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RESUMO 
 

 
 
Na primeira vértebra cervical (atlas) pode existir uma alteração anatômica 
caracterizada por um arco ósseo e diagnosticada por imagens radiográficas, 
chamada de Ponticulus Posticus (PP) e pode estar relacionada a cefaleias primárias 
e outras dores orofaciais. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a associação 
entre PP, cefaleias primárias, disfunções temporomandibulares (DTMs) e 
maloclusão. Métodos: Todos pacientes foram voluntários e já possuíam 
documentação ortodôntica com telerradiografia odontológica e passaram antes das 
manutenções ortodônticas pelos questionários de Diagnóstico das Desordens 
Temporomandibulares (RDC/DTM) na versão em português, questionário clínico 
baseado nos critérios da CIC-2 (Classificação Internacional de Cefaleias) e exame 
clínico para avaliação das maloclusões. Todos os dados utilizados neste estudo 
foram coletados a partir destes documentos. As variáveis incluídas neste estudo 
foram: idade, tempo de tratamento, prevalência da maloclusão (quantitativas); 
gênero, tipo de disfunção temporomandibular (DTM), cefaleia primária e PP 
(qualitativas). Os dados foram organizados em uma planilha do programa SPSS 
15.0, a relação entre as variáveis foram analisadas por meio de um modelo de 
regressão binária e foi calculado o odds ratio. As variávies gênero, tempo de 
tratamento ortodôntico, tipo de maloclusão e idade foram verificadas pelo teste qui-
quadrado. Resultados: Mostraram não terem associação em relação à presença de 
PP, cefaleias primárias e DTM. Foi constatado que a presença de PP aumentou a 
chance do paciente em ter cefaleia primária e DTM tanto isoladamente como 
concomitantemente. Conclusão: Diante destes resultados, é importante que o 
diagnóstico por imagem dessa alteração torne-se uma prática comum entre os 
profissionais da saúde. 
 
Palavras-chave: Ponticulus Posticus. Cefaleias Primárias. Síndrome da Disfunção 

da Articulação Temporomandibular. Maloclusão. 
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ABSTRACT 
 
 
In the first cervical spine (Atlas) there may be an anatomical alteration characterized by a 
bone arch and diagnosed by radiographic images, called Ponticulus Posticus (PP) and 
may be related to primary headaches and other orofacial pains. Goal: The goal of this 
paper was to evaluate the association among PP, primary headaches, 
temporomandibular dysfunctions (TMDs) and malocclusion. Methods: All patients were 
voluntary and have already had the orthodontic documentation with the orthodontic tele 
radiography and went through orthodontic maintenance by Temporomandibular Disorder 
Diagnosis questionnaires (RDC/TMD) in the Portuguese version, clinical questionnaire 
based on some criteria of CIH-2 (international classification oh headaches) and clinical 
exam to evaluate the malocclusions. All the dada that were used in this research were 
collected from these documents. The variables included in this study were: age, time of 
treatment, prevalence of malocclusion (quantitative), sex, type of temporomandibular 
dysfunction (TMD), primary headache and PP (qualitative). The data were organized in a 
spreadsheet of SPSS 15.0 program and the relation among variables were analysed 
through the binary regression model, and the odds ration was calculated. The variables 
sex, time of the orthodontic treatment, type of malocclusion and age were checked by 
the chi-square test and the results obtained showed no association with the presence of 
PP, primary headache and TMD. Results: It was found that the presence of PP 
increased the patient's chance of having primary headache and TMD both individually 
and concomitantly. Conclusion: Considering these results, it is important that the 
diagnosis by image of this alteration becomes a common practice among health 
professional. 
 
Key-words: Pontículus Posticus. Primary Headaches. Dysfunction Sindrome of the 

articular temporomandibular malocclusion. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Ponticulus Posticus (PP) é uma alteração anatômica caracterizada 

por um arco ósseo entre a porção posterior do processo articular superior e a porção 

posterolateral da margem superior do arco posterior da primeira vértebra cervical 

(atlas) (SHARMA; CHAUDHARY; MITRA, 2010). A prevalência dessa modificação 

anatômica é relativamente alta, sendo observada em cerca de 5 a 38%, dependendo 

da população estudada (CHITRODA et al., 2013; PELLIZZARO et al., 2017). 

Radiograficamente, essa ossificação circular pode ser na forma total 

ou parcial (GIBELLI et al., 2016). Apresenta-se em íntima relação com a artéria 

vertebral e o nervo suboccipital, podendo causar compressão e estar relacionada a 

vários processos patológicos, tais como cefaleias (cefaleia do tipo tensional crônica 

e migrânea) e outras dores orofaciais (CHITRODA et al., 2013; SABIR; KUMBHARE; 

ROUT, 2014; WIGHT; OSBORNE; BREEN, 1999). Sustentando esta relação, Tatlow 

e Bammer (1957) reportaram casos em que a remoção cirúrgica do PP melhorou 

tais sintomatologias.  

As cefaleias primárias são doenças crônicas, de apresentação 

episódica ou contínua, com etiologia desconhecida, mas de natureza disfuncional, 

não tendo a participação de processos estruturais na etiologia da dor (SANVITO; 

MONZILLO, 1997). Diferença entre a oclusão cêntrica e máxima intercuspidação 

habitual superiores a 3 mm, tem sido associada com maior incidência de cefaleias 

(TROELTZSCH et al., 2011). Existem diversos tipos, porém as formas de migrânea e 

tipo tensional episódica ou crônica são mais comuns em pacientes com sintomas de 

DTM comparado aos indivíduos sem cefaleias (GONÇALVES et al., 2010). São 

relatadas associações importantes entre cefaleias primárias e disfunções 

temporomandibulares (DTMs) (CIANCAGLINI; RANDAELLI, 2001; 

MITRIRATTANAKUL; MERRILL, 2006), sendo a migrânea o tipo mais prevalente 

(FRANCO et al., 2010). 

As DTMs são desordens músculo-esqueléticas, envolvendo 

articulação temporomandibular (ATM), músculos da mastigação e estruturas anexas 

(ACADEMY AMERICAN OROFACIAL PAIN, 1998). São as mais prevalentes do 

sistema estomatognático com ausência na literatura de suporte para o eixo 

relacional, o qual envolve postura, morfologia esquelética, atividade muscular e 
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ATM. Sendo uma realidade com necessidade de investigação, pois os fatores 

etiológicos das DTMs é assunto polêmico e ainda controverso. 

Embora historicamente as maloclusões fossem consideradas como 

fatores de risco para o desenvolvimento das DTMs, em muitos casos a associação 

estabelecida entre essas variáveis parece ter tomado direção oposta (MAYDANA et 

al., 2010). Estudos mostram que não há associações significativas entre a 

Ortodontia e as DTMs, sendo que, o risco de apresentação de sinais e sintomas de 

DTM não aumenta e nem diminui perante o tratamento ortodôntico (DIAS, 2014; 

MOHLIN et al., 2007).  

