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RESUMO

Introducdo: os fatores estressores gerados pela pandemia de COVIDI19
acarretaram o aumento dos distirbios psicossociais, esses disturbios sdo fatores de risco
para o surgimento ou agravamento do bruxismo de vigilia. E de comum conhecimento
que os estudantes universitarios tiveram um agravamento de distirbios psicossociais
durante a pandemia. Objetivo: verificar a ocorréncia do bruxismo de vigilia em
estudantes universitarios e sua associacdo com a ansiedade e depressdo durante a
pandemia COVID-19. Métodos: Os voluntarios responderam um questionario online
com dados sociodemograficos gerais, sinais e sintomas do bruxismo e a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), os dados obtidos foram tabulados no
excel e foi usado um software para a analise dos resultados. Resultados: 92 estudantes
participaram do estudo. A ocorréncia de diagndstico clinico de bruxismo de vigilia foi
de 17,3% dos voluntarios desta pesquisa e do total da amostra (n=92), 55 estudantes
(59,7%) apresentaram o auto relato do bruxismo de vigilia. Foi constatada associa¢do
do auto relato de bruxismo de vigilia com a ansiedade e com o habito de ranger os
dentes e ter dor na face (respectivamente 81,3%,75%). Houve também associacdo
positiva entre diagnostico clinico do bruxismo de vigilia e dor na face. Contudo, ndo
houve diferenca significativa quando comparamos o sintoma de ranger os dentes
durante o dia e tragos de depressdo entre estudantes com e sem diagnostico clinico de
bruxismo de vigilia. Conclusdo: Foi possivel concluir que embora exista um grande
percentual de auto relato de bruxismo, o diagnostico clinico ndo esteve presente para
esses individuos e que de fato, a ansiedade est4 associada a ocorréncia de auto relato de
bruxismo de vigilia.

Palavras-chave: Bruxismo, COVID19, Ansiedade, Depressao, Estudante



ABSTRACT: the stressors generated by the COVID19 pandemic led to an increase in
psychosocial disorders, these disorders are risk factors for the emergence or worsening
of wakefulness bruxism. It is common knowledge that college students have had a
worsening of psychosocial disorders during the pandemic. Objective: to verify the
occurrence of wakefulness bruxism in university students and its association with
anxiety and depression during the COVID-19 pandemic. Methods: The volunteers
answered an online questionnaire with general sociodemographic data, signs and
symptoms of bruxism and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the data
obtained were tabulated in excel and software was used to analyze the results. Results:
92 students participated in the study. The occurrence of a clinical diagnosis of
wakefulness bruxism was 17.3% of the volunteers in this research and of the total
sample (n=92), 55 students (59.7%) self-reported wakefulness bruxism. An association
was found between self-reported wakefulness bruxism and anxiety and the habit of
grinding teeth and having pain in the face (81.3%,75%, respectively). There was also a
positive association between the clinical diagnosis of wakefulness bruxism and facial
pain. However, there was no significant difference when we compared daytime teeth
grinding and depression traits between students with and without a clinical diagnosis of
wakefulness bruxism. Conclusion: It was possible to conclude that although there is a
large percentage of self-reported bruxism, the clinical diagnosis was not present for
these individuals and that, in fact, anxiety is associated with the occurrence of
self-reported wakefulness bruxism.
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1. INTRODUCAO

O Consenso Internacional sobre a Avaliagdo do Bruxismo classifica o bruxismo
como uma atividade muscular mastigatoria que consiste em apertar e/ou ranger os
dentes em momentos alternados, quando esse ato acontece durante o dia ¢ classificado
como bruxismo de vigilia e quando acontece durante a noite ¢ classificado como
bruxismo do sono (LOBBEZOO et al., 2018). O bruxismo do sono se classifica como
uma atividade muscular ritmica (fase) ou ndo ritmica (tonica) dos musculos
mastigatorios durante o sono (musculo masseter € musculo temporal). O bruxismo de
vigilia ¢ caracterizado pelo contato dentério continuo ou sustentado dos dentes e/ou pela
rigidez provocada nos musculos mastigatdrios, produzindo um movimento for¢ado da
mandibula para os lados e/ou para frente durante o dia (BRACCI et al., 2018). Esse ato
pode ser consciente ou inconsciente, sendo classificado como bruxismo primario aquele
que ¢ idiopatico, e secundario, ao que ocorre na presenca de desordem neuroldgica ou
psiquiatrica (doenca de Parkinson, depressao, esquizofrenia), ou seguido do uso crénico

de certas drogas (LAVIGNE et al., 2000).

Apesar das causas do bruxismo ndo estarem bem esclarecidas e a maioria dos
autores classificarem como uma etiologia multifatorial, diversos autores como Tavares
et al., (2016); Przystanska et al.,(2019) e Machado et al.,(2020) afirmam que o bruxismo
de vigilia possui uma associacdo bastante significativa com os fatores psicossociais
como: ansiedade, estresse e depressdo. Sendo assim, as pessoas com altos niveis de
estresse tém quase 6 vezes maior probabilidade de relatar bruxismo (MENDES et al.
2021), devido a mudanca de rotina didria consequente da pandemia da COVID-19.
Além disso, o medo da contaminacdo e problemas financeiros contribuiram para maior

manifestagdo de ansiedade, depressao, mudancas no sono e estresse.

Em margco de 2020, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) decretou uma
pandemia mundial do virus SARS-CoV-2 (COVID-19), onde protocolos de quarentena,
distanciamento e isolamento social, higienizacdo constante das maos e outras diversas
recomendacoes se fizeram presente na vida da populagdo mundial. A mudanga abrupta
de rotina e habitos, acarretou em um desgaste emocional bastante significativo,

acentuando a ocorréncia das doengas psicossociais, com énfase na ansiedade e

depressdo (AHMED, M. Z. et al., 2020).

