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RESUMO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) & uma das principais causas de dor orofacial
de origem nao-odontogénica, a qual causa também alteragbes como limitagdo na
abertura e movimentacdo mandibular, estalidos e travamento mandibular. Dado o
elevado numero de pessoas acometidas pelas DTM’S, bem como sua associagao a
sinais de depressao e desequilibrio ao bem-estar fisico dos pacientes, a DTM deve
ser analisada sob uma perspectiva que inclua aspectos psicossociais e
comportamentais além da sintomatologia fisica. O presente estudo teve como objetivo
analisar a qualidade de vida (QV) dos pacientes portadores de disfuncéo
temporomandibular usuérios da extensdo em disfuncdo da Universidade de Caxias
do Sul/RS. O estudo transversal qualitativo, foi conduzido em uma amostra por
conveniéncia de 32 pacientes, encaminhados a extensdo em DTM, entre os meses
de setembro e novembro de 2019, os quais responderam aos questionarios
RDC/TMD Eixo | - Eixo Il e OHIP-14 para DTM. Os dados coletados acerca dos
qguestionarios foram tabulados em planilha do Excel, e submetidos a analise
estatistica no IBM SPSS versao 22, onde foi verificada também a frequéncia dos
dados. Entre os 32 pacientes estudados, houve uma prevaléncia de 40,6% com
diagndstico de deslocamento de disco com reducédo, seguida de osteoartrite (34,4%).
Além disso a dor crbnica de alta intensidade e baixa incapacidade bem como a
depressao de grau lll, estiveram presentes na maior parte da populacéo avaliada. A
qualidade de vida apresentou maior média de impacto nos dominios referentes a
desconforto psicolégico (1,244) e incapacidade psicolégica (1,023), também, na
escala de pontuacdo, 40,6% dos pacientes apresentou fraco impacto na QV. A
qualidade de vida dos individuos deste estudo foi mais afetada nos aspectos
psicolégicos, sendo necessdria uma amostra maior para realizacdo de uma
correlacédo entre os dados coletados.

Palavras-Chave: Disfuncao temporomandibular, qualidade de vida, dor orofacial.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) is one of the major causes of oral-facial pain with
non-odontogenic origen, it may cause disturbs in masticatory muscles and
temporomandibular joints, headache, disturbance in jaw movements and sounds in
joints while opening and closing the mouth. Given the number of people affected by
TMD's and its association with depression, physical and mental health, the TMD
should be analyzed from a perspective that includes psychological and behavioral
aspects. The purpose of the study was to evaluate the oral pain impact in the quality
of life of temporomandibular disorders (TMD) patients. The qualitative cross-sectional
study was conducted in a sample by convenience of 32 individuals referred to the TMD
Extention at the University of Caxias do Sul Dental School over September and
November 2019. The patients answered Axis | and Il of RDC/TMD (Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) and the OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile) and the collected data were used to the frequency and statistics
analysis at the IBM SPSS version 22. Among the 32 patients studied, there was a
prevalence of 40,6% with a diagnosis of reduced disc displacement, followed by
osteoarthritis (34,4%). Besides, chronic pain of high intensity and low disability, as well
as grade Il depression, were present in most f the evaluated population. The quality
of life had a higher average impact on the domains related to psychological discomfort
(1,244) and psychological disability (1.023). Also in the scoring scale, 40,6% of the
patients had a poor impact on QOL. The quality of life individuals in this study was
more affected in the psychological aspects, requiring a larger sample to make a
correlation between the collected data.

Keywords: temporomandibular disorder, quality of life, oral-facial pain.
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1 INTRODUCAO

A dor orofacial (DOF) €& compreendida como a presenca de
sintomatologia dolorosa, isolada ou em conjunto, nos tecidos moles e duros da
cabeca, face e pescoco, podendo ser originada nos tecidos pulpares,
periodontais, glandulares, musculares, 6sseos, sinusais e/ou articulares 1. A
American Academy of Orofacial Pain (AAOP) inclui ainda como DOF as dores
musculoesqueléticas mastigatorias, cervicais, neurovasculares e neuropaticas,
disturbios do sono relacionados a DOF, distonias orofaciais, transtornos
intraorais, intracranianos, extracranianos e sistémicos associados a DOF?2.
Segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) mais de 10

milhGes de pessoas sédo acometidas por esta condicdo somente no Brasil®.

A disfuncédo temporomandibular (DTM) é uma das principais causas de
dor orofacial de origem nao-odontogénica. Essa condicdo heterogénea afeta
entre 40% e 60% da populacdo, mas ndo possui uma etiologia definida, sendo
sua origem multifatorial*. A DTM é um termo amplo que compreende
anormalidades na articulacdo temporomandibular (ATM), nos musculos
mastigatorios e estruturas associadas®. Essas anormalidades causam alguns
sinais e sintomas, sendo o mais presente a dor nos musculos mastigatorios e
regido periarticular®, além da dor, pessoas com DTM podem apresentar
limitacdo na abertura e movimentagdo mandibular, associada a estalidos,
dores na face e regiao de ouvido, cefaleia, travamento mandibular, bem como

alteracGes relacionadas a coluna cervical .

Os sinais e sintomas da disfuncdo temporomandibular e dor orofacial
estdo presentes em 86% da populagdo ocidental®. A dor muscular além de
limitacdo e desvios nos movimentos mandibulares pode ser consequéncia de
uma hiperatividade ou tensdo dos musculos mastigatorios, ou de uma
desordem intra-capsular®. Isso ocorre pelo fato de os musculos da mastigacéo
e a articulacdo temporomandibular serem estruturas que apresentam menor

tolerancia, dando inicio ao colapso na regiéo?°.



Estudos indicam que a sintomatologia e sensibilidade dolorosa, além de
cefaleia, cervicalgia e dificuldade de dormir se apresenta mais intensa em
pacientes com DTM do sexo feminino!!. Além da limitagédo funcional durante
fonacdo e mastigacdo, esses pacientes alegam ter sintomas de depressdo®?.
Ao correlacionar depressdo e DTM, fazendo uso do questionario RDC/TMD
para obtencdo de diagndstico, pesquisas apontaram que 39% dos pacientes
com DTM séo clinicamente deprimidos3. A depressdo, nos estudos, se
apresenta como fator etiolégico, bem como de perpetuacdo da DTM 141516 A
relacao entre ansiedade, estresse e depressao ja foi observada como fator de
aumento da atividade muscular, que acarreta em dor, sendo esses estados
emocionais presentes nos pacientes com dores cronicas de DTM 1617 As
desordens, alteracfes funcionais e a dor crbnica decorrente da disfuncéo
possuem uma influéncia direta no comportamento social e psicolégico dos
pacientes, gerando um desequilibrio no seu bem-estar fisico, mental, social e
ambiental, aspectos esses necessarios para se alcancar uma boa qualidade

de vidals.

