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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia do bruxismo em
vigilia (BV) e descrever aspectos relacionados a ansiedade, qualidade de
vida e estilo de vida de pacientes atendidos no Centro Multidisciplinar
de Dor Orofacial (CEMDOR) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). A amostra foi composta por vinte e dois pacientes
adultos, de ambos os sexos. O diagnostico de BV foi realizado por meio
de autorrelato e exame fisico (presenca de hipertrofia do masseter ou
temporal, mucosas edentadas, dor e sensibilidade muscular, e/ou
travamento articular). Para graduar o nivel de ansiedade, foi utilizado o
Inventario de Ansiedade de Beck. A avaliacdo da qualidade de vida foi
analisada por meio do questionario SF-36 que demonstra através de seus
oito dominios as condicGes de cada um dos pacientes, onde zero (0) € o
pior estado e cem (100) o melhor. A descri¢cdo do estilo de vida foi
realizada através de um questionario de auto-relato de estilo de
vida(pratica de exercicios fisicos, atividade social, uso de café e tabaco),
desenvolvido pelos coordenadores do CEMDOR. Apés a coleta dos
dados, pode-se observar que a prevaléncia de BV no CEMDOR foi de
77,27%. Quanto a presenca da ansiedade, 58,8% dos pacientes
apresentaram nivel minimo, 17,6% apresentaram nivel leve, 17,6% nivel
moderado e 5,8% nivel severo. Em relacdo a qualidade de vida, os
dominios dor e aspectos emocionais apresentaram escores 42 e 33,
respectivamente. Sobre o estilo de vida, pode-se observar que 35% dos
pacientes realizam poucos exercicios fisicos, assim como 41% ingerem
de uma a trés doses de café por dia e 100% ndo fazem uso de tabaco.

Concluiu-se uma alta prevaléncia de BV. A maior parte dos pacientes



apresentaram nivel minimo de ansiedade. Dor e aspectos emocionais séo
os fatores que mais interferem (negativamente) na qualidade de vida. A
maioria dos pacientes ndo praticam exercicios fisicos, poucos ingerem
café e nenhum paciente faz uso do cigarro.

Palavras-chave: Bruxismo em Vigilia; Ansiedade; Qualidade de Vida;
Estilo de Vida.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence of awake bruxism
(AB) and describe aspects related to anxiety, life quality and lifestyle of
patients attended at the Multidisciplinary Orafacial Pain Center
(CEMDOR) of the Federal University of Santa Catarina (FUSC). The
sample consisted of twenty-two adult patients, of both sexes. The
diagnosis of AB was made through self-report and physical examination
(presence of masseter or temporal hypertrophy, edentulous mucosa, pain
and mucle sensivity, and join blockage). To measure the lever of
anxiety, the Beck Anxiety Inventory was used. The quality of life
evaluation was analyzed by means od the SF-36 questionnaire, which
shows the conditions of each patient, with zero (0) being the worst
condition and one hundred (100) the best. The description of the
lifestyle was carried out throught a self-report of lifestyle (physical
exercises practice, social activity, coffee use and tobacco), developed by
the coordinators of CEMDOR. After data collection, it can be observed
that the prevalence of AB in CEMDOR was 77,27%. Regarding the
presence of anxiety, 58,8% of the patients had a minimal level, 17,6%
had a mild level, 17,6% had a moderate level and a 5,8% had a severe
level. Regarding quality of life, the pain and emotional domains
presented scores 42 and 33, respectively. Regarding lifestyle, it was
observed that 35% of the patients performed few physical exercises, as
41% ingested one to three doses of coffee a day and 100% didn’t use
tobacco. A high prevalence of BV was concluded. The majority of the
patients had minimal level of anxiety. Pain and emotional aspects are the
factors that most interfere (negatively) in quality of life. Most patients

don’t exercise, few eat coffee, and no patient uses cigarette.



Key words: Awake bruxism; Anxiety; Life Quality; Lifestyle



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

LISTA DE TABELAS

Nivel de ansiedade nos pacientes com bruxismo
em vigilia;
Regularidade de exercicios fisicos de pacientes
com BV,
Regularidade de atividades sociais em pacientes
com BV;
Doses de café por dia, tomadas por pacientes
com BV,
Uso de alcool entre pacientes com BV.

p.43
p.44
p.44
p.45

p.45



Ne
CEMDOR
UFSC

BV

BS

TCLE
PSG

SNC

DTM
DOF

DS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

NUmero amostral

Centro Multidisciplinar de Dor Orofacial
Universidade Federal de Santa Catarina
Bruxismo em Vigilia

Bruxismo do Sono

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Polissonografia

Sistema Nervoso Central

Disfuncdo Témporo-Mandibular

Dor Orofascial

Disturbios do Sono



%

~

LISTA DE SIMBOLOS

Porcentagem
Subtracdo
Multiplicacdo
Diviséo
Desvio Padréo



SUMARIO

1. INTRODUGAO.........coeeeieieeieeereeeieres e, 18
2. REVISAO DA LITERATURA ....ooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 19
2.1 Bruxismo d0 SONO0 ......cccevevveiiriicieiiceesie et 20
2.2 Bruxismo em Vigilia ......cccccovveineiiieniicine e 21
2.3 CEMDOR ...ttt 22
3. OBIETIVOS......c.ooi et 25
3.1 ODbjetivo Geral ......ccoveveiirrir e 25
3.2 Objetivos ESPECITICOS.......covcivviericiriiice e 25
4. METODOLOGIA ... 26
5. RESULTADOS........ci st 28
6. DISCUSSAD.......oooiiiieieeieisssesississssssiss s 31
7. CONCLUSOES ........oovivireeieieieesee e 35
REFERENCIAS ..o 36
APENDICE A —TCLE ...ovivceeeeeveeeeeeter s, 41
APENDICE B- Questionario de Estilo de Vida.................... 43
ANEXO A — Inventario Ade BecK .......cccoevvvciceecciie 44
ANEXO B —Questionario de Qualidade de Vida SF-36 ....... 45