Apesar da relação entre PP vs Cefaleia e Cefaleia vs DTMs estarem 

bem definida na literatura, faltam estudos avaliando uma possível relação entre PP e 

DTMs. Sabe-se que a vertebra atlas está localizado num ponto estratégico, onde há 

a conexão do crânio e da coluna cervical propriamente dita. Quando se apresenta 

desalinhada pode provocar o desequilíbrio dinâmico entre músculos, articulações e 

estruturas associadas a essa região, gerando sobrecarga no sistema locomotor 

(KENDALL et al., 2007). Estando a ATM diretamente relacionada com a região 

cervical, existe uma correlação entre DTM e alteração postural nessa região, com 

piora na qualidade de vida (BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2008). 

Considerando as pesquisas que mostram a relação entre cefaleia 

primária e DTM (FRANCO et al., 2010) e entre cefaleia primária e PP (WIGHT; 

OSBORNE; BREEN, 1999), este estudo avaliou a associação entre PP, cefaleias 

primárias e DTM. 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a associação entre ponticulus posticus, cefaleia primária e 

disfunção temporomandibular. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Avaliar se existe relação entre a presença de ponticulus posticus 

e disfunção temporomandibular; 

b) Avaliar se existe relação entre a presença de ponticulus posticus 

e cefaleias primárias; 

c) Avaliar a influência das maloclusões, de acordo com a 

classificação de Angle, na presença de ponticulus posticus; 

disfunção temporomandibular e cefaleias primárias; 

d)  Avaliar a influência da idade, gênero, tempo de tratamento 

ortodôntico na presença de ponticulus posticus, disfunção 

temporomandibular e cefaleias primárias. 
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3 ARTIGO 
 

O artigo está formatado de acordo com as Normas Vancouver e 

“Instruções Aos Autores” da revista Dental Press Journal of Orthodontics (Anexo 8). 
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RESUMO 

  

Ponticulus posticus (PP) é uma alteração anatômica caracterizada por um arco 
ósseo que está presente na primeira vértebra cervical (atlas), diagnosticada por 
imagens radiográficas e podendo estar relacionada a vários processos patológicos 
como cefaleias primárias e outras dores orofaciais. Objetivo: O objetivo deste estudo 
foi avaliar a associação entre PP, cefaleias primárias, disfunções 
temporomandibulares (DTMs) e maloclusão. Métodos: Todos pacientes voluntários 
possuíam documentação ortodôntica com telerradiografia odontológica e passaram 
antes das manutenções ortodônticas pelos questionários de Diagnóstico para DTMs 
(RDC/TMD) na versão em português, questionário clínico baseado nos critérios da 
CIC-2 (Classificação Internacional de Cefaleias) e exame clínico para avaliação das 
maloclusões. As variáveis incluídas neste estudo foram: idade, tempo de tratamento, 
prevalência da maloclusão (quantitativas); gênero, tipo de DTM, cefaleia primária e 
presença de PP (qualitativas). A relação entre as variáveis foram analisadas por 
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meio de um modelo de regressão binária e foi calculado o odds ratio. As variávies 
gênero, tempo de tratamento ortodôntico, tipo de maloclusão e idade foram 
verificadas pelo teste qui-quadrado. Resultados: Mostraram não terem associação 
em relação à presença de PP, cefaleias primárias e DTM. Foi constatado que a 
presença de PP aumentou a chance do paciente em ter cefaleia primária e DTM 
tanto isoladamente como concomitantemente. Conclusão: Diante destes resultados, 
é importante que o diagnóstico por imagem dessa alteração torne-se uma prática 
comum entre os profissionais da saúde. 
 
Palavras-chave: Pontículus Posticus. Cefaleias Primárias. Síndrome da Disfunção 
da Articulação Temporomandibular. Maloclusão. 
 

ABSTRACT 

 

Ponticus posticus (PP) is an anatomical alteration characterized by a bony arch that 
is present in the first cervical spine (atlas), diagnosed by radiographic images and 
may be related to several pathological processes such as primary headaches and 
other orofacial pains. Goal: The objective of this study was to evaluate the 
association between PP, primary headaches, temporomandibular disorders (TMDs) 
and malocclusion. Methods: All volunteer patients already had orthodontic 
documentation with dental teleradiography and went through a  previous  orthodontic 
maintenance by the Diagnostic Questionnaires for TMDs (RDC / TMD) in the 
Portuguese version, a clinical questionnaire based on CIC-2 criteria (International 
Classification of Headache) and clinical examination for evaluation of malocclusions. 
The variables included in this study were: age, time of treatment, prevalence of 
malocclusion (quantitative); sex, type of TMD, primary headache and presence of PP 
(qualitative). The relation between the variables was analyzed using a binary 
regression model and the odds ratio was calculated. The variables sex, time of 
orthodontic treatment, type of malocclusion and age were verified by the chi-square 
test and the results showed no association with the presence of PP, primary 
headache and TMD. Results: It was found that the presence of PP increased the 
patient's chance of having primary headache and TMD both individually and 
concomitantly. Conclusion: Considering these results, it is important that the 
diagnosis by image of this alteration becomes a common practice among health 
professionals. 
 
Key words: Pontículus Posticus. Primary Headaches. Syndromme of dysfunction of  
temporomandibular Articulation. Malocclusion.  
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3.1 INTRODUÇÃO 

 
Pontículus Posticus (PP) é uma alteração anatômica caracterizada por um 

arco ósseo entre a porção posterior do processo articular superior e a porção 

posterolateral da margem superior do arco posterior da primeira vértebra cervical 

(atlas).1 Apresenta-se em íntima relação com a artéria vertebral e o nervo 

suboccipital, podendo causar compressão e estar relacionada a vários processos 

patológicos, tais como cefaleias (cefaleia do tipo tensional crônica e migrânea) e 

outras dores orofaciais.2,3  

A prevalência dessa modificação anatômica é relativamente alta, sendo 

observada em cerca de 5 a 38%, dependendo da população estudada.2,4 Podendo 

apresentar-se na forma parcial ou completa, sendo mais encontrada a forma parcial 

e ainda, ser unilateral ou bilateral2,6 com variações no tamanho. Sendo diagnosticada 

por radiografia cervical lateral, radiografia cefalométricas ou tomografia.  

As cefaleias primárias são doenças crônicas, de apresentação episódica ou 

contínua, com etiologia desconhecida, mas de natureza disfuncional, não tendo a 

participação de processos estruturais na etiologia da dor.7 Na literatura são relatadas 

associações importantes entre cefaleias primárias e disfunções 

temporomandibulares (DTMs)8,9 existindo diversos tipos, porém as formas de 

migrânea e tipo tensional episódica e crônica são mais comuns em pacientes com 

sintomas de DTM.10 

As DTMs são desordens músculo-esqueléticas, envolvendo articulação 

temporomandibular (ATM), músculos da mastigação e estruturas anexas.11 Apesar 

de serem as mais prevalentes do sistema estomatognático, seus fatores etiológicos 

ainda é assunto polêmico e controverso. Embora existam pesquisas que 

correlacionaram à presença de algumas maloclusões, como as más oclusões de 

Angle, mordida aberta e mordida cruzada, com a necessidade de tratamento e aos 

sinais clínicos de DTMs,12,13 em muitos casos a associação estabelecida entre essas 

variáveis parece ter tomado direção oposta.14 

Existem vários relatos que não há associações significativas entre a 

Ortodontia e as DTMs. O risco de apresentação de sinais e sintomas de DTM não 

aumenta e nem diminui, perante o tratamento ortodôntico. Não sendo evidenciada a 

influência do tipo de maloclusão na DTM.15,16 
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Apesar da relação entre PP vs Cefaleia e Cefaleia vs DTMs estarem bem 

definida na literatura, faltam estudos avaliando uma possível relação entre PP e 

DTMs. Sabe-se que a vertebra atlas está localizado num ponto estratégico, onde há 

a conexão do crânio e da coluna cervical propriamente dita. Quando se apresenta 

desalinhada pode provocar o desequilíbrio dinâmico entre músculos, articulações e 

estruturas associadas a essa região, gerando sobrecarga no sistema locomotor.17 

Estando as ATMs diretamente relacionadas com a região cervical, existe uma 

correlação entre DTMs e alteração postural nessa região, com piora na qualidade de 

vida.18 Sendo assim, este estudo propõe-se a avaliar a associação entre PP, 

Cefaleias primárias, DTMs e maloclusão. 