Dada a complexidade da DTM, seu tratamento varia de acordo com o
tipo e a severidade da disfuncéo, abrangendo diversas especialidades, como:
odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e a medicina®®. Existem
diversas opgOes terapéuticas para os sintomas musculares e articulares;
tratamentos conservadores e ndo invasivos, que incluem terapia com placa
oclusal, massagem, terapia manual, aconselhamento e exercicios, entre
outros, devem ser considerados de primeira escolha terapéutica para a dor na
DTM, especialmente por apresentarem um baixo risco de efeitos colaterais. Em
casos de dor mais acentuada e disturbios graves, pode ser considerado o uso
de procedimentos minimamente invasivos e invasivos como a artrocentese e a

substituicdo da ATM respectivamente?.

As terapias conservadoras tém por intuito diminuir a dor, a inflamacéao
da articulagdo e da musculatura mastigatoria, além de aumentar a amplitude
do movimento mandibular e evitar lesdes articulares diretas ou indiretas?!.
Segundo pesquisa sistematica, 0 uso da terapia a laser de baixa poténcia em
pontos gatilho vem crescendo nos ultimos anos, por apresentar efeito

analgésico, anti-inflamatério e regenerativo, consequentemente diminuindo a



gueixa dolorosa relatada pelos pacientes e contribuindo para melhora nos
movimentos mandibulares. A prescricdo de anti-inflamatorios néo - esteroidais
(AINES), também gera uma reducdo da inflamacédo, podendo ter seu uso
combinado com o de relaxantes musculares 2% 22, Entre os tratamentos mais
utilizados pelos cirurgides dentistas estd a placa estabilizadora, conhecida
como placa de Michigan?3. Produzida em material acrilico termo ativado, tem
por objetivo manter o condilo em posi¢cdo céntrica, relaxando os musculos
mastigatorios e ainda evitando um possivel desgaste dentario em pacientes

com atividade parafuncional noturna®.

O numero expressivo de pacientes portadores DTM, além de sua
variedade de sintomas e suas consequéncias negativas na qualidade de vida
dos individuos, demanda um diagnéstico precoce e correto da disfuncdo?*.
Para entender e gerenciar esses pacientes, faz-se necessaria a utilizacao de
meétodos de pesquisa que sejam capazes de diagnosticar e classificar essas
condi¢Bes. Desde 1992 o questionario RDC/TMD - Critérios Diagndsticos para
Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular - tem sido mundialmente
empregado como protocolo para avaliacéo e diagnéstico de DTM?2°. Por ser um
guestionario simples e confiavel conseguimos avaliar a intensidade e
persisténcia da dor ao longo do tempo e o impacto na vida do paciente ao
desempenhar atividades cotidianas, bem como sinais de depressdo e

somatizacao.

O Oral Health Impact Profile (OHIP) é um teste desenvolvido em 1994
na Australia, contendo 49 questbes para avaliar a influéncia das doencas orais
na qualidade de vida, e serve também como um sinalizador para os servi¢cos
de salde quanto a eficacia das terapias aplicadas?. A versdo de 1997 é
reduzida para 14 questbes, sem prejuizo na qualidade do resultado da
avaliacdo obtida. Com a aplicacdo do formulario OHIP consegue-se mensurar
o impacto social da DOF na vida dos pacientes, como um importante

instrumento na conduta clinica de médicos e dentistas?’.

Frente as demandas existentes no tratamento de pacientes com dor
cronica, a DTM deve ser analisada sob uma perspectiva que inclua os aspectos

psicossociais e comportamentais, além da sintomatologia fisica. Assim,



objetiva-se diagnosticar a DTM e avaliar seu impacto na qualidade de vida dos
pacientes no Projeto de Extensdo em Disfungcdo Temporomandibular da
Universidade de Caxias do Sul, mensurando, através dos questionarios, sua

interferéncia nas atividades diarias dos mesmos.



2 METODOLOGIA

Apés aprovacdo do projeto no Comité de Etica da Universidade de
Caxias do Sul (Anexo 1), foi realizado um estudo transversal qualitativo com os
pacientes da extensdo em Disfuncdo Temporomandibular (DTM) da Clinica
Odontolégica da instituicdo. Foram avaliados, por conveniéncia, 32
participantes, sendo 24 mulheres e seis homens com idades entre 18 e 63

anos, com provavel diagnostico de DTM.

Os participantes foram informados do objetivo da pesquisa, e apds
aceitarem, preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo2). Mediante o termo assentido, foram convidados a
responder, de forma auto-aplicada 25 28 36. 41, 42 305 questionarios RDC/TMD
(Critérios para Diagnéstico em Desordens Temporomandibulates) Eixo | e Eixo
Il (Anexo 3), e ao OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) para DTM (Anexo 4),

podendo esclarecer davidas relativas as questdes com as autoras do projeto.

O RDC/TMD é um questionario utilizado mundialmente como critério
para classificacéo e diagnéstico de desordens temporomandibulares 1% 28, Foi
utilizada a versdo de 2004 validada para a lingua portuguesa por Franco-
Micheloni*?. As questées do Eixo | do RDC/TMD, propostas por Dworkin e

Leresche®, abordam achados fisicos, divididos em trés grupos:

Grupo | Dor miofascial, com ou Questao 1

1 sem
limitacdo de abertura;
Grupo 2 | Deslocamento de disco com e sem| Questdes: 1 e 2
reducdo, e com ou sem limitacdo de
abertura de boca;

Grupo 3 | Artralgia, osteoartrite e Questbes: 1,3 e 4
osteoartrose.