ANEXO C- Certificado de Aprovagdo do Comité de Etica ..48
ANEXO D- Ata da Apresentagdo do TCC .......ccccceevvneinnnes 51



1. INTRODUCAO

O bruxismo pode ser definido como uma atividade repetitiva da
mandibula e dos musculos da mastigagao, caracterizada pelo rangimento
de dentes, apertamento ou batimento da mandibula, podendo ser
classificado tanto como bruxismo em vigilia (BV) quanto em bruxismo
do sono (BS) (MINAKUCHI, 2016).

Tanto no BS, quanto no BV os muisculos realizam contracéo
tbnica e fasica. Sua génese € realizada no Sistema Nervoso Central
(SNC) e a consequente dor causada pelo apertamento é considerada
transiente.

O BS ocorre durante 0 sono noturno do paciente e é, em sua
maioria, relatado pelo préprio paciente como uma situagdo incbmoda e
prejudicial para o total relaxamento. E considerado um distdrbio de
movimento do sono e apresenta pouca associacdo com Disturbios
Témporo-Mandibulares (DTM) (LOBBEZOO, 2013).

J4 0 BV ocorre durante a vigilia, este sendo caracterizado pela
tensdo dos musculos da face por longos periodos, principalmente em
momentos de tensdo, estresse, grande concentragdo e nervosismo. E
considerado um distlrbio de comportamento e fator de risco para DTM
(LOBBEZOO, 2013).

Atualmente, a frequéncia de casos de bruxismo estd
aumentando no dia-a-dia clinico dos profissionais de odontologia, deste
modo, para que diagnostico e tratamentos sejam coerentes, pesquisar a
prevaléncia dos casos de bruxismo em vigilia se faz necessaria,
avaliando suas relagbes com as possiveis etiologias e consequéncias.

Isso permitira que tratamentos da parafuncdo sejam efetivos.



2. REVISAO DA LITERATURA

O bruxismo, definido por Lobbeezoo, et al. (2013), pode ser
considerado “uma atividade repetitiva dos musculos da mastigacdo
caracterizada por apertamento ou rangimento dos dentes e/ou por
reforco ou empuxo da mandibula. Bruxismo tem duas manifestacdes
circadianas distintas: pode ocorrer durante o sono ou durante a vigilia.”

Algumas diferencas podem ser notadas nas caracteristicas do
BS e no BV. Enquanto, no bruxismo em vigilia, o apertamento dental é
a caracteristica mais presente, no bruxismo do sono, o apertamento pode
estar combinado com o rangimento ou batimento dental. (BERGER,
2017)

Diferencas nos fatores de risco também sdo observadas.
Estresse e ansiedade podem estar relacionados com o bruxismo em
vigilia, enquanto consumo de alcool, tabaco, café e o uso de algumas
drogas podem se relacionar ao bruxismo do sono. (SERRA-NEGRA,
2014)

O BV e o BS normalmente estdo relacionados. Um estudo
relatou que estudantes que apresentavam ma qualidade do sono,
relatavam a presenca tanto de bruxismo do sono quanto bruxismo em
vigilia, existindo também associacdo entre BV e eficiéncia habitual do
sono, assim como com distdrbios do sono. (SERRA-NEGRA, 2014)

Muitos autores demonstraram a necessidade de diferenciar, nas
pesquisas cientificas, 0 BS do BV, para que haja maior compreensdo da
etiologia, sinais e sintomas, além de tratamentos para a parafuncéo.
(LOBBEZOO, 2013)



2.1 Bruxismo do Sono

O bruxismo do sono foi definido pela Classificagdo
Internacional de Desordens do Sono da Sociedade Internacional de
Cefaleia, na sua terceira edi¢do, como uma ‘“parafungdo oral
caracterizada pelo rangimento e apertamento dentéario durante o sono”.

Segundo Stuginski-Barbosa et al. (2016), o diagnostico do BS
ainda é um desafio na clinica odontolégica. Os sinais observados através
de exame fisico: desgaste dental, lingua edentada, hipertrofia muscular e
autorrelato (ou de terceiros) que relatem o apertamento e o rangimento
dental, dor na face ou de cabeca ao acordar sdo muito utilizados para
caracterizar o bruxismo.

E possivel classificar o diagnostico de BS: como possivel,
baseado no autorrelato e/ou questionarios; provavel, no qual associa
autorrelato e/ou questiondrios, a presenga além dos sinais observados ao
exame clinico de inspecéo; e definitivo, quando baseado no autorrelato
e/ou questionarios, exame clinico e exame de polissonografia (PSG), de
preferéncia junto com gravac6es de audio e video para avaliacdo do tipo
de movimento e tempo de duragdo destes movimentos (LOBBEZOO,
2013).

O exame de PSG é o padrédo-ouro para o diagnéstico de BS,
permitindo uma avaliagdo mais detalhada do padrdo do sono. Porém, por
se tratar de um exame com custo elevado em que ha a necessidade de
gue o paciente se desloque para dormir em um local que ndo oferece
total simula¢do do sono natural, ainda existem contraindicacfes em
relagdo a realizacdo do exame de PSG (STUGINSKI-BARBOSA,
2016).



