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RESUMO

FARIAS, Stefany. Prevaléncia de automedicagdo em
estudantes universitarios com sintomas de Disfuncéo
Temporomandibular. 2022. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacado em Odontologia) — Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

Introducéao: Disfuncdo Temporomandibular (DTM) € um
termo que abrange um agrupamento de problemas que
atingem o sistema estomatognéatico, podendo se
manifestar de forma dolorosa e/ou funcional. Essa
condicao apresenta prevaléncia diversa na literatura, mas
em geral, é relatada em grande parcela da populacao.
Pacientes comumente relatam recorrer a automedicacdo
para alivio dos sintomas dolorosos. Essa pratica pode ser
danosa e acarretar complicacdes, como reacdes adversas
relacionadas ao préprio farmaco, superdosagem, além de
dependéncia fisica e psicoldgica. Objetivo: investigar a
prevaléncia da automedicacdo em  estudantes
universitarios com sintomas de Disfuncao
Temporomandibular. Método: Foram aplicados
guestionérios através de formulario online para avaliagéo
de sintomas de DTM (DC/TMD - Critérios de Diagndstico
para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico
e Instrumentos de Avaliacdo) e préticas de
automedicacdo (QAM/DTM - Questionario sobre a pratica
de automedicacgao associada as desordens



mandibulares). O teste exato de Fisher e o teste de Qui-
Quadrado foram utilizados para comparar sintomas de
DTM e grau de automedicacao, assim como a distribuicao
dessas condi¢des de acordo com o0 sexo. Resultado: Ao
total, 179 estudantes universitarios responderam aos
guestionérios e 113 (63,1%) relataram sintomas de DTM.
A maioria (84,9%) praticou automedicacdo leve.
Conclusao: A prevaléncia encontrada de estudantes com
automedicacao moderada ou severa e sintomas de DTM
foi de 12,29%. Participantes com DTM dolorosa se
mostraram mais propensos a automedicacéo.



ABSTRACT

FARIAS, Stefany. Prevalence of self-medication in
undergraduate students with symptoms of
Temporomandibular Joint Disorders. 2022.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate
Course in Dentistry) — Department of Dentistry, School of
Health Sciences, University of Brasilia.

Background: Temporomandibular disorders (TMDSs)
encompass a set of problems that affect the
stomatognathic system, and it may manifest in a painful
and/or functional manner. This condition is found with
different prevalence in the literature, but in general, it is
reported in a large portion of the population. Patients
commonly report practicing self-medication for pain relief.
This practice can be harmful and lead to complications,
such as allergic reactions, gastrointestinal disorders and
psychological dependence. Objective: to investigate self-
medication in individuals with Temporomandibular
Disorders among undergraduate students. Methods:
Questionnaires were applied through an online form to
assess TMD symptoms (DC/TMD: Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) and self-medication
(SMQ/TMD: questionnaire on the practice of self-
medication associated  with temporomandibular
disorders). Data were analyzed by Fisher's exact test and
the Chi-Square test. Results: A total of 179 students were
analyzed, 113 (63.1%) reported TMD symptoms and the



majority  (84.9%) presented mild self-medication.
Conclusion: The prevalence found of students with
moderate or severe self-medication and TMD symptoms
was 12.29%. Participants with painful TMD were more
likely to self-medicate.
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RESUMO

Prevaléncia de automedicacdo em  estudantes
universitarios com sintomas de Disfuncao
Temporomandibular

Resumo

Introducdo: Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um
termo que abrange um agrupamento de problemas que
atingem o sistema estomatognatico, podendo se
manifestar de forma dolorosa e/ou funcional. Essa
condicdo apresenta prevaléncia diversa na literatura, mas
em geral, é relatada em grande parcela da populacgéo.
Pacientes comumente relatam recorrer a automedicacao
para alivio dos sintomas dolorosos. Essa pratica pode ser
danosa e acarretar complicacdes, como reacdes adversas
relacionadas ao préoprio farmaco, superdosagem, além de
dependéncia fisica e psicoldgica. Objetivo: investigar a
prevaléncia da automedicagdo em  estudantes
universitarios com sintomas de Disfuncao
Temporomandibular.  Método: Foram  aplicados
guestionarios através de formulario online para avaliagéo
de sintomas de DTM (DC/TMD - Critérios de Diagnostico
para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico
e Instrumentos de Avaliacdo) e praticas de
automedicacao (QAM/DTM - Questionario sobre a pratica
de automedicacao associada as desordens
mandibulares). O teste exato de Fisher e o teste de Qui-
Quadrado foram utilizados para comparar sintomas de
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DTM e grau de automedicacao, assim como a distribuicao
dessas condi¢des de acordo com o sexo. Resultado: Ao
total, 179 estudantes universitarios responderam aos
guestionérios e 113 (63,1%) relataram sintomas de DTM.
A maioria (84,9%) praticou automedicacdo leve.
Conclusao: A prevaléncia encontrada de estudantes com
automedicacao moderada ou severa e sintomas de DTM
foi de 12,29%. Participantes com DTM dolorosa se
mostraram mais propensos a automedicacéo.

Palavras-chave

Automedicacéo; Articulacéo Temporomandibular;
Sindrome da Disfuncao da Articulacéo
Temporomandibular; Saude Oral; Mdasculos da
Mastigacéao.

