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Resumo

PIRES, Ana Luiza Cardoso. Efeitos do tratamento da dor dos musculos
mastigatdrios com aparelho interoclusal ou toxina botulinica-A: um ensaio
clinico randomizado. 2021. 93f. Dissertacdo (Mestrado em Clinica Odontoldgica) —
Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2021.

O bruxismo é um comportamento motor de etiologia multifatorial considerado como
uma atividade dos musculos mastigatorios mediada pelo sistema nervoso central,
podendo ocorrer durante o sono ou a vigilia. As consequéncias negativas relacionadas
a esse comportamento podem afetar a qualidade de vida dos individuos de diversas
maneiras. Embora haja diversos estudos clinicos acerca de diferentes tratamentos
para o bruxismo, ndo ha ainda um consenso na literatura acerca da eficicia destes
tratamentos em relacdo a diminuicdo da dor do paciente. A presente dissertacéo foi
dividida em trés estudos, sendo o primeiro estudo um ensaio clinico randomizado para
avaliar a eficacia de duas terapias no manejo da dor dos musculos mastigatérios em
pacientes com provavel bruxismo. O segundo estudo foi um estudo clinico prospectivo
aninhado ao ensaio clinico randomizado para avaliagdo do impacto da dor na
qualidade de vida relacionada a saude bucal. O terceiro estudo foi um estudo clinico
prospectivo aninhado ao ensaio clinico randomizado para avaliacdo da postura cranio-
cervical apos tratamento da dor de origem muscular. Sessenta pacientes foram
incluidos no estudo e randomizados para receber tratamento com aparelho
interoclusal ou toxina botulinica-A. Os questionarios DC/TMD e o OHIP-14 foram
utilizados para avaliacdo dos desfechos, além de uma radiografia de norma lateral da
coluna cervical para avaliacdo da postura cranio-cervical em 3 periodos distintos:
antes do tratamento e apds 3 e 6 meses. Pode-se obervar que houve uma diminuicédo
da chance de escores maiores de dor apds 3 e 6 meses do inicio do tratamento (0,26
[0,12-0,55]; p <0,001), no entanto, sem diferenca estatistica significativa entre os
tratamentos (p = 0,414). Nao foram encontradas diferencas para os escores OHIP-14
entre os tratamentos aplicados aos pacientes (0,83 [0,38-1,80], p = 0,494) ou entre 0s
tempos em um mesmo grupo de tratamento, sendo p = 0,09 para o grupo de toxina
botulinica-A e p = 0,1159 para o grupo de placa oclusal. Entretanto, quando analisada
a distribuicdo dos escores do OHIP-14, houve uma diminuigdo do impacto negativo
da qualidade de vida relacionada a saude bucal ao longo do periodo avaliado, embora
sem diferencas estatisticas significativas. Ainda, ndo foram detectadas diferencas
estatisticas significativas na avaliagdo da postura da cabeca (p= 0,9669) e na
avaliacdo do angulo de cifose (p = 1,0321) entre os pacientes submetidos as duas
terapias, em nenhum periodo de avaliagdo. Dessa forma, o tratamento de provavel
bruxismo com aparelho interoclusal ou toxina botulinica-A mostrou-se eficaz na
reducdo da dor dos musculos mastigatérios apos 3 e 6 meses. Ainda, foi eficaz na
alteracéo da percepcao de qualidade de vida relacionada a saude bucal, com reducéo
do impacto negativo das consequéncias do comportamento na qualidade de vida,
além da alteracao positiva de sintomas depressivos, ansiosos e psicossomaticos. No
entanto, ndo houve influéncia dos tratamentos na postura cranio-cervical na avaliacdo
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de angulo de cifose e postura da cabeca dos pacientes investigados. Pode-se concluir
que o uso de aparelhos interoclusais ou a aplicacao de toxina botulinica-A podem ser

utilizados para reducédo de dor e melhora da qualidade de vida de individuos com
provavel bruxismo.

Palavras-chave: dor orofacial, desordens mentais; vértebras cervicais; aparelho
interoclusal; toxina botulinica A.



Abstract

PIRES, Ana Luiza Cardoso. Effects of myofascial pain treatments with occlusal
splint or botulinum toxin-A: randomized clinical trial. 2021. 93f. Dissertation
(Masters in Dentistry) — Graduate Program of Dentistry. Federal University of
Pelotas, Pelotas, 2021.

Bruxism is a motor behavior of multifactorial etiology considered as an activity of the
masticatory muscles mediated by the central nervous system, which can occur during
sleep or wakefulness. The negative consequences related to this behavior can affect
the quality of life of individuals in several ways. Although there are several clinical
studies about different treatments for bruxism, there is still no consensus in the
literature about the effectiveness of these treatments in relation to decreasing the
patient's pain. The present dissertation was divided into three studies, the first study
being a randomized clinical trial to evaluate the effectiveness of two therapies in the
management of masticatory muscle pain in patients with probable bruxism. The
second study was a prospective clinical study nested in the randomized clinical trial to
assess the impact of pain on oral health-related quality of life. The third study was a
prospective clinical study nested in the randomized clinical trial to assess cranio-
cervical posture after treatment of muscle pain. Sixty patients were included in the
study and randomized to receive treatment with an interocclusal device or botulinum
toxin-A. The DC / TMD questionnaires and the OHIP-14 questionnaires were used to
assess the outcomes, in addition to a radiograph of the lateral norm of the cervical
spine to assess the cranio-cervical posture in 3 different periods: before treatment and
after 3 and 6 months. It can be noted that there was a decrease in the chance of higher
pain scores 3 and 6 months after the start of treatment (0.26 [0.12-0.55]; p <0.001),
however, with no statistically significant difference between treatments (p = 0.414). No
differences were found for OHIP-14 scores between treatments applied to patients
(0.83 [0.38-1.80], p = 0.494) or between times in the same treatment group, with p =
0.09 for the botulinum toxin-A group and p = 0.1159 for the occlusal splint group.
However, when analyzing the distribution of OHIP-14 scores, there was a decrease in
the negative impact of quality of life related to oral health over the period evaluated,
although without statistically significant differences. In addition, no statistically
significant differences were detected in the evaluation of head posture (p = 0.9669)
and in the evaluation of the kyphosis angle (p = 1.0321) between patients undergoing
both therapies, in any evaluation period. Thus, the treatment of probable bruxism with
an interocclusal device or botulinum toxin-A proved to be effective in reducing pain in
the masticatory muscles after 3 and 6 months. It was also effective in changing the
perception of quality of life related to oral health, with a reduction in the negative impact
of the consequences of behavior on quality of life, in addition to the positive change in
depressive, anxious and psychosomatic symptoms. However, there was no influence
of treatments on cranio-cervical posture in the evaluation of kyphosis angle and head
posture of the investigated patients. It can be concluded that the use of interocclusal
devices or the application of botulinum toxin-A can be used to reduce pain and improve
the quality of life of individuals with probable bruxism.



