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Analyses parafunctional habits and association with
Temporomandibular Disorder

RESUMO

Objetivos: Um dos fatores etiologicos associados a disfungdo temporomandibular (DTM) séo
os habitos parafuncionais. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia dos habitos para-
funcionais mais comuns encontrados entre os alunos e servidores da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), Sdo Paulo, Brasil e analisar sua associacdo com as DTM nesta populacio.
Materiais e Método: Trata-se de um estudo transversal e ap6s os critérios de escolha, participa-
ram da pesquisa 172 sujeitos. Resultados: Dos participantes selecionados, 31% eram do género
masculino e 69% do feminino, com idade entre 17 a 78 anos. Os habitos parafuncionais mais
frequentemente relatados foram o de ranger/apertar os dentes durante o dia (61%), seguido
pelo de ranger/apertar os dentes durante a noite (47%) e o de morder unha/cuticula (37,2%).
Concluséo: Encontramos associacdo estatistica entre DTM e os habitos de ranger/apertar os
dentes durante a noite e durante o dia. Nao houve a mesma associacdo em relacéo aos outros
habitos como o de morder unha, cuticula, objetos, labios e mascar chicletes.

Descritores: articulacao temporomandibular; sindrome da disfuncéo da articulagdo tempo-
romandibular; transtornos da articulagdo temporomandibular

ABSTRACT

Aim: Parafunctional habits are one of the etiological factors associated with temporomandi-
bular disorders (TMD). The aim of this study was to determine the prevalence of the most frequen-
tly parafunctional habits found among employees and students from the University of Campinas
(Unicamp), Sao Paulo, Brazil, and analyze their association with TMD in this population. Methods:
This is a transversal study and after the selection criteria, 172 subjects participated in the survey.
Results: The selected participants were: 31% men and 69% women aged, 17 to 78 years. The
parafunctional habits were frequently reported from grinding and/or clenching during the day
(619%), followed by grinding and/or clenching during the night (47%), and biting nail and/or cuti-
cle (37.2%). Conclusions: We observed that was statistical association between TMD and habits
of grinding/clenching during the day and during the night. There wasn't the same association in
relation to other habits such as biting nail, cuticle, objects, lips and chewing gum.

Descriptors: temporomandibular joint; temporomandibular joint disorders; temporomandi-
bular joint dysfunction syndrome
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DTM e Dor-Orofacial

RELEVANCIA CLINICA

Baseado no fato de que os habitos parafuncionais po-
dem produzir diversos sinais e sintomas associados as DTM
e, portanto, prejudiciais a saude bucal dos pacientes, o ob-
jetivo desta pesquisa foi analisar os habitos parafuncionais
com maior prevaléncia na populagado estudada e a associacdo
desses com as DTM.

INTRODUCAO

0 termo disfuncdo temporomandibular (DTM) é usado
para descrever o conjunto de sinais e sintomas clinicos asso-
ciados com os musculos da mastigag¢do, musculos da cabeca,
pescoco e nas articulagées temporomandibulares (ATM). Estas
DTM sdo a maior causa de dor ndo dental na regido orofacial’.

Os principais sinais e sintomas sdo: presenca de dor na
regido da face, ruidos nas articulagdes e limitacdo dos movi-
mentos considerados funcionais da boca?.

Okeson, em 2005, enfatiza o carater multifatorial da
etiologia das DTM, no qual inumeros fatores etioldgicos po-
dem contribuir para o aparecimento dos sinais e sintomas
relacionados ao sistema estomatognatico, devido a altera-
cdo da funcdo natural deste sistema. Os fatores sistémicos
sdo aqueles capazes de diminuir a tolerancia fisioldgica do
individuo a uma lesdo ou a dor. Como exemplo, as inter-
feréncias emocionais e afetivas na interpretacdo da dor e
da disfuncdo, baixo condicionamento fisico, ma qualidade
nutricional e do sono. Dentre os fatores locais estao a inter-
feréncia oclusal, o traumatismo muscular ou articular e os
habitos parafuncionais®.