Relevancia Clinica

O estudo da automedicacdo em pacientes com
Disfuncdes Temporomandibulares € muito importante
devido a alta prevaléncia de DTM, principalmente durante
a pandemia da COVID-19, de automedicagcdo na
populacdo e, dos riscos associados ao uso indevido de
medicamentos. Para que se possa ter um melhor manejo
com 0s pacientes, os profissionais que atuam com dores
orofaciais devem estar informados sobre possiveis
correlacdes entre essas duas condicdes.
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ABSTRACT

Prevalence of self-medication in undergraduate students
with symptoms of Temporomandibular Joint Disorders

Abstract

Background: Temporomandibular disorders (TMDSs)
encompass a set of problems that affect the
stomatognathic system, and it may manifest in a painful
and/or functional manner. This condition is found with
different prevalence in the literature, but in general, it is
reported in a large portion of the population. Patients
commonly report practicing self-medication for pain relief.
This practice can be harmful and lead to complications,
such as allergic reactions, gastrointestinal disorders and
psychological dependence. Objective: to investigate self-
medication in individuals with Temporomandibular
Disorders among undergraduate students. Methods:
Questionnaires were applied through an online form to
assess TMD symptoms (DC/TMD: Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) and self-medication
(SMQ/TMD: questionnaire on the practice of self-
medication associated  with  temporomandibular
disorders). Data were analyzed by Fisher's exact test and
the Chi-Square test. Results: A total of 179 students were
analyzed, 113 (63.1%) reported TMD symptoms and the
majority  (84.9%) presented mild self-medication.



24

Conclusion: The prevalence found of students with
moderate or severe self-medication and TMD symptoms
was 12.29%. Participants with painful TMD were more
likely to self-medicate.

Keywords

Self-Medication; Temporomandibular Joint;
Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Oral
Health; Masticatory Muscles.
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INTRODUCAO

Disfuncdo Temporomandibular (DTM) € um termo
gue abrange diferentes desordens que podem acometer a
Articulacdo Temporomandibular (ATM), musculos da
mastigacdo e estruturas associadas [1]. Além disso,
também pode se apresentar em forma de cefaléia
atribuida a DTM [2]. A etiologia é multifatorial e envolve
fatores ambientais, biolégicos, emocionais, sociais e
cognitivos [3]. O estresse e ansidade podem levar a
manifestacdes fisicas, como hiperatividade muscular e
habitos parafuncionais, sendo essas condi¢bes
comumente encontradas entre estudantes universitarios
[4].

Os pacientes acometidos pela DTM podem ser
assintomaticos ou apresentar diferentes sinais e
sintomas, entre eles limitacdo da abertura bucal e de
movimentos contralaterais, cliques e estalidos durante
movimentagcdo mandibular, limitacdo funcional, dores
orofaciais [2]. Quando ocorre por mais de trés meses,

pode ser caracterizada como uma doenga cronica [3].

A prevaléncia relatada de DTM varia bastante na

literatura, por diferengcas populacionais, critério
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diagnostico, métodos de exame, entre outros. Mas em
estudos de base populacional foram encontrados valores
entre 10% e 15% entre adultos [3].

Nem todos os individuos com DTM necessitam de
tratamento e a resolucéo espontanea dos sintomas ocorre
em cerca de 40% dos pacientes. A abordagem inicial deve
buscar controlar a dor e limitacbes funcionais [3]. O
tratamento pode ser ndo-farmacoldgico através da
educacdo sobre a desordem e hébitos deletérios, auto-
observacédo, treinamento muscular, agulhamento seco,
entre outros métodos [5]. Em certas manifestacfes de
DTM, o tratamento farmacologico pode ser usado como
terapia complementar[5]. As classes farmacologicas mais
utilizadas sao os analgésicos (ndo opidides e opidides),
anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES),
benzodiazepinicos, relaxantes musculares e
antidepressivos triciclicos [6]. A intervencdo cirdrgica
pode ser recomendada em casos especificos, como
correcdo de anormalidades anatdmicas[3]. O manejo da
dor, frequentemente, requer o uso de mais de um método
de tratamento; isso reforca a importancia de um
acompanhamento com um profissional da area que sera
responsavel pela melhor deciséo terapéutica [5].
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Alguns individuos relatam automedicacdo para
alivio dos sintomas, principalmente dolorosos, antes de
consultar um profissional. O wuso indevido de
medicamentos pode causar efeitos adversos relacionados
ao proprio farmaco, superdosagem, além de reacfes
alérgicas, dependéncia fisica e psicologica entre outros
[7]. A automedicacdo pode ser definida como o uso e
selecédo de medicamentos de forma ocasional ou continua
sem orientacdo por profissional de saude qualificado [7,
8]. A Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizagdo e
Promocédo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM),
realizada entre 2013 e 2014, avaliou o uso de
medicamentos por conta propria na populagéo brasileira.
A prevaléncia de automedicacéo foi de 16,1% [7]. Em
estudo de base populacional com moradores do Distrito
Federal (DF), a prevaléncia de automedicacao encontrada
foi de 14,9% [9]. Em ambas as pesquisas, essa pratica foi
mais comum em mulheres e os medicamentos mais
rotineiramente  usados foram analgésicos, anti-
inflamatoérios ndo esteroidais e corticéides [7, 9]. Em
estudo preliminar realizado em Sao Paulo, metade dos
participantes com DTM questionados a respeito de
automedicacdo afirmaram o uso dessa pratica [10].
Entretanto, ainda poucos sao os estudos que avaliam a

automedicacao em pessoas com DTM.
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Diante do cenario apresentado, o0 objetivo do
presente estudo foi investigar a prevaléncia da
automedicacdo em estudantes universitarios com
sintomas de Disfungdo Temporomandibular.
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MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa transversal com dados primarios foi

submetida e aprovada pelo Comité de Etica.