Quando comparado os periodos normal ao pandémico, foram encontradas



diferencas estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade, depressdo e estresse
entre os estudantes (MAIA, DIAS, 2020). As preocupacdes com aspectos econdmicos,
atrasos académicos e a influéncia da epidemia nas atividades didrias, bem como, as
informacodes e noticias falsas podem ser apontadas como causas do sofrimento psiquico
pelo qual esses estudantes foram acometidos (GUNDIM VA et al. 2021). Diante desses
fatores estressores, estudantes universitarios podem estar propensos a desenvolver ou
relatar episodios de apertamento dentdrio durante o dia. Porém, hé pouca informacao na

literatura sobre a ocorréncia do bruxismo de vigilia nessa populagao.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a ocorréncia de
bruxismo de vigilia em estudantes universitarios de cursos de graduacdo e a sua

associacao com a ansiedade e/ou depressdo nesses individuos.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Amostra e Consideracoes Eticas

Trata-se de um estudo transversal exploratorio que foi realizado em ambiente virtual e
no Laboratério de Cinesiologia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM) que
fica localizado no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE).

A amostra foi composta por 93 voluntérios estudantes de diversas faculdades do Brasil,
porém a grande maioria, cerca de 63%, foram estudantes da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Os voluntarios foram recrutados através das redes sociais e de
abordagens em diversos centros da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Para
preenchimento dos questionarios foi criado um link através de um QRcode que
direcionava diretamente o voluntidrio da pesquisa para questiondrio online que
apresentava, primeiramente o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1) no qual o voluntario tinha informag¢des sobre como seria a sua

participacao na pesquisa € poderia ou ndo aceitar participar do estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Pernambuco CAAE: 41990620.4.0000.5208 sob o numero do Parecer: 4.547.802,



conforme resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Cédigo de Etica para

Pesquisas em Humanos (Apéndice 2)

2.2 Critérios de Inclusio e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram: alunos da graduagdo com idade entre 18 a 59
anos, enquanto que os critérios de exclusao foram: menores de 18 anos e maiores de 59
anos, nao concordar com o TCLE, ndo responder o questionario completo e responder o
questionario fora do prazo estabelecido.

2.3 Descriciao dos Procedimentos

Ao acessarem o formulario online “Bruxismo e a Pandemia COVIDI19” no
Google Forms e aceitarem participar da pesquisa, os voluntarios deveriam preenché-lo
com dados sociodemograficos e questionamentos relacionados ao bruxismo, covid-19 e
aspectos psicossociais..

No questiondrio semi estruturado com dados sociodemograficos criado pelos
autores do estudo (Apéndice 3), além de informagdes sobre o curso de graduagdo,
também havia perguntas sobre possiveis diagndsticos de transtornos mentais e jornada
de trabalho/estudo. Baseado no Consenso Internacional sobre a Avaliagao do Bruxismo
(LOBBEZZO et al, 2018), foi elaborado um questionario de sinais e sintomas colhidos
provenientes de auto relato, classificando a presenca de apertamento dos dentes durante
o dia como possivel bruxismo de vigilia (Apéndice 4).

A avaliagdo de possivel ansiedade e/ou depressdo, utilizou-se da Escala
Hospitalar do Nivel de Ansiedade e Depressdo - HADS (ZIGMOND et al, 1983)
(Anexo 1), que apresenta o seguinte escore: 0-7 improvavel ansiedade e/ou depressao,
de 8-11 possivel (questionavel ou duvidosa) ansiedade e/ou depressdo e de 12-21
provavel ansiedade e/ou depressdo. A escala ¢ um instrumento bastante simples e eficaz
para identificagdo de tragos ansiosos e/ou depressivos.

2.4 Analise Estatistica

Na analise dos resultados foi utilizado o programa JAMOVI na versao 2.3.15 no qual os
dados foram transferidos apos serem tabulados no programa Excel Microsoft 365.

Para as tabelas de contingéncias, foi utilizado o Teste X? para as amostras
independentes utilizamos o Teste t ndo pareado , também utilizamos o Tests of
Normality para a andlise da tabela HADS com a finalidade da analise dos scores de



ansiedade e depressao.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 92 voluntarios sendo 1 individuo excluido da amostra
por ndo concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Quanto
ao género, foram 68 (74%) mulheres, 23 (25%) homens, ¢ 1 (1%) nao-binario. O
diagnédstico clinico de bruxismo de vigilia foi referido por 16 (17,3%) voluntarios
(Tabela 1). Foi constatado que 55 dos individuos (59,7%) relataram ranger e/ou
apertamento dos dentes durante o dia, o que € considerado auto relato do bruxismo de
vigilia.

Houve a participacdo de estudantes de varias areas, sendo 64 (69,5%) estudantes
da area de saude, 22 (23,9%) estudantes da area de exatas e 6 (6,5%) estudantes da area
de humanas.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica e clinica de estudantes universitarios com
e sem bruxismo de vigilia(n=92)

Variaveis Bruxismo Bruxismo: P Valor
Sim Nado
(n 186) (n=786)
Idade 24.4+5.53 24.1+5.07
(X+Dp)
Género - (n) % 0,721
Feminino 13 (81,3%) 55 (72,4%)
Masculino 3(18,8%) 20 (26,3%)
Néo binario 0(0.0%) 1(1.3%)
Atividade laboral - (n) % 0,938
Estuda 11 (68,8%) 53 (69,7%)
Estuda e trabalha 5(31,.3%) 23 (30,3%)
Transtorno mental - (n) % 0,191
Sim 8 (50%) 38 (50%)
Nao 7 (43,8%) 20 (26,3%)
Néo sei dizer 1(6.3%) 18 (23,7%)
Faz acompanhamento
psicologico elou psiquiatrico? - (n) % 0,448
Ambos acompanhamentos 4 (25%) 11 (14,5%)
Apenas psicoldgico 5(31,3%) 17 (22,4%)
Apenas psiquiatrico 0(0%) 4(5.3%)
Nao faz acompanhamento 7(43,8%) 44 (57,9%)
O acompanhamento iniciou antes
ou depois da pandemia de COVID19? - (n) % 0,063
Antes da pandemia 6 (37,5%) 10 (13,2%)
Depois da pandemia 3(18,8%) 23 (30,3%)

Nao faz acompanhamento 7 (43,8%) 43 (56,3%)



O diagnostico clinico de bruxismo foi relatado por 16 estudantes universitarios.
A amostra teve uma participagdo maior das mulheres (73,9%) e 50% dos voluntarios
relataram ter algum tipo de transtorno mental.