Os habitos parafuncionais: apertar efou ranger os den-
tes durante o dia e/ou & noite, mascar chicletes, morder bo-
checha, Iabios e lingua, pressionar a lingua contra os dentes,
morder unhas/cuticula, roer objetos como lapis/canetas ou
outros, e colocar a mao embaixo do queixo entre outros, es-
tdo entre os principais fatores etioldgicos para as DTM*, pois
promovem um aumento da atividade muscular acima da ne-
cessaria (hiperatividade muscular)®.

Estas parafuncdes alteram o fluxo sanguineo normal dos
tecidos musculares, ocasionando acumulo de produtos meta-
bolicos nas células destes tecidos, desencadeando sintomas
de fadiga, dor e espasmo®.

Alguns autores fazem distincdo para o termo bruxismo,
usando apertamento para episodios unicos, diurno ou no-
turno, e bruxismo, atritamento ou ranger dos dentes para
contracdes ritmicas durante a noite ou o dia. A Academia
Americana de Dor Orofacial (AAOP) definiu bruxismo como
uma atividade parafuncional diurna ou noturna, incluindo os
habitos inconscientes de apertar ou ranger os dentes’.

0 Bruxismo do Sono (BS) é definido pela Classificagdo In-
ternacional de Desordens do Sono como uma doenca carac-
terizada pelo movimento prejudicial de apertar e ranger os
dentes durante o sono®.

Os habitos orofaciais parafuncionais sdo extremamente
prevalentes na populacdo, com estimativa para o bruxismo en-
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tre 5 e 95%, resultando claramente em contracdo dos musculos
da mastigacao e sobrecarga também das ATM. Os habitos mais
comuns sdo o apertamento dental e o bruxismo?, tornando-se
a maior preocupacdo para os Cirurgiées-Dentistas'™.

A etiologia mais aceita para o habito de ranger/apertar os
dentes durante a noite € multifatorial e os fatores contribuin-
tes para esta etiologia podem ser genéticos, estrutura do sono,
ambientais, estresse emocional, ansiedade e outros fatores
psicoldgicos, aumento do nivel das catecolaminas, ativacdo
do sistema neural auténomo com origem no Sistema Nervoso
Central (SNC) onde os musculos da mastigacdo sdo ativados™,
algumas drogas (4lcool, tabaco, cafeina etc.) e medicamentos.

MATERIAL E METODOS

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), na Unicamp em
14/01/2011, com parecer do CEP ne 1255/2010.

Este estudo ¢ do tipo transversal'. Este método é utilizado
para o estudo de prevaléncia, e sua aplicacdo mais frequente
esta ligada a necessidade de conhecer de que maneira uma
ou mais caracteristicas, tanto individuais quanto coletivas,
distribuem-se em uma determinada populacéo.

Através de andlises, foi possivel medir a associacao de
variaveis nas amostras de individuos examinados e os ins-
trumentos utilizados, para este estudo documental, foram o
questionario e a anamnese.

0 estudo foi realizado nos Institutos e Faculdades da Uni-
versidade Estadual de Campinas. Foram selecionados 205 su-
jeitos, pois relataram DTM através do questionario utilizado
e apos os critérios de exclusdo 172 voluntarios atenderam
a convocacdo para participar dessa pesquisa compondo a
amostra do presente estudo.

Foram excluidos:

- pacientes que apresentavam qualquer tipo de dor oro-
facial que ndo a dor facial relacionada aos musculos e as ATM;

- pacientes em tratamento das DTM;

- pacientes portadores de aparelho ortodéntico ou ortopédico.

Questionario

Existem varios métodos para avaliar a presenca dos habi-
tos parafuncionais, mas o questionario ainda ¢ o mais larga-
mente utilizado™ .

O questionario utilizado para a presente pesquisa foi o
recomendado pela AAOP. Este questiondrio é reconhecido e
consagrado na literatura nacional e internacional como va-
lido e confiavel. O pré-teste deste foi realizado em 2001, em
uma pesquisa de dissertacdo de Mestrado em DTM na Uni-
camp, com sensibilidade de 85,37% e especificidade de 80%".

Este instrumento ¢ do tipo autoaplicativo (sem interferén-
cia do pesquisador) e composto por nove questdes utilizando
a Visual Analog Scale (VAS) com graduacgdo de zero para ne-
nhuma dor a nove para dor maxima. Os sujeitos selecionados
foram os que assinalaram o escore a partir do numero trés,

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2013;67(3):216-21 217

24/07/13 17:59



BORTOLLETO PPB; MOREIRA APSM; MADUREIRA PR

em ao menos uma das questoes: um a sete e positivamente
nas questoes: oito e nove ou em ambas (Quadro 1).