Foram incluidos na amostra estudantes da
Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) da Universidade de
Brasilia (UnB) dos cursos de Enfermagem, Farmacia,
Nutricdo, Odontologia e Saude Coletiva. O tamanho da
amostra necesséria para o estudo foi calculado usando
OpenEpi 2.3 [11], considerando 89% de prevaléncia de
automedicacao em estudantes brasileiros[12], intervalo de
confianca de 90%, limite de confianca de 5% e 1.0 para
efeito de desenho. A amostra calculada foi de 101
participantes com sintomas de DTM para a populagéao de
alunos ativos na FS, 1967 pessoas. Conforme detalhado
na Tabela 01.

Os estudantes foram convidados a participar da
pesquisa através de e-mails, redes sociais e
presencialmente na UnB. Um questionario online de
autopreenchimento foi aplicado para avaliar sintomas de
DTM e as opinides e experiéncias dos participantes

referentes a préatica da automedicacéao.
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Tabela 01 — Numero absoluto de alunos ativos na Faculdade de
Ciéncias da Saude, de acordo com o curso de graduacdo no 2°.
semestre de 2021

Curso Alunos ativos (n)
Enfermagem 448

Farméacia (diurno)* 374

Farmécia (noturno)* 261

Nutricdo 313

Odontologia 299

Saude Coletiva* 272

Total 1967

*Dados referentes ao semestre 2020.2

Fonte: Coordenacéo dos cursos da FS

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudantes maiores de 18 anos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB. Os critérios de
exclusao foram participantes com dores cronicas, ou que
nao preencheram o questionario completamente, ou
preencheram incorretamente, ou que optaram por nao
informar seu género, dificultando a analise dos dados.

Conforme observado na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma dos questionarios incluidos

[ 200 questiona

nos recebidos

186 questionario

s atenderam aogs

critérios de incluséo

14 participantes excluidos por
possuirem dores crinicas

6 participantes excluidos por
responderem incorretamente ao
questionario

179 questionarios incluidos no
estudo

1 participante excluido por ndo
informar o sexo

INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Os formulérios foram coletados entre maio e junho

de 2022. O questionario online foi dividido em 04 blocos

tematicos - (a) Sociodemografico; (b) Situacdo de saude;

(c) Sintomas de DTM e (d) Préticas de automedicacao.

Na secdo de dados sociodemograficos haviam

perguntas sobre idade, sexo e curso. A presenga de dores

cronicas foi avaliada no bloco temético de situacdo de

salde.
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Para avaliacdo da presenca de Sintomas de DTM,
foi utilizado o questionario DC/TMD (Critérios de
Diagnostico para Desordens Temporomandibulares:
Protocolo Clinico e Instrumentos de Avaliacédo) (Apéndice
1) [13]. Esse instrumento foi traduzido e validado para o
portugués, € autopreenchido e contém questdes
objetivas.

Baseado nas respostas os participantes foram
divididos em: Sem DTM, DTM dolorosa e DTM néao
dolorosa. Os patrticipantes foram classificados com DTM
dolorosa, com base nas duas primeiras questdes do
guestionario relacionadas a presenca de dor e cefaléia
nos ultimos 30 dias, ou com DTM n&o dolorosa, com base
nas questbes relacionadas a presenca de sons
articulares, travamento fechado e/ou travamento aberto
nos ultimos 30 dias [14].

Para a analise da pratica de automedicacao foi
utiizada a ferramenta de avaliagdo QAM/DTM
(Questionario sobre a pratica de automedicacéo
associada as desordens mandibulares) (Apéndice 2) [15,
16]. O questionario possui 34 perguntas, cada uma com
valor entre 1 e 5 pontos, sendo 5 pontos dados para a
resposta mais favoravel a automedicacéo. A divisdo dos

participantes se deu em 3 grupos distintos quanto a
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exposicao da automedicacdo de acordo com a pontuacao
obtida: leve (34-81 pontos), moderada (82-103 pontos) ou
severa (104-170 pontos)[15].

ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados coletados foram organizados e
tabulados em planilhas do programa Microsoft Office
Excel. A analise estatistica foi realizada no programa
Statistical Package for the Social Sciences 26 - IBM SPSS
software (IBM Corporation, Armonk,New York, USA). O
teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher foi utilizado
para investigar possiveis associacfes entre o género,
sintomas de DTM e automedicacdo. Todos os testes
foram realizados com nivel de significancia p<0,05.
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RESULTADOS

O total da amostra valida foi de 179 alunos com
média de idade de 22,34 anos, sendo 138 mulheres
(77,1%) e 41 homens (22,9%). Cento e treze alunos
apresentaram sintomas de DTM, sendo 87 com sintomas
de DTM dolorosa e 26 com sintomas de DTM néo
dolorosa. Um total de 152 alunos se automedicaram de
forma leve, 26 com automedicacdo moderada e 1 com

automedicacao severa.

O teste qui-quadrado mostrou que ha associagao
entre sexo e sintomas de DTM [X2(2) = 8,393; p=0,015)].
Os sintomas de DTM dolorosa foram associados
significativamente ao sexo feminino (p<0,001) (Quadro 1).
O teste exato de Fisher mostrou que ndo ha associacéo
entre sexo e automedicacao [X2(2) = 2,567; p=0,338)]
(Quadro 1).