 

3.2 MATERIAL E MÉTODOS 

 
3.2.1 Delineamento experimental 

O estudo foi observacional, transversal e quali-quantitativo de pacientes que 

estavam em tratamento ortodôntico em duas clínicas privadas na região 

metropolitana de Londrina/PR. Todos os tratamentos ortodônticos foram realizados 

pelo mesmo profissional em ambas as localidades. 

Este estudo contou com uma amostra de Conveniência e as análises dos 

dados foram feitas a partir da divisão dos pacientes em dois grupos: O grupo GCP: 

composto por pacientes que apresentavam Ponticulus Posticus Completos ou 

Parciais (figura 1 e 2) e o grupo GSP (Controle): composto por pacientes com 

ausência de Pontículus Posticus (figura 3). Após o diagnóstico de dor orofacial foram 

também subdivididos em quatro grupos: O grupo –DTM-CP (Controle): pacientes 

sem disfunções temporomandibulares e cefaleias primárias; o grupo –DTM+CP: 

pacientes sem disfunções temporomandibulares e com cefaleias primárias 

isoladamente; o grupo +DTM-CP: pacientes com disfunções temporomandibulares 

isoladamente e sem cefaleias primárias e o grupo +DTM+CP: pacientes com 

disfunções temporomandibulares e cefaléias primárias concomitantemente. 
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Figura 1- PP Completo   Figura 2- PP Parcial 

 

Figura 3- Ausência de PP 

 

Os indivíduos de todos os grupos foram submetidos aos seguintes exames: 

Diagnóstico de Disfunção Temporomandibular (RDC/DTM), Diagnóstico de Cefaleia 

e Diagnostico de maloclusão (Classificação de Angle). 

 

3.2.2 Sujeitos do Estudo 

A coleta dos dados foi iniciada após aprovação do estudo pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP-UEL) CAAE 
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62513016.9.0000.5231 e autorização dos locais onde foram feitas as coletas (Anexo 

1 e 2). Todos os pacientes após informações detalhadas acerca do estudo e que 

concordaram com a inclusão, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Anexo 3 e 4), como também, o pesquisador responsável 

assinou o Termo de Confidencialidade e Sigilo (Anexo 5). 

A amostra foi composta por pacientes que estavam em tratamento ortodôntico  

no período de julho 2016 até julho de 2017, sendo incluídos pacientes de ambos os 

sexos, independente da idade, raça, estado civil e ocupação e que concordaram em 

participar espontaneamente do estudo. Por outro lado, pacientes com condições 

sindrômicas envolvendo a região crânio facial, doenças congênitas, telerradiografias 

com pouca nitidez na imagem na região de PP e os que se recusaram a participar 

do estudo ou não assinaram o TCLE foram excluídos. 

Inicialmente foram selecionados 120 pacientes, sendo que 70 foram excluídos 

por problemas na imagem radiográfica, dos quais, 60 apresentavam telerradiografias 

com a região cortada e 10 com sobreposição de imagem na região (Figura 4). 

 
Figura 4- Fluxograma 
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Foram preenchidos os questionários e examinadas as telerradiografias 

digitais de 50 pacientes, com imagens adequadas, que estavam em tratamento 

ortodôntico, na idade de 8 a 60 anos.  

 

3.2.3 Coleta de Dados das Telerradiografias Odontológicas 

De cada paciente foram examinadas as telerradiografias digitais, as quais já 

faziam parte das domumentações ortodônticas exigidas para o inicio do tratamento 

ortodôntico.  

Todas as telerradiografias foram observadas por três investigadores, 

previamente calibrados e em momentos diferentes. O percentual de concordância 

(0-1) entre os avaliadores foi de 0,94 entre os avaliadores 2 e 3, 0,91 entre os 

avaliadores 1 e 2 e 0,86 entre os avaliadores 1 e 3. Todos os valores acima de 0,8 

são considerados excelentes para o teste ICC. Pelo método visual direto do exame 

sob iluminação adequada, através do estudo cego, para analisar a presença ou a 

ausência de PP independente se na forma parcial ou total. 

 

3.2.4 Coleta de Dados – Critérios de Diagnóstico para Pesquisa das Desordens 

Temporomandibulares (RDC/DTM) 

Para o diagnóstico das DTMs foi utilizado o Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), em sua versão e adaptação para a 

língua portuguesa, para cada paciente antes das manutenções ortodônticas (Anexo 

6).19 

Para a aplicação do questionário os investigadores foram treinados e 

calibrados, por um profissional habilitado pela International RDC-TMD Consortium, 

permitindo uma validação da coleta dos dados e uma correta valorização científica 

dos resultados do estudo. 

 

3.2.5 Coleta de Dados – Questionário de Diagnóstico das Cefaleias Primárias 

Para diagnóstico e classificação das cefaléias primárias, utilizou-se um 

questionário baseado nos criterios de Classificação Internacional de Cefaleias (CIC-

2)10 (Anexo 7), concomitantemente com o questionário anterior, sendo aplicado 

sempre pelo mesmo operador, previamente treinado. Esse questionário tem sido 

extensivamente utilizado em estudos populacionais e clínicos no Brasil. No presente 
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estudo foram consideradas dois tipos de cefaleias primárias: migrânea e cefaleia 

tipo-tensional. Indivíduos apresentado outros tipos de cefaleias primárias ou 

secundárias foram excluídos da amostra.  

 

3.2.6 Exame Clínico  

A avaliação da prevalência das maloclusões foi realizada pelo mesmo 

examinador especialista em ortodontia capacitado para tal análise. 

O exame clínico teve os dados obtidos na avaliação intra-oral quanto às 

maloclusões atuais destes pacientes, considerando-se a relação anteroposterior dos 

primeiros molares superiores e inferiores, de acordo com a classificação de Angle 

(1899): Oclusão ideal (cúspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui no 

sulco central do primeiro molar inferior e os dentes ocluem nos arcos de maneira 

alinhada); Classe I (a maloclusão está confinada aos dentes anteriores); Classe II 

(cúspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui no espaço entre a cúspide 

vestibular do primeiro molar inferior e a face distal da cúspide vestibular do segundo 

pré-molar inferior) e Classe III (cúspide mésio-vestibular do primeiro molar superior 

oclui no espaço entra a cúspide distal do primeiro molar inferior e a cúspide mésio- 

vestibular do segundo molar inferior). Optou-se pela classificação de Angle, por ser 

uma classificação simples e de fácil agrupamento, sendo a mais utilizada até os dias 

de hoje.  