Quanto as queixas relatadas pelos estudantes, o ranger de dentes foi relatado
por 41 voluntarios (53.9%) sem diagnoéstico clinico de bruxismo de vigilia. Enquanto
que entre os voluntarios com diagnostico clinico de bruxismo de vigilia, 13 (81,3%)
relataram ranger os dentes durante o dia. Tivemos 10 (13.2%) voluntdrios que nao
souberam informar se rangem os dentes durante o dia (Figura 2)
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Figura 1: Queixa de ranger os dentes em estudantes universitarios com e sem o
diagnostico de bruxismo de vigilia (BV) (n=92); Teste X? p=0,098

A Figura 2 demonstra que 12 (75%) voluntarios com o diagnostico clinico de bruxismo
de vigilia relataram ter dor na face. Enquanto 31 (40.8%) dos voluntarios sem o
diagnostico clinico de bruxismo de vigilia relatam sentir dores na face.
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Figura 2: Queixa de sentir dor na face em estudantes universitarios com e sem o
diagnéstico de bruxismo de vigilia (n=92); Teste X?; p=0,013

Na figura 3 pode-se observar que os escores de ansiedade, segundo a HADS (Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo), foram maiores em individuos com o auto relato
de bruxismo de vigilia, demonstrando uma associagao entre os tracos de ansiedade e o
bruxismo de vigilia. Enquanto que os escores de depressdo (figura 4) ndo
demonstraram diferenga estatisticamente significante entre indi ;; ., >om e sem auto
relato de bruxismo de vigilia, de acordo com a escala HADS.
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Figura 3 — Auto Relato de bruxismo de vigilia x score de ansiedade em estudantes
universitarios com e sem bruxismo (n=92); Teste X?; p=0,002
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Figura 4 - Auto Relato de bruxismo de vigilia x score de depressdao em estudantes
universitarios com e sem bruxismo (n=92); Teste X?; p=0,259



4. DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo revelam que a ocorréncia do diagnostico
clinico do bruxismo foi de 17,3% dos estudantes universitarios. Do total da amostra
(n=92), 55 estudantes (59,7%) apresentaram o auto relato do bruxismo de vigilia, sendo
constatada associagdo do auto relato de bruxismo de vigilia com a ansiedade.

O percentual mais elevado de relato de bruxismo de vigilia comparado ao menor
percentual de relato de diagndstico clinico de bruxismo de vigilia pode configurar uma
possivel subnotificacdo do bruxismo de vigilia. Contudo, para Lobbezoo et al. (2018) e
Bracci et al. (2018) a informacgdo sobre o ato de ranger os dentes durante o dia ja
configura a ocorréncia do bruxismo de vigilia.

Sabe-se que a ansiedade ¢ um transtorno multifatorial e que pode ser causada
por altos niveis de estressores em curto, médio ou longo prazo (MARGIS, 2003).
Segundo Almeida-Leite CM et al. (2020), a contracdo muscular no bruxismo de vigilia
pode fazer parte do comportamento de defesa associado a ansiedade. Logo, baseados
nos dados desse estudo, ¢ possivel associar a presenca de tragos de ansiedade em
individuos com possivel bruxismo de vigilia. Resultados similares também foram
apresentados por Mota (2021) e Alencar (2020). Além disso, como fator agravante, a
pandemia de COVID-19 afetou negativamente aspectos psicoldgicos, fisiologicos e
comportamentais nos alunos de forma geral como observado por Cerqueira et al. 2021.

Os escores da escala HADS revelaram muito provavel ansiedade e muito
provavel depressao entre os entrevistados. Sendo aqueles com niveis mais elevados de
tracos de ansiedade também relataram ranger os dentes durante o dia. O dado
apresentado vai de acordo com a literatura que afirma que o BV estd mais relacionado
com os fatores psicossociais (MACHADO et al., 2020). Ou seja, o bruxismo de vigilia
possui uma possivel correlagdo com a ansiedade. Os individuos que relataram ranger os
dentes durante o dia apresentaram um escore de muito provavel para a depressao, porém
ndo houve diferenga significativa nesse grupo. Resultado este diferente do estudo de
MACHADO et al. (2020) e de VIEIRA (2019) que afirmam uma correlagdo entre a
depressao e o BV.

Nesse estudo houve presenga significativa de dor na face tanto em individuos
com e sem bruxismo de vigilia. De acordo com a literatura, a dor orofacial ndo ¢ um
sintoma relatado por todos os individuos que possuem o BV, porém a intensa e
repetitiva atividade mastigatoria podem ser fatores desencadeantes para dor na
musculatura mastigatoria (CASTRILLON; EXPOSTO, 2018). Segundo WU et al.
(2021), o bruxismo e a disfuncdo temporomandibular (DTM) possuem uma forte
correlacdo j4 que um distirbio ¢ fator de risco para o outro, tendo a dor orofacial o
principal sintoma da DTM. Sendo assim, esses individuos podem apresentar outras
disfung¢des no sistema estomatognatico além do BV.

Emodi-Perlman, Alona et al. (2020) relata que os fatores psicossociais como
ansiedade, depressdo preocupacgdes trazidas pela pandemia de COVIDI19 fizeram com
que a populacdo tivesse um aumento dos sintomas da disfun¢do temporomandibular,
como dor na face, e isso aumentou/agravou os sintomas do bruxismo de vigilia, o que
vai de encontro com nosso estudo que apresentou um resultado significativo para dor na
face.



