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RESUMO 

 

Objetivo: Investigar, através de modelo hierarquizado, a relação das Disfunções 

temporomandibulares (DTM) com os fatores socioeconômicos, oclusais, psicossociais 
e condição protética. 

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal no qual a amostra foi 

constituída de 776 indivíduos com 15 anos de idade ou mais, registrados em Unidades 

de Saúde da Família (Recife/Brasil). O diagnóstico de DTM e depressão foram 

determinados utilizando o eixo I e II do Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), respectivamente. As variáveis 

independentes foram organizadas hierarquicamente e divididas em quatro níveis de 

fatores: oclusais (proximal), psicossociais (intermediário I), demográficos (intermediário 

II) e socioeconômicos (distal). A análise bivariada envolveu o teste do Qui-quadrado, 

Exato de Fisher e o teste não paramétrico de Mann-whitney. Na  análise multivariada 
foi utilizado modelo de regressão logística hierarquizado pelo método “enter”.  

Resultados: Através do modelo hierarquizado foi possível detectar que os indivíduos 

com depressão e idade entre 45 a 59 anos possuem 2 vezes mais chances de 

apresentarem DTM (OR = 1.91, IC = 1.37 – 2.67; OR = 2.02, IC = 0.89 - 4.65, 

respectivamente), enquanto as mulheres apresentaram 1.6 (OR = 1.62, IC = 1.03-

2.56). Após ajuste do modelo apenas a variável depressão permaneceu significante, 

demonstrando que esta variável representa fator relevante associado ao desfecho 
(p<0.001). 

Conclusão: A análise multivariada demonstrou que dentre as variáveis estudadas o 

fator psicossocial depressão representou papel mais importante no desenvolvimento 

da disfunção temporomandibular. 

 

 

Palavras-chave: Transtornos da articulação temporomandibular. Fatores de risco. 

Prevalência. 



 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To investigate the relationship between temporomandibular disorders (TMD) 

with socioeconomic factors, occlusal, psychosocial and prosthetic condition. 

Materials e methods: This is a cross-sectional study that the sample was composed of 

776 individuals aged 15 years or more, registered in the Family Health Units (Recife / 

Brazil). The diagnosis of TMD and depression were determined using the Axis I and II 

of Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC / TMD), 

respectively. The independent variables were hierarchically organized and divided into 

four levels of factors: occlusal (proximal), psychosocial (Intermediate I), demographic 

(intermediate II) and socioeconomic (distal).The bivariate statistical analysis involved 

Pearson's chi-square, Fisher's exact test and the nonparametric Mann-Whitney test. 

Multivariate analysis was performed employing binary logistic regression analysis and 

hierarchical logistic regression model using "enter" method. 

Results: The multivariate model demonstrated that individuals with depression and 

aged 45 to 59 years had twice greater chance of having TMD (OR = 1.91, IC = 1.37 – 

2.67; OR = 2.02, IC = 0.89 - 4.65, respectively), while woman had 1.6 (OR = 1.62, IC = 

1.03-2.56). In the adjusted model only the variable depression remained significant, 
showing that this variable is relevant factor associated with the outcome (p <0.001). 

Conclusion: Multivariate analysis demonstrated that among the variables studied the 

psychosocial factor depression represented the most important role in the development 
of temporomandibular dysfunction.  

 

Keyword: Temporomandibular Joint Disorders. Risk factors. Prevalence. 
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1 ARTIGO CIENTÍFICO:  

 

Modelo hierarquizado aplicado aos fatores associados com as disfunções 

temporomandibulares 
 

 

1.1  Introdução 

  

A disfunção temporomandibular (DTM) é considerada um problema de grande 

prevalência mundial. Estima-se que cerca de 50% da população apresente ao menos 

um sintoma de DTM (SILVEIRA et al., 2007).  A grande variabilidade de sua 

prevalência pode ser explicado pelos diferentes instrumentos e métodos empregados 

nos estudos (BOSCATO et al., 2013; DURHAM et al., 2010; FILLINGIM et al., 2013; 

LEE et al., 2008; MAGALHÃES et al., 2014). Além disso, trata-se de um distúrbio 

complexo de etiologia multifatorial que envolve grande número de variáveis. Para um 

bom entendimento desse agravo é necessário estudo e controle dessas variáveis que 

possam atuar como fatores associados, seja como fator protetor, agravante ou até 

mesmo com atuação sinérgica ou antagônica para o estabelecimento da disfunção.   

É caracterizada como um conjunto de problemas clínicos que envolvem a 

musculatura mastigatória, articulação temporomandibular e estruturas anexas 

(MARTINS et al, 2008; GUARDA-NARDINI et al, 2012). Os principais sinais e sintomas 

podem ser definidos como estalidos, zumbidos, crepitações, dor miofascial, limitação 

de abertura ou fechamento, dor em região articular, luxação mandibular, entre outros 

(KITSOULIS et al., 2011). 

 Diversos fatores têm sido associados à DTM, no entanto, a dor miofascial tem 

sido reportada como elemento importante, visto que representa impacto na qualidade 

de vida dos indivíduos (RUSANEN et al, 2012; MAGALHÃES et al, 2014). A DTM 

dolorosa tem sido responsável pela principal procura por tratamento e muitas vezes 

tem sido associada à depressão ( LEE et al, 2008; FILLINGIM et al, 2013; PELKONEN 

et al, 2013; ). 
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 Problemas sociais, como falta de acesso a elementos básicos como educação, 

lazer e alimentação adequada tem sido associado a vários problemas de saúde, sendo 

esperado que indivíduos pertencentes à classe social menos favorecida apresentem 

maior carga de morbidade. Esses problemas sociais podem repercutir em fatores de 

estresse nos indivíduos e contribuir para a manutenção e progressão das disfunções 

temporomandibulares (BLANCO-HUNGRÍA et al, 2012; MAGALHÃES et al, 2014). 

 Outro fator relevante associado a portadores de dor crônica refere-se a 

problemas sexuais nos quais tem sido relacionado a condições dolorosas como 

fibromialgia, dor em região lombar e artrite reumatoide (BAHOUQ et al., 2013). É 

possível que esses fatores possam também representar impacto na vida sexual, gerar 

conflitos conjugais ou até mesmo problemas familiares em pessoas com DTM. 

  A avaliação do funcionamento familiar é importante para identificação do 

comportamento das famílias frente às situações adversas, tais como doenças crônicas. 

Em alguns casos, o sucesso do tratamento depende do entendimento da dinâmica 

familiar e o papel que as condições de saúde desempenham na vida dos indivíduos 

(FALCETO; BUSNELLO; BOZZETTI, 2000).  

 Além desses fatores, outros elementos como interferência oclusal nas 

articulações temporomandibulares tem sido amplamente estudados (COOPER, 2011;  

TROELTZSCH et al, 2011; WANG AND YIN, 2012; SOUSA et al, 2014). As pesquisas 

mais recentes têm questionado essa associação com as disfunções 

temporomandibulares e parece existir uma tendência a ser considerada como fator de 

pouca influência, contudo, é reconhecido que em conjunto com outros fatores podem 

contribuir para o desenvolvimento da DTM  (CHIAPPE et al, 2009; SOUSA et al, 2014; 

MANFREDINI et al, 2014). 

 Análises multivariadas vêm sendo utilizadas corriqueiramente no campo da 

saúde, dentre as quais o modelo hierarquizado vem ganhando importância. Através 

dele é possível a identificação de fatores biológicos e sociais determinantes deste 

evento de interesse, onde esses fatores poderiam atuar distalmente (níveis 

superiores), de forma intermediária, ou proximalmente (atuação mais direta sobre o 

evento) (RODRIGUES et al., 2011). Os fatores passíveis de determinar o desfecho 

podem mediar e intervir de formas diversas, fato que pode passar despercebido 

através de análise estatística de regressão múltipla (com apenas um nível). No modelo 

hierarquizado, uma mesma variável pode se apresentar como fator de confusão para 
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fatores proximais e como um mediador para variáveis distais, fato corriqueiro em 

estudos de patologias de etiologia multifatorial (RODRIGUES et al., 2011).  

Considerando a necessidade de implementação de desenhos multivariados para 

melhor compreensão do desenvolvimento das disfunções temporomandibulares, o 

presente estudo visa analisar a influência dos fatores associados à DTM (fatores 

oclusais, psicossociais, socioeconômicos e demográficos) utilizando modelo 
hierarquizado como estratégia de estudo. 

 

1.2  Materiais e métodos 

 

1.2.1  Desenho do estudo e amostra 

Trata-se de um estudo transversal no qual a amostra foi constituída de 776 

indivíduos com 15 anos de idade ou mais, residentes na cidade do Recife (Brasil) 

registrados em Unidade de Saúde da Família (USF). Nenhuma restrição de gênero e 

etnia foi estabelecida.  