Com isso, ha a necessidade de outros métodos para diagndstico
do BS,- Casett et al. (2017)- avaliaram a validade diagnodstica de
questionarios, avaliacdo clinica de dentes com desgaste e dispositivos de
diagnostico portateis (eletromidgrafos) em comparacdo a PSG. O
trabalho concluiu que os dispositivos portateis de diagndstico
apresentavam melhor validade de todos os outros métodos avaliados.
Orientou que questionarios e avaliacdo clinica sejam usados como
método de triagem para identificagdo de pacientes sem BS (CASSET,
2017).

Um estudo avaliou a presenca de degeneracdes 0Osseas na
articulagdo temporomandibular em pacientes com BS e constatou que a
prevaléncia dessa associagdo foi alta (67%), entre mulheres, com idade
média de 46 anos e que ndo ha dependéncia quanto a qualidade do sono
do paciente (DIAS, 2015).

2.2 Bruxismo em Vigilia

O BV é caracterizado por um apertamento voluntario
consciente, relacionado diretamente ao estresse, fatores emocionais e
parafuncBes. Desgastes dentarios, hipertrofia do masseter e temporal,
linha alba em mucosa jugal e marcas dentadas em lingua, sdo sinais
presentes em pacientes com BV. Além disso, é comum o relato de dores
musculares e cefaleias ao final do dia (LAVIGNE, 2008).

Segundo a classificacdo do diagnostico de Lobbezoo, et.al
(2013), o BV pode ser considerado como possivel quando for baseado
no autorrelato e por meio de questionarios. Para diagnostico provavel
deve-se levar em consideracdo além do autorrelato, também o exame

clinico de inspecdo. Para que seja um diagndstico definitivo deve-se ter



autorrelato, exame clinico e de um registro eletromiogréafico, que podem
estar combinados com a chamada metodologia de avaliagdo
momentanea ecoldgica. Esta consiste em um questionario avaliativo do
momento do paciente, o qual permite uma estimativa verdadeira de
frequéncia de contato dentério durante a vigilia, por exemplo.

A intensidade da forca dos masculos mastigatorios em pacientes
com bruxismo é responsavel por diversas alteracfes, como desgaste
dental e de restauragdes, fraturas e doenca periodontal, DTM, entre
outros, Prejudicando, desta forma, o prognéstico dos tratamentos
odontolégicos (YOSHIDA, 2016).

A relacdo entre bruxismo e estresse ja foi e continua sendo
muito difundida através de estudos. Segundo Pierpaolo Cavallo (2016),
essa relacdo afeta a qualidade de vida de estudantes de graduacdo.
Estudantes universitarios apresentaram, neste estudo, altos niveis de BV
e estresse exacerbado, quando comparados com a populagdo em geral.
Essa pesquisa também pode correlacionar o bruxismo em vigilia e o
estresse a0 género, sendo mais presente em estudantes do sexo
masculino.

Goés Soares et al. (2016), afirmam que “estudantes com
sintomas de estresse e dor muscular tiveram uma chance maior de
desenvolver bruxismo em compara¢éo com individuos que ndo possuem

tais comorbidades, independente de idade ou género.”

2.3 CEMDOR

O CEMDOR foi criado em 2016 pelos professores da disciplina
de Oclusdo do Departamento de Odontologia da UFSC, André Luis

Porporatti, Beatriz D. M. de Souza, Graziela de Luca Canto e pela



professora Fabiane Miron Stefani, responsavel pela disciplina de
Motricidade Orofacial do departamento de Fonoaudiologia da UFSC. E
um centro de referéncia em diagndstico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com DTM, dor orofacial (DOF) e distdrbios do sono (DS).
Localiza-se nas clinicas odontoldgicas da UFSC em Floriandpolis, Santa
Catarina (BERRETA, 2017).

O centro surgiu inicialmente com o0s preceptores Bertholdo
Werner Salles e Rui Tavares, professores aposentados da disciplina de
Oclusdo do departamento de Odontologia da UFSC. Ele visa um
atendimento mais humanizado, com abordagem multidisciplinar aos
pacientes. Em média, oitenta pacientes sdo atendidos por semestre,
semanalmente, por alunos da nona fase e da pés-graduacdo em
Odontologia, na forma de estagio supervisionado (BERRETA, 2017).

Inicialmente os pacientes sdo acolhidos na clinica odontoldgica,
recebidos para anamnese e exame clinico, onde sdo indagados sobre seu
estado de salde geral e bucal. Sinais e sintomas da queixa principal
também séo inspecionados e registrados em fichas clinicas. Em seguida,
sdo fotografados e filmados para documentacdo de caso para facilitar na
elaboracdo do plano de tratamento especifico para seu caso. Caso seja
necessario é solicitado exames laboratoriais e de imagem para
complementacéo do diagnostico (BERRETA, 2017).

Muitas sdo as terapias possiveis para cada paciente,
principalmente com a abordagem multidisciplinar que é o foco do
atendimento no CEMDOR. E realizada motivacdo do paciente, com
conjunta conscientizacdo de habitos para que possa haver modifica¢do
comportamental, além de aconselhamentos quanto a qualidade e estilo

de vida. Também séo realizados tratamentos farmacol6gicos, confeccéo



de placas oclusais (controle do bruxismo), agulhamentos a seco ou com
anestésico, assim como acupuntura e viscosuplementacdo da ATM
(BERRETA, 2017).