Tendo sido a coleta de dados realizada por meio virtual, o estudo apresenta
algumas limitagdes como a auséncia de exames clinicos e fisicos para comprovagao
diagnostica das queixas relatadas e da ocorréncia de ansiedade e depressdo. O estudo
apresenta contribui¢des para a pesquisa cientifica a pratica da Fisioterapia na medida em
que caracteriza o perfil relacionado ao bruxismo de vigilia e ansiedade em jovens
universitarios, podendo esses achados serem usados para futuras intervencoes
profilaticas e de acompanhamento clinico e fisioterapéutico visando a prevengdo e
tratamento desses individuos. O conhecimento dos resultados dessa pesquisa sera
informado aos estudantes que assim poderdo possuir o autoconhecimento para
mudangas de comportamentos e atitudes que possam melhorar sua qualidade de vida e
serem direcionados para o tratamento adequado.

Os distarbios psicossomaticos sdo fatores de risco para o agravamento ou
desenvolvimento do BV. Diante dos resultados apresentados, podemos concluir que que
embora exista um grande percentual de auto relato de bruxismo, o diagnostico clinico
ndo esteve presente para esses individuos e que de fato, a ansiedade estd associada a
ocorréncia de auto relato de bruxismo de vigilia.

5. AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos os voluntarios que fizeram parte desta pesquisa, a todos os
colaboradores que tornaram possivel a realiza¢do deste estudo e a comunidade
académica de forma geral.

6. CONFLITO DE INTERESSES

Nao houve conflito de interesse neste estudo.

7. REFERENCIAS

Katia, RMV. Prevaléncia do Bruxismo na Depressao e/ou Ansiedade: Estudo
Controlado; 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso - Universidade Federal do Parana.
Curitiba, 2019.

Kelly Cavalcante Mendes L, Gabrielle Oliveira Verissimo E, Lima Rabelo S, Moreira
Lima Vieira L, Dantas Diogenes Saldanha A. Conexao Unifametro 2021 XVII, Semana
Académica: A Relagdo da COVID-19 e o Bruxismo. Area Tematica: Promogéo da
Saude e Tecnologias Aplicadas Encontro Cientifico: IX Encontro de Iniciacdo a
Pesquisa.

Gundim VA, da Encarnacao JP, Santos FC, dos Santos JE, Vasconcellos EA, de Souza
RC. Mental health of university students during the covid-19 pandemic. Vol. 35, Revista
Baiana de Enfermagem. Universidade Federal da Bahia; 2021.

Emodi-Perlman A, Eli I, Smardz J, Uziel N, Wieckiewicz G, Gilon E, et al.
Temporomandibular Disorders and Bruxism Outbreak as a Possible Factor of Orofacial



Pain Worsening during the COVID-19 Pandemic—Concomitant Research in Two
Countries. J Clin Med. 2020 Oct 12;9(10):3250.

Wu J, Huang Z, Chen Y, Chen Y, Pan Z, Gu Y. Temporomandibular disorders among
medical students in China: prevalence, biological and psychological risk factors. BMC
Oral Health. 2021 Dec 26;21(1):549.

Castrillon EE, Exposto FG. Sleep Bruxism and Pain. Dent Clin North Am. 2018
Oct;62(4):657-63.

Tavares LMF, da Silva Parente Macedo LC, Duarte CMR, de Goffredo Filho GS, de
Souza Tesch R. Cross-sectional study of anxiety symptoms and self-report of awake and
sleep bruxism in female TMD patients. CRANIO®. 2016 Nov 20;34(6):378-81.

Przystanska A, Jasielska A, Ziarko M, Pobudek-Radzikowska M, Maciejewska-Szaniec
Z, Prylinska-Czyzewska A, et al. Psychosocial Predictors of Bruxism. Biomed Res Int.
2019 Oct 13;2019:1-8.

Machado NAG, Costa YM, Quevedo HM, Stuginski-Barbosa J, Valle CM, Bonjardim
LR, et al. The association of self-reported awake bruxism with anxiety, depression, pain
threshold at pressure, pain vigilance, and quality of life in patients undergoing
orthodontic treatment. Journal of Applied Oral Science. 2020;28.

Emodi-Perlman A, Eli I, Smardz J, Uziel N, Wieckiewicz G, Gilon E, et al.
Temporomandibular Disorders and Bruxism Outbreak as a Possible Factor of Orofacial
Pain Worsening during the COVID-19 Pandemic—Concomitant Research in Two
Countries. J Clin Med. 2020 Oct 12;9(10):3250.

Qualidade De Vida BE, Pessoa Alves R, Aratjo de W, Clasen H, Nogueira M, Leonardo
Xediek R, et al. Bruxismo e qualidade de vida. Revista Odonto Ciéncia [Internet]. 2006
Aug 18 [cited 2022 Oct 16];21(52):185-90. Available from:
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fo/article/view/1071

Diragoglu D, Yildirim NK, Saral I, Ozkan M, Karan A, Ozkan S, et al.
Temporomandibular dysfunction and risk factors for anxiety and depression. J Back
Musculoskelet Rehabil. 2016 Aug 10;29(3):487-91.

Alencar LBB de, Silva IL, Sousa SCA de, Araujo VF de, Araujo OSM de, Moura C.
Associagdo do bruxismo diurno e noturno com a ansiedade: uma revisao integrativa.
Research, Society and Development. 2020 Oct 18;9(10):¢7679109174.

Mota IG, Ton LAB, Paula JS, Martins APVB. Estudo transversal do autorrelato de
bruxismo e sua associagdo com estresse e ansiedade. Rev Odontol UNESP. 2021;50.

Margis R, Picon P, Cosner AF, Silveira R de O. Relagdo entre estressores, estresse e
ansiedade. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul. 2003 Apr;25(suppl 1):65-74.

