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RESUMO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma estrutura complexa e fundamental para o
funcionamento das atividades fisiologicas basicas como mastigacdo, degluticdo e fala. No
entanto, alteragcBes nos musculos mastigatorios, na ATM e em estruturas associadas podem
levar ao desenvolvimento de disfuncdes temporomandibulares (DTMs), que sdo uma das
principais causas de dores ndo dentarias na regido orofacial. A etiologia das DTMs é
multifatorial, podendo ser desenvolvida por fatores fisiopatolgicos, psicossociais, genéticos
ou emocionais. A pratica de exercicios fisicos, como a musculagdo, pode ser benéfica para a
satde geral, mas também pode aumentar o risco de desenvolvimento de sinais e sintomas
relacionados as DTMs devido ao esfor¢o constante da musculatura facial e ao apertamento
dentéario vigoroso. Tratamentos alternativos e multidisciplinares para os praticantes de
musculagdo podem ser utilizados para reduzir sintomas das DTM’s e dos habitos deletérios,
como as placas miorrelaxantes. Assim, essa pesquisa avaliou a prevaléncia de sinais e sintomas
de DTMs e habitos parafuncionais em praticantes de musculacdo de academias do interior da
Paraiba, nas cidades de Varzea e Brejo dos Santos, por meio de questionario autoaplicavel.
Participaram do estudo 184 individuos (n=184), com predominancia do sexo feminino (73,4%)
e idade superior a 30 anos (56,6%). A maioria possuia renda entre 1 e 3 salarios minimos e
praticava musculacdo com frequéncia de 4 ou mais dias por semana. Em relacdo aos sintomas
de DTM, as queixas mais frequentes foram sensacdo de tensdo (79,9%), dores de cabeca
(59,3%), dor na nuca ou pescoco (54,9%), ma articulacdo oclusal (54,9%) e ruidos articulares
(52,8%). Quanto aos habitos parafuncionais, 0s mais prevalentes foram mascar chiclete
(47,8%), morder os labios (47,3%) e apertar os dentes (42,4%). No que diz respeito ao grau de
DTM, o grau leve foi 0 mais significante entre os participante (36,5%) em relacdo aos demais.
A DTM leve foi mais comum entre praticantes que treinavam de 2 a 4 ou mais dias por semana,
enquanto a auséncia de DTM foi mais frequente entre aqueles que treinavam apenas 1 dia por
semana. Além disso, identificou-se maior prevaléncia de DTM leve no sexo feminino, ao passo
que, no sexo masculino, predominou a auséncia de disfungdo. De forma geral, os habitos
parafuncionais estiveram presentes em todos os grupos, independentemente da frequéncia de
exercicios, sugerindo possivel associacdo com 0s sinais e sintomas observados.

Palavras-chave: Articulacdo temporomandibular. Bruxismo. Musculacdo. Odontologia.



ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is a complex structure that plays a fundamental role in
essential physiological functions such as mastication, swallowing, and speech. However,
alterations in the masticatory muscles, the TMJ, and adjacent structures may lead to the
development of temporomandibular disorders (TMDs), which are among the main causes of
non-dental orofacial pain. The etiology of TMDs is multifactorial and may involve
pathophysiological, psychosocial, genetic, or emotional factors. The practice of physical
exercise, such as weight training, can be beneficial for overall health; however, it may also
increase the risk of developing TMDs due to the constant strain on facial muscles and vigorous
teeth clenching. Alternative and multidisciplinary treatments, such as occlusal splints, can be
used to alleviate the symptoms of TMDs and harmful habits. Thus, this study evaluated the
prevalence of signs and symptoms of TMDs and parafunctional habits among weight training
practitioners in gyms located in the interior of Paraiba, specifically in the cities of VVarzea and
Brejo dos Santos, through an online self-administered questionnaire. A total of 184 individuals
participated in the study, with a predominance of females (73.4%) and individuals over 30 years
of age (56.6%). Most participants had a monthly income between 1 and 3 minimum wages and
practiced weight training four or more days per week. Regarding TMD symptoms, the most
frequently reported complaints were a feeling of tension (79.9%), headaches (59.3%), neck pain
(54.9%), poor occlusal articulation (54.9%), and joint noises (52.8%). As for parafunctional
habits, the most prevalent were gum chewing (47.8%), lip biting (47.3%), and teeth clenching
(42.4%). Concerning the severity of TMD, the mild degree was the most prevalent among
participants (36.5%) compared to other levels. Mild TMD was more common among
individuals who trained two to four or more days per week, whereas the absence of TMD was
more frequent among those who trained only once per week. Additionally, a higher prevalence
of mild TMD was observed among females, while the absence of the disorder was more
common among males. Overall, parafunctional habits were present across all groups, regardless
of exercise frequency, suggesting a possible association with the observed signs and symptoms.

Keywords: Bruxism. Dentistry. Temporomandibular joint. Weight training.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma estrutura complexa composta pelo 0sso
mandibular, osso temporal e suas estruturas associadas. Como os condilos mandibulares ficam
alojados na fossa do osso temporal, a ATM permite movimentos de dobradica em um plano,
bem como movimentos de deslizamento, incluindo elevagcdo e abaixamento, lateralidade
esquerda e direita, protrusdo e retrusdo da mandibula (Oliveira, et al., 2023).

Essa articulacdo possui grande capacidade de adaptacdo quando sujeita a cargas
funcionais fisioldgicas, contudo, suas estruturas anatbmicas ndo conseguem tolerar a exposicao
prolongada de cargas compressivas ndo fisioldgicas. Tal sobrecarga pode induzir alteracdes
inflamatdrias locais, intensificando a percepcao dolorosa (Martins, et al, 2021).

Possiveis alteragcdes que envolvam os musculos mastigatorios, a ATM propriamente dita
e todas as estruturas adjacentes representam as disfun¢ées temporomandibulares (DTMs), que
sdo uma das causas principais de dores ndo dentérias localizadas na regido orofacial (Viana, et
al., 2024).

A etiologia dessas disfuncdes é multifatorial e envolve diversos fatores como: trauma
direto ou indireto (proteses mal adaptadas, restauracfes inadequadas, perdas dentarias), habitos
parafuncionais (bruxismo, apertamento dentario, onicofagia, suc¢do digital ou de chupeta),
ansiedade, depressdo, estresse, fatores fisiopatologicos, fatores sistémicos, como doencas
degenerativas, neoplésicas, neurologicas, fatores locais que dizem respeito a propria ATM, e
fatores genéticos (Aradjo. et al., 2019).

Os sinais e sintomas mais comuns das DTMs apresentam-se por meio de cefaleias,
otalgias, mialgias, ruidos articulares, tonturas, desvios mandibulares, dores na ATM e outras
desordens do sistema estomatognéatico. A sensibilidade muscular e da ATM a palpacéo,
limitacdo e/ou descordenacdo de movimentos mandibulares e ruidos articulares também séo
sinais que aparecem no inicio do desenvolvimento das DTMs (Cruz, et al., 2020).

Os habitos parafuncionais sdo comportamentos repetitivos que nao estao relacionados
as funcoes fisiologicas normais do aparelho estomatognatico, como mastigacdo, degluticdo e
fala. Tais habitos deletérios incluem comportamentos variados, como bruxismo (atividade
muscular anormal que resulta em apertamento ou ranger dos dentes), mordedura de tecidos
moles (como bochecha ou lingua), succdo digital, mordedura de objetos (como lapis ou
alfinetes) e onicofagia (roer as unhas). Além disso, também se inclui o habito de apoio
mandibular inadequado, que implica na aplicacdo de forcas anormais sobre a ATM (Cardoso,
et al., 2024).



As atividades ndo fisiologicas exercidas durante o dia, como o bruxismo em vigilia,
ocorrem geralmente de forma inconsciente, caracterizadas pelo contato entre os dentes e pela
aplicacdo de forga excessiva, resultando na contracdo do musculo masseter durante esse
apertamento. Além disso, o bruxismo em vigilia pode desencadear diversas alteracfes orais,
como abrasdo (perda de estrutura dentaria devido a forgas mecénicas externas), atricao
(desgaste da estrutura dentaria através do contato dente a dente), hipersensibilidade pulpar,
pulpites e, em casos mais extremos, mobilidade dentéria, reabsorcdo dssea, perda da lamina
dura e alteracGes transitorias no periodonto (Freitas, et al., 2024).

Ja os episddios de bruxismo noturno estdo associados com pequenos despertares durante
0 sono, que se relacionam ao aumento da atividade eletroencefalogréafica, eletromiogréafica e da
frequéncia cardiaca. Em individuos sem bruxismo do sono, essas atividades ritmicas dos
musculos da mastigacdo apresentam uma média de 1,8 episddios por hora, sendo possivelmente
uma resposta fisioldgica a redugdo do fluxo salivar noturno, estimulando a producéo. Em
contrapartida, em pacientes com bruxismo, essa frequéncia é cerca de trés vezes maior,
resultando em contragdes musculares intensas e acompanhadas por estalidos e rangidos
dentarios (Freitas, et al., 2024).

Embora entenda-se que o apertamento diurno e o bruxismo do sono ndo possuem um
unico fator etiologico, aspectos psicoemocionais, como estresse, ansiedade e depressao, sdo 0s
maiores responsaveis para seu surgimento e manutencdo. Nesse contexto, a préatica regular de
exercicios fisicos é estratégia eficiente e de facil acesso para aliviar o estresse cotidiano,
reduzindo a prevaléncia dessas DTMs (Navarro, et al., 2018).

Essa pratica regular de atividade fisica, em especial o treinamento de musculacéo,
exerce influéncia significativa na promocao da saide do individuo, atuando de forma preventiva
contra doencas cronicas, amenizando o estresse e ansiedade, e favorecendo a melhoria da
qualidade de vida por meio da promocdo de habitos saudaveis e aumento da longevidade.
Contudo, a eficacia da pratica desses exercicios somente acontece quando realizada com
acompanhamento profissional adequado, em ambientes equipados com infraestrutura segura e
submetidos a manutencdo periodica (Fraga, et al., 2024).

Na musculacdo, muitas substancias sdo utilizadas para melhora do rendimento e
desempenho do atleta, a cafeina é uma delas, oferecendo aumento de resisténcia e de
performance motora, além de ajudar a reduzir a fadiga fisica e mental. No entanto, seu consumo
também exige cautela, doses diarias entre 50 e 200 mg sdo consideradas baixas, mas a ingestdo
superior a 400 mg por dia pode causar efeitos colaterais indesejados, como insdnia, ansiedade,

nervosismo e problemas cardiacos e intestinais. Além disso, observou-se que o consumo



excessivo de bebidas cafeinadas esta relacionado a ma qualidade do sono, sono agitado e
sensacdo de cansaco ao despertar, fatores que impactam diretamente ao desenvolvimento de
habitos deletérios e que influenciam na instalacdo e/ou agravamento das DMTs (Moreira,
Freitas e Lobo, 2024)

Além disso, 0 apertamento dentario geralmente ocorre em momentos em que 0 sujeito
encontra-se em grande concentracao para realizar alguma atividade ou desempenhando tarefas
que exijam muito esforco fisico. A ativacdo de musculos relacionados, como os musculos
mastigatorios, posturais do pescoco, tronco e membros inferiores foram registrados
eletromiograficamente quando o apertamento dentario é voluntario, trazendo assim, uma
suposta sensacdo de aumento de forca nos membros utilizados, mesmo que isso ndo seja
comprovado cientificamente (Barbosa, 2022).

Esse esfor¢o constante da musculatura facial e apertamento dentario vigoroso que atletas
de musculacdo geralmente fazem durante os treinos, podem trazer impactos negativos para a
ATM, e com isso ter seu desempenho comprometido por uma disfuncdo e seus referidos
sintomas. Além disso, os atletas sdo expostos a estresse e exigéncias constantes que implicam
no surgimento de DTMs (Souza, et al., 2020).

Os danos decorrentes desses habitos parafuncionais, e da forca aplicada sobre a
superficie oclusal, sdo de maior amplitude do que as que ocorre nos movimentos fisiologicos.
As alteracdes dentarias também séo evidenciadas pelo aumento de atividade da musculatura
mastigatdria que ocorre nesses momentos de esforco nédo fisiologico, afetando os dentes e suas
estruturas de suporte, causando desgaste e mobilidade dentaria (Jardim, et al., 2021).

Os tratamentos utilizados nas DTMs requerem uma abordagem multidisciplinar, ndo
sendo possivel o cirurgido dentista tratar tais disfuncGes de maneira isolada, envolvendo nesse
processo profissionais de diversas areas como psicologos, fisioterapeutas e fonoaudidlogos,
como também a analise clinica individual e o planejamento personalizado sdo essenciais para
atender as necessidades de cada paciente, podendo fazer uso desde medicamentos, placas
oclusais, sessbes de fisioterapia e, em casos mais completos, intervensdo cirdrgica (Viana, et
al., 2024).

As placas oclusais sdo consideradas uma modalidade terapéutica ndo invasiva
amplamente empregada no manejo de DTM, a aplicacéo clinica desse método é favorecida por
apresentar baixo custo associado a elevados indices de eficacia no alivio dos sintomas, mas a
eficacia do tratamento esta diretamente relacionada a adesdo do paciente ao uso continuo e

adequado do dispositivo, conforme orientagéo profissional (Pina, et al., 2025).



A partir do que foi descrito, a presente pesquisa foi desenvolvida para avaliar a
prevaléncia dos sinais e sintomas das disfuncbes temporomandibulares e de héabitos
parafuncionais nos praticantes de musculagcdo de academias do interior da Paraiba, além de

proporcionar contribui¢cdo e maior conhecimento sobre o tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas decorrentes das DTMs e dos habitos

parafuncionais em praticantes de musculagao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico da amostra;
e Avaliar o tipo de habito parafuncional mais prevalente;

e Apresentar o grau das DTMs mais prevalente;
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3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS

A realizagdo deste estudo considerou a Resolugéo n° 510/16 do Conselho Nacional de
Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
Patos (UNIFIP) sob nimero 7.759.161 (Anexo A). Todos 0s sujeitos envolvidos na pesquisa
assinaram ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) (APENDICE A), e a
preservacdo da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de Compromisso do
Pesquisador (APENDICE B).

3.2 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, descritiva,

quantitativa e censitaria, realizada em academias, localizadas em cidades do interior da Paraiba.

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

A populacédo foi composta por praticantes de musculacdo das academias do interior da
Paraiba (N=329). A amostra foi constituida pelos praticantes de musculacdo que concordaram

em fazer parte da pesquisa e foi definida através de calculo amostral (n=178).

3.4 CRITERIOS DE SELECAO

Participaram da pesquisa individuos praticantes de musculacdo maiores de dezoito
anos e de ambos os sexos. Ndo foram considerados questionarios respondidos parcialmente

ou cujo RCLE ndo foi devidamente assinado.
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3.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de um questionério autoaplicavel (APENDICE C),
contendo perguntas objetivas acerca da prevaléncia de sinais e sintomas de disfungdes
temporomandibulares e habitos parafuncionais.

Para as questdes que tratam acerca das DTMs foi utilizado o Indice Anamnésico
Simplificado, desenvolvido por Fonseca et al (1994), tendo como resposta “Sim”, “N#o” e “As
vezes”. As respostas valem pontuagdo distinta: “Sim” vale 10 pontos; “N&o” vale 0 pontos; e
“As vezes” vale 5 pontos.O paciente foi classificado como: “paciente sem DTM” quando
pontuar entre 0-15; “paciente com DTM leve” quando pontuar entre 20-40; “paciente com DTM
moderada” quando pontuar entre 45-65; e “paciente com DTM severa” quando pontuar 70-100.

Ja para avaliar a presenca dos habitos parafuncionais, foi utilizada uma lista de habitos
parafuncionais que foram respondidos com “sim” para caso positivo ¢ “ndo” para caso negativo.

O instrumento de pesquisa foi aplicado aos individuos pelo envio de um link, por meio
de aplicativo de mensagem e do E-mail, para que tenham acesso ao questionario na plataforma

Google Forms e possam respondé-lo.
3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
Os dados coletados na pesquisa foram avaliados de forma descritiva utilizando-se o

Sotfware Jamovi® e os resultados dos dados quantitativos foram descritos e apresentados em

formas de gréficos.
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RESUMO

Introducdo: As disfungbes temporomandibulares constituem alteracbes no sistema
estomatognatico apresentando etiologia multifatorial e tratamento multidisciplinar. Objetivo:
O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas decorrentes das disfun¢des
temporomandibulares e dos habitos parafuncionais em praticantes de musculacdo. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, descritiva, quantitativa e censitaria,
realizada em academias do interior da Paraiba. A populagéo foi formada por praticantes de

musculacdo (N=329), e a amostra (n=178) foi definida pelo calculo amostral. Os dados foram
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coletados através de um questionario autoaplicavel. As questdes relacionadas a disfungéo
temporomandibular levaram em consideracdo o indice anamnésico simplificado de Fonseca
(1994), enquanto as questdes relacionadas aos habitos parafuncionais tinham como opg¢éo
de resposta “sim” e “ndo”. Resultados: A amostra foi formada predominantemente por
mulheres, acima de 30 anos. A disfuncdo temporomandibular leve foi predominante (35,6%)
entre os participantes, seguido do grau severo (27,6%). Por sua vez os habitos parafuncionais
gue obtiveram mais respostas (cerca de metade da amostra, 43,7%) foram apertar os dentes,
morder objetos e mascar chiclete regularmente. Concluséo: Houve prevaléncia de disfuncéo
temporomandibular leve em atletas de musculacdo do sexo feminino e idade superior a 30
anos. Sugere-se assim a implementacdo de uma abordagem terapéutica de carater
multidisciplinar, em virtude da natureza multifatorial das desordens temporomandibulares.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular; Bruxismo; Muscula¢do; Odontologia.

RESUMEN

Introduccién: Los trastornos temporomandibulares constituyen alteraciones del sistema
estomatognatico con etiologia multifactorial. Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar
la prevalencia de signos y sintomas derivados de los trastornos temporomandibulares y de
los habitos parafuncionales en practicantes de musculacién. Materiales y Métodos Se tratd
de un estudio observacional, transversal, descriptivo, cuantitativo y censal, realizado en
gimnasios. La poblacién estuvo compuesta por practicantes de musculacién de las ciudades
de Brejo dos Santos y Varzea (N=329), y la muestra (N=178) fue definida mediante calculo
muestral. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario virtual en la plataforma
Google Forms. Las preguntas relacionadas con los trastornos temporomandibulares se
basaron en el indice anamnéstico simplificado propuesto por Fonseca (1994), mientras que
las preguntas sobre habitos parafuncionales consistieron en una lista con respuestas “si” y
‘no”. Resultados: La muestra estuvo compuesta predominantemente por mujeres mayores
de 30 afios. El trastorno temporomandibular leve fue el mas prevalente (35,6%), seguido del

grado severo (27,6%), observandose igualdad (18,4%) entre los participantes con trastorno
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moderado y aquellos sin la disfuncién. Los habitos parafuncionales mas frecuentes
(aproximadamente la mitad de la muestra, 43,7%) fueron el apretamiento dental, morder
objetos y masticar chicle regularmente. Conclusién: Hubo una prevalencia de trastorno
temporomandibular leve en practicantes de musculacién del sexo femenino mayores de 30
afos. Se sugiere la implementacion de un enfoque terapéutico multidisciplinario, considerando
la naturaleza multifactorial de los trastornos temporomandibulares.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular; Bruxismo; Musculacion; Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders are alterations of the stomatognathic system with
a multifactorial etiology. Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of
signs and symptoms resulting from temporomandibular disorders and parafunctional habits in
weight training practitioners. Materials and Methods This was an observational, cross-
sectional, descriptive, quantitative, and census-based study conducted in gyms. The
population consisted of weight training practitioners from gyms in the cities of Brejo dos Santos
and Varzea (N=329), and the sample (N=178) was defined by sample size calculation. Data
were collected through a virtual questionnaire using the Google Forms platform. Questions
related to temporomandibular disorders were based on the simplified anamnestic index
proposed by Fonseca (1994), while questions regarding parafunctional habits consisted of a
checklist with “yes” and “no” responses. Results: The sample was predominantly composed
of women over 30 years of age. Mild temporomandibular disorder was the most prevalent
(35.6%), followed by the severe degree (27.6%), with equal proportions (18.4%) observed
among participants with moderate temporomandibular disorder and those without the
condition. The most frequently reported parafunctional habits (approximately half of the
sample, 43.7%) were teeth clenching, object biting, and regular gum chewing. Conclusion:
Was a predominance of mild temporomandibular disorder among female weight training

practitioners over 30 years of age. Therefore, the implementation of a multidisciplinary
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therapeutic approach is recommended, considering the multifactorial nature of
temporomandibular disorders.

Keywords: Temporomandibular joint; Bruxism; Weight training; Dentistry.

INTRODUCAO

A articulacao temporomandibular (ATM) é uma estrutura anatémica complexa formada
pelo osso mandibular, pelo osso temporal e por estruturas associadas, sendo responsavel por
movimentos essenciais como abertura, fechamento, lateralidade, protrusdo e retrusédo
mandibular, por meio de a¢gbes combinadas de rotacdo e translacdo!. Embora apresente
elevada capacidade de adaptacao as cargas funcionais fisioloégicas, a ATM possui limitacéo
guanto a tolerancia a sobrecargas compressivas néo fisioldgicas prolongadas, podendo
desencadear processos inflamatérios e aumento da percepcéo dolorosaz.

As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) correspondem a um conjunto de
alteracBes que acometem a articulacdo, os musculos mastigatérios e estruturas adjacentes,
sendo consideradas uma das principais causas de dor orofacial ndo odontogénica3. Sua
etiologia é multifatorial, envolvendo fatores traumaticos, habitos parafuncionais, alteracdes
emocionais como estresse e ansiedade, além de condi¢Bes sistémicas, fatores genéticos e
alteragbes locais da propria articulagdo*. Entre os sinais e sintomas mais frequentes,
destacam-se cefaleias, dores musculares, ruidos articulares, limitacdo dos movimentos
mandibulares e sensibilidade a palpacéao®.

Os habitos parafuncionais representam importante fator associado ao
desenvolvimento e agravamento das DTMs. Esses habitos s&o caracterizados por
comportamentos repetitivos que ndo estdo relacionados as funcdes fisioldgicas do sistema
estomatognatico, como mastigacdo, degluticdo e fala. Entre os mais comuns estdo o
bruxismo, o apertamento dentdrio, a onicofagia, a mordedura de objetos ou tecidos moles e o
apoio mandibular inadequado, que pode gerar sobrecarga na ATM®.

O bruxismo pode ocorrer tanto em vigilia quanto durante o sono. Durante o dia,

manifesta-se por apertamento dentario geralmente inconsciente, podendo levar a desgaste
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dentério, hipersensibilidade, alteragdes periodontais e, em casos mais severos, mobilidade
dental’. Ja o bruxismo do sono esta associado a microdespertares e aumento da atividade
muscular mastigatéria, apresentando maior frequéncia e intensidade em individuos
acometidos’.

Fatores psicoemocionais, como estresse, ansiedade e depressdo, estdo entre os
principais desencadeadores desses habitos. Nesse contexto, a pratica regular de atividade
fisica tem sido apontada como uma estratégia importante para a reducéo desses fatores e,
consequentemente, da prevaléncia das DTMs®. A musculacdo, em especial, contribui para a
promocao da salde, auxiliando na prevencao de doencas cronicas, no controle do estresse e
na melhora da qualidade de vida, desde que realizada com orientagao adequada®.

Entretanto, durante a pratica da musculacédo, € comum a ocorréncia de apertamento
dentario durante esfor¢os fisicos intensos, o que pode resultar em sobrecarga da ATM. A
ativacdo muscular associada a esse comportamento pode envolver ndo apenas 0s masculos
mastigatdorios, mas também musculos posturais, 0 que sugere uma relagdo com a percepcao
de aumento de forga, embora ainda nao haja comprovacgao cientifica consistente™®.

Além disso, o consumo de substancias como a cafeina, frequentemente utilizada para
melhora do desempenho, pode contribuir para alteragcdes no sono e aumento da ansiedade,
fatores que favorecem o desenvolvimento de habitos parafuncionais e DTMs1,

Dessa forma, praticantes de musculagdo podem estar expostos a condi¢cdes que
favorecem o surgimento ou agravamento das DTMs, tanto por fatores fisicos quanto
psicologicos??. As forgas exercidas durante habitos parafuncionais tendem a ser superiores
as observadas em condicOes fisiologicas, podendo causar desgaste dentario, alterages
estruturais e comprometimento funcional do sistema estomatognatico?s.

O tratamento das DTMs requer abordagem multidisciplinar, envolvendo diferentes
profissionais da salde e considerando as necessidades individuais de cada paciente3. Entre
as opcOes terapéuticas, destacam-se as placas oclusais, amplamente utilizadas por serem
uma alternativa ndo invasiva, de baixo custo e eficaz na reducdo da dor e na melhora da

funcdo mandibular, desde que utilizadas corretamented. Estudos demonstram que o0 uso de
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placas oclusais pode contribuir para a redu¢édo dos sintomas, além de melhorar a qualidade
do sono e de vida dos pacientes™.

Diante disso, torna-se relevante investigar a relacdo entre habitos parafuncionais,
sinais e sintomas de DTMs e a prética de musculagdo. Assim, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a prevaléncia dessas disfun¢des em praticantes de musculagéo de academias

do interior da Paraiba, contribuindo para a ampliacao do conhecimento sobre o tema.

MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, descritiva,
guantitativa e censitaria, realizada em academias, localizadas em cidades no interior da
Paraiba.

A populacéo foi formada por praticantes de musculacdo das academias das cidades
interior da Paraiba (N=329). A amostra foi constituida pelos praticantes de musculacédo das
cidades ja citadas que concordaram em fazer parte da pesquisa e foi definida através de
célculo amostral (n=178).

Participaram da pesquisa individuos praticantes de musculacdo maiores de dezoito
anos e de ambos os sexos. Nao foram considerados questionarios respondidos parcialmente
ou cujo Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) néo foi devidamente assinado.
Os dados foram coletados através de um questionario online, contendo perguntas objetivas
acerca da prevaléncia de sinais e sintomas de DTMs e habitos parafuncionais.

Para as questfes que tratam acerca das DTMs foi utilizado o indice Anamnésico

N UNIRAY

Simplificado, desenvolvido por Fonseca et al.}’(1994), tendo como resposta “Sim”, “Nao” e
“As vezes”. As respostas valeram pontuacao distinta: “Sim” valeu 10 pontos; “Nao” valeu 0
pontos; e “As vezes” valeu 5 pontos. O paciente foi classificado como: “paciente sem DTM”
guando pontuar entre 0-15; “paciente com DTM leve” quando pontuar entre 20-40; “paciente

com DTM moderada” quando pontuar entre 45-65; e “paciente com DTM severa” quando

pontuar 70-100. J& para avaliar a presenca dos habitos parafuncionais, foi utilizada uma lista
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de habitos parafuncionais que foram respondidos com “sim” para caso positivo e “n&o” para
caso negativo.

O instrumento de pesquisa foi um questionario autoaplicavel enviado através de um
link, por meio de aplicativo de mensagem e do E-mail, para que tivessem acesso ao
guestionario na plataforma Google Forms e pudessem respondé-lo. Os dados coletados na
pesquisa foram avaliados de forma descritiva utilizando-se o Sotfware Jamovi® e o0s
resultados dos dados quantitativos foram descritos e apresentados em formas de graficos.

A realizacédo deste estudo considerou a Resolucdo n® 510/16 do Conselho Nacional
de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos (UNIFIP) sob nimero 7.759.161. Todos os sujeitos envolvidos na
pesquisa assinaram ao RCLE, e a preservacao da privacidade dos sujeitos foi garantida por

meio do Termo de Compromisso do Pesquisador.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi de 178 participantes, matriculados nas academias de
musculacdo do interior da Paraiba. No entanto, foram coletados 184 questionarios, cuja
maioria dos participantes foi do sexo feminino, tinham mais de 30 anos, estavam
casados/unido estavel e possuiam renda familiar entre 1 a 3 saléarios. Em relag&o a frequéncia

de exercicios semanais a maioria dos participantes praticavam 4 ou mais vezes na semana.

Tabela 1. Distribuicdo descritiva da amostra segundo as caracteristicas sociodemograficas e

frequéncia de exercicios semanais.

Variaveis Categoria n %

Sexo Feminino 135 73,4%
Masculino 49 26,6%

Idade Entre 18 e 30 anos 80 43,5%

Maior que 30 anos 104 56,5%
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Estado Civil Casado/Unié&o estavel 99 53,8%
Solteiro 76 41,3%

Outro 9 4,9%
Renda Familiar De 1 a 3 saléarios 122 66,3%
De 3 a 5 salarios 48 22,1%

Mais de 5 salarios 14 7,6%

Frequéncia de 1 dia na semana 35 19%
exercicios semanais 2 dias na semana 33 17,9%
3 dias na semana 45 24.5%

4 ou mais dias na
71 38,6%
semana

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Das perguntas referentes ao indice anamnésico para DTM, as queixas relatadas mais
frequentemente foram dores de cabeca, dor na nuca ou pescoco, ruidos na ATM, ma

articulacéo oclusal, e majoritariamente considerar-se uma pessoa tensa.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo ao indice anamnésico para DTM.

Variaveis Categoria n %
Sente dificuldade de Sim 8 4,3%
abrir aboca? Nao 146 79,3%
As vezes 30 16,3%
Tem dificuldade para Sim 8 4,3%
realizar movimentos Nao 139 75,5%

com a mandibula? As vezes 37 20,1%
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Sente cansago para Sim 13 7,1%
realizar outros Nao 134 72,8%
movimentos com a .

As vezes 37 20,1%%
mandibula?
Tem frequentemente Sim 50 27,2%
dor de cabeca? Nao 75 40,8%

As vezes 59 32,1%
Tem dor na nuca ou Sim 42 22,8%
Nno pescogo? N&o 83 45,1%

As vezes 59 32,1%
Percebe ruido na Sim 45 24,5%
ATM (articulagdo da Nao 87 47,3%
mandibula préximo ‘

As vezes 52 28,3%
as orelhas)?
Tem o habito de Sim 49 26,6%
ranger ou apertar os Nao 95 51,6%
dentes? As vezes 40 21,7%
Ao fechar a boca Sim 71 38,6%
sente que seus Nao 83 45,1%
dentes nao se .

As vezes 30 16,3%
articulam bem?
Vocé se considera Sim 74 40,2%
uma pessoatensa? Nao 37 20,1%

As vezes 73 39,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O tipo de habito parafuncional mais prevalente foi mascar chicletes.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra segundo os hébitos parafuncionais

Variaveis

Categoria

n

%
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Aperta os dentes? Sim 78 42,4%
Néo 106 57,6%
Morde objetos? Sim 62 33, 7%
N&o 122 66,3%
Masca chicletes? Sim 88 47,8%
Néo 96 52,2%
Range os dentes? Sim 45 24,5%
N&o 139 75,5%
Roe as unhas? Sim 65 35,3%
N&o 119 64,7%
Chupa os dedos? Sim 1 0,5%
N&o 183 99,5%
Morde os labios? Sim 87 47,3%
Nao 97 52,7%
Fonte: Dados da pesquisa (2025).
O grau de DTM mais prevalente entre os participantes foi o leve.
Tabela 4. Grau de severidade de DTM.
Grau DTM n %
Sem DTM 69 37,5%
DTM Leve 67 36,5%
DTM Moderada 38 20,6%
DTM Severa 10 5,4%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Dentro da amostra pesquisada houve prevaléncia de sinais e sintomas de DTMs

guando comparado a auséncia de DTM.

Tabela 5. Prevaléncia de DTM.
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Grau DTM

%

Sem DTM

DTM

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

69

115

37,5%

62,5%

A DTM leve foi a mais prevalente nos atletas que praticavam musculacdo 4 ou mais

dias na semana (n=25; 13,6%). Nos atletas que praticavam a modalidade apenas 1 vez na

semana, a auséncia de DTM foi mais prevalente (n=16; 8,7%). Nota-se que ha um destaque

também nos atletas que praticavam 4 vezes na semana, dado pelo nimero mais elevado de

respostas.

Tabela 6. Grau de severidade de DTM em relacdo a frequéncia de exercicios fisicos

semanais.
Frequéncia de exercicio Grau de DTM n %
1 diana semana Sem DTM 16 8,7%
Leve 11 6,0%
Moderada 8 4,3%
Severa 0 0,0%
2 dias na semana Sem DTM 11 6,0%
Leve 13 7,1%
Moderada 6 3,3%
Severa 3 1,6
3 dias na semana Sem DTM 18 9,8%
Leve 18 9,8%
Moderada 8 4,3%%
Severa 2 1,1%
4 ou mais dias na semana Sem DTM 24 13,0%
Leve 25 13,6%
Moderada 16 8,7%
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Severa 5 2,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A DTM leve foi mais prevalente no sexo feminino (n= 55; 29,9%), enquanto que no
sexo masculino a auséncia de DTM foi 0 mais prevalente (n=25; 13,6%). A DTM se mostra
mais evidente no sexo feminino, onde a leve foi a mais prevalente, porém nao mais do que a
auséncia de DTM para o referido sexo, enquanto que no sexo masculino a auséncia de DTM
foi 0 mais prevalente seguindo com numeros bem menores do que o feminino nas demais

severidades.

Tabela 7. Grau de severidade de DTM em relagéo ao sexo.

Sexo Grau de DTM n %
Feminino Sem DTM 44 23,9%
Leve 55 29,9%
Moderada 30 16,3%
Severa 6 3,3%
Masculino Sem DTM 25 13,6%
Leve 12 6,5%
Moderada 8 4,3%
Severa 4 2,2%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os habitos mais prevalentes em todas as categorias de frequéncias semanais foram

0 habito de mascar chiclete (n=88; 47,8%) e morder os labios (n= 87; 47,3%).

Tabela 8. Tipo de habito parafuncional de acordo com a frequéncia de exercicios semanais.

Aperta os dentes? Frequéncia de exercicios semanais n %
N&o 1 dia na semana 16 8,7%
2 dias na semana 22 12,0%

3 dias na semana 25 13,6%
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4 ou mais dias na semana 43 23,4%
Sim 1 dia na semana 19 10,3%
2 dias na semana 11 6,0%
3 dias na semana 20 10,9%
4 ou mais dias na semana 28 15,2%
Morde Objetos?
N&o 1 dia na semana 18 9,8%
2 dias na semana 30 16,3%
3 dias na semana 31 16,8%
4 ou mais dias na semana 43 23,4%
Sim 1 dia na semana 17 9,2%
2 dias na semana 2 1,6%
3 dias na semana 14 7,6%
4 ou mais dias na semana 28 15,2%
Masca chicletes?
Nao 1 dia na semana 15 8,2%
2 dias na semana 25 13,6%
3 dias na semana 24 13,0%
4 ou mais dias na semana 32 17,4%
Sim 1 dia na semana 20 10,9%
2 dias na semana 8 4,3%
3 dias na semana 21 11,4%
4 ou mais dias na semana 39 21,2%
Range os dentes?
N&o 1 dia na semana 26 14,1%
2 dias na semana 28 15,2%
3 dias na semana 34 18,5%
4 ou mais dias na semana 51 27,7%
Sim 1 dia na semana 9 4,9%




26

2 dias na semana 5 2, 7%
3 dias na semana 11 6,0%
4 ou mais dias na semana 29 10,9%
Roe as unhas?
Nao 1 dia na semana 23 12,5%
2 dias na semana 24 13,0%
3 dias na semana 28 15,2%
4 ou mais dias na semana 44 23,9%
Sim 1 dia na semana 12 6,5%
2 dias na semana 9 4,9%
3 dias na semana 17 9,2%
4 ou mais dias ha semana 27 14,7%
Chupa os dedos?
Néo 1 dia na semana 35 19,0%
2 dias na semana 33 17,9%
3 dias na semana 45 24,5%
4 ou mais dias na semana 70 38,0%
Sim 1 dia na semana 0 0,0%
2 dias na semana 0 0,0%
3 dias na semana 0 0,0%
4 ou mais dias na semana 1 0,5%
Morde os labios?
N&o 1 dia na semana 20 10,9%
2 dias na semana 26 14,1%
3 dias na semana 22 12,0%
4 ou mais dias na semana 29 15,8%
Sim 1 dia na semana 15 8,2%
2 dias na semana 1 3,8%
3 dias na semana 23 12,5%
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4 ou mais dias na semana 42 22.8%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

DISCUSSAO

As DTMs continuam sendo uma das implicacdes orofaciais e dentarias mais comuns
em atletas de musculacédo, gerando impactos na regido da face e da ATM.® A precoce
percepcdo dos sinais e sintomas provaveis da DTM e o uso de instrumentos que permitam
um diagnostico preciso e confiavel é essencial para um resultado fiel e que caracterize a
realidade estudada.® O questionario utilizado para determinar os participantes quanto ao grau
de DTM foi baseado no indice Anamnésico proposto por Fonseca et al.'’(1994). Vale ressaltar
gue este questionario constitui um dos poucos instrumentos disponiveis em lingua portuguesa
para a avaliacdo da severidade dos sintomas. Sua simplicidade metodolégica favorece a
aplicacdo em estudos epidemiolégicos e populacionais; entretanto, os dados obtidos por esse
indice limitam-se a classificacdo da gravidade dos sinais e sintomas de DTM. 1816

O perfil sociodemografico desse estudo mostrou que 73,4% dos participantes eram do
sexo feminino, além de que 67,4% da populacao feminina possuia algum grau de DTM. Um
estudo!® mostrou também que a maioria dos individuos que possuia DTM eram do sexo
feminino, tal caracteristica pode ser atribuida ao fato de que as mulheres sdo mais sensiveis
a dor e tém maior prevaléncia de tensdo emocional, depressdo, ansiedade e alteracbes
hormonais, além de procurarem tratamento com maior frequéncia em relagdo aos individuos
do sexo masculino.>%1°

A caracterizagdo dos participantes da pesquisa em relacdo ao grau de severidade da
DTM mostrou que 62,5% dos individuos possuiam algum grau de DTM. Esse resultado
corrobora com outro recente estudo que também avaliou o perfil dos participantes em relagéo
ao Grau de DTM, que levando em consideracdo o indice Anamnésico de Fonseca et
al.1’(1994), mostrou que a maioria dos participantes apresentaram algum grau de DTM.®

A queixa mais frequente foi considerar-se uma pessoa tensa (estressada ou ansiosa)

com 79,9% de respostas positivas. Tal achado demostra a influéncia dos fatores relacionados
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a condicdo de estresse e ansiedade na etiologia da DTM.%’8 Além disso, estudos recentes
associam a DTM aos atletas esportivos, resultado de esforcos constantes da musculatura
facial e apertamento dentario vigoroso, como também exposicdo a fatores emocionais e
psicossociais. 21315

Em relacdo a frequéncia de exercicios semanais, os atletas que praticavam
musculacdo 4 ou mais dias na semana foram 0s que apresentaram maior prevaléncia em
todos os graus de DTM, com destaque para DTM de grau leve. Ja no que diz respeito aos
sintomas da DTM os atletas participantes deste estudo apresentaram dores de cabeca, dor
na nuca ou pescoco, ruidos na ATM, ma articulacao oclusal como condicbes mais comuns.
Estudos prévios demonstram que cefaleia, bem como dor na regido cervical (nuca e pescoco),
configuram-se como manifestaces clinicas frequentes em pacientes com DTM.*52° Tais
estudos também mencionaram dor ou fadiga muscular durante a mastigacdo, presenca de
ruidos articulares durante a funcdo mastigatéria ou abertura bucal, além de otalgia ou dor na
prépria ATM. 4520

Os habitos parafuncionais mais prevalentes entre os participantes foram mascar
chicletes com 47,8% da amostra, seguido de 47,3% com o habito de morder os labios e
possuiam o habito de apertar os dentes (42,4%). Um outro estudo identificou que o bruxismo
em vigilia (apertamento dentario voluntario) € um comportamento comum entre atletas de
treinamento de forca, estando presente com frequéncia no grupo analisado.?* Cabe destacar
evidéncias da literatura que indicam que a maior deteccdo desse habito esta associada a
maior facilidade de os participantes identificarem sinais de apertamento dentario, sendo
frequentemente visto como um habito em resposta ao estresse e ansiedade.®

Os atletas de musculagdo avaliados demonstram diferentes graus de habitos
parafuncionais, bem como graus de DTM. Os praticantes com frequéncia de 4 ou mais dias
na semana lideraram a prevaléncia dos referidos habitos, mostrando-se assim nuameros
diretamente proporcionais a frequéncia semanal da pratica da modalidade. A andlise da
relacdo entre a DTM e os habitos parafuncionais evidencia, na literatura, o estresse e as

parafuncdes como fatores associados a sua etiologia.**® Alteracées musculares envolvendo
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0s musculos da mastigacdo podem estar relacionadas a esses habitos, 0s quais promovem
sobrecarga da musculatura, da regi@o orofacial e do sistema estomatognético, favorecendo o
desenvolvimento de sinais e sintomas de DTM.>22

Considerando a etiologia multifatorial da DTM e dos hébitos parafuncionais, infere-se
gque o manejo dessas condicbes deve ser conduzido por meio de uma abordagem
multiprofissional e multidisciplinar.®!>%20 Uma pesquisa em 2024 avaliou os efeitos do uso de
placas miorrelaxantes como forma de tratamento e observaram que o uso desse dispositivo
contribuiu significativamente para a reducéo dos sintomas da DTM.** Além dos tratamentos
com as placas oclusais, a utilizacdo de métodos como laserterapia de baixa intensidade, o
manuseio emocional, ambiental e psicossocial, e cirurgias em casos mais complexos, sao
meios de promover melhorias na qualidade de vida dos pacientes.®

O presente estudo, constatou maior prevaléncia de DTM leve em comparacao as
formas moderada e severa, bem como uma propor¢cédo mais elevada de individuos acometidos
por DTM, em algum grau, em relacdo aqueles sem a disfuncdo. Diante desse cenario,
evidencia-se a relevancia do diagndéstico precoce da DTM e do adequado encaminhamento
dos casos para avaliagédo do sistema estomatognatico na pratica clinica.®

Destaca-se que este estudo apresenta limitacdes, uma vez que a coleta de dados foi
realizada exclusivamente por meio de questionario, o que pode restringir a abrangéncia e a
precisdo das informacfOes obtidas. Dessa forma, recomenda-se que pesquisas futuras
incorporem avaliagbes clinicas associadas, a fim de aumentar a confiabilidade e a

fidedignidade dos resultados.

CONCLUSAO

Diante do exposto, evidenciou-se elevada prevaléncia de sinais e sintomas de DTM
na amostra analisada, predominantemente feminina e com idade superior a 30 anos, com
maior ocorréncia da forma leve, especialmente entre individuos com maior frequéncia
semanal de pratica de musculag¢do. Ademais, verificou-se que os habitos parafuncionais mais

prevalentes foram o apertamento dentério e o habito de morder os labios. Tais achados
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ressaltam a relevancia do diagnostico precoce e da implementacdo de abordagens
terapéuticas multiprofissionais, visando a melhoria da qualidade de vida e ao progndéstico dos

individuos acometidos.
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As vezes ()
Niod{)
3= Tem dov na nucs 0w no pescogo?
Sim ()
As vezes ( )
Nio( )
6- Percebe se tem nuddo ns ATM quando movimenta a mandibula?
Sim ()
As vezes | )
Nio()
7+ Tem o hibito de ranger ou apertar os dentes?
Sim ()
As vezes ( )
Nio ()
K- Ab fechar a boca sente que seus dentes nbo 3¢ artseulaim bem'!
Sim{)
Anm-()
Niia()
9. Vocd se considers uma pessod tensa”?
Sim ()
As vezes ()
Nbo ()

Questdoes referentes aos habitos parafuncionais

1 Apenta os desfes?
Sim ()
NBa()

2- Morde objetos?
Sam ()
Nia()

3- Masca Chicleites?

GBSO ~rnoe | iy eni




42

F

&
JUNIFIP ) 0doniologia

CINTAD LN 00
Sim()

Nio()

4- Runge os dentes?
Sim ()
Nio ()

5+ Roe as unhas?
Sam( )
Nio()

6- Morde objetos (ex.: canetas)?
Sam ()
Nia()
7. Chupa os dedos”?
Sam ()
Nio()
& Morde os libios?
Sim ()
Nie()

Determinacio do graw da DTM (referente as questies 01 a (19)

®  As respostas “SIM™ correspondem u 10 pontos.
*  As respostas “TALVEZ” carrespodem a § pontos,
e As respostas “NAO™ correspondem a 0 pontos.

Ausdocin de DTM: 0 4 15 pontas.
DTM leve: 20 o 40 pontos.

DTM moderada: 45 a 65 poatos.
DTM severs: 70 a 100 pontos,

I -
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JLUNIFIP © Odonlologia

Tova Lada di S Cosha
Pesquisador
Aehea \gia d Sasa

Pesquasador

«foxm;.ﬂm Clacep. D

Onientador (a)
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UNIFIP

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
PATOS - UNIFIP %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE SINAIS E SINTOMAS DE DISFUNGCOES
TEMPOROMANDIBULARES E HABITOS PARAFUNCIONAIS EM PRATICANTES DE
MUSCULACAO

Pesquisador: JOSELUCIA DA NOBREGA DIAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89679025.7.0000.5181

Instituicdo Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.759.161

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, descritiva, quantitativa e censitaria,
realizada em academias, localizadas

nas cidades de Brejo dos Santos e Varzea no Estado da Paraiba. A populacdo sera formada por praticantes
de musculagéo das academias das

cidades de Brejo dos Santos e Varzea (N=329). A amostra sera constituida pelos praticantes de musculacéo
das cidades ja citadas que aceitarem

fazer parte da pesquisa e foi definida através de calculo amostral (n=178).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a prevaléncia de sintomatologia decorrente das disfuncdes temporomandibulares (DTM) e dos
habitos parafuncionais em praticantes de musculagédo.

Objetivo Secundario:

¢ Caracterizar o perfil sociodemografico da amostra;; Apresentar o grau das disfuncdes
temporomandibulares mais prevalentes;; Avaliar o tipo de habito parafuncional mais prevalente.

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br

Pagina 01 de 04



CENTRO UNIVERSITARIO DE = Plaboforma
PATOS - UNIFIP asil

Continuacéo do Parecer: 7.759.161

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Podera haver risco de algum tipo de constrangimento ao participante no momento em que estiver
respondendo o questionario, deixando-o livre para

néo participar da pesquisa caso considere inconveniente. Existe também a possibilidade de exposi¢do de
informacgdes confidenciais do participante,

mesmo que de forma nao intencional, por meio da quebra de sigilo. Para minimizar essa condigédo o
questionario ndo tera nenhum lugar que exija a

identificacdo do participante, data de nascimento ou documentos que o identifique. Para reduzir a
possibilidade de qualquer tipo de constrangimento

pela ndo compreensao de alguma parte do questionario, as perguntas serdo objetivas, claras e diretas,
podendo haver esclarecimentos sobre os

objetivos e finalidades da pesquisa, bem como o fornecimento informagdes que possam ndo ter sido
entendidas durante a aplicagdo do instrumento

de pesquisa.

Beneficios:

O beneficio desta pesquisa consiste em contribuir de forma significativa no campo académico e cientifico no
entendimento da prevaléncia de sinais e

sintomas das disfungdes temporomandibulares e habitos parafuncionais, de modo que o conhecimento
adquirido durante esse estudo favorega o

desenvolvimento de estratégias de ensino-aprendizado a respeito do tema, além de ajudar no diagnéstico e
no tratamento precoce dos problemas

associados aos habitos parafuncionais e disfungdes temporomandibulares em praticantes de musculagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante em seus aspectos éticos e metodoldgicos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos foram apresentados em consonancia com Norma Operacional 001/2013.

Recomendacoes:

Nenhuma recomendagéo a ser feita, visto que a referida pesquisa esta consonancia com as exigéncias do
CEP.

Endereco: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br

Pagina 02 de 04
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
PATOS - UNIFIP %ﬁﬂl

Continuacéo do Parecer: 7.759.161

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante dos termos mencionados acima, verifica-se que a proposta esta apta a ser realizada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pelas RESOLUCOES 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do CNS/MS
regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES
HUMANOS, o Comité de Etica em Pesquisa Centro Universitario de Patos/UNIFIP considera que o protocolo
em questao esta devidamente APROVADO para sua execugdo.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos ao estudo.
O RELATORIO FINAL deve ser encaminhado ao CEP/UNIFIP em até 60 dias apds a concluséo do estudo.
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICACAO sé sera emitida apds o seu envio, através do sistema
Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2582025 .pdf 19:55:55
Folha de Rosto Folho_de_rosto.pdf 13/06/2025 |JOSELUCIA DA Aceito

19:55:35 | NOBREGA DIAS
TCLE / Termos de  |RCLE.pdf 13/06/2025 |JOSELUCIA DA Aceito
Assentimento / 10:40:03 |NOBREGA DIAS
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Anuencia.pdf 13/06/2025 |JOSELUCIA DA Aceito
concordancia 10:38:46 | NOBREGA DIAS
Declaragéo de Comp_Pesq.pdf 13/06/2025 |JOSELUCIA DA Aceito
Pesquisadores 10:30:33 [NOBREGA DIAS
Declaragéo de Dec_inf_2.pdf 13/06/2025 |JOSELUCIA DA Aceito
Instituicdo e 10:29:54 |NOBREGA DIAS
Infraestrutura
Declaragao de Dec_inf_1.pdf 13/06/2025 | JOSELUCIA DA Aceito
Instituicao e 10:29:38 |NOBREGA DIAS
Infraestrutura
Orgamento Orcamento.pdf 13/06/2025 |JOSELUCIA DA Aceito
10:28:54 | NOBREGA DIAS
Cronograma Cronograma.pdf 13/06/2025 |JOSELUCIA DA Aceito
10:28:44 |NOBREGA DIAS
Projeto Detalhado / |PROJETO_completo.pdf 13/06/2025 |JOSELUCIA DA Aceito
Brochura 10:27:28 |NOBREGA DIAS

Endereco: Rua Horacio Nébrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP

Continuacéo do Parecer: 7.759.161

Brad o™

Investigador

PROJETO_completo.pdf

13/06/2025
10:27:28

JOSELUCIA DA
NOBREGA DIAS

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte

PATOS, 11 de Agosto de 2025

Assinado por:
Flaubert Paiva

(Coordenador(a))

CEP: 58.704-000

UF: PB Municipio: PATOS

Telefone: (83)3421-7300

Fax: (83)3421-4047

E-mail:

cep@fiponline.edu.br
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ANEXO B - DECLARAGAO DE INFRAESTRUTURA

ACADEMIA PERFOMANCE MAXXIMA

A scadernia Perfomance Mixxima na cidade de Viraem-PB, aprosents infraestrutusa
adoquada ¢ esti aplo u receber a pesquisa “PREVALENCIA DAS DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES E DOS HABITOS PARAFUNCIONAIS EM
ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE™, bem como atender eventuais problemas que
possam ocomrer. Dessa forma, o respopsivel pedo setor cancorda em receber a pesquisa.

Patos - PBem b Maig 1 2025

Cabd Banbos. di Muduaroy

Responsivel Institucions!




ANEXO C - DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

CENTRO DE TREINAMENTO ELITE

A scademia Centro de Treimamento Elite na cidsde de Brejo dos Santos - B, apresenta

infracstruturn adecundn ¢ esti oplo o receber & pesquiss "PREVALENCIA DAS
DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES E DOS HABITOS
PARAFUNCIONAIS EM ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE", bem como atendet
eventunis problemas que possam ocorrer. Dessa forma, o responsavel pelo setor concosda

em receber a pesquisa,

Patos - PB,em 24 / m. ; 2025

S Yfm,c.._ﬂ.h_-::'v_‘_'_é}_\ : e

Responsavel Institucional
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OF HEALTH INVESTIGATION

Incstrugdes aos Autores
1 Objetivos
1.1 Archives of Health Investipation femn como missdo publicar artizes cientifices indditos de pesquiza
basica e aplicada, de divalpacdoe e de revisdo de literatura que constifiuam os avangos do conhecimento
cientifico na Zrea de Sande, respeitando os indicadores de qualidads.
1.2 Tambem, a publicagdo de resumos de wabalhos apresentados em Reunides ou Eventes Ciemtficos
relacionados 2 area de Saide, sob a forma de suplementos especiaiz, como wma forma de prestigiar os
referidos eventos e incentivar os académices 2 vida cisntifica
2 Itens Exigidos para Apresentagio dos Artigos
2.1 Os artigos enviados para publicagde devem ser inedites & ndo ferem sido submetidos sioultansaments
a outro periodico. A Archives of Health Imvestigation [ArcHI) reserva todo o direfto autoral dos
trabalhos publicades, inchusive tradugdo, permitindo sua posterior reprodugde como manscrigdo com a
devida citagdo da fonte.
2.2 Poderao ser submetides artizos escriies em porfugés, espanhel e ingles.
221 O trabalko podera ser publicado em portiguss, espanbiel ow em inglés. O tewio em espachel ou
ingles devera vir acompachado de documente que comprove que a Tevisae foi realizada por profissionais
proficientes na lingua espanhela ou inglesa. Todo artige devera vir acompanhado de resumos oas lnpaas
melesa, espanhola e portuzuesa.
1.3 Archives of Health Investigation tem publicagdo bimestal e tem o direfto de sobmeter rodes os
artizos a um corpo de revisores, que estd totalments autorizade a dacidir pela aceitagdo. ou develve-los
205 AUtores Com sugestdes & modificapdes no texto =/'ou para adaptagdo s regTas editoriais da revista.
24 Oz conceites afirmados pos mabalhes publicados s3o de infeim responsabilidade dos auntores, ndo
refletinde obrizatorixmsnts a opinidoe da Equipe Editorial & Editores Associades.
3 Criterios de Analise dos Artigos
3.1 Os amigos serdo avaliados inicialmente quante ac cumprimento das oormas de publicagdo. Trabalbos
pae adequados e em desacorde com as normas serzo rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de
serem submetidos 2 avaliacio pelos revisorss.
311 Os artiges aprovades quanto 3 mormas serdo submetidos 3 andliss quants 30 méTite & meétodo
cientifice por, no minime, dois revisores de instituigdes distintas a de erigem do mabalho, alem de um
membro do Corpo de Editores, mantendo-se o tofal sigile das identidades dos anteres e revisores. Cruando
pecessaria revisdo, o artigo s=ra develvide ao auter correspendents para as alteragées. A versdo revisada
devera sar submetida novamente pelods) autor(es) acompanhada per uma carfa resposta (cover letter™)
explicando cada uma das alteragdes realizadas po artigo a pedido dos revisores. As sugestdes que mao
forem aceitas deverdo wir acompanhadas de justificativas convincentes. As alteragtes devem ser
destacadas mo texte do amige em pegrito ou ouira cor. (uande as supesides e'ou comegdes feitas
dirstamente Do texto, recomenda-se modificapdes nas confizuragies do Word para que a identidads do
autor szja preservada. ) arfipo revisade e a caria resposta serde inicialmente, avaliados pels Eguipe
Editorial & Editores Associados que 05 enviara 205 revisores quando solicitade.
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3.3 Nos casos de inadequacdo das linguas poriuguesa, espanhola ou inglesa, uma revisdo tecoica por um
especialista sera solicitada 205 autores.

