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APRESENTACAO
Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) estd de acordo com o
formato alternativo para TCCs e encontra-se sob o formato de artigo cientifico,

seguindo as normas da revista “DOR”.



RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular exerce impactos profundos na qualidade de vida dos
pacientes, incluindo dificuldades de alimentagdo e mudangas nos habitos alimentares.
Este estudo objetivou avaliar o consumo de macronutrientes em mulheres com dor
miofascial da musculatura mastigatéria. A amostra foi composta por 21 mulheres, com
idade entre 18 e 55 anos com diagnostico de dor miofascial da musculatura
mastigatoria de acordo com o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD). Para a avaliagdo do consumo alimentar, utilizou-se o diario
alimentar e os itens analisados foram: fibras, carboidratos, proteinas e lipideos. O
software Avanutri Online® foi utilizado para contabilizagdo do consmo alimentar e os
dados foram comparados com os valores de referéncia: Adequate Intake, para fibras,
e 0 Acceptable Macronutrients Distribuition para carboidratos, proteinas e lipideos.
Para a analise estatistica utilizou-se o software SPSS Statistics 17. As médias
individuais de ingestdo de cada macronutriente foram comparadas aos valores de
referéncia (AMDR e Al) utilizando o teste de U de Mann-Whitney. Um nivel de
significancia de 5% foi utilizado. Os achados indicaram baixo consumo de fibras e
consumo de carboidratos, proteinas e lipideos dentro dos valores de referéncia.
Conclui-se que pacientes com dor miofascial apresentam redu¢cdo no consumo de
fibras alimentares.

Palavras-chaves: macronutrientes, dor facial, dor, ingestdo de alimentos.



ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction has profound impacts on patient’s life quality,
including eating difficulties and changes in eating habits. This study aimed to evaluate
the macronutrient consumption by women with myofascial pain of the masticatory
muscles. The sample consisted of 21 women, aged between 18 and 55 years, with
diagnosis of myofascial masticatory pain according to the Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC / TMD). For the evaluation of food
consumption, the food diary was used and the analyzed items were: fibers,
carbohydrates, proteins and lipids. Avanutri Online® software was used to account for
the food item and the data were compared with the reference values: Adequate Intake
for fibers and the Acceptable Macronutrients Distribution for carbohydrates, proteins
and lipids. The SPSS Statistics 17 software was used for the statistical analysis. The
individual ingestion averages of each macronutrient were compared to the reference
values (AMDR and Al) using the Mann-Whitney U test. A significance level of 5% was
used. The findings indicated low fiber intake and consumption of carbohydrates,
proteins and lipids within the reference values. It is concluded that patients with
myofascial pain present a reduction in the consumption of dietary fibers.

Keywords: Macronutrients, facial pain, pain, eating.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AADO), a Disfungdo
Temporomandibular (DTM) & definida como um conjunto de disturbios que envolvem
os musculos mastigatérios, a Articulagdo Temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas (1). Estudos populacionais mostram que esta desordem € mais prevalente
em mulheres(2,3), apresentando uma alta ocorréncia em pacientes jovens, com pico
de ocorréncia entre 20 e 40 anos (4).

Os sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes sdo dores na face,
ATM e/ou musculos mastigatorios, dores na cabeca e na orelha. Quanto aos sinais,
encontram-se primariamente a sensibilidade muscular e da ATM a palpacao, limitagao
e/ou incoordenagdo de movimentos mandibulares e ruidos articulares (1).Estas
queixas sao, frequentemente, agravadas durante a fungao mastigatéria, acarretando
mudancas de habitos na dieta(5).

Por se tratar, muitas vezes, de uma desordem dolorosa crénica, o impacto na
dieta e estado nutricional de individuos acometidos podem ocorrer a longo prazo (5).
Frequentemente, estes habituam-se a certas restricdes alimentares, selecionando
alimentos mais macios e excluindo alimentos de consisténcia mais dura como, carnes,
pao, maga, e outros alimentos ricos em diferentes tipos de macronutrientes (6).

Macronutrientes, sendo estes carboidratos, proteinas, lipideos e fibras, séo
importantes fontes de energia para o organismo humano, e uma dieta equilibrada
pode auxiliar na prevengcao das mais diversas doengas crénicas como o infarto do
miocardio, doengas vasculares, diabetes e cancer, além de minimizar processos
inflamatorios e dolorosos (7) .

Alimentacdo e nutricdo sado ferramentas fundamentais no tratamento de
condi¢des dolorosas e inflamatérias (7), portanto, o levantamento do consumo de
macronutrientes e o estado nutricional de individuos com DTM sdo de suma
importancia, pois seu reconhecimento permite tratamentos multidisciplinares que
podem ser importantes ferramentas para o manejo da dor (5) . Portanto, este estudo
objetivou avaliar o consumo de macronutrientes de mulheres com dor miofascial da

musculatura mastigatoria.
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2 METODOLOGIA
O presente estudo foi submetido a avaliagdo e aprovacgao pelo Cémite de
Etica em Pesquisa em Humanos da Universidade Federal do Ceara (UFC), por
meio de cadastro junto a Plataforma Brasil e em observancia as diretrizes da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
atendendo aos aspectos éticos envolvidos no estudo. Sendo aprovado com o

parecer de numero 3.363.916 (Anexo 1)

Este trabalho tratou-se de um estudo descritivo transversal, com

abordagem quantitativa.

2.1 Amostra
Para participar da pesquisa, todos as participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), de acordo com as normas do Comité

de Etica em Pesquisa em Humanos da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Mulheres com idade entre 18 e 55 anos foram recrutadas a partir da
demanda de individuos que buscaram atendimento no curso de Odontologia da UFC
com queixas de dor orofacial, bem como pela divulgagdo da pesquisa em midias
sociais. Foram incluidas na amostra aquelas que apresentassem diagnostico de dor
miofascial da musculatura mastigatéria de acordo com o Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), de intensidade moderada a severa

segundo Escala Visual Analdgica (EVA)

Mulheres com inabilidade de consentir a participacdo no estudo,
portadoras de outras desordens dolorosas crénicas, como a fibromialgia e
reumatismo, chinkungunya, aquelas que apresentassem dor de origem
odontogénicas, perdas de mais de cinco elementos dentarios, lesdes intraorais e
lesdes extraorais que pudessem comprometer a funcdo mastigatéria, como também
proteses mal adaptadas, doenca periodontal moderada a severa; intolerancia ou
sensibilidade alimentar; mulheres sob o efeito de farmacos analgésicos,

antiinflamatdrios ou suplementos vitaminico e mineral e foram excluidas da amostra.

As voluntarias foram avaliadas utilizando-se ficha clinica, onde dados
pessoais, socioeconémicos, demograficos e antropométricos foram coletados. Auto

relato de peso e altura foram utilizados para obtengdo de indice de Massa Corporal
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(IMC) segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (8).

2.3 Instrumento de avaliagao

2.3.1 Diario Alimentar

O Diario Alimentar (Apéndice 1) consistia em um formulario de papel
entregue as voluntarias, o qual deveria ser preenchido, diariamente, com nome, data
e ingestdo de alimentos e bebidas, detalhando qual o tipo de alimento, além da
quantidade, do modo de preparo e marca, em caso de produtos industrializados. As
informacgdes eram registradas durante 3 dias, sendo dois dias durante a semana e em
dias alternados, e um dia no final de semana. Para assegurar o registro e minimizar
erros durante o preenchimento do diario alimentar, as voluntarias eram contactadas

diariamente pela pesquisadora responsavel.

Posteriormente, os dados referentes ao consumo de carboidratos, proteinas,
lipideos e fibras dos 3 diarios alimentares foram tabulados no programa Avanutri®,
sendo obtida uma média de ingest&do alimentar das voluntarias com o intuito de reduzir

a variacao intrapessoal e interpessoal(9).