Key-words: orofacial pain; mental disorders; cervical vertebrae; occlusal splints;
botulinum toxins, type A.
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1 Introducéo

O bruxismo é um comportamento motor de etiologia multifatorial considerado
como uma atividade dos musculos mastigatorios mediada pelo sistema nervoso
central. E caracterizado como o habito de apertar ou ranger os dentes de forma ritmica
ou espasmaodica, por contato dentario repetitivo ou prolongado ou ainda por
apertamento da mandibula, podendo ocorrer durante o sono ou a vigilia (LOBBEZOO
et al., 2018; WETSEELAR et al., 2021).

A prevaléncia do bruxismo em adultos varia de 8 a 31% (MANFREDINI et al.,
2013). Os principais sinais e sintomas incluem o ruido caracteristico do ranger dos
dentes, o desgaste dentério, a dor ou a fadiga dos musculos masseteres e temporais,
cefaleia e disfun¢éo da articulacdo temporomandibular (LOBBEZOO et al., 2013). Este
comportamento pode ter grande impacto na qualidade de vida dos individuos
bruxdmanos, podendo desencadear dores constantes, dificuldade na abertura de
boca ou na mastigacao e dificuldade em desempenhar outras tarefas essenciais para
o dia-a-dia (GIL-MARTINEZ et al., 2016).

A fisiopatologia do bruxismo ainda apresenta fatores causais associados
desconhecidos, embora algumas condi¢cdes possam ser consideradas fatores de risco
ou gatilhos, como tabagismo, uso de certas drogas ou medicamentos em individuos
suscetiveis, estresse, cafeina, ansiedade e problemas respiratorios (LAVIGNE et al.,
2008; KLASSER et al., 2015). A hiperatividade dos musculos mastigatorios pode
resultar em dor muscular mastigatdria grave ou dor na articulacao temporomandibular,
desgaste dentario severo e complicacdes protéticas e, por isso, deve ser considerado
como um fator de risco para essas consequéncias e ndo um disturbio em individuos
saudaveis (LOBBEZOO et al., 2013). Dessa forma, classifica-se o bruxismo como um
comportamento, e ndo mais como disfuncdo ou transtorno, pois nem sempre 0S
pacientes que apresentam tal comportamento exibem desfechos negativos
(RAPHAEL et al., 2016). Entender as causas para o comportamento do bruxismo néo
€ uma tarefa facil e ndo se pode isolar fatores para as mudancgas na excitabilidade
autondmica e motora e do estado de vigilia fisiologico alterado (LAVIGNE et al., 2008).
Ainda, é de extrema dificuldade estabelecer uma relagéo direta de causa e efeito entre
bruxismo e um diagnoéstico doloroso (CASTRILLON & EXPOSTO, 2018).
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A literatura aponta uma certa relacdo do bruxismo com alteracdes de origem
psicolégicas (AHLBERG et al., 2013; KINALSKI et al., 2019; LOBBEZOO et al., 2001).
As consequéncias negativas relacionadas ao comportamento do bruxismo podem
afetar a qualidade de vida dos individuos de diversas maneiras (CAMARA-SOUZA et
al., 2019). Alguns estudos apontam que estados emocionalmente estressantes
medidos por catecolaminas urinarias tiveram associacao significativa e forte com o
bruxismo, e concluem que o estresse emocional seria um fator proeminente no
desenvolvimento do comportamento, aumentando os niveis de atividade muscular
massetérica noturna (CLARK et al., 1980; VANDERAS et al.,, 1999). Revisbes
sistematicas recentes sugeriram uma associacdo significativa entre bruxismo e
estresse, principalmente em pacientes com distirbios emocionais e exposi¢cdes
ocupacionais, embora os resultados devam ser interpretados com cautela (DOS
SANTOS CHEMELO et al., 2020; POLMANN et al., 2020). A presenca do bruxismo
pode desencadear ou perpetuar condicdes psicoldgicas, causando assim um padrao
ciclico, embora nao se tenha uma descri¢do clara, simples e valida da relacao causal
entre as condi¢cBes psicoldgicas e o bruxismo (LAVIGNE et al., 2008).

Outros fatores que podem ocorrer concomitantemente ao bruxismo sdo 0s
distarbios do sono, apontados como fatores de risco e que devem ser levados em
consideracdo ao diagnosticar um paciente bruxdmano (LAVIGNE et al.,, 2008;
LOBBEZOO et al., 2020). Evidéncias sobre essa relagdo séo escassas e devem ser
interpretadas com cuidado. De maneira geral, sugere-se que bruxismo do sono e
outros distUrbios relacionados ao sono estariam associados a despertares do sono.
Nos casos de distlrbios respiratorios do sono, os eventos de bruxismo séo
secundarios e ocasionados pelos despertares resultantes dos distarbios respiratérios
(LOBBEZOO et al., 2020). A melhora dessas condi¢cdes pode prevenir exacerbacoes
gue resultam no bruxismo do sono (HOSOYA et al., 2014).

O bruxismo também tem sido vinculado a alteragBes na postura de pacientes
gue apresentam o comportamento, sem, contudo, haver evidéncia acerca de um
modelo de causa e efeito em relagdo a postura cervical e a ocorréncia do bruxismo
(MANFREDINI et al., 2012). Considerando o sistema mastigatorio e cervical de forma
abrangente e integrada e as suas interacdes neuroldgicas e biomecéanicas, surgiram
relatos na literatura de que a funcdo mandibular poderia afetar a postura global dos
pacientes com disfuncdo temporomandibular. Porém, grande parte desses relatos

derivam de estudos de baixa qualidade e ndo apresentam informagcdes conclusivas



15

(OLIVO et al., 2006). Uma revisao da literatura concluiu que ndo ha evidéncias de uma
relacdo entre caracteristicas oclusais e posturais (MANFREDINI et al., 2012). No
entanto, ha relatos de uma possivel redu¢do no angulo cranio-cervical quando um
aparelho interoclusal estd em posi¢cdo, com melhora postural e relaxamento muscular
(BORTOLETTO et al., 2014). Ainda, ha relatos que criancas bruxdmanas apresentam
maior inclinacdo anterior e inferior da cabeca em comparacdo a um grupo controle de
criangas sem bruxismo (VELEZ et al., 2007; MOTTA et al., 2011), bem como em
adultos (RESTREPO et al., 2013).

Ao longo do tempo, diversas teorias e tratamentos foram propostos para o
bruxismo. No entanto, até 0 momento, nenhuma terapia tratou o bruxismo de maneira
permanente e efetiva. Baseado na teoria do equilibrio oclusal, ja foram indicados
ajustes oclusais (KARDACHI et al., 1978), placas de estabilizac&o oclusal (HUYNH et
al., 2006; KESKINRUZGAR et al., 2019) e até mesmo a reabilitacdo oral (BEHR et al.,
2012; LOBBEZOO et al., 2008). Entretanto, estas intervencfes nao tém eficacia
comprovada no manejo do comportamento (DAO & LAVIGNE, 1998; MACEDO et al.,
2007) e apresentam pobre nivel de evidéncia (ELIASSEN et al., 2019; MANFREDINI
& POGGIO, 2017). O mecanismo terapéutico do aparelho interoclusal ainda ndo esta
totalmente elucidado e, embora existam muitos estudos com resultados positivos
sobre o0 seu uso, a evidéncia disponivel ndo é suficiente para sustentar a reducao dos
efeitos — como a reducéo da atividade muscular do masseter e do temporal - a longo
prazo e de forma eficaz (JOKUBAUKAS et al., 2018).