34 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirde sobre a aceitagdo do trabalho. podendo,
mchizive, devolvé-lo aos auntores com sugestdes para que sejam feitas as modificagdes necessarias oo
texto a'ou istragdes. Meste case, & solicitade aofs) ausor(es) o eovio da versdo revisada conmtendo as
devidas alteragdes ou justificativas. Esta nova vers3o do trabalbo sera reavaliada pelo Corpo de Editoras.
1.5 Nos casos em que o artige for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editonal & os Editores
Assoriados decidirde sobre o eovie do mesmo para 2 andlise de um terceire revisar.

3.6 Nos cases de divida sobre a analize estatistica esta sera avalisda pela estaticista comsultora da revista.
3.7 Apes aprovagdo quanto ao merito cientifica, os artiges serdo submetidos 2 analise final soments da
lingua portuzuesa (revisdo tecnica) por um profissional da area.

4 Comrecio das Provas dos Artizos

4.1 A prova dos artizos ser3 enviada ao awtor comespondente por meio de e-mail com um link para baixar
o artipo diagramado em PDF para aprovagdo final.

4.1 Ofs) autor(es) dispde de um praze de 72 heras para comregae & devolugde do criginal devidamente
revizado, 5= Decessario.

4.3 Se pdo houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara como final a versde
sem alteragbes, & mdp serdo permitidas maiores modificacdes. Apenas pequenas modificagdes, como
comegies de ortografia e verificacdo das flustragdes serde aceifas. Medificagdes extensas implicardo na
reapreciagdo pelos Tevisores e airaso na publicagdo do artigo.

4.4 A inclusdo de poves auteres ndo & permitida nessa fase do processo de publicacdo.

5 Submissic dos Artizos

Oz artizos deverdo ser submetidos om line (www.archhealthirpestipation combr ). Todos os textos
deverdo wir acompanhados chrizatoriamente da “Carfa de Submissde”, do “Cerificade do Comite de
Etica em Pesquisa da Instimige™ (quando cabivel), bem como da “Declaragio de Responsabilidade™, da
“Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaracie de Conflite de Interssse™ (documento explicitande
presenca ou nae de conflifo de interesse que possa interferir na imparcialidade do frabalhe dentifica)
assinado(s) peleds) autor{es). O maouscrite devera ser enviado em dois arquives Word. onde um delas
deve conter o titule do tmabalbe & respectivos awtares; o eutoo devera conter o tinalo (portagués, espanbol
& imglas), resumo (portugues, espankol & inglés) & o texto do trabalko (artize completo sem a identificardo
dos autores).

3.1 Preparagdo do Artigo

O texto, ncluinde resume, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitade no formato “Werd for
Windows™, fomte “Arial”, tamarho 11, espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com
15 cm e cooter um tofal de 20 landas, inchinde as fiparas, fabelas e referéncias. Todas as paginas
deverdo estar pumeradas a partir da pagina de identificagdo.

5.1.1 Pigina de identificacio

A pagina de identificacdo devera confer as seguintes informagdes:

56



~ Grule em porugwss, espanhol e inglés, os quais devem ser concizos e refletirem o objetive do estude.

* Dome pOr extense dos auterss, com destagque para ¢ sobTenome e na ordem a ser publicado, contendo
pome do departamento e da institnigdo aos quais 30 afiliades, com a respectiva sigla da mstitsicde, CEP
{Codizo de Endereamento Postal), cidada e pais (Exemplo: Deparfamento de Materiais Odomtologices &
Protese, Facnldade de Odentologia, UWESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aracamuba - SP, Brasil);

= Enderaco completo do autor correspondents, a quem todas as comespondsncizs devem ser enderagadas,
mcluindo e-mail.

5.1.2 Fesumo

Todos o tipes de artipos deverdo confer resumo (portagss, espankol & inplés) precedende o texto, Ccom 0o
maxime de 250 palavras, estruturade em sessdes: introdugde, objetive, material & metodo, resultados &
conclasio. Nenhuma abreviagde ou referénrias deverdo estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em pumero de 3 a §, identificando o confendo do artigo, devendo ser mencienadas lego apos o
RESUMO. Para a selegao deos Descritores o5 autores deverae consuliar a lista de assuntes do “MeSH Daa
Base (hiip:(www. bcbinlmpihgowmesh)™ e os Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(hitp://dacs bws br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que devem fer a primeira
latra da primeira palavra em letra mainscula.

5.1 4 Thnstrag des @ tabalas

Az ilustragdes (figuras, grafices, desemhes, etc), serdo comsideradas mo texto come figutas, senda
limitadas a0 minimeo indispensiveis & devem ser adiciomadas em arquives separados. Devem ser
umeradas consecutivaments em algarismos arabicos segunde a crdem em que aparscem Do tERto. As
figuras deverdo ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digftalizadas em formato tff, gif ou
jpE. com oo ounime de 300dpi de reselugdo, 86 mm (tamanbo da coluna) ou 180 mm (famanho pagina
mteira). As legendas comespondentss deverdo ser clamas, conocisas e listadas no fimal do wabalbe. As
tabelas deverdo ser logicaments crzapizadas e numeradas copsscutivaments em algarizmos amabices. A
legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverdo ser abertas mas laterais
(direifa e esquerda). As notas de rodape deverdo ser indicadas por asteriscos e restifas 20 MmO
indispensavel

5.1.5 Citagdo de autorss no texto

A citagio des autorss no texto podera ser feita de duas formas:

5.1.5.]1 Somenfe numerica:

Evemplo: Badiopraficaments & comum eobservar o padrio de “escada”, camcterizado por uma
radiohirider entre o5 apices dos dentes e a borda inferior da mandibula *™'"" &5 referéncias devem zer
citadas no paragrafo de forma sobrescrita @ em ordem ascendente.

5.1.52 Ou alfamamerica:

= um auter: Ginman® (2004)

= dois autores: Tunga, Bodrumbi™ (2005)

= trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al * (2004)
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Exemplo: As técnicas de obhuragdo utilizadas nos estudos abordados ndo demenstraram ter tido influéncia
sobre os resultades obtides, sepumdo Shipper et al ® (2004} e Biges ot al * (2006). Shipper st al® (2004,
Tunga, Bodnmmla ™ (2004) @ Wedding et al " (2007),

5.1.6 Refaréncias

Az Reforéncias deverdo obedecer seguir aos reguisites “Uniform requirements for mamuscripts submitted
to Biomedical Journak — Vanceover™, para a submisz3o de mamuscritos ariges a revistas biomedicas
disponvel em: hitpc/'wrarw.nim nih movwbsd’ uniform requirements ktml. Toda referéncia devera ser
citada no texto. Deverdo ser ordenadas pelo sobrenome dos autores @ numeradss na mesma seguéncia em

QU Aparscem oo text.
Exemplo - Texto:
_.. de acorde com Verissime et al.' , Faina et al* , Stration ef al *, Bodmmla of al* @ Odonn et al”,
contrariande os resuliades apresentades por Banmgariner ot al.® onde ...
Referéncias:
1. Venssima DM, Dio Wale M5, Mentsiro AT Comparizon of apical leakage betwesn camals filled with
gutta-percha/AH plus and the ResilonEpiphany system, when submirted to two flling technigues. T
Ended. 2007;33:201-4.
1. Raina B, Loushine BT, Wellwe BN, Tay FE., Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the apical s=al
i ResllonEpiphany and gufta-percha’AH phis—filled root canals by using a fluid filoation approach. T
Ended. 2007.33:944-7.
3. Smatton FE. Apicella MJ, Mines P. A fluid fliration comparison of guta- percha versus Fesion, a
pew 5ot resin endedentic ebhuation system. I Endod. 2006;32:642-5.
4. Bodmmiu E, Tunga U. Alacam T. Influence of immediate and delaved post space preparation on
sealing ability of Restlon. Oral Surg Omal Med Oral Pathol Oral Badiel Ended 200 7; 1032612
5. Oddeni PG, Melle L Cotl TM, Antoniaze JB. Coronal and apical leakage analysis of two different root
canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008:22:211-3.
5. Baumgzariner &, Zehnder M, Paque F. Enteroceccns faecalis fype stain leakage through oot canals
filled with guttapercha’ AH plus or BesilonEpiphany. J Endoed. 2007.33:43-7.
Peferénria a comunicagde pesscal mabalhos em andamento ¢ submetidos 3 publicagdo ndo deverdo
comstar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas cimgdes deverdo ser regisoadas oo rodape da
pagina 4o texto onde 530 mencionadas.
Dublicagdes com até seis mutores, citam-ze todos, separande um do outro com virgula; acima de seis
autores, citam-se o3 seis primeires, separande um do owtrs com virgula, sapnido da expressdo et al.
Exemplo

= 385 autorEs:
Tl F, Barrose M. Camrasce LD, Capelli A, Guerizali M, Pécora ID.