 

3.2.7 Aspectos Éticos  

Todos os indivíduos receberam do pesquisador responsável instruções claras 

a respeito do PP, DTMs, cefaleias e maloclusão, bem como da metodologia a ser 

utilizada no estudo. Em seguida foram consultados sobre a concordância para que 

os dados coletados nos exames acima fossem utilizados na presente pesquisa.  

 

3.2.8 Análise Estatística  

Os dados coletados foram organizados e tabulados em uma planilha do 

programa estatístico SPSS 15.0 (IBM). As variáveis estudadas foram: 

a) Variáveis quantitativas: idade, prevalência da maloclusão e tempo de 

tratamento ortodôntico; 

b) Variáveis qualitativas: gênero, DTMs, cefaleias primárias e PP. 
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Os dados foram resumidos usando contagem de frequências e estatística 

descritiva. As relações concomitantes entre as variáveis foram analisadas por meio 

de um modelo de regressão logística binária. A associação entre a presença de PP, 

DTM e Cefaleia Primária foi analisada também por meio do odds ratio. Modelaram-

se as variáveis DTM dolorosa e cefaleia primária como dependentes e PP e 

prevalência de maloclusão como variáveis independentes. Pelo teste qui-quadrado, 

foram feitas as correções por gênero, tempo de tratamento ortodôntico, tipo de 

maloclusão e idade. (Apêndice 1) 

 

3.3 RESULTADOS 

 
A tabela 1 apresenta uma visão global da distribuição dos participantes em 

relação às variáveis estudadas.  

 

Tabela 1- Frequência de participantes para cada variável estudada. 
                       PP              Dor Orofacial 

  Ausente Presente  -DTM 
-CP 

-DTM 
+CP 

+DTM 
-CP 

+DTM 
+CP 

Gênero Fem. 
(n=37) 

16 21  7 6 10 14 

 Mas. 
(n=13) 

6 7  5 2 4 2 

TTO <12m 
(n=30) 

17 13  9 5 8 8 

 13-24m 
(n=12) 

4 8  2 1 3 6 

 >24m 
(n=8) 

1 7  1 2 3 2 

Maloclusão Clas. I 
(n=30) 

15 15  7 4 11 8 

 Clas. II 
(n=13) 

5 8  4 1 3 5 

 Clas. III 
(n=7) 

2 5  1 3 0 3 

Idade <19a 
(n=16) 

5 11  4 4 4 4 

 20-39a 
(n=29) 

14 15  7 4 8 10 

 >40a 
(n=5) 

3 2  1 0 2 2 

PP- ponticulus posticus; DTM – disfunção temporomandibular; CP – cefaleia primária; TTO – Tempo 
de tratamento ortodôntico. 

 

Inicialmente, pelo teste qui-quadrado (p<0,05) foram testadas as associações 

entre kas variáveis secundárias (gênero, TTO, maloclusão e idade) em relação às 

variáveis principais (PP, DTM e CP). Não foram constatadas influências estatísticas 
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significantes nas variáveis gênero, tempo de tratamento, tipo de maloclusão e idade, 

em relação à presença de pontículus posticus, cefaleia primária e disfunção 

temporomandibular (Tabela 2).  

 

Tabela 2- Valor de p, pelo teste qui-quadrado, para as associações entre as 
variáveis estudadas. 
 PP Grupos (DTM/CP) 

Gênero 0,673 0,377 

TTO 0,114 0,686 

Maloclusão 0,830 0,242 

Idade 0,374 0,874 

PP- ponticulus posticus; DTM – disfunção temporomandibular; CP – cefaleia primária; TTO – tempo 
de tratamento ortodôntico. 

 

Para a aplicação do teste de regressão logística, em virtude do tamanho da 

amostra, optou-se por dicotomizar a variável PP em ausente e presente (PP parcial 

+ completo). A associação entre a presença de PP aumentou em 15 vezes a chance 

do paciente em ter CP isoladamente (p=0,01) e OR (15,00) e em 12,5 vezes a 

chance do paciente ter DTM isoladamente (p=0,01) e OR (12,50). A chance de o 

paciente ter DTM e CP concomitantemente aumentou em 8 vezes (p=0,02) e OR 

(8,33) (tabela 3). 

 

Tabela 3- Análise de regressão logística binária para associação de PP com 
presença de DTM e/ou CP. 

 B P OR IC (95%) 

-DTM+CP 2,70 0,01 15,00 1,65-136,17 

+DTM-CP 2,52 0,01 12,50 1,85-84,44 

+DTM+CP 2,12 0,02 8,33 1,34-51,67 

PP- ponticulus posticus; DTM – disfunção temporomandibular; CP – cefaleia primária; b – coeficiente 
de regressão; p – significância estatística (<0,05); OR – odds ratio (relação de chances); IC – 
intervalo de confiança. O grupo –DTM-CP (controle) foi utilizado como grupo de referência para 
aplicação do teste. O modelo de regressão foi corrigido pelas variáveis: gênero, tempo de tratamento 
ortodôntico; maloclusão e idade. 
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3.4 DISCUSSÃO 

 
A origem de PP ainda não está bem definida. Algumas teorias1,2,3,4,20 tentam 

explicá-lo, tais como: incidência da ossificação aumentada com a idade21; fatores 

mecânicos externos que poderiam desempenhar um papel no desenvolvimento dos 

PP, como o transporte de objetos pesados na cabeça2 ou traço genético22. 

Estudos prévios não identificaram diferença significativa na prevalência de PP 

com gênero24,25 e mostraram que a taxa de ocorrência de PP apareceu 

independente da idade,23 fatos consistentes com os nossos achados, onde a 

amostra foi corrigida de acordo com o tipo de maloclusão, tempo de tratamento 

ortodôntico, gênero e idade dos pacientes, para evitar que estes fatores de confusão 

pudessem gerar vieses ao trabalho. Por outro lado, alguns estudos2,23 encontraram a 

forma completa de PP mais comum no gênero masculino e a forma parcial no 

gênero feminino, entretanto os autores não explicaram o porque de tal predileção. A  

Cientes de que distúrbios multifatoriais requerem uma análise mais 

cuidadosa, pois mais de um fator deve ser considerado simultaneamente,26 a 

influência de alguns fatores como maloclusão, gênero, idade e tempo de tratamento 

ortodôntico que poderiam exercer um papel de confusão na presença de PP, 

cefaleias primárias e DTMs foram analisados previamente para diminuir o risco de 

vieses no estudo. Nesta amostra, todos estes fatores não apresentaram influência 

significativa na associação de PP com os grupos de dores crônicas (+DTM-CP; -

DTM+CP ou +DTM+CP).  