Lobbezoo F, Ahlberg J, Raphael KG, Wetselaar P, Glaros AG, Kato T, et al.
International consensus on the assessment of bruxism: Report of a work in progress. J
Oral Rehabil. 2018 Nov;45(11):837—44.



Barbosa LNF, Melo MCB de, Cunha M do CV da, Albuquerque EN, Costa JM, Silva
EFF da. Brazilian’s frequency of anxiety, depression and stress symptoms in the
COVID-19 pandemic. Revista Brasileira de Satide Materno Infantil. 2021;21(suppl
2):413-9.

Cerqueira TR do C, Batista SG, de Mello EB, DosSantos MF, Tuias IT de C. Impact of
the COVID-19 Pandemic on Stress, Sleep, and Oral Health in University Students.
Frontiers in Pain Research. 2021 Oct 26;2.

Almeida-leite CM, Stuginski-Barbosa J, Conti PCR. How psychosocial and economic
impacts of COVID-19 pandemic can interfere on bruxism and temporomandibular
disorders? Journal of Applied Oral Science. 2020;28.

Maia BR, Dias PC. Ansiedade, depressao e estresse em estudantes universitarios: o
impacto da COVID-19. Estudos de Psicologia (Campinas). 2020;37.

Carneiro RV, Montalvan IA. ESTUDO DA RELACAO BRUXISMO E PANDEMIA
DE COVID-19 — UMA REVISAO DE LITERATURA. Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias ¢ Educagdo. 2022 Mar 31;8(3):808—17.

Ahmed MZ, Ahmed O, Aibao Z, Hanbin S, Siyu L, Ahmad A. Epidemic of COVID-19
in China and associated Psychological Problems. Asian J Psychiatr. 2020
Jun;51:102092.



8. APENDICES:

Apéndice 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa INCIDENCIA
DE BRUXISMO E SUA CORRELACAO COM A ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
UNIVERSITARIOS DURANTE A PANDEMIA DE COVID19, que esta sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Ana Paula de Lima Ferreira, e-mail
(ana.lferreira@ufpe.br) com endereco em (Laboratério de Cinesioterapia e Recursos
Terapéuticos Manuais - LACIRTEM localizado no Departamento de
Fisioterapia/CCS/UFPE, Av. Jornalista Anibal Fernandes, S/N. Cidade Universitaria,
Recife — PE) CEP 50740-521, Fone (81) 982017776 (inclusive podendo entrar em
contato através de aplicativos de mensagens).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos foram dados e vocé concorde com a realizagdo
do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.
O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo deste estudo ¢ verificar a ocorréncia de bruxismo de vigilia e do sono nos
estudantes de graduagao enquanto estao em periodo pandemico de COVID-19.

Ap0s aplicar questionario sociodemografico, serdo aplicados questionarios ONLINE
para verificar a presenga de dores na regido da face e se o participante realiza
apertamento dos dentes durante o dia e/ou a noite. Também sera investigado sinais de
ansiedade, depressao e estresse, assim como problemas na qualidade do sono.

A aplicacdo desses questionarios podem ser extensos, causando cansaco € as perguntas
dos questionarios podem causar algum constrangimento.

Como beneficio, a pesquisa ird fornecer informagdes a respeito do grau de severidade e
ocorrencia de casos de bruxismo, € com isso poder alertar a comunidade academica
quanto as alternativas de manejo dos sintomas, bem como encaminhamento para
profissionais especializados. Proporcionando ao paciente diminui¢do de possiveis dores
na face, melhora na qualidade de vida por reducdo da dor muscular ocasionada pelo
bruxismo de vigilia e/ou do sono.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa t€ém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdao dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre



a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (avaliagdes ,questiondrios, fotos e
resultados de exames), ficardo armazenados em pastas de arquivo e no computador
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador Maryllian de Albuquerque Vieira, no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apos o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagao serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE
no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Vocé concorda com o termo acima?
Li e concordo " )

Li e ndo concordo " )
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Apéndice 2: PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE
| CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
[—TTg CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DO BIOFEEDBACK E DO EXERCICIO TERAPEUTICO SOBRE A FADIGA,
DOR E FUNCAO AR EM com DE VIGILIA:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Ana Paula de Lima Ferrera
Arca Tomatica:

Versso: 2

CAAE: 41990620 4 0000 5208

DEFISIO

Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Naémero do Parecer: 4.547.802

Apresentacdo do Propeto:

Bruxismo ¢ definido pelo Consenso Internacional scbre a Avallagio do Bruxismo como uma atividade
muscular massgatinia que pode ocomer durante © S0N0 0u durante 3 vigila. Sabe-se que duranie © 50RO, O
brudsmo acontece de forma ritmica ou igiia pode pelo
contato repetitivo ou sustentado dos dentes, rigidez da ou

movimentagdo forgada da mandibula para os lados ou para frente. A eticlogia do bruxismo n3o estd
totaimente esclareckda, mas. sabe -se que fatores fisiologicos @ gendticos., falores exdgenas (consumo de

UFPE - UNIVERSIDADE
| CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
g CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Cortruacie o Pasacar 4247 802

a dsairbios do 5000 @ aleragles PSCOSSOMANCES COMO
esvesse. arsiedade ¢ depressdo (MELO et al, 2019) Diarte das inimeras consequénaias relaconadas ao
brudsmo, diferentes tipos de intervengtes wim sendo adotadas como forma de MiNMZar seus efelos: Uso

de taxina botulinica; exercicios eo com
Outra de realzada utiizaco em descrdens
com cbjeth aumentar a arcular e reduzir a tensdo e dor muscular &

vem sendo utilizado em pacientes com dores na articulagdo temporomandbular e nos masculos

mastigatirios. A realizagdo em conjunto de exercicios terapduticos com Kcnicas de conscientizagso
corporal foi eficaz na reducdo da dor e aumento de amplitude do sistema estomatognasco.