Para obtenção da amostra foi utilizada a técnica de amostragem em múltiplos 

estágios de forma representativa para toda a cidade. Primeiramente, foi realizada uma 

amostragem por conglomerados para definir os bairros dos seis distritos sanitários, em 

seguida uma amostragem sistemática para escolher as unidades de saúde, e por 

último, os indivíduos foram selecionados aleatoriamente nos respectivos 

estabelecimentos de saúde. Foram excluídos os portadores de distúrbios neurológicos, 

indivíduos com história de tumor na região de cabeça e pescoço; aqueles que faziam 

uso continuado ou há menos de três dias de anti-inflamatório, analgésicos e 

corticoides; os incapazes de compreender e, ou responder aos formulários, pacientes 

que relataram histórico de patologias reumatológicas, indivíduos com dor de origem 

odontogênica e com otalgia de origem primária. 
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1.2.2  Instrumentos 

 
 O diagnóstico de DTM foi determinado utilizando o eixo I do RDC/TMD - 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DWORKIN; LERESCHE, 1992), 

classificados em dor miofascial e problemas articulares (deslocamento de disco, 

artralgia, osteoartrite e osteoartrose). Indivíduos diagnosticados com alguma dessas 

condições foram considerados portadores de DTM.  

 O eixo II do RDC/TMD foi utilizado para diagnosticar a depressão e a presença 

de dor crônica. Depressão foi classificada em ausente, moderada ou severa. O grau de 

dor crônica foi classificado baseado na severidade e foi categorizado como grau I, II, III 

e IV. Para fins estatísticos, essas variáveis foram dicotomizadas em ausente (sem 

depressão/sem dor crônica) e presente (moderado a severa depressão/grau I, II, III e 

IV para dor crônica). 

Os dados socioeconômicos foram coletados utilizando o Critério de 

Classificação Econômica Brasil (CCEB), delineado pela Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013) . Pelo CCEB, a escolaridade do chefe da família 

vale de 0 a 5 pontos; os demais pontos são fornecidos pela quantidade de bens de 

consumo duráveis que a família possui, além de quantidade de cômodos e 

empregados domésticos mensalistas que trabalham na casa. O escore obtido varia de 

zero (mais pobre) até 46 (mais rico), sendo estes categorizados em classes sociais. Os 

escores de 0 a 7 correspondem à classe E, 8 a 13 (classe D), 14 a 22 (classe C), 23 a 

34 (classe B), 35 a 46 (classe A) (ABEP, 2013).  

Para as análises os valores do estado civil foram dicotomizados em casado e 

solteiro. A variável idade foi categorizada baseada em adaptações pelos critérios da 

OMS para exames bucais correspondendo às faixas etárias: 15 a 18, 19 a 24, 25 a 44, 

45 a 59 e mais que 59 anos (WHO, 1997).  

O funcionamento familiar foi analisado utilizando o FACES III (Family 

Adaptability and Cohesion Scale) (OLSON; SPRENKLE; RUSSEL, 1989), no qual foi 

validado no Brasil (FALCETO; BUSNELLO; BOZZETTI, 2000). FACES III é composto 

por 20 itens, dez sobre coesão familiar, que é definido como habilidade de manter a 

família unida apesar das dificuldades da vida diária, e outros 10 itens sobre 

flexibilidade, que é a capacidade dos membros da família de mudarem as funções e 
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regras operacionais para se adaptarem a tempos de dificuldade (OLSON; SPRENKLE; 

RUSSEL, 1989). 

A satisfação sexual foi analisada utilizando o ASEX (Arizona Sexual Experience 

Scale) (MCGAHUEY et al., 2000). Trata-se de uma escala de Likert com 6 opções de 

respostas para cada uma das 5 perguntas. Os itens são pontuados de 1 a 6. O total é 

determinado pela soma das notas de cada item e em comparação com uma 

classificação pré-determinada. Esta escala pode ser administrada a pessoas 

heterossexuais ou homossexuais, àqueles que não têm parceiros e até mesmo 

aqueles que ainda não tiveram a sua primeira experiência sexual completa 

(MCGAHUEY et al., 2000). 

No exame clínico foram examinados a perda dental verificando o número e 

disposição dos elementos remanescentes, assim como foi verificado a condição 

protética pela identificação da presença de prótese, determinação de seu tipo e arcada 

dentária reabilitada. Na presença de prótese total ou prótese parcial removível, a sua 

qualidade foi avaliada pela retenção, estabilidade e presença de fraturas (dentes 

artificiais ou base / estrutura metálica). Cada item foi dicotomizado em sim ou não. A 

qualidade protética foi considerada baixa quando pelo menos um item (falta de 

retenção, instabilidade ou fratura) estava presente. Além disso, a satisfação do usuário 

foi avaliada utilizando uma escala numérica, em que "0", localizado na extremidade 

esquerda, significa totalmente insatisfeito; e "10", localizado na extremidade direita 

significava totalmente satisfeito.  

Quatro examinadores foram devidamente treinados e calibrados para uso dos 

instrumentos. Após treinamento e calibração intra-examinador e inter-examinador 

(Kappa de 0.90 e 0.82, respectivamente), foi realizado um estudo piloto para fins de 

observância do comportamento das variáveis através da aplicação dos instrumentos na 

população alvo.  

 

1.2.3  Considerações éticas 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres 

humanos e obteve aprovação através do parecer CAAE 0535.0.172.172-11. Os 

participantes selecionados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e 
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os indivíduos diagnosticados com DTM foram encaminhados para tratamento em um 

centro de referência.  

 
1.2.4  Análise estatística 

As variáveis categóricas foram analisadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson 

para proporções e teste exato de Fischer e as variáveis contínuas foram analisadas 

pelo teste não paramétrico Mann Whitney. Para testar se a variável seguia uma 

distribuição normal foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizada análise através de 

modelo de regressão logística hierarquizada pelo método “enter” para traçar a relação 

entre a variável dependente com as demais variáveis independentes de acordo com o 

modelo teórico (Fig.1).  

Segundo o modelo hierarquizado, a análise dos dados deve ocorrer em etapas, 

iniciando-se pelas variáveis distais, e acrescentando-se aos poucos as variáveis dos 

outros níveis. Desse modo, testam-se os efeitos das variáveis do nível distal 

isoladamente e não se consideram suas possíveis mediações por variáveis de outros 

níveis (intermediário e proximal). No passo seguinte, estimam-se os efeitos das 

variáveis intermediárias no desfecho, ajustadas por aquelas distais e não mediadas por 

variáveis do nível proximal (que só entram no último passo da análise); e finalmente, 

procedem-se às estimativas dos efeitos das variáveis do nível proximal no desfecho, 

ajustadas para variáveis do nível distal e intermediário. Ou seja, o efeito de cada 

variável sobre o desfecho é interpretado como ajustado para as variáveis dos níveis 

hierarquicamente anteriores (mais distais) e também para os efeitos das variáveis do 

mesmo nível (RODRIGUES et al., 2011). 

 Para compor o modelo foi levado em consideração as variáveis que obtiveram 

significância ≤ 0,20 na análise bivariada. Para a permanência da variável no modelo 

final, adotou-se um nível 5% de significância. Foi estimada a Odds Ratio, com seu 
intervalo de 95%. Para todas as análises utilizou-se o software SPSS® 20.0. 
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Fig 1. Modelo hierarquizado teórico para DTM. 
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1.3  Resultados  

 

A prevalência de DTM encontrada foi de 35,4% com maior expressividade na 

faixa etária de 45 a 59 anos. A amostra foi constituída por indivíduos com idade entre 

15 e 85 anos (média: 39,88 anos; mediana: 39 anos). A maioria tinha mais de 30 anos 

de idade (69%) e 84% composta por mulheres e mais da metade da amostra foi 

composta de solteiros (67%). Considerando a classe econômica, a mais prevalente foi 

a classe B/C (73,3%). 

Os valores obtidos na análise bivariada dos possíveis fatores de risco testados, 

nos 4 níveis escolhidos para o estudo, em relação à variável “DTM” estão sintetizados 

na tabela 1 e 2. Pôde ser observado na tabela 1 que os fatores oclusais não foram 

estatisticamente associados à DTM. Já nos fatores psicossociais foi encontrado forte 

associação com a variável depressão (p<0,001). Assim sendo, foi incorporado no 

modelo final essas duas variáveis citadas. 

Na tabela 2 encontram-se os dados dos fatores demográficos e 

socioeconômicos. Dentre esses, foi encontrado associação estatisticamente 

significante para as variáveis gênero e idade. Estas foram também incorporadas ao 

modelo final restando três variáveis no total. 

Através do modelo hierarquizado foi possível detectar que os indivíduos com 

depressão e idade entre 45 a 59 anos possuíam aproximadamente 2 vezes mais 

chances de apresentarem DTM (OR = 1.91, IC = 1.37-2.67, p = 0.032; OR = 2.02, IC = 

0.89-4.69, p = 0.032, respectivamente). Já os indivíduos do gênero feminino 

apresentaram 1,6 mais chances de apresentarem DTM (OR = 1.62, IC = 1.03-2.56). 