A influência de fatores oclusais nas DTMs ainda é discutível, mas a maioria 

dos estudos atuais tem demonstrado uma associação inexistente ou mais fraca do 

que se acreditava em décadas anteriores.15,16 A análise prévia do gênero também foi 

importante pois existem estudos que atribuem maior porcentagem de DTM ao 

gênero feminino,27 que segundo alguns autores é devido as alterações hormonais. 

Entretanto, na presente amostra, não foi encontrada tal diferença. A fraca relação 

entre Ortodontia e DTMs também vem sendo melhor esclarecida nos últimos anos.28 

Assim sendo, o tempo do tratamento ortodôntico não foi um fator excludente na 

seleção dos pacientes, tendo sido incluído no estudo pacientes entre o primeiro e o 

décimo semestre de tratamento. Pelos resultados encontrados, foi possível observar 

que independente do semestre em que o paciente apresentava-se no seu 
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tratamento ortodôntico, o seu risco de apresentar sinais e sintomas de DTMs ou CPs 

eram similares.  

Mudanças transitórias na sintomatologia dolorosa das DTMs durante o 

tratamento ortodôntico é comum, e pode estar associado ao ato de se criar um fato 

novo na cavidade bucal, pela qual a instalação do aparelho desencadeia um 

processo de cognição, onde a nova situação funciona como um “alerta” para o 

paciente abandonar alguns hábitos, como de apertar os dentes, mascar chiclete.29  

A hipótese de que a presença de PP está associada à presença de DTMs 

e/ou cefaleias primárias foi confirmada por este estudo. A presença de PP aumentou 

em 15 vezes a chance do paciente em apresentar CP isoladamente e em 12,5 vezes 

a de DTM isoladamente comparados aos do grupo controle (-DTM-CP). Em relação 

a presença de DTM e CP simultaneamente, o risco foi aumentado em 8,3 vezes. 

Essa alteração anatômica apresenta-se em íntima relação com a artéria 

vertebral e o nervo suboccipital. Autores relatam que ela pode comprimi-los e devido 

a isso, o PP pode estar relacionado ou ser considerado como causa de vários 

processos patológicos, como cefaleias primárias e outras dores orofaciais2, 

reforçando nossos achados30. 

A correlação entre PP e cefaleias primárias e entre cefaleias e DTMs são 

evidentes. Os resultados mostraram também a influência de PP na DTM, uma vez 

que, as relações desta variação anatômica podem causar outros problemas, como 

dor no ombro, pescoço, tontura31 e distúrbios cerebrovasculares.20 

A limitação deste estudo foi que a ocupação, raça e divisão em PP parcial e 

total dos pacientes não foram observadas. O tamanho da amostra poderia ter sido 

aumentado e os métodos empregados para detectar ou não DTM são muitos, além 

da possível existência de outros fatores etiológicos. Diante dos resultados 

observados, recomenda-se que a identificação dessa anomalia em telerradiografias 

torne-se uma prática comum entre os profissionais da saúde, pois é benéfica para o 

diagnóstico de algumas doenças, devido as suas associações e prevalências. 
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3.5 CONCLUSÃO 

 
Conclui-se que: 

- A presença de Ponticulus Posticus está associada com a presença de 

Disfunção Temporomandibular e Cefaleia Primária, tanto isoladamente como 

concomitantemente.  

- As variáveis gênero, tempo de tratamento ortodôntico, maloclusão e idade 

não estão associadas à presença isolada ou concomitante de PP, DTM e CP. 
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Apêndice 1 

 

Análise Estatística 

 

1.1  CORREÇÃO POR GÊNERO 

Tabela 1- Tabulação Cruzada Gênero * Ponticulus 

 

 

Ponticulus 

Total Sem Pontículus Ponticulus Parcial Ponticulus Total 

Gênero Feminino 16 13 8 37 

Masculino 6 3 4 13 

Total 22 16 12 50 

Testes Qui-quadrado 

 Valor Gl Significância Assintótica (Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson ,791
a
 2 ,673 

Razão de Verossimilhança ,805 2 ,669 

Associação Linear por Linear ,057 1 ,811 

N de Casos Válidos 50   

a. 2 células (33,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é 3,12. 

Como p=0,673 (>0,05) a hipótese de que o gênero influencia na presença de 

pontículos foi rejeitada. 
 

 

Tabulação Cruzada Gênero * Grupos Estudos 
 
 Grupos Estudos Total 

 -DTM-C -DTM+C +DTM-C +DTM+C  

Gênero Feminino 7 6 10 14 37 

 Masculino 5 2 4 2 13 

Total 12 8 14 16 50 

Testes Qui-quadrado 

 Valor Gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 3,099
a
 3 ,377 

Razão de Verossimilhança 3,199 3 ,362 

Associação Linear por Linear 2,597 1 ,107 

N de Casos Válidos 50   

a. 4 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é 2,08. 

Como p=0,377 (>0,05) a hipótese de que o gênero influencia na associação 

de DTM e cefaleia foi rejeitada. 
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1.2  CORREÇÃO POR TEMPO DE TRATAMENTO ORTODÔNTICO 

 

Tabulação Cruzada Tempo Tratamento Agrupado * Ponticulus 

 

 

Ponticulus Tota

l Sem Pontículus Ponticulus Parcial Ponticulus Total 

Tempo 

Tratamento 

Agrupado 

até 12 meses 17 9 4 30 

13 a 24 meses 4 4 4 12 

acima de 24 meses 1 3 4 8 

Total 22 16 12 50 

Testes Qui-quadrado 

 Valor Gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 7,439
a
 4 ,114 

Razão de Verossimilhança 7,778 4 ,100 

Associação Linear por Linear 7,276 1 ,007 

N de Casos Válidos 50   

a. 5 células (55,6%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é 

1,92. 

 

Como p=0,114 (>0,05) a hipótese de que o tempo de tratamento ortodôntico 

influencia na presença de ponticulus postícus foi rejeitada. 

 

Tabulação Cruzada Tempo Tratamento Agrupado * Grupos Estudos 

 

 

Grupos Estudos 

Total -DTM-C -DTM+C +DTM-C +DTM+C 

Tempo  

Tratamento 

Agrupado 

até 12 meses 9 5 8 8 30 

13 a 24 meses 2 1 3 6 12 

acima de 24 meses 1 2 3 2 8 

Total 12 8 14 16 50 

Testes Qui-quadrado 

 Valor Gl Significância Assintótica (Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 3,934
a
 6 ,686 

Razão de Verossimilhança 3,885 6 ,692 

Associação Linear por Linear ,919 1 ,338 

N de Casos Válidos 50   

a. 9 células (75,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é 1,28. 

 
Como p=0,686 (>0,05) a hipótese de que o tempo de tratamento ortodôntico 

influencia na associação de DTM e cefaleia foi rejeitada 
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1.3 CORREÇÃO POR TIPO DE MALOCLUSÃO 
 

Tabulação Cruzada Maloclusao * Ponticulus 

 

 

Ponticulus 

Total Sem Pontículus Ponticulus Parcial Ponticulus Total 

Maloclusao Classe I 15 8 7 30 

Classe II 5 5 3 13 

Classe III 2 3 2 7 

Total 22 16 12 50 

Testes Qui-quadrado 

 Valor Gl Significância Assintótica (Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 1,480
a
 4 ,830 

Razão de Verossimilhança 1,505 4 ,826 

Associação Linear por Linear ,670 1 ,413 

N de Casos Válidos 50   

a. 5 células (55,6%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é 

1,68. 