O CEMDOR tem participacdo de profissionais da odontologia,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas e homeopatas. Também sdo ministradas
palestras a comunidade visando a divulgacdo do servico e
desmistificando a DTM, DOF e DS (BERRETA, 2017)



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de bruxismo em vigilia entre os pacientes
do CEMDOR;

3.2 Objetivos Especificos

Avaliar a possivel relacdo do bruxismo em vigilia com tracos de
ansiedade;

Avaliar a possivel relacdo do bruxismo em vigilia com a
qualidade de vida dos pacientes;

Auvaliar a possivel relagdo do bruxismo em vigilia com o estilo de

vida dos pacientes.



4. METODOLOGIA

Para realizacdo da pesquisa, questionarios pré-estabelecidos
foram entregues aos pacientes do Estagio Supervisionado Integrado do
CEMDOR, na primeira consulta, os quais foram recolhidos ap6s sete
dias. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica —
CAAE- 2.047.111).

Uma anamnese detalhada seguida de exames clinicos extra e
intra-bucais foram realizados. Observou-se caracteristicas como
hipertrofia dos musculos masseter e temporal, desgaste dental e de
restauracOes, linha alba bilateral em mucosa jugal, linha edentada em
regido lateral de lingua, histérico de travamento mandibular, dor e
sensibilidade orofacial. Estes sinais e sintomas foram responsaveis pela
triagem dos possiveis pacientes portadores ou nao de bruxismo.

Apos coleta de dados de cada paciente, o planejamento do caso
foi realizado e apresentado aos professores responsaveis para entdo
realizar o tratamento de eleicdo.

Os dados clinicos dos pacientes e dos questionarios foram
estudados e entdo comparados. Um célculo de porcentagem simples foi
realizado para calcular a prevaléncia do BV (22 pacientes).

Para avaliacdo da relacdo entre o bruxismo em vigilia e tragos
de ansiedade foi utilizado o Inventério de Ansiedade de Beck, o qual é
constituido de 21 itens. Cada um destes, contém quatro possiveis
respostas  (ndo, levemente, moderadamente e  severamente),
demonstrando a presenca ou auséncia de ansiedade no paciente em
situacBGes especificas do cotidiano. Esta andlise é feita através de

autoavaliacdo de sintomas fisicos e emocionais causadores de ansiedade.



A escala de avaliacdo deste questionario é sintomatica, destinada a
medir a gravidade dos sintomas de ansiedade desses pacientes, nivelados
em: minimo, leve, moderado e severo (GORESTEIN, 1996).

Para avaliar a qualidade de vida dos pacientes foi utilizada a
versao brasileira do questionario de Qualidade de Vida SF-36. Consiste
em 36 perguntas, as quais consideram a interferéncia da dor e da saude
do paciente nas relacBes sociais e profissionais. Para avaliagdo dos
dados descritos, o questionario se divide em oito dominios: capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. Para
mensuracdo de dados, primeiramente é realizada a ponderagdo de cada
guestdo, para que posteriormente seja realizado o calculo de cada
dominio que é composto do: valor obtido nas questdes correspondentes -
limite inferior de cada dominio x 100 / variagdo de cada dominio
Mensurados, cada valor de cada dominio é entre zero (0) e cem (100),
onde 0 é o pior estado e 100 é o melhor estado (ASSUMPCAO, 2010).

O estilo de vida dos pacientes foi descrito a partir de um
guestionario  desenvolvido  pelos  professores  responsaveis,
especialmente para a pesquisa. Este contém cinco variaveis: exercicios
fisicos (nenhum, muito pouco, pouco, moderado e regularmente),
atividade social (nenhuma, muito pouca, moderada e ativa), doses de
café por dia (ndo toma, 1 a 3 doses, 2 a 4 doses e mais de 6 doses),
alcool (1 a 2 vezes por semana, em festas ou ndo ingerem) e fumo (sim
ou ndo). Os dados foram coletados, as varidveis descritas e uma
porcentagem simples envolvendo os pacientes portadores de bruxismo
com as caracteristicas de cada varidvel foi realizada, chegando aos

dados a seguir.



5. RESULTADOS

Apos a realizacdo da coleta de dados, foi possivel observar que
dos vinte e dois pacientes participantes da pesquisa, dezessete foram
diagnosticados com bruxismo em vigilia, resultando em uma
prevaléncia é 77,27%. Desses dezessete pacientes, apenas um paciente
diagnosticado com BV (5,8%) ndo apresentou, concomitantemente, o
BS.

A média de idade dos pacientes é de 31 anos (c=12,84). Destes,
64,70% sdo mulheres e 35,29% sdo homens, que residem na regido da
Grande Florianépolis.

Ap6s avaliacdo dos questionarios de Ansiedade de Beck, pode-
se avaliar a relacdo entre BV e ansiedade. Observa-se, na tabela que a
maioria dos pacientes (58,8%) possui nivel minimo de ansiedade, e que
apenas um paciente (5,8%) possui nivel severo:

Tabela 1. Nivel de ansiedade nos pacientes com bruxismo em vigilia

Nivel de ansiedade N° de pacientes %
Minimo 10 58,8%
Leve 3 17,6%
Moderado 3 17,6%
Severo 1 5,8%