Objetive da Pesquisa:
Otjetivo Primiric: Avaliar a eficicia do treino com biofeedback 25500iado 20 exercico lerapdutico sobre 3
fadiga muscular mastigatona, dor e limiar de dor a dos e funglo

akcool, fatores de origem
para o surgimento dessa condigdo. Sendo o bruxismo de vigila forlemente asscciado acs fatores
psicossocials. O bruxismo ¢ mediado pelo sistema nervaso central, que modula a atividade matora
muscuar. Em uma stuaglo de estresse. hi sumento da contracdo muscular COMo reaglo aulomatica de
protegio que ocore em consequéncia a atividade do corex e elxo

pitutaria-adrenal Se o
aumento da ativdade muscular Massgastria ccormer de forma prolongada e repetitva, pode gerar dor na
musculatra massgatona. Os sinals e sinomas clinicos presentes em IAIdu0s com brudsmo do S0N0 Vo
de desgaste dentirio (SHETTY et al_ 2010). dor ou fadiga dos Misculos Mastigaiinos ac acordar e cetaéia
temporal (mencs de S0 minutos de duracdo. indviducs com brudsmo de viglla, também apresentam dor
orofacial (normaimente a0 Snal do dia). bem como Imitactes funcionais
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atribuida um nivel de SigNIlcancia de 95%.
sobre os T de
Os Termos Obeigatérios anexados estio de acordo com as exigéncias do CEP.

Recomendagoes:
Nao ha.

ou Usta
Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e 0 prolocoio estd APROVADO, sendo Iberado para o inicio da coleta de
dados. quea o projeto 56 serd dada apds o envio do Relatirio
Final da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relatdnio Final para envid-o via
Notficacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as Instrugbes do ink “Para enviar Relatdeio Finar', disponivel no
she do CEPICCS/UFPE. Apos apreciacdo desse relatdrio, o CEP emitrd novo Parecer Consubstanciado
definkve pelo sistema Platatorma Brasi.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
Protocolo aprovado, excetn quando perceber 11500 ou dano RSO Previsto 30 vokntiric parscipante (tem V.3,
da Resoluglo CNSIMS N° 466/12).

Eventuals modficaghes nesta pesquisa devem ser solicitadas avavés de EMENDA 20 projeto, identficando
a parte do protocolo @ ser modiicada e suas justficatvas.

Para projetos com mals de um ano de execugdo, & que o pelo
Protocdlo de a este Con & parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (tem X.1.35., da Resoluglo CNSMS N° 466/12).
O CEPICCS/UFPE deve ser Informado de 10005 05 efetos adversos ou 360 relevantes que alterem o curso
normal do estudo (fem V.5 da Resoluglo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisadora assegurar
todas as medidas imedatas e adequadas frente 3 evento adverso grave ocomido (mesmo que fenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificaglo & ANVISA - Agéncia Nackonal de Vigiiancia Sanitana, unto com
seu posiclonamento.

Esto parocer abaixo
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dard assisténcia ao paciente e, se ° para em uma unidade
hospitalar. A aglicagio do DC/TMD e do Questiondrio de Bruxismo, podem ser extensos, pode gerar
cansago e as perguntas dos questiondros podem Causar algum constrangimento.

Beneicios

A pesquisa ra fomecer a respeito de de treino de. e
© exercico terapeusco no bruxismo de wgilia. Sendo forte pana o8 que desejarem
Intervir terapeuticamente para a melhora do quadro clinko apresentado. Enquanto para o paciente, ird
proparcionar diminuig3o de possiveis dores na face. meihora na qualidade de vida por redugSo da dor
muscular ocasionada pelo bruxismo de viglia 0 que pode levar 4 ades3o 20 ratamento.

Neste protocolo, os Riscos estdo previstos e Quanto aos =30
para o © para a area do
sebre

esquisa:
Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico randomizado que serd realizado no Laboratério de

« Recursos. Manuais de Fisioterapia da Universidade Federal
de Pernambuco. A populagio amostral serd de 30 pessaas com idade de 18 2 45 anos que preencherem o5
Criérios de Inclusdo. Os participantes serdo divididos em ¥és (03) grupos: Blofeedback (Geupo 1 - 10

+ Exercicio (Grupo 2 - Grupo Controle (Grupo 3
10 participantes). Havera Estudo Pioto o qual N30 est previsto nos Cronogramas do Projeto Detalhado &
da Plataforma Brast. Quanto & apos aphicar ser3o aplicados

questiondrios (Avallagdo de Bruxismo, Critériol de Ddlagnéstico do Diagnostic Criteria for
Temporomandbular Disoeders, Escala Visual Analdgica (EVA) da dor, Escala de Limitagdo Funcional da
Manditeda (JFLS-8) do ebxo B do DC/TMD, Escala Pittsburgh Sieep Qually Index, Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Scale, O e de vida
relacionada com a sadde bucal. Fardo dos muasculos

e Exercido As sessOes serdo realizadas duas vezes por semana,
durante 5 semanas 10 sessdes) Os Inicius serdo 20 wrminc da

Msma sess30 € apds dols meses para venficar a efcacia do atamento de forma prolongada. A medida que
05 dados forem sendo coketado. serdo dgitados num banco de dados do Excel XP 2010 Microso® por um
pesquisadar indepentende. Para andise estatistica dos resutados serd

Endereco: Av. Professor Mores flegn, " SN - I* ancer rorte, Biocn 8. arge cosreracio 6 curs mades.
Baie: Cidade Unwerstass e memoot
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‘Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenadoria))
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Apéndice 3: QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO - DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

(GOOGLE FORMS)

Nome completo *

Texto de resposta curta

Instituigdo de ensino *

Texto de resposta curta

Email *

Texto de resposta curta

Idade *

Texto de resposta curta
Casado(a)
Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a)

Divorciado (a)

Género *

Feminino
Masculino
Outro (Qual?)