O teste exato de Fisher mostrou que h& associagao
entre automedicacéo e sintomas de DTM [X2(4) = 11,055;
p=0,01). A contagem que apresentou achado
estatisticamente significante, sendo mais prevalente, foi
sintomas de DTM dolorosa e automedicacdo moderada
(p<0,001) (Quadro 2).
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Quadro 1 - Frequéncia (porcentagem) de participantes do estudo com
relacdo a associacao entre sexo e as diferentes variaveis de analise
(Qui-quadrado e Teste exato de Fisher, p < 0.05)

Sexo
Variaveis P
Feminino | Masculino
44 22
DTM
Sem (66,7%) | (33,3%)
Sintomas de | DTM 75 12 0015+
DTM** dolorosa (86,2%) (13,8%) '
DTM néo | 19
7 (26,9%
dolorosa (73,1%) (26,9%)
114
0,
Leve (75%) 38 (25%)
Automedicacao*** 23 0 0,338
Moderada (88,5%) 3 (11,5%)
Severa 1 (100%) | 0 (0%)

*p < 0,05, demonstrando diferen¢a estatisticamente significante

**Teste Qui-quadrado

***Teaste exato de Fisher
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Quadro 2- Frequéncia (porcentagem) de participantes do estudo com
relacdo a associacdo entre sintomas de DTM e automedicacao (Teste
exato de Fisher, p < 0.05)

Sintomas de DTM

Automedicacgéo 5 P
) Sem DTM dollj;lc\)/lsa chtll\élrcr)]s:
Leve 61 (40,1%) | 66 (43,5%) | 25 (16,4%)
Moderada 5 (19,2%) 20 (77%) 1 (3,8%) 0,010*
Severa 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)

*n < 0,05, demonstrando diferenca estaticamente significante
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DISCUSSAO

A hipdtese inicial do estudo esta em consonancia
com os resultados encontrados, visto que alunos com
DTM dolorosa apresentaram moderada exposicdo a
automedicacdo. As causas para automedicacdo sao
diversas, entre elas podem ser citadas questdes
financeiras, dificuldade em se consultar com profissional
adequado, ineficacia de medicamentos prescritos
anteriormente, entre outras [9, 17]. A dor ja foi relatada
como um dos principais motivos que desencadeou o

comportamento de automedicacao [17].

Assim como em revisdo sistematica sobre
automedicacao na populacao adulta brasileira, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa no consumo de
medicamentos entre homens e mulheres[18]. Em estudo
transversal de base populacional publicado em 2017 por
Domingues et al. [9] sobre automedicacdo entre a
populacdo adulta do Distrito Federal, mesma Unidade
Federativa do local de pesquisa, foi encontrada que a
automedicacao foi mais praticada por jovens entre 18 e 34
anos, faixa etaria que coincide com a media de idade dos
participantes dessa pesquisa que foi de 22,34 anos.
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Os dados analisados demonstraram que mais
mulheres tiveram DTM dolorosa em comparagdo com 0s
homens. Um estudo mostrou que dores crbnicas gerais
sdo mais comuns em pessoas do sexo feminino e
pesquisas apontam até o dobro da prevaléncia desse
problema nesse grupo [19]. Em meta-analise incluindo
artigos publicados entre 1979 e 2017 com estudantes
universitarios chineses [20], foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos, sendo tanto
a DTM dolorosa quanto a nao dolorosa mais comumente
presentes em mulheres. Resultados similares foram
encontrados em uma coorte neozelandesa de 30 anos
[21], no qual sintomas de Disfungdo Temporomandibular
também foram menos comuns entre os homens.

N&o existe ainda um consenso sobre a prevaléncia
de Disfuncdo Temporomandibular, em revisdo sistematica
publicada recentemente foi indicado que 31,1% da
populacdo adulta possuia DTM, mas foram encontrados
estudos que relatavam até 84%J[22]. Apenas 36,9% dos
alunos questionados nédo apresentaram algum sintoma de
DTM, a forma dolorosa foi a mais encontrada e atingiu
48,6% dos participantes. A alta prevaléncia encontrada
pode ser explicada, em partes, pela associacdo dos
fatores psicolégicos e sociais com a DTM, considerando
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gue estudantes universitarios estdo propensos a
desenvolver sofrimento psicossocial, por estarem em um
contexto controlado e de pressdo para um bom
desempenho académico[23, 24, 25].

Outro fator contribuinte para o aumento da
ansiedade esta relacionado com o impacto causado pela
pandemia de coronavirus. Uma vez que 0s questionarios
foram coletados logo apds o retorno as aulas presenciais,
apos dois anos de aulas remotas em funcéo das restricoes
ocasionadas pelo COVID-19. Durante o periodo de ensino
a distancia, entre estudantes, foi encontrada uma alta
prevaléncia de ansiedade e DTM, principalmente na forma
dolorosa. Outros achados relatados foram a ma
qguallidade de sono e de vida [26]. Mesmo apoés o fim de
medidas de isolamento, varias incertezas ainda
permaneceram entre a populacdo afetada. Quando
comparados os receios durante a aplicacdo de medidas
de isolamento e apds a liberacdo das restrices, varios
medos permaneceram e destaca-se que a apreenséao de
ficar doente por COVID-19 aumentou entre os jovens pés-
lockdown [27].

Uma das limitacOes desse estudo foi a avaliagao
apenas por uso de questionarios. O ideal seria avaliar

clinicamente esses alunos para chegar ao diagnostico
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final de DTM. O DC/TMD é o critério diagnostico
reconhecido mundialmente para avaliacdo da DTM e a
sua decisdo de diagnéstico é composta por um
guestionério de sintomas, o qual foi utilizado nesse
estudo, e por exame clinico. Portanto, é razoavel esperar
uma prevaléncia ligeiramente diferente da classificacao
obtida somente com o0 uso dos sintomas autorrelatados,
devido ao fato de que diferentes parametros devem ser
preenchidos para a qualificacdo de um diagndstico.