A qualidade de vida desses pacientes foi medida avaliando o
questionario de Qualidade de Vida (SF-36) que demonstrou através de
seus oito dominios a condigdo de cada paciente, onde zero (0) é o pior
estado e cem (100) o melhor estado:

e Capacidade funcional= 76,76

e Limitac&o por aspectos fisicos= 55,88
e Dor=42.82

e Estado geral de salde= 61,23

e Vitalidade= 42,64

e Aspectos sociais= 60,29




e Aspectos emocionais= 33,34
e Salde mental=56,29

Na avaliagdo do questionario de Estilo de Vida, pdde-se

observar nas tabelas 2, 3, 4 e 5 que os 17 pacientes com bruxismo em

vigilia apresentam:

Tabela 2. Regularidade de exercicios fisicos de pacientes com BV

Exercicios fisicos N° de pacientes %

Nenhum 5 29%
Muito pouco 6 35%
Pouco 3 17%
Moderado 2 11%
Regularmente 1 5,8%

Tabela 3. Regularidade de atividades sociais em pacientes com BV

Atividade Social N° de pacientes %

Nenhuma 3 17%
Muito pouca 6 35%
Moderada 7 41%
Ativa 1 5,8%

Tabela 4. Doses de café por dia, tomadas por pacientes com BV

Doses de café por | N°de pacientes %
dia

Né&o toma 5 29%
1 a 3 doses 7 41%
2 a4 doses 4 23%




Mais de 6 doses

5,8%

Tabela 5. Uso de alcool entre pacientes com BV

Alcool N° de pacientes %

1 a2 vezes por 1 5,8%
semana

Em festas 8 47%
Né&o ingerem 8 47%

Quanto ao uso do cigarro, 17 pacientes (100%) ndo fumam.




6. DISCUSSAO

Segundo Loobeezzo et al. (2013), para uma classificacdo
definitiva de bruxismo em vigilia sdo necessarios autorrelato, exame
clinico e eletromiografia.

Bracci et al. (2018) avaliou a frequéncia do BV em quarenta e
seis estudantes de odontologia. Foi utilizado um aplicativo para
smartphone que realiza um relatério em tempo real (também chamada
de avaliacdo momentanea ecoldgica). Observou que a frequéncia de BV
foi de 28,3%. A classificacdo utilizada neste trabalho é a de bruxismo
provavel, ja que foi realizado o autorrelato durante a anamnese e a
inspecdo no exame clinico.

Este trabalho buscou avaliar a prevaléncia do BV nos pacientes
do CEMDOR, apresentando uma porcentagem de 77,27%. Muzalev et
al. (2017) reportaram uma prevaléncia de até 41% de bruxismo em
adultos em trabalhos baseados no diagnoéstico através de autorrelato. Ja
Berger et al. (2017) avaliaram a prevaléncia do bruxismo em adultos de
acordo com autorrelato, diferenciando homens de mulheres. Os homens
tiveram uma prevaléncia de 16,5% e mulheres 19,9%, enquanto neste
trabalho, dos dezessete pacientes com BV, 35,29% sdo homens e
64,70% sdo mulheres. Guo et al. (2017) relataram a prevaléncia do
bruxismo em criangas, variando de 3,5 a 40,6%, sem diferenciagdo de
género e sem diferenciar as defini¢Ges, diagndstico e caracteristicas das
populagdes.

Em uma revisao sistematica, Manfredini et al. (2013) avaliaram
a epidemiologia do bruxismo em adultos. Observaram que hé pesquisas
realizadas sobre uma grande parcela da populacdo com diferentes

idades, géneros e etnias. Notaram que a maioria dos estudos teve falhas



severas na metodologia, prejudicando os resultados e as comparagfes. A
prevaléncia neste trabalho, mesmo sendo realizada em individuos de
diferentes idades, foi diferenciada entre géneros. O diagndstico do BV
foi realizado sem considerar a frequéncia de da parafuncao.

A diferenca na prevaléncia do BV nos diferentes trabalhos pode
ser explicada pelas diferengas no método diagndstico, assim como
observado por Serra Negra et a.l (2017) onde a classificagdo do
bruxismo muda de acordo com o método diagnostico. Por exemplo,
entrevistas e questionarios diferem de exames clinicos, eletromiografia e
avaliacdo momentanea ecologica, por isso sugere-se adotar um método
diagndstico-ouro, para que, desta forma haja uma definicdo precisa do
bruxismo. Diferencas também podem ser explicadas, pois as pesquisas
foram realizadas em diferentes grupos de pacientes, com diferentes
idades, sexos e diferentes estilos de vida.

Deve-se considerar também que o CEMDOR é um centro
especializado em diversos tipos de dor orofacial, 0 que pode aumentar a
prevaléncia das parafuncdes comparado a clinicas de atendimento geral.

Serra Negra et al. (2017) consideraram a etiologia do bruxismo
sendo multifatorial, com influéncia genética e com importante
relevancia emocional. Este trabalho avalia a relacdo do BV com
aspectos emocionais. Nesse caso avaliando a presenca da ansiedade e
dos fatores que tém interferéncia na qualidade de vida dos pacientes.

Apbs a busca na base de dados PubMed, foi possivel observar
gue ndo ha muitas pesquisas sobre BV, por isso, algumas comparacoes
foram realizadas com BS.

Quanto a ansiedade, 100% dos pacientes apresentaram algum

nivel de ansiedade, sendo esses: minimo, leve, moderado e severo,



corroborando com Lavigne, et al. (2008), que descreveu que estresse e
ansiedade sdo fatores de alto risco para a presenca do BV, ja que este é
um apertamento dentario voluntario consciente, ligado diretamente a um
tique nervoso ou relacionado a momentos de estresse.