Após ajuste do modelo apenas a variável depressão permaneceu significante, 

demonstrando que esta variável representa fator relevante associado ao desfecho (OR 

= 1.45, IC = 0.93-2.26; p<0.001). 
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Tabela 1 – Análise bivariada dos fatores oclusais e psicossociais  com relação aos 
distúrbios temporomandibulares com seus respectivos níveis de significância (p) 

	 DTM	 	
Variáveis	 Sim	 Não	 p-valor	

	 n	(%)	 n	(%)	 	
Fatores	oclusais	 	 	 	
	 	 	 	
Mordida	aberta	anterior	 	 	 	
Sim	 10	(41,6)	 14	(58,3)	 0,666	*	
Não	 265	(35,2)	 487	(64,8)	 	
Mordida	cruzada	posterior	 	 	 	
Sim	 23	(39,7)	 35	(60,3)	 0,579	*	
Não	 252	(35,1)	 466	(64,9)	 	
Tipo	da	mordida	cruzada	posterior	 	 	 	
Bilateral	 2	(25,0)	 6	(75,0)	 0,711	**	
Unilateral	direita	 11	(40,7)	 16	(59,3)	 	
Unilateral	esquerda	 10	(43,5)	 13	(56,5)	 	
Maloclusão	 	 	 	
Presente	 30	(39,0)	 47	(61,0)	 0,579	*	
Ausente	 245	(35,1)	 454	(64,9)	 	
Perda	de	dentes	posteriores	maior	
ou	igual	a	5	

	 	 	

Sim	 151	(34,8)	 283	(65,2)	 0,728	*	
Não	 124	(36,3)	 218	(63,7)	 	
Overjet	maior	ou	igual	a	5mm	 	 	 	
Sim	 22	(36,1)	 39	(63,9)	 1,000	*	
Não	 253	(35,4)	 462	(64,6)	 	
Overbite	maior	ou	igual	a	4mm	 	 	 	
Sim	 42	(30,0)	 98	(70,0)	 0,165	*	
Não	 233	(36,6)	 403	(63,4)	 	
Dentes	perdidos	em	4	categorias	 	 	 	
0	a	7	dentes	perdidos	 154	(34,8)	 289	(65,2)	 0,900	*	
8	a	14	dentes	perdidos	 50	(35,5)	 91	(64,5)	 	
15	a	21	dentes	perdidos	 41	(38,7)	 65	(61,3)	 	
22	a	28	dentes	perdidos	 30	(34,9)	 56	(65,1)	 	
	 	 	 	
Fatores	psicossociais	 	 	 	
	 	 	 	
Depressão	 	 	 	
Sim	 201	(40,6)	 294	(59,4)	 <	0,001	*	
Não	 74	(26,3)	 207	(73,7)	 	
Satisfação	sexual	 	 	 	
Satisfação	 144	(34,7)	 271	(65,3)	 0,820	*	
Insatisfação	 123	(35,8)	 221	(64,2)	 	
Risco	familiar	 	 	 	
Balanceada	 74	(37,6)	 123	(62,4)	 0,680	*	
Médio	risco	 128	(36,2)	 226	(63,8)	 	
Alto	risco	 61	(33,3)	 122	(66,7)	 	
	 	 	 	
(*)	Teste	Qui-Quadrado		(**)	Teste	Exato	de	Fisher	
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Tabela 2 – Análise bivariada dos fatores demográficos e socioeconômicos  com relação 
aos distúrbios temporomandibulares com seus respectivos níveis de significância (p) 

	 DTM	 	
Variáveis	 Sim	 Não	 p-valor	

	 n	(%)	 n	(%)	 	
Fatores	demográficos	 	 	 	
	 	 	 	
Idade	 	 	 	
15	a	18	anos	 10	(25,6)	 29	(74,4)	 0,032	*	
19	a	24	anos	 29	(33,3)	 58	(66,7)	 	
25	a	44	anos	 132	(36,5)	 230	(63,5)	 	
45	a	59	anos	 87	(41,0)	 125	(59,0)	 	
>	59	anos	 17	(22,4)	 59	(77,6)	 	
Gênero	 	 	 	
Feminino	 243	(37,0)	 413	(63,0)	 0,037	*	
Masculino	 32	(26,7)	 88	(73,3)	 	
Estado	civil	 	 	 	
Solteiro	 191	(36,5)	 332	(63,5)	 0,409	*	
Casado	 84	(33,2)	 169	(66,8)	 	
	 	 	 	
Fatores	socioeconômicos	 	 	 	
	 	 	 	
Escolaridade	 	 	 	
Sem	escolaridade	 7	(41,2)	 10	(58,8)	 0,840	*	
Ensino	fundamental	completo	 137	(34,2)	 263	(65,8)	 	
Ensino	médio	completo	 114	(36,2)	 201	(63,8)	 	
Ensino	superior	completo	 17	(38,6)	 27	(61,4)	 	
Classe	econômica	 	 	 	
Classe	A	 3	(100)	 0	(0,0)	 0,057	**	
Classe	B/C	 196	(34,4)	 373	(65,6)	 	
Classe	D/E	 76	(37,3)	 128	(62,7)	 	
	 	 	 	
(*)	Teste	Qui-Quadrado		(**)	Teste	Exato	de	Fisher	
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Tabela 3 – Modelo Hierarquizado com análise ajustada e não ajustada para DTM  

Variáveis	 Análise	não	ajustada	 	 Análise	Ajustada	
Odds	 Odds	IC	(95%)	 p-valor	 	 Odds	 Odds	IC	(95%)	 p-valor	

	 	 	 	 	 	 	 	
Fatores	psicossociais	

Depressão	 	 	 	 	 	 	 	
Sim	 1,91	 1,37	–	2,67	 <	0,001	 	 1,82	 1,32	–	2,52	 <	0,001	
Não	 1,00	 -	 	 	 1,00	 -	 	
	 	 	 	 	 	 	 	

Variáveis	demográficas	
Idade	 	 	 	 	 	 	 	
15	a	18	anos	 1,00	 -	 0,032	 	 1,00	 -	 0,082	
19	a	24	anos	 1,41	 0,58	–	3,69	 	 	 1,44	 0,61	–	3,38	 	
25	a	44	anos	 1,66	 0,75	–	3,78	 	 	 1,55	 0,73	–	3,31	 	
45	a	59	anos	 2,02	 0,89	–	4,69	 	 	 1,92	 0,88	–	4,19	 	
>	59	anos	 0,84	 0,31	–	2,26	 	 	 0,86	 0,35	–	2,13	 	
Gênero	 	 	 	 	 	 	 	
Feminino	 1,62	 1,03	–	2,56	 0,037	 	 1,45	 0,93	–	2,26	 0,101	
Masculino	 1,00	 -	 	 	 1,00	 -	 	
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1.4  Discussão 

 

Abordagens multivariadas têm sido cada vez mais valorizadas em estudos 

epidemiológicos. Em especial a análise de regressão logística hierarquizada é 

considerada uma opção interessante para doenças multifatoriais (FUCHS et al, 1996; 

NASCIMENTO et al, 2004; RODRIGUES et al, 2011) como as disfunções 

temporomandibulares. Através dela é possível identificar a influência e interação de 

vários fatores seja ele biológico, social, cultural, entre outros (AQUINO et al., 2007). Na 

saúde bucal essa metodologia tem sido empregada em estudos epidemiológicos sobre 

determinação da saúde envolvendo desde qualidade de vida, autopercepção e 

satisfação com a saúde oral, contudo essa abordagem não tem sido utilizada em 

estudos sobre as disfunções temporomandibulares (MARTINS et al, 2011; VALE et al, 

2013; CAMPOS et al, 2014; GOMES et al, 2014). 

O modelo hierarquizado é composto por diferentes níveis de determinantes. No 

caso do presente estudo foram divididos em 4 níveis em relação à DTM: Fatores 

oclusais (proximal), psicossociais (intermediário I), demográficos (intermediário II) e 

socioeconômicos (distal). É importante ressaltar que os fatores intermediários e 

proximais estão durante todo o tempo se influenciando mutuamente e dinamicamente 

sendo influenciados pelos fatores distais (RODRIGUES et al., 2011). 

Os fatores oclusais apesar de apresentarem uma ação direta (proximal) não foi 

encontrada associação estatisticamente significante com nenhuma das variáveis do 

bloco, fato que está de acordo com estudos recentes sobre o tema (CHIAPPE et al, 

2009; SOUSA et al, 2014; MANFREDINI et al, 2014). Igualmente apesar da perda 

dental ter sido apontada na literatura como fator oclusal importante, dependendo da 

disposição dessa perda e manutenção de dentes remanescentes em níveis aceitáveis 

pode representar em pouca influência na DTM (PULLINGER; SELIGMAN; GORNBEIN, 

1993). A OMS recomenda a manutenção de pelo menos 20 dentes naturais durante a 

vida do indivíduo para o estabelecimento de poder mastigatório aceitável (UENO et al., 

2010). Este parâmetro foi analisado no presente estudo, contudo não representou 

diferença significativa para a DTM. Igualmente situação aconteceu com as demais 

variáveis como mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, tipo de mordida 
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cruzada, presença de overjet maior que 5mm, overbite maior que 4mm, presença de 

maloclusão, sugerindo pouca participação dos fatores oclusais na ocorrência da DTM. 

Fatores distais como variáveis socioeconômicas representam influências em 

diversos problemas de saúde. Alguns estudos encontraram associação entre baixo 

poder econômico e nível educacional com distúrbio temporomandibular (BLANCO-

HUNGRÍA et al., 2012; MAGALHÃES et al., 2014). Essa informação não deve ser 

analisada de forma isolada e sim sobre um contexto sociocultural envolvido. Sobre 

isso, fatores como moradia precária, insegurança alimentar, violência, falta de acesso a 

serviços médicos/odontológicos, entre outros, podem consistir em fatores de estresse 

nos indivíduos e contribuir para a manutenção e progressão dos distúrbios 

temporomandibulares (FILLINGIM et al, 2013; ABE et al, 2013; BAIR et al, 2013; 

GÓMEZ-PÉREZ AND LÓPEZ-MARTÍNEZ, 2013; SLADE et al, 2013). LEE et al. (2008) 

encontraram em seu estudo que indivíduos que apresentam maiores níveis de 

ansiedade e estresse afetaram negativamente os pacientes, sendo estes, 

acompanhados de maior prevalência de problemas articulares e presença de dor (LEE 

et al., 2008).  