Outra limitacdo do estudo é de a amostra ser
restrita somente a estudantes universitarios o que pode
limitar a generalizacdo dos resultados para a populacao
geral, uma vez que em outros estudos ja foi encontrado
gue a automedicacdo é mais presente nesse grupo, do
gue no restante dos individuos. E entre estudantes da
area de saude essa pratica foi relatada até como mais que
o dobro do que em pessoas em outras areas de
graduacéo[28]. Pesquisas futuras devem considerar

realizar um estudo com uma amostra mais diversa.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Sintomas de distirbios temporomandibulares
foram relatados pela maioria dos participantes, enquanto
a prevaléncia encontrada de estudantes com
automedicacao moderada ou severa e sintomas de DTM
foi de 12,29%. Os resultados indicaram que oS
participantes com DTM dolorosa se mostraram mais
propensos a automedicacdo do que estudantes sem DTM

ou com DTM né&o dolorosa.
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APENDICES

APENCICE 1: DC/TMD - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA
DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES

Questionario de Sintomas do DC/TMD

Mome do Paciente Data

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende as
figuras abaixo.

/ \
FuegiBo da Thergorn _'A'—-—o A

| s
Fitgiaa 80 Ouidy =—r i )
Rngisia o Ariculaho b | b
8 Mandiula {ATH] | 4 Jr
Ragao do Wsou —
s ——" -

!

Observagio: “Hesitagle” & “T Py
Individuos com uma "hesitagio™ descreverao este evento como momentines e com um impacto minimo sobre a
fun¢lo e o ritmo dessa funcio, ou 2aja, ha simplesmente um momento am gue a mandibula para o padrio de

mavimento programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse acontecido. “Travamento” é
quanda o programa de movimento da articulacio & completameanta interrompido.

DOR
1. Voc# ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do Nao Sim
ouvido em qualgquer um dos lados? O O
Se respondeu NAO, pule para a Questio 5.
2. Hé guantos anos ou meses airds vocé sentiu pela primeira vez dor na anos meses
mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do ouvido?
3 Nos difimos 30 dias, qual das seguintes respostas D MNenhuma dor

descreve melhor qualguer dor que vocé teve na
mandibula, t2mpora, no ouvido ou na frente do ouvido
em qualquer um dos lados? D A dor vem e vai

Escolha uma resposta. D A dor estd sempre presente



Sa vood respondeu Nenhuma Der, pule para a Questio 5.

a7

4. Nos dltimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualguer dor (isto &, melhorou ou piorou a dor) na sua
mandibula, iémpora, no cuvido ou na frente do ouvido em gualguer um dos lados?

Sim
A Mastigar alimentos duros ou resistentes
B.  Abrira boca ou movimentar 8 mandibula para frente ou para o lado

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

OoodE§
O 000

D.  Qutras atividades com a mandibula (boca) como falar, bedar, bocejar

DOR DE CABECA

5 Nos dltimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabeca que incluiu as dreas das Nio
témporas da sua cabeca? ]

Se vocé respondeu NAO para a Questdo 5, pule para a Questao 8.

6 Ha guantos anos ou meses atras a sua dor de cabega na témpora
comegou pela primeira vez? anos

meses

7 Naos dltimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabega (isto €, melhorou ou piorou a dor) na

regido da t&mpora em algum dos lados?

4
e
o

A Mastigar alimentos duros ou resistentes

w

Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

D. Qutras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar

O ooo

RUIDOS ARTICULARES

@

O ooo

8. Nos ditimos 30 dias, vocé ouviu algum som ou barulho na articulagio quando Nao
movimentou ou usou a sua mandibula (boca)?

Sim

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

9. Alguma vez sua mandibula (boca) travou ou hesitou, mesmo gue por um D
momento, de forma que vocé ndo conseguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu NAO para a Questéo 9, pule para a Questio 13.

10. Sua mandibula (boca) travou ou hesitou o suficiente a ponto de limitar a sua D
abertura e interferir com a sua capacidade de comer?

0]

11. Nos dltimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocé ndo
consequiu abrir ATE O FIM, mesmo gue por um momento apenas, e depois
destravou e vocé consequiu abrir ATE © FIM?

O

Se vocé respondeu NAO para a Questao 11, pule para a Questao 13.

12. Nesse momento sua mandibula (boca) esta travada ou com pouca abertura de D
forma que vocé ndo conseque abrir ATE O FIM?




TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA
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13. Nos dltimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou hesitou Nao Sim
mesmao que por um momento, de forma que vocé ndo consequiu fecha-la a partir
desta posigdo de ampla abertura? D D
Se vocé respondeu NAO para a Questio 13, entdo vocé terminou.

14.  Nos lltimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou nesta D D

posi¢do de ampla abertura, vocé precisou fazer alguma coisa para fecha-la como
relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (manobra) com a
boca?
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APENDICE 2: QAM/DTM - QUESTIONARIO SOBRE A
PRATICA DE AUTOMEDICAGCAO ASSOCIADA AS DESORDENS
MANDIBULARES

12 parte: Responda cada pergunda, assinalando entre as
5 opc¢des abaixo, aquela que mais reflete sua atitude:

Onunca Oraramente O de vez em quando

O muitas vezes O sempre

1) Dores de cabeca fazem com que eu tome remédio por
conta prépria

2) Dores nos meus maxilares (ATM) fazem com que eu
tome remédio por conta propria

3) Dores na regidao do ouvido (na frente ou no ouvido)
fazem com que eu tome remédio por conta propria

4) Ruidos (estalos, ruidos de areia nos meus maxilares
(ATM)) fazem com que eu tome remédio por conta prépria

5) Dificuldades para abrir a boca fazem com que eu tome
remédio por conta prépria

6) Dores ou cansaco durante a mastigacdo fazem com
gue eu tome remédio por conta propria

7) Ja faltei atividades/trabalho ou deixei de trabalhar em
casa(atividades do lar) por causa da dor que sinto na face
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8) Ja fiz tratamento endodéntico (tratamento de canal) e
extracdo de dente para tentar aliviar a dor que sinto na
face