Para verificar se o consumo dos macronutrientes eram considerados
adequados ou inadequados, os valores obtidos foram comparados com os valores de
referéncia. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) elaborou as Dietary Reference
Intakes (DRIs) que sdo 4 parametros utilizados para definir os valores de referéncias
nutricionais para micronutrientes e macronutrientes, entre eles: a EAR (Estimated
Average Requirement), RDA (Recommended Dietary Allowance), a Al (Adequate
Intake) e a UL (Tolerable Upper Intake Level) além da AMDR (Acceptable
Macronutrients Distribuition Range) que é uma categoria das DRI’s utilizada para os
macronutrientes.

Neste estudo, utilizou-se a Adequate Intake (Al) para fibras, pois para este nutriente
nao sao determinados os valores de EAR e RDA, Al consiste um valor de consumo
considerado como adequado (10). Com isso, uma ingestdo usual igual ou acima deste valor
tem baixa probabilidade de inadequacgéo. Para carboidratos, proteinas e lipideos, utilizou-se
o AMDR que consiste em uma faixa de distribuicdo de consumo aceitavel do macronutriente,

ou seja, quando ha um consumo dentro dos intervalos de distribuicdo desses nutrientes, este
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consumo esta associado com um risco reduzido de doenca crénica e pode ser considerado

como adequado (10).

2.4 Anadlise estatistica

Para a anadlise estatistica utilizou-se o software SPSS Statistics 17. As médias
individuais de ingestdo de cada macronutriente foram comparadas aos valores de
referéncia (AMDR e Al) utilizando o teste de U de Mann-Whitney. Um nivel de

significancia de 5% foi utilizado.

3 RESULTADOS

Foram avaliadas 47 mulheres, das quais 21 cumpriram os critérios de inclusédo
e exclusdo. O perfil sociodemografico das mesmas se encontra descrito na tabela 1.
Caracteriza-se um publico heterogéneo, confirmando que se trata de uma

amostragem aleatoria.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas

Participantes

Idade (anos) 32,28 + 8,94
Renda per capita (reais) 5.540,00 + 5.760,00
IMC (Kg.m) 23,99 + 3,46
EVA 5,25 + 3,09
Estado Nutricional [n(%)]

Baixo peso 1(4,8%)

Eutrofia 14 (66,7%)

Sobrepeso/Obesidade 6 (28,6%)
Escolaridade [n(%)]

Ensino fundamental 3 (14,3%)

Ensino médio 8 (38,1%)

Ensino superior 10 (47,6%)
Atividade fisica [n (%)]

Sim 12 (57,1%)

Nao 9 (42,9%)

Total 21 (100%)

IMC, indice de Massa Corporal; EVA, Escala Visual Analégica
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Tabela 2. Valores médios e desvio-padrao para a ingestao de macronutrientes

Ingestao Valor de referéncia Média * DP
Fibra(g) 25 116+54
Carboidrato(g) 45 a 65 50,1+ 5,6
PTN(g) 10a 35 18,3+ 3,3
Lipideos(q) 20a 35 30,8+49

PTN, porcentagem do consumo de proteina.; DP, desvio-padréo.

Ao analisar-se a tabela 2, observa-se que quando esses valores s&o
comparados com os valores de referéncia, apenas o consumo de fibras foi
considerado abaixo dos valores de referéncia. Carboidratos (CHO), proteinas (PTN),

e lipideos apresentam valores médios dentro do intervalo de referéncia.

Tabela 3. Distribuicdo do perfil de ingestdo de macronutrientes

Adequado Inadequado
Ingestao Valor de referéncia n(%) n(%)
Fibra(g) 25 0(0) 21(100)
Carboidrato(g) 45 a 65 17(80,95) 4(19,05)
PTN(g) 10a 35 21(100) 0(0)
Lipideos(g) 20a35 14(61,90) 7(38,1)

PTN, porcentagem do consumo de proteina.

De acordo com os valores de referéncia, apresentados na tabela 3, a ingestao
adequada de macronutrientes por parte da amostra foi de 0% (n=0) para as fibras,
80,95% (n=17) para carboidratos , 100% (n=21) para proteinas e 61,90% (n=14) para
lipideos (LIP). Quanto a ingestéo inadequada, observou-se ser de 100% (n=21) para
o consumo de fibras, 19,05% (n=4) para o de carboidratos, 0% (n=0) para proteinas e

38,1% (n=7) para lipideos.
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4 DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar o consumo de macronutrientes por mulheres com
dor miofascial da musculatura mastigatéria. Para tal, utilizou-se diarios alimentares
para obter-se valores médios para a ingestdo de fibras, carboidratos, proteinas e
lipideos.

Algumas caracteristicas dos alimentos, como o percentual de agua e gordura,
bem como sua, consisténcia influenciam no processo mastigatorio, alterando os
movimentos mandibulares e a forga muscular empregada. Individuos com dor
miofascial podem apresentar agravamento da dor durante fungdo mastigatéria ou
abertura bucal, acarretando na redugédo do consumo de determinados alimentos. Esta
alteracdo alimentar, normalmente, € implementada na busca da prevencdo do
agravamento das dores na face (11). Estudos tém destacado que a dor e a limitagéo
de fungao nos individuos com dor miofascial podem levar a restricdo especifica do
consumo de alimentos dificeis de serem degradados ou ha, ainda, a possibilidade de
uma redugao no consumo geral de alimentos associada com uma redugao da ingestao
caldrica total (12).

No presente estudo, os valores médios da ingestao de macronutrientes foram
comparados aos valores de referéncias, que sado estimativas quantitativas para o
planejamento e avaliagdo de dietas de populagdes saudaveis, desenvolvidas,
inicialmente, para americanos e canadenses. Nao existe um padrao especifico para
os brasileiros, no Brasil, a OMS preconiza a utilizacdo destes valores de
referéncia(13).

Neste estudo, a média do consumo de fibras foi inferior ao valor de referéncia,
gue no caso das fibras é o Al, uma meta de ingestdo, sendo confirmada também uma
ingestao inadequada de 100% das voluntarias. Este resultado esta de acordo com
estudo prévio que verificou consumo reduzido de fibras em individuos com dor
miofascial (11). Segundo o autor, tal redugéo pode ocorrer devido a preferéncia por
dieta de consisténcia mais macia, com o objetivo de evitar a intensificagdo da dor e, a
longo prazo, pode acarretar em outros problemas de saude como constipagao, doenga
diverticular e doencga cardiaca(11) . Outro estudo demonstrou que uma dieta pobre em
fibras pode ser considerada proé-inflamatéria. Entretanto, esta € uma relagao indireta,
uma vez que outras substancias provenientes de frutas e vegetais podem apresentar

ser os responsaveis pela agao anti-inflamatoria (7).
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Em relagdo ao consumo de carboidratos, 80,95% das voluntarias apresentaram
um consumo dentro do intervalo de referéncia indicado para este nutriente. Sabe-se
que em uma dieta equilibrada, os carboidratos devem representar a maior parte da
ingestédo energética (14) e o consumo destes deve ser principalmente na forma de
carboidratos complexos, os quais sao absorvidos mais lentamente pelo organismo,
pois tem sua estrutura molecular mais complexa (polissacarideos)(15). No entanto,
estudos ressaltam que individuos com dor miofascial, geralmente, realizam a
substituicdo de alimentos ricos em fibras por alimentos fonte de carboidratos simples
(12).