Prefiro néo dizer

Curso de graduagéo *

Texto de resposta curta

Vocé trabalha e estuda? *

Estudo.

Trabalho e estudo.

Periodo que esta cursando
atualmente

Texto de resposta curta

Voceé possui algum tipo de
transtorno mental? (ex: Transtorno
de anisedade generalizada,
depressao, TOC, bipolaridade, entre
outros)

Sim
Néo

Nao sei

Atualmente, voceé faz algum
acompanhamento psicolégico
e/ou psiquiatrico devido algum
transtorno mental?

Sim, fago ambos acompanhamentos.
Apenas acompanhamento psicoldgico.
Apenas acompanhamento psiquiatrico.

Néo fago acompanhamento.

0 acompanhamento iniciou antes ou
depois do inicio da pandemia de COVID-
19 no Brasil?

Antes da pandemia.
Depois da pandemia.

Né&o fago acompanhamento.



Apéndice 4: QUESTIONARIO SINAIS E SINTOMAS DO BRUXISMO

(GOOGLE FORMS)

Sinais e sintomas de Bruxismo

Descrigdo (opcional)

ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Vocé sente dores na face? (Regido *
de bochecha, queixo/mandibula,
témporas)

Sim.

Nao.

De acordo com a Escala acima, *
marque abaixo o seu nivel de dor

NA FACE atualmente. Leve em
consideragao que o 0 representa
NENHUMA DOR, enquanto que 10

se refere a pior dor que vocé ja
sentiu na vida.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

00000000000

Vocé percebe que aperta ou range *
os dentes, ou ainda mantem a
mandibula/queixo tensos durante

o dia? (Estes hébitos podem ser
relatados por algum familar ou
amigo)

Sim.
Nao

Nao sei dizer.

»<

Vocé percebe que aperta ou range
os dentes, ou ainda mantem a
mandibula/queixo tensos enquanto
estd dormindo? (Estes habitos
podem ser relatados por algum
familar ou amigo).

B 7 U & Y
Sim
Néao

Nao sei dizer.

Vocé possui dentes quebrados ou
marcagoes na lingua ou dentro da
bochecha?

Sim
Nao

Nao sei dizer.

Caso tenha respondido SIM em alguma

das perguntas acima: Vocé ja foi

diagnosticada com bruxismo por algum

profissional de saude?

Sim



9. ANEXOS:

Anexo 1: ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HADS)

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u n e s p% “90LIO DE MESQUITA FILHO" hﬁ gmm

ESCALA HAD - AVALIAGAO DO NIiVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAQO

Assinale com “X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.
nao tantc quanta
) sim, do mesmo jeito ) ) ja nao consigo ter
que antes [0] antes [1) ) 86 um pouco [2] prazer em nada [3]
)} sim, de |e|to munlo ) sim, mas ndo tao ) um pouco, mas isso ) ndo sinto nada
forte 3] forte (2] nao me preocupa [1] disso[1]

) do mesmo ]elto que ) alualmente um pcuca ) atualmente bem
o | v

sim, quase sempref0 -mm-m_

quase sempre(3 ucasvezes1 -mm—
-mm—

) néo estou mais me ) talvez néo tanto quanto
) completamentel3] | ¢ {io ke come oo covaral2 antes[1 jeito que antes[0

-mn-

) do. mesmo jeno que )y um pouco menos que ) bem menos do que
) qase el
 viis vezesz )dovezemauarcat) | () rdo sen ssod

) varias vezes[1]
Ansiedade: [ | questdes (1,3,57,9,11,13) Escore: 0- 7 pontos: improvavel
Depressao: [ ] questdes (2,4,6,8,10,12e 14) B 11 pontos: possivel — (questionavel ou duvid
12 - 21 pontos: pruvi\nl
Referéncias:

Zigmond, A.S.7 Snaith,R.P.The Hospital Anxiety and Depression Scale.Acta Psychiatrica Scandinavica 1983; 67,361 -370
Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Pereira WAB. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validagio de
escala de medida (HAD) de ansiedade ¢ depressiio. Revista de Saiide Piblica, 29(5): 355-63, 1995.

had com escore-1.doc Criado por FABIO DE AGUIAR



Anexo 2: Normas da revista:
Estrutura:

Seu artigo deve ser compilado na seguinte ordem: pagina de titulo; abstrato;
palavras-chave; introdu¢do do texto principal, materiais e métodos, resultados,
discussdo; agradecimentos; declaragao de interesse; referéncias; apéndices (conforme
apropriado); tabela(s) com legenda(s) (em paginas individuais); figuras; legendas de

figuras (como uma lista).
Limites de palavras:

Por favor, inclua uma contagem de palavras para o seu papel. Nao ha limites de palavras

para artigos nesta revista.
Envio sem formato

Os autores podem enviar seus artigos em qualquer formato ou layout académico. Os
manuscritos podem ser fornecidos como arquivos Unicos ou multiplos. Estes podem ser
Word, formato rich text (rtf), formato de documento aberto (odt) ou arquivos PDF.
Figuras e tabelas podem ser colocadas dentro do texto ou enviadas como documentos

separados. As figuras devem ter resolugdo suficiente para permitir a arbitragem.

e Nao ha requisitos rigidos de formatacdo, mas todos os manuscritos devem conter
os elementos essenciais necessarios para avaliar um manuscrito: resumo,
afiliagdo do autor, figuras, tabelas, informagdes do financiador e referéncias.
Mais detalhes podem ser solicitados apds a aceitagao.

e As referéncias podem estar em qualquer estilo ou formato, desde que seja
aplicado um formato consistente de citagdo académica. Nome(s) do(s) autor(es),
titulo do periddico ou livro, titulo do artigo ou capitulo, ano de publicagdo,
volume e nimero (quando apropriado) e nimeros de pagina s3o essenciais.
Todas as entradas bibliograficas devem conter uma citagdo correspondente no
texto. A adicdo de nimeros DOI (Digital Object Identifier) ¢ recomendada, mas
ndo essencial.

e O estilo de referéncia da revista sera aplicado ao artigo pos-aceitacio por Taylor

& Francis.


https://files.taylorandfrancis.com/tf_NLM.pdf

e A ortografia pode ser em inglés dos EUA ou do Reino Unido, desde que o uso

seja consistente.