Assim como os aparelhos interoclusais, os dispositivos de avanco mandibular
nao tém o seu mecanismo de acao totalmente claro. Parece haver um consenso na
literatura de que esses dispositivos reduzem, a curto prazo, sinais e sintomas do
bruxismo (CARRA et al., 2013; LANDRY et al., 2006; MAINIERI et al., 2014;
SAUERESSIG et al., 2010). Porém, esses resultados ndo deveriam ser extrapolados
devido as limitacdes e viéses dos estudos.

Terapias alternativas foram propostas, como técnicas de relaxamento,
biofeedback e técnicas de higiene do sono. Entretanto, ndo ha dados na literatura que
suportem a eficacia dessas terapias no controle da atividade muscular ou na qualidade
do sono (VALIENTE LOPEZ et al., 2015; WANG et al., 2014). O uso de dispositivos
portateis, como a estimulacdo elétrica contingente (EEC), estimulacdo elétrica
neuromuscular por microcorrente (EENM) e estimulacdo elétrica neuromuscular

transcutdnea (EENT) parecem ser estratégias promissoras para o tratamento do
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bruxismo. Ha relatos de reducéo de atividade muscular com o uso desses dispositivos,
porém parece nao ter relacdo com a reducdo do limiar de dor percebida pelos
pacientes (CONTI et al., 2014; JADIDI et al.,, 2011), o que n&o geraria qualquer
beneficio adicional ao paciente. A literatura carece de dados adicionais sobre 0 uso
de dispositivos portateis (NISHIGAWA et al.,, 2003) e sdo necessarias mais
investigacoes.

A terapia medicamentosa também é utilizada como alternativa de tratamento
para o bruxismo, a exemplo de farmacos como clonidina e clonazepam. Relatos
sugerem que esses medicamentos diminuem a atividade muscular, embora os efeitos
possam ser dose-dependentes e necessitem de supervisdo meédica devido aos efeitos
colaterais (CARRA et al.,, 2010; HUYNH et al., 2006; SAKAI et al., 2017).
Medicamentos analgésicos sdo amplamente utilizados e ajudam na reducdo da
sintomatologia dolorosa. No entanto, juntamente com antidepressivos e opidides, tem
curta duracdo e necessitam de prescricdo e acompanhamento médico devido aos
efeitos colaterais (ROMERO-REYES & UYANIK, 2014) e, considerando-se o bem
estar do paciente, deveriam ser a ultima opcdo quando comparados a terapias
reversiveis e que causem nenhum ou poucos efeitos colaterais.

Neste sentido, a injecdo de toxina botulinica nos musculos mastigatorios vem
sendo utilizada para a reducdo de atividade muscular e consequente dor orofacial,
obtendo bons resultados e evidéncia moderada (KHALIFEH et al., 2016). Um estudo
recente mostrou que injecdes de toxina botulinica ndo podem prevenir episédios de
bruxismo, embora possam ser uma op¢ao de manejo eficaz para reduzir a intensidade
da atividade muscular mastigatéria (SHIM et al., 2020) e dor orofacial, obtendo bons
resultados e evidéncias moderadas (KHALIFEH et al., 2016; FERNANDEZ-NUNEZ et
al., 2019). Ainda, mostrou-se como um tratamento, em geral, bem tolerado pelos
pacientes (DE LA TORRE CANALES et al., 2019). Duas revisdes sistematicas
recentes mostraram resultados diferentes, sendo que uma propde o uso da toxina com
bons resultados enquanto a outra atenta para o fato de haver pouca evidéncia acerca
de seu uso, mesmo que alguns estudos apontem para algum beneficio. Ressalta-se
gue uma destas revisdes ndo avaliou o risco de viés dos artigos incuidos na andlise
realizada (FERNANDEZ-NUNEZ et al., 2019; AGREN et al., 2020). O que ja se
conhece € o mecanismo de acao da toxina botulinica, que atua nas terminagdes
nervosas com clivagem e inativacdo de proteinas essenciais para a liberacdo de

neurotransmissores como a acetilcolina, que atua na passagem do impulso do nervo
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neuronal para as células musculares, e que essa a¢ao dura alguns meses, o que as
torna agentes farmacoterapéuticos tnicos (MUNOZ LORA et al., 2019). No entanto,
ainda é necessario estabelecer um protocolo de dosagem (KHALIFEH et al., 2016),
sendo os estudos primarios de curto prazo.

Considerando a falta de forte e clara evidéncia na literatura sobre as opc¢des de
tratamento para reducdo de dor proveniente do bruxismo, este estudo teve como
objetivo realizar um ensaio clinico randomizado para avaliar a eficacia de duas
terapias, toxina botulinica-A e aparelho interoclusal, no manejo da dor dos musculos
mastigatorios em pacientes com provavel bruxismo, além da avaliacdo de outros
parametros geralmente negligenciados, como o impacto da dor na qualidade de vida
e problemas secundarios oriundos da dor, como a (possivel) alteracdo de postura
cranio-cervical.



1.1 Justificativa

Embora haja diversos estudos clinicos acerca de diferentes tratamentos para o
bruxismo, ndo ha ainda um consenso na literatura acerca da eficacia destes
tratamentos disponiveis em relacdo a diminuicdo da dor do paciente. Adicionalmente,
estudos clinicos bem delineados ainda sdo escassos na literatura para avaliar o
manejo da dor em pacientes bruxdmanos.

Estes pacientes possuem outros parametros de avaliacdo geralmente
negligenciados como o impacto da dor em sua qualidade de vida e problemas
secundarios oriundos da dor, como a postura cranio-cervical. Portanto, faz-se
necessaria a avaliacdo ndo so6 da possivel diminuicédo da dor, mas também a avaliacéo

de outros desfechos, especialmente aqueles centrados no paciente.



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar a efichcia do tratamento com toxina botulinica-A ou aparelho
interoclusal na remissdo da dor dos musculos mastigatérios de pacientes com

provavel bruxismo através de um ensaio clinico randomizado.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar aos trés e seis meses poés-tratamento (i) alteracfes na escala de dor
entre os tratamentos (ii) alteracdes na percepc¢éo de qualidade de vida relacionada a
saude bucal (iii) alteracdes dos sintomas de depressao, ansiedade e psicossomaticos

e (iv) possiveis alteracfes posturais.



3 Capitulo 1

Efeito do tratamento da dor dos musculos mastigatérios com placa oclusal ou

toxina botulinica-A: ensaio clinico randomizado

Introducao

Ao longo dos anos, diferentes definicbes foram propostas para bruxismo. A
definicdo mais atual e aceita é que o bruxismo € um comportamento motor de etiologia
multifatorial mediado pelo sistema nervoso central (LOBBEZOO et al., 2018), com
prevaléncia de 8 a 31% em adultos (MANFREDINI et al., 2013). Considerada como
uma atividade muscular mastigatoria, € caracterizada como o habito de apertar ou
ranger os dentes de forma ritmica ou espasmaodica, por contato dentario repetitivo ou
prolongado ou por aperto da mandibula, que pode ocorrer durante o sono ou a vigilia
(LOBBEZOO et al., 2018; WETSEELAR et al., 2021).