No que tange ao consumo de lipideos, observou-se um consumo inadequado
em 61,90% das voluntarias. Estudo prévio observou consumo reduzido de lipidios em
individuos com dor miofascial em comparagdo com individuos saudaveis (15). No
entanto, um maior consumo de alimentos gordurosos tem sido associado a menor
necessidade de forca mastigatéria (16). O consumo adequado de lipideos é
normalmente reforcado pela necessidade de prevencao das doencas crénicas, mas
beneficios também tem sido identificados pelo papel dos acidos graxos 6mega na
reducao de dor neuropatica (6). Seu papel na dor miofascial, entretanto, ainda requer
mais estudos.

No presente estudo, observou-se consumo médio de PTN dentro do intervalo
dos valores de referéncia e um consumo adequado em 100% das participantes, sendo
um achado satisfatério, pois estudos mostraram que quanto maior a ingestdo de
proteinas maior a tolerancia a dor (9). Este achado contradiz estudo prévio que sugere
limitagdo do consumo de carnes por individuos com dor miofascial, devido a sua
caracteristica fibrosa, que exige mastigagédo lenta e mais forga para sua trituragao
(15).

Diante dos achados aqui apresentados, sugere-se que instru¢gdes para uma
dieta equilibrada devem compor orientag¢des gerais para individuos com DTM. Quando
um baixo consumo de fibras for observado, sugere-se apresentacao de alimentos
fontes de fibras e que possuem uma consisténcia macia, como, por exemplo, paes e
cereais integrais. Além disso, vegetais cozidos ou preparados no vapor sao
importantes fontes de fibra e apresentam textura mais macia. Quanto ao consumo de
frutas e vegetais mais duros, preconiza-se seu consumo de forma cortada, triturada,

picada ou puré (6) Orientagdes quanto ao modo de preparo também sao de extrema
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importancia, pois quanto maior o tempo de cocgédo dos alimentos, mais macia fica a
sua consisténcia, possibilitanto assim o consumo mais confortavel para esses
pacientes. Ressalta-se, portanto, a inclusdo do nutricionista na equipe multidisciplnar
para o tratamento de individuos com DTM, permitindo avaliagdo, interpretacéo e
planejamento de uma dieta adequada concomitantemente ao tratamento
odontoldgico, melhorando assim o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes.
Por tratar-se de um estudo observacional e de amostra reduzida, estudos
futuros sdo sugeridos com o intuito de identificar o papel da alimentagdo na

patofisiologia da DTM.
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As Disfungdes Temporomandibulares (DTMs) englobam diversas desordens que afetam os musculos
mastigatorios, a Articulacao Temporomandibular e estruturas associadas, nas quais dor durante funcao e
limitacao de movimentos mandibulares sao sintomas comuns. A

presencga destes sintomas interfere na preferéncia alimentar e capacidade mastigatoéria dos individuos,
podendo gerar déficits nutricionais. Esta correlagao entre DTM, seus subtipos e habitos alimentares, no
entanto, tém sido pobremente discutida na literatura. O objetivo do presente estudo sera avaliar se ha
alteracoes na frequéncia e qualidade alimentar/nutricional em pacientes portadores de DTM decorrentes da
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por trés grupos, que serao compostos por mulheres saudaveis, sem DTM, e mulheres com diferentes
subtipos de DTM (dor miofascial e artralgia) de acordo com o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Todos os grupos passarao por testes de Limiar de Dor a
Pressao (LDP), realizarao o preenchimento de diario alimentar de durante cinco dias e responderao ao
questionario sobre impacto da saiude bucal na qualidade de vida. Os grupos serao pareados para idade e
compostos por 55 pacientes do sexo feminino com idade variando entre 18 e 55 anos. Serao excluidos da
amostra mulheres totalmente desdentadas, com perda de mais de cinco elementos dentarios posteriores,
com proteses mal adaptadas, com lesoes intra ou extra-orais que possam
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comprometer a fungao mastigatéria, que apresentem outras desordens dolorosas, intolerancias alimentares
e outras condices sistémicas que impossibilitem sua participagao no estudo. Apés coletados, os dados
referentes a alimentacao serao analisados em um software de analise alimentar. Os dados referentes as
variaveis quantitativas passarao por um teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, apés isso serao
categorizados em paramétricos ou ndao paramétricos, o que vai definir se sera utilizado o teste Anova ou
Kruskal-Wallis, e por fim serao submetidos ao teste Posthoc de Tukey. Para as variaveis qualitativas sera
aplicado o teste do Qui quadrado, e o modelo de regressao muiltipla para analise da relagao dos dados
referentes a alimentacao e dor com os subtipos de DTM.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar os habitos alimentares de mulheres portadoras de DTM, avaliando a existéncia de alteracdes
na frequéncia, textura, composicao alimentar/nutricional; e correlacionar estes habitos alimentares com o
LDP da musculatura mastigatéria e ATM.

Obijetivo Secundario:

Determinar se ha variagao no padrao de composicao, textura e frequéncia dos alimentos escolhidos entre:
Mulheres sem DTM (Grupo 1) e mulheres com DTM (Grupos 2 e 3); Mulheres com diferentes subtipos de
DTM (Grupos 2 e 3). Verificar se ha correlagao entre o padrao de composicao, textura e frequéncia dos
alimentos e o LDP da musculatura mastigatéria e ATM quando comparado: Mulheres sem DTM (Grupo 1) e
mulheres com DTM (Grupos 2 e 3); Mulheres com diferentes subtipos de DTM (Grupos 2 e 3).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As participantes podem sofrer os riscos inerentes do percurso até a Universidade Federal do Ceara, como a
ocorréncia de furtos ou assaltos a seus bens pessoais, acidentes de transito; sentirem-se constrangidas em
alguma etapa do exame clinico, como no preenchimento do prontuario odontolégico, no RDC/TMD ou no
Diario alimentar, expondo seus habitos pessoais; como podem também sentirem-se incomodadas com a
pressao nos musculos do instrumento digital algdmetro.

Beneficios:

Até o presente momento, existem estudos que tem como objetivo avaliar a consisténcia dos alimentos, a
ingestao de nutrientes e como a dor atrapalha o padrao alimentar e nutricional dos individuos portadores de
DTM (YONTCHEV et al., 1989; IRVING et al, 1999; AKHTER et al., 2004;
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HAKETA et al., 2006). No entanto, a relagao de forma conjunta, entre o subtipo de DTM, diagnosticado de

acordo com o RDC/TMD, e fatores relacionados a alimentagao como consisténcia e frequéncia da ingestao

de alimentos, aspectos nutricionais, bem como a avaliagao da dor presentes em pacientes com DTM ainda

nao foi estudada. Portanto, o presente estudo trara beneficios para um melhor entendimento do impacto do

processo doloroso nos habitos alimentares, auxiliando no manejo clinico efetivo do paciente com Disfungao

Temporomandibular.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa, a ser realizado por

aluna de mestrado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Os termos de apresentacao obrigatéria foram devidamente apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao se aplica.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Justificativa de
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Outros AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL_A_R| 14/04/2019 |TEREZA NICOLLE Aceito
EALIZACAO_DA_PESQUISA pdf 12:10:51 _ |BURGOS NUNES
Outros CARTA_DE_SOLICITACAO_E_APRECI| 14/04/2019 |TEREZA NICOLLE Aceito
ACAO_AO _COMITE DE _ETICA.pdf 12:09:44 |BURGOS NUNES
Outros DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA.| 14/04/2019 |TEREZA NICOLLE Aceito
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Anexo 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa intitulada
“CARACTERIZAGAO DE HABITOS ALIMENTARES EM MULHERES COM
DISFUNGCAOTEMPOROMANDIBULAR”. Vocé ndo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informag¢des abaixo e faga qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo avaliar o nivel de dor e os habitos alimentares em
mulheres portadoras de Disfungdo Temporomandibular, analisando se ha a presenca
de alteragdes na frequéncia e qualidade alimentar/nutricional decorrentes da possivel
limitagdo funcional e dolorosa gerada por essa condi¢do clinica, comparado a
mulheres sem dor.