Autores afirmaram que o estresse, presente em estudantes,
afetava diretamente na qualidade de vida destes, além de desenvolver
dores de origem muscular, apresentando, desta forma, maiores chances
de desenvolver niveis de bruxismo em vigilia, comparando com
individuos que ndo possuem tais comorbidades. (CAVALLO, 2016)
(SOARES, 2016)

O estresse e ansiedade podem afetar diretamente a qualidade de
vida dos pacientes, como observado neste trabalho. Pacientes com BV e
com niveis de ansiedade apresentaram um escore médio de 42,64 no
dominio dor, demonstrando que dores interferem de maneira
significativa na qualidade de vida deles, assim como os aspectos
emocionais, que com escore médio de 33,34.

A associacdo entre o BV e fatores de risco extrinsecos néo foi
amplamente avaliada na literatura. Pode-se realizar uma comparacgao
entre este trabalho que demonstrou que 47% dos pacientes com BV
ingerem bebidas alcodlicas em festas e 5,8% ingerem bebidas alcodlicas
de uma a duas vezes por semana, enquanto uma revisao sistematica de
Bertazzo-Silveira et al., 2016, concluiram que, o consumo de alcool
pode aumentar o BS em quase 2 vezes. (BERTAZZO-SILVEIRA, 2016)

O BS pode aumentar quase 1,5 vezes ao utilizar cafeina.
(BERTAZZO-SILVEIRA, 2016) O uso do cigarro também pode
aumentar a prevaléncia do BS em até duas vezes, mas nesta pesquisa,

nenhum dos participantes faz o uso de cigarro.



No que diz respeito aos exercicios fisicos, 81% dos pacientes
realizam “nenhum”, “muito pouco” ou “pouco”. Apenas 5,8% considera
gue tem uma vida social ativa. Esses dados mostram que o estilo de vida
dos pacientes muda o dia-a-dia deles, assim como interferem
diretamente na realizacdo do bruxismo, ja que, como mostrado
anteriormente, este é interligado ao estresse e ansiedade. Corroborando
com Mieszko Wieckiewicz et al. (2014), o qual afirmou que a
prevaléncia de bruxismo depende do estilo de vida.

Lavigne et al. (2008) avaliou trabalhos sobre tratamentos e
efeitos do BV, comparando com o BS, para realizacdo de um protocolo
clinico de controle do BV. Assim como, nos preceitos do CEMDOR,
concluiu que, a equipe odontoldgica deve estar alerta, realizando um
acolhimento de qualidade do paciente, j& que o0s acontecimentos do
cotidiano do paciente parecem contribuir para a incidéncia do BV.
Ainda recomendaram um tratamento conjugado do cirurgido-dentista
com psicologos, ja que o BV esta ligado ao estresse emocional, além do
incentivo a mudangas no estilo de vida e a conscientizagdo do paciente

guanto a parafuncao.



7. CONCLUSOES

Concluiu-se que a prevaléncia de BV no CEMDOR ¢ de
77,27%.

Sugeriu-se uma possivel relagdo entre o BV e ansiedade.
Acredita-se que a dor e aspectos emocionais, assim como o estilo de
vida possam estar relacionados ao BV. Desta forma, deve-se buscar
sempre uma abordagem multidisciplinar para o tratamento dos

pacientes, além da realizacdo de novas pesquisas na area.
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APENDICE B- Questionario de Estilo de Vida

de Estigio Inter DTM | Departemenio de Ddostokogin | Usiveridude Foden] de St Casies | [ TH
Data: I I
Paclenta: Idade: Fane:
ESTILO DE VIDA
nenhum mumito pouco | pouco modarads | regalar
EXERCICIOS
ATIVIDADE nenhuma | mwite pouce | moderado ativo
SOCIAL

DOSESDE CAFE  [odotoma [la3dosas |Jaddosas |mais do 8 dosas |

ALCOOL i am festas | 1-1vemes za | diamiaments
wmana

CIGARED | Nio

am mars:  |memos & | mais do wm
ccaddes  |maco'dia mago/dia




ANEXO A- Inventéario A de Beck

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Paciente: Idade: Faone:

INVENTARIO A DE BECK

Apaino astd uma lsts oe sintomas comuns c& snsisdsge. Por fawor, kis cuidsdosamiente cada item da lista. identifigue o
qmmmitr- sigo incomodaco por cada sintoma cursnte @ Gitima semana, incluindo hoje, colocands LM “x” o espapo
correspondents, na mesma linha de cada sintoma.




ANEXO B- Questionario de Qualidade de Vida (SF-36)

Versio Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Nome:

Idade: Sexo:

Fumngio exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa fungdo:

Instrugdes: Esta pesquisa questiona wood sobre sua salde. Estas informacies nos
manterdo informados de coma wocé se sente & quio bem vocé & capaz de fazer
atividades de wida diaria. Responda cada questio marcando a resposta como
indicado. Caso wooé esteja inseguro em como responder, por favor, tente respondsr o
melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua salde &

[ Excelente | MuitoBoa | Bca | Ruim | Muitc Rum |
i Z 3 [ ] 5

2- Comparada ha um ane atras, como vocé s= classificaria sua idade em geral,

agora?

[ Muite Medhor | Um Pouco Melhor | Cuase a Mesma| Um Pouco Pior | Muito Pier |
1 | 2 | 3 | 4 | ]

3- Os seguintes itens s3o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia coemum. Devido 3 sua salde, vocg feria dificuldade para fazer estas
atividades? Meste caso, quando?