Os principais sinais e sintomas incluem o ruido caracteristico de ranger dos
dentes, o desgaste dentario, a dor ou a fadiga muscular, dor de cabeca e disfuncao
da articulacao temporomandibular (LOBBEZOO et al., 2013), gue podem desencadear
dores constantes, dificuldade em abrir a boca ou mastigar, e dificuldade em realizar
outras tarefas essenciais do cotidiano, afetando a qualidade de vida dos individuos
bruxdmanos (GIL-MARTINEZ et al., 2016). Dessa forma, o bruxismo é classificado
como um comportamento, e ndo mais como disfuncéo ou distarbio, pois os pacientes
que apresentam esse comportamento nem sempre apresentam desfechos negativos
(RAPHAEL et al., 2016). No entanto, € dificil estabelecer uma relagdo direta de causa
e efeito entre bruxismo e diagnostico de disfuncdo temporomandibular dolorosa
(CASTRILLON & EXPOSTO, 2018).

Diversas teorias e tratamentos foram propostos para o bruxismo. No entanto,
nenhuma terapia tratou o bruxismo de forma permanente e eficaz. Um estudo recente
mostrou que a injecdo de toxina botulinica-A n&o pode prevenir episodios de bruxismo;

entretanto, pode ser uma opg¢ao de manejo eficaz para reducao da intensidade da
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atividade muscular mastigatéria (SHIM et al., 2020) e dor orofacial, obtendo bons
resultados e evidéncias moderadas (KHALIFEH et al., 2016; FERNANDEZ-NUNEZ et
al., 2019) e, portanto, considerado um tratamento tolerado pelos pacientes (DE LA
TORRE CANALES et al., 2019). Duas revisfes sistematicas recentes mostraram
resultados contrastantes, uma propondo o uso de toxina botulinica-A com bons
resultados e a outra considerando que ha poucas evidéncias disponiveis, com estudos
apontando para algum beneficio (FERNANDEZ-NUNEZ et al., 2019; AGREN et al.,
2020). A toxina botulinica atua nas terminacdes nervosas com clivagem e inativacdo
de proteinas essenciais para a liberacdo de neurotransmissores como a acetilcolina,
gue atua na passagem do impulso nervoso neuronal para as células musculares. As
toxinas botulinicas compartiiham uma acdo duradoura, o que as torna agentes
farmacoterapéuticos tnicos (MUNOZ LORA et al., 2019). No entanto, um protocolo de
dosagem precisa ser estabelecido (KHALIFEH et al.,, 2016), sendo os estudos
primarios de curto prazo.

Com base na teoria do equilibrio oclusal, aparelhos intraorais de estabilizacdo
oclusal sdo amplamente utilizadas no tratamento de bruxismo e dor orofacial (HUYNH
et al., 2006; KESKINRUZGAR et al., 2019). Existem muitos estudos com resultados
positivos no uso de aparelhos interoclusais, mas o mecanismo terapéutico ainda nao
foi totalmente elucidado (DAO & LAVIGNE, 1998; MACEDO et al., 2007; KLASSER et
al., 2015) e as evidéncias disponiveis nao sao suficientes para apoiar a reducado dos
efeitos - como a reducdo da atividade dos musculos masseter e temporal em estudos
de longo prazo (ELIASSEN et al., 2019; JOKUBAUKAS et al., 2018).

Considerando a falta de evidéncia clara e forte na literatura sobre tratamentos
do bruxismo, este estudo teve como objetivo realizar um ensaio clinico randomizado
para avaliar a eficacia das terapias com toxina botulinica-A ou aparelho interoclusal
no tratamento da dor dos musculos mastigatérios em pacientes com provavel
bruxismo, baseado no autorrelato positivo de bruxismo e inspec¢édo clinica positiva. A
hipotese testada foi que a toxina botulinica-A resultaria em maior reducéo da dor
guando comparada a terapia com aparelho interoclusal.
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Materiais e métodos

Desenho do estudo

Foi conduzido um ensaio clinico randomizado de superioridade com grupos
paralelos e cego para avaliacdo do desfecho. Os pacientes foram alocados
aleatoriamente em dois grupos para o tratamento de dor nos musculos mastigatorios
oriundo de provavel bruxismo. O ensaio foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (2.530.779) da Universidade Federal de Pelotas e realizado na mesma
Universidade (NCT03456154). Todos os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responderam aos questionarios antes da

randomizacao do tratamento.

Participantes

Os pacientes foram recrutados por meio de folhetos informativos na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas e anuncios/chamadas nas redes
sociais. Setenta pacientes foram avaliados e sessenta pacientes foram incluidos no
estudo, considerando os seguintes critérios de inclusdo: 18 anos ou mais de idade,
dor nos musculos mastigatérios, sem disfuncdo temporomandibular ou doenca
articular degenerativa avaliada pelo questionario DC/TMD Formulario de Exame
(OHRBACH, 2016), com estabilidade oclusal (presenca de primeiros molares
permanentes e pelo menos 20 dentes), sem aparelho ortodontico, que nao realizaram
tratamento com relaxantes musculares ou anti-inflamatérios por pelo menos trés
meses antes da inclusdo no estudo, ndo fizesse uso de antidepressivos ou
ansioliticos. Para serem considerados provaveis bruxédmanos neste estudo, 0s
participantes deveriam apresentar queixa autorreferida ou relato de parceiro de sono
para ranger e/ou apertar os dentes e fadiga e/ou dor nos muasculos mastigatérios.
Ainda, a aplicacédo do questionario DC/TMD Formulério de Exame (OHRBACH, 2016)
serviu como coadjuvante para a inclusao de pacientes. O estudo foi realizado de abril
de 2018 a maio de 2020 (Figura 1).

Tamanho da amostra
O calculo amostral foi realizado seguindo trabalhos previamente publicados
(GUARDA-NARDINI et al., 2008, 2012), considerando um poder de 90%, erro a de
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5%, utilizando as médias e desvios-padrdo encontrados nos artigos e uma perda de

10%, seriam necessarios 30 individuos por grupo experimental (sealedenvelope.com).

Randomizacéo e alocacdo da amostra

Uma sequéncia aleatéria gerada por computador, em blocos de 20 individuos,
foi usada para a randomizacédo dos pacientes. A alocacédo foi sigilosa por meio da
insercéo de um papel contendo o nome do tratamento previamente randomizado em

envelopes lisos pardos por um pesquisador que nao participou do estudo.