A voluntaria da pesquisa devera permitir a aplicacao de questionarios relacionados ao
diagndstico da Disfungdo Temporomandibular (DTM), que totalizam em 70 perguntas,
assim como a realizacado de um teste para avaliagao do seu nivel de dor, em que neste
ultimo, sera utilizado um aparelho ( algbmetro ) em que sera exercida uma
determinada pressao em alguns pontos da sua face. Também sera necessaria a sua
colaboragao para preencher, durante cinco dias, um diario alimentar, que consta de
todas as informacbdes sobre sua alimentagcdo a serem utilizadas no estudo. O
preenchimento do diario sera realizado em sua casa e ira necessitar de 5 a 10 minutos
para realiza-lo. A sua presenga no curso de Odontologia da Universidade Federal do
Ceara, onde serao realizadas as etapas da pesquisa, sera necessaria em dois
momentos distintos previamente marcados. Nestas duas consultas, serdo realizados
os testes e a aplicagao de todos os questionarios, e ambos momento terao duragao
média de 40 a 60 minutos.

Informamos que nao havera pagamento pela participacao na pesquisa. Caso aceite
participar, ndo havera qualquer prejuizo para vocé em face das informacdes
fornecidas.

As participantes podem sofrer os riscos inerentes do percurso até a Universidade
Federal do Ceara, como a ocorréncia de furtos ou assaltos a seus bens pessoais e
acidentes de transito, assim como podem vir a sentir constrangimento em etapas
como exame clinico e preenchimento de prontuarios e questionarios em que possa vir
a expor habitos e informacgdes pessoais. Outro risco desta pesquisa € a possivel
sensacgao dolorosa ou de incomodo nas regides ondem serao realizadas as medidas
com o algbmetro. Os beneficios dessa pesquisa sera o estimulo a novos estudos e
opc¢des de tratamento para pacientes com dor na face, frente a alteragdes nos habitos
alimentares e nutricionais, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes
acometidos por essas condicdes.

Nesta pesquisa a paciente podera ser inserida em um dos trés grupos existentes:
Grupo 1 - Mulheres saudaveis (Sem Dor Orofacial)

Grupo 2 - Mulheres com dor miofascial de acordo com RDC/TMD

Grupo 3 - Mulheres com artralgia da ATM de acordo com RDC/TMD
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Apods o término de todas as etapas da pesquisa, a participante sera encaminhada para
0 Grupo de Estudo em Dor Orofacial (GEDO), que é um projeto de extensdo que
funciona em uma clinica do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara,
onde ira receber o tratamento para a Disfungédo Temporomandibular.

Sua participacado nao é obrigatéria e a qualquer momento vocé pode desistir e retirar
seu consentimento. Sua recusa n&o trara nenhuma penalidade ou prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a institui¢ao.

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdao confidenciais, ndo permitindo a
identificacdo de sua pessoa, exceto pelos responsaveis pelo estudo e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo e da nao divulgacdo de suas fotos sem prévio
consentimento.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participagao, agora ou a qualquer momento.

RESPONSAVEL PELA PESQUISA

Tereza Nicolle Burgos Nunes

Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem - UFC
Rua Monsenhor Furtado, s/n

Telefones para contato: (85) 996231268

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacéo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ - Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara
gue é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que Ili cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
qgue, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo,
como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo
minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.




Fortaleza, / /

Voluntaria Assinatura
Testemunha Assinatura
(Caso a voluntaria ndo souber assinar)

Pesquisador que aplicou o TCLE Assinatura

Tereza Nicolle Burgos Nunes
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Anexo 3

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMC)

Datadoexame:_ / [ Nome:

ANAMNESE

Por favor, leia cada questé@o e responda da seguinte forma: Para cada uma das questdes abaixo,
circule apenas uma resposta.

1) Vocé diria que sua saude, em geral, &€ Excelente............cceee... 1
excelente, muito boa, boa, razodvel ou Muito boa..........ccccee..... 2
ruim? BO@...iiiiiiiiee 3

Regular...........ccoeeeeee. 4
RUIM...ooiiiii 5

2) Vocé diria que sua salde oral, em Excelente........cocceeee..... 1
geral, é excelente, muito boa, boa, Muitoboa.......cc.............. 2
razoavel ou ruim? Boa.......oocooiiiiiiis 3

Regular........c.ccoeeeennne. 4
Ruim...........ccccoins 5

3) Vocé tem sentido dor na face, [N\E= To TR 0
mandibula, témporas, em frente aos SiM., 1
ouvidos ou nos ouvidos no ultimo
més?

[Se ndo houver dor, pule para a questao 14]

Se sim:

4) a.Haquantos anos sua dor na face anos
comegou?

[Se a 1 ano atras ou mais, pule para a questao 5]
[Se a menos de 1 ano, escreva 00]

b.Ha quantos meses a sua dor na face meses
comegou?
5) Suador naface é persistente, Persistente...................... 1
recorrente ou sé ocorreu uma vez? Recorrente..........cccccuvvueeee 2
umavez..........ooceeeeeeeen, 3
Nenhuma......................... 4
6) Alguma vez vocé foi a um médico, NUNCA......coeieiieiiieree e e e 1
dentista ou algum outro profissional Sim, nos ultimos 6 meses....... 2

de salde por causa da sua dor facial? Sim, ha mais de 6 meses........ 3

7) Como vocé classificariasuador facial em umaescalade 0 a 10 neste momento? 0 significa
“nenhuma dor”e 10 significa “a pior dor possivel”.

Nenhuma A pior dor
Dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8) Nos ultimos 6 meses, quéo intensa foi sua pior dor facial, em uma escala de 0 a 10, onde
0 significa “nenhuma dor”e 10 significa “a pior dor possivel”.
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Nenhuma A pior dor
Dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9) Nos ultimos 6 meses, em média, quao intensa foi sua dor, em uma escala de 0 a 10, onde
0 significa “nenhuma dor”e 10 significa “a pior dor possivel”.
[ou seja, sua dor usual, nos momentos em que vocé sente dor]

Nenhuma A pior dor
Dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10) Quantos dias, mais ou menos, nos ultimos 6 meses, vocé deixou de realizar dias

suas atividades rotineiras (trabalho, escola ou trabalho de casa) por causa de
sua dor facial?

11) Nos ultimos 6 meses, o quanto asuador facial tem interferido com suas atividades diarias,
em uma escala de 0 a 10, onde 0 significa “nenhuma dor”’e 10 significa “a pior dor

possivel”.
Nenhuma Incapaz de realizar
Interferéncia qualquer atividade
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12) Nos ultimos 6 meses, o quanto a sua dor facial alterou sua capacidade de participar de
atividades recreativas, sociais e em familia, em uma escala de 0 a 10, onde 0 significa
“nenhuma dor”e 10 significa “a pior dor possivel”.

Nenhuma Mudanca
Mudanca extrema
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13) Nos ultimos 6 meses, o quanto a sua dor facial alterou sua habilidade para o trabalho,
(incluindo o trabalho doméstico), em uma escala de 0 a 10, onde 0 significa “nenhuma
dor’e 10 significa “a pior dor possivel”.