Para tabular os dados dos 172 participantes foi utilizada
uma anamnese.

Anamnese

A anamnese utilizada para o presente estudo foi elabora-
da por duas especialistas em DTM e DOF e foi composta com
perguntas sobre:

1) Queixa principal dos sinais e sintomas das DTM;

2) Dor na face:

- Quando esta se manifesta: ao acordar, ao mastigar, ao
abrir muito a boca ou final da tarde;

- Localizacdo: ATM ou musculos;

- Intensidade: com escala de zero para nenhuma dor e dez
para dor maxima;

- Tipo: presséo, pulsatil, cansaco e pontada;

- Frequéncia: nunca, uma vez por semana, duas vezes
por semana, trés vezes por semana ou acima de trés vezes
por semana;

- Duracédo: minutos, horas, um dia e mais de um dia;

3) O Relato do sujeito sobre a presenca ou auséncia de
habitos parafuncionais: bruxismo, morder unhas/cuticula,
morder tampa caneta/ldpis, mascar chicletes e morder la-
bios/bochecha;

4) Incluiu o exame clinico intraoral para observar a pre-
senca de desgaste em dentes anteriores: somente em esmalte
ou em esmalte e dentina e desgaste em dentes posteriores:
somente em esmalte ou em e esmalte e dentina;

5) Palpacdo das ATM: para a identificagdo da presenca ou
ndo de ruidos nas ATM a movimentacao, foi realizado o exa-
me fisico posicionando os dedos indicadores e dedo médio na
regido das ATM sem realizar pressdo digital;

6) Palpacdo muscular: foi realizado o exame de palpacgdo
através da pressédo digital firme com as pontas dos dedos in-
dicador e médio ao longo das fibras musculares dos musculos:
masseteres, temporais e regido retrocondilares para observar
a presenca ou nao de dor em uma escala de zero para o relato
de nenhuma dor, um para dor leve, dois para dor moderada e
trés para dor forte.

Para realizar o teste do calibre da palpagéo, as duas es-
pecialistas em DTM e DOF fizeram a palpacdo nestes dois
musculos, assim como na regido retrocondilar, em 31 pa-
cientes. Estes foram palpados em um unico momento por
ambas e os pacientes relataram a presenca de dor em gra-
duacdo zero, para nenhuma dor, em graduacdo um para
dor leve, dois, para dor moderada, e trés, para dor forte. Os
resultados colhidos, depois inseridos no programa Excel, fo-
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ram analisados através do Indice Kappa, verificando valores
acima de 0,75 (alta concordancia) entre os avaliadores para
os trés itens em questao.

Metodologia estatistica

Para descrever o perfil da amostra (n=172) segundo as
variaveis em estudo, foram feitas tabelas de frequéncia das
varidveis categoricas, com valores de frequéncia absoluta (n)
e percentual (%), e estatisticas descritivas (com medidas de
posicdo e dispersao - média, desvio-padrao, valores minimo,
maximo, mediana e quartis) das varidveis continuas.

Para comparar as variaveis categoricas entre os grupos foram
utilizados os testes Qui-Quadrado ou exato de Fisher (para valo-
res esperados menores que 5). Para comparar as varidveis numé-
ricas entre dois grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney,
devido a auséncia de distribuicao Normal das variaveis.

0 nivel de significancia adotado para os testes estatisticos
foi de 5% (p<0.05).

Andlise dos dados

Foi elaborada uma mascara no programa Epi-Info (versdo
6.0.4) para tabular os dados das anamneses dos 172 partici-
pantes selecionados. Posteriormente as analises foram reali-
zadas através do programa SAS (versdo 9.1.3).

As variaveis descritivas foram estudadas através das fre-
quéncias absoluta e relativa. Para a comparacdo das variaveis
categdricas, foi utilizado o teste do Qui-quadrado.

A analise de regressdo logistica univariada e a multiva-
riada (com o critério Stepwise para selecdo das variaveis)
foram utilizadas para avaliar os fatores associados a dor
muscular, dor articular, estalidos e desgastes dentais, com
estimacédo da razdo de risco (odds ratio-OR) e intervalo de
95% de confianga (IC).

Para as analises, foram consideradas varidveis estatistica-
mente significativas as com p<0,05 (5%).

RESULTADOS

Dentre os 172 participantes, 69,19% eram do sexo femi-
nino e 30,81% do masculino. Destes 132 eram servidores e
40 alunos.

As faixas etarias predominantes foram 20-29 (38,82%) e
40-49 (33,53%).

A média das idades foi de 34,82, com idade minima de
17,70 e a maxima de 78 anos.

Os estalidos ou ruidos nas ATM foram observados em 20%
dos sujeitos examinados.

0 desgaste dental foi investigado através do exame cli-
nico, €, em dentes anteriores, esteve presente em 58% dos
sujeitos examinados, e, nos dentes posteriores, em 289%.

A dor na face foi encontrada em 58,72% dos sujeitos.

0O local da dor facial esta representado no Grafico 1.

A queixa de dor miofascial mais frequente foi cansaco
(70%), sequida por pressdo (219%). Os tipos pontada e pulsatil
juntos totalizaram 9% dos casos.
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Quando se investigou em qual momento do dia as dores
na face eram mais frequentes, 45,54% dos sujeitos disseram
que era ao acordar de uma noite de sono, e 22,08% apre-
sentavam esta dor ao final da tarde. Nos outros 32,47% dos
sujeitos, esta dor foi relacionada a outros periodos do dia ao
mastigar ou abrir muito a boca.

Os hébitos parafuncionais mais frequentes foram bruxis-
mo diurno (61,05%), bruxismo durante a noite (47,09%) e
morder unha ou cuticula (37,21%) (Grafico 2).

Pessoas que relataram realizar algum habito parafuncional
e estar passando por um periodo de estresse emocional, an-
siedade, angustias ou preocupacdes cotidianas, foram 63,16%.

Analise comparativa entre os habitos

As variaveis de interesse no estudo para esta analise fo-
ram: faixa etaria, sexo, vinculo (servidores e alunos) e estres-
se. E as variaveis categoricas em relacdo as DTM foram: dor
na face, ruido/estalido, dor articular e desgastes em dentes
anteriores ef/ou posteriores.

Também foram analisados os habitos parafuncionais mais
prevalentes: bruxismo durante a noite e/ou dia e morder cuti-
cula e/ou unha.

Para as analises, foram consideradas varidveis estatistica-
mente significativas as com p<0,05 (5%).

Na andlise comparativa entre o habito mais frequente e a
dor articular, observou-se que, entre os sujeitos com bruxis-
mo durante o dia, 37,14% apresentaram esta dor. Dentre os
individuos que ndo relataram este habito, 22,39% tinham dor
neste mesmo local (p=0,042).

Entre os que relataram ter este mesmo habito, 30,48%
apresentaram dor a maxima abertura bucal. Dentre os indivi-
duos que ndo relataram o habito do bruxismo durante o dia,
13,43% tinham dor ao realizar este movimento (p= 0,011).

Entre os sujeitos pesquisados com relato de bruxismo
durante a noite, 70,37% tinham dor na face. Entre as pes-
soas que nao relataram o habito, 48,35% apresentaram dor
na face (p=0,003).

Observou-se que entre os sujeitos que relataram este mes-
mo habito, 35,80% apresentaram desgastes em dentes poste-
riores, €, entre os que nao relataram o bruxismo durante a noi-
te, 20,88% (p=0,029) apresentaram desgastes nestes dentes.

Ainda entre os sujeitos que relataram ter este habito,
67,90% apresentaram desgastes em dentes anteriores. Entre
0s que ndo relataram o habito, 49,45% (p=0,014) apresenta-
ram desgastes nestes dentes.

Analise comparativa entre os sexos

Pessoas do sexo feminino que apresentaram dor articu-
lar foram 36,13%, enquanto que as do sexo masculino foram
20,75% (p=0,045).

Analise comparativa dos fatores associados
Para descobrir quais das varidveis - faixa etaria, sexo,
vinculo (servidores e alunos), estresse e os habitos mais pre-
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valentes - eram associadas as dores musculares, articulares,
ruidos nas ATM e desgaste dental, foi realizada a analise de
regressdo logistica.

