdes
F o N _FR | b s
siM_|NAO [siM_|NAO |smt |NAO |sim |NAO

Esta sob tratamento meédico?

Esta tomando algum medicamento?

| Ja apresentou alguma reagao a penicilina?
‘em histéna de alergia?
‘em ou teve p respiratorios?.
Tem ou teve doenca articular? Artrite, febre reumatica?
[ Tem ou teve disturbio sanguineo? Anemia. hemorragia, leucemia?
‘em diabetes?

Tem dores de cabeca frequentemente?

Tem ou teve doenca r? Hipertensao? Infarto?

Tem ou teve hepalite A, B ou C?

Tomou vacina contra hepatite B?

Esta gravida? Em qual periodo?

Algum problema renal (nos rins)?

Algum problema hepatico (no figado)?

Ja recebeu transfusao de sangue?

Press3o arterial: / ! 7 7
mmHg mmHg mmHg mHg

Alcool: Fumo: Outros Habitos:

Observagdes:
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DB unB | HUB

EBSERH
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Minister,,
Educacag®

Ci 30 das informagdes sobre alguma condig:
Alguma condig3o nao
e = <l
Declaro que as inf ¢oes acima 3o iras e me comp ainf ao g e Lz pelo
meu i lteragio em meu estado de saide que ocorra durante o meu tratamento.
Brasilia, __/__ 1 Paciente ou avel legal:
5. Exame Fisico (sinais vitais, ia e pi
ATM Linfonodos Pele
Simetria facial Labios Glandulas
Mucosa labial Mucosa jugal Regiao retromolar Gengiva
Palato Lingua Assoalho Orofaringe
Descrig3o da Lesao:

Hipdteses Diagnésticas:

Radiograficos:

Anatomopatolégicos:

Clinicos-laboratoriais:




