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2.0 RESUMO / ABSTRACT E DESCRITORES / KEYWORDS 

2.1 RESUMO 

Objetivo: verificar se a idade é uma variável dependente para o perfil 

sensorial. Métodos: trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e 

analítico. A amostra foi composta por 33 mulheres com idades entre 18 e 60 anos, 

distribuídas entre o grupo com disfunção temporomandibular contendo 18 

participantes e o grupo controle com 15. Os procedimentos aplicados foram o 

Critério de Diagnóstico de Pesquisa para Disfunções Temporomandibulares (eixo I e 

II), o Questionário Anamnésico de Fonseca, a Escala Visual Analógica de Dor e o 

Teste Sensorial Quantitativo. Posteriormente, foi realizada a análise estatística por 

meio dos testes ANOVA e U de Mann-Whitney, com valor significativo de p < 0,05. 

Resultados: a variabilidade neurossensorial foi dependente da idade para o limiar 

de detecção mecânica do lado direito. As mulheres com disfunção 

temporomandibular apresentaram limiares mais elevados, durante a comparação, 

para os seguintes parâmetros do teste sensorial quantitativo: limiar de detecção 

mecânica do lado direito; supra limiar doloroso e alodínia térmica ao calor em ambos 

os lados. Conclusão: identificou-se a idade como variável dependente apenas para 

o limiar de detecção mecânica, do lado direito. Contudo, é necessário ampliar o 

repertório de pesquisas para o perfil somatossensorial das mulheres com Disfunção 

da articulação temporomandibular, contribuindo para o tratamento adequado, 

baseado na compreensão dos mecanismos fisiopatológicos da dor. 

Descritores: Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular; Limiar 

Sensorial; Mulheres; Nociceptores; Envelhecimento. 
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2.2 ABSTRACT  

Purpose: to verify if age is a dependent variable for the sensory profile. 

Methods: This is a cross-sectional, descriptive and analytical study. The sample 

consisted of 33 women aged between 18 and 60 years, distributed among the group 

with temporomandibular dysfunction containing 18 participants and the control group 

with 15. The procedures applied were the Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (axis I and II), Anamnestic Questionnaire of Fonseca, 

Scale Visual Analog Pain and Quantitative Sensorial Test. Subsequently, the 

statistical analysis was performed using the ANOVA and Mann-Whitney U tests, with 

a significant value of p <0.05. Results: sensorineural variability was age dependent 

for the mechanical detection threshold of the right side. Women with 

temporomandibular dysfunction presented higher thresholds, during the comparison, 

for the following quantitative sensorial test parameters: right-hand mechanical 

detection threshold; supra threshold of pain and heat allodynia on both sides. 

Conclusion: age was identified as a dependent variable only for the mechanical 

detection threshold, on the right side. However, it is necessary to expand the 

repertoire of research for the somatosensory profile of women with 

temporomandibular joint dysfunction, contributing to the appropriate treatment, based 

on the understanding of the pathophysiological mechanisms of pain. 

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction; Neurosensory Profile; Women; 

Nociceptors; Aging.  
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3.0 INTRODUÇÃO  

A Disfunção temporomandibular (DTM) é classificada como um arranjo de 

distúrbios que abrange a articulação temporomandibular (ATM), os músculos 

mastigatórios e estruturas associadas. Sua etiologia é multifatorial podendo estar 

relacionada a traumas na região da ATM, hábitos parafuncionais e fatores 

psicossociais como ansiedade e depressão. O diagnóstico é estabelecido por meio 

de protocolos, questionários anamnésicos e exame clínico(1). 

A DTM apresenta maior prevalência em pessoas com idade de 20 a 40 anos, 

acometendo preferencialmente mulheres, o que não descarta a possibilidade do seu 

aparecimento em outras fases da vida(2). Os sintomas mais referidos são: dor 

orofacial, cefaleia, dificuldade na mastigação e otalgia. Seus sinais podem estar 

caracterizados por uma sensibilidade durante a palpação na musculatura 

mastigatória e na ATM, ruídos articulares e por alterações dos movimentos 

mandibulares. A mesma porta como característica principal a dor(3). 

Existem duas condições dolorosas que são encontradas também na DTM, a 

aguda decorrente de uma lesão e a crônica que não necessariamente precisa ter 

uma lesão em curso para que ocorra a sensação dolorosa, já que esta persiste após 

a exclusão da causa. A dor, então, é entendida como uma sensação experimentada 

e a nocicepção seria a transmissão de impulsos em resposta a um estímulo nocivo a 

serem processadas pelo Sistema Nervoso Central (SNC), o processo crônico dessa 

dor vai se estabelecer por meio da sensibilização central(4). 

 Os neurônios aferentes primários possuem axônios diferentes divididos em 

fibras: A-alfa, A-beta e A-gama que conduzem estímulos de propriocepção e tato, 

são mielinizadas e possuem uma condução rápida; as fibras A-delta, pouco 

mielinizada, e a C, não mielinizada, conduzem estímulos dolorosos e são mais 
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lentas(4,5). Para desencadear a condução nervosa é essencial que o estímulo 

alcance o limiar de percepção sensorial, este pode ser analisado através de Testes 

Sensoriais Quantitativos (TSQ) padronizados na literatura com o propósito de 

delinear a função somatossensorial. Entretanto, o limiar sensorial pode sofrer 

alterações de acordo com o sexo, fatores endócrinos e idade cronológica(6,7).  

A idade parece ser um fator importante, neste aspecto, onde o seu aumento 

promove variações nas capacidades sensoriais, sensório-motoras  e intelectuais, 

devido à relação de interdependência que engloba essas funções e a idade. 

Ademais, destaca-se que os declínios cognitivos e sensoriais costumam acontecer 

no início da fase adulta, sendo possível observar sua ocorrência ainda mais cedo 

para as habilidades sensoriais(8). 

Observa-se a presença de diversos estudos na literatura(9,10) que buscam 

analisar a associação entre o limiar sensorial com determinadas patologias e fatores 

fisiológicos, físicos e cronológicos. No entanto, pouco se aborda sobre a correlação 

entre a DTM e o perfil sensorial relacionado à idade. 

 Os objetivos desta pesquisa foram verificar se a idade é uma variável 

dependente para o perfil sensorial; descrever o perfil sensorial de mulheres com 

DTM e comparar o perfil neurossensorial entre o Grupo DTM (GDTM) e Grupo 

controle (GC). 
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4.0 MÉTODOS  

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e analítico, que utilizou 

o banco de dados secundário da pesquisa intitulada “Atividade do cérebro em 

portadores de Disfunção temporomandibular submetidos a protocolo 

fisioterapêutico.”, realizada no período de 2015 a 2016, aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa  Maternidade Climério de Oliveira conforme resolução CNS n.º 

466/12, número do parecer do CEP: 1.234.340 ano 2015.  

A amostra foi composta por 33 mulheres com a faixa etária entre 18 e 60 

anos, distribuídas em dois grupos: 18 no Grupo DTM (GDTM) e 15 no Grupo 

controle (GC). As pacientes que compuseram o GDTM foram recrutadas do Serviço 

de Fonoaudiologia do Complexo HUPES, enquanto as mulheres do grupo controle 

constituíram amostra de conveniência. 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DO GC: gênero feminino, ter idade entre 18 e 60 

anos e não possuir Disfunção Temporomandibular ou qualquer outro tipo de dor. 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DO GDTM: foram incluídas na pesquisa 

mulheres maiores de 18 anos, com diagnóstico de DTM dolorosa de origem 

muscular, de acordo com o Critério de Diagnóstico de Pesquisa Para Disfunções 

Temporomandibulares (RDC/TMD), versão em português. Devendo relatar dor diária 

ou quase diária que persistiu após tratamento conservador, por pelo menos seis 

meses. Além disso, as mesmas deveriam estar dispostas a participar do Teste 

Sensorial Quantitativo (TSQ). 

CRITÉRIOS DE NÃO INCLUSÃO DO GDTM:  mulheres com doenças 

inflamatórias do tecido conjuntivo (espondilite anquilosante, artrite reumatoide, artrite 

psoriática), dor neuropática, fibromialgia, desordens neurológicas, dor de origem 

dental, mulheres que estivessem em tratamento ortodôntico, cirurgia ortognática, em 
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uso de dispositivo interoclusal, ou portadoras de qualquer implante ou placa metálica 

na região craniofacial. 

PROCEDIMENTOS: leitura e concordância do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (AXENO C). Diagnóstico e classificação dos portadores de DTM 

realizado, por meio da avaliação odontológica e do questionário RDC/TMD (eixo I e 

II). O eixo I confirmou o diagnóstico e a classificação dos portadores de DTM com 

dor miofascial e o eixo II avaliou a qualidade de vida. Nesse mesmo instrumento 

foram coletados os dados básicos sociodemográficos das pacientes. A segunda 

parte da avaliação clínica contemplou os dois grupos (GDTM e GC) e incluiu a 

utilização das seguintes escalas e questionários: Questionário Anamnésico de 

Fonseca; Escala Visual Analógica de Dor (EVA-D); Teste Sensorial Quantitativo 

(TSQ).  

Para a coleta do TSQ necessitou-se de um Procedimento Operacional Padrão 

(POP). Este foi baseado no protocolo abrangente padronizado pela Rede de 

Pesquisa alemã em Dor Neuropática (DFNS)(7), contendo sete testes que medem 13 

parâmetros térmicos e mecânicos diferentes. Destes, nove foram selecionados para 

essa pesquisa que são: Limiar de detecção mecânica (LDM); Limiar de detecção 

dolorosa (LDD); Supra limiar doloroso (SLD); Alodínia mecânica (AM); Sensibilidade 

térmica ao frio (STF); Alodínia térmica ao frio (ATF); Sensibilidade térmica ao calor 

(STC); Alodínia térmica ao calor (ATC) e Sensibilidade à vibração (SV). 

COLETA DE DADOS: Após a concordância do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, as participantes da pesquisa iniciaram a avaliação conforme os 

procedimentos descritos acima para cada grupo. Durante a aplicação do TSQ foi 

marcado um ponto de referência no ventre do músculo masseter para  aplicação dos 

monofilamentos, pincel, diapasão e rolo com temperaturas mais baixa (resfriado a 
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25°C) e mais elevada (aquecido a 40°C). Neste mesmo período, solicitou-se que a 

paciente mantivesse os olhos fechados e seguisse as instruções ministradas pelo 

avaliador. A seguir encontra-se a descrição das etapas realizadas, nesta pesquisa, 

para a coleta do TSQ: 

 LDM foi mensurado utilizando os monofilamentos de Von Frey, em ordem 

crescente, e o avaliador orienta que o indivíduo relate quando sentir o filamento 

tocar o ponto marcado na face, pelo menos duas vezes. Aplica-se, então, o 

monofilamento três vezes, pressionando-o contra o ponto marcado na face até o 

mesmo dobrar formando um “C”, parando o teste na gramatura indicada pelo 

paciente. 

LDD dispuseram-se dos mesmos monofilamentos, porém cada filamento foi 

manipulado uma única vez, seguindo uma ordem do menos espesso para o mais 

espesso, solicitando ao paciente que relate a sensação de uma pressão maior, 

como uma picada de formiga no ponto marcado, parando na gramatura referida pelo 

mesmo.  

Determina-se o SLD após o 4° monofilamento em que o LDD foi encontrado, 

aplica-se uma vez e solicita-se que a participante abra os olhos e gradue a dor, do 

estímulo testado, de zero a dez pela EVA-D, sendo 10 a pior dor possível.  

Ao testar a AM, é feito uma leve pressão constante com o pincel padronizado 

(Brush-05, Somedic) no trajeto do ramo maxilar do nervo trigêmeo e solicita-se o 

relato da presença de dor, nas pacientes em que houver resposta positiva pede-se à 

graduação desta através da EVA-D.  

A sensibilidade à temperatura foi testada com os rolos de diferentes 

temperaturas, colocando-os no ponto marcado na face por dois segundos, 

solicitando a graduação da sensação térmica em “nenhum – frio / nenhum - quente”, 
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“pouco frio/pouco quente” ou “frio como se tivesse congelado/quente como 

queimadura na face”, por fim, é quantificada a sensação térmica e em caso de dor, 

alodínia, realiza-se a mensuração pela EVA-D. 

 Para avaliar a SV empregou-se o manuseio do diapasão. Este foi 

posicionado na proeminência óssea do zigomático e a paciente foi orientada a referir 

quando sentisse que o instrumento havia parado de vibrar, determinando-se assim o 

limiar de sensibilidade à vibração. Após a realização do TSQ, elencaram-se as 

informações obtidas das participantes, juntamente com a respectiva idade, 

alimentando a base de dados por meio do software Microsoft Excel®. 

Colocar fluxograma. (Figura 1 - Fluxograma de ações para a Coleta de 

Dados) 

A análise estatística foi realizada por meio do Software SPSS Statistics 17.0, 

inicialmente realizou-se a análise descritiva na frequência absoluta e em sequência 

foram efetuados os seguintes testes: Test T para verificar a homogeneidade dos 

grupos em relação à idade; ANOVA com a finalidade de verificar se a idade promove 

variações no perfil somatossensorial e U de Mann-Whitney utilizado na comparação 

do perfil neurossensorial dos grupos. Considerou-se o nível de significância de 5% e 

intervalo de confiança de 95%, em todas as análises.  
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5.0 RESULTADOS  

Na estatística de grupo foram obtidas as seguintes médias de idade GDTM 

38,8 ± 10,7 e GC 34,6 ± 11,3. Após a realização do Teste-t para Igualdade de 

Médias, encontrou-se o valor de p = 0,279 demonstrando distribuição igualitária 

entre os grupos obtendo-se uma composição homogênea para a variável da idade. 

A idade foi encontrada de forma significativa como fator dependente para o 

perfil sensorial, das mulheres testadas, apenas no Limiar de detecção mecânica do 

lado direito com aumento dos limiares de acordo com a elevação da idade. Para os 

outros oito parâmetros do TSQ, analisados na amostra, este aspecto não dominou. 

Durante o teste sensorial não houve a presença da alodínia mecânica do lado 

esquerdo nos dois grupos, encontrando-se a presença dela apenas em uma 

paciente do GDTM do lado direito não refletindo na análise de significância dos 

dados, também não houveram achados significativos de alódinia térmica ao calor no 

GC. A descrição do perfil sensorial foi estabelecida pelas médias dos limiares em 

cada parâmetro do TSQ, de acordo com os lados de teste (Tabela 1 e 2).  

Inserir Tabela 1 

Inserir Tabela 2 

Ao comparar o perfil neurossensorial entre GDTM e GC houve diferença 

significativa, com elevação dos limiares do GDTM, para os seguintes parâmetros: 

limiar de detecção mecânica do lado direito; supra limiar doloroso e alodínia térmica 

ao calor em ambos os lados (Tabela 3). 

Inserir Tabela 3  
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6.0 DISCUSSÃO  

A maioria dos parâmetros investigada por meio do TSQ, em indivíduos 

saudáveis, é dependente da idade. De acordo com o aumento da idade ocorre uma 

elevação dos limiares de percepção e dor, sendo possível observar que os maiores 

efeitos do envelhecimento estão relacionados com o limiar de dor ao frio, limiar de 

detecção de vibração e limiares de dor ao calor(6). Ao avaliar a comparação 

intraindivíduo entre os lados esquerdo e direito do corpo, após a realização do TSQ, 

deve-se existir uma correlação dos achados entre os lados do corpo humano 

saudável(6,7). O resultado do nosso estudo para a idade como fator contributivo na 

elevação dos limiares, no perfil sensorial das mulheres, identificou apenas o Limiar 

de detecção mecânica (LDM) do lado direito que, apesar de ser um limiar de 

percepção não corrobora com a literatura citada acima, pois este parâmetro foi 

encontrado de maneira unilateral. Entretanto, a literatura(6) não aborda em sua 

discussão a dependência da idade em uma população com DTM, o mesmo ocorre 

com a descrição no relato do estudo(7) sobre a correlação entre os lados do corpo 

humano, pois sua população de pesquisa envolvia o total de 18 indivíduos 

saudáveis, divididos entre homens e mulheres diferente da nossa metodologia de 

investigação. 

Foi publicado um estudo(11) com 70 participantes saudáveis e 22 com DTM em 

que se aplicaram o TSQ, padronizado e desenvolvido pela Rede de Pesquisa sobre 

Dor Neuropática, avaliando bilateralmente os parâmetros do teste envolvendo os 

seguintes sítios: mãos e pele da região dos forames infraorbitários e mentuais. Os 

autores(11) encontraram a dependência positiva da idade, em indivíduos saudáveis, 

para os parâmetros de dor ao frio e calor, detecção e de dor mecânica. O fato do 

único achado significativo, no nosso estudo, ter sido o LDM pode estar associada à 
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metodologia utilizada na verificação da correlação dos limiares com a idade, visto 

que, a população que compôs nossa análise não se restringiu somente as mulheres 

saudáveis do GC, como no estudo supracitado, abrangendo também as 

participantes do GDTM que, por sua vez, pode ter provocado variações nos limiares 

avaliados por causa da presença de dor. Outros dois aspectos importantes também 

devem ser considerados para essa diferença nos achados: a região do corpo em 

que o TSQ foi aplicado que diverge do sítio da presente pesquisa, representado pelo 

ventre do músculo masseter e nossa amostra com o número pequeno de 

participantes saudáveis para a análise. 

Os achados elevados para as participantes do GDTM no que se refere ao 

limiar de detecção mecânica e supra limiar doloroso, durante a comparação entre os 

grupos, concordaram com a literatura(11) que aborda a comparação de indivíduos 

saudáveis e pacientes com DTM, acometidos por dor miofascial, evidenciando que 

os indivíduos com dor apresentam coeficientes de variação significativamente 

maiores para os parâmetros do TSQ relacionados ao limiar de sensibilidade térmica 

com estímulos frios e quentes; limiar de detecção mecânica; supra limiar doloroso 

mecânico; relação Wind-up e limiar de dor a pressão. Resaltamos aqui, que os 

parâmetros para a relação Wind-up e o limiar de dor a pressão não foram utilizados 

para análise do presente estudo. 

Outro parâmetro analisado pelo TSQ, a Alodínia Mecânica (AM), é retratada 

como a percepção de dor a um estímulo mecânico que não deveria provocar a 

sensação dolorosa e ao aparecer como achado clínico representaria um sinal 

patológico(6,12,13). Em concordância com a literatura(11), que retrata sobre a 

inexistência da Alodínia Mecânica (AM) nos participantes que realizaram o TSQ na 

sua pesquisa, não encontramos a presença desse parâmetro no GC e não houve 
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significância nos resultados para tal no GDTM, visto que, apenas uma participante 

desse grupo referiu essa sensação. 

A presença significativa da alodínia térmica ao calor nas mulheres que 

compuseram o GDTM serve como alerta para alterações somatossensoriais 

relacionadas com os mecanismos da dor, uma vez que, a alodínia trata-se de um 

efeito nociceptivo a estímulos inócuos, sendo referido como um achado que pode 

caracterizar o fenômeno da Sensibilização Central (SC) no processo de cronificação 

da dor(12,14).   

A SC é um mecanismo induzido após estímulos dolorosos periféricos intensos 

ou de repetição gerando larga excitabilidade das atividades nociceptivas centrais, 

assim a dor perde o caráter protetor e aparece espontaneamente(12,15,16).  A relação 

entre a DTM e o aumento da sensibilidade à dor e térmica pode ser sugestiva de SC 

generalizada nas mulheres com DTM. Desse modo, o diagnóstico para alterações 

nociceptivas é imprescindível, visto que, o tratamento da dor deve ser baseado nos 

seus mecanismos para gerar efetividade na terapia(16).  
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7.0 CONCLUSÃO  

O presente estudo identificou a idade como variável dependente apenas para 

o limiar de detecção mecânica, do lado direito, no perfil sensorial das mulheres que 

realizaram o TSQ.  

As pacientes do GDTM apresentam um aumento significativo dos limiares 

para os seguintes parâmetros do TSQ: o limiar de detecção mecânica do lado 

direito, supra limiar doloroso e alodínia térmica ao calor em ambos os lados.  

Sugere-se a ampliação do repertório de pesquisas do perfil somatossensorial 

das mulheres com DTM, para contribuir no diagnóstico e tratamento adequado 

baseando-se nos mecanismos fisiopatológicos da dor. 

 Deste modo, salienta-se a necessidade de um estudo amplo com um número 

mais expressivo e que analise a variável idade separadamente em cada grupo, ou 

apenas nos indivíduos saudáveis. 
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TABELA 1 – Discriminação do perfil sensorial das mulheres e da dependência 

da idade nos parâmetros analisados do teste quantitativo sensorial, para o lado 

direito. 

 

 

Teste ANOVA, sendo considerado o nível significante de p < 0,05. 

Legenda: n° = Número de participantes; GDTM = Grupo DTM; GC = Grupo controle; * = valor de p estatisticamente 

significativo; LDM =Limiar de detecção mecânica; LDD = Limiar de detecção dolorosa; SLD = Supra limiar doloroso; AM = 

Alodínia mecânica; STF = Sensibilidade térmica ao frio; ATF = Alodínia térmica ao frio; STC = Sensibilidade térmica ao calor; 

ATC = Alodínia térmica ao calor e SV = Sensibilidade à vibração. 

  

 

Lado Direito                              

 

Média GDTM 

(n° 18) 

 

Média GC 

(n° 15) 

 

Valor de p 

LDM  0,245 0,115 0,015 * 

LDD  10,422 18,033 0,690 

SLD  12,555 2,4 0,459 

AM  2,055 0 0,771 

STF  21,277 12,4 0,694 

ATF  3,944 2,333 0,279 

STC  26,611 10,6 0,861 

ATC  10,055 0,4 0,342 

SV 4,166 4,266 0,641 
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TABELA 2 – Discriminação do perfil sensorial das mulheres e da dependência 

da idade nos parâmetros analisados do teste quantitativo sensorial, para o lado 

esquerdo. 

 

Lado esquerdo                              

 

Média GDTM 

(n° 18) 

 

Média GC 

(n°15) 

 

Valor de p 

LDM  0,434 3,666 0,545 

LDD  15,6 33,85 0,687 

SLD  11,277 3,666 0,552 

AM  0 0 - 

STF  26,833 11,2 0,785 

ATF  12,666 3,4 0,722 

STC 22,666 10 0,744 

ATC  12,555 2,066 0,811 

SV  4,583 5 0,750 

Teste ANOVA, em que considerou-se o nível de significância de p < 0,05. 

Legenda: n° = Número de participantes; GDTM = Grupo DTM; GC = Grupo controle; LDM =Limiar de detecção mecânica; LDD 

= Limiar de detecção dolorosa; SLD = Supra limiar doloroso; AM = Alodínia mecânica; STF = Sensibilidade térmica ao frio; ATF 

= Alodínia térmica ao frio; STC = Sensibilidade térmica ao calor; ATC = Alodínia térmica ao calor e SV = Sensibilidade à 

vibração. 
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TABELA 3 - Comparação do perfil neurossensorial entre os grupos.  

Teste U de Mann-Whitney. O nível de significância considerado para p, neste caso foi, < 0,05. 

Legenda: * = estatisticamente significativo; LDM =Limiar de detecção mecânica; LDD = Limiar de detecção dolorosa; SLD = 

Supra limiar doloroso; AM = Alodínia mecânica; STF = Sensibilidade térmica ao frio; ATF = Alodínia térmica ao frio; STC = 

Sensibilidade térmica ao calor; ATC = Alodínia térmica ao calor e SV = Sensibilidade à vibração. 

 

  

  

LDM 

valor de 

p 

 

LDD 

valor de 

p 

 

SLD 

valor de 

p 

 

AM 

valor de 

p 

 

STF 

valor de 

p 

 

ATF 

valor de 

p 

 

STC 

valor de 

p 

 

ATC 

valor de 

p 

 

SV 

valor de 

p 

Lado direito 0,010 * 0,648 0,002 * 0,361 0,246 0,247 0,142 0,027 * 0,640 

Lado esquerdo 0,906 0,597 0,042 * 1,000 0,076 0,093 0,100 0,050 * 0,530 
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FIGURA 1 

  
 
Título - Fluxograma de ações para a Coleta de Dados  
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ANEXO A - INSTRUÇÕES AOS AUTORES (Audiology Communication 

Research) 

Artigos originais  

São trabalhos destinados à divulgação de resultados originais e inéditos de pesquisa científica. Devem conter os 

seguintes itens: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdução, Métodos, Resultados, Discussão, Conclusão e 

Referências.   

Introdução: deve apresentar uma breve revisão de literatura, contextualizando o trabalho, que justifique os objetivos 

do estudo. Os objetivos devem ser apresentados ao final da introdução, sem iniciar uma nova seção.  

Métodos: devem ser descritos com o detalhamento necessário e incluir apenas as informações relevantes para que 

o estudo possa ser reproduzido.   

Resultados: devem ser interpretados, indicando a relevância estatística para os dados encontrados, não devendo, 

portanto, ser mera apresentação de tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados no texto não devem ser duplicados nas 

tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados recebam análise estatística inferencial para que 

sejam mais conclusivos.   

Discussão: os resultados devem ser discutidos e comparados aos estudos da literatura pertinente. Não deve repetir 

os resultados nem a introdução.   

Conclusão: deve responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual é a 

relevância do estudo apresentado e sua contribuição para o avanço da Ciência.  

Referências: das referências citadas (máximo 30), pelo menos 70% deverão ser constituídas de artigos publicados 

em periódicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos últimos cinco anos.  

O número de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, bem como a afirmação de que todos os sujeitos 

envolvidos (ou seus responsáveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolução MS/CNS/CNEP nº 

196/96 de 10 de outubro de 1996), no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim como levantamentos de 

prontuários ou documentos de uma instituição), são obrigatórios e devem ser citados no item Métodos. 

REQUISITOS TÉCNICOS  

Devem ser incluídos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo, os seguintes documentos suplementares 

(digitalizados):  

1. Carta assinada por todos os autores, contendo permissão para reprodução do material e; transferência de direitos 

autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a contribuição de cada autor (modelo disponível em: 

http://www.audiolcommres.org.br/ normas_carta_1.doc);  

2. Cópia da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da instituição onde foi realizado o estudo, quando referente a 

pesquisas em seres humanos ou animais;  

3. Cópia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsáveis), 

somente quando for necessária a autorização do uso de imagem;  

4. Declaração de conflitos de interesse, quando pertinente (potenciais conflitos de interesses disponível em: 

http://www.audiolcommres. org.br/normas_conflitos_1.doc).  

FORMATAÇÃO E PREPARO DO MANUSCRITO  
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Forma: O texto deve ser formatado em Microsoft Word, em papel tamanho ISO A4 (212x297mm),  

Margem: 2,5 cm de cada lado  

Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Para tabelas, quadros, figuras e anexos: fonte Arial 8  

Espaçamento entre linhas: espaço duplo (inclusive tabelas, quadros e anexos)  

Recuos e espaçamentos: zero  

Alinhamento do texto: justificado  

Tabulação de parágrafo: 1,25 cm  

Manual de formatação: para detalhes e outras especificações de forma- tação, acesse: 

http://www.audiolcommres.org.br/normas_manual_1.pdf  

Extensão do manuscrito: a extensão do manuscrito (incluindo página de identificação, resumo e abstract, texto, 

tabelas, quadros, figuras, anexos e referências) não deve ultrapassar as indicações: 30 páginas para Artigos originais e 

Revisões sistemáticas, 20 páginas para Relatos de casos e Comunicações breves e 500 palavras para Cartas aos editores.  

Sequência do artigo: cada seção deve ser iniciada em uma nova página, na seguinte sequência: página de 

identificação, Resumo e descritores, Abstract e keywords, texto (de acordo com os itens necessários à seção para a qual o 

artigo foi enviado), Agradecimentos, Referências, tabelas, quadros, figuras (gráficos, fotografias e ilustrações) e anexos, com 

suas respectivas legendas.  

Página de identificação  

Deve conter, obrigatoriamente, na seguinte sequência:  

a) título do artigo, em Português e em Inglês. O título deve ser conciso, porém informativo.  

b) título do artigo resumido com até 40 caracteres (considerando espaços).  

c) nome completo de cada autor, seguido do respectivo departamento e/ou instituição. Não devem ser incluídas 

titulações.  

d) departamento e/ou instituição onde o trabalho foi realizado;  

e) nome, telefone, endereço institucional e e-mail do autor respon- sável e a quem deve ser encaminhada a 

correspondência;  

f) fontes de auxilio à pesquisa, se houver;  

g) declaração de inexistência de conflitos de interesse de cada autor;  

h) texto breve descrevendo a contribuição de cada autor listado. 

Autoria  

São considerados autores aqueles que têm efetiva contribuição intelectual e científica na realização do trabalho. 

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria do artigo e ter participado suficientemente do 

trabalho para assumir responsabilidade pública pelo seu conteúdo. O crédito de autoria deve ser baseado por contribuições 

substanciais durante:  

1. Concepção e delineamento do estudo, coleta, análise e interpretação dos dados  

2. Redação ou revisão do artigo de forma intelectualmente importante  

3. Aprovação final da versão a ser publicada  
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As pessoas que não cumprem estes requisitos e que tiveram participação puramente técnica (ato operatório, revisão 

bibliográfica, chefes de departamento, serviços ou financiados) devem ser listadas nos agradecimentos. A participação limitada 

à obtenção de fundos, coleta de dados, supervisão geral ou chefia de um grupo de pesquisa não justifica autoria.  

Resumo e descritores  

A segunda página deve conter o resumo, em Português e Inglês, de no máximo 250 palavras. O resumo em 

português deve ser apresentado primeiro, seguido pelo abstract, com quebra de página entre eles. O texto deve ser corrido, 

sem parágrafo. O resumo e o abstract devem conter exatamente as mesmas informações.  

O resumo deverá conter informações relevantes do estudo, que constem no texto e que incentivem a leitura do artigo. Deverá 

ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os 

dados mais significativos. Não deve conter a instituição em que o estudo foi realizado e não deve conter resultados numéricos 

ou estatísticos.  

Assim, para Artigos originais e Comunicações breves, a estrutura deve ser, em Português: Objetivo, Métodos, 

Resultados, Conclusão; em inglês: Purpose, Methods, Results, Conclusion.  

Para Artigos de revisão sistemática ou meta-análises, devem seguir a estrutura, em Português: Objetivos, Estratégia 

de pesquisa, Critérios de seleção, Resultados, Conclusão; em Inglês: Purpose, Research strategy, Selection criteria, Results, 

Conclusion.  

Para Relatos de caso originais o resumo não deve ser estruturado e não deve apresentar headlines.  

Abaixo do resumo, especificar no mínimo cinco e no máximo dez descritores/keywords que definam o assunto do 

trabalho. Os descritores deverão ser baseados no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) publicado pela Bireme que é uma 

tradução do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponível no endereço eletrônico: 

http://decs.bvs.br.  

Texto  

O texto deverá obedecer a estrutura exigida para cada tipo de artigo. A citação dos autores no texto deverá ser 

numérica e sequencial, utilizando algarismos arábicos entre parênteses e sobrescritos, sem data e sem nenhuma referência ao 

nome dos autores, como no exemplo:  

“Embora a medicação seja necessária e fundamental para muitos pacientes proporcionando melhoras significativas, 

aumentando a sobrevida desses indivíduos 
(7)

, existem relatos na literatura que discutem seus efeitos adversos 
(8,9)

.”  