Verificou-se que os sujeitos com o habito do bruxismo
diurno apresentaram risco 2,1 vezes maior para a dor articu-
lar que os que néo relataram este habito, com p= 0,044. (IC
entre 1,02 e 4,12).

Também se verificou que os sujeitos com o habito do bru-
xismo noturno apresentaram risco 2,5 vezes maior para a dor
muscular que os sem este habito, com p= 0,004. (IC entre
1,35 € 4,76).

E os sujeitos com este mesmo habito, de apertar/ranger
durante a noite, apresentaram risco 2,1 vezes maior para o
desgaste dental que os sem este habito, com p= 0,022. (IC
entre 1,11 e 3,85).

DISCUSSAO

Alguns estudos sugerem que 40% a 60% dos individuos
na populacdo em geral apresentam algum tipo de DTM. Esta
pode ser uma estimativa conservadora, pois muitos pacientes
ndo apresentam queixas de algum sintoma associado as DTM.
A possivel explicacdo para este fato € a presenca de sinais
subclinicos que ndo sdo relatados como sintomas. Uma em
cada quatro pessoas na populacdo em geral terd consciéncia
de algum sintoma de DTM, porém, menos que 10% da popu-
lacdo sente que seus problemas sdo graves o suficiente para
procurarem tratamento’®.

Segundo Okeson e De Leeuw', as disfuncgdes dos musculos
mastigatdrios sdo, provavelmente, a queixa mais frequente
relacionada as DTM em pacientes que buscam tratamento nos
consultdrios odontoldgicos. A dor muscular pode variar desde
um pequeno desconforto a uma forte dor. Esta dor € frequen-
temente associada com a sensagdo de cansaco ou pressao.
Concordando com os dados apresentados nesse artigo, os
resultados da presente pesquisa mostram que a maior frequ-
éncia das DTM foram as dores relacionadas aos musculos da
face (89%) e, dentre estas, a sensacgdo de cansaco e de pressdo
foram as mais prevalentes.

A etiologia das DTM, na literatura mundial, ¢ fundamen-
talmente associada ao estresse e a parafuncao®. Diversos estu-
dos' " relatam que uma das principais causas da dor crénica
facial estd associada ao estresse emocional. O termo estresse,
todavia € muito amplo, e seu significado ¢ diferente para cada
clinico e paciente, pois cada individuo responde aos desafios
e preocupacoes da vida de forma diferente e unica, trazendo
assim dificuldades na metodologia do estudo deste fator.

Apesar de no presente estudo o estresse ter sido citado,
ndo se utilizou nenhum instrumento cientifico para a mensu-
racdo desse e foi somente observado a sua prevaléncia nesta
populacdo. Provavelmente devido a isto, através das analises
estatisticas, no que diz respeito ao estresse emocional e as
DTM, néao se verificou associagdo positiva.

Quanto a relacdo entre as DTM e sexo, no presente estudo a
maior prevaléncia foi entre as mulheres (69,19%), semelhante
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aos resultados do estudo de Goyata et al. (66%)%. Resultados
também semelhantes estdo presentes em varios outros estudos
recentes?'?? e podem ser explicados por uma interacdo de fa-
tores biologicos (diferencas na estrutura muscular e do tecido
conjuntivo), hormonais, psicologicos e sociais?.

No estudo de Alves-Rezende et al?* (2009), no qual foi
avaliada a influéncia do género na prevaléncia de 12 habitos
parafuncionais em académicos da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba, o género feminino apresentou o dobro da pre-
valéncia para os habitos parafuncionais, e o habito de mascar
chiclete foi o mais prevalente, sequido pelo habito de apoiar a
mao no queixo. No presente estudo, a prevaléncia dos habitos
parafuncionais foi apenas 9% maior no género feminino. Os
habitos mais prevalentes foram os habitos do bruxismo dia e
noite, sequido pelo habito de morder unhas ou cuticulas.