 

Como p=0,830 (>0,05) a hipótese de que o tipo de maloclusão influencia na 

presença de pontículus foi rejeitada. 

 

 

Tabulação Cruzada Maloclusao * Grupos Estudos 

 

Grupos Estudos 

Total -DTM-C -DTM+C +DTM-C +DTM+C 

Maloclusao Classe I 7 4 11 8 30 

Classe II 4 1 3 5 13 

Classe III 1 3 0 3 7 

Total 12 8 14 16 50 

 

Testes Qui-quadrado 

 Valor Gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 7,950
a
 6 ,242 

Razão de Verossimilhança 8,991 6 ,174 

Associação Linear por Linear ,011 1 ,915 

N de Casos Válidos 50   

a. 9 células (75,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é 1,12. 

 
Como p=0,242 (>0,05) a hipótese de que o tipo de maloclusão influencia na 

associação de DTM e cefaleia foi rejeitada. 
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1.4 CORREÇÃO POR IDADE 

 
Tabulação Cruzada Idade * Ponticulus 

 

Ponticulus 

Total Sem Pontículus Ponticulus Parcial Ponticulus Total 

Idade ate 19 anos 5 6 5 16 

20-39 14 10 5 29 

acima de 40 3 0 2 5 

Total 22 16 12 50 

Testes Qui-quadrado 

 Valor Gl Significância Assintótica (Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 4,245
a
 4 ,374 

Razão de verossimilhança 5,809 4 ,214 

Associação Linear por Linear ,844 1 ,358 

N de Casos Válidos 50   

a. 4 células (44,4%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é 

1,20. 

 

Como p=0,374 (>0,05) a hipótese de que a idade influencia na presença de 

ponticulus foi rejeitada. 

 

Tabulação Cruzada Idade * Grupos Estudos 

 

Grupos Estudos 

Total -DTM-C -DTM+C +DTM-C +DTM+C 

Idade ate 19 anos 4 4 4 4 16 

20-39 7 4 8 10 29 

acima de 40 1 0 2 2 5 

Total 12 8 14 16 50 
  

Testes Qui-quadrado 

 Valor Gl Significância Assintótica (Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 2,450
a
 6 ,874 

Razão de Verossimilhança 3,119 6 ,794 

Associação Linear por Linear ,791 1 ,374 

N de Casos Válidos 50   

a. 8 células (66,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é, 

80. 

 

Como p=0,874 (>0,05) a hipótese de que a idade influencia na associação 

de DTM e cefaleia foi rejeitada. 
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Tabela 2- Tabulação Cruzada Ponticulus * Grupos Estudos 

 

 Grupos Estudos Total 

 -DTM-C -DTM+C +DTM-C +DTM+C  

Ponticulus Sem Pontículus 10 2 4 6 22 

Ponticulus Parcial 0 4 5 7 16 

Ponticulus Total 2 2 5 3 12 

Total 12 8 14 16 50 

Testes Qui-quadrado 

 Valor Gl Significância Assintótica (Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 12,444
a
 6 ,053 

Razão de Verossimilhança 15,385 6 ,017 

Associação Linear por Linear 2,199 1 ,138 

N de Casos Válidos 50   

a. 8 células (66,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é 1,92. 

 

Como p=0,05 (≤0,05) a hipótese de que ponticulus influencia na associação 

de DTM e cefaleia foi aceita.  

 
Tabela 3- Variáveis na Equação 

 

a. Variável(is) inserida(s) no passo 1: Grupos Estudos. 

 

 B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 

95% C.I. para 

EXP(B) 

Inferior Superior 

Passo 

1
a
 

Grupos Estudos   8,252 3 ,041    

Grupos Estudos(1) 2,708 1,125 5,790 1 ,016 15,000 1,652 136,172 

Grupos Estudos(2) 2,526 ,975 6,715 1 ,010 12,500 1,850 84,442 

Grupos Estudos(3) 2,120 ,931 5,187 1 ,023 8,333 1,344 51,671 

Constante -1,609 ,775 4,317 1 ,038 ,200   
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Anexo 3 

MODELO 

 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
 

“Avaliação da associação entre Pontículus Posticus, Cefaleia Primária, Disfunção 
Temporomandibular e Maloclusão” 

 

Prezado(a) Senhor(a): 

 

Gostaríamos de convidá-lo (a) para participar da pesquisa “Avaliação da 

associação entre Pontículus Posticus, Cefaleia, Disfunção Temporomandibular 

e Maloclusão”, a ser realizada na “clínica odontológica que faz tratamento 

ortodôntico”. O objetivo da pesquisa é “Avaliar se existe relação entre a presença 

de Pontículus Posticus com: Cefaleia, Disfunção temporomandibular e Maloclusão.”. 

Sua participação é muito importante e ela se daria da seguinte forma: com 

avaliação da sua telerradiografia (presente na pasta ortodôntica), questionário 

RDC/DTM, questionário de classificação internacional de Cefaleia e exame 

clínico intra-oral quanto à maloclusão presente no momento. 

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo o (a) senhor 

(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto 

acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas 

informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e futuras 

pesquisas e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo 

a preservar a sua identidade.  

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) não pagará e nem será remunerado(a) por 

sua participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da 

pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua 

participação. 

Os benefícios esperados com este estudo é confirmar a relação da presença de 

Pontículus Posticus e outras dores orofaciais, além da cefaleia, em caso afirmativo. 

Quanto aos riscos, eventualmente podem estar relacionados ao constrangimento 

que as perguntas dos questionários possam causar aos participantes. Caso ocorra 
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algum tipo de desconforto o participante será prontamente atendido e amparado 

pela pesquisadora. 

Caso o(a) senhor(a) tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá 

nos contatar (Mayara Martin Fernandes, Rua Amador Bueno, 255. Vila Ipiranga- 

Londrina-Pr. Cel: 43- 96131309 e e-mail: mayaramartin@hotmail.com), ou 

procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC – Laboratório Escola, 

no Campus Universitário, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas 

devidamente preenchida, assinada e entregue ao (à) senhor(a). 

 

      Londrina, ___ de ________de 2016. 

               

       Pesquisador Responsável                                                   

RG::__________________________                         

 

 

 

 

 

_____________________________________ (NOME POR EXTENSO DO 

SUJEITO DE PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os 

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa 

descrita acima.   

 

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 
 
 

 
 

mailto:mayaramartin@hotmail.com
mailto:cep268@uel.br
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Anexo 4 

MODELO 

 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
“Avaliação da associação entre Pontículus Posticus, Cefaleia Primária, Disfunção 

Temporomandibular e Maloclusão” 
 

Prezado(a) Senhor(a): 

 

Gostaríamos de convidar a criança ou adolescente sob sua responsabilidade para 

participar da pesquisa “Avaliação da associação entre Pontículus Posticus, 

Cefaleia, Disfunção Temporomandibular e Maloclusão”, a ser realizada em 

“clínica odontológica que faz tratamento ortodôntico”. O objetivo da pesquisa é 

“Avaliar se existe relação entre a presença de Pontículus Posticus com: Cefaleia, 

Disfunção temporomandibular e Maloclusão”. A participação da criança ou 

adolescente é muito importante e ela se daria da seguinte forma: com avaliação da 

sua telerradiografia (presente na pasta ortodôntica), questionário RDC/DTM, 

questionário de classificação internacional de Cefaleia e exame clínico intra-

oral quanto a maloclusão presente no momento. 