Problemas no matrimônio, aumento de responsabilidades e dificuldades 

econômicas podem repercutir em fatores de estresse no indivíduo, nos quais 

secundariamente poderiam estarem relacionados com uma contribuição na prevalência 

da DTM. Contudo, no presente estudo não foi encontrada associação com fatores 

socioeconômicos e demográficos, exceto gênero e idade. A análise bivariada 

demonstrou que as mulheres apresentaram mais DTM na faixa etária de 45 a 59 anos. 

Essa relação fica ainda mais evidente no modelo hierarquizado onde o gênero feminino 

apresentou 1.6 mais chance de apresentar DTM e 2 vezes mais chances para a faixa 

etária citada, contudo ambas perderam a significância no modelo ajustado sugerindo 

influência de covariáveis.  Este dado tem sido respaldado na literatura em estudos de 

diferentes regiões do mundo e seus principais argumentos utilizados têm sido 

associados a fatores hormonais, psicossociais, genéticos e culturais (RIBEIRO-

DASILVA et al, 2009; BAIR et al, 2013; CHEN et al, 2013; FILLINGIM et al, 2013; 

MAGALHÃES et al, 2014;). 

Já os fatores psicossociais têm sido identificados na literatura como elementos 

importantes no que se refere a DTM, particularmente quando associada à dor (KIM et 

al., 2012; ZAKRZEWSKA, 2013). Modelos biopsicossociais tem sido utilizados para 
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investigação de somatização, ansiedade e depressão em indivíduos com DTM 

(GUARDA-NARDINI et al., 2012). Outros fatores psicossociais como satisfação sexual 

e funcionamento familiar tem sido relacionado com condições de dor crônica, como 

fibromialgia, dor lombar crônica e artrite reumatoide, mas esses aspectos não têm sido 

investigados em indivíduos com DTM (CELIĆ; BRAUT; PETRICEVIĆ, 2011). No 

presente estudo foi encontrado forte associação estatisticamente significante com 

depressão, contudo esta relação não ocorreu com satisfação sexual e risco familiar.  

Fatores emocionais, cognitivos e ambientais têm sido reconhecidos como 

potenciais elementos modificadores e potencializadores da condição dolorosa (DE 

OLIVEIRA et al., 2008), consequentemente, é coerente afirmar que a depressão pode 

contribuir na manutenção das disfunções temporomandibulares. Este fato está de 

acordo com os achados do modelo hierarquizado, visto que a análise multivariada 

demonstrou que dentre as variáveis estudadas o fator psicossocial depressão 

representou papel mais importante no desenvolvimento da disfunção 

temporomandibular, sendo esta, um fator relevante a ser levada em consideração no 
tratamento desta disfunção. 

 

 

1.5  Conclusão  

A análise multivariada demonstrou que dentre as variáveis estudadas o fator 

psicossocial depressão representou papel mais importante no desenvolvimento da 
disfunção temporomandibular. 
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ANEXO A – PARECER COMITÊ DE ÉTICA 
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FICHA DE ANAMNESE  
 

 
Distrito Sanitário:     (    ) DS I       (    ) DS II       (    ) DS III       (    ) DS IV       (    ) DS V       (    ) DS VI   

  

USF:_____________________________________________________________________________

Motivo da vinda à USF:  1 (   ) Atendimento médico    2 (    ) Atendimento odontológico 

 

IDENTIFICAÇÃO 
Nome:______________________________________________________ Sexo: (   ) M (1)    (   ) F (2)   

Idade: ______   (<18 anos desacompanhado é excluído)              Data de nascimento: ____/____/____ 

Profissão: ______________________________________   

Endereço: ________________________________________________________________________ 

Bairro: _______________________  Cidade: ________________________  CEP: __________-___ 

Tel. Residencial:________________ Tel. Trabalho: _______________Celular: __________________ 

  

AVALIAÇÃO GERAL 

• Critérios de exclusão: Uma única resposta SIM já representa exclusão do paciente. 
Está fazendo uso há menos de três dias de alguma medicação para dor?        1 (    ) Sim    2 (    ) Não    
Qual? ______________________________________________________________________ 

Apresenta algum problema neurológico como epilepsia ou mal de Parkinson?   1 (    ) Sim   2 (   ) Não 

Possui história de tumores na região de cabeça e pescoço?                              1 (    ) Sim    2 (    ) Não 

Possui deficiência auditiva?                                                                                 1 (    ) Sim    2 (    ) Não 

Apresenta fibromialgia, artrite reumatóide, lúpus ou outra doença ME?             1 (    ) Sim    2 (    ) Não 

Apresenta déficit cognitivo?                                                                                 1 (    ) Sim    2 (    ) Não 

 

• Avaliação não excludente 
Apresenta hipertensão e/ou diabetes?                                                                1 (    ) Sim    2 (    ) Não 

Faz tratamento para alguma coisa (doença)?                                                     1 (    ) Sim    2 (    ) Não 

Qual? ___________________________________________________________________________ 

Faz exercícios regularmente (≥ 3X por semana)?                                                      1 (    ) Sim    2 (    ) 

Não Qual? ___________________________________________  Há quanto tempo? _____________ 

Está fazendo uso continuado de alguma medicação?                                       1 (    ) Sim    2 (    ) Não    

Qual? ___________________________________________________________________________ 
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AVALIAÇÃO DENTÁRIA 
 
 

  
      

 
     
 
Possível causa dentária para dor (cárie muito extensa/ pulpite)?                1 (    ) Sim    2 (    ) Não 

Possível causa periodontal para dor (periodontite severa)?                         1 (    ) Sim    2 (    ) Não 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Legendas: X= Dentes ausentes                        = Restauração insatisfatória, 
        porém sem cárie 

/ = Indicação para 
     exodontia 

       = Cárie       = Coroa/ retentor de PPF         =Coroa ausente/     
resto radicular passível 
de  restauração      

       = Restauração  
         satisfatória 

      = Implante  
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AVALIAÇÃO PERIODONTAL                                                            
 
Índice de placa visível (IPV): para todos os dentes presentes 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

                                     IPV:    Nº faces afetadas ______     x  100  =    _________ % 

                                                  Nº total de faces ______ 

  
 
Índice de sangramento gengival (ISG): apenas para os dentes-índice                                                               

 
  
                      
 
 
 
 
 
 
 

 
       ISG:     Nº faces afetadas ______     x  100  =    _________ % 

                      Nº total de faces______ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 V P/ L 

17/16 
17 16 17 16 

11 
11 11 

26/27 
26 27 26 27 

37/36 
37 36 37 36 

31 
31 31 

46/47 
46 47 46 47 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

v 

v 
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AVALIAÇÃO OCLUSAL E PERDA DENTÁRIA 
  

Número de elementos ausentes: _______ (Sem contar com 3° molares)  

Unidades oclusais (UC): __________  (2 pré-molares contactantes = 1 UC; 2 molares contactantes = 

2 UC) Mordida aberta anterior:                                          1 (    ) Sim      2 (    ) Não          _______ mm 

Mordida cruzada posterior:                                                1 (    ) Sim      2 (   ) Não    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 (   ) Bilateral    
                                                               
2 (    ) Unilateral direita     
                                                               
3 (    ) Unilateral esquerda    
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CONDIÇÃO PROTÉTICA 
 

Uso de prótese (Marcar x):  

 
Critério Código   

Uso de Prótese Maxila Mandíbula 

0 Não usa prótese dental    

1 Usa uma ponte fixa                            (   ) Provisória      (   ) Adesiva   

2 Usa mais do que uma ponte fixa       (   ) Provisória      (   ) Adesiva   

3 Usa prótese parcial removível            (   ) Provisória     (   ) Unilateral   

4 

Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais próteses parciais 

removíveis                    FIXA: (   ) Provisória      (   ) Adesiva 

                                      PPR: (   ) Provisória     (   ) Unilateral 

  

5 Usa prótese dental total   

9 Sem informação (caso o indivíduo esteja sem a prótese)   

 
Idade da prótese superior: ______ anos   ______ meses 

Idade da prótese inferior: ______ anos   ______ meses 

 
 

SATISFAÇÃO GERAL DO PACIENTE COM SUA(S) PRÓTESE(S) – PPR e PT 
 
 

Prótese superior 

COMPLETAMENTE 
INSATISFEITO   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COMPLETAMENTE 

SATISFEITO 

 
(   ) Dificuldade de limpeza                       (   ) Estabilidade  
(   ) Dificuldade para falar                       (   ) Habilidade para mastigar 
(   ) Desconfortável                                    (   ) Outro motivo: ______________________ 
(   ) Estética 
Acha que tem necessidade de trocar?   (   ) Sim   (   ) Não 
 
 
 
Prótese inferior 

COMPLETAMENTE 
INSATISFEITO   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COMLETAMENTE 

SATISFEITO 

 
(   ) Dificuldade de limpeza                       (   ) Estabilidade  
(   ) Dificuldade para falar                       (   ) Habilidade para mastigar 
(   ) Desconfortável                                    (   ) Outro motivo: ______________________ 
(   ) Estética 
Acha que tem necessidade de trocar?   (   ) Sim   (   ) Não 
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QUALIDADE DA PRÓTESE – PPR e PT 
 
 

 
 
MAXILA 

Retenção – está folgada ou apertada 
1(   ) 

Sim 
2(   ) Não    

Estabilidade e reciprocidade – apresenta deslocamento ou báscula 
1(   ) 

Sim 
2(   ) Não    

Estética – manchas ou fraturas e não está adequada ao perfil facial do 

paciente 

1(   ) 

Sim 
2(   ) Não    

Fratura da base 
1(   ) 

Sim 
2(   ) Não    

 

 

MANDÍBULA 

Retenção – está folgada ou apertada 
1(   ) 

Sim 
2(   ) Não    

Estabilidade e reciprocidade – apresenta deslocamento ou báscula 
1(   ) 

Sim 
2(   ) Não    

Estética – manchas ou fraturas e não está adequada ao perfil facial do 

paciente 

1(   ) 

Sim 
2(   ) Não    

Fratura da base 
1(   ) 

Sim 
2(   ) Não    
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RDC – TMD 
 

Research Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders 

 
Português – BRASIL 

 
EXAME CLÍNICO 

1. Você tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados? 
 Nenhum 
 Direito 
 Esquerdo 
 Ambos 

2.Você poderia apontar as áreas aonde você sente dor ? 
 