= Mais de § autores
Pasqualini D, Scotti N, Molle L, Berurti E, Angzelini E, Migliarett G, et al
Exezmplos de referéncias

58



+ Livmo
Brumerti BF, Montensgro FLE. Odontogeriamia: nogdes de interesse chinico. Sdo Panlo: Ames Meadicas:
002
Gold ME. Siegal JE. Bussell LB, Weintemn MC, editors. Cost-effectivensss in health and medicine.
Omford, England: Ouford University Press; 1997, p. 214-21.

» (Organizag3a oa Seciedade come autor de livro
American Dental Asseciaton. Guide to dental matenals and devices. Tth ed. Chicago: American Dental
Association; 1974,

+ Documentes legais
Brazil. Ministério da Sande. Secretaria Nacional de Vigilincia Sanitaria. Besolucdo n° 79 de 28 de agosto
de 2000. DO 169 de 31082000, p. 1415-537.

=  Amigo de periodico
Hetem 5, Scapinelli CTA. Efeitos da ciclesfamida sobre o desemvolvimento do germe denfal “in vitre™.
Bev Odontal UWESE. 2003:31:145-34.
Oz tmlos dos pericdicos deverdo ser referidos de forma abreviada, sem megrito, ifalice ou grifo, de
acardo com o Journals Data Base (PubMed) (hifp: ‘worw ncbinlm pih povjourpals), = para os periodicos
macionais verificar em Portal de Bewistas Cisptificaz em Ciéncias da Saade da Bireme (hitp:/peortal.
revistas. bvs brTlanz=pt).
A exatidao das referéncias constantes da listagem e a cometa citagdo no texio sdo de responsabilidads
do{s) autor{es) do artige. Citar apenas as referencias relevantes ao estodo.

4.1 Procedimenins experimentais em animais e humanos

Esmde em Humano:: Todes os mabalhes que relatam experimentos com bumanos oun que ufilize partes do
Colpo ou arZdes humanos (como dentes, sangue, fapmemntos de biopsia, saliva, etc.) devem seguir os
principios &tices estabelecides = ter documento que comprove 512 aprovagio por um Comité de Etica em
Pesquisa em seres Humanos (registrade ma CONEP) da Instifuicio do awtor ou da Instinuigdo onde os
sujeftos da pesguiza foram recratades, conforme Besolugdo 19698 e suas complementares do Conselho
Nacional de Sande do Ministerio da Smide.

Esmude em Animaiz: Em pesquisas envelvendo experimentado animal @ necess3rio gue o protocolo tenha
side aprovado pelo Comité de Pesguiza em Animaiz da Instituicde de awfor ou da Instituigdo ende os
animals foram obtidos e realizado o experimenta.

Ciazer ciimicos: Deve-s2 evifar o use de iniciais, noms & mimers de registro de paciemtes. O uso de
qualquer desiznacio em tbelas, fipuras ou fotografias que identifique o mdividuo ndo & permitids, a nio
56T que o paciente 0U responsavel expresse 2 CORsENAmento por escrito (em anexe modelo). O Editor
Ciemtifico e o Conselho Editorial 2 reservam o direito de recusar arfiges que nae demonsirem evidencia
clara de gue esses principios foram seguidos ou que, ao julzamento dos mesmes, 05 metodos empregados
nao foram aprepriados para o use de humanes ou animais nos wabalhos submetides a este periadico.
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T.Casos Ormissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

5 Apresentacio dos Artigos

Oz artigos arizinais deverdo apresentar:

» Introdugde: Explicar precisamente o problema, utlizando literatara pertinente, identificande alzama
lacuna que justifique a proposigdo do esmdo. No final da intredugdo deve ser estabelecida a hipotese a ser
avaliada.

* Material & meétodo: Deve ser apresentade com detalbes suficientes para permitic a confirmacdo das
observagdes e possibilitar sua reprodugdo. Inchuir cidade, estado e pais de todes os fabricantes depois da
primeira citagdo dos produtos, InsTUmentos, reagemtes ou eguipamentes. Metodos ja publicados devem
ser referenciados, exceto se modificacdes tenham side feifas. Mo final do capitale descrever os metodos
estatisticos utilizados.

* Resultado: Oz resultados devem ser apresemtados sepuindo a seqiéncia do Material e métode, com
tabelas, flustragdes, etc. Wao repetir oo texto tedes os dados das tabelas e flustragdes, enfatizando somente
a5 ohssrvactes importantes. Utilizar o minime de tabelas @ Dustragtes possivel.

* Diiscussdo: Os resultades devem ser discutides em relagdo a kipotese testada e a literanara (concordands
ou discordande de outros estudos. explicandoe os resulfades diferentes). Devem ser destacados os achados
do estude e ndo repetir dados ou informaces citadas na infredugao ou resaltados. Felatar as limitactes do
estudo e suger estudos fitaros.

» Conclusde: As conchsdes devem ser coeremfes com os objetives, extraidas do estade, n3o repetindo
simplesmente 05 resultados.

* Agzradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas gque tenham cenmribuido de mansira siznificativa
para o estudeo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizagdo de apoio de fomento 2 o
oimers do processo.

Revizo de literanmra:

Archives of Health Investigation 0 aceita revisde de Lteramra sistematica, com ou sem meta-analise no
formato e estile Cochrane quando aplicavel. Para maiores informagées consultar www.cochrane o1g. As
revisdes de literatura deverdo contemplar assumtos ataais e de relevancia para a area. Existem na literatara
diversos exemples deste fipo de revisda.

9. Belato de casos clinicos

* Resumo (portaguss, espanhol e inglés): Devera conter um sumars 4o artizo em um tmico paragrafs

» Introdugde: deve confer uma explicag3o resumida do problema citande somente referéncias ralevantes e
a propesigia.

» Desrigae do caso clnico: Relatar o case, destacande o problema, os iatamentos disponiveis e o
tratamente szlecionade. Descrever detalhadamente o ratamento, o perodo de acompanhaments 2 o5
resultados ebtides. O relato deve ser realizado no tempe passado & em um unico paragrafo.

« Driscussdo: Comentar as vanfagens e desvantagens do tratamento, efc. S2 o fexto ficar repetitive omitir a
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* Besumo (portaguss, espanhol e inglés): Devera conter um sumsari 4o artizo em um inico paragrafo
» Introdugde: Apenas um resume da literatura relevante que colabore com a padromizacio da tecmica ou

[rotocoks a sersm apresentados.

» Técnica: Deve ser apresentada passe a passe.

» Discussde: Comentar as vanfagens e desvantagens da tecmica. Indicar e conma indicar a técmica
apresentada. Se o texto ficar repetitive ommitir 3 discussdo.

» Abreviaturas, Siglas & Unidades de Madida- para unidades de medida, deverdo ser utilizadas as unidades
legais do Sistema Imtetnacional de Medidas. Nomes de medicamentos e materiais regisoados, bem como

produtos comerciais, deverdo aparecer enfre parénfeses, apos a citagde do material, e somente uma vez

(na primesira).

Termo de Consentimento

Ew,

responsavels legaiz de

autorizo a publicace dos dados e fotegrafias do ratamento realizado e que fam parte do arfipo infitalado

de autoria de

na Archives of Health Investigation.
Diatar & assinar

Termo de Consentimento

Ew,

Tatamento realizado 2 que

suterize a publicacds dos dados e fotoprafiaz do
fara parte do artizo infirulads
de automa de

na Archives of Health Investzation.

Diatar & assinar




Carta de Submissdo, Responsabilidade e Transferéncia de

Diireitos Auntorais

Prezado Editor,
Encaminho o artize mtnlado

de amioria pama anpalize
e publicagde na Archives of Health Investigation.

Par meto destz documento, tansfiro para Archives of Health Investigation, oz direttos autorais a ale
referente(s) que tormar-se-3o propriedade exclusiva da mesma, sende vedada qualquer reproducao fotal ou
parcial, em gualquer ouira parte 0u meio de divolpagde impressa, sem que a previa e mecessama
autorizacao seja selicimda e obtida por escrife junte a Comissae Editorial da Revista.

Certifico gue o manuscrito é um tmabalho de pesquisa original, & o seuw comteude ndo s senda
considerade para publicag3o em outras revistas, s2ja no formato impresso en elerinico, reservando-s2 os
direitos autorais do mesmo para a referida revista. A versio final do trabalho foi lida e aprovada per todos
0s autores. Certifice(amos) que participei{amos) suficismtements do trabalho para tormar publica minha
(messa) responsabilidade pelo seu comtetda.

Doartar & assinar

Obgzervacde: O: co-autores, junfamente com o 2ofor priocipal dewem assinar 2 declaragdo de
respensabilidade acima, confizurando, fambem, a mesma concordincia dos auteres do texto eoviado & de
sua publicacdo se aceito pela Archives of Health Investization

Declaracio de Inexisténcia de Conflifo de Interesses

Os antores abaixo assinados do manuscrite mttralade ... declaram a Fevista Archives of Health
Investization a inexisténcia de conflito de inferesses em relagdo a0 presente artizo.

Cidade, UF, data.
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