Esclarecemos que a participação da criança ou do adolescente é totalmente 

voluntária, podendo o(a) senhor(a) solicitar a recusa ou desistência de participação 

da criança ou do adolescente a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 

ônus ou prejuízo à criança ou adolescente. Esclarecemos, também, que as 

informações da criança ou do adolescente sob sua responsabilidade serão utilizadas 

somente para os fins desta pesquisa (ou para esta e futuras pesquisas) e serão 

tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a 

identidade da criança ou do adolescente.  

Esclarecemos ainda, que nem o(a) senhor(a) e nem a criança ou adolescente sob 

sua responsabilidade pagarão ou serão remunerados (as) pela participação. 

Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão 

ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente da participação. 

Os benefícios esperados com este estudo é confirmar a relação da presença de 

Pontículus Posticus e outras dores orofaciais, além da cefaleia, em caso afirmativo. 

Quanto aos riscos, eventualmente podem estar relacionados ao constrangimento 
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que as perguntas dos questionários possam causar aos participantes. Caso ocorra 

algum tipo de desconforto o participante será prontamente atendido e amparado 

pela pesquisadora. 

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da 

Criança e do Adolescente- ECA, Lei Federal nº 8069 de 13 de julho de 1990, sendo 

eles: à vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à 

profissionalização, à cultura, à dignidade, ao respeito, à liberdade e à convivência 

familiar e comunitária. Garantimos também que será atendido o Artigo 18 do ECA: 

“É dever de todos velar pela dignidade da criança e do adolescente, pondo-os a 

salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatório ou 

constrangedor.”   

Caso o(a) senhor(a) tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá 

nos contatar ((Mayara Martin Fernandes, Rua Amador Bueno, 255. Vila Ipiranga- 

Londrina-Pr. Cel: 43- 96131309 e e-mail: mayaramartin@hotmail.com), ou 

procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC – Laboratório Escola, 

no Campus Universitário, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas 

devidamente preenchida, assinada e entregue ao(à) senhor(a) . 

 

      Londrina, ___ de ________de 201_. 

               

       Pesquisador Responsável                                                   

RG::__________________________                         

 

_____________________________________ (NOME POR EXTENSO DO 

RESPONSÁVEL PELO PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido devidamente 

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com a participação 

voluntária da criança ou do adolescente sob minha responsabilidade na pesquisa 

descrita acima.   

 

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 

 

mailto:mayaramartin@hotmail.com
mailto:cep268@uel.br
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Caso o adolescente seja  maior de 12 anos, deverá constar o espaço abaixo para 
assinatura do menor.  
 

 

Assentimento Livre e Esclarecido do Adolescente 

 

_____________________________________ (NOME POR EXTENSO DO 

PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido totalmente esclarecido sobre os 

procedimentos da pesquisa,  concordo em participar voluntariamente da pesquisa 

descrita acima.  

 

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 
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Anexo 5 

 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO 

  

Eu Edwin Fernando Ruiz Contreras, casado, dentista, inscrito(a) no CPF/ MF sob o 

nº 268.275.398-14, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter 

confidencialidade e sigilo sobre todas as informações técnicas e outras relacionadas 

ao projeto de pesquisa intitulado “Avaliação da associação entre Pontículus 

Posticus, Cefaleia Primária, Disfunção temporomandibular e Maloclusão”, a 

que tiver acesso nas dependências do Consultório Odontológico adjunto ao Hospital 

São Francisco-Cambé, Pr e Clínica Odonto CompanyLondrina, Pr.  

  

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:  

  

1. A não utilizar as informações confidenciais a que tiver acesso, para gerar 

benefício próprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de 

terceiros;  

  

2. A não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação confidencial a que 

tiver acesso;  

  

3. A não apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha 

a ser disponível;  

  

4. A não repassar o conhecimento das informações confidenciais, 

responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a ter acesso às 

informações, por meu intermédio, e obrigandome, assim, a ressarcir a ocorrência de 

qualquer dano e / ou prejuízo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das 

informações fornecidas.  

  

Neste Termo, as seguintes expressões serão assim definidas:  
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Informação Confidencial significará toda informação revelada através da 

apresentação da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliação, sob a 

forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.  

  

Informação Confidencial inclui, mas não se limita, à informação relativa às 

operações, processos, planos ou intenções, informações sobre produção, 

instalações, equipamentos, segredos de negócio, segredo de fábrica, dados, 

habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, 

especializações, componentes, fórmulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos 

de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questões relativas a 

negócios revelados da tecnologia supra mencionada.  

  

Avaliação significará todas e quaisquer discussões, conversações ou negociações 

entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a 

apresentação da dos itens projeto, dados, habilidades especializadas, métodos e 

metodologia e amostras acima mencionados.  

  

Pelo não cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o 

abaixo assinado ciente de todas as sanções judiciais que poderão advir.  

  

Londrina, 24/11/2016.  

  

  

Ass.______________________________ 

Edwin Fernando Ruiz Contreras 
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Anexo 6  

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). 
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Anexo 7 

Questionário para diagnóstico inicial de cefaleias 
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Anexo 8 
 

Normas para publicação da revista Dental Press Journal of Orthodontics 
 
 

INSTRUCTIONS TO AUTHORS 
 Purposes and polices 

 Form and preparation of the manuscripts 

 Submission the manuscripts 

Purposes and polices 

 Phases for Publishing the Articles 

One of the main purposes of Dental Press Journal is to preserve the idoneity of the published articles, 
being valorized by the Dentistry class. Therefore, all the articles received by Dental Press are 
submitted to the following process: 

1) The manuscript is submitted via the online system ScholarOne 
Manuscripts: https://mc04.manuscriptcentral.com/dpjo-scielo" 
2) The editor selects 3 professionals, among all the consultants and co-workers of the journal, in order 
to evaluate the article. In order to evaluate the article. In this phase the "double blind" system is used, 
i.e., the names of the authors are omitted on purpose so that the analysis of the study is not 
influenced, and the authors, although informed on the current method, do not know who is 
responsible for evaluating their work. 
3) Enclosed to the article, each consultant receives a questionnaire, which will allow him to make 
observations and determine if the article will be published or not. When sending the article and the 
filled questionnaire, each consultant chooses if wants or not to revise the article once more. Before 
the author´s corrects the article, the editor will analyze the corrections requested by the consultants. 
4) The article will be selected for publishing only if both consultants approve it. If one of them refuses 
it, the article will be sent to a third consultant. 
5) After the article has been approved by the consultants and the editor, it will be submitted to the 
correction of the references according to the Vancouver norms.  
6) Professionals in charge of performing the desktop publishing make the article suitable for the 
graphic criteria of the Journal. 
7) Properly diagrammed and revised, the article is sent to the Scientific Board of the Journal to be 
reviewed, observing the arrangement of the pictures, plots, text, abstracts, keywords, and other 
components.  
8) Finally, the article is sent to the author who will make the last considerations. Only during this 
phase of the process, the authors are informed on the edition in which his article will be published. 
9) The articles and other materials of each edition are brought together, forming the "sketch" of the 
issue that is revised page by page, picture by picture, letter by letter by the magazine's art editor who 
assumes the role of "Ombudsman". 
10) Only after performing the last corrections in the "sketch", the graphic and printing phases are 
properly initiated. 