Nenhuma Mudanca
Mudanca extrema
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14)
a) Alguma vez vocé ja teve sua mandibula travada ou aderida de Nao.................... 0
forma que ela ndo se abriria de qualquer forma? Sim.................... 1

[Se ndo houve qualquer problema de abertura, de qualquer forma, pule para a questao 15]

b) A limitacdo de abertura foi severa o suficiente para interferir com N&oO.................... 0

sua habilidade de comer? SiM.iiiiiieeee 1
15)

a) Vocé percebe algum click ou estalido quando vocé abre ou fecha Nao.........c.......... 0
sua boca, ou quando vocé mastiga? SiM.vieiiiiiiee, 1

b) Vocé percebe sua mandibula faz ruido de ranger ou de raspar N&o.................... 0
(como se houvesse areia), quando vocé abre ou fecha a boca, ou Sim.................... 1
guando vocé mastiga?

c) Alguém jalhe disse que vocé range ou aperta seus dentes quando NaO.................... 0

vocé dorme? SiM..eeiiiiee, 1



d)

e)

f)

)

h)

16)
a)

b)

c)

Vocé ja notou que range ou aperta seus dentes quando vocé
dorme?

Durante o dia, vocé aperta ou range seus dentes?
Vocé ja sentiu sua mandibula dolorida ou rigida quando vocé
acorda pela manha?

Vocé tem ruidos ou zumbidos nos ouvidos?

Vocé sente sua mordida desconfortavel ou diferente?

Vocé tem artrite reumatoide, lupus, ou qualquer outra doenca de
artrite sistémica?

Vocé sabe se alguém da sua familia teve qualquer dessas
doencas?

Vocé teve ou tem edema ou dor em alguma articulacdo que nao
seja a articulacdo perto de seus ouvidos (ATM)?

[Se ndo houve qualquer edema ou dor nas articulagdes do corpo, pule para a questédo 17a]

d)

17)
a)

b)

E uma dor persistente que vocé tenha tido por pelo menos 1 ano?

Vocé sofreu algum trauma recente na face ou no maxilar?

Vocé tinha dor na mandibula antes do trauma?

18) Durante os ultimos 6 meses vocé teve algum problema de dores de
cabega ou enxaquecas?

19) Quais atividades o seu atual problema namandibula o impede ou limita

de fazer?

a)

b)

c)

d)

f)

Mastigar

Beber

Exercitar-se

Comer comidas duras

Comer comidas pastosas

Sorrir/gargalhar



g9)

h)

)

k)

20) No ultimo més, o quanto vocé tem sofrido devido a:
De jeito
nenhum pouco damente

a)
b)

Atividade sexual

Limpar os dentes ou a face

Bocejar

Engolir

Falar

Ter sua aparéncia facial usual

Dores de cabega .........covvuuvnnn
Perda do interesse sexual. .........
Tontura ou vertigem ...ovvevveninnnss
Dores do peito ou no coragao.......
Fragueza ou falta de energia .......
Pensamentos de morte..............
Pouco apetite .....cvvvviiiinnniinnnns
Chorar com facilidade ...............
Responsabilizar-se por algo ........
Dores nas costas (regiao lombar ...
Sentir-se soziNho ....vvvveiiiennnnns
Sentir-se triste .uevvvvieriiiiiiennnnns
Preocupar-se muito com algo.......
N&o sentir interesse pelas coisas...
Nauseas ou dores no estdbmago....
Sentir seus musculos dolorido ......
Dificuldades para dormir .............
Dificuldades para respirar...........
Sensac6es de frio ou de calor ......

Dorméncia ou formigamento em partes
0O SEU COIPO +vvnvnrirrnnnnrrrnnnnnsss
Umndénagarganta .....cevvvvennnnss

Sentir-se sem esperanca com relacdo
= oI {1111 o
Sentir fragueza em partes do seu
(o0 1 o o TR
Sentir suas pernas ou bracos pesados

Modera-

um

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

SiM..eeiiiieee, 1
N To J 0
SiM..eeiiiieee, 1
NEO......cooveveennenn 0
5710 P 1
NEO......cooveveennenn 0
5710 P 1
N To J 0
SiM..eeiiiieee, 1
N To J 0
SiMeiiiiieiiis 1
NEO......ooveevvnnns 0
SiM.ieeiiiieee, 1
Muito Extrema-

mente

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4



y) Sentimentos de que sua vida esta
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acabando......vveiiiiiiiiiiiiiieas 0 1 2 3 4

Z) Comerdemais ..cvevvvirernnnnriennns oo 0 1 2 3 4

aa) Acordar muito cedo pela manha.... ... 0 1 2 3 4

bb) Sono néo repousante ou fragmentado

...... 0 1 2 3 4

cc) Sentir que tudo € um esfor¢o ....... ... 0 1 2 3 4

dd) Sentir-se sem valor ......c.cvvvviennns 0 1 2 3 4

ee) Senti que esta sendo perseguido... ... 0 1 2 3 4

ff) Sentimentosdeculpa .......covvveen 0 1 2 3 4

21) Como vocé se sente ao cuidar de sua Excelente........ 1
saude geral? Muito bem ....... 2
Bem.............. 3
Regular .......... 4
Mal....oovvuvnnen 5
22) Como vocé se sente ao cuidar de sua Excelente........ 1
saude oral? Muito bem ....... 2
Bem.............. 3
Regular .......... 4
Mal.....ovvinens 5
23) Qual dos seguintes grupos melhor representa sua raga?
Esquimé ou indio americano......... 1 Branco..........cccoeevvviiieinenneeenn, 4
ASIALICO. ..vvveeei i 2 (O 1011 o TSR 5
NEQIO...ovieiii e 3
24) Algum dos seguintes grupos € sua nacionalidade de origem ou de sua familia?
Porto RiCO.........ccoveeviiiiiinenn, 1
Cuba. ..o 2 Outro pais da América Latina......... 6
México/Mexicano................... 3 Outro pais que fale espanhol.......... 7
México/Americano................. 4 Nenhum acima..........cccccvvvevveneennnn. 8
25) Qual o grau ou ano mais alto da escola regular que vocé completou?
Nunca foi & escola ou frequentou o
pré-escolar 00
1°. Grau ou Ensino Fundamental 1 2 3 4 5 6 7 8
2°, Grau ou Ensino Médio 9 10 11 12
Ensino superior 13 14 15 16 17 18+
26)

a) Nas duas semanas passadas, vocé trabalhou ou esteve ocupado N&o ........ 0
em algum trabalho? (excluindo o trabalho ndo remunerado Sim......... 1
doméstico ou em algum negécio da familia)

[Se sim, pule para a questdo 26]
Se néo

b) Embora vocé né&o tenha trabalhado nas 2 uGltimas semanas, vocé Na&o ........ 0

tem algum emprego ou negd6cio? Sim......... 1

[Se sim, pule para a questdo 26]
Se nao



c¢) Vocé estava procurando trabalho Sim, procurando trabalho.........covviiviiiiinnnnsn 1

ou de licenga do seu trabalho Sim, deliCeNGa....cvuivrirrriirirrriiiirrrnnirres 2
durante essas 2 semanas? Sim, ambos, de licenca e procurando trabalho ...3

N = o 4

27) Qual seu estado civil? Casado — mora com 0 CONJUJE .vvunrrrnnrrnnnnnns 1
Casado — ndo mora com 0 CONjUYE....vuvvrnnnrnns 2

Y411 Yo 3

D 1Y/ ] (o= o Lo 4

Y= -1 = [o o 1S 5

Y0 1= o 6

EXAME FiSICO
FORMULARIO DE EXAME RDC

1) Vocé sentedor no lado direito de suaface, no lado esquerdo, ouem Nenhum................ 0
ambos os lados? D)1 =71 (o 1
Esquerdo ......covvuues 2

AmMboS ....cvviiiiinnnn, 3

2) Vocé consegue indicar as &reas onde vocé sente dor?
[O examinador deve conferir se a area que o paciente indica € indefinida ou se se trata da ATM ou dos