Gramática e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras grama- ticais da língua portuguesa. Palavras ou 

expressões em inglês que não possuam tradução oficial para o português devem ser escritas em itálico.  

Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a partir do 11 é que devem ser indicados por numerais 

arábicos. Idade: descrever a idade sempre em anos e meses (exemplo: 7 anos e 11 meses). Deve ser sempre indicada por 

numerais. Utilizar a expressão “média de idade”.  

Sujeitos: ao descrever sujeitos, evitar “sexo” (sexo masculino, sexo feminino); utilizar “gênero” (gênero masculino, 

gênero feminino).  

Agradecimentos  

Incluem reconhecimento a pessoas ou instituições que colaboraram efetivamente com a execução da pesquisa. 

Devem ser incluídos agradecimentos às instituições de fomento que tiverem fornecido auxílio e/ ou financiamentos para a 

execução da pesquisa, inclusive explicitando números de processos, quando for o caso.  
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Referências 

Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arábicos, de acordo com a ocorrência no texto. A 

apresentação deverá estar baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os títulos de 

periódicos deverão ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da 

National Library of Medicine e disponibilizados em: ftp://nlmpubs.nlm. nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf  

Para todas as referências, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os seis primeiros, seguidos da 

expressão et al. Recomenda-se utilizar preferencialmente referências publicadas nos últimos cinco anos.  

ARTIGOS DE PERIÓDICOS  

Musiek FE, Shinn JB, Jirsa R, Bamiou DE, Baran JA, Zaida E. The GIN (Gaps in Noise) test performance in subjects 

with confirmed central auditory nervous system involvement. Ear Hear. 2005Dec;26(6):608-18. 

DISSERTAÇÕES E TESES  

Linares AE. Correlação do potencial auditivo de estado estável com outros achados em audiologia pediátrica [tese]. 

São Paulo: Universi- dade de São Paulo – Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo; 2009.  

Tabelas  

Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma em uma página, ao final do artigo, após as referências. 

As tabelas devem ser digitadas com espaço duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencial- mente, em algarismos arábicos, na 

ordem em que foram citadas no texto. Deve ser indicado no texto o local de inserção de cada tabela. Todas as tabelas deverão 

ter título reduzido, auto-explicativo, inserido acima da tabela, sem abreviações ou siglas. Devem ser apresentadas em preto e 

branco, com linhas simples, sem nenhum destaque. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabeçalho. 

No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatísticos utilizados. O número de tabelas deve ser 

apenas o suficiente para a descrição dos dados de maneira concisa, e não devem repetir informações apresentadas no corpo 

do texto. Quanto à forma de apresentação, devem ter traçados horizontais separando o cabeçalho, o corpo e a conclusão da 

tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serão aceitas, no máximo, cinco tabelas.  

Quadros  

Os quadros deverão ser encaminhados separadamente do texto, cada um em uma página, ao final do artigo, após as 

referências. Devem ser numerados sequencialmente, em algarismos arábicos, conforme a ordem de aparecimento no texto.  

Devem seguir a mesma orientação da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma de apresentação, que 

pode ter traçado vertical e deve ser fechado lateralmente. Deve ser indicado no texto o local de inserção de cada quadro. 

Todos os quadros deverão ter título reduzido, auto-explicativo, inserido acima do quadro, sem abreviações ou siglas. No 

rodapé deve constar legenda para abreviaturas e testes estatísticos utilizados. Serão aceitos no máximo dois quadros.  

Figuras (gráficos, fotografias e ilustrações)  

As figuras deverão ser encaminhadas separadamente do texto, cada uma em uma página, ao final do artigo, após as 

referências. Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arábicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. 

Deve ser indicado no texto o local de inserção de cada figura. No rodapé deve constar legenda para abreviaturas e siglas. 

Todas as figuras deverão ter qualidade gráfica adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou em escala de cinza, sempre 

com fundo branco), e apresentar título sem abreviações ou siglas, digitado em fonte Arial 8, abaixo da figura. Se as figuras já 

tiverem sido publicadas em outro local, deverão vir acompanhadas de autorização por escrito do autor/editor e constando a 

fonte na legenda da ilustração. Serão aceitas, no máximo, cinco figuras.  
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Anexos  

São dados necessários à compreensão do texto. Podem ser apresentados como listas, protocolos, formulários, 

testes etc. Devem ser digitados com espaço duplo e fonte Arial 8, numerados sequencial- mente, em algarismos arábicos, 

conforme a ordem de aparecimento no texto. Devem ter título reduzido, auto-explicativo, inserido acima do conteúdo, sem 

abreviações ou siglas. Devem ser apresentados em preto e branco.  

Legendas  

Devem ser apresentadas em fonte Arial 8, usando espaço duplo, justificado, acompanhando as respectivas tabelas, 

quadros, figuras (gráficos, fotografias e ilustrações) e anexos.  

Abreviaturas e siglas  

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. Nas legendas das tabelas, 

quadros, figuras e anexos devem constar o significado das abreviaturas e siglas por extenso. Não devem ser usadas no título 

dos artigos e nem no resumo.  