Na amostra do presente estudo, através das analises esta-
tisticas, a associagdo positiva entre os habitos de ranger/aper-
tar os dentes e o ruido nas ATM ndo ocorreu, diferentemente
das pesquisas de Hirose et af** e a de Kato et a/.?®. Os resulta-
dos da pesquisa de Hirose et al. mostram que a provavel causa
dos ruidos nas ATM esta relacionada aos habitos prolongados
de apertar/ranger os dentes, e isto acontece devido a forca
continua exercida nas ATM, causando a distribuicao anormal
de tensdes nesta regido, facilitando assim o deslocamento do
disco. E os da pesquisa de Kato et al. mostram que o estalido
articular pode ser um sinal indicativo de bruxismo do sono,
sugerindo que esta parafuncdo possa ter alguma relacdo com
o deslocamento do disco articular.

No estudo de Branco et al.”’ os pacientes que buscaram
tratamento na Clinica de Dor Orofacial e DTM da Faculdade
de Medicina de Petropolis, foram avaliados através de ques-
tionario e exame fisico que compdem Research Diagnostic
Criteria para Desordens temporomandibulares (RDC/TMD),
nesse as parafuncgdes estdo divididas em noturna (ranger
ou apertar os dentes enquanto dorme) e diurna (ranger ou
apertar os dentes durante o dia). Os resultados foram que
dos 182 pacientes com DTM, 76,9% relataram algum tipo
de parafuncao, que poderiam ser diurna, noturna ou a as-
sociacao de ambas. A parafuncdo diurna foi a mais frequen-
temente relatada entre os subgrupos de DTM, presentes em
64,8% dos casos, contra 55,5% de casos com relato de para-
funcdo noturna. Foi verificado em 43,4% dos pacientes com
DTM o relato de ambas as parafungoes.

Obtivemos resultados muito proximos aos citados acima, pois
dos 129 pacientes com DTM estudados 74,4% relataram bruxis-
mo (ranger efou apertar), durante o dia, a noite ou a associagdo
de ambos. O bruxismo diurno foi o mais frequente e associado
as DTM e ocorreu em 61,05% dos casos, contra 47,09% de casos
relacionados ao bruxismo noturno. Foi verificado em 41,8% dos
pacientes com DTM o relato de ambas as parafuncdes. Concluiu-se
no presente estudo e no anterior que o bruxismo diurno e noturno
foram mais frequentes em pacientes no grupo de dor miofascial.

No estudo de Pedroni et al?®, dentre os individuos com
algum grau de severidade de DTM, mais de 52% apresentaram
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GRAFICO 1
Frequéncia associada ao local da dor na face
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GRAFICO 2
Frequéncia dos habitos parafuncionais

1 - Vocé tem dificuldades ou dor ao abrir a boca, por
exemplo, ao bocejar?

2 - Sua mandibula fica “presa” ou “travada” ou sai do
lugar?

3 - Vocé tem dificuldade ou dor nos maxilares ao mastigar
ou falar?

4 - Vocé percebe ruidos na articulagéo de seus maxilares?

5 - Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados
com regularidade?

6 - Vocé tem dores de cabega, no pescogo ou nos dentes
com frequéncia?

7 - Vocé tem dores nas orelhas, témporas ou bochechas
com frequéncia?

8 - Vocé sofreu algum trauma na cabecga, pescogo ou
maxilares?

9 - Vocé percebeu alguma alteragdo recente na sua
mordida (Ultimos 12 meses)?

QUADRO 1
Questionario
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DTM e Dor-Orofacial

habitos de apertar ou ranger os dentes. Entretanto, 25% dos
individuos classificados sem DTM relataram ter estes habitos.
No presente estudo, dos 43 individuos classificados sem DTM,
76,7% relataram realizar algum habito. Destes 65,1% rela-
taram realizar bruxismo durante o dia, bruxismo durante a
noite ou ambos. Estes achados indicam que, apesar de serem
frequentes, esses habitos muitas vezes ndo afetam as estru-
turas orofaciais.

Os habitos como apertar/ranger os dentes durante dia/noite
foram estatisticamente identificados no presente estudo como
fatores de risco para as DTM. Alguns autores, como Rugh, Ohr-
bach e Austin?-, consideram os habitos parafuncionais um
dos mais importantes fatores na etiologia das DTM.

Por ser um importante fator para o desenvolvimento das
DTM, esses habitos merecem a atencao do profissional de sau-
de. Muitas vezes quando os sinais e sintomas nao estéo claros,
apenas uma consulta ndo ¢ suficiente para identifica-los, so-
bretudo porque alguns pacientes ndo tém consciéncia de seus
habitos orais durante o dia ou a noite.

CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e na analise esta-
tistica dos dados obtidos destacam-se as conclusdes a seguir:

® A prevaléncia das DTM foi de 75% na populacdo estuda-
da. Destes 129 pacientes com DTM estudados 74,4% relataram
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NOVOTEL CENTER NORTE - HOTEL OFICIAL DO EVENTO
VALORES:

SINGLE ROOM - R$ 500,00 | DOUBLE ROOM - R$ 574,00

SERVICOS INCLUSOS: Café da Manh&, Taxas e Transfer Hotel/Evento/Hotel.
CHECK-IN: 14h | CHECK-OUT: 12h

DISTANCIA DO EVENTO: 1 km

GREEN PLACE FLAT

VALORES:
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SAN MICHEL HOTEL - ECONOMICO
VALORES:

DISTANCIA DO EVENTO: 13 km

SINGLE ROOM - R$ 243,00 | DOUBLE ROOM - R$ 243,00 | TRIPLE ROOM - R$ 368,00
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DISTANCIA DO EVENTO: 6 km

MARABA HOTEL
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CHECK-IN: 14h | CHECK-OUT: 12h

DISTANCIA DO EVENTO: 5,9 km

Hotéis Credenciados - 32° Congresso
Internacional de Odontologia de Sao Paulo

Temos as melhores opcdes de hospedagem
e passagens aéreas a precos acessiveis

BRASTON AUGUSTA
VALORES:

SINGLE ROOM - R$ 265,00 | DOUBLE ROOM - R$ 353,00

SERVICOS INCLUSOS: Café da manhg, Taxas e Transfer Hotel/Evento/Hotel
CHECK-IN: 14h | CHECK-OUT: 12h

DISTANCIA DO EVENTO: 7 km

EXCELSIOR HOTEL
VALORES:

SINGLE ROOM - R$ 302,00 | DOUBLE ROOM - R$ 350,00 | TRIPLE ROOM - R$ 477,00
SERVICOS INCLUSOS: Café da manha, Taxas e Transfer Hotel/Evento/Hotel
CHECK-IN: 14h | CHECK-OUT: 12h

DISTANCIA DO EVENTO: 5,9 km

SAN RAPHAEL HOTEL - ECONOMICO
VALORES:

SINGLE ROOM - R$ 265,00 | DOUBLE ROOM - R$ 295,00 | TRIPLE ROOM - R$ 442,00
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DISTANCIA DO EVENTO: 6 km

TIMBIRAS PALACE HOTEL - ECONOMICO
VALORES:

SINGLE ROOM - R$ 220,00 | DOUBLE ROOM - R$ 240,00 | TRIPLE ROOM - R$ 317,00
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CHECK-IN: 14h | CHECK-OUT: 12h

DISTANCIA DO EVENTO: 6 km

BRASTON SAO PAULO

VALORES:

SINGLE ROOM - R$ 281,00 | DOUBLE ROOM - R$ 389,00

SERVICOS INCLUSOS: Café da Manha, Taxas e Transfer Hotel/Evento/Hotel.
CHECK-IN: 14h | CHECK-OUT: 12h

DISTANCIA DO EVENTO: 7 km
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VOE TAM COM DESCONTOS DIFERENCIADOS

Compre seu bilhete aéreo através do site www.closp.com.br
E-mail: knowhow@knowhowturismo.com.br

Participantes Brasil desconto de 25% | Participantes América do Sul desconto de 15%.
Participantes América do Norte desconto de 15% | Participantes Europa desconto de 10%.

* Valores sujeitos a disponibilidade de assentos e regras/restricbes especificas de cada tarifa,
vélidos para embarque de 27/01/2014 a 05/02/2014 no trecho Brasil/S&o Paulo/Brasil — América do
Sul/Sao Paulo/América do Sul - América do Norte/S&o Paulo/América do Norte - Europa/

S&o Paulo/Europa. Descontos n&o validos para CHD e INF (0 a 11 anos de idade).

CONDICOES ESPECIAIS DE PAGAMENTO NO DEPARTAMENTO DE TURISMO DA APCD

Mais informacoes e reservas pelo site www.ciosp.com.br,
Tel., (011) 2223-2318 | 2327 | 2385 | 2386 ou e-mail contato.turismo@apcdcentral.com.br
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