9) Mesmo quando estava em tratamento com profissional
(cirurgido-dentista) j& tomei remédio por conta prépria
para aliviar a dor que sinto na face

10) Quando sinto dor na face, tomo qualquer remédio para
dor, pois ndo conhec¢o o motivo da dor

11) Quando sinto dor na face, tomo analgésicos (ex.:
Paracetamol, Tylenol, Dorflex) por conta propria

12) Quando sinto dor na face, tomo relaxante muscular
(ex.: Miosan, Mirtax, Mioflex, Musculare, Dorflex) por
conta propria

13) Quando sinto dor na face, tomo antiinflamatorio (ex.:
Cataflan, Voltaren, Advil) por conta prépria

14) Apresentei efeitos colaterais com o uso do remédio
gue tomei por conta prépria para aliviar a dor que sinto na
face

22 parte: Responda cada pergunda, assinalando entre as
5 opc¢des abaixo, aquela que mais reflete sua atitude:

O concordo O concordo totalmente &0 nem concordo,
nem discordo O discordo O discordo totalmente
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1) Tomo remédio indicado por amigos/parentes se a dor
gue eles sentem na face se parece com a dor que sinto
na face

2) Tomei remédio que o cirurgido-dentista me indicou para
dor na face e ndo melhorei, por isso tomei remédio por
conta propria

3) Tomei remédio que o otorrinolaringologista (médico de
ouvido) me indicou para dor na face e nao melhorei, por
isso tomei remédio por conta propria

4) Tomei remédio que o neurologista me indicou para dor
na face e ndo melhorei, por isso tomei remédio por conta
propria

5) Acredito que a dor que sinto na face sé irA melhorar
com o uso de medicamentos

6) Sinto uma dor muito intensa na face e ndo consigo
esperar uma consulta, por isso tomo remédio por conta
propria

7) Minha condicdo econbmica faz com que eu tome

remédio por conta propria e ndo procure um profissional
para tratar minha dor na face

8) Minha rotina muito atarefada faz com que eu tome
remédio por conta propria e ndo procure um profissional
para tratar minha dor na face

9) A demora/dificuldade em conseguir uma consulta com
um profissional contribui para que eu tome remédio por
conta prépria para a dor que sinto na face
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10) Tomar remédio por conta propria € o meio mais rapido
e facil para que a dor que sinto na face melhore

11) J& tomei mais de um tipo de remédio (analgésico,
relaxante muscular, antiinflamatorio) por conta prépria
para a dor que sinto na face

12) E importante estar acompanhado por um profissional
para tomar remédios

13) Propagandas de televisdo sobre medicamentos sao
uma forma de estimular as pessoas tomarem remedio por
conta propria

14) A internet € uma forma de estimular as pessoas
tomarem remédio por conta propria

15) Ao consultar a internet me sinto seguro para tomar
remédios por conta propria

16) O fato de alguns remédios ndo precisarem de receita
médica para serem comprados, é uma forma de estimular
0 uso de medicamentos por conta propria

17) Vendedores que trabalham em farmacia ao
fornecerem informacg@es dos remédios contribuem para o
uso de remédios por conta prépria

18) Tomar remédio por conta propria € uma pratica que
pode contribuir para que a dor que sinto na face néo seja
devidamente tratada e se agrave

19) Acredito que j& apresento dependéncia dos remédios
gue uso por conta propria para dores na face

20) Encontrei especialistas para tratar a dor que sinto na
face assim que busquei tratamento no setor particular
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

SUBMISSAO

Os autores devem gentilmente observar que a submisséo
implica que o conteudo nédo foi publicado ou submetido
para publicacdo em outro lugar, exceto como um breve
resumo nos procedimentos de uma reunido cientifica ou

simpésio.

OBJETIVOS E ESCOPO

Journal of Oral Rehabilitation € uma revista internacional
para aqueles que atuam na pesquisa, ensino e pratica em
reabilitacdo oral e se esforca para refletir o melhor da
odontologia clinica baseada em evidéncias. O conteudo
da revista também reflete a documentacéo dos possiveis
efeitos colaterais da reabilitacédo e inclui perspectivas de
prognodstico das modalidades de tratamento.

O Journal of Oral Rehabilitation pretende ser o
jornal de pesquisa odontolégica de maior prestigio em
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todos os aspectos da reabilitacdo oral e fisiologia oral
aplicada. Abrange todos os aspectos diagnosticos e de
manejo clinico necessarios para restabelecer uma funcao
oral harmoniosa subjetiva e objetiva.

O foco da revista € apresentar resultados de
pesquisas originais; gerar revisdes criticas e historias de
casos relevantes e estimular comentarios e debates
profissionais em Cartas ao Editor. Convidaremos o0s
interesses comerciais relevantes a se envolverem na
revista, a fim de torna-la o forum internacional de debate
entre a clinica odontolégica, as ciéncias clinicas
odontoldgicas e a industria, que compartilham um objetivo
comum: melhorar a qualidade da reabilitacdo oral.

Gostariamos particularmente de encorajar o relato
de ensaios clinicos randomizados.

Palavras-chave: doenca dentaria, saude dentéria,
materiais dentérios, gerodontologia, saude oral, medicina
oral, fisiologia oral, préteses orais, reabilitacdo oral,
dentistica restauradora, DTM.
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CATEGORIAS E REQUISITOS DO MANUSCRITO
PESQUISA ORIGINAL

Artigos originais que descrevem casos requerem
consentimento dos responsaveis/participantes. Para
estudos de coorte, faca o upload de uma cépia da sua
aprovacao do IRB.