Instrumentos

A aplicacdo do questionario DC/TMD Formulério de Exame (OHRBACH, 2016;
OHRBACH et al., 2014) serviu como coadjuvante na inclusdo dos pacientes.
Pacientes com diagnostico de problemas articulares pelo questionario ou que
apresentavam dores de origem ndo articular, mas ndo eram bruxémanos, nao foram
incluidos no estudo. Questionarios DC/TMD Eixos | e Il foram usados. O questionério
Triagem da Dor por DTM foi usado para avaliar a presenca de disfuncéo
temporomandibular, com escores 0 e 1, sendo 0 nenhuma disfuncéo
temporomandubular detectada e 1 sugestivo da presenca de alguma disfungéo
temporomandubular. O questionario Lista de Verificacdo de Comportamentos Orais
foi usado para avaliar habitos parafuncionais, sendo possiveis os escores 0, 1 e 2;
escore 0 sendo nenhum habito parafuncional, 1 sendo baixa frequéncia de habitos
parafuncionais e 2 alta frequéncia de hébitos parafuncionais. A Escala de Dor Cronica
Graduada Verséo 2 foi usada para avaliar a dor crénica (intensidade da dor e limitacéo
relacionada a dor) e as pontuacdes podem ser classificadas em 5 graus. Grau 0 indica
nenhuma intensidade ou limitacdo, grau 1 indica baixa intensidade sem limitagdes,
grau 2 indica alta intensidada sem limitacdes, grau 3 indica alta intensidade e limitacéo
moderada e grau 4 indica alta intensidade e severa limitacdo. O questionario Escala
de Limitacdo Funcional Mandibular — 20 foi utilizado para verificar a limitacao
mandibular, como limitacdes universais na mastigacdo, mobilidade mandibular e
comunicacdo verbal e ndo-verbal. O paciente indica o nivel de limitagdo nessas
atividades de 0 a 10 e os escores variam de 0 a 2, sendo 0 nenhuma limitagéo, 1
alguma limitagéo (baixa) e 2 consideravel limitag&o (alta, cronica). O Questionario de
Saude do Paciente - 9 foi usado para avaliar a frequéncia de humor depressivo, com

variagdo dos escores de 0 a 4, sendo 0 nenhum, 1 baixa, 2 moderada, 3
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moderadamente severa e 4 severa depressao. Este questionario contém, ainda, uma
pergunta sobre a interferéncia da presenca dos sintomas relatados nas suas
atividades diarias, com escores variando de 0 a 3, sendo 0 nenhuma dificuldade, 1
dificultou um pouco, 2 dificultou muito e 3 dificultou extremamente. O questionario
Desordem de Ansiedade Generalizada - 7 foi usado para avaliar a frequéncia de
comportamentos e humor ansiosos, com variacdo dos escores de 0 a 3, sendo 0
nenhuma, 1 baixa, 2 moderada e 3 severa ansiedade. Este questionario contém,
ainda, uma pergunta sobre a interferéncia da presenca dos sintomas relatados nas
suas atividades diarias, com escores variando de 0 a 3, sendo 0 nenhuma dificuldade,
1 dificultou um pouco, 2 dificultou muito e 3 dificultou extremamente. O Questionario
de Saude do Paciente - 15 foi usado para avaliar a frequéncia de sintomas
psicossomaticos, com escores variando de 0 a 3, sendo 0 nenhuma, 1 baixa, 2 média
e 3 alta . Para avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal, foi utilizado
0 questionario Oral Health Impact Profile-14, utilizando a soma total dos escores dos
7 dominios (OLIVEIRA & NADANOVKY, 2005).

Sequéncia Clinica

No grupo que recebeu o aparelho interoclusal, a arcada superior foi moldada
com alginato (Hydrogum 5) para obtencdo dos modelos de gesso. Duas placas de
cristal rigido (BioArt) de 2mm cada foram utilizadas para confeccionar a placa oclusal
em um termoplastificante a vacuo. Para a instalacao e ajustes, foi realizado desgaste
seletivo dos pontos de ocluséo, obtendo-se pelo menos trés contatos oclusais em
cada lado da placa (dois posteriores e um anterior), seguido de polimento. Os
participantes foram instruidos a usar o dispositivo durante a noite, todos os dias,
durante 6 meses. No grupo toxina botulinica-A, os pacientes receberam aplicacdo de
toxina botulinica-A (Allergan) com diluicdo de 1ml de solucédo salina por 100U. A
aplicacéo foi realizada em um Unico momento com uma seringa de 0,5ml de insulina
BD com agulha de 0,8mm na base do musculo masseter bilateralmente, em trés
pontos de aplicacdo com a puncdo perpendicular ao musculo, injetando-se 10U em
cada ponto, totalizando 60U por paciente. Todas as intervenc¢des foram realizadas por

trés clinicos previamente treinados.
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Acompanhamento
Os pacientes foram avaliados antes da randomizacéo do tratamento e aos trés
e seis meses apds o tratamento para ambos 0s grupos, usando 0s questionarios

acima descritos em cada reavaliago.

Desfechos

O desfecho primério avaliado foi a redu¢&o da dor dos musculos mastigatorios
avaliada pela Escala de Dor Cronica Graduada Versao 2. Os desfechos secundarios
foram alteracdes na escala de limitacdo funcional mandibular e alteracdes na
percepcdo de qualidade de vida relacionada a saude bucal. As comparacdes foram
feitas entre os tempos avaliados e o0s grupos testados. As pontuacdes dos
questionarios DC/TMD foram realizadas conforme descrito no Manual de Pontuacgéo
para instrumentos de autorrelato de DC/TMD (OHRBACH & KNIBBE, 2016).

Cegamento

N&o houve cegamento do paciente ou do cirurgido-dentista por tratarem-se de
tratamentos sem a possibilidade de cegamento. A avaliacdo dos resultados foi
realizada de forma cega para o avaliador. Foram ocultadas informacdes sobre dados

pessoais dos pacientes e o tipo de intervencao.

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados em planilhas de Excel 2016 MSO (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EUA) e importados para analise no Stata 13.0
(StataCorp, College Station, TX, EUA). O nivel de significancia utilizado foi de 5%. A
normalidade das variaves foi conferida através da representacao grafica e do teste de
Shapiro-Wilk. A homogeneidade dos grupos quanto as variaveis sociodemograficas
foi testada no baseline pelos testes t e qui-quadrado. Para investigar as variacdes dos
desfechos em pacientes de um mesmo grupo nos diferentes tempos (baseline, 3
meses e 6 meses), foi utilizado o teste t pareado para variaveis com distribuicao
normal e o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para aquelas com distribuicdo ndo-
normal. A andlise do efeito das modalidades de tratamento e tempos de avaliagdo no
desfecho primario foi realizada utilizando regresséao logistica ordinal, com a incluséo
das variaveis de interesse em um modelo backward com um ponto de corte definido

em p <0,2 para a analise ajustada.
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Resultados

A distribuicdo da amostra e as variaveis sociodemogréficas segundo 0s grupos
estdo apresentadas na Tabela 1. A maioria dos participantes era do sexo feminino,
com idade média de 30 anos, caucasiano, solteiro e ensino superior como nivel
educaional. A Figura 1 mostra o fluxograma dos pacientes incluidos no ensaio clinico.
Sessenta pacientes preencheram os critérios de elegibilidade e foram randomizados
para receber as intervenc¢des. No grupo da toxina botulinica-A, 1 paciente foi excluido
da analise porgue o contato foi perdido no primeiro acompanhamento, portanto, sem
dados de acompanhamento pdés-intervencdo. Nenhum paciente reportou qualquer
efeito adverso advindo das aplicacdes de toxina botulinica-A ou do uso do aparelho
interoclusal.