Lado Esquerdo Lado Direito

Nenhum .......coovvunnt 0 Nenhum ................ 0

N I 1 ATM tiiiiiiiiiiiines 1

MUSCUIOS +vvvviiinnnnnns 2 MUSCUIOS vvvvniininnes 2

AmbOS ..civviiiiia 3 AmbOS ...civiiiiiintn 3

3) Padrao de abertura = (o 0

-Coloque sua mandibula em posi¢éo confortavel, com Deflexdo paraa direita ......covvvunns 1

os dentes se tocando levemente. Desvio para a direita. ....covvveennnns 2
Deflexdo para a esquerda............ 3

Posicione seu dedo polegar sob o labio inferior do Desvio paraa esquerda........c...... 4

paciente, de forma que o labio revele o desvio durante @ QU0 ..ovvviivriiiriiirrnnrrnnssnnnnees 5

abertura. Tipo

(especifique)

- Abra sua boca 0 maximo possivel, mesmo que vocé Outro significa: abertura ndo suave ou

sinta dor. (3x) continua, se o individuo apresentar mais de
um padrdo de abertura (escreva “mais de
um’”)

4) Amplitude de abertura bucal



5)
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a. Abertura ndo assistidasem dor____mm
-Coloque sua mandibula em posicao confortavel, com os dentes se tocando levemente.
- Abra sua boca o maximo possivel, sem sentir dor.
Se o paciente abrir menos do que 30mm, peca que repita a abertura a fim de conferir o valor.

b. Abertura maximanao assistida ___mm
-Coloque sua mandibula em posi¢cdo confortavel, com os dentes se tocando levemente.
- Abra sua boca 0 maximo possivel, mesmo que seja um pouco desconfortavel.
-Quando vocé abriu a boca agora, vocé sentiu alguma dor?.
Marque se houve ou nédo dor e a localizacéo, e se foi ou ndo na ATM. Se o individuo indicar
sensacao de presséo ou apertamento, indique O para dor e 9 para Articulacéo.

c. - Abertura maxima assistida_____mm
Coloque sua mandibula em posi¢do confortavel, com os dentes se tocando levemente.
- Abra sua boca 0 maximo possivel, mesmo que seja um pouco desconfortavel.
Depois que o individuo tenha aberto 0 maximo possivel, coloque seu polegar sobre os
incisivos centrais inferiores do individuo. Desta posi¢éo vocé ird ganhar alavanca necessaria
para forcar o aumento da abertura.
-Eu estou checando para verificar se posso empurrar sua boca um pouco mais e eu paro se
vocé levantar a méo.
-Vocé sentiu alguma dor quando eu tentei forcar um pouco mais abertura de sua boca?.
Marque se houve ou ndo dor e a localizacédo, e se foi ou ndo na ATM. (da mesma forma que
para a abertura maxima néo assistida)

Presenca de Dor Localizacéo: Articulacdo
Nenhum Direito Esquerdo Ambos Sim Nao Nenhuma dor
b. 0 1 2 3 1 0 9
c. 0 1 2 3 1 0 9

Ruidos Articulares (palpacéao)

a) Abertura

-Enquanto eu estou com meus dedos sobre sua articulagdo, abra lentamente sua boca, o
maximo possivel e depois feche lentamente até que seus dentes estejam se tocando
completamente. (3x)

O estalido deve ser registrado apenas se o estalido for reprodutivel, em 2 dos 3 movimentos de
abertura e fechamento.

Direito Esquerdo
Nenhum.........cccceeee. 0 0
Estalido..................... 1 1
Crepitacéo grosseira...... 2 2
Crepitagéo fina............ 3 3
Medida do estalido de abertura mm mm
b) Fechamento Direito Esquerdo
Nenhum........cccooeveveeeenn. 0 0
Estalido...........ccoeevnneens 1 1
Crepitacdo grosseira...... 2 2
Crepitacao fina................ 3 3

Medida do estalido de fechamento mm mm
c) Estalido reciproco eliminado durante a abertura protrusiva

Definido quando ocorrem dois estalidos (1 na abertura e outro no fechamento) que sao eliminados
durante a abertura e o fechamento em posicao protruida.

Direito Esquerdo
NEO.....ccovvveveeennn. 0 0



6) Movimentos excursivos
Trace uma linha vertical continua nos incisivos centrais superior e inferior.
a) - Lateralidade Direita__mm
Mova sua mandibula o0 maximo possivel para a direita, mesmo que isso seja desconfortavel e depois
volte a posicdo normal. (3x).
- Vocé sentiu alguma dor quando moveu sua mandibula para o lado?

b) Lateralidade Esquerda____mm
c) Protrusdo___ mm
Presenca de Dor Localizacéo: Articulacdo
Nenhum Direito Esquerdo Ambos Sim N&o Nenhuma dor
a. 0 1 2 3 1 0 9
b. 0 1 2 3 1 0 9
c. 0 1 2 3 1 0 9
7) Ruidos articulares durante as excursdes
Ruidos Lado Direito Nenhum Estalido Crepitacéo Crepitagéo
grosseira fina
Lateralidade Direita 0 1 2 3
Lateralidade Esquerda 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3
Ruidos Lado Esquerdo Nenhum Estalido Crepitacéo Crepitagéo
grosseira fina
Lateralidade Direita 0 1 2 3
Lateralidade esquerda 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3

8) Dor Muscular Extra-oral a palpacéo

- Caso o paciente sinta dor, pergunte-lhe se a dor é leve, moderada ou severa.

Registre qualquer resposta confusa ou relato de pressdo como 0.

Seréa usado o escore 0=sem dor, 1=dor leve; 2=dor moderada e 3=dor severa.

-Mantenha seus musculos relaxados, com os dentes levemente afastados e os labios se tocando.

Direito Esquerdo
a) Temporal anterior 0 1 2 3 0 1 2 3
(Imediatamente acima do processo
zigomatico - em frente a témpora)
b) Temporal médio 0 1 2 3 0 1 2 3
(Depresséo a 2cm da extremidade externa da
sobrancelha - témpora)
c) Temporal posterior 0 1 2 3 0 1 2 3
(fibras diretamente acima do pavilh&o auditivo
— mova os dedos para anterior até a borda
anterior do pavilhdo auditivo)
d) Masseter (origem) 0 1 2 3 0 1 2 3
e) Masseter (corpo) 0 1 2 3 0 1 2 3
f) Masseter (insercao) 0 1 2 3 0 1 2 3
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g) Masseter (profundo) 0 1 2 3 0 1 2
(Imediatamente anterior a ATM)

h) Digéstrico posterior 0 1 2 3 0 1 2
(Area entre a insercéo do
esternocleidomastéideo e a borda posterior
da mandibula — &rea imediatamente medial e
posterior ao angulo da mandibula)

i) Pterigbideo medial 0 1 2 3 0 1 2
9) Dor articular a palpagao Direita Esquerda

a) Lateral 0 1 2 3 0 1 2

b) Posterior 0 1 2 3 0 1 2

10) Dor Muscular Intraoral a palpacéo
Direito Esquerdo
a) Tendao do Temporal 0 1 2 3 0 1 2

w w



Anexo 4

Normas da Revista DOR

Escopo e politica

A Revista Dor Pesquisa Clinica e Terapéutica (Revista
DOR, versao impressa: ISSN 1806-0013; versao
eletronica: ISSN 2317-6393)é a revista médica
multidisciplinar da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED). Trata-se de uma revista que enfoca o estudo da dor
nos contextos da clinica e da pesquisa, reunindo cientistas,
médicos, dentistas, veterinarios, epidemiologistas, psicélogos,
fisioterapeutas e outros profissionais de salde com o objetivo
de publicar suas pesquisas basicas ou aplicadas nessa area do
conhecimento. Os artigos sao de inteira responsabilidade dos
autores e a periodicidade é trimestral. Todos os trabalhos
submetidos sao revisados e a revista segue os Requerimentos
Uniformes para Manuscritos submetidos a revistas biomédicas
(URM - Uniform Requirements of Manuscripts submitted to
Biomedical Journals - The International Committee of Medical
Journal Editors - ICMIJE).