 

Flux gram of the articles for publishing 
1) Article is submitted through the online manuscript submission system. 
2) The editor analyzes the article. 
3) The article is sent to the consultants. 
4) The consultants analyzes the article. 
5) If the article is refused, it is sent to a third consultant. 
6) The editor analyzes the correction requested by the consultants. 
7) The revised article is sent to the authors (if corrections are necessary). 
8) The article is sent to the consultants once more (if they require). 
9) After the final manuscript is approved by the editor, it is pre-selected for publishing. 
10) The article is submitted to both the references correction and normalization. 
11) The article is diagrammed according to the criteria of the journal. 
12) The diagrammed article is reviewed. 
13) The article is sent for the author's approval. 

http://www.scielo.br/revistas/dpjo/iinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/dpjo/iinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/dpjo/iinstruc.htm#003
https://mc04.manuscriptcentral.com/dpjo-scielo
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14) The edition is defined. 
15) A last editorial correction is performed. 
16) The graphic production is carried out. 

 
Form and preparation of the manuscripts 
 Dental Press Journal of Orthodontics publishes original scientific research, significant reviews, 
case reports, brief communications and other materials related to orthodontics and facial orthopedics. 

1. Title Page 
- Must comprise the title in English, an abstract and keywords. 
- Information about the authors must be provided on a separate page, including authors' full names, 
academic degrees, institutional affiliations and administrative positions. Furthermore, the 
corresponding author's name, address, phone numbers and e-mail must be provided. This information 
is not made available to the reviewers. 

2. Abstract 
- Preference is given to structured abstracts in English with 250 words or less.  
- The structured abstracts must contain the following sections: INTRODUCTION: outlining the 
objectives of the study; METHODS, describing how the study was conducted; RESULTS, describing 
the primary results, and CONCLUSIONS, reporting the authors' conclusions based on the results, as 
well as the clinical implications. 
- Abstracts in English must be accompanied by 3 to 5 keywords, or descriptors, which must comply 
with MeSH. 

3. Text 
- The text must be organized in the following sections: Introduction, Materials and Methods, Results, 
Discussion, Conclusions, References and Illustration legends. 
- Texts must contain no more than 4,000 words, including captions, abstract and references. 
- Illustrations and tables must be submitted in separate files (see below). 
- Insert the legends of illustrations also in the text document to help with the article layout. 

4. Illustrations 
- Digital images must be in JPG or TIF, CMYK or grayscale, at least 7 cm wide and 300 dpi resolution. 
- Images must be submitted in separate files. 
- In the event that a given illustration has been published previously, the legend must give full credit to 
the original source. 
- The author(s) must ascertain that all illustrations are cited in the text. 

5. Graphs and cephalometric tracings 
- Files containing the original versions of graphs and tracings must be submitted. 
- It is not recommended that such graphs and tracings be submitted only in bitmap image format (not 
editable). 
- Drawings may be improved or redesigned by the journal's production department at the discretion of 
the Editorial Board. 

6. Tables 
- Tables must be self-explanatory and should supplement, not duplicate the text. 
- Must be numbered with Arabic numerals in the order they are mentioned in the text. 
- A brief title must be provided for each table. 
- In the event that a table has been published previously, a footnote must be included giving credit to 
the original source. 
- Tables must be submitted as text files (Word or Excel, for example) and not in graphic format 
(noneditable image). 

7. Copyright Assignment 
- All manuscripts must be accompanied by the following written statement signed by all authors: "Once 
the article is published, the undersigned author(s) hereby assign(s) all copyright of the manuscript 
[insert article title here] to Dental Press International. The undersigned author(s) warrant(s) that this is 
an original article and that it does not infringe any copyright or other third party proprietary rights, it is 
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not under consideration for publication by another journal and hás not been published previously, be it 
in print or electronically. I (we) hereby sign this statement and accept full responsibility for the 
publication of the aforesaid article." 
- This copyright assignment document must be scanned or otherwise digitized and submitted through 
the website*, along with the article. 

8. Ethics Committees 
- Articles must, where appropriate, refer to opinions of the Ethics Committees. 

 

9. References 
- All articles cited in the text must appear in the reference list. 
- All listed references must be cited in the text. 
- For the convenience of readers, references must be cited in the text by their numbers only. 
- References must be identified in the text by superscript Arabic numerals and numbered in the order 
they are mentioned in the text. 
- Journal title abbreviations must comply with the standards of the "Index Medicus" and "Index to 
Dental Literature" publications. 
- Authors are responsible for reference accuracy, which must include all information necessary for 
their identification. 
- References must be listed at the end of the text and conform to the Vancouver Standards 
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).  
- The limit of 30 references must not be exceeded. 
- The following examples should be used: 

Articles with one to six authors 
Sterrett JD, Oliver T, Robinson F, Fortson W, Knaak B, Russell CM. Width/length ratios of normal 
clinical crowns of the maxillary anterior dentition in man. J Clin Periodontol. 1999 Mar;26(3):153-7. 

Articles with more than six authors 
De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P, Braem M, et al. A critical review 
of the durability of adhesion to tooth tissue: methods and results. J Dent Res. 2005 Feb;84(2):118-32. 

Book chapter 
Kina S. Preparos dentários com finalidade protética. In: Kina S, Brugnera A. Invisível: restaurações 
estéticas cerâmicas. Maringá: Dental Press; 2007. cap. 6, p. 223-301. 

Book chapter with editor 
Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2ª ed. Wieczorek RR, editor. White Plains 
(NY): March of Dimes Education Services; 2001. 

Dissertation, thesis and final term paper 
Beltrami LER. Braquetes com sulcos retentivos na base, colados clinicamente e removidos em 
laboratórios por testes de tração, cisalhamento e torção. [dissertação]. Bauru: Universidade de São 
Paulo; 1990. 

Digital format 
Câmara CALP. Estética em Ortodontia: Diagramas de Referências Estéticas Dentárias (DRED) e 
Faciais (DREF). Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2006 nov-dez;11(6):130-56. [Acesso 12 jun 
2008]. Disponível em: www.scielo.br/pdf/dpress/v11n6/a15v11n6.pdf. 

We further emphasize that there is no collection of fees (APC - Article Processing Charge) for 
submission, assessment or publication of the articles. 

 
Submission the manuscripts 

Dental Press Journal of Orthodontics uses ScholarOne, an online peer review management system, 
for the submission and evaluation of manuscripts. To submit manuscripts please 
visit: https://mc04.manuscriptcentral.com/dpjo-scielo. 

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.scielo.br/pdf/dpress/v11n6/a15v11n6.pdf
https://mc04.manuscriptcentral.com/dpjo-scielo