10



As questdes 39 a 46 do Eixo Il do RDC/TMD abordam o diagndstico de

incapacidade durante a funcdo, estado psicolégico e psicossocial atravées do

auto relato subjetivo do paciente®, fazendo uso de uma escala de zero a 10, é

calculada a pontuacdo (Anexo 5) na qual o mesmo classifica a graduacgao de

dor cronica, obtendo os seguintes resultados:

Grau 0 Baixa incapacidade Sem dor nos ultimos 6 meses
Grau | Baixa incapacidade, baixa | Caracteristica da intensidade da dor < 50,
intensidade e menos do que 3 pontos de
incapacidade
Grau ll Baixa incapacidade, alta Caracteristica da intensidade da dor > 50,
intensidade e menos do que 3 pontos de
incapacidade
Grau lll Alta incapacidade, 3 a 4 Pontos de incapacidade,
limitagdo moderada independente da caracteristica de
intensidade de dor
Grau IV Alta incapacidade, 5 a 6 Pontos de incapacidade,
limitac&o severa independente da caracteristica de
intensidade de dor

11

A questdo 38 do Eixo Il do RDC/TMD avalia depressao e somatizacdo em

uma escala de zero a quatro, contendo questdes de a a ff sendo:

0 Nada

1 Um pouco
2 Moderado
3 Muito

4 Extremo

As afirmativas séo divididas em sinais de depressao, sintomas fisicos nao

especificos incluindo e excluindo dor, e calculados conforme quadro a seguir:
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Pontuacéo
total

Dividido | Total
por (itens)

Igual

Pontuacéao
da escala

Depresséo:

Questao 38, itens: b, e, h, i, k, I,
m, n, v, y, cc, dd, ee, f, g, q, z,
aa, bb, ff

Sintomas fisicos ndo
especificos (incluindo itens de

don):

Questéo 38, ltens: a, c, d, j, 0, p,
rs,t,u w,x

Sintomas fisicos ndo

especificos
(excluindo itens de dorn):

Questdo 38, Itens: ¢, r, s, t, u, w,
X

O questionéario OHIP, com 14 perguntas elaborado por Slade no ano de

1997, foi aplicado apés o diagnostico de DTM. Ele avalia o impacto na vida e

nas atividades diarias realizadas pelos pacientes, suas percepcdes e

sentimentos sobre a prépria situacdo bucal . Utilizou-se uma versédo reduzida

e traduzida para lingua portuguesa e validada em 2004 de Almeida?.

As perguntas do OHIP abrangem sete dimensdes, divididas entre as 14

questdes:

LimitacGes funcionais

Questdes 1 e 2

Dor fisica

Questdes 3 e 4

Desconforto psicoldgico

Questdes 5e 6




Incapacidade fisica

Questdes 7 e 8

Incapacidade psicoldgica

Questdes 9 e 10

Incapacidade social

Questdes 11 e 12

Invalidez

Questdes 13 e 14

Foi utilizado para calcular o impacto da dor orofacial nas atividades

cotidianas o método desenvolvido por Allen e Locker?®, no qual as opcdes de

resposta e pontuagcéo de cada pergunta sao as seguintes:

N&o sabe
0 Nunca
1 Raramente
2 As vezes
3 Frequentemente
4 Sempre

13

Os pacientes que responderam “Nao sabe” foram excluidos de todo o

guestionario, o que reduziu a amostra no OHIP-14 para 17 pessoas.

A pontuacdo obtida com as respostas, conforme tabela acima, foi

multiplicada pelo peso de cada pergunta, com scores variando entre zero e 28

pontos, sendo esse o valor maximo de percepcéo de impacto da dor %°.

Pergunta 1 2 3 4 5 6 7

11

12

13

14

Peso 0,51 1049 |0,34 | 0,66 | 0,45 | 0,55 | 0,52

0,48 | 0,60 | 0,40

0,62

0,38

0,59

0,41




Foram critérios de inclusdo desta pesquisa pacientes que leram,
entenderam e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e os
guestionarios, além de apresentarem dor orofacial e diagndstico de disfuncéo
temporomandibular realizada pelo RDC/TMD Eixo I. Os critérios de excluséao
foram pacientes que faltaram as consultas, analfabetos ou com incapacidade
cognitiva de ler e responder as questdes, que ndo concordaram em assinar, ou
gue nao souberam ler e entender o TCLE ou que ja estivessem realizando
tratamento para DTM.

Terminada a etapa de aplicacdo dos questionarios, os dados obtidos
foram tabulados em planilha eletrénica do Excel e analisada a prevaléncia e
frequéncia no IBM SPSS Estatistics Verséo 22. O presente trabalho foi escrito
conforme normativas da Revista Brazilian Journal of Pain ( Br J Pain) para

artigos originais ( Anexo 6).

14



3 RESULTADOS

15

Avaliando as caracteristicas de género, o gréfico abaixo mostra a

prevaléncia do sexo feminino no estudo realizado:

Homens ™ Mulheres

Grafico 1: prevaléncia quanto ao género.

A tabela 1 mostra a prevaléncia da DTM encontrada nos pacientes

atendidos. Dos 32 pacientes que responderam ao questionario nenhum

apresentou deslocamento de disco sem reducao.

68,8

31,3

0 19 59,4
1 13 40,6
0 27 84,4
1 5 15,6



0

21

6

1 11 3
0 30 93,

51
4.4

6
8

1 2 6,3

Tabela 01: resultados questionario RDC/TMD Eixo I,

classificacdo diagnostica adaptada.

Apenas dois pacientes apresentaram graduacao de dor cronica grau 3 e 4.

Quanto a classificagdo de depresséo verifica-se na tabela 03 que metade

Frequéncia Percentual
0 8 25,0
1 9 28,1
2 13 40,6
3 3,1
4 1 3,1

Tabela 02: graduacéo de dor cronica.

da amostra dos pacientes apresenta depressao grau 3.

Tabela 03: depresséo e somatizacao.

Frequéncia Percentual
1 10 31,3
2 5 15,6
3 16 50,0
[ Classif cagéio sintomas fisicos incluindo dor |
1 9 28,1
6 18,8
16 50,0
10 31,3
3 9,4
18 56,3
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A tabela 04 apresenta a frequéncia de pacientes avaliados e as suas

interferéncias da DTM na qualidade de vida segundo o questionario OHIP-14:

Limita¢des funcionais

Dor fisica

,00 4 12,5
49 2 6,3
,98 2 6,3
1,02 1 3.1
1,47 6 18,8
2,00 1 3.1
2,49 1 31

Desconforto psicoldgico

Incapacidade fisica

,00 8 25,0
66 1 31
,68 1 31
1,32 3 9,4
1,98 1 3,1
2,00 2 6,3
2,66 1 3,1

,00 4 12,5
,90 5 15,6
1,10 1 3,1
2,00 4 12,5
2,45 1 3,1
2,55 2 6,3

,00 9 28,1
48 1 3,1
,96 1 3,1
1,04 1 3,1
1,48 1 3,1
2,00 2 6,3
2,52 2 6,3




Incapacidade psicol6gica

Incapacidade social

,00 6 18,8
,60 1 31
,80 1 31
1,20 3 9,4
1,80 3 9,4
2,00 1 3,1
2,40 1 3,1
2,60 1 31

Invalidez

,00 9 28,1
76 5 15,6
1,24 1 31
1,62 1 3,1
2,00 1 3,1

Tabela 04: referente a qualidade de vida nos sete dominios do OHIP-14.