As Tabelas 2 e 3 mostram as analises bruta e ajustada da Escala de Dor
Crbnica Graduada Versao 2, respectivamente. Pode-se observar que houve uma
diminuicdo da chance de escores maiores de dor aos 3 e 6 meses apoés o inicio do
tratamento (0,26 [0,12-0,55]; p <0,001). Com relacdo aos tratamentos, ndo houve
diferenca estatistica significativa quando comparadas as terapias (p = 0,414), embora
o tratamento com toxina botulinica-A tenha apresentado 14% mais chance de ter um
escore de dor maior do que o tratamento com placa oclusal (1,14 [0,62-2,11]). Além
disso, quanto mais altos os escores da Escala de Limitacdo Funcional Mandibular,
maiores as chances de ter escores de dor aumentados na Escala de Dor Crdnica
Graduada Versdo 2, especialmente quando o paciente apresentava limitacdo
moderada-grave (2,4 [0,91-6,3]; p <0,075). Com relacdo ao OHIP-14, observou-se que
houve 6% maior chance que maiores escores do OHIP-14 apresentem também
maiores escores de dor crénica em comparacdo com individuos que apresentaram
escore 0 (p = 0,002).

Diferencas entre as meédias (xDP) de abertura bucal e movimentos
mandibulares, dos grupos de tratamento nos mesmos periodos de acompanhamento,
sdo relatados na Tabela 4. No tempo baseline, foi possivel identificar um valor
significativamente maior para abertura bucal ndo assistida no grupo de aparelho
oclusal (p = 0,05). No tempo 3 meses, identificaram-se diferengas significativas entre
0S grupos com aumento para as medidas de abertura sem dor (p = 0,027), abertura
maxima néo assistida (p = 0,021), abertura maxima assistida (p = 0,011) e protrusao

(p = 0,042) favorecendo o grupo de placa oclusal. As comparag¢des nos diferentes
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tempos de avaliacdo apresentaram alteracfes significativas para as medidas de
abertura sem dor (baseline vs 3 meses), abertura maxima nao assistida (baseline vs
3 e 3 vs 6 meses) e abertura maxima assistida (3 vs 6 meses) no grupo de placa
oclusal e protrusdo (baseline vs 6 meses) no grupo de toxina botulinica-A, com
aumento de amplitude apds os tratamento em todas as medidas supracitadas. A
Tabela 5 apresenta as variacdes de dor a palpacédo dos musculos mastigatorios nos
diferentes tratamentos e entre os tempos testados, onde se pode verificar que nao
houve diferenca estatisticamente significante entre a presencga ou auséncia de dor.

Figura 1. Fluxograma Consort 2010.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra e variaveis sociodemograficas.

Placa oclusal Toxina botulinica-A p
N = 30 N =29
Género 0,176*
Masculino 11 6
Feminino 19 23
Idade 30,9 +6,8 30,1 +7,5 0,645**
Raca 7 0,213*
Preta 1 2
Parda 22 1
Branca 26
Renda (em salarios minimos) 7,9+12,2 5,8 5,12 0,407**
Nivel Educacional 0,753*
Ensino médio 1 2
Ensino superior 20 20
Pés-graduacao 9 7
Estado civil 0,348*
Solteiro 23 23
Casado 5 6
Divorciado 2 -

*Teste qui-quadrado (p<0,05). *Teste t (p<0,05).
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Tabela 2. Andlise bruta da Escala de Dor Crénica Graduada Versao 2.

29

RO (IC 95%)

p (ponto de corte 0,2)*

Tratamento
Placa oclusal
Toxina botulinica-A

Tempo

Baseline
3 meses
6 meses

Triagem da Dor por DTM
N&o
Sim

Limitacdo Mandibular
Nenhuma

Baixa

Alta

Sintomas Depressivos
Nenhum

Baixo

Moderado
Moderadamente Severo
Severo

Ansiedade Generalizada
Nenhum

Leve

Moderado

Severo

Sintomas Psicossomaticos
Nenhum

Baixo

Moderado

Alto

Comportamentos Orais
Nenhum

Baixo

Alto

OHIP-14

1,00
1,14 (0,62-2,11)

1,00
0,24 (0,11-0,54)
0,26 (0,12-0,58)

1,00
7,8 (3,34-18,2)

1,00
1,14 (0,55-2,37)
2,49 (0,86-7,22)

1,00

1,27 (0,60-2,67)
1,29 (0,46-3,61)
2,26 (0,49-10,38)
7,61 (0,83-69,77)

1,00
2,06 (0,94-4,52)
0,95 (0,37-2,45)
0,87 (0,22-3,53)

1,00

1,69 (0,74-3,84)
2,47 (0,84-7,24)
1,36 (0,27-6,76)

1,00
1,02 (0,42-2,45)
0,77 (0,31-1,87)

1,04 (1,03-1,08)

0,414

0,065

0,000

0,033

0,264

0,730

0,344

0,640

0,031

*Regresséo logistica; RO: raz@o de odds.



Tabela 3. Andlise ajustada da Escala de Dor Crénica Graduada Versao 2.
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RO (IC 95%)

Tempo

Baseline
3 meses
6 meses

Triagem da Dor por DTM
N&o

Sim

Limitacdo Mandibular
Nenhuma

Baixa
Alta

OHIP-14

1,00

0,26 (0,12-0,55)
0,26 (0,12-0,55)

1,00

6,98 (3,18-15,3)

1,00

1,2 (0,61-2,38)
2,4 (0,91-6,3)

1,06 (1,02-1,1)

0,000
0,000

0,000

0,595
0,075

0,002

*Regressao logistica. RO: razédo de odds.

Tabela 4. Distribuicao de média (+DP) de abertura bucal e mobilidade mandibular nos diferentes tempos

de acompanhamento.

Baseline

PO BTX-A
N =30 N =29

Abertura sem dor 39,40 36,52
(mm) 17,65 16,66
Abertura maxima 47,67 44,34
néo assistida (mm) 17,04 17,60
Abertura maxima 50,97 48,62
assistida (mm) 16,0 5,73
Protruséo (mm) 4,57 3,55

+1,85 2,13

Lateralidade direita 7,63 8,21
(mm) +2,89 +3,28
Lateralidade 7,07 7,76
esquerda (mm) +2,86 +2,73

0,129

0,05

0,131

0,055

0,479

0,347

PO
N =30

42,69
+8,21

49,90
6,96

52,69
+6,88

5,45
+2,21

7,62
+2,78

8,21
+3,44

3 meses

BTX-A
N =29

38,03
+7,33

45,66
+6,71

48,14
6,25

4,21
+2,34

7,59
2,9

7,38
+2,88

0,027

0,021

0,011

0,042

0,963

0,325

PO
N =30

40,29
6,74

46,68
16,07

49,69
+5,9

5,39
+2,05

8,36
+2,68

8,43
2,75

6 meses

BTX-A
N =29

39,07
+7,23

44,38
+6,93

47,72
+6,78

4,48
+2,37

8,57
+2,4

8,51
+2,2

0,514

0,189

0,251

0,127

0,735

0,893

Comparagdes no mesmo
grupo*

PO (b vs 3) p = 0,022

PO (bvs 3) p=0,001
PO (3vs 6) p=0,001

PO (b vs 3) p = 0,0005

BTX-A (b vs 6) p = 0,038

BTX-A (3 vs 6) p = 0,027

*Teste t (p<0,05). PO: placa oclusal; BTX-A: toxina botunilica-A; b: baseline.
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Tabela 5. Distribuicdo de dor muscular entre as modalidades de tratamento nos diferentes tempos de
avaliagéo.