Observe que, independentemente do formato de arquivo da submissdo original, uma

versao editavel do artigo deve ser fornecida na fase de revisao.
Servicos de edicido Taylor & Francis

Para ajuda-lo a melhorar seu manuscrito e prepara-lo para submissdo, a Taylor &
Francis oferece uma variedade de servigos de edicdo. Escolha entre opgdes como
Edicao do idioma inglés, que garantira que seu artigo esteja livre de erros de ortografia e
gramatica, Traducdo e Preparacdo de arte. Para obter mais informagdes, incluindo

pregos, visite este site .
Lista de verificag¢do: o que incluir

1. Detalhes do autor. Certifique-se de que todos que atendem aos requisitos de
autoria do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) sejam
incluidos como autores do seu artigo. Certifique-se de que todos os autores
listados atendem aos critérios de autoria de Taylor & Francis. Todos os autores
de um manuscrito devem incluir seu nome completo e afiliagdo na capa do
manuscrito. Quando disponivel, inclua também ORCiDs e identificadores de
midia social (Facebook, Twitter ou LinkedIn). Um autor precisara ser
identificado como autor correspondente, com seu endereco de e-mail
normalmente exibido no PDF do artigo (dependendo da revista) e no artigo
online. As afiliacdes dos autores sdo as afiliagdes onde a pesquisa foi realizada.
Se algum dos coautores nomeados mudar de afiliagdo durante o processo de
revisdo por pares, a nova afiliacdo podera ser fornecida como nota de rodapé.
Observe que nenhuma alteracdo na afiliacdo pode ser feita depois que seu artigo
for aceito. Leia mais sobre autoria .

2. Deve conter um resumo nao estruturado de 100 palavras. Leia dicas sobre como
escrever seu resumo .

3. Vocé pode optar por incluir um resumo de video com seu artigo. Descubra como
1sso pode ajudar seu trabalho a alcancar um publico mais amplo e o que pensar

ao filmar .


https://www.tandfeditingservices.com/?utm_source=YCRA&utm_medium=referral&utm_campaign=ifa_standalone
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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4. Nao inclua palavras- chave . Leia tornando seu artigo mais fécil de ser
descoberto , incluindo informagdes sobre como escolher um titulo ¢ otimizagao
de mecanismo de pesquisa.

5. Detalhes do financiamento. Fornega todos os detalhes exigidos por seus 6rgaos
de financiamento e concessao de subsidios da seguinte forma:

Para subsidios de agéncia unica

Este trabalho foi apoiado pela [Agéncia de Financiamento] sob o subsidio
[nimero xxxx].

Para subsidios de varias agéncias

Este trabalho foi apoiado pela [Agéncia de Financiamento #1] sob o subsidio
[nimero xxxx]; [Agéncia de Financiamento n°® 2] sob Concessao [nimero xxxx]|;
e [Agéncia de Financiamento n° 3] sob Concessao [nimero Xxxx].

6. Declaragdo de divulgacdo. Isto € para reconhecer qualquer interesse financeiro
ou nao financeiro que tenha surgido das aplicagdes diretas de sua pesquisa. Se
nao houver interesses concorrentes relevantes a declarar, indique isso no artigo,
por exemplo: Os autores relatam que ndo ha interesses concorrentes a declarar .
Mais orientagdes sobre o que ¢ um conflito de interesses e como divulgé-lo .

7. Declaragdo de disponibilidade de dados. Se houver um conjunto de dados
associado ao artigo, fornecga informagdes sobre onde os dados que suportam os
resultados ou analises apresentados no artigo podem ser encontrados. Quando
aplicavel, deve incluir o hiperlink, DOI ou outro identificador persistente
associado ao(s) conjunto(s) de dados. Modelos também estdo disponiveis para
apoiar os autores.

8. Deposicao de dados. Se vocé€ optar por compartilhar ou tornar os dados
subjacentes ao estudo abertos, deposite seus dados em um repositorio de dados
reconhecido antes ou no momento do envio. Vocé sera solicitado a fornecer o
DOI, DOI pré-reservado ou outro identificador persistente para o conjunto de
dados.

9. Material complementar online. O material suplementar pode ser um video,
conjunto de dados, conjunto de arquivos, arquivo de som ou qualquer coisa que
suporte (e seja pertinente) ao seu artigo. Publicamos material suplementar online
via Figshare. Saiba mais sobre o material suplementar e como envia-lo com seu
artigo .

10. Figuras. As figuras devem ser de alta qualidade (1200 dpi para arte de linha, 600
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I1.

12.

13.

dpi para tons de cinza e 300 dpi para cores, no tamanho correto). As figuras
devem ser fornecidas em um de nossos formatos de arquivo preferidos: arquivos
EPS, PS, JPEG, TIFF ou Microsoft Word (DOC ou DOCX) sdo aceitaveis para
figuras desenhadas no Word. Para obter informacgodes relacionadas a outros tipos
de arquivos, consulte nosso documento Envio de arte eletronica .

Tabelas. As tabelas devem apresentar novas informagdes ao invés de duplicar o
que esta no texto. Os leitores devem ser capazes de interpretar a tabela sem
referéncia ao texto. Fornega arquivos editaveis.

Equagdes. Se vocé estiver enviando seu manuscrito como um documento do
Word, certifique-se de que as equagdes sejam editaveis. Mais informagdes sobre
simbolos matematicos e equacoes .

Unidades. Por favor, use unidades SI (sem italico)
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