,00 10 31,3
99 1 31
1,18 5 15,6
2,59 1 3,1

18

A tabela 05 apresenta os dados do OHIP — 14 divididos em dominios e as

médias dos valores para cada um dos dominios estudados.

Vélido

17 17 17 17 17 17 17 17
5 15 15 15 15 15 15 15

Ausente 1

Modelo p adréo 4,45763 ,75260, ,92501] ,93389 ,97415 ,92704| ,64413] ,75698
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Méaximo 15,48 2,49 2,66 2,55 2,52 2,60 2,00 2,59
Percentis | 25 2,0100 ,2450(  0,0000 ,4500  0,0000( 0,0000 0,0000  0,0000
50 5,1600, 1,0200 ,6600 ,9000 0,0000f 11,2000 0,0000f 0,0000
75 9,1700, 1,4700, 1,6500, 2,0000, 1,7400 1,8000 ,/600]  1,1800

Tabela 05: média apresentada pelos pacientes nos sete dominios do OHIP — 14.



19

A tabela 06 apresenta a frequéncia dos pacientes com grau de interferéncia

na qualidade de vida, segundo o OHIP — 14, em duas escalas (1 e 2).

10 a 18 pontos 4 12,5

(Escala 2)

Total 17 53,1
Ausente Sistema 15 46,9
Total 32 100,0

Tabela 06: escala de interferéncia na qualidade de vida, segundo OHIP-14.



4 DISCUSSAO

Os estudos da correlagéo entre a disfuncado temporomandibular, seus
aspectos biopsicossociais e as consequéncias na qualidade de vida dos
pacientes portadores de DTM, vem crescendo nos ultimos anos. Por se tratar
de uma alteracao de origem multifatorial a qual pode estar somada a disturbios
psicolégicos como depresséo e ansiedade, o diagndstico correto bem como o
manejo destes pacientes torna-se complexo e desafiador ja que o processo de

diagndstico necessita também de uma avaliacdo psicossocial do paciente 1539,

No presente estudo optou-se por analisar a prevaléncia dos diferentes
diagndsticos de disfungcédo temporomandibular, sendo o sexo feminino o mais
acometido em nossa pesquisa, bem como nos demais estudos de
DTM14.17.30,31,32,33,34.3536 (Q diagndstico de deslocamento de disco com reducéo
apresentou-se mais predominante em nosso estudo, com 40,6%, seguido o de
osteoartrite com 34,4%, e de dor miofascial 31,3%. Habitualmente as
alteracdes musculares sdo de maior prevaléncia, sendo a dor miofascial a mais
encontrada 6 17.32.33.35 Tal| achado pode ser decorrente do perfil dos pacientes
da Extensdo em DTM, ja que os mesmos foram encaminhados das clinicas da
Universidade de Caxias do Sul por apresentarem desgastes dentarios
associados a possivel bruxismo, para que fossem realizadas placas de
Michigan. A osteoartrite se mostrou a segunda desordem que mais acometeu
0 grupo estudado, diferindo de outras pesquisas ja realizadas, onde essa se
encontra de forma menos habitual ou ausente 3237, Estudo clinico retrospectivo
em pacientes com tal alteragdo, revelou que fatores emocionais como
ansiedade, nervosismo e depressédo, além do deslocamento de disco com e
sem reducdo, podem ser elementos significativos para a manutencao e/ou
agravamento da osteoartrite 3. O diagnéstico de deslocamento de disco sem
redugcdo ndo esteve presente em nenhum dos individuos avaliados,
semelhante a estudo realizado por Barros, onde nenhum paciente apresentou
deslocamento de disco sem reducédo, exceto quando associado a auséncia da

limitacdo de abertura bucal *’.

20
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Quanto a dor croénica, 40,6% dos pacientes foram classificados como Grau
Il (alta intensidade, baixa incapacidade), indo de encontro ao estudo de Soares 26,
nos demais trabalhos a maior prevaléncia foi de pacientes sem dor ou dor de baixa
intensidade 14,35 3, A limitagdo severa, de Grau IV foi encontrada apenas em um

paciente desta pesquisa.

A manutengdo da dor e ades&o ao tratamento sdao motivadas pelos
fatores psicossociais e presenca de sintomas depressivos nos pacientes®,
podendo aumentar os casos de dor severa. No RDC/TMD, nas questdes
referentes a depress@o e somatizacdo incluindo e excluindo dor, em estudo
realizado por Coradini em 2019, os pacientes apresentaram grau severo em
ambas as classificacbes, sendo respectivamente, 49,7%, 42,4% e 45,5%,

indices muito semelhantes ao nosso e aos demais estudos 3639,

Na avaliacdo do impacto na qualidade de vida das condi¢cfes bucais,
mensurado pelo OHIP-14, obtém-se resultados importantes para o diagnostico,
manejo clinico e terapéutico correto destes pacientes, por ser um instrumento
gue engloba diversas sessfes, 0 questionario torna-se potencialmente
apropriado para a avaliacdo da qualidade de vida . Tratando-se de estudo
piloto, de amostra limitada para uma analise de grande relevancia, o presente
trabalho realizou uma média estatistica entre os dominios do OHIP — 14, tendo

como base comparativa outros trabalhos semelhantes 17:30. 33,

Os pacientes avaliados pelos questionarios na extensdo em DTM da
Universidade de Caxias do Sul, apresentaram um maior comprometimento nos
aspectos psicologicos dentre os dominios. No resultado as médias mais
elevadas, foram desconforto e incapacidade psicoldgica, sendo 1,24 e 1,02
respectivamente. Barros e Rodrigues realizaram estudos semelhantes ao
presente, onde 0s pacientes apresentaram primeiramente dor fisica ao

desconforto psicoldgico 1730 33

Nenhuma das dimensdes avaliadas neste trabalho apresentaram como
resposta o valor médximo de pontuacao (4,0), portanto, podemos afirmar que
nenhum paciente respondeu “sempre” em todas as questdes. Os valores mais

representativos foram de 2,66 e 2,60 nas dimensdes de dor fisica e
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incapacidade psicoldgica respectivamente. Diferentemente de outros estudos
onde pelo menos um paciente apresentou o maior impacto possivel em cinco

dimensdes 7.