Limite de palavras: Introducdo max. 500 palavras;
discussdo maximo de 1500 palavras; sem limitacbes de
palavras em Materiais e Métodos
Resumo: maximo de 250 palavras; deve ser estruturado
sob os subtitulos: Introducdo, Objetivo(s), Métodos,
Resultados, Concluséao.

Referéncias: Maximo de 50 referéncias.
Figuras/Tabelas: Total de até 6 figuras e tabelas.

PREPARO DA SUBMISSAO

Todas as submissbes ao Journal of Oral
Rehabilitation devem estar em conformidade com os

requisitos uniformes para manuscritos submetidos a
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revistas  biomédicas, elaborados pelo Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE).

PARTES DO MANUSCRITO

O manuscrito deve ser submetido em arquivos
separados: arquivo de texto principal; figuras. O arquivo
principal do manuscrito pode ser submetido em formato

Microsoft Word (.doc ou .docx) ou LaTex (.tex).

Se enviar seu arquivo de manuscrito em formato LaTex
via Research Exchange, selecione a designacdo de
arquivo “Main Document — LaTeX .tex File” no upload. Ao
enviar um documento principal do Latex, vocé também
deve fornecer uma versdao em PDF do manuscrito para
revisdo por pares. Carregue este arquivo como “Main
Document - LaTeX PDF". Todos os arquivos de suporte
mencionados no Documento principal do Latex devem ser

carregados como um “Arquivo suplementar do LaTeX".

ARQUIVO DE TEXTO PRINCIPAL

O arquivo de texto deve ser apresentado na

seguinte ordem:
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i. Um titulo informativo curto que contém as principais
palavras-chave. O titulo ndo deve conter abreviacoes;

ii. Um titulo curto com menos de 40 caracteres;

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

4. 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. Apéndices (se relevante).

Figuras e informacdes de apoio devem ser

fornecidas como arquivos separados
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DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Os autores serdo solicitados a fornecer uma
declaracéo de conflito de interesses durante o processo
de submissdo. Os autores que submeterem o artigo
devem garantir que eles entrem em contato com todos 0s
coautores para confirmar a concordancia com a

declaracéo final.

RESUMO

Resumos ou resumos estruturados sao

necessarios para alguns tipos de manuscritos.
PALAVRAS-CHAVE

Forneca seis palavras-chave. As palavras-chave
devem ser retiradas daquelas recomendadas pela lista de
navegadores Medical Subject Headings (MeSH) da
Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA.

TEXTO PRINCIPAL

O corpo principal deve conter secdes sobre
introducdo, métodos, resultados e conclusdes, com o
titulo apropriado.
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REFERENCIAS

Todas as referéncias devem ser numeradas
consecutivamente por ordem de aparecimento e devem
ser o mais completas possivel. Nas citacdes de texto
devem citar referéncias em ordem consecutiva usando
algarismos arabicos sobrescritos. Para obter mais
informacdes sobre o estilo de referéncia da AMA, consulte
o Manual de estilo da AMA

Exemplos de referéncias a seguir:

Artigo de jornal

1. King VM, Armstrong DM, Apps R, Trott JR. Aspectos
numericos das projecfes 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. Bioguimica. Nova York: John Wiley &
Sons; 1990. 1223 p.

Documento da Internet

3. American Cancer Society. Cancer Facts & Figures


http://www.amamanualofstyle.com/
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2003.
http://www.cancer.org/downloads/STT/CAFF2003PWSec
ured.pdf Acessado em 3 de marco de 2003

TABELAS

As tabelas devem ser independentes e
complementar, ndo duplicar, as informac¢des contidas no
texto. Elas devem ser fornecidas como arquivos editaveis,
nao coladas 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 abreviagcbes devem ser
definidas em notas de rodapé. Simbolos de notas de
rodapé: 1, 1, §, 1, devem ser usados (nessa ordem) e *,

** *** devem ser reservados para valores-P.

LEGENDAS DAS FIGURAS

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

Embora os autores sejam incentivados a enviar as
figuras da mais alta qualidade possivel, para fins de
revisdo por pares, uma ampla variedade de formatos,
tamanhos e resolugdes séo aceitos.

As figuras devem ser carregadas adicionalmente
como arquivos graficos individuais. Por favor, néo

incorpore figuras.

As figuras devem ser numeradas na ordem em que
sdo citadas no texto, e apresentadas nessa ordem apos o

texto do artigo

ARQUIVOS ADICIONAIS

APENDICES

Os apéndices serdao publicados ap6s as
referéncias. Para submisséo, devem ser fornecidos como

arquivos separados, mas referidos no texto.
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INDICE GRAFICO

O sumario da revista sera apresentado em 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), nao
mais que 80 palavras ou 3 frases de texto resumindo as
principais descobertas apresentadas no artigo e uma

figura que melhor represente o escopo do artigo.
INFORMACOES DE APOIO

Informacdes de apoio sdo informag¢des que nao
sdo essenciais para o artigo, mas fornecem maior
profundidade e histérico. E hospedado online e aparece
sem edicdo ou composicdo tipografica. Pode incluir
tabelas, figuras, videos, conjuntos de dados, etc.

Assegure-se também de que os Dados
Suplementares sejam mencionados NnoO manuscrito
principal. Rotule essas figuras/tabelas suplementares
como S1, S2, S3, etc.

Observacgao: se dados, scripts ou outros artefatos

usados para gerar as analises apresentadas no artigo
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estiverem disponiveis por meio de um repositério de
dados disponivel publicamente, os autores devem incluir

uma referéncia a localizacdo do material em seu artigo.

PONTOS GERAIS DE ESTILO

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

» Abreviacoes: Em geral, os termos ndo devem ser
abreviados, a menos que sejam usados repetidamente e
a abreviacdo seja Util para o leitor. Inicialmente, use a
palavra por extenso, seguida da abreviatura entre
parénteses. Depois disso, use apenas a abreviacao.