Direito 
 Nenhuma 
 Articulação 
 Músculos 
 Ambos 

Esquerdo 
 Nenhuma 
 Articulação 
 Músculos 
 Ambos 

 

3. Padrão de abertura:  
 Reto 
 Desvio lateral direito (não corrigido) 
 Desvio lateral direito corrigido (“S”) 
 Desvio lateral esquerdo (não corrigido) 
 Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”) 
 Outro tipo (Especifique)____________________ 

 

0 

1 

2 

3 

0 

1 

2 

3 

0 

1 

2 

3 

0 

1
2 
2 

3 

4 

5 
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4. Extensão de movimento vertical 

Incisivo superior utilizado    
a. Abertura sem auxílio sem dor mm  
b. Abertura máxima sem auxílio mm  

Dor Muscular 
 Nenhuma 
 Direito 
 Esquerdo 
 Ambos 

Dor Articular 
 Nenhuma 
 Direito 
 Esquerdo 
 Ambos 

c. Abertura máxima com auxílio mm  
Dor Muscular 

 Nenhuma 
 Direito 
 Esquerdo 
 Ambos 

Dor Articular 
 Nenhuma 
 Direito 
 Esquerdo 
 Ambos 

d. Trespasse incisal vertical mm (Marcar com lápis sobre o incisivo inferior) 
5. Ruídos articulares (palpação) 
a. abertura 

Direito 
 Nenhum 
 Estalido 
 Crepitação grosseira 

 Crepitação fina 

Esquerdo 
 Nenhum 
 Estalido 
 Crepitação grosseira 

 Crepitação fina 
mm mm 

(Medida do estalido na abertura) 
b. Fechamento   

Direito 
 Nenhum 

 Estalido 
 Crepitação grosseira 

 Crepitação fina 

Esquerdo 
 Nenhum 

 Estalido 
 Crepitação grosseira 

 Crepitação fina 
mm mm 

(Medida do estalido no fechamento) 
c. Estalido recíproco eliminado durante abertura protrusiva  

Direito 
 Não 
 Sim 
 NA 

Esquerdo 
 Não 
 Sim 
 NA 

(NA: Nenhuma das opções acima) 
 

6. Excursões 
a. Excursão lateral direita mm  

11 21 

0 

1 

2 

3 

0 

1 

2 

3 

0 

1 

2 

3 

0 

1 

2 

3 

0 

1 

2 

3 

0 

1 

2 

3 

0 

1 

2 

3 

0 

1 

2 

3 

0 

1 

8 

0 

1 
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Dor Muscular 
 Nenhuma 

 Direito 
 Esquerdo 
 Ambos 

Dor Articular 
 Nenhuma 

 Direito 
 Esquerdo 
 Ambos 

b. Excursão lateral esquerda mm  
Dor Muscular 

Nenhuma 
 Direito 
 Esquerdo 

 Ambos 

Dor Articular 
 Nenhuma 
 Direito 
 Esquerdo 

 Ambos 
c. Overjet mm   

Dor Muscular Dor Articular 
 Nenhuma 

 Direito 
 Esquerdo 
 Ambos 

 Nenhuma 

 Direito 
 Esquerdo 
 Ambos 

d. Desvio de linha média mm  

 Direito           Esquerdo            NA 
(NA: Nenhuma das opções acima) 
7. Ruídos articulares nas excursões 
Ruídos direito                                

 Nenhum Estalido Crepitação 
grosseira 

Crepitação 
fina 

7.a Excursão Direita                  1 0 1 2 3 
7.b Excursão Esquerda             3 0 1 2 3 
7.c Protrusão                             5 0 1 2 3 

Ruídos esquerdo 
 Nenhum Estalido Crepitação 

grosseira 
Crepitação 

fina 
7.d Excursão Direita                 2 0 1 2 3 
7.e Excursão Esquerda      4 0 1 2 3 
7.f Protrusão                             6 0 1 2 3 
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INSTRUÇÕES, ÍTENS 8-10 
O examinador irá palpar (tocando) diferentes áreas da sua face, cabeça e pescoço. Nós gostaríamos que 
você indicasse se você não sente dor ou apenas sente pressão (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o 
quanto de dor você sente para cada uma das palpações de acordo com a escala abaixo. Marque o 
número que corresponde a quantidade de dor que você sente. Nós gostaríamos que você fizesse uma 
classificação separada para as palpações direita e esquerda. 
0 = Somente pressão (sem dor)  
1 = dor leve 
2 = dor moderada 
3 = dor severa 
8. Dor muscular extraoral com palpação Direita Esquerda 
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de trás da têmpora (atrás e imediatamente acima das 
orelhas).” 0 1 2 3 0 1 2 3 

b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meio da têmpora (4 a 5 cm lateral à margem lateral das 
sobrancelhas).” 0 1 2 3 0 1 2 3 

c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da têmpora (superior a fossa infratemporal e 
imediatamente acima do processo zigomático).” 0 1 2 3 0 1 2 3 

d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a frente da ATM e 
imediatamente abaixo do arco zigomático, palpando o músculo anteriormente).” 0 1 2 3 0 1 2 3 

e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo até o 
ângulo da mandíbula).” 0 1 2 3 0 1 2 3 

f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandíbula (1 cm superior e anterior ao ângulo 
da mandíbula).” 0 1 2 3 0 1 2 3 

g. Região mandibular posterior (estilo-hióideo/ região posterior do digástrico) (0,5 Kg.) 
“Mandíbula/ região da garganta (área entre a inserção do esternocleidomastóideo e borda 
posterior da mandíbula. Palpe imediatamente medial e posterior ao ângulo da mandíbula).” 

0 1 2 3 0 1 2 3 

h. Região submandibular (pterigóideo medial/ supra-hióideo/ região anterior do digástrico) (0,5 
Kg.)“abaixo da mandíbula (2 cm a frente do ângulo da mandíbula).” 0 1 2 3 0 1 2 3 

9. Dor articular com palpação 
a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).” 0 1 2 3 0 1 2 3 
b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)“Dentro do ouvido (pressione o dedo na direção anterior e 
medial enquanto o paciente está com a boca fechada).” 0 1 2 3 0 1 2 3 

10. Dor muscular intraoral com palpação  

a. Área do pterigóideo lateral (0,5 Kg.) “Atrás dos molares superiores (coloque o dedo mínimo 
na margem alveolar acima do último molar superior. Mova o dedo para distal, para cima e em 
seguida para medial para palpar).” 

0 1 2 3 0 1 2 3 

b. Tendão do temporal (0,5 Kg.) “Tendão (com o dedo sobre a borda anterior do processo 
coronóide, mova-o para cima. Palpe a área mais superior do processo).” 0 1 2 3 0 1 2 3 
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CCEB 
Posse de itenst 
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ASEX 
Para cada item indique o seu nível de um modo geral para os últimos 6 meses 
1 Como tem estado seu desejo sexual? 

1 
Muito aumentado 

 

2 
Aumentado 

3 
Normal 

4 
Ligeiramente 

diminuído 

5 
Muito diminuído 

6 
Extremamente 

diminuído 

2 Como se desencadeia a sua excitação sexual?   
1 

De forma 
extremamente fácil 

2 
Muito facilmente 

3 
Facilmente 

4 
Com dificuldades 

5 
Com muitas 
dificuldades 

6 
Não tenho 
qualquer 
excitação 

3  
MULHER: Quão facilmente você consegue obter lubrificação vaginal durante o ato sexual? 
HOMEM: Você pode adquirir facilmente e pode manter uma ereção? 

1 
De forma 

extremamente fácil 

2 
Muito facilmente 

3 
Facilmente 

4 
Com dificuldades 

5 
Com muitas 
dificuldades 

6 
Nunca 

4 Consegue atingir o orgasmo?    
1 

De forma 
extremamente fácil 

2 
Muito facilmente 

3 
Facilmente 

4 
Com dificuldades 

5 
Com muitas 
dificuldades 

6 
Nunca 

5 O orgasmo é satisfatório? 
1 

Extremamente 
satisfatório 

2 
Muito satisfatório 

3 
Razoavelmente 

satisfatório 

4 
Ligeiramente 
insatisfatório 

5 
Muito insatisfatório 

6 
Não tenho 
orgasmo 
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FACES III 

 
1 - Nunca; 2 - Raramente; 3 - Às vezes; 4 – Freqüentemente; 5 - Sempre 

 

DESCREVA SUA FAMÍLIA ATUALMENTE: 

___ 1. Os membros da família pedem ajuda uns aos outros. 
___ 2. Seguem-se as sugestões dos filhos na solução de problemas. 
___ 3. Aprovamos os amigos que cada um tem. 
___ 4. Os filhos expressam sua opinião quanto a sua disciplina. 
___ 5. Gostamos de fazer coisas apenas com nossa família. 
___ 6. Diferentes pessoas da família atuam nela como líderes. 
___ 7. Os membros da família sentem-se mais próximos entre si que com pessoas 
estranhas à família. 
___ 8. Em nossa família mudamos a forma de executar as tarefas domésticas. 
___ 9. Os membros da família gostam de passar o tempo livre juntos. 
___ 10. Pai(s) e filhos discutem juntos os castigos. 
___ 11. Os membros da família se sentem muito próximos uns dos outros. 
___ 12. Os filhos tomam as decisões em nossa família. 
___ 13. Estamos todos presentes quando compartilhamos atividades em nossa    
família. 
___ 14. As regras mudam em nossa família. 
___ 15. Facilmente nos ocorrem coisas que podemos fazer juntos, em família 
___ 16. Em nossa família fazemos rodízio das responsabilidades domésticas. 
___ 17. Os membros da família consultam outras pessoas da família para tomarem 
suas decisões. 
___ 18. É difícil identificar o(s) líder (es) em nossa família. 
___ 19. A união familiar é muito importante. 
___ 20. É difícil dizer quem faz cada tarefa doméstica em nossa casa. 
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REVISTA ORAL DISEASES 

 

Author Guidelines 
 
 
The median processing time submission to first decision for manuscript submitted to 
Oral Diseases from January 2014 to date is 22 days. 
 
Content of Author Guidelines: 1. General, 2. Ethical Guidelines, 3. Manuscript Submission 
Procedure, 4. Manuscript Types Accepted, 5. Manuscript Format and Structure, 6. After 
Acceptance.  
 
Relevant Documents: Online Open Order Form, Colour Work Agreement Form, Standard 
Release Form for photographic consent 
 
Useful Websites: Submission Site, Articles Published in Oral Diseases, Author 
Services, Wiley-Blackwell’s Ethical Guidelines, Guidelines for Figures 
 
 
1. GENERAL 
The editors encourage submissions of original articles, review articles, reports of meetings, 
book reviews and correspondence in the form of letters to the editor. Oral Diseases does not 
accept case reports. 
Please read the instructions below carefully for details on the submission of manuscripts, the 
journal's requirements and standards as well as information concerning the procedure after a 
manuscript has been accepted for publication in Oral Diseases. Authors are encouraged to 
visitWiley-Blackwell Author Services for further information on the preparation and 
submission of articles and figures. 
 
Avoiding allegations of plagiarism 
The journal to which you are submitting your manuscript employs a plagiarism detection 
system. By submitting your manuscript to this journal you accept that your manuscript may 
be screened for plagiarism against previously published work. Authors would be well-advised 
to consider whether their manuscript may raise concerns via iThenticate, which will signal 
whether a paper is in likely in any way to be plagiarized in a formal sense. iThenticate will 
also, however, signal whether a paper may be plagiarized by repeating work of the submitting 
authors. Experience shows that, on occasion, large sections of submitted manuscripts can be 
close to verbatim in word choice from that seen in other papers from the authors’ group. This 
has nothing to do with simple repetition of names/affiliations, but does involve common (not 
necessarily "standard") phrases that are more appropriately referenced instead of repeating. 
Alternatively, they can be rephrased differently. Attention to these points could avoid these 
difficulties. 
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2. ETHICAL GUIDELINES 
Oral Diseases adheres to the ethical guidelines given below for publication and research.  
 
2.1. Authorship and Acknowledgements 
 
Authorship: Authors submitting a paper do so on the understanding that the manuscript has 
been read and approved by all authors and that all authors agree to the submission of the 
manuscript to the Journal. 
Oral Diseases adheres to the definition of authorship set up by The International Committee 
of Medical Journal Editors (ICMJE). According to the ICMJE authorship criteria should be 
based on 1) substantial contributions to conception and design of, or acquisition of data or 
analysis and interpretation of data, 2) drafting the article or revising it critically for important 
intellectual content and 3) final approval of the version to be published. Authors should meet 
conditions 1, 2 and 3. 
It is a requirement that the corresponding author submit a short description of each 
individual's contribution to the research and its publication. Upon submission of a manuscript 
all co-authors should also be registered with a correct e-mail addresses. If any of the e-mail 
addresses supplied are incorrect, the corresponding author will be contacted by the Journal 
Administrator. 

Acknowledgements: Authors must acknowledge individuals who do not qualify as authors 
but who contributed to the research. Authors must acknowledge any assistance that they have 
received (e.g. provision of writing assistance, literature searching, data analysis, 
administrative support, supply of materials). If/how this assistance was funded should be 
described and included with other funding information. “Acknowledgements” should be brief 
and should not include thanks to anonymous referees and editors. Where people are 
acknowledged, a covering letter demonstrating their consent must be provided. 
 
2.2. Ethical Approvals 
 
Human Subjects: Experimentation involving human subjects will only be published if such 
research has been conducted in full accordance with ethical principles, including the World 
Medical Association Declaration of Helsinki (version 2002) and the additional requirements, 
if any, of the country where the research has been carried out. Manuscripts must be 
accompanied by a statement that the experiments were undertaken with the understanding and 
written consent of each subject and according to the above mentioned principles. A statement 
regarding the fact that the study has been independently reviewed and approved by an ethical 
board should also be included. 
 
Photographs of People: Oral Diseases follows current HIPAA guidelines for the protection 
of patient/subject privacy. If an individual pictured in a digital image or photograph can be 
identified, his or her permission is required to publish the image. The corresponding author 
must either submit a letter signed by the patient authorizing Oral Diseases to publish the 
image/photo, or complete the 'Standard Release Form for photographic consent' available at 
the top of this page or by clicking the “instructions and Forms” link on the ScholarOne 
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Manuscripts submission site. The approval must be received by the Editorial Office prior to 
final acceptance of the manuscript for publication. Otherwise, the image/photo must be 
altered such that the individual cannot be identified (black bars over eyes, tattoos, scars, etc.). 
Oral Diseases will not publish patient photographs that will in any way allow the patient to be 
identified, unless the patient has given their express consent. 
Editors reserve the right to reject papers if there are doubts as to whether appropriate 
procedures have been used. 

Animal Study: When experimental animals are used the methods section must clearly 
indicate that adequate measures were taken to minimize pain or discomfort. Experiments 
should be carried out in accordance with the Guidelines laid down by the National Institute of 
Health (NIH) in the USA regarding the care and use of animals for experimental procedures 
or with the European Communities Council Directive of 24 November 1986 (86/609/EEC) 
and in accordance with local laws and regulations. 
 
2.3 Clinical Trials 
Clinical Trials should be reported using the CONSORT guidelines available at www.consort-
statement.org.  
A CONSORT checklist should also be included in the submission material. Clinical trials can 
be registered in any of the following free, public clinical trials 
registries:www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/, http://isrctn.org/.
As stated in an editorial published in Oral Diseases (12:217-218), 2006), all manuscripts 
reporting results from a clinical trial must indicate that the trial was fully registered at a 
readily accessible website. The clinical trial registration number and name of the trial register 
will be published with the paper. 
 
2.4 DNA Sequences and Crystallographic Structure Determinations 
Papers reporting protein or DNA sequences and crystallographic structure determinations will 
not be accepted without a Genbank or Brookhaven accession number, respectively. Other 
supporting data sets must be made available on the publication date from the authors directly. 

2.5 Conflict of Interest and Source of Funding 
All sources of institutional, private and corporate financial support for the work within the 
manuscript must be fully acknowledged, and any potential grant holders should be listed. 
Authors are also required to disclose any possible conflict of interest. These include financial 
(for example patent, ownership, stock ownership, consultancies, speaker’s fee). Information 
on sources of funding and any potential conflict of interest should be disclosed at submission 
under the heading “Acknowledgements”. 

2.6 Appeal of Decision 
The decision on a paper is final and cannot be appealed. 
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2.7 Permissions 
If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be obtained from 
the copyright holder concerned. It is the author's responsibility to obtain these in writing and 
provide copies to the Publishers. 

2.8 Copyright and OnlineOpen   
If your paper is accepted, the author identified as the formal corresponding author for the 
paper will receive an email prompting them to login into Author Services; where via the 
Wiley Author Licensing Service (WALS) they will be able to complete the license agreement 
on behalf of all authors on the paper. The corresponding author MUST submit the CTA as it 
is a requirement for publication. 

 
For authors signing the copyright transfer agreement 
 
If the OnlineOpen option is not selected the corresponding author will be presented with the 
copyright transfer agreement (CTA) to sign.  
The terms and conditions of the CTA can be previewed in the samples associated with the 
Copyright FAQs below: CTA Terms and 
Conditions http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs_copyright.asp. 
 
Online Open 
OnlineOpen is available to authors of primary research articles who wish to make their article 
available to non-subscribers on publication, or whose funding agency requires grantees to 
archive the final version of their article. With OnlineOpen, the author, the author's funding 
agency, or the author's institution pays a fee to ensure that the article is made available to non-
subscribers upon publication via Wiley InterScience, as well as deposited in the funding 
agency's preferred archive. For the full list of terms and conditions, 
seehttp://olabout.wiley.com/WileyCDA/Section/id-406241.html. Any authors wishing to send 
their paper OnlineOpen will be required to complete the payment form available from our 
website at:https://authorservices.wiley.com/bauthor/onlineopen_order.asp. Prior to acceptance 
there is no requirement to inform an Editorial Office that you intend to publish your paper 
OnlineOpen if you do not wish to. All OnlineOpen articles are treated in the same way as any 
other article. They go through the journal's standard peer-review process and will be accepted 
or rejected based on their own merit. 
 
For authors choosing OnlineOpen 
If the OnlineOpen option is selected the corresponding author will have a choice of the 
following Creative Commons License Open Access Agreements (OAA): 
Creative Commons Attribution License OAA 
Creative Commons Attribution Non-Commercial License OAA 
Creative Commons Attribution Non-Commercial -NoDerivs License OAA 
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To preview the terms and conditions of these open access agreements please visit the 
Copyright FAQs hosted on Wiley Author 
Services http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs_copyright.aspand 
visit http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--License.html. 
If you select the OnlineOpen option and your research is funded by The Wellcome Trust and 
members of the Research Councils UK (RCUK) you will be given the opportunity to publish 
your article under a CC-BY license supporting you in complying with Wellcome Trust and 
Research Councils UK requirements. 

For more information on this policy and the Journal’s compliant self-archiving policy please 
visit:http://www.wiley.com/go/funderstatement. 
Additionally. authors are themselves responsible for obtaining permission to reproduce 
copyright material from other sources. 

3. MANUSCRIPT SUBMISSION PROCEDURE 
 
Oral Diseases only accepts online submission of manuscripts. Manuscripts should be 
submitted at the online submission site: http://mc.manuscriptcentral.com/odi. Complete 
instructions for submitting a manuscript are available at the site upon creating an account. 
Assistance for submitting papers can be sought with the editorial assistant Lisa Walton 
at:odiedoffice@wiley.com 
Upon successful submission, the journal administrator will check that all parts of the 
submission have been completed correctly. If any necessary part is missing or if the 
manuscript does not fulfil the requirements as specified below, the corresponding author will 
be asked either to adjust the submission according to specified instructions or to submit their 
paper to another journal. 

3.1. Getting Started 
Launch your web browser (supported browsers include Internet Explorer 5.5 or higher, Safari 
1.2.4, or Firefox 1.0.4 or higher) and go to the journal's online Submission 
Site:http://mc.manuscriptcentral.com/odi 
• Log-in or, if you are a new user click on 'register here'. 
• If you are registering as a new user. 

- After clicking on 'register here', enter your name and e-mail information and click 
'Next'. Your e-mail information is very important. 
- Enter your institution and address information as appropriate, and then click 'Next.' 
- Enter a user ID and password of your choice (we recommend using your e-mail address 
as your user ID), and then select your areas of expertise. Click 'Finish'. 

• If you are registered as user, but have forgotten your log in details, enter your e-mail 
address under 'Password Help'. The system will send you an automatic user ID and a new 
temporary password. 

• Log-in and select 'Corresponding Author Centre'. 
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3.2. Submitting Your Manuscript 
After you have logged into your 'Corresponding Author Centre', submit your manuscript by 
clicking the submission link under 'Author Resources'. 

• Enter data and answer questions as appropriate. You may copy and paste directly from 
your manuscript and you may upload your pre-prepared covering letter. 

• Click the 'Next' button on each screen to save your work and advance to the next 
screen. 

• You are required to register all of your co-authors with a functioning e-mail address. If 
the e-mail address is incorrect, you will be contacted by the journal administrator. 

• You are required to upload your files: Click on the 'Browse' button and locate the file 
on your computer. Select the designation of each file in the drop down next to the Browse 
button. When you have selected all files you wish to upload, click the 'Upload Files' 
button. 

• Review your submission (in HTML and PDF format) before completing your 
submission by sending it to the Journal. Click the 'Submit' button when you are finished 
reviewing. 
 

3.3. Manuscript Files Accepted 
Manuscripts should be uploaded as Word (.doc/.docx) or Rich Text Format (.rft) files (not 
write-protected) plus separate figure files. GIF, JPEG, PICT or Bitmap files are acceptable for 
submission, but only high-resolution TIF or EPS files are suitable for printing. The files will 
be automatically converted to HTML and PDF on upload and will be used for the review 
process. The text file must contain the entire manuscript including title page, abstract, text, 
references, acknowledgements, tables, and figure legends, but no embedded figures. In the 
text file, please reference figures as for instance 'Figure 1', 'Figure 2' etc to match the tag name 
you choose for individual figure files uploaded. Manuscripts should be formatted as described 
in the Author Guidelines below. 

3.4. Blinded Review 
All manuscripts submitted to Oral Diseases will be reviewed by two experts in the field. Oral 
Diseases uses single blinded review. The names of the reviewers will thus not be disclosed to 
the author submitting a paper. 
 
3.5. Suggest a Reviewer 
Oral Diseases attempts to keep the review process as short as possible to enable rapid 
publication of new scientific data. In order to facilitate this process, you must suggest the 
names and current e-mail addresses of from 2-4 potential reviewers whom you consider 
capable of reviewing your manuscript in an unbiased way. 
 
3.6. Suspension of Submission Mid-way in the Submission Process 
You may suspend a submission at any phase before clicking the 'Submit' button and save it to 
submit later. The manuscript can then be located under 'Unsubmitted Manuscripts' and you 
can click on 'Continue Submission' to continue your submission when you choose to. 
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3.7. E-mail Confirmation of Submission 
After submission you will receive an e-mail to confirm receipt of your manuscript. If you do 
not receive the confirmation e-mail after 24 hours, please check your e-mail address carefully 
in the system. If the e-mail address is correct please contact your IT department. The error 
may be caused by some sort of spam filtering on your e-mail server. Also, the e-mails should 
be received if the IT department adds our e-mail server (uranus.scholarone.com) to their 
whitelist. 

 

3.8. Manuscript Status 
The average time from submission to first decision for manuscripts submitted to Oral 
Diseases is 20 days. You can access ScholarOne Manuscripts (formerly known as Manuscript 
Central) any time to check your 'Author Centre' for the status of your manuscript. The Journal 
will inform you by e-mail once a decision has been made. 
 
3.9. Submission of Revised Manuscripts 
To upload a revised manuscript, locate your manuscript under 'Manuscripts with Decisions' 
and click on 'Submit a Revision'. Please remember to delete any old files uploaded when you 
upload your revised manuscript. 

4. MANUSCRIPT TYPES ACCEPTED 
Original Research Articles: Manuscripts reporting laboratory investigations, well-designed 
and controlled clinical research, and analytical epidemiology are invited. Studies related to 
aetiology, pathogenesis, diagnosis, prevention and treatment are all of interest, but all papers 
must be based on rigorous hypothesis-driven research. Areas of interest include autoimmune, 
endocrine, genetic, infectious, metabolic and mucosal diseases; cancer and pre-cancerous 
conditions; chemosensory, developmental, geriatric and motor disorders, pain and wound 
healing. 
 
Review Papers: Oral Diseases commissions review papers and also welcomes uninvited 
reviews. Reviews should be submitted via the online submission 
sitehttp://mc.manuscriptcentral.com/odi and are subject to peer-review. 
 
Editorials: These will only be solicited by the editors. 
 
Letters to the Editors: Letters, if of broad interest, are encouraged. They may deal with 
material in papers published in Oral Diseases or they may raise new issues, but should have 
important implications. 
 
Case Reports: Oral Diseases does not accept case reports and instead recommends that 
authors submit to Clinical Case Reports an open access journal published by Wiley. 
 
Meeting Reports: Will be considered by the editors for publication only if they are of wide 
and significant interest. 
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Book Reviews: These will be solicited by the editors. 
 
5. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE 
 
 
5.1. Page Charge 
 
Articles exceeding 6 published pages, including title page, abstract, references, table/figure 
legends and tables and figures, are subject to a charge of GBP70 per additional page. As a 
guide, one published page amounts approximately to 850 words, or two to four small 
tables/figures. Additional supplementary material (including text and figures), which does not 
fit within the page limits, can be published online only as supporting information. 
 
5.2. Format 
 
Language: Authors should write their manuscripts in British English using an easily readable 
style. Authors whose native language is not English should have a native English speaker read 
and correct their manuscript. Spelling and phraseology should conform to standard British 
usage and should be consistent throughout the paper. A list of independent suppliers of 
editing services can be found 
at http://authorservices.wiley.com/bauthor/english_language.asp. All services are paid for and 
arranged by the author, and use of one of these services does not guarantee acceptance or 
preference for publication. 
 
Presentation: Authors should pay special attention to the presentation of their findings so that 
they may be communicated clearly. The background and hypotheses underlying the study as 
well as its main conclusions should be clearly explained. Titles and abstracts especially 
should be written in language that will be readily intelligible to any scientist. 
 
Technical jargon: should be avoided as much as possible and clearly explained where its use 
is unavoidable. 
 
Abbreviations: Oral Diseases adheres to the conventions outlined in Units, Symbols and 
Abbreviations: A Guide for Medical and Scientific Editors and Authors. Non-standard 
abbreviations must be used three or more times and written out completely in the text when 
first used.  
 
5.3. Structure: All papers submitted to Oral Diseases should include: 
• Title Page 
• Structured Abstract (reviews need not include a structured abstract) 
• Main text 
• References 
• (Figures) 
• (Figure Legends) 
• (Tables)  
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Title Page: should be part of the manuscript uploaded for review and include:  
• A title of no more than 100 characters including spaces 
• A running title of no more than 50 characters 
• 3-6 keywords 
• Complete names and institutions for each author 
• Corresponding author's name, address, email address and fax number 
• Date of submission (and revision/resubmission) 

 
Abstract: is limited to 200 words in length and should contain no abbreviations. The abstract 
should be included in the manuscript document uploaded for review as well as separately 
where specified in the submission process. The abstract should convey the essential purpose 
and message of the paper in an abbreviated form set out under: 
• Objective(s),   
• Subject(s) (or Materials) and Methods,   
• Results, 
• Conclusions(s).  

 
The Main Text of Original Research Articles should be organised as follows: 
 
Introduction: should be focused, outlining the historical or logical origins of the study and 
not summarize the results; exhaustive literature reviews are inappropriate. It should close with 
the explicit statement of the specific aims of the investigation. 
 
Materials and Methods must contain sufficient detail such that, in combination with the 
references cited, all clinical trials and experiments reported can be fully reproduced. As a 
condition of publication, authors are required to make materials and methods used freely 
available to academic researchers for their own use. This includes antibodies and the 
constructs used to make transgenic animals, although not the animals themselves. Other 
supporting data sets must be made available on the publication date from the authors directly. 
 
(i) Clinical trials: As noted above, these should be reported using the CONSORT guidelines 
available at www.consort-statement.org. A CONSORT checklist should also be included in 
the submission material. Clinical trials can be registered in any of the following free, public 
clinical trials 
registries: www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/,http://isrctn.org/.
As stated in an editorial published in Oral Diseases (12:217-218), 2006), all manuscripts 
reporting results from a clinical trial must indicate that the trial was fully registered at a 
readily accessible website. The clinical trial registration number and name of the trial register 
will be published with the paper. 
 
(ii)Experimental subjects: As noted above, experimentation involving human subjects will 
only be published if such research has been conducted in full accordance with ethical 
principles, including the World Medical Association Declaration of Helsinki (version 2002) 
and the additional requirements, if any, of the country where the research has been carried 
out. Manuscripts must be accompanied by a statement that the experiments were undertaken 
with the understanding and written consent of each subject and according to the above 
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mentioned principles. A statement regarding the fact that the study has been independently 
reviewed and approved by an ethical board should also be included.Editors reserve the right to 
reject papers if there are doubts as to whether appropriate procedures have been used. When 
experimental animals are used the methods section must clearly indicate that adequate 
measures were taken to minimize pain or discomfort. Experiments should be carried out in 
accordance with the Guidelines laid down by the National Institute of Health (NIH) in the 
USA regarding the care and use of animals for experimental procedures or with the European 
Communities Council Directive of 24 November 1986 (86/609/EEC) and in accordance with 
local laws and regulations. 
 
(iii) Suppliers: Suppliers of materials should be named and their location (town, state/county, 
country) included. 
 
Results: should present the observations with minimal reference to earlier literature or to 
possible interpretations. 
 
Discussion: may usually start with a brief summary of the major findings, but repetition of 
parts of the abstract or of the results sections should be avoided. The section should end with 
a brief conclusion and a comment on the potential clinical relevance of the findings. 
Statements and interpretation of the data should be appropriately supported by original 
references. 
 
Acknowledgements: Should be used to provide information on sources of funding for the 
research, any potential conflict of interest and to acknowledge contributors to the study that 
do not qualify as authors. All sources of institutional, private and corporate financial support 
for the work within the manuscript must be fully acknowledged, and any potential grant 
holders should be listed. Acknowledgements should be brief and should not include thanks to 
anonymous referees and editors. Where people are acknowledged, a covering letter 
demonstrating their consent must be provided. 
 
5.4. References 
 
The journal policy is to encourage references to original papers, not to literature reviews. 
References in the text should quote the last name(s) of the author(s) and the year of 
publication (Brown and Smith, 2005). Three or more authors should always be referred to as, 
for example, Jones et al., 2005. 

We recommend the use of a tool such as Reference Manager for reference management and 
formatting. Reference Manager reference styles can be searched for 
here:www.refman.com/support/rmstyles.asp 
A list of the references must be given at the end of the paper and should follow the 
recommendations in Units, Symbols and Abbreviations: A Guide for Medical and Scientific 
Editors and Authors, (1975), p.36. London: The Royal Society of Medicine. 

a) The arrangement of the references should be alphabetical by first author's surname. 
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b) The order of the items in each reference should be: 

(i) for journal references: 

last name(s) of all the author(s) and their initials, year, title of paper, title of journal, volume 
number, first and last page numbers. 

(ii) for book references: 

Name(s) of author(s), year, chapter title, title of book, edition, volume, town of publication, 
publisher, page number(s). 

c) Authors' names should be arranged thus: 

Smith AB and Jones DE 

d) The year of publication should be surrounded by parentheses: (2005). 

e) The title of the paper should be included without quotation marks. 

f) The journal title should be abbreviated, should be italicised, and followed by the volume 
number in bold type and page numbers separated by a dash. 

Examples: 

Gupta PC, Murti PR, Bhonsle RB, Mehta FS, Pindborg JJ (1995). Effect of cessation of 
tobacco use on the incidence of oral mucosal lesions in a 10-year study of 12212 users. Oral 
Diseases 1: 54-58. 
 
Baum BJ, Voutetakis A, Wang J (2004). Salivary glands: novel target sites for gene 
therapeutics. Trends Mol Med. 10: 585-590. 
 
Shear M and Speight PM (2007). Cysts of the Oral and Maxillofacial Regions. Wiley-
Blackwell: Oxford. 

Scully C (2004). The oral cavity and lips. In: Burns DA, Breathnach SM, Cox N, Griffiths C, 
eds., Rooks Textbook of Dermatology. 7th Edition. Blackwell Science: Oxford, pp.66.1.-
66.121. 

5.5. Tables, Figures and Figure Legends 
 
Figures: All figures and artwork must be provided in electronic format. Please save vector 
graphics (e.g. line artwork) in Encapsulated Postscript Format (EPS) and bitmap files (e.g. 
half-tones) or clinical or in vitro pictures in Tagged Image Format (TIFF).  
Detailed information on our digital illustration standards can be found 
athttp://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp. Check your electronic artwork 
before submitting it:http://authorservices.wiley.com/bauthor/eachecklist.asp. 
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Unnecessary figures and parts (panels) of figures should be avoided: data presented in small 
tables or histograms, for instance, can generally be stated briefly in the text instead. Figures 
should not contain more than one panel unless the parts are logically connected. 

Figures divided into parts should be labelled with a lower-case, boldface, roman letter, a, b, 
and so on, in the same type size as used elsewhere in the figure. Lettering in figures should be 
in lower-case type, with the first letter capitalized. Units should have a single space between 
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than on the bar itself. In general visual cues (on the figures themselves) are preferred to verbal 
explanations in the legend (e.g. broken line, open red triangles etc). 

 

 

6. AFTER ACCEPTANCE 
Upon acceptance of a paper for publication, the manuscript will be forwarded to the 
Production Editor who is responsible for the production of the journal. 

Proof Corrections 
The corresponding author will receive an e-mail alert containing a link to a website.  A 
working e-mail address must therefore be provided for the corresponding author.  The proof 
can be downloaded as a PDF (portable document format) file from this site. 

Acrobat Reader will be required in order to read this file. This software can be downloaded 
(free of charge) from the following 
website: www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html . This will enable the file to be 
opened, read on screen, and printed out in order for any corrections to be added. Further 
instructions will be sent with the proof. Hard copy proofs will be posted if no e-mail address 
is available; in your absence, please arrange for a colleague to access your e-mail to retrieve 
the proofs. 
Proofs must be returned to the Production Editor within three days of receipt. 
As changes to proofs are costly, we ask that you only correct typesetting errors. Excessive 
changes made by the author in the proofs, excluding typesetting errors, will be charged 
separately. Other than in exceptional circumstances, all illustrations are retained by the 
publisher. Please note that the author is responsible for all statements made in their work, 
including changes made by the copy editor. 

Early View (Publication Prior to Print) 
Oral Diseases is covered by Wiley-Blackwell's Early View service. Early View articles are 
complete full-text articles published online in advance of their publication in a printed issue. 
Early View articles are complete and final. They have been fully reviewed, revised and edited 
for publication, and the authors' final corrections have been incorporated. Because they are in 
final form, no changes can be made after online publication. The nature of Early View articles 



 

 

83 

means that they do not yet have volume, issue or page numbers, so Early View articles cannot 
be cited in the traditional way. They are therefore given a Digital Object Identifier (DOI), 
which allows the article to be cited and tracked before it is allocated to an issue. After print 
publication, the DOI remains valid and can continue to be used to cite and access the article. 
 
Author Services 
Online production tracking is available for your article once it is accepted by registering 
with Wiley-Blackwell's Author Services. 
 

 