BASELINE 3 MESES 6 MESES
PO BTX-A PO BTX-A PO BTX-A
N=30 N=29 N=29 N=29 N=28 N=29
Temporal Posterior 0,942 0,738 0,449
Sem dor 23 22 23 24 22 25
Dor 7 7 6 5 6 4
Temporal Médio 0,150 0,753 0,308
Sem dor 13 18 23 22 20 24
Dor 17 11 6 7 8 5
Temporal Anterior 0,071 0,539 0,414
Sem dor 16 22 21 23 23 26
Dor 14 7 8 6 5 3
Masseter Origem 0,358 0,791 0,903
Sem dor 16 12 17 16 13 13
Dor 14 17 12 13 15 16
Masseter Corpo 0,712 0,792 0,357
Sem dor 10 11 14 13 15 12
Dor 20 18 15 16 13 17
Masseter Insergao 0,514 0,412 0,922
Sem dor 16 13 20 17 18 19
Dor 14 16 9 12 10 10

*PO: placa oclusal; BTX-A: toxina botunilica-A. Teste qui-quadrado (p<0,05).

Discussao

Até o presente momento, relatos na literatura de ensaios clinicos randomizados
gue compararam o tratamento da sintomatologia dolorosa ocasionada pelo bruxismo
entre aparelhos interoclusais e toxina botulinica-A sédo escassos. Este estudo,
desenhado para agregar dados ao tema, mostrou que a dor dos musculos
mastigatorios oriunda de provavel bruxismo, mensurada pela escala de dor cronica
graduada, em individuos tratados com aparelho interoclusal ou toxina botulinica-A
diminuiu ap6s 3 meses, sem apresentar diferencas entre as opcdes terapéuticas
testadas, sendo o efeito continuo até os 6 meses avaliados. Assim, a hipétese do
estudo foi rejeitada, uma vez que ambos os tratamentos foram semelhantes na
reducdo da dor oriunda de provavel bruxismo.

Duas revisdes sistematicas sobre o uso de toxina botulinica-A mostraram
resultados contrastantes, uma propondo o uso da toxina baseado em seus bons
resultados e outra chamando a atencgéo para as poucas evidéncias disponiveis, com

estudos apontando para algum beneficio. Essas revisdes sistematicas devem ser
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consideradas com cautela, pois parametros de qualidade de revisdes sistematicas
estavam ausentes, como a avaliacdo do risco de viés, enquanto ambos incluiram
apenas quatro estudos primarios com tamanhos de amostra pequenos (FERNANDEZ-
NUNEZ et al., 2019; AGREN et al., 2020).

Os aparelhos interoclusais sdo consideradas o padrdo-ouro na literatura para o
tratamento das consequéncias do bruxismo, principalmente por seu efeito protetor
para o desgaste dentario (ISPIRGIL et al., 2020), além de ser um tratamento
totalmente reversivel. Ainda, especula-se um efeito de desprogramacédo
neuromuscular (KUZMANOVIC PFICER et al., 2017; HARADA et al., 2006). Em uma
revisao sistematica que avaliou diferentes terapéuticas para o tratamento de disfuncéo
temporomandibular, o efeito do uso de aparelho interoclusal em um curto prazo (até 3
meses) de tratamento apresentou performance satisfatéria para reducéo dos niveis
de dor muscular, porém, em até 6 meses ou mais, o efeito igualava-se aos demais
tratamentos testados. No entanto, os estudos primarios dessa revisao apresentaram
baixa qualidade e novos estudos se fazem necessarios para aumentar o corpo da
evidéncia sobre o real efeito dessas terapéuticas (KUZMANOVIC PFICER et al.,
2017).

O uso de toxina botulinica em pacientes com dor nos musculos da face
apresentou resultados positivos para reducao de dor e forca oclusal, relatados por
Zhang et al. (2016). A toxina botulinica-A age sobre os receptores de acetilcolina
impedindo que a fibra muscular receba o estimulo nervoso de forma completa e, dessa
forma, diminui o ténus muscular. No entanto, o efeito de analgesia da toxina néo é
claro (BORODIC et al., 2001). Diversos protocolos de aplicacao da toxina botulinica
séo descritos na literatura, que variam em materiais para diluicdo, dosagem e locais
de aplicacdo. Ha relatos de aplicacbes somente nos musculos masseteres
(ERNBERG et al., 2011; ASUTAY et al., 2017; AL-WAYLI et al., 2017), musculos
masseteres e temporais (CONNELLY et al., 2017; GUARDA-NARDINI et al., 2008;
GUARDA-NARDINI et al., 2012) e musculos masseteres, temporais e pterigoideos
laterais (VON LINDERN et al., 2013). Com relacdo aos protocolos de dosagem, 0s
relatos descritos na literatura variam de 40U a 300U por paciente (AL-WAYLI et al.,
2017; ASUTAY et al., 2017; CONNELLY et al., 2017; VON LINDERN et al., 2013;
GUARDA-NARDINI et al., 2008; GUARDA-NARDINI et al., 2012). A justificativa para
adocado do protocolo de aplicacdo nos musculos masseteres se deu através da

importancia desse muasculo no processo mastigatério, além de obter resultados
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positivos e recomendacdo de primeira escolha para esse tipo de tratamento, com
utilizacao de doses menores de toxina botulinica (AL-WAYLI et al., 2017; PIHUT et al.,
2016; ZHANG et al., 2016).

N&o foram observadas diferencas entre os tratamentos propostos neste estudo
na diminuicdo da percepcédo de dor dos pacientes. No entanto, os resultados podem
ser afetados por alguns fatores, como a adeséo do paciente ao uso diario do aparelho
interoclusal e ao metabolismo dos individuos na durabilidade da toxina botulinica no
organismo. A baixa adesdo dos pacientes ao uso continuo do aparelho é relatada na
literatura (KUZMANOVIC PFICER et al., 2017). Todos os pacientes incluidos neste
estudo no grupo de intervencdo com o aparelho interoclusal foram orientados a utilizar
a placa diariamente. Ao serem questionados sobre a frequéncia de uso, a grande
maioria dos pacientes relatou seguir rigorosamente as orientagdes passadas no inicio
do tratamento. Entretanto, 4 pacientes informaram um menor uso do dispositivo
semanalmente (de 2 a 3 vezes na semana). Na literatura, ha relatos de que o uso
intermitente de placas de estabilizacao poderia produzir um efeito mais prolongado do
que o uso continuo (MATSUMOTO et al., 2015), o que poderia significar um ajuste do
tratamento de forma individualizada, de adequacdo do uso do aparelho interoclusal
conforme a demanda de sintomatologia de cada paciente. No entanto, este fator ndo
foi avaliado e o estudo mais aprofundado deve ser considerado em investigacfes
futuras.