Na escala de pontuacdo gerada pelo questionario OHIP a variacdo geral
pode ser entre zero a 28, onde quanto menor o valor, menor sera 0 impacto
negativo na saude bucal. Dentre os pacientes avaliados, ninguém apresentou forte
impacto (19 a 28 pontos), o maior percentual foi considerado de fraco impacto,
correspondendo a 40,6% da amostra. J& em analise realizada por Giuriatto, Motta
e Guedes em 2013, foi possivel observar que dos adolescentes que responderam
ao questionario 54,8% (n= 17) apresentaram medio impacto e 45,2% (n=14) forte
impacto 4%, Dessa forma temos que os individuos da presente pesquisa néo
apresentaram impacto negativo relevante em sua qualidade de vida, mas sim,

grande comprometimento nos seus aspectos psicossociais.
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos através da metodologia utilizada,

conclui-se que:

* A maior parte dos pacientes do Projeto de Extensdo em Disfungao
Temporomandibular da Universidade de Caxias do Sul possuem dor cronica
de alta intensidade e baixa incapacidade e deslocamento de disco com

reducao;

+ A depressédo de grau severo esteve presente em metade da populacao

desta pesquisa;

* A qualidade de vida dos pacientes deste estudo foi mais afetada nos
aspectos psicolégicos, sendo eles o desconforto e a incapacidade

psicolégica;

+ E necessaria uma amostra maior para correlacionar os distirbios
temporomandibulares com o0 seu impacto na qualidade de vida dos
pacientes.
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ANEXO 2

Folha 1 de 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Impacto de terapias conservadoras na qualidade de vida
dos pacientes portadores de disfuncdo temporomandibular atendidos no
Projeto de Extensdo em DTM da Universidade de Caxias do Sul.

1) Introducéao

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre a qualidade
de vida dos pacientes com dor e alteracdo na funcao da articulacdo da boca.
Para participar dela € importante que leia e compreenda os objetivos da
pesquisa.

O objetivo desta pesquisa é avaliar o impacto das terapias conservadoras na
gualidade de vida dos pacientes, investigar através de questionarios a
percepc¢ao de dor dos pacientes com dor e alteracdo na funcéo da articulacéo
da boca, e determinar o tipo de alteracdo e qual a de maior prevaléncia entre
0s pacientes do projeto.

2) Procedimentos do estudo

Caso concorde em participar deste estudo vocé serda solicitado a responder um
questionario sobre os sintomas que vocé tem apresentado e sobre as
atividades que vocé vem tendo dificuldades para desempenhar devido as dores
gue tem sentido, relatar a intensidade destas dores e ser examinado
fisicamente para avaliar os sinais clinicos (barulho na articulacéo, dificuldade
na abertura e nos movimentos da sua boca e dor dos musculos da
mastigacao).

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder aos questionarios,
ser submetido aos exames, bem como submeter-se aos tratamentos
conservadores indicados e comparecer as consultas agendadas. Sua
participacdo neste estudo é completamente voluntaria e vocé pode recusar-se
a participar ou sair do estudo a qualquer momento.

Os tratamentos a serem realizados durante as consultas ndo possuem
natureza invasiva mas talvez algum desconforto seja sentido durante o
tratamento. Espera-se que o0s procedimentos a serem realizados tragam
beneficios a sua saude, como diminuicdo de sintomatologia dolorosa,
amplitude nos movimentos da sua boca e uma consequente melhora na sua
gualidade de vida. Porém existe um risco minimo como quebra ou perda do
sigilo de dados, entretanto os pesquisadores fardo de tudo para evitar prejuizos
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aos participantes desta pesquisa. Sera respeitado o sigilo e primazia das ideias
contidas no protocolo de pesquisa.

As informacOes obtidas a partir deste estudo poderdo ser utilizadas pelos
profissionais de salde que estardo cuidando de vocé e, se necessario, pelo
Comité de Etica da UCS. Vocé néo sera identificado quando o material de seu
registro for utilizado, seja para propdsitos de publicacéo cientifica ou educativa.

Folha 2 de 2

Este termo consiste em duas folhas numeradas e rubricadas pelos coautores,
constando duas vias, sendo uma delas ao participante da pesquisa e a outra
aos autores deste projeto.

3) Declaragcédo de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de
assinar este termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre os
questionarios e exames clinicos do estudo a ser utilizado. Dou meu
consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para participar
como paciente deste estudo.

Nome do participante:

Assinatura do participante ou representante legal:

Autora do Projeto — Suzana Uggeri Coradini

Coautora do projeto — Carla Bordignon Trivlin

Coautora do projeto — Carolina Schneider

Caxias do Sul, / / 2019.
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ANEXO 3

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
EXTENSAO EM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

UCS Norrl]grilde:

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

Telefone:

RDC EIXO | — CLASSIFICACAO DIAGNOSTICA ADAPTADA

1. Vocé teve dor na face, maxilares, tempdra, na frente da orelha, ou na
orelha no més passado?

Sim() Nao()
A dor é pior pela manha ou a tarde? Manha () Tarde ()

2. Vocé alguma vez teve um travamento mandibular de forma a ndo poder
abrir a boca totalmente?

Sim() N&o()

3. A sua mandibula estala quando vocé abre ou fecha a boca ou quando
mastiga?
Sim() Néo ()
4, A sua mandibula faz um som de crepitagdo ou raspagem quando vocé

abre ou fecha a boca?

Sim() Nao ()

Adaptado de DWORKIN SF, LERESCHE L, eds. Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders. J Craniomandibular Disord Facial Oral Pain 1992;

6(4):301-355.
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39.Vocé ja teve dor na face, nos maxilares, témpora (cabeca), na frente
do ouvido,ou no ouvido no més passado?

Nao 0
Sim 1

40.Como vocé classificaria a sua dor facial em uma escala de 0 a 10, no presente
momento, isto é exatamente agora, onde 0 é “sem dor” e 10 é a “pior dor possivel’?

Semdor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A piordor possivel

41.Nos ultimos seis meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, classificada pela
escalade 0 a 10, onde 0 é “sem dor” e 10 é a “pior dor possivel’?

Semdor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A piordor possivel

42.Nos ultimos seis meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor,
classificada pela escala de 0 a 10, onde 0 é “sem dor” e 10 € a “pior dor
possivel” ? [Isto &, sua dor usual nas horas que vocé estava sentindo dor].

Semdor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A piordor possivel
43.Aproximadamente quantos dias nos ultimos 6 meses vocé esteve afastado de
suas atividades usuais (trabalho, escola, servico doméstico) devido a dor facial?
dias
44.Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial interferiu com suas atividades

diarias de acordo com uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia”
e 10 é “incapaz de realizar qualquer atividade”?

Nenhumainterferéncia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Incapaz de realizar
gualquer atividade

45.Nos ultimos 6 meses, o0 quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de
participar de atividades recreativas, sociais e familiares onde 0 é “nenhuma
alteracao” e 10 é “alteracéo extrema” ?

Nenhuma alteracdo 1 2 3 456 7 8 9 10 Alteracdo extrema



46.Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de
trabalhar (incluindo servico domésticos) onde 0 € “nenhuma alteragao” e 10
€ “alteracdo extrema” ?

Nenhuma alteracdo 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Alteragdo extrema

40



38. Avaliacéo de depresséo e somatizagao:

Leia, por favor, cada uma das perguntas abaixo e responda de acordo. Para cada uma das perguntas circule apenas uma resposta.

44 No ultimo més, o quanto vocé esteve angustiado

devido a:
Um  Mods Extre-
Nada powo rado Miito mo
a. Dores de cabeca 0 1 2 3 4 v. Sentir-se desani-
b. Perda do interes 0 1 2 3 4 mado sobre o fu-
se ou prazer se- turo.
xual w. Sentir-se fraco
¢. Fraqueza ou ver- 0 12 3 4 em partes do
tigem SEU COIpo
d. Dores no cora- o 1 2 3 4 x. Sensagio de pe-
¢d0 ou no peito 50 nos bracos
e. Sentindo falta de o 1 2 3 4 ou nas pernas
energia ou lenti- y. Pensamentos de
dao acabar coma
f. Sensacdo de o 1 2 3 4 sua vida
morte ou agbnica z. Comer demais
¢. Falta de apetite 0o 1 2 3 4
h. Chorar facilmen- o 1 2 3 4 aa Acordar de ma-
te drugada
1..Culpar a si 0 1 2 3 4 bb Sono agitado ou
mesmo pelas perturbado
coisas cc Sentir que tudo
j. Dor na parte o 1 2 3 4 ¢ sacnificio
inferior das dd Sensacdo de
costas nutilidade
k. Sentir-se solita- 0o 1 2 3 4 ee Sensaco de
rio ter sido iludido
1. Sentir-se tristem. 0 1 2 3 4 ou perseguido
Preocupar-se o 1 2 3 4 ff Sentimentos de
demais com as culpa
coisas
1. Nio sentir inter- 0o 1 2 3 4
resse nas
coisas
0. Néuseas ou dis- o 1 2 3 4
tirbios no esto-
mago
p. Musculos dolori- o 1 2 3 4
dos
q. Dificuldade para 0 1 2 3 4
adormecer
r. Dificuldade para 0 1 2 3 4
respirar
s. Acessos de ca- 0o 1 2 3 4
lor ou frio
t. Dorméncia ou o 1 2 3 4
formigamento em
partes do corpo
u. Uminchaco ou 0o 1 2 3 4
protuberancia na

sua garganta.

41
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ANEXO 4

VERSAO DE OHIP 14 EM PORTUGUES ADAPTADA DE
ALMEIDA, LOUREIRO E ARAUJO (2004)

Marque com um X a resposta:

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas
com sua boca ou articulagéo?

Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
Nunca ( )

N&o Sabe ()

2. Vocé sentiu dores em sua boca ou articulagao?

Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
Nunca ( )

N&o Sabe ()

3. Vocé sentiu que o seu paladar piorou por causa de problemas com sua
boca ou articulacédo?

Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
Nunca ( )

Nao Sabe ( )

4. Vocé sentiu incomodo ou dificuldade ao comer algum alimento por causa
de problemas com sua boca ou articulagdo?

Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
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Nunca ( )
N&o Sabe ()

. Vocé ficou preocupado(a) por causa de problemas com sua boca ou
articulacéo?

Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
Nunca ( )

N&o Sabe ()

. Vocé se sentiu estressado(a) por causa de problemas com sua boca ou
articulacéo?

Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
Nunca ( )

N&o Sabe ()

. Sua alimentacéao ficou prejudicada por causa de problemas com sua boca
ou articulacao?

Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
Nunca ( )

Nao Sabe ( )

. Vocé teve que interromper suas refeicbes por causa de problemas com
seus dentes, boca ou articulagao?

Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
Nunca ( )

N&o Sabe ()

. Vocé encontra dificuldades de relaxar por causa de problemas com sua
boca ou articulagao?
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Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
Nunca ( )

N&o Sabe ()

10.Vocé ja se sentiu envergonhado por causa de problemas com sua boca
ou articulagao?

Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
Nunca ( )

N&o Sabe ()

11.Vocé jaficou irritado(a) com outras pessoas por causa de problemas com
sua boca ou articulagédo?

Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
Nunca ( )

N&o Sabe ()

12.Vocé teve dificuldades de realizar atividades diarias por causa de
problemas com sua boca ou articulagéo?

Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
Nunca ( )

Nao Sabe ( )

13.Vocé sentiu que sua vida no geral ficou menos agradavel por causa de
problemas com sua boca ou articulagéo?

Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
Nunca ( )
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Nao Sabe ( )

14.Voceé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias em funcao
de problemas com sua boca ou articulagdo?

Sempre ()
Frequentemente ( )
As vezes ()
Raramente
Nunca ( )

N&o Sabe ()

http://periodicos.ufes.br/RBPS/article/view/10632/7543

1)  Somar os itens respondidos. Anote o “Total de itens” abaixo na terceira coluna. Se o0 nimero total de
itens for menor que o nimero minimo indicado na primeira coluna a escala ndo podera ser pontuada
e devera ser registrada como anulada.

2) Some os itens respondidos para todos os itens respondidos: Nem um pouco =0; um pouco = 1;
Moderadamente = 2; muito = 3; Extremamente = 4. Anote a ‘“Pontuag¢do total” abaixo.

3) Divida a pontuacéo obtida pelo nimero de itens respondidos.

Anote a “Pontuagdo da Escala” abaixo.

4)  Utilize o guia abaixo para classificar o paciente em cada escala.

Pontuagdo [dividido por] Total [igual] Pontuagdo
total Itens
Depressao:
Questdo 38, itens: b, e, h, i, k, I, m, + 20 =

n,v,Yy,cc, dd, ee f, g, q, z aa, bb, ff

Sintomas fisicos

n&o especificos (incluindo + 12 =

itens de dor):



http://periodicos.ufes.br/RBPS/article/view/10632/7543

46

Questdo 38, itens: a, ¢, d, j,

o,p,rstuwx

Sintomas fisicos

ndo especificos (excluindo + 7 =

itens de dor):

Questdo 38, itens: ¢, 1, s, t, u, w, X

www.rdc-tmdinternational.org/TMDAssessmentDiagnosis/RDC-TMD/Translations/Portuguese(Brazil).aspx


http://www.rdc-tmdinternational.org/TMDAssessmentDiagnosis/RDC-TMD/Translations/Portuguese(Brazil).aspx

ANEXO 5
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AXIS Il: PROTOCOLO DE PONTUACAO PARA GRADUACAQO DE DOR CRONICA

ALGUMA DOR RELATADA NO MES PASSADO? (Questionario de histéria, Questio 39)

Se NAO, Graduac&o da dor Crdnica (GDC)=0
Se SIM, Continuar

CARACTERISTICAS DE INTENSIDADE DA DOR (CID): (GDC) Escala, Questbes 40, 41, e 42).