. . Nao, nao
- Sim, dificulta | Sim. dificulta e
Atividades muito M Bouco dificulta de
modo algum

a) Atvidades Rigorosas, que exigem
muitn esforgo, tals como  comer, 1 2 3
\evantar objetos pesados, participar
=m esportes arduos

b) Atwidades moderadas, tais como

MOoVEr Uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de pb, jogar bola, vamer a casa.

<} Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios |ances de escada 1 2 3
2) Subir um lance de escada 1 2 3
T} Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g} Andar mais de 1 quidmetro i 2 3
h) Andar varios quarteiroes 1 2 3
) Andar um guarieirae 1 2 3
) Tomar banho ou vestr-se 1 2 3

4- Durants 35 dltimas 4 semanas, vocs teve algum dos seguintss problemas com seu
trabalho ou com alguma afividade regular, como conseqiiéncia de sua salde fisica?



ex. necessitou de um esforgo exira).

a) Voce diminui 3 quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou 3 outras atividades?

b} Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? i 2
i) Estewe limtado no seu tipe de trabalho ou 3 ouiras atividades 1 2
d) Tewe dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2

E- Durants a5 ditimas £ semanas, vood teve algum dos seguintss
trabalho ou oufra atividade regular diaria, como conseqidncia
emaocicnal (como se sentir deprmido ou ansioso)?

problemas com seu
de algum problema

Sim Nao
a) Vecé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que wood gostaria? 1 2
¢} Nio realzou ou fez qualquer das atwidades com tanio i 2

cuidado como geralmente faz.

& Durante as dltimas 4 semanas, de que mansira sua salde fisica ou problemas
emocionais mterferram nas suas abvidades sociais nommais, em relagdo a familia,

AMigos ou em grupo?

| De forma nenhuma | Ligeiramente | Modersdaments | Bastante | Extremamente |

2 | 3 | 4

[ [

7- Quanta dor ne corpo vocd teve durante as dltimas 4 semanas?

[ Menhuma | Muits leve | Lewve | Moderada |  Grave | Muito grave
8

al
1 [ 2 [ 3 | 4 [ 5

& Durante as ulimas 4 semanas, quanty a dor interferiu com seu trabalho normal

{(incluindo o frabakho dentro de casa)?

Ce mansra Um pouco | Moderadamente Bastants

Extremamente

algumna
1 2 3 4

5

@ Estas questies s3o sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecide com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor d8 uma resposta
que mais se aproxime de manera como vocé se sente, em relagdo ds ditimas 4

Semanas
Uma
Tedo Amaior | Umaboa | Alguma | peguen
Tem parte do pariedo | partedo | aparie | Nunca
pe tempo tempo tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocd
tem se sentindo cheio 1 2 3 4 5 8
de vigor, de vontade, de
forga?
b} Quanto tempo vocd
tem_s&  sentido uma ! 2 3 4 5 8




pessoa muite nervosa?

c) Quante tempo vocs
tern sz sentido  t3o

deprimido que nada 1 2 3 + 5 8
pode anima-lo?

d) Quanto tempo woo2

tem se sentido calmo ou 1 2 E 4 5 g
trangiilo?

&) Quanto tempo vooé

tem se sentido com 1 2 3 4 5 i}

muita energia?

f}) Quanto tempo wocs

tem 58 sentido

desanimado ou ! 2 2 4 5 8
abatido?

g) Quanto tempo voce

tem 5 sentida 1 2 3 4 ] i}
esgotado?

h) Quanto tempo vocd

tern =& senfido uma 1 2 3 4 ] i}
pessoa feliz?

| Quanto tempd voo2

tem 52 sentido 1 2 3 4 5 i}
cansado?

10- Durantz a5 Oltimas 4 semanas, quantc de seu tempo a sua salde fisica ou
problemas emocionais interfeniram com as suas afividades sociais [como visitar
amigos, parentes, etz)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhwma parte
Tempo tEempo tempo parte do tempo do tempo

1 2 3 4 5

11- & quanto werdadeiro ou falso & cada uma das afimmagdes para voce?

A maioria Mo A maioria
das vezes e das vezes
verdadeiro falza

Definitiva-
mente falso

Definitivamente
verdadeiro

a) Eu costumo adoecer
wm pouco mais a

facilmentz  que as 1 2 3 s
OUIT3S pessoas

b) Eu sou tao saudavel

quanto qualguer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conhege
c) !E.. acho que a minha 1 2 3 a 5
saude vai piorar
d) Minha saude & 1 2 3 a 5

excelents




ANEXO C- Certificado de Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ABORDAGENS CONTEMPORANEAS NO TRATAMENTO DA DISFIJNl;F-CI
TEMPOROMANDIBULAR
Peaquisador: Anme Porporat
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: E3173615.5.0000.0121
Inztitulgao Proponsnts: Departamento de Odontologia
Patrocinador Principal: Finandamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2.047.111