Os artigos recebidos sdao enviados para 2-4 revisores, que sao
solicitados a devolver a avaliagdo em 20 dias. Apos o
recebimento dos pareceres os autores tém 15 dias de prazo
para responderem as sugestdoes realizadas pela revisao.
Artigos sem resposta no prazo de seis meses deverdo ser
ressubmetidos.

Serdo realizadas tantas revisbes quanto necessarias, sendo
gue a decisao final de aprovacao cabera ao editor. Aos autores
sdo solicitadas as garantias que nenhum material infrinja
direito autoral existente ou direito de uma terceira parte. A
Revista Dor segue o Estatuto Politico Editorial (Editorial Policy
Statements) do Conselho de Editores Cientificos (CSE - Council
of Science Editors). Informacdes complementares sobre os
aspectos éticos e de ma conduta podem ser consultados
pelo website (http://www.dor.org.br/revista-dor) e pelo
sistema de submissdo online. A revista nao cobra dos autores
taxas referentes a submissdo do artigo.

Processo Editorial

INFORMAGOES GERAIS

Os

submissao online: http://www.sgponline.com.br/dor/sgp/, inclusive o

artigos deverdo ser enviados através

de

documento de Cessdo de Direitos Autorais, devidamente assinado
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pelo(s) autor(es). Deve ser encaminhada Carta de Submissao
juntamente com os arquivos do manuscrito, que conste as
informacbes referentes a originalidade, conflitos de interesses,
financiamento, bem como que o artigo ndo estd em avaliacdo por
outra revista nem foi publicado anteriormente. Também deve constar
nesta carta a informacdo de que o artigo, se aceito, sera de direito de
publicacdo exclusiva na Revista Dor, e se respeita os aspectos éticos,
no caso de estudos envolvendo animais ou humanos. Os artigos
poderdo ser enviados em portugués ou em inglés, porém a publicacao
impressa sera na lingua original de envio e a publicacdo eletrénica em
portugués e inglés. Os autores tém a responsabilidade de declarar
conflitos de interesses no préprio manuscrito, bem como agradecer o
apoio financeiro quando for o caso.

Correcao Final e Aprovagao para Publicacao: Quando aceitos, os
artigos serdao encaminhados para o processamento editorial que
devera ocorrer em um prazo de 5 dias, e apds, submetidos ao autor
correspondente no formato PDF para que faga a aprovacao final antes
do encaminhamento para publicacdo e impressdo. O autor tera até
trés dias para aprovar o PDF final.

FORMAS DE APRESENTACAO DOS TRABALHOS

Os manuscritos encaminhados devem ser acompanhados por uma
Carta de Submissao que contenha as seguintes informacdes:
originalidade, conflitos de interesses, financiamento, que o artigo nao
estd em processo de avaliacdo por outra revista bem como nao foi
publicado anteriormente.

Também deve constar nesta carta a informagdo de que o artigo, se
aceito, sera de direito de publicacdo exclusiva na Revista Dor, e se
respeita os aspectos éticos, no caso de estudos envolvendo animais
ou humanos.

O manuscrito deve conter o0s seguintes itens:
PAGINA INICIAL

Titulo: O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar
sua classificagdo. Quando necessario, pode ser usado um subtitulo.
Deve ser enviado em portugués e inglés.

Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e
afiliacbes (na ordem hierarquica: Universidade, Faculdade,
Hospital ou Departamento, mini-curriculos ndo sdo aceitos).
Autor de correspondéncia: Nome, enderego convencional, CEP,
cidade, estado, pais e endereco eletronico.

Fontes de financiamento (quando houver).

1. Resumo estruturado, com no maximo 250 palavras. Para artigos
de Pesquisa e Ensaios Clinicos incluir: JUSTIFICATIVA E
OBJETIVOS, METODOS, RESULTADOS e CONCLUSAO. Para os
relatos de casos incluir JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS, RELATO DO
CASO e CONCLUSAO. Para artigos de revisao
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incluir: JUSTIFICATIVA E
OBJETIVOS, CONTEUDO e CONCLUSAO. Incluir até seis
descritores. Recomenda-se a utilizagdo do DeCS - Descritores em
Ciéncia da Saude da Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.

2. Abstract: A versdo do resumo para o inglés deve ser encaminhada
junto ao artigo. Incluir até seis keywords.

3. Corpo do Texto: Organizar o texto de acordo com os tipos de
artigo descritos a seguir. Em artigos originais com humanos ou
animais devem-se informar aspectos éticos além do n® do processo e
0 ano da aprovacgdo pelo Comité ou Comissdo de Etica da Instituicdo.
Agradecimentos a outros colaboradores poderao ser citados no final,
antes das referéncias.

TIPOS DE ARTIGOS

A submissdo de artigo de pesquisa experimental ou clinica, em
humanos ou animais, implica que os autores obtiveram aprovacao do
Comité de Etica apropriado, e estdo em concordancia com a
Declaracdo de Helsinque.

Uma declaragdo deste efeito precisa estar incluida no capitulo
“METODOS".

Para todos os artigos que incluem informacao sobre pacientes ou
fotografias clinicas, deve-se obter consentimento escrito e assinado
de cada paciente ou familiar, a ser encaminhado para a revista no
processo de submissao.

Nomes genéricos dos farmacos devem ser usados. Quando nomes
comerciais sdo usados na pesquisa, estes nomes devem ser incluidos
entre parénteses no capitulo “METODOS".

ARTIGOS ORIGINAIS

1. Introducgdo - esta sessdao deve ser descrever sucintamente o
escopo e o conhecimento prévio baseado em evidéncia para o
delineamento da pesquisa, tendo como base referéncias bibliograficas
relacionadas ao tema. Deve incluir ao final o objetivo da pesquisa de
forma clara. Incluir até seis autores.

Métodos - deve incluir o desenho do estudo, processos de selegdo de
amostra, aspectos éticos, critérios de exclusdo e de inclusdo,
descrigao clara das intervengoes e dos métodos utilizados, além das
analises dos dados bem como poder da amostra e testes estatisticos
aplicados.

Resultados - devem ser descritos de forma objetiva, elucidados por
figuras e tabelas quando necessario. Incluir andlises realizadas e seus
resultados.

Discussao - esta secdo deve discutir os resultados encontrados na
pesquisa a luz do conhecimento prévio publicado em fontes cientificas,
devidamente citadas. Pode ser dividido em subcapitulos. Incluir as
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limitacdes do estudo, e finalizar com a conclusdo do trabalho. Incluir
sempre que possivel, as implicages clinicas do estudo e informagdes
sobre a importancia e a relevancia.

Agradecimentos - agradecimentos a colaboradores entre outros
poderdo ser citados nesta secao, antes das referéncias.

Referéncias - devem estar formatadas segundo as normas de
Vancouver (http:// www.icmje.org).

Figuras e Tabelas - devem ser enviadas juntas com o texto principal
do artigo, em um formato que permita edicdo (figuras em Excel e
tabelas em Word).

RELATOS DE CASO
2. Relatos de caso que apresentem relevancia e originalidade sdo
convidados a serem submetidos a Revista Dor. Devem respeitar um
limite de 1800 palavras. Os achados devem ser claramente
apresentados e discutidos a luz da literatura cientifica, citando as
referéncias. Incluir até trés autores. A estruturacdo do corpo do texto
deve conter: INTRODUCRO, RELATO DO CASO, DISCUSSAO,
Agradecimentos e Referéncias.
Figuras e tabelas que ilustrem o texto podem ser incluidas.