Notas de rodapé  

Quando houver nota de rodapé, deve ser identificada com um asterisco (*). No caso de ocorrência de mais de uma 

nota de rodapé, as seguintes devem acrescentar asteriscos. No rodapé, a nota deve ser formatada em fonte Arial 10, com 

parágrafo justificado.  

Unidades de medida  

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser apresentadas em unidades métricas (metro, 

quilograma, litro) ou seus múltiplos decimais. As temperaturas devem ser expressas em graus Celsius e as pressões 

sanguíneas devem ser expressas em milímetros de mercúrio.  

Tradução  

Todos os trabalhos terão publicação bilíngue Português/Inglês. Os artigos podem ser encaminhados em Português 

ou em Inglês. Nos casos dos artigos redigidos em Inglês será solicitada uma cópia em Português da versão final.  

A versão do artigo em Inglês é de responsabilidade exclusiva dos autores. Após revisão técnica do manuscrito 

aprovado em Português os autores serão orientados a realizarem a tradução do documento para a língua inglesa, garantindo 

pelo menos a revisão por empresa especializada com experiência internacional.  

Representações comerciais  

Agentes terapêuticos devem ser indicados pelos seus nomes genéricos seguidos, entre parênteses, pelo nome 

comercial, fabricante, cidade, estado e país de origem. Todos os instrumentos ou aparelhos de fabricação utilizados devem ser 

citados com o seu nome comercial, fabricante, cidade, estado e país de origem. É necessária a colocação do símbolo 

(sobrescrito) de marca registrada ® ou ™ em todos os nomes de instrumentos ou outras representações comerciais. 
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ANEXO B - Cópia de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

 
  



32 

 

 
  



33 

 

 



34 

 

 
  



35 

 

 
 

 



36 

 

  



37 

 

  



38 

 

ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido 
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ANEXO D – Protocolos utilizados para a coleta de dados 

Teste Quantitativo Sensorial 
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Índice Anamnésico de Fonseca 

Data: ____/____/ 200__ Voluntário nº: _______ 

Nome do voluntário:___________________________ 

Fone para contato:_______________ e-mail:_________________________________ 

O questionário é composto por dez perguntas para as quais são possíveis as respostas 

ÀS VEZES, SIM e NÃO. Para cada pergunta, você deve assinalar somente uma 

resposta. 

ÍNDICE CLÍNICO DE FONSECA (1994 

1-Sente dificuldade para abrir bem a boca? 

__ (0) Não __ (5) Às vezes __ (10) Sim 

2- Você sente dificuldade para movimentar a mandíbula para os lados? 

__ (0) Não __ (5) Às vezes __ (10) Sim 

3- Tem cansaço/dor muscular quando mastiga? 

__ (0) Não __ (5) Às vezes __ (10) Sim 

4- Sente dores de cabeça com freqüência? 

__ (0) Não __ (5) Às vezes __ (10) Sim 

5- Sente dor na nuca ou torcicolo? 

__ (0) Não __ (5) Às vezes __ (10) Sim 

6- Tem dor no ouvido ou nas articulações temporomandibulares? 

__ (0) Não __ (5) Às vezes __ (10) Sim 

7- Já notou se tem ruídos nas ATMs quando mastiga ou quando abre a boca? 

__ (0) Não __ (5) Às vezes __ (10) Sim 

8- Você já observou se tem algum hábito como apertar ou ranger os dentes? 

__ (0) Não __ (5) Às vezes __ (10) Sim 

9- Sente que seus dentes não articulam bem? 

__ (0) Não __ (5) Às vezes __ (10) Sim 

10- Você se considera uma pessoa tensa (nervosa)? 

__ (0) Não __ (5) Às vezes __ (10) Sim 

Índice Clínico 

a. Sem disfunção - soma das respostas entre 0 e 15 pontos 

b. Disfunção leve - soma das respostas entre 20 e 40 pontos 

c. Disfunção moderada - soma das respostas entre 45 e 65 pontos 

d. Disfunção severa - soma das respostas entre 70 e 100 pontos________________ 

Adaptado de da Fonseca, DM, Bonfante G, Valle AL, Freitas SFT. Diagnóstico pela anamnese da 

disfunção craniomandibular. Revista Gaúcha de Odontologia. 1994;4:23-2.  
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ESCALA VISUAL ANALÓGICA – EVA 

 
A Escala Visual Analógica – EVA consiste em auxiliar na aferição da intensidade da dor no paciente, é um instrumento 

importante para verificarmos a evolução do paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais 

fidedigna. Também é útil para podermos analisar se o tratamento está sendo efetivo, quais procedimentos têm surtido 

melhores resultados, assim como se há alguma deficiência no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor. 

A EVA pode ser utilizada no início e no final de cada atendimento, registrando o resultado sempre na evolução. Para utilizar a 

EVA o atendente deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa ausência total de dor e 10 o 

nível de dor máxima suportável pelo paciente. 

Dicas sobre como interrogar o paciente: 

 Você tem dor? 

 Como você classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faça observações na pasta sobre o que ele falar) 

Questione-o: 

a) Se não tiver dor, a classificação é zero. 

b) Se a dor for moderada, seu nível de referência é cinco. 

c) Se for intensa, seu nível de referência é dez. 

 

OBS.: Procure estabelecer variações de melhora e piora na escala acima tomando cuidado para não sugestionar o paciente. 
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ANEXO E – Projeto do Trabalho de Conclusão de Curso 
 