Calcular abaixo:

CID = + + = dividir por 3 = x10 =

(Questao #40) (Questéo #41) (Questao #42)

PONTOS DE INCAPACIDADE:

Dias de incapacidade: (GDC Escala, Questéo 43) Pontuacgéo de incapacidade:

(GDCP Escala, Questdes 44,45 and 46)

NuUmero de dias incapacitados = . + +
(Questao #43) (Questao #44) (Questdo #45)  (Questan #46)
dividir por 3 =
x 10
= ?
0-6 dias = 0 Pontos de incapacidade | Pontuacéo de 0 - 29 = 0 Pontos de incapacidade 7-
14 dias = 1 Pontos de incapacidade Hontuacdo de 30- 49 = 1 Pontos de incapacidade

15-30 dias =2 Pontos de incapacidade Pontuacdo de 50- 69 = 2 Pontos de incapacidade

31+ dias = 3 Pontos de incapacidade Pontuacdo de 70+ = 3 Pontos de incapacidade
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. = (PONTOS DE

INCAPACIDADE)

(Pontos por dia de incapacidade) (Pontos por dia de incapacidade)

CLASSIFICACAO DE GRADUACAO DA DOR CRONICA:

Grau 0 Sem dor nos Ultimos 6 meses
Baixa Incapacidade

Grau | Baixa Intensidade Caracteristica da intensidade da dor < 50, e menos do que 3 pontos de
incapacidade

Grau Il Alta Intesidade Caracteristica da intensidade da dor > 50, e menos do que 3 pontos de
incapacidade

Alta Incapacidade

Grau Il Limitagdo Moderada 3 a 4 Pontos de incapacidade, independente da caracteristica de intensidade de
dor

Grau IV Limitacdo Severa 5 a 6 Pontos de incapacidade, independente da caracteristica de intensidade de
dor



ANEXO 6

INSTRUGOES AOS AUTORES

0 Brazilian Jourral of Pain (Br J Pain), vorsio impressa: ISSN 25855-01 18 e versdo elotrénicac
IS5SN 2596-3192, & a revista médica multidsoplinar da Socledade Brasilera para o Estudo da Dor
(SBED). Trata-se de uma revista que enfoca o estudo da dor nos contexios da clinica & da pesquisa,
reunindo clentistas, médicos, dentistas, velennarios, epidemiclogsias, psicdiogos, fisioterapeutas e
outros profissionais de sadde com o cbjetive de publcar suas pesquisas bisicas ou aplicadas nessa
drea do conhecimento. Os artigos sdo de infera responsabilidade dos autores & a periodicidade &
mestral Todos os trabalhos submetidos 30 revisados e a revisia ssgue os Reguenmenios
Uniformes para Manuscritos submetidos a revistas biomédicas (LM = Uniform Reguirements of
Manuscnpfs submitied fo Buomedical Joumals = The intemantonal Commities of Medical Jownal
Editors « ICMUE).

Os arigos recebidos =30 enviados para 2-4 revisores, que 530 sclicitados a devoheer a avaliagho
em 20 das. Apds o recebimenio dos parecerss oS autores ¥ 15 dixs de prazo para respondensm

as sugesifes realzadas pela revisho. AMigos Sam resposia NO prazo de SBiS Meses deverdo ser
ressubmeddos. Serdo realizadas fantas revisbes quanio necessanas, sendo gue a decsao final de

caberd ao edior. Acs auiores sio soliciiadas as garantias que nenhum maienal infringa
direiic autoral exsienie ou direiio de uma terosira parte. O Br J Pain segue o Estaluto Politico
Editonial | Edtonal Policy Stafemants) do Conselho de Edtores Clentiicos [ CSE - Counci! of Soence
Editors). Informagdes complementares sobre os aspecios &8cos e de ma concta podern ser
consuladcs pelo wahsife (WD feww dor.oeg.br) & pelo ssiema de submissdo ondne. A rewsta ndo
cobra dos autores taxas referenies & submissdo do arSgo.

WWGEM
Os derverdo ser  emviados através  de sUbmissa0 oniine:
WMWMW!QW indusive o documento de Cessdo de Derestos Awtorais,
devidamente assinado pelols) autonjes) Deve ser encaminhada Carta de SubmissSo juntaments
OO 05 arquivos do manuscnio, que conste as indormacies referentes 3 onginalidade, confitos de
inleresses, fmancamento, bem como que o artigo nido estd em avaliagdo por outra revista nem fol
anferiomente. Também deve constar nesta carta a informaglo de gue o artigo, se aceio,
serd de dirsto de publicacio exchesiva no Br J Pain, & se respefia o5 aspecios &ticos, no caso de
estudos ermmivendo anmais ou humanos. Os arigos poderdo ser emiados em partugueés ou em
ingkés, porém a publicacdo impressa serd na lingua criginal de anvio & 3 publicacdo eletndnica em
portugués @ ingkés. Os autores bém a responsabiidade de declarar conflitos de inferesses no proprio
marusciiio, bem como agradecer o apoio financeine quando for o caso.

Correcdo Final @ Aprovagdo para Publicagdo: Quando acsitos, os artigos serdo encaminhiados
para o processamento ediborial que deverd ocoemer em um prazo de S dias, e apds, submetdos ac
autor comespondenie no formaio POF para que faga a aprovacao final antes do encaminhamenio
para publicacdo e impressao. © aulor terd alké és dias para aprovar o POF final.

FORMAS DE APRESENTAGAD DOS TRABALHOS
Os manuscrios encaminhados devemn ser acompanhados por uma Carta de Submiss3o gue

contenha a5 seguintes indormagtes: originalidade, confitcs de interesses, financiamenio, que o
artigo ndo estd em processo de avallagdo por oulra revista bemn como ndc foi publicado
anteriormente. Também deve constar nesta carta a informagdo de que o artigo, se acefio, ser de
direiic de publcacdo exdusiva no Br J Pain, & se respeifa os aspecios éticos, no caso de estudos
envoblrendo animas ou humanos.

O manusorito deve comier oS saguinies dens:

PAGIMNA INICIAL

Titwlo: O thulo do artigo dewe ser curio, clam e conoso para faciitar sua clhssficagso. Guando
necessano, pode ser usado um subiulo. Deve ser enviado em porbugués @ inglés.