3. ARTIGOS DE REVISAO
RevisGes da literatura sobre assuntos relevantes em dor, com analise
critica da literatura e realizada de forma sistematica, sdo bem-vindas.
Incluir até trés autores. Devem conter ndo mais que 3000 palavras, e
serem estruturadas da seguinte
forma: INTRODUCAO, CONTEUDO, CONCLUSAO, REFERENCIAS.

4, CARTAS
Podem ser enviadas cartas ou comentarios a qualquer artigo publicado
na revista, com no maximo 400 palavras e até cinco referéncias.

REFERENCIAS

A Revista Dor adota as “Normas de Vancouver”
(http://www.icmje.org) como estilo para formatagdao das referéncias.
Estas devem ser apresentadas no texto na ordem sequencial
numeérica, sobrescritas. Ndo deverdo ser citados trabalhos néo
publicados e preferencialmente evitar a citacdo de resumos
apresentados em eventos cientificos. Referéncias mais antigas do que
cinco anos deverao ser citadas caso sejam fundamentais para o artigo.
Artigos ja aceitos para publicagdo poderdo ser citados com a
informagdo de que estdo em processo de publicagao.
Deverdo ser citados até seis autores e, se houver mais, incluir apds
0s nomes, et al. O titulo do periddico devera ter seu nome abreviado.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS:
Artigos de revistas:
- 1 autor - Wall PD. The prevention of postoperative pain. Pain.
1988;33(1):289-90.

- 2 autores - Dahl JB, Kehlet H. The value of pre-emptive analgesia in
the treatment of postoperative pain. Br J Anaesth. 1993;70(1):434-9.
- Mais de 6 autores - Barreto RF, Gomes CZ, Silva RM, Signorelli AA,
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Oliveira LF, Cavellani CL, et al. Pain and epidemiologic evaluation of
patients seen by the first aid unit of a teaching hospital. Rev Dor.
2012;13(3):213-9.

Artigo com errata publicada:
Sousa AM, Cutait MM, Ashmawi HA. Avaliacdo da adicao do tramadol
sobre o tempo de regressao do bloqueio motor induzido pela lidocaina.
Estudo experimental em ratos Avaliagdo da adicao do tramadol sobre
o tempo de regressdao do bloqueio motor induzido pela lidocaina.
Estudo experimental em ratos. Rev Dor. 2013;14(2):130-3. Errata
em: Rev Dor. 2013;14(3):234.

Artigo de suplemento:
Walker LK. Use of extracorporeal membrane oxygenation for
preoperative stabilization of congenital diaphragmatic hernia. Crit
Care Med. 1993;2(2Suppl1):5379-80.
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Teses e dissertacoes: nao sao aceitas.

ILUSTRAGOES E TABELAS
Todas as ilustracdes (incluindo figuras, tabelas e fotografias) devem
ser obrigatoriamente citadas no texto, em lugar preferencial de sua
entrada. Enumera-las em algarismos arabicos. Todas deverao conter
titulo e legenda. Utilizar fotos e figuras em branco e preto, e restringi-
las a um maximo de trés. Um mesmo resultado ndo deve ser expresso
por mais de uma ilustracao.
Sinais graficos utilizados nas tabelas, figuras ou siglas devem ter sua
correlacdo mencionada no rodapé. Figuras e tabelas devem ser
enviadas em formato que permita edigdo, segundo recomendacao a
seqguir:

Formato Digital
A carta de submissao, o manuscrito, e tabelas deverao ser
encaminhadas no formato DOC (padrao Windows Word); figuras em
barras ou linhas deverao ser encaminhadas em Excel (extensao XLS).
Fotos deverdo ser digitalizadas com resolugdao minima de 300 DPI, em
formato JPEG. O nome do arquivo deve expressar o tipo e a
numeracdo da ilustracdo (Figura 1, Tabela 2, por exemplo). Copias ou
reproducdes de outras publicagbes serdao permitidas apenas mediante
a anexacao de autorizacao expressa da Editora ou do Autor do artigo
de origem.

Etica:

Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se os
procedimentos seguidos estavam de acordo com os padroes éticos do
Comité responsavel pela experimentacdo humana (institucional ou
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regional) e com a Declaragao de Helsinque de 1975, tal como revista
em 1983. Deve-se citar o numero de aprovagdao do Comité de Etica
em Pesquisa.

Registro de Ensaio Clinico:
A Revista Dor respeita as politicas da Organizacdo Mundial de Saude
e da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE
International Committee of Medical Journal Editors) para registro de
estudos clinicos, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para
a disseminacgao internacional de informagdes sobre pesquisas clinicas
com acesso aberto. Assim, a partir de 2012, terdo preferéncia para
publicacdo os artigos ou estudos registrados previamente em uma
Plataforma de Registros de Estudos Clinicos que atenda aos requisitos
da Organizacdo Mundial de Saude e da Comissao Internacional de
Editores de Revistas Médicas. A lista de Plataforma de Registros de
Estudos Clinicos se encontra no site http://www.who.int/ictrp/en,
da International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP).

Entre elas estd o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), que
€ uma plataforma virtual de acesso livre para registro de estudos
experimentais e ndo experimentais realizados em seres humanos, em
andamento ou finalizados, por pesquisadores brasileiros e
estrangeiros, que pode ser acessada no
site http://www.ensaiosclinicos.gov.br. O numero de registro do
estudo deve ser publicado ao final do resumo.

Uso de Abreviacoes:

O titulo, o resumo e abstract ndo devem conter abreviagdes. Quando
expressdes sdo extensas no texto, a partir da INTRODUCAO néo
precisam ser repetidas. Apds a sua primeira mencdo no texto,
precedida da sigla entre paréntesis, recomenda-se que suas iniciais
maiusculas as substituam.
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Apéndice 1

DIARIO ALIMENTAR

Universidade Federal do Ceara — UFC
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem — FFOE
Caracterizagao de Habitos Alimentares em Mulheres com Disfun¢gao Temporomandibular

Diario Alimentar
Nome: Data: /]

Instru¢des no Preenchimento
- Escreva todos os alimentos e bebidas que vocé comeu em cada dia. Nao se esqueca de nada!

Registre os tipos, as quantidades e se possivel a marca comercial do produto;

- Na descricdo dos alimentos liquidos (suco, café, leite, achocolatado, iogurte, refrigerante, cha)
registrar a medida ingerida por vocé (uma xicara, um copo pequeno, médio ou grande) ou a
quantidade em mililitro (ml) que vem descrita na embalagem desses alimentos;

- Na descrigéo de alimentos como paes, torradas, biscoitos, massas, bolos, doces (pudim, mousse,
torta, etc.) frutos, embutidos (linguica, salame, mortadela, presunto, peito de peru, empanados, etc.),
hortalicas (tomate, couve-flor, brécolis, etc.), verduras (alface, couve, repolho, etc.) colocar a
quantidade ingerida (01, 02, 03 ou mais unidades/fatias/folhas/colheres) por refeicao;

- Na descricao de alimentos como carnes bovinas, suinas, aves ou frutos do mar adicione se o
modo de preparo foi cozido (preparado na panela com agua), assada (preparado no forno), grelhada
(preparada na grelha ou chapa sem nenhuma adigéo de d6leo), frito com pouco 6leo (preparado na
chapa ou frigideira com pouco 6leo) ou frito com muito 6leo (preparado dentro do 6leo) e a
quantidade ingerida (01, 02, 03 ou mais unidades/porg¢des) por refeigao;

- Na descrigao de alimentos como arroz, feijao, macarrao, farofa, graos, cuscuz e etc. adicione a

quantidade consumida (01, 02, 03 ou mais porgdes) por cada refeicao do seu dia.

Escala Analdgica Visual: Registre abaixo a intensidade dolorosa que vocé sente hoje
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