» Unidades de medida: As medidas devem ser dadas em
unidades Sl ou derivadas do SI.

* NUmeros: os numeros abaixo de 10 sdo escritos por
extenso, exceto: medidas com unidade (8mmol/l); idade
(6 semanas) ou listas com outros niumeros (11 cachorros,
9 gatos, 4 ratos).

* Nomes Comerciais: As substancias quimicas devem ser
referidas apenas pelo nome genérico. Nomes comerciais
ndo devem ser usados. Os medicamentos devem ser

referidos por seus nomes genéricos. Se medicamentos
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patenteados foram usados no estudo, refira-se a eles pelo
nome geneérico, mencionando o nome patenteado e o

nome e localizacdo do fabricante entre parénteses.

POLITICAS EDITORIAIS E CONSIDERACOES ETICAS

ESTUDOS HUMANOS E ASSUNTOS

Para manuscritos relatando estudos médicos que
envolvem participantes humanos, € necessaria uma
declaracao identificando o comité de ética que aprovou o
estudo e a confirmacdo de que o estudo esta em
conformidade com os padrbes reconhecidos, por
exemplo: Declaracdo de Helsinque; Politica Federal dos
EUA para a Protegéo de Seres Humanos; ou Diretrizes da
Agéncia Europeia de Medicamentos para Boas Préticas
Clinicas. Também deve indicar claramente no texto que
todas as pessoas deram seu consentimento informado

antes de sua inclusdo no estudo.

O anonimato do paciente deve ser preservado. As
fotografias precisam ser cortadas o suficiente para evitar
gue seres humanos sejam reconhecidos (ou uma barra de

olho deve ser usada). As imagens e informacdes de
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participantes individuais s6 serdo publicadas quando os
autores obtiverem o consentimento livre e informado
prévio do individuo. Os autores nado precisam fornecer
uma copia do formulario de consentimento ao editor; no
entanto, ao assinar a licenca do autor para publicar, os
autores devem confirmar que o consentimento foi obtido.

O consentimento para publicacdo € necessario
para estudos envolvendo seres humanos — TODOS os
relatos de casos, cartas que descrevem casos e alguns
artigos originais. Estudos de coorte sédo isentos; em vez
disso, deve ser fornecida evidéncia da aprovacédo do IRB
(nome do IRB, data de aprovacdo e cdodigo de

aprovacao/numero de referéncia).
CONFLITO DE INTERESSES

A revista exige que todos os autores divulguem
quaisquer fontes  potenciais de conflto 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 interesses. Estes
devem ser divulgados quando diretamente relevantes ou

diretamente relacionados ao trabalho que os autores
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descrevem em seu manuscrito. Fontes potenciais de
conflito de interesse incluem, mas néo estdo limitadas a:
propriedade de patentes ou acles, participacdo no
conselho de administracdo de uma empresa, participacao
em um conselho ou comité consultivo de uma empresa e
consultoria ou recebimento de honoréarios de palestrante
de uma empresa. A existéncia de um conflito de
interesses ndo impede a publicacdo. Se os autores nao
tiverem nenhum conflito de interesse a declarar, eles

também devem declarar isso no momento da submissao.

FINANCIAMENTO

Os autores devem listar todas as fontes de
financiamento na sec¢do Agradecimentos. Os autores sédo
responsaveis pela precisdo de sua designacao de

financiador.

AUTORIA

A lista de autores deve ilustrar com precisdo quem
contribuiu para o trabalho e como. Todos aqueles listados
como autores devem se qualificar para autoria de acordo

com 0s seguintes critérios:
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1. Ter feito contribuicbes substanciais para concepcéao e
projeto, ou aquisi¢cao de dados, ou analise e interpretacao
de dados;

2. Esteve envolvido na redacdo do manuscrito ou na
reviséo critica do contetdo intelectual importante;

3. Dada a aprovacéo final da versado a ser publicada. Cada
autor deve ter participado suficientemente do trabalho
para assumir responsabilidade publica por partes
apropriadas do conteudo; e

4. Concordou em ser responsavel por todos os aspectos
do trabalho, garantindo que questdes relacionadas a
precisdo ou integridade de qualquer parte do trabalho
sejam adequadamente investigadas e resolvidas.

Contribuicdes de qualquer pessoa que nado atenda
aos critérios de autoria devem ser listadas, com permissao
do colaborador, em uma se¢édo de Agradecimentos (por
exemplo, para reconhecer contribuicbes de pessoas que
forneceram ajuda técnica, coleta de dados, assisténcia na
redacdo, obtencdo de financiamento, ou um chefe de
departamento que forneceu suporte geral). Antes de
enviar o artigo, todos os autores devem concordar com a

ordem em que seus nomes seréo listados no manuscrito.
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COMPARTILHAMENTO DE DADOS E ACESSIBILIDADE
DE DADOS

O Journal of Oral Rehabilitation espera que 0S
dados que suportam os resultados do artigo sejam
arquivados em um repositério publico apropriado. Os
autores sdo obrigados a fornecer uma declaracdo de
disponibilidade de dados para descrever a disponibilidade
ou auséncia de dados compartilhados. Quando os dados
forem compartilhados, os autores devem incluir em sua
declaracéo de disponibilidade de dados um link para o
repositério que usaram e citar os dados que
compartilharam. Sempre que possivel, 0s scripts e outros
artefatos usados para gerar as analises apresentadas no
artigo também devem ser arquivados publicamente. Se o
compartilhamento de dados comprometer os padrdes
éticos ou o0s requisitos legais, ndo se espera que 0S

autores os compartilhem.