Apressntagio do Projeto:
Projeto de pesqulsa coordenado pelo Prof. André Pomporattl do Departamento de Odontolegla da UFSC.
Esta pesquisa 5814 COMPOSt3 de dols &Xos prncipals, dos Quals novos subprojetos sardo fomentadas o
acOrD oM 3 0emanda necessana: 1) ravisSes da IMeratura; 2) & relatos 82 casos. Com relagdo 3o s2gundn
2lxn (relatns de c3sa), 3 pesquIsa CInica 02 C3508 de alta complexizade em Disfungda Temporomanalular
(DTM) 5273 Incantivada. Desde o diagnastico, 318 o 3companhaments 4o 5350, passando pela elanoragdo
do plang de ratamento & sua exacugdo serdo r2allzados por alunos de graduagdo e coordenados pelos
professares de 0dontoiogla da UFSC. O paclentes serfo tnados nas clinicas de Odontologla da UFSC,
onde 05 paclentes Irdo relatar o sew problema, preencher uma Ncha de anamnese & serdo examinados
clinicaments. O C350 5213 QOCUMENado (video, Totos &, B2 NSCES5aros, eXames radiograncos). Tooos o5
23508 ser80 discutidos 2 plansjados &m 313 42 aula para Implamantar o mainor ratamento. Alnda, 08
alunos serfo estimulades 3 fazer uma andlls: critica do aten@mento, tomar declsfes @ serdo capachados a
wislumbrar todos 05 passos da escolha 9o melnor ratamento e de sua execugdo. Com esse projetio busca-
se obter alguns objetivos principals, dentre eles: aumentar a Interrelagdo aluno-professor, ampllar o
Interesse do aluna com o atendiments diari; facliitar a comunicagdo aluno-professar; diminur 35 J0Vidas
recafrentes 4o pracedimento a sar

Ensdsrsgoc  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Retona |, R- Desembargador Vior Lima, r 222, sala 401

Eairor  Trinoscge CEP: pap4n-400
UF: 35 Munioiplo:  FLORIARNOPOLIS
Tedstone: (L 37IH-S05 E-maill: cep.propesqicontsio.fsc br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

iCanfruscho do Perscer: 2047111

realizado dlarfaments; ampllar 3 visualizagio de toda uma sequéncia do procediments odontolégico em
DTM; & diminulr o5 &Mos decomentes 02 um planejaments mal elaborado. Serdo anallsacos 50 pacientss
divididos da seguinte forma: pacientss com DTM articwlar (20 paclentes), OTM musecwlar (20 paclentes) &
DTM mista (10 paclentes).

Objstive da Pesguizsa:

Objetive geral:

Buscar evidéncias contempordneas para o tratamenta da DTM em adultos.

Objetivos espacticos:
3 Pesquisar quals terapias 530 suscellvels & apresantam melnor resposta em

pacientas com DTM;

o) Pesquisar quals terapias 530 suscetlvels ao efelto placabo;

) Estutar as terapias para DTM melhor embasadas clentficaments;

d) Definlr abardagens contemporaneas especilicas no ratamento da OTM,dependendo da sua ciassfcagio,
SE{@ MUSCLlar, articular ou mista;

&) Tomar a UFSC um pale regional de pesquisa e atendimento de pacientes com DTM.

Avallagdo dos Riscos & Bansficios:

Wer pareces n. 63173516.5.0000.0121.

Comentarios & Conslderagiss aobre a Pesqulsa:

er pareces n. 63173516.5.0000.0121.

Conslderagiss sobra 08 Tarmos de apresentagao obrigataria:

Todos os Termos foram apresentados & o TGLE fol adequado conforme 3s solicitagies do CEPSH.
Recomandaghes:

Sem recomendagies adiclonals.

Conclusbes ou Pendénclas s Lista de Inadequagies:

OE peEquIS3dores agequaram todas a5 pendenclas relacionatas 30 cranograma, rscde & beneficios 03
pesqulsa, bem como ao TCLE. Portanto, o projeto esta aprovado por stz CEP.

Conslderaghes Finals a criterlo do CEP:

Esta parecer fol elaborado bassado oS documentos abalxo relacionados:

Ensderpgoc  Universinde Federal de Santa Catanna, Predio Retona I, R- Desembagador Yior Lima, r* 222, saia 401

Badmo:  Trincade CEP: gE040-400
UF: 20 Eunigipia:  FLORIANCPOLIS
Telefone:  (23)3721-50%4 E-maill: Cep.propesgiSoatain. sobr
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Cenfruncho do Farecer: 204711

UNINERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Q§=Te

Tipo Documenin Amquivo Postagem ALADr SRUAcAn
Informagles Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 1540372017 Acelo
do Projeto ROJETO 502244 pdf 11:26:02
Qutros Resposias.docx 1500372017 | Andre Porporat Araibo

11:24:38
TCLE /Termosde |TCLE.docx 180372017 | Andre Porporatt Ageibo
Assentimanto | 11:23:42
Justificativa ga
Aussncla
Declaragao g2 Declaracao.pdf 1501212015 | Andre Porporati Aceito
Institulgdo e 11:19:00
ISt
Projeio Detalnado | | Projeto_de_Pesquisa.pdl 20V10/2015 | Andreé Porporatl Acelo
Brochura 15:30:00
Investigador
Declaragan 02 Dedlaracac_dos_Pesquisadoees.pdl 201072016 | Andre Porparai AoEln
Pasquisadorss 15:29:40
Folha de Rosto Folna_ge_Rosto_Assinada.pdf 20/10/2016 | Andre Porporat Anzita
15:28:45

Sltuagdo 0o Parecer:
ApTovano

Mecasaita Apreciagao da CONEP:

Mip

Emdersgo:  Universidade Federal de Sania Calarina, Prigio Reitora I, R- Desembargador WVior Lima, n® 222, sala 401

Bairmo:  Trinoace
UF: 22

urigipia:

FLORIANOPOLIZ, 04 de Malo de 2017

Assinado por:

Yimar Cormea Neto

{Coordenador)

CEP: BEO40-400

FLORIANCPOLE

Telefone:  |25)3721-505

E-malt:

CEp.DrOPESQIRICONED. IFse br
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ANEXO D- Ata de Apresentacéo do Trabalho de Concluséao de
Curso