Ja para a utilizacdo de toxina botulinica, o efeito é inerente a adesdo ao
tratamento. Entretanto, este efeito € temporario, com variacdo do periodo de acéo
entre 3 e 6 meses (GUARDA-NARDINI et al., 2008; GUARDA-NARDINI et al., 2012)
e apresenta um alto custo comparado com outras terapéuticas. Assim, se ha
dificuldade de um paciente em aderir ao uso do aparelho interoclusal, o uso da toxina
botulinica pode ser uma boa opcéo conforme perfil do paciente, visto que apresenta
efeito semelhante ao aparelho interoclusal.

Pode-se observar uma significativa melhora nos diversos aspectos estudados
relacionados ao tratamento da dor neste estudo, como melhores resultados de
abertura bucal e mobilidade mandibular apdés o inicio do tratamento. Com relacdo ao
namero de musculos mastigatorios com dor a palpacao, pode-se perceber que houve
uma diminui¢do do numero de musculos doloridos, no entanto ndo foram observadas
diferencas estatisticas significativas. Além disso, quando comparado a dor cronica

com os escores de limitagdo mandibular, pode-se observar que quanto maior a
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limitacdo da mandibula, maiores sdo as chances de ter escores maiores de dor
cronica. O mesmo se aplica ha comparacao de dor crénica com a qualidade de vida
relacionada a saude bucal, apresentando maior chance de impacto negativo da
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) em pacientes com maiores
escores de dor quando comparados com pacientes que ndo pontuaram na escala
OHIP-14. Chantaracherd et al. (2015), em um estudo transversal, ndo encontraram
associacao significativa entre estagios mais avancados de disturbios intra-articulares
da articulagcdo temporomandibular e resultados relatados pelo paciente de dor na
mandibula, funcéo e deficiéncia utilizando o DC/TMD.

Os efeitos colaterais do uso da toxina botulinica em longo prazo ainda nao sao
bem elucidados na literatura. Uma reviséo sistematica concluiu que ndo ha evidéncia
sobre a eficacia e nem sobre os efeito adversos sobre o uso da toxina botulinica em
pacientes com dor miofascial nos musculos mastigatorios ou neuralgia do trigémio e
gue, no geral, as intervencdes foram bem tolerada e melhoraram a dor, sendo que os
efeitos adversos mais comuns relatados foram fraqueza regional temporaria,
sensibilidade nos locais de injecdo e pequeno desconforto durante a mastigacao,
todos com resolucdo espontanea (DE LA TORRE CANALES et al.,, 2019). Em
contraponto, um estudo piloto concluiu que a administracéo repetida de injecdes de
toxina botulinica-A poderia induzir alteracées do volume 6sseo na area do angulo
mandibular (RAPHAEL et al., 2014). Nenhum dos pacientes tratados no presente
estudo relatou efeitos adversos.

A ferramenta diagnostica de bruxismo no presente estudo foi o questionario
DC/TMD, que confirma o diagnostico de provavel bruxismo. O padrdo-ouro para
deteccdo e confirmacédo de diagndstico é a polissonografia (LOBBEZOO et al., 2013),
configurando uma limitacao do estudo. No entanto, o uso de inspecéo clinica positiva
com ou sem autorrelato positivo para o diagndéstico de provavel bruxismo tem sido
recomendado na literatura como uma ferramenta utii (RAPHAEL et al., 2016;
LOBBEZOO et al., 2018). Além disso, o0 comportamento de bruxismo por si s6 nao é
comumente identificado, mas os disturbios secundarios a esse comportamento Sao
(RAPHAEL et al., 2016). Dessa forma, a utilizagcdo na pratica clinica diaria de uma
ferramenta que confirme o diagnostico de provavel bruxismo é importante para o
rastreamento do comportamento e o inicio do tratamento.

O periodo de acompanhamento dos pacientes foi de 6 meses apos o inicio do

tratamento, compativel com a janela de acdo da toxina botulinica-A. Entretanto,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chantaracherd+P&cauthor_id=25572112
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avaliacbes de um possivel efeito residual ou de mais longos prazos de
acompanhamento de pacientes com dor nos musculos mastigatérios € necessario.
Ainda, embora os aparelhos interoclusais sejam considerados de mais longo prazo,
necessitam de reavaliacfes e sua troca ou ajuste periddicos sao necessarios. Desta
forma, a decisdo de utilizar o aparelho interoclusal ou a toxina botulinica-A para
diminuicao de dor oriunda do bruxismo devera levar em conta questdes preferenciais

dos pacientes e, num menor grau, da preferéncia profissional e seus custos.
Concluséo
O tratamento da dor dos musculos mastigatérios decorrente de provavel

bruxismo com toxina botulinica-A ou aparelho interoclusal foi igualmente eficaz na

reducado da sintomatologia dolorosa apds 3 e 6 meses.



4 Capitulo 2

Qualidade de vida relacionada a saude bucal ap6s o manejo do bruxismo com

toxina botulinica-A ou aparelho interoclusal

Introducao

O bruxismo € um comportamento motor de etiologia multifatorial considerado
como uma atividade dos musculos mastigatorios mediada pelo sistema nervoso
central. E caracterizada por apertar ou ranger os dentes de forma ritmica ou
espasmadica, por contato dentario repetitivo ou prolongado ou por aperto da
mandibula, que pode ocorrer durante o sono ou a vigilia (LOBBEZOO et al., 2018).
Os principais sinais e sintomas incluem o ruido caracteristico do ranger dos dentes, 0
desgaste dentario, a dor ou a fadiga muscular, a cefaleia e a disfuncéo da articulacao
temporomandibular (LOBBEZOO et al., 2013). Esse comportamento pode impactar
negativamente na qualidade de vida desencadeando dores constantes, dificuldade em
abrir a boca ou mastigar, entre outras tarefas essenciais do cotidiano (GIL-MARTINEZ
et al., 2016).

A literatura mostra que o bruxismo tem relacao direta com alteracfes de origem
psicolégica (AHLBERG et al., 2013; KINALSKI et al., 2019; LOBBEZOO et al., 2001),
e as consequéncias indesejaveis desse comportamento podem afetar a qualidade de
vida dos individuos bruxdmanos de diversas maneiras (CAMARA-SOUZA et al.,
2019). Alguns estudos indicam que estados emocionalmente estressantes medidos
por catecolaminas urinarias tiveram uma associagao significativa e forte com o
bruxismo e concluiram que o estresse emocional seria um fator proeminente em seu
desenvolvimento, aumentando os niveis de atividade muscular massetérica noturna
(CLARK et al., 1980; VANDERAS et al., 