Autonjes): Ofs) nome(s) compledols] dojs) autor(es) e afilagbes (na ordem: Unbrersidade,
Faculdade, Hospital ou Departamanto, mini-curriculos ndo sio acefos).
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Autor de comespandéncia: Nome, endereqo convencional, CEP, cdade, estado, pals e endereqo
eleindmico.
Fontes de financiamento |guando houver ).

1.mwmm.mmnumm2mpdm.mm
Pesquisa e Ensaics Oinlcos nclur: JUSTIFICATIVA E . METODOS, RESULTADOS
e CONCLUSAO. Para os relaios de casos nchur: JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS, RELATO DO
CASO = CONCLUSAD. Fara artigos de revisdo nclur JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS,
CONTELUDO = CONCLUSAD. Induir alé seis descritores. Recomenda-se a utiizaclo do DeCS -
Descrilores em Ciéncia da Sadde da Bireme, disponivel em hitpoidecs. bys b

2. Abstract: A vers30 do resumo para o ingkés deve ser encaminhada jumio 30 artigo. Inchur até
Seis Aeywonds.

3. Corpo do Texto: Organizar o texin de acordo com os lipos de arigo descrilos a seguir. Em
artipos onginais com humanos ou animais deve-se informar aspecios éticos akém do n®* do processo
e 0 ano do Comité ou Comissdo de Etica da Insstuigso.

Agradecmentos a ouros colaboradores poderdo ser cRados no final, antes das referéncias.

TIPOS DE ARTIGOS

A submizz3o de arligo de pesquisa experimantal ou clinica, &m humanos OU animas, Implca gus
0s aufores cbiveram agrovagdo do Comdé de Etica apeopnado, & estSo em concoeddnca com a
mamm.mmm*mmmmnmmmb

Para fodos os artigos gue incluem informagio scbre pacentes ou folografias dinicas, deve-se obter
consentmenio escrio e assinado de cada pacente ou famiiar, a ser encaminhado para a nevista
no processo de submissda.

Nomes genéncos dos farmacos devemn ser usados. Ouando nomes comercias sdo usados na
pesquisa, eshes nomes devem ser incluldos ente parénteses no capRulo "METODOS".

ARTIGOS ORIGINAIS

1. introduglo - esta Sessi0 deve Ser JESCrever SUCIFEaMenis o BSCopo & O Confsciments prévia
baseado em evidéncia para o delneamenio da pesquisa, tendo como base referéncias bibliograficas
relacionadas ao tema. Deve inchur ao final 0 objeSvo da pesquisa de forma clara. incluir alé seis
autores.

Méindos - deve inchur o desenho do estudo, processos de selecdo de amosya, aspecios &cos,
criénos de exchusdo e de nclusio, descongdo dara das mervengdes e dos métodos ubkzados, além
das analises dos dados bem como poder da amosira ¢ lesies estalisticos aplicados.

Resultados - devemn ser desoriios de forma objetia, slucidados por figuras e abelas guanda
necessano. Induir andlises realzadas e seus resulados.

Discussdo - esia segdo deve discutir os resullados encontrados na pesquisa 4 ez do
conhecimenio prévio publicado em fontes dentficas, devidamente citadas. Pode ser dividido em
subcapitulos. Inclur as mitagbes do estudo, e finalzar com a conclus3o do Fabalho. Induir sempre
gue possived, as implicagdes clinicas do estude e nformagdes scbre a importancia e a relevancia.
Agradecimentos = agradecimenios a colaboradores entre cutros poderdo ser citados nesta sepio,
anbes das referénoias.

Reforiincias - devem estar formatadas segundo as normas de Vanoouver (hepo! waw iomje o).
Figuras @ Tabelas - devem ser enviadas juntas com o fexto principal do arSgoe, em formato gue
permita ediglo (figuras em Excel ¢ tabelas em Word).

2 RELATOS DE CASO
Rﬂnsﬂmummﬁnmhﬂnmeuﬂn&ﬂhsbwmﬂhs:mnﬁnﬁﬁmn
Br J Pain. Devern respeitar um limite de 1800 palawras. Os resultados devem ser claramente
apresentados e discubidos 3 kz da Heratura dentifica, citando as referfncias. Inclur até ks
autores. A estubragho do oorpo do texio deve conter INTRODUGAO, RELATO DO CASO,
DISCUSSAD, & Referéncias. Figuras e tabelas que ilustrem o texio podem ser
induidas.

3. ARTIGOS DE REVISAOD
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Revistes da Heratura sobre assunios reevantes sm dor, com analise oritica da Meratura & realizada
de forma sistemddca, sdo bem-windas. Inclur 28 inés aulores. Devem confer n@o mais gue 3000
% edenqnmlﬂwmmm

4. CARTAS
Podem ser enviadas caritas ou comentarios 3 gualgues afigo publicada na revista, com no maxmo
400 palavras & até cinoo referéncas.

REFERENCIAS

O Br J Pain adola as "Normas de Vancouver® | hiip:feww.icmie.ong) como estic para formatacao
das referéncias. Esltas devem ser apeeseniadas no lexio na ordem sequencial numerica
sobresoritas. Nao deverdio ser otados trabalhos ndo publcados e preferencalmente evitar a citagao
de reSUMOS apresentados em evernios centificos. Referéncias mais antigas do que ciNco anos.
deverdo ser ciadas caso sejam fundamentais para o artigo. Arligos ja acefos para publicacdo
poderiic Ser CRI00S com a acio de gue estlo &m processo de publcago.

Dwewerdo ser otados até sols autores =, se houver mais, induir apas os nomes, of al. O thulo do
perddcn devend ter seu nome abreviado.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS:

Artigos de revistas:

= 1 autor - Wall PD. The prevention of postoperatve pain. Pan. 1988;33(1):285.90.

=« 2 aores < Dahl J8, Kehiet H. The value of pre-empiive anaigesia in the treatment of postoperative
pain. Br J Anaesth. 1993,70(1:434.9.

- Mais de & aulores - Barreio RF, Gomes CZ, Siva RM, Signonelli Al Odrveira LF, Cavedlani CL, ot
al. Pan and epideminiogic evalsation of pabents seen by the first aid untt of a teaching hospital. Rev
Dor. 20M2,1331:213-5.

Artigo com errata publicada:

Sousa AM, Cutait MM, Ashmaws HA. Avval da adigio do tramadol sobre o bempo de regressio
do bloquesn motor induzido pela kdocaing. Estudo expermental em mbos avaliagho da adiglo do
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