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“But more wonderful than the lore of old men and the
lore of books is the secret lore of ocean. Blue, green,
grey, white, or black; smooth, ruffled, or mountainous;
that ocean is not silent. All my days have | watched it
and listened to it, and | know it well. At first it told to me
only the plain little tales of calm beaches and near
ports, but with the years it grew more friendly and spoke
of other things; of things more strange and more distant
in space and in time. Sometimes at twilight the grey
vapours of the horizon have parted to grant me
glimpses of the ways beyond; and sometimes at night
the deep waters of the sea have grown clear and
phosphorescent, to grant me glimpses of the ways
beneath. And these glimpses have been as often of the
ways that were and the ways that might be, as of the
ways that are; for ocean is more ancient than the
mountains, and freighted with the memories and the
dreams of Time.”

H. P. Lovecraft



RESUMO

Cirurgides-Dentistas tém demonstrado crescente interesse pelas Disfuncdes
Temporomandibulares (DTM’s) e dores orofaciais. Essa disfuncdo tem etiologia
multifatorial, assim como, varios fatores de risco associados interagindo em nivel
individual de cada paciente. O desenvolvimento de estudos de prevaléncia que abranjam
amostras diversas da populacédo, desta forma, se torna imperioso. O presente trabalho
se propds a estudar a prevaléncia de DTM e sua associacdo com variaveis econémico-
demograficas e psicossociais em uma amostra de adolescentes e adultos da cidade do
Recife, Brasil. Trata-se de um estudo transversal analitico, que envolveu uma amostra
calculada de 1870 individuos adultos e adolescentes residentes da cidade do Recife.
Todos os individuos sorteados, que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido foram entrevistados e examinados utilizando-se o Critério para Diagnostico
em Pesquisa em DTM (RDC/TMD) e o Critério de Classificacdo Econémica Brasil.
Verificou-se que 34,5% da amostra apresentou DTM, sendo 33,4% para adolescentes e
36,2% para adultos. Para as variaveis com associagao significativa se ressalta que o
percentual com DTM foi mais elevado na faixa etéria de 45 a 59 anos (41,0%), no sexo
feminino (36,1%) e também mais elevado entre os classificados com depressdo severa
(47,2%). A prevaléncia de DTM demonstrou aumento com a idade, decrescendo a partir
dos 60 anos. Quando classificadas em muscular, articular ou apresentando ambas, a
prevaléncia se mostrou alta em ambos os sexos para DTM'’s, e 0 sexo, a idade e a
depressdo moderada ou severa estiveram associadas as  disfuncdes

temporomandibulares.

Palavras-chave: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular. Adolescente.

Depresséao.



ABSTRACT

Dentists have shown growing interest in temporomandibular joint disorders (TMD) and
orofacial pain. This dysfunction has a multifactorial etiology, as well as several risk factors
interacting at an individual level of each patient. The development of prevalence studies
covering different population samples thus becomes imperative. This research aimed to
study the prevalence e associations of TMD in a sample of adolescents and adults in the
city of Recife, Brazil. This is an analytical cross-sectional study, which involved a
calculated sample of 1870 adults and adolescents. All randomly selected individuals who
signed the informed consent were interviewed and examined using the Research
diagnostic criteria in TMD (RDC / TMD) and the Economic Classification Criteria Brazil. It
was found that 34.5% of the sample had TMD, being 33.4% for adolescents and 36.2%
for adults. For the variables with significant association is noteworthy that the percentage
TMD was higher in the age group 45-59 years (41.0%), higher in females (36.1%) and
also higher among those classified with severe depression (47.2%). The prevalence of
TMD increase with ageing, decreasing from 60 years. When classified into muscle, joint
or presenting both, the prevalence was found high in both sexes for TMD’s, and sex, age

and moderate or severe depression were associated with temporomandibular disorders.

Key words: Temporomandibular joint disorders. Adolescent. Depression.
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1 INTRODUCAO

Os Cirurgides-Dentistas tém demonstrado crescente interesse pelas Disfuncdes
Temporomandibulares (DTM’s) e dores orofaciais. A razdo para isso € o constante fluxo
de novos conhecimentos acerca do tema, como informac¢des diagndésticas, fatores e

comorbidades relacionadas e como trata-las mais eficazmente.?

Essa disfuncdo tem etiologia multifatorial, assim como, varios fatores de risco
associados interagindo em nivel individual de cada paciente.?® Fatores oclusais (mordida
aberta anterior ou posterior uni ou bilateral, sobremordida, sobresaliéncia e auséncia de
5 ou mais dentes posteriores) tem sido alvo constante de estudos e sua influéncia nas
DTM’s amplamente discutida®®, assim como sua possivel correlacdo com outros fatores,

a exemplo de sons articulares.®”

As evidéncias das variacbes demograficas envolvendo as disfuncdes
temporomandibulares vem predominantemente de estudos transversais de sua
prevaléncia.® Tais estudos normalmente demonstram uma prevaléncia mais elevada em
mulheres adultas. No entanto, os estudos de base populacional servem apenas como um
retrato da situacdo atual da populacdo, sendo, ainda assim, o ponto de partida para
politicas de intervencao e estratégias de abordagens para tratamento. Frequentemente,
se observa a nao inclusao de pacientes de faixas etarias mais baixas nesses estudos.
Os pesquisadores interessados em fazer pesquisas com adolescentes nao sabem como
agir pela falta de clareza nos documentos que regulamentam os estudos com pessoas
nessa faixa etaria. Faltam informacfes quanto a autonomia e capacidade dos mesmos

para dar seu consentimento informado.®

Estudos demonstram a associagéo entre as DTM’s e sexo, assim como, situacao
econdmico-social dos individuos afetados, sem, no entanto, incluir faixas etarias mais

baixas, enfatizando mais ainda a importancia da inclusdo das mesmas.> 10

Disfun¢6es temporomandibulares podem ser acompanhadas de dores cronicas da
cabeca e pescoco e altos indices de depressdo e ansiedade!!, sem, no entanto,
apresentar uma relacdo causal. Abordagens multidimensionais dos fatores associados

as DTM’s a exemplo dos anteriormente citados faz-se entdo necessarias. Estes fatores
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estdo profundamente enraizados nas condigdes socioecondmicas apresentadas pela
populacdo'?!4, sendo a pobreza uma condicdo importante no aparecimento de alteracdes

como dores miofasciais e problemas articulares.®

Assim, torna-se imperioso desenvolvimento de estudos de prevaléncia que
abranjam amostras diversas da populacéo. Visando a melhor compreensdo de como as
DTM'’s se apresentam em adolescentes e adultos, o presente estudo se propds a estudar
a prevaléncia em uma amostra populacional de adolescentes e adultos da cidade do
Recife, Brasil e verificar a associacdo dessa prevaléncia com fatores socioeconémicos,

demogréficos e com a depressao.
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2 METODOLOGIA
Considerac6es Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos e obteve aprovacédo através dos protocolos 0535.0.172.172-11 (amostra de
adultos) e 0397.0.172.000-11 (amostra de adolescentes). Os participantes e/ou seus

responsaveis selecionados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Populacéo e Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco,
Brasil durante o ano de 2012 e 2013. A cidade de Recife possui 218 km? de extenséo
territorial, com uma populacéo de 1.537.704 habitantes de acordo com o IBGE em 2010
- 1.195.502 adultos e 245.673 adolescentes.

Tipo de Estudo, Tamanho Amostral e Amostragem

Tratou-se de um estudo transversal analitico de base populacional, que envolveu
uma amostra de 1870 individuos, sendo 729 adultos residentes na area urbana da cidade

de Recife e 1141 adolescentes escolares da rede estadual de ensino.

O tamanho da amostra foi calculado a partir da populacdo de estudantes
matriculados na rede estadual em Recife na faixa etaria alvo da pesquisa e de adultos
pacientes cadastrados em USF’s dos Distrito Sanitarios do municipio de Recife. Foi
utilizado o programa EPI-INFO verséo 6.04 para determinar o tamanho da amostra,
utilizando erro de 3,0%, confiabilidade de 95,0%.

Para o calculo amostral foi utilizada a féormula:

_ Zzpe(]- B pe)
n=s——————

Onde:
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n = Tamanho amostral;

z = Valor da curva normal relativa a confiabilidade de 95,% (1,96);
pe = Proporgéo esperada igual a 0,331;

e = erro de 3,0% (0,03);

N = tamanho populacional.

A amostra de individuos adultos foi obtida em Unidades de Saude da Familia
(USF’s) da rede publica de Recife. A cidade do Recife mantém uma divisdo politico-
administrativa constituida de seis Regides Politico-Administrativas (RPA’s), que
correspondem aos seis Distritos Sanitarios e congregam os 94 bairros existentes na

cidade, agrupados de acordo com sua localizacéo.

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes com idade igual ou superior a 20
anos, com boa saude geral e oral, cadastrados nas Unidades de Saude da Familia
pertencentes a todas as RPA’s, sem restricdo de género ou etnia, residentes na cidade
do Recife e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
portadores de disturbios neuroldgicos, individuos com histéria de neoplasias na regido
de cabeca e pescoco; aqueles que faziam uso continuado ou ha menos de trés dias de
anti-inflamatério, analgésicos e corticoides; os incapazes de compreender e, ou,
responder ao RDC/TMD e/ou o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB)
(Instrumentos da pesquisa), pacientes que relataram histérico de patologias
reumatoldgicas, individuos com dor de origem odontogénica e com otalgia de origem

primaria foram excluidos.

Para obtencédo da amostra desses individuos foi utilizada a técnica de amostragem
em multiplos estagios de forma representativa para toda a cidade. Primeiramente foi
realizada uma amostragem por conglomerados para definir os bairros dos distritos

sanitarios, em seguida uma amostragem sistematica para escolher as unidades de saude
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e, por ultimo, foram selecionados 729 voluntarios (amostra representativa) pela técnica
de amostragem aleatdria simples nos respectivos estabelecimentos de saude.

Para a selecéo de individuos adolescentes, adotou-se o critério da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) considerando adolescentes pessoas entre 10 a 19 anos de
idade.'® De acordo com a relagdo fornecida pela Secretaria de Educacéo do Estado de
Pernambuco — 2009, a cidade esta dividida em duas Geréncias Regionais (GERE), Norte
e Sul, possuindo 165 escolas publicas estaduais em todo o municipio com alunos de 10
a 19 anos. A populacdo estudada é de adolescentes, de ambos os sexos, matriculados
em escolas publicas estaduais de Recife no ano de 2012. Foi realizada uma amostragem
por conglomerados abrangendo as regides das duas GERE’s, onde 20 escolas foram
selecionadas por sorteio para participar do estudo. Os critérios de inclusdo para os alunos
foram: idade entre 10 e 19 anos, independente de género; estar regularmente matriculado
e frequentando as atividades escolares formais no estabelecimento de ensino sorteado
e autorizacao para participar da pesquisa pelo pai ou responsavel, por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Alunos com deficiéncia intelectual
que tiveram dificuldade em entender o questionario ou com dificuldades de cooperacgéo
no exame fisico foram excluidos desse estudo. Segundo a Secretaria Estadual de
Educacao de Pernambuco havia 103.100 estudantes matriculados na rede estadual de

ensino dentro da faixa etaria contida no estudo em 2012.
Instrumentos de Pesquisa e Coleta de Dados

Todos os individuos selecionados foram examinados utilizando-se o Critério para
diagndstico em pesquisa em DTM (RDC/TMD) eixos | e Il. Para o diagnéstico da DTM,
utilizando-se o eixo |, o qual apresenta os seguintes diagnésticos: Dor miofascial com ou
sem limitacao de abertura bucal (grupo 1-G1), deslocamento de disco com e sem reducgao
e com ou sem limitagdo de abertura (grupo 2-G2) e artralgia, osteoartrite e osteoartrose
(grupo 3-G3). A prevaléncia da DTM foi calculada pelo nimero de individuos que
apresentaram, pelo menos, um diagnostico positivo para a DTM. Adicionalmente a
frequéncia de cada diagnéstico Unico, foi também estabelecida a possibilidade de mais
de um diagndstico por individuo, ou seja, os diagndsticos multiplos. O estudo do eixo Il

avalia depressao, sintomas fisicos ndo especificos com e sem dor, limitacdes
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relacionadas ao funcionamento mandibular e o grau de dor crbénica. Por meio dele foi
avaliada e classificada a depressdo em ausente, moderada ou severa. Para efeito de
analise estatistica essa variavel foi dicotomizada em ausente (sem depressao) e presente
(depressdo moderada e severa). Para a aplicacao dos eixos | e Il do RDC/TMD, quatro
examinadores foram treinados e calibrados, obtendo-se, ap6s a calibracdo, um indice
Kappa intra e inter-examinadores de 1,0 e 0,8 respectivamente para a amostra de adultos
e trés examinadores para a amostra de adolescentes que obtiveram um indice Kappa

intra e inter-examinadores de 0,96 e 0,92 respectivamente.

Para afericdo de condi¢cdes socioecondmicas foi utilizado o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB). O CCEB foi desenvolvido pela Associacéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) para classificacdo da populacdo em grupos
por classe econdmica. Essa classificacao é feita com base na posse de bens e ndo com
base na renda familiar. Embora contenha itens de natureza social, como grau de
escolaridade, todos os itens do CCEB séao utilizados apenas como indicadores da

capacidade de consumo.®

A resposta para cada pergunta corresponde a um escore, em que ao somarem-se
todos os escores obtém-se a classificacdo do domicilio do participante em classes: Al,
A2, B1, B2, Cl1, C2, D e E. Para efeito de andlise estatistica, 0 CCEB foi categorizado em
A+B, C1, C2 e D+E.V/

Andalise Estatistica

Os dados foram analisados descritivamente através de distribuicdes absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas e as estatisticas: média, mediana, desvio
padrdo para a variavel idade e foram analisados inferencialmente, através do teste Qui-
quadrado de Pearson para a verificacdo da associacdo entre as variaveis, com a
obtencéo do intervalo de confianga (IC). A forca da associagao foi avaliada através da

razdo entre prevaléncias (RP) e respectivo intervalo de confianca.

A margem de erro utilizada nas decisbes dos testes estatisticos foi de 5% e os

intervalos de confianca de 95%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o
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programa estatistico utilizado para obtencdo dos calculos estatisticos foi o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na versao 20.0.



3 RESULTADOS

A idade dos individuos analisados variou de 10 a 85 anos, teve média de 25,19

anos, desvio padrdo de 15,53 anos e mediana de 17,00 anos.

Na Tabela 1 apresenta-se as distribuicbes das variaveis: faixa etaria, sexo, CCEB
e escore de depressao. Nesta tabela se destacam que: a maioria (61%) dos pesquisados
tinha entre 10 a 19 anos, seguido de 19,4% que tinha 25 a 44 anos e 11,3% com 45 a 59
anos e a maioria dos pacientes (75,1%) era do sexo feminino. As trés classes sociais
mais frequentes foram C2 (38,6%), D + E (27,5%) e C1 (24,4%). A metade (50,9%) da

amostra foi classificada sem depresséo e o restante com escore moderado (25,3%) ou

severo (23,8%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes analisados segundo a faixa etéaria, sexo, CCEB e

escore de depresséao

Variavel N %
TOTAL 1870 100,0
o Faixa etéria
10a19 1141 61,0
20a24 79 4,2
25a44 362 19,4
45 a 59 212 11,3
60 ou mais 76 4,1
e Sexo
Masculino 466 24,9
Feminino 1404 75,1
« CCEB
A+B 177 9,5
C1 457 24,4
Cc2 721 38,6
D+E 515 27,5
e Escore de depresséo
Ausente 951 50,9
Moderada 474 25,3
Severa 445 23,8
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Na Tabela 2 verifica-se que 34,5% da amostra tinha DTM, sendo 33,4% para
adolescentes e 36,2% para adultos. Com excecdo da classe social, comprova-se
associacao significativa (p < 0,05) da ocorréncia de DTM com cada uma das outras trés
variaveis. Para as variaveis com associacdo significativa, se ressalta que o percentual
com DTM foi mais elevado na faixa 45 a 59 anos (41,0%), foi mais elevada no sexo
feminino (36,1%) e entre os classificados com depressdo severa (47,2%). Por
aproximacédo, em um estudo transversal, uma estimativa do risco relativo pode ser obtida
a partir de coeficientes em expostos e ndo-expostos. Calcula-se, entdo, a razdo de
prevaléncia. A mesma foi de 1,83 para os pacientes de 45 a 59, e de 1,73 para os

pacientes com depressao severa.

Tabela 2 — Avaliacéo da ocorréncia de DTM segundo a faixa etéaria, sexo, CCEB
e depressao

DTM
Variavel Sim Nao Total Valor de p RP (IC a 95%)
N % n % n %

Grupo Total 645 34,5 1225 65,5 1870  100,0

o Faixa etaria
10a19 381 334 760 66,6 1141  100,0 p®=0,036* 1,49 (0,97 a 2,29)
20a24 28 35,4 51 64,6 79 100,0 1,58 (0,95 a 2,65)
25a44 132 36,5 230 63,5 362 100,0 1,63 (1,05 a 2,53)
45 a 59 87 41,0 125 59,0 212 100,0 1,83 (1,17 a 2,87)
60 ou mais 17 22,4 59 77,6 76 100,0 1,00

e Sexo
Masculino 138 29,6 328 70,4 466 100,0 pW=0,011* 1,00
Feminino 507 36,1 897 63,9 1404  100,0 1,22 (1,04 a 1,43)

« CCEB
A+B 64 36,2 113 63,8 177 100,0 p®=0,529 1,10 (0,87 a 1,39)
C1 151 33,0 306 67,0 457 100,0 1,01 (0,84 a1,21)
c2 261 36,2 460 63,8 721 100,0 1,10 (0,94 a 1,29)
D+E 169 32,8 346 67,2 515 100,0 1,00

e Escore depressao
Ausente 260 27,3 691 72,7 951 100,0 p®W<0,001* 1,00
Moderada 175 36,9 299 63,1 474 100,0 1,35 (1,15 a 1,58)
Severa 210 47,2 235 52,8 445 100,0 1,73 (1,50 a 1,99)

(*): Associacéo significativa ao nivel de 5,0%.
(RP): Razé&o de prevaléncia
(IC): Intervalo de confianca
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(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

O grafico 1 demonstra a curva de prevaléncia da DTM pela faixa etaria dos
individuos pesquisados. Nele pode-se observar que a prevaléncia de DTM atinge seu

pico na faixa etaria de 45 a 59 anos, comecando a decrescer a partir dos 60 anos de
idade.

Grafico 1 — Curva de prevaléncia de DTM segundo a faixa etaria
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A Tabela 3 demonstra associagao significativa da ocorréncia de depressdao com
DTM em cada sexo, sendo verificado que o menor percentual com DTM ocorreu nos
classificados sem depressao e mais elevados entre os que tinham depresséo severa,

sendo a RP de 1,70 para depressao severa no sexo feminino.
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Tabela 3 — Avaliacdo da ocorréncia de DTM segundo depressao por sexo

DTM
Depresséo Sim N&o Total Valor de p RP (IC a 95%)
N % n % N %
e Sexo
Masculino e Depressao
Ausente 71 244 220 756 291 100,0 p®=0,006* 1,00
Moderada 42 382 68 61,8 110 100,0 1,56 (1,14 a 2,14)
Severa 25 385 40 615 65 100,0 1,58 (1,09 a 2,28)
138 29,6 328 704 466 100,0
Feminino e Depressao
Ausente 189 28,6 471 71,4 660 100,0 p®<0,001* 1,00
Moderada 133 365 231 635 364 1000 1,28 (1,06 a 1,53)
Severa 185 48,7 195 51,3 380 100,0 1,70 (1,45 a 1,99)
507 36,1 897 63,9 1404 100,0

(*): Associacédo significativa ao nivel de 5,0%.
(RP): Razédo de prevaléncia

(IC): Intervalo de confianga

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Quando se analisa a ocorréncia de DTM por faixa etaria para cada um dos sexos

(Tabela 4) nédo se verificou associacao significativa (p < 0,05). No entanto, destaca-se que

as mulheres apresentam uma maior prevaléncia de DTM em idade mais jovem do que 0s

homens.

Tabela 4 — Avaliacdo da ocorréncia de DTM segundo a faixa etéria por sexo

DTM
Sexo Faixa etéaria Sim N&o Total Valor de p RP (IC & 95%)
N % n % N %

e Masculino 10a19 108 30,3 248 69,7 356 100,0 pW=0,586 2,58(0,69a9,57)
20a24 4 33,3 8 66,7 12 100,0 2,83 (0,62 a 13,06)
25a44 14 28,6 35 71,4 49 100,0 2,43 (0,61 a9,61)
45 a 59 10 31,3 22 68,8 32 100,0 2,66 (0,66 a 10,77)
60 ou mais 2 11,8 15 88,2 17 100,0 1,00

TOTAL 138 29,6 328 70,4 466 100,0

e Feminino 10a19 273 348 512 652 785 100,0 1,37 (0,87 a 2,14)
20a24 24 358 43 642 67 1000 p®=0,119 1,41(0,82a2,42)
25 a 44 118 37,7 195 62,3 313 100,0 1,48 (0,94 a 2,35)
45 a 59 77 42,8 103 57,2 180 100,0 1,68 (1,05 a 2,69)
60 ou mais 15 25,4 44 74,6 59 100,0 1,00

TOTAL 507 36,1 897 63,9 1404 100,0

(*): Associacéo significativa ao nivel de 5,0%.
(RP): Razédo de prevaléncia

(IC): Intervalo de confianga

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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A Tabela 5 demonstra haver associacdo significativa entre o tipo de DTM,
muscular ou articular, com cada uma das variaveis: faixa etaria, sexo, depresséao e, para
as variaveis com associacao significativa, se destaca as maiores diferencas percentuais:
o percentual de DTM articular foi menos elevado na faixa com 60 anos ou mais (13,2%)
e variou de 21,2% a 24,9% nas outras faixas etarias. O percentual com ambos os tipos
de DTM foi mais elevado na faixa 45 a 59 anos (15,1%) e variou de 4,5% a 8,9% nas
outras faixas A prevaléncia de DTM apresentou-se mais alta naqueles que tinham
depressdo moderada (9,3%) e menos elevada entre os classificados como auséncia de
depressao (4,7%). Daqueles diagnosticados com DTM, se destaca que 25,6% dos
diagnosticados com depresséo severa possuiam DTM articular, seguido de 24,7% dos

pacientes com depressao moderada.

Tabela 5 — Avaliacdo do tipo de DTM segundo a faixa etéaria, sexo, CCEB e depressao

Tipo de DTM
Variavel Muscular Articular Ambas Sem DTM Valor p
n % n % n %
Grupo Total 82 4,4 446 23,6 119 6,4 1223 65,4
o Faixa etaria
10a 19 48 4,2 282 24,7 51 4,5 760 66,6 p®<0,001*
20a24 1 1,3 19 24,0 7 8,9 52 65,8
25a44 19 5,2 90 24,9 25 6,9 228 63,0
45 a 59 10 4,7 45 21,2 32 15,1 125 59,0
60 ou mais 4 53 10 13,2 4 53 58 76,3
* Sexo
Masculino 15 3,2 112 24,0 18 3,9 321 68,9 p®=0,027*
Feminino 67 4,8 334 23,8 101 7,2 902 64,2
o CCEB
A+B 2 1,1 49 27,7 16 9,0 110 62,2 p®=0,094
C1 23 50 120 26,3 30 6,6 284 62,1
Cc2 39 54 163 22,6 42 5,8 477 66,2
D+E 18 3,5 114 22,1 31 6,0 352 68,4
e Escore depresséao
Ausente 44 4,6 215 22,6 45 4,7 647 68,0 p®=0,003*
Moderada 12 2,5 117 24,7 44 9,3 301 63,5
Severa 26 5,8 114 25,6 30 6,7 275 61,8

(*): Associacao significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo atestam para a complexidade da DTM,
corroborando com sua multifatorialidade e necessidade de abordagem multidisciplinar e
atencdo aos aspectos socio demograficos e psicoldgicos da disfuncdo. De acordo com o
método de diagndstico aplicado neste estudo, a prevaléncia de DTM foi de 34,5%, sendo
similar entre os adolescentes e adultos. Prevaléncia semelhante foi encontrada por

Monteiro et al'# (2011) para individuos de 17 a 30 anos de ambos sexos.

A pesquisa conduzida por Lauriti et al* (2013), demonstrou em uma populacéo de
adolescentes (81 no total, de idades variando entre 14 e 18 anos) uma prevaléncia
elevada de DTM (74.1%) quando comparada ao presente estudo (10 a 19 anos). Lauriti
et al* também comprovaram existir associacéo significativa de DTM entre os voluntarios

do sexo feminino (p=0.009), também encontrada neste estudo.

Embora tenha utilizado diferentes métodos diagndsticos dos apresentados na
presente pesquisa, Boscato et al*! (2013), buscaram em uma populacdo de 568
individuos adultos e idosos, em Luzerna, Santa Catarina — Brasil, por sintomas de DTM.
Os resultados apresentados por estes autores comprovaram que 43.5% dos individuos
estudados nédo apresentaram DTM; 42.6% apresentaram sintomas leves; 11.3%
moderado e 2.6% sintomas severos, sendo a maior prevaléncia encontrada em mulheres
(RP=1.28; IC= 1.09-1.50) e que a ocorréncia de DTM aumenta pelo nivel de ansiedade
de forma significativa (RP=1.38; IC= 1.16-1.63). Outros estudos demonstram resultados
semelhantes, onde o sexo feminino apresenta maior prevaléncia para DTM.* 11 18 A
prevaléncia elevada em individuos do sexo feminino pode ser justificada pela flutuacéo
hormonal e expresséo genética de receptores de estrogénio, os quais podem intensificar
a dor nessas pacientes e aumentar o surgimento de DTM articulares.’® No presente
estudo comprovou-se a associagdo de DTMs articulares e o sexo feminino, com uma
prevaléncia 23,8% quando isolada, e 7,2% quando associada a DTM de origem muscular.
De acordo com Vilanova et al?° (2015) niveis de dor mais baixos sdo registrados na fase
ovulatoria, e mais elevados quando comparados a fase menstrual e litea. Em contraste,

a gravidez parece ser um fator de protecédo ao surgimento de DTM’s.?!
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Maior prevaléncia de DTM pode ser encontrada entre aqueles pacientes em idade
adulta avancada no presente estudo — entre 45 e 59 anos. O mesmo néo foi constatado
por Visscher et al?? em sua pesquisa feita no ano de 2015. Os mesmos buscaram
comparar os achados de DTM dolorosa de uma amostra populacional de gémeos com
um grupo controle, ambos da cidade de Amsterdam. Os autores encontraram uma maior
prevaléncia de DTM naqueles pacientes entre 25 e 34 anos de idade. No entanto,
corroborando com os achados do presente estudo, Visscher et al?> (2015) constatou
menor prevaléncia de DTM a medida que se aumentava a idade dos voluntarios
pesquisados. Em estudo, utilizando as faixas etarias 35 a 49, 50 a 64, 65 a 74 e 75 em
diante, Yekkalam & Wanman?3 (2014) observaram maior prevaléncia nos dois grupos de
faixa etaria mais avancada em uma populacdo da Suécia, contrario ao padrdao de
decréscimo encontrado neste estudo.?? 2 Diferentes picos de idade puderam ser
identificados por Manfredini et al (2010).2* Os dois picos identificados coincidem com a

faixa etaria mais prevalente no presente estudo.

Existe um numero pequeno de estudos epidemiolégicos sobre a prevaléncia de
DTM em adolescentes, levando a falta de informacdes sobre como a disfuncdo se
apresenta nesta populacdo, sendo sugerido a presenca de habitos parafuncionais,
maloclusdes e fatores psicolégicos como fatores importantes no desenvolvimento da
situacdo em idades precoces.?® 26 Apesar de ter encontrado uma prevaléncia baixa
(16,3%) quando comparada ao presente estudo para adolescentes (10 a 19 anos), Godoy
et al*’ (2007) pdde comprovar a associacdo entre sexo e fatores psicoldgicos com a
presenca de DTM. Em estudo semelhante, Franco-Micheloni et al?® (2015) demonstraram
uma prevaléncia de 25%, estando a DTM também associada a fatores de ordem

psicol6gica como a auséncia parental.

Em uma amostra de 100 individuos com idade variando entre 15 a 70 anos de
idade da cidade de Recife, Pernambuco — Brasil, Sousa et al® (2015) constatou, por meio
do mesmo critério de diagnostico em pesquisa (RDC/TMD), que 42% da amostra total
apresentava DTM, estando em acordo com literaturas recentes.?® 3° Esta foi maior que a
encontrada no presente estudo (34,5%). Slade et al® em estudo de coorte acompanhando

uma populagéo de 2737 individuos de 18 a 44 anos, durante 5.2 anos a partir de 2008
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para avaliacdo de DTMs, onde foi utilizado como instrumento diagnéstico o RDC/TMD,
demonstraram que, durante o periodo do estudo, 260 pessoas desenvolveram DTM e
15% (488 individuos) reportaram experiéncia de dores orofaciais. Em um modelo de
regressao multipla, estabeleceram que a interac&o entre idade e sexo de sua amostra foi
de P=0.79. Na regressao foram observadas as idades de 20, 30 e 40 anos. Semelhante
a presente pesquisa, mulheres apresentaram maior prevaléncia de DTM ao longo dos

anos do estudo.®

Tanto no presente estudo quanto nas conduzidas por Visscher et al?? (2015) e
Boscato et al'! (2013) nenhuma relacdo foi encontrada entre DTM e fatores
socioecondémicos. Utilizando métodos diagnésticos semelhantes a presente pesquisa
(RDC/TMD e CCEB), Magalhées et al® (2014) comprovou que a classe socioecondmica
sé se torna fator significativo quando avaliado de forma isolada para Dor miofascial,
sendo as classes socioecondmicas D e E as mais afetadas. Tais classes apresentaram
4,35 mais chances de desenvolver problemas musculares e 11,3 mais chances de
apresentar problemas articulares, como artralgias, osteoartrite ou osteoartrose.’® A
percepcdo de fatores socio econdmicos estarem associados ao surgimento e
agravamento das DTMs vem da maior exposicao a elementos estressores pelas classes

sociais mais baixas, como ma alimentacéo e falta e acesso e orientacéo a saude.1°

Sabe-se da importancia dos fatores psicoldgicos na etiologia e desenvolvimento
da DTM, sendo demonstrado o aumento de depressdo, estresse, somatizacdo e
ansiedade nestes pacientes.31-33 Fatores afetivos e emocionais, como 0s anteriormente
citados, podem influenciar a condicédo dolorosa na DTM.3* Pesquisas recentes apontam
a intima relacdo entre a DTM e depressdo'? 14 35, O mesmo pdde ser constatado no
presente estudo, onde 85,2% dos voluntarios do sexo feminino e 76,7% do masculino
com DTM apresentavam depressao moderada ou severa. O funcionamento em conjunto
dos elementos associados aos fatores psicolégicos pode tentar explicar como ocorre esta
interacdo com a DTM. Os fatores afetivos podem induzir os individuos a desenvolverem
habitos bucais deletérios (fatores comportamentais) que geram uma hiperatividade dos
musculos da mastigacdo.®® Pode-se afirmar também que os fatores emocionais, quando

presentes nos pacientes com DTM, podem interferir no limiar da dor, levando a uma
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diminuicdo desse limiar.%® Destaca-se, assim, a importancia do estudo e entendimento
das comorbidades associadas a disfungbes complexas, como as DTMs, os quais
possibilitam o diagnostico preciso e tratamento adequado de todas os males

apresentados pelo paciente. 37
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5 CONCLUSAO

A prevaléncia de DTM na amostra estudada apresentou-se alta, tanto para os
adolescentes como para os adultos, destacando-se que ha um aumento da prevaléncia
com a idade, comecando a decrescer a partir dos 60 anos. Ao se analisar a relacao entre
as variaveis estudadas, observou-se que 0 sexo, a idade e a depressdo moderada ou
severa estiveram associadas as disfun¢des temporomandibulares, enquanto os fatores

socioecon6micos nao apresentaram relacdo estatisticamente significativa.
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APENDICE A

Seu (Sua) filho(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que serd realizada na escola em que ele(a) estuda
sobre “Disfungdo temporomandibular, transtornos alimentares e sintomas depressivos em adolescentes”. O documento
abaixo contém as informagdes sobre a pesquisa. Sua colaboragio neste estudo sera de muita importancia para nds.

Eu, , RG n*
abaixo  assinado (a), «concorde de livre & espontdnea vontade gue meu (minha) filho(a)
, nascido em / [ participe da pesquisa e esclarego que

obtive todas as informagdes necessarias.

Trata-se de projeto de mestrado da Pos-graduagio em Neuropsiquiatriz e Ciéncias do Comportamento da Universidade
Federal de Pernambuco, sob coordenagdo do professor Everton Botelho Sougey, Coordenador da Pos-graduagio em
Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento desta mesma universidade. Declaro que tenho pleno conhecimento dos
direitos e das condigfes que me foram garantidas, assim como dos riscos e beneficios relacionados abaixo:

1. 0 adolescente passard por uma avaliacio da postura, dos habitos posturais e de dor musculoesquelética agueles
que necessitarem realizardo tratamento fisioterapico para melhorar a posturs;
0 adolescente passard por uma avaliagdo do dentista e caso seja necessario algum tratamento mais especializado
ele sera encaminhado para a Clinica Escola da UFPE;
0 adolescente realizara um programa para fortalecimento da auto-estima;
0 adolescente ird responder a perguntas relacionadas & alimentacio & consumo de remédios;
Durante toda pesquisa o adolescente receberd instrugdes sobre como cuidar dos dentes e gengiva;
0 adolescente tem a garantia de poder perguntar em qualguer momento da pesquisa sobre qualquer divida e
garantia de receber resposta ou esclarecimento a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e outras
situagdes relacionadas & pesquisa;
7. Existe total liberdade para retirar o consentimento e ndo permitir que o jovem participe do estudo, em qualguer
momento, sem que isso traga qualgquer problema ao atendimento que ele recebe;
8. 0 adolescente ndo sera identificade em nenhum momento da pesquisa; todas as informagdes serdo mantidas em
sigile;
9. Asrespostas do adolescente serfo mantidas em sigilo pelo pesquisadaor;
RISCOS: Os riscos estdo ligados a algum constrangimento que o adolescente possa ter para responder ao questionario, e no
exame da boca, e no exame de postura. Todas as avaliagdes, bem como tratamento serdo individualizados, em uma sala
adequada e restrita apenas ao pesquisados e ao adolescente. BENEFICIOS: Caso o adolescente tenha alguma indicagio de
tratamento, serd encaminhado e receberd as instruces devidas.
Apods ter ouvido todos os esclarecimentos acima, declaro que concordo inteiramente com todas as condigdes e
que autorizo a andlise dos dados coletados e sua publicacdo, em qualguer meio de divulgacio.

ol

oW

Recife, de de 20

Nome da pesquisadora responsavel Assinatura
Nome do pai e/ou responsivel Assinatura
Nome do adolescante Assinatura
Nome da primeira testemunha Assinatura
Nome da segunda testemunha Assinatura

Coordenador da Pesquisa: Everton Botelho Sougey, Coordenador da Pas-graduagde em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento - UFPE

Pos-graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento - UFPE. Telefone: (81) 21268539
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Maiores de ldade

Convido vocé para participar das pesquisas: a) FREQUENCIA E
DISTRIBUICAO DA DOR MIOFACIAL ASSOCIADA A DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR NA CIDADE DO RECIFE; b) ASSOCIACAO DA
PERDA DENTAL, MALOCLUSAOC E DA CONDIGAO PROTETICA COM A
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR e c) DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: AVALIACAO DE FATORES DE RISCO
PSICOSSOCIAIS, sob a responsabilidade dos pesquisadores Victor Villaga

Cardoso de Mello, Stéphanie Trajano de Souza e André Cavalcante da Silva
Barbosa, respectivamente.

O objetivo geral da pesquisa &: Investigar a distribuicdo da prevaléncia da dor
miofacial associada a disfunciio temporomandibular; se a perda dentaria, o fato
de morder de forma errada e a condicéo da protese pode causar dor na regiéo
da face; Investigar a relagéo da disfuncao temporomandibular com os fatores
funcionamento familiar e satisfacio sexual. A DTM é definida como um
conjunto de disturbios que envolvem os mudsculos mastigatorios, a articulagao
temporomandibuiar (ATM) e estruturas associadas ou ambas.

Vocé respondera questdes sobre sua vida, com dados de onde vocé mora, por
exemplo, e sobre sua salide em geral, e também sera pedido que vocé abra e
feche a boca para o dentista pressionar algumas regides do seu rosio para
saber se vocé tem problemas na articulagéo da boca (perto da orelha) ou nos
musculos da mastigagdo (nos maxilares). Seus dentes e suas proteses, caso
vocé use, serdo examinados pelo mesmo dentista, que também fara algumas
perguntas sobre sua satde bucal e sobre coisas que tem na sua casa. Os
questionarios serdio guardados sob a guarda de:

1. Vietor Villaga Cardoso de Mello, cujo telefone/e-mail séo (81)9606-7798
e (81)9196-9398, willaca@hotmail.com e seréo armazenados no meu
computador pessoal e no endereco Rua dos Navegantes, 2445/C-03,
Boa Viagem, na cidade do Recife/PE pelo periodo de 10 anos. Seus
dados pessoais serdo mantidos em sigilo.
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2. Stéphanie Trajano de Sousa, cujo telefone/e-mail s&o (81)8808-0885 e
(81)8150-0107, te_trajano@hotmail.com e serdo armazenados no meu
computador pessoal e no enderego Rua Nesfor Silva, 40/504, Casa
Forte, na cidade de Recife/PE pelo periodo de 10 anos. Seus dados
pessoais serdo mantidos em sigilo.

3. André Cavalcante da Silva Barbosa, cujo telefone/e-mail s&o (81)9823-
7352, andrecsb35@gmail.com e serdo armazenados no meu
computador pessoal e no enderego Rua Hermilio Gomes, 215, Campo
Grande, na cidade de Recife/PE pelo periodo de 10 anos. Seus dados
pessoais serdo mantidos em sigilo.

Na pesquisa serfo assegurados os preceitos dos beneficios, ndo maleficiéncia
e das exigéncias: serd preconizada a prevaléncia da probabilidade dos
beneficios sobre seus riscos. S6 serdo utilizados materiais que possam garantir
o bem estar do sujeito ndo podendo estes trazer-lhes prejuizos fisicos e ou
psiquicos. N&o serdo tiradas fotos de vocé, nem de sua boca, rosto ou protese.

Dos riscos e beneficios: A pesquisa oferecera elevada probabilidade de gerar
conhecimentos mais aprofundados que podera oferecer beneficios futuros a
toda a populagic estudada. Ao responder algumas perguntas do estudo pode
ser gerado constrangimento, mas vocé pode se recusar a respondé-las, e ao
ser examinado, vocé pode sentir algum incdmodo quando as regides da sua
face que doem forem tocadas. Mas, sem esse foque, ndo serd possivel
detectar e nem tratar o seu problema.

Em qualguer momento, vocé pode perguntar e tirar ddvidas sobre o estudo
com garantia de receber respostas. Vocé tem a liberdade de se recusar a
participar do estudo e também se retirar do mesmo em qualquer momento.
Caso faca isso, vocé ndo sofrera prejuizo e seu tratamentio na Unidade de
Saluide da Familia (posto) ndo sera prejudicado.

Participar da pesquisa ndo acarretara nenhum gasto para vocé e, por iss0, n@o
esté prevista nenhuma devolug3o de dinheiro come também nao ha previséo
de indenizag3o, pois ndo &€ previsto acontecer nada de grave.
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Vocé podera contatar o comité de Etica da Universidade Federal de
Pemambuco para apresentar recurso ou reclamacgdes em relagdo a pesquisa,
através do enderego, Av. da Engenharia s/n — 1° andar, Cidade Universitaria,
Recife — PE, telefone 2126-8588 ou os pesquisadores responséveis através do
contato citados acima.

Os pacientes que forem diagnosticados com DTM serdo encaminhados ao
Centro de tratamento da Dor Orofacial da FOP/UPE, localizado na Av. Gal.
Newton Cavalcanti, n° 1650, Camaragibe — PE, tel. 3184-7669, sob a
responsabilidade do Prof. Dr. Mauricio Kosminsky.

Eu, "
abaixo assinado, obtive todas as informacbes necessarias para poder decidir
conscientemente sobre minha participagéo nas referidas pesquisas.

. de de 2012.
RG:
Assinatura do participante
Testemunha 1 Testemunha 2

Victor Viliaga Stéphanie Trajano André Cavaicante
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ANEXO A
cNAt; RDC - TMD
2 T
= S Research Diagnostic Criteria for
. 2 Temporomandibular Disorders
RDC-TMD Portugués — BRASIL

0 e

Nome Prontuario / Matriculan® | RDC n®
Examinador ©

Data ! !
HISTORIA - QUESTIONARIO
Por favor, leia cada pergunta e marque somente a resposta que achar mais correta.

1. Como vocé classifica sua saude em geral?

=1 Excelente

L 2 | Muito boa

Boa

=4 Razoavel

| |Ruim

2. Como vocé classifica a salde da sua boca?

| ! |Excelente

L 2 | Muito boa

L ® [Boa

* |Ruim

[[=]
:
2

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regido das bochechas (maxilares), nos lados da cabega, na frente do
ouvide ou no ouvido, nas ultimas 4 semanas?
Nd&o
Sim
[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 14.a]
[Se a sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta]

4, Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?

[Se comegou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4.a]

[Se comegou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b]

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez?
Ano(s)

4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?

DD Més(es)




38

5. A dor na face ocorre?

1

O tempo todo

Aparece e desaparece

QOcorreu somente uma vez

6. Voce ja procurou algum profissional de saude (medico, cirurgiao-dentista, fisioterapeuta, etc.) para tratar a sua dor
na face?

Nao

Sim, nos ultimos seis meses.

Sim, ha mais de seis meses.

7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE EXATO MOMENTO, que
nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” € 10 & “a pior dor possivel”?
NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 1] 7 5 9 10 APIOR DOR

POSSIVEL

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos dltimos seis meses, dé uma nota pra ela de 0 a 10, onde 0 &
“nenhuma dor” e 10 & “a pior dor possivel”?
NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 APIORDOR

POSSIVEL

-4
o
=

10

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos dltimos seis meses, qual o valor médio vocé daria para
essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” & 10 & “a pior dor possivel”?

A PIOR DOR
NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 POSSIVEL

10. Aproximadamente quantos dias nos dltimos seis meses vocé esteve afastado de suas atividades diarias como:
trabalho, escola e servigo doméstico, devido a sua dor na face?

[ 1 Joias

11. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias utilizando uma escala de 0
a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 & “incapaz de realizar qualquer atividade™?
NENHUMA - - INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 0 1 2 3 4 8 0 ! 8 o 10 QUALQUER ATIVIDADE

12. Nos dltimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposigdo de participar de atividades de lazer,
sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 & “mudanga extrema”?

NENHUMA =z - MUDANCA
MUDANGCA 0 1 2 3 4 N 6 ' 8 ? 10 EXTREMA

13. Nos Ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar (incluindo servigos
domeésticos) onde 0 é “nenhuma mudanga™ e 10 € “mudanga extrema”?

NENHUMA MUDANCA
MUDANCA ' EXTREMA
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14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé ndo conseguiu abrir totalmente a boca?
Nao
Sim

[Se vocé nunca teve travamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.a]

[Se ja teve travamento da mandibula, PASSE para a préxima pergunta)

14.b. Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade de mastigar?
Néo

Sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?

El Sim
15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na frente do ouvido como se fosse

0550 contra 05507

Né&o

El Sim

-

15.c. Voce ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes quando esta dormindo?
0
(1]
5.
5.

Na&o

Sim
. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?

-
o

L% INzo
L~ 1Sim
. Voceé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda pela manha?

-
[

0

1
N&o
1

Sim
5.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?

=

Na&o
Sim

15.1. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam é desconfortavel ou diferente/ estranha?
Né&o

Sim
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16.a. Vocé tem artrite reumatéide, lipus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagdes (juntas) do seu

corpo?
: Nd&o
El Sim
16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto & seus avos, pais, irmaos, etc. ja teve artrite reumatoide, lapus, ou
iualquer outra doenga que afeta varias articulagdes (juntas) do corpo?
Né&o
Sim
16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulagao (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulagao (junta) perto do
ouvide (ATM)?

Na&o
El Sim
[Se vocé nao teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a]
[Se vocé ja teve, dor ou inchago, PASSE para a proxima pergunta)

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagio (junta) apareceu varias vezes nos Ultimos 12 meses (1 ano)?
Nao

Sim

17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
N&o
Sim

[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 18]

[Se sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta)

17.b. A sua dor na face (em locais como a regido das bochechas (maxilares), nos lados da cabega, na frente do ouvido
ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?

N&o

Sim

18. Durante os Ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabega ou enxaquecas?
Nao

Sim

19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem, limitam ou prejudicam?

%
3

SiM

a. Mastigar

b. Beber (tomar liquidos)

c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica

d. Comer alimentos duros

e. Comer alimentos moles

T. Sorrir/gargalhar

g. Atividade sexual

h. Limpar os dentes ou a face

i. Bocejar

J. Engolir

k. Conversar

ooooooeoe|oe|e

|. Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste




20. Nas dltimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

Nem | ym .
um pouco Moderadamen| Muito | Extremamente
pouco
a. Por sentir dores de cabeca 0 1 2 3 4
b. Pela perda de interesse ou prazer sexual 0 1 2 3 4
c. Por ter fraqueza ou tontura 0 1 2 3 4
d. Por sentir dor ou "aperto” no peito ou coragdo 0 1 2 3 4
e_ Pela sensagdo de falta de energia ou lentidao 0 1 2 3 4
f. Por ter pensamentos sobre morie ou relacionados ao ato de morrer 0 1 2 3 4
g. Por ter falta de apetite 0 1 2 3 4
h. Por chorar facilimente 0 1 2 3 4
I. Por se culpar pelas coisas que aconfecem ao seu redor 0 1 2 3 4
j. Por sentir dores na parte inferior das costas 0 1 2 3 4
k. Por se sentir 56 0 1 2 3 4
I. Por se sentir triste 0 1 2 3 4
m. Por se preocupar muito com as coisas 0 1 2 3 4
n. Por nao sentir interesse pelas coisas 0 1 2 3 4
0. Por ter enjdo ou problemas no estdémago 0 1 2 3 4
p. Por ter musculos doloridos 0 1 2 3 4
q. Por ter dificuldade em adormecer 0 1 2 3 4
r. Por ter dificuldade em respirar 0 1 2 3 4
s. Por sentir de vez em quando calor ou frio 0 1 2 3 4
t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo 0 1 2 3 4
u. Por sentir um “no na garganta” 0 1 2 3 4
v. Por se sentir desanimado sobre o futuro 0 1 2 3 4
w. Por se sentir fraco em partes do corpo 0 1 2 3 4
x_ Pela sensacao de peso nos bragos ou pemas 0 1 2 3 4
y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida 0 1 2 3 4
Z. Por comer demais 0 1 2 3 4
aa. Por acordar de madrugada 0 1 2 3 4
bb. Por ter sono agitado ou perturbado 0 1 2 3 4
cc. Pela sensacdo de que tudo & um esforco/sacrificio 0 1 2 3 4
dd. Por se sentir indtil 0 1 2 3 4
ee. Pela sensacdo de ser enganado ou iludido 0 1 2 3 4
ff. Por ter sentimentos de culpa 0 1 2 3 4

21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua sadde de uma forma geral?
Excelente

Muito bom

Bom

Razoavel

Ruim

(=]

2. Como voceé classificaria os cuidados que tem tomado com a sadde da sua boca?
Excelente

Muito bom

Bom

Razoavel

Ruim
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23. Qual a data do seu nascimento?

o[ ] wes [T ano I

24. Qual seu sexo?
! | Masculino
Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?

Aleltas, Esquimo ou indio Americano

Asiatico ou Insulano Pacifico
Preta
E Branca
® | Outra [Se sua resposta foi outra, PASSE para as préximas alternativas sobre sua cor ou ragal

Parda
" | Amarela

Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?

Porto Riquenho

Cubano

Mexicano
El Mexicano Americano
> | Chicano
Qutro Latino Americano
Qutro Espanhol

Nenhuma acima [Se sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as proximas alternativas sobre sua origem ou
de seus familiares]

Elindio

Portugués Japonés

Alem&o
Holandés Arabe

Francés

Espanhol Quitra, favor especificar
Africano

Italiano

20 | N&o sabe especificar
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27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqientou?

Nunca frequientei a escola 0
Ensino fundamental 19Série 1
(primario) 28 Série 2
39 Série a3
48 Série 4
Ensino fundamental 59 Série 5
(ginasio) 67 Série 6
79 Série 7
89 Série 8
Ensino médio 1°ano 3
(cientifico) 2°ano 10
3°ano 11
Ensino superior 1°ano 12
(faculdade ou pos-graduagao) 2°ano 13
3°ano 14
4”ano 15
5°ano 16
6°ano 17

28a. Durante as 2 Gltimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negocio pago ou nao (ndo incluindo trabalho em
casa)?

Nao
sim
[Se a sua resposta fol sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi nao, PASSE para a proxima pergunta]

28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas Ultimas semanas, vocé tinha um emprego ou negdécio?

Néo
sim
[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi nao, PASSE para a proxima pergunta]

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2 Ultimas semanas?
! | sim, procurando emprego
2 | sim, afastado temporariamente do trabalho
Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho
N&o

29. Qual o seu estado civil?
Casado (a) esposa (o) morando na mesma casa
Casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa
® |vidvo (a)
Divorciado (a)
Separado (a)
Munca casei

7 | Morando junto
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30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os dltimos 12 meses?

Rs LI

Néo preencher. Devera ser preenchido pelo profissional
D Até %4 do salario minimo
De % a ¥z salario minimo
De ¥z a 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios minimos
D De 2 a 3 salarios minimos
D De 3 a 5 salarios minimos

De 5 a 10 salarios minimas
De 10 a 15 salarios minimos

|| De 15 a 20 salarios minimos
D De 20 a 30 salarios minimos
D Mais de 30 salarios minimos
D Sem rendimento

31. Qual o seu CEP?

e

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao.
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EXAME CLINICO

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

Esquerdo

Ambos

2.Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

Direito Esquerdo

El Nenhuma El Nenhuma
Articulagéo Articulacéo
Musculos . Musculos

2]
Ambos Ambos

3. Padrao de abertura: Avaliar com régua

El Queria que vc abrisse a boca 0 maximo possivel mesmo
Reto que sinta dor 3 vezes.
Desvio lateral direito (n&o comigido) Outro tipo:

- abertura em solavancos (n&o & suave ou continua);

- abertura diferente das fornecidas (indigue esta
ocoméncia e o tipo de desvio).

- se apresentar mais de um padrao de abertura (escreva

Desvio lateral direito cormrigido (“S™)
Desvio lateral esquerdo (n&o corrigido)

Desvio lateral esquerdo corrigido (*S™) ‘mals de umr).
Outro tipo
(Especifique)
4. Extensao de movimento vertical
1 21
Incisivo superior utilizado () Rebordo (local mais mediano possivel)

a. Abertura sem auxilio sem dor |:|E|mm (Queria que vc abrisse 0 maximo possivel sem sentir
dor)

b. Abertura maxima sem auxilio DDmm (Queria que vc abrisse 0 maximo possivel mesmo que
sinta dor)

Dor Muscular
El Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular

El Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

c. Abertura maxima com auxilio DDmm (Queria que vc abrisse 0 maximo possivel mesmo que
sinta dor, e agora eu ainda vou ajudar um pouquinho)
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El Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Muscular

Dor Articular

El Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

d. Trespasse incisal vertical DDmm (Marcar com lapis sobre o incisivo inferior)

5. Ruidos articulares (palpagéo)
a. abertura

Direito
El Nenhum
El Estalido
Crepitac&o grosseira

Esquerdo

El Nenhum
Estalido

Crepitacéo grosseira

Crepitacéo fina Crepitacéo fina

[ dmm  ( )NA [ Jmm ¢ )NA
(Medida do estalido na abertura)
b. Fechamento
Direito Esquerdo

El Nenhum

El Estalido
Crepitacéo grosseira
Crepitacéo fina Crepitacéo fina

L Jmm  ( )NA LI Jmm  ( )NA

(Medida do estalido no fechamentao)
c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva (Nédo faz quando o paciente tiver
crepitacao. Responder APENAS se houver ESTALIDO na abertura E no fechamento. Caso

contrario a resposta & NAI)

El N&o
Sim
NA

El Nenhum
Estalido

Crepitacéo grosseira

Direito Esquerdo

El N&o
Sim
NA

(NA: Nenhuma das opgbes acima)

6. Excursoes

a. Excursao lateral direita DDmm (Queria que vc colocasse o queixo para a direita o maximo
possivel mesmo que sinta dor)
Dor Muscular

Dor Articular
EI Nenhuma
Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos

b. Excursao lateral esquerda DDmm (Queria que vc colocasse 0 queixo para a esquerda o
maximo possivel mesmo que sinta dor)

Nenhuma

Direito
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c. Overjet DDmm

Dor Muscular
Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

Dor Articular
Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

+ Deslocamento anterior D[

}mm = Protruséo DDmm

Dor Muscular

Dor Articular

Nenhuma
Direito
Esquerdo
Ambos

Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

d. Desvio de linha média DDmm (Desvio menor que 1 mm £ igual a zero)

Direito
Esquerdo
Lt lna

(NA: Nenhuma das opcfes acima)

7. Ruidos articulares nas excursdes (Pedir que o paciente ndo encoste os dentes)

Ruidos direito (Avaliar primeiro o deslocamento D — ruido D e E; segundo, deslocamento para E —

ruido D e E;
terceiro, protrusdo — ruido D e E). Obedeca a ordem da numeracéo |
Nenhum Estalido Crepltagao Crepnagao
grosseira fina
7.a Excurséo Direita 1 0 1 2 3
7.b Excursao Esquerda 3 0 1 2 3
7.c Protruséo 5 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
Nenhum Estalido Crepitagdo | Crepitagdo
grosseira fina
7.d Excursao Direita 2 0 1 2 3
7.e Excursédo Esquerda 4 0 1 2 3
7.f Protrusao 6 0 1 2 3
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INSTRUGCOES, ITENS 8-10
O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescoco. Nas
gostariamos que voceé indicasse se vocé nao sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-3).
Por favor, classifiqgue o quanto de dor vocé sente para cada uma das palpacgtes de acordo com a
escala abaixo. Marque o numero que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. Nos
gostariamos que vocé fizesse uma classificacéo separada para as palpacoes direita e esquerda.

. Realizar palpagdo extra-bucal no lado direito primeiro,
0 = Somente pressao (sem dor) seguida pelo lado esquerdo. Apos, palpagdo intra-bucal
1 = dor leve direita, seguida pelo lado esquerdo.
2 = dor moderada
3 =dor severa @ @
8. Dor muscular extraoral com palpagio Direita Esquerda

a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de tras da témpora (atras e

) ; : " 0123|0123

imediatamente acima das orelhas).

b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 cm lateral & . ;
Oy112|3(0(1]2|3

margem lateral das sobrancelhas).

c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a

fossa infratemporal e imediatamente acima do processo zigomatico).”

d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece

1 cm a frente da ATM e imediatamente abaixo do arco zigomatico, [0 1|2 3[(0| 12| 3

palpando o musculo anteriormente).”

e. Masseter meédio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda

anterior descendo até o &ngulo da mandibula).”

f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 cm ol1l203lol1l2] 3

superior e anterior ao angulo da mandibula).” )

g. Regidao mandibular posterior (estilo-hidideo/ regido posterior do

digastrico) (0,5 Kg.) “Mandibula/ regido da garganta (area entre a

. - . . . . 011230123

insergédo do estermnocleidomastoideo e borda posterior da mandibula.

Palpe imediatamente medial e posterior ao angulo da mandibula).”

h. Regido submandibular (pterigdideo medial/ supra-hidideo/ regido

anterior do digastrico) (0,5 Kg.)*abaixo da mandibula (Zcmafrentedo |0 1| 23|00 12| 3

angulo da mandibula).”

9. Dor articular com palpacéo
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 direcdo anterior e medial enquanto o paciente esta com a boca |0 1| 2|3|0| 1] 2| 3
fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpagéao

a. Area do pterigéideo lateral (0,5 Kg.) “Atras dos molares superiores
(coloque o dedo minimo na margem alveolar acima do ultimo molar
superior. Mova o dedo para distal, para cima e em seguida para medial
para palpar).”

b. Tend&do do temporal (0.5 Kg.) “Tenddo (com o dedo sobre a borda
anterior do processo corondide, mova-o para cima. Palpe a areamais |0 1| 2| 3(0( 1] 2] 3
superior do processa).”
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Posse de itens
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Quantidade de ltens
0 2 3 dou+

Televisdo em cores
Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Maguina de lavar
Videocassete efou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)
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0
0
0
0
0
0
0
0
0
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Grau de Instrucio do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto

Primario completo/ Ginasial incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto
Colegial completo/ Superior incompleto

Superior completo

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe
Al
A2
B1
B2
c1
c2

D
E

Analfabeta/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 12, Grau
Até 42 série Fundamental / Até 42 série 12, Grau
Fundamental completo/ 12, Grau completo

Médio completo/ 22, Grau completo

Superior completo

42 - 46
35-41
29-34
23-28
18-22
14-17
8-13
0-7
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ANEXO C

Instrucées para Autores

Cadernos de Salde Plblica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da salde publica em geral e disciplinas
afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes antes de submeterem seus
artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuigdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendagéo especifica para sua elaboragéo. ( leia mais )

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:

artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodolog
ia qualitativa

?

1.2 - Revisao: Revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saide Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustrages. ( leia mais );

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temética bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras ( leia mais );

1.4 - Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700
palavras e 3 ilustragdes);

1.5 - Debate: andlise de temas relevantes do campo da Salde Coletiva, que é acompanhado
por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do
autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1/8
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1.6 - Secao tematica: segao destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Salde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secgdo devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Salde Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questoes Metodoldgicas : artigos cujo foco é a discussao, comparagio ou avaliagio de
aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos,
andlise de dados ou métodos gualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos
sobre instrumentos de aferigdo epidemiologicos devem ser submetidos para esta Segao,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicagao Breve (maximo de 1.700 palavras e
3 ilustragdes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 700
palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliagdo
em nenhum outro peridédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no
processo de submissao. Caso seja identificada a publicagao ou submissdo simultanea em
outro periédico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultdnea de um artigo cientifico a
mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos ndo serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicagao serao automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar & disposigao
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para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacgdo do Gentro Latino-Americano e
do Caribe de Informagédo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizac@o Mundial da Salde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séao:

- Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

- ClinicalTrials.gov

- International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
- Nederlands Trial Register (NTR)

- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

- WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

- FONTES DE FINANCIAMENTOLC

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizacédo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
0s autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagao.

- CONFLITO DE INTERESSESI

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

- COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracao do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagées do ICMJE
, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigao
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substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepc¢éo e projeto ou analise e
interpretacao dos dados; 2. Redagéo do artigo ou revisao critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovagao final da versao a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

- AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mengoes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizagao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
néo preencheram os critérios para serem coautores.

- REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em gque forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras
devem ser numeradas a partir do nimero da Gltima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos ( Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periédicos Biomédicos ).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p.
ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(3o) converter as referéncias para texto.

- NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim como
abreviaturas e convencgdes adotadas em disciplinas especializadas.

- ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declar
acdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmagéo deste cumprimento (tal afirmagédo devera constituir o

4/8
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ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 - Apds a aceitagdo do trabalho para publicacgéo, todos os autores deverdo assinar um
formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislagbes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

- PROCESSO DE SUBMISSAQO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp
fiocruz.br/csp/index.php

11.2 - Qutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS . Em seguida, inserir o nome do
usudrio e senha para ir & area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 - Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apés clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-malil, telefone,
instituigdo.

- ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos http://cader
nos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
. O autor deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o
link
"Submeta um novo artigo”.

12.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagao as normas de
publicagédo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracao, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito
de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicao) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.
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12.7 - Resumo. Com excec¢do das contribuicbes enviadas as se¢des Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deveréao ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrao de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a tradugao do resumo
para os idiomas a serem publicados.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou
pessoas poderao ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicado(6es) por extenso, com endere¢o completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboragdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagao.

12.10 - Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos & parte durante o processo
de submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informagéo que
identifiqgue o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustragcdes (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustrages do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustragao deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustragdes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacéo de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizagéo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducéo de ilustragdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (ndmeros arabicos)
de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
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12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢cdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descrigdes
geomeétricas de formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre
outros elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, cligue em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmagao da submissdo. Apos a finalizagao da submisséo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o
e-mail de confirmagdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

- ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

- ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o
link
"Submeter nova versao".

- PROVA DE PRELO

15.1 - Apds a aprovacéo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
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15.2 - A prova de prelo revisada e as declaracdes devidamente assinadas deverao ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.
br ) ou por fax
+55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apés seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.

Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes individuais de cada autor na
elaboracéo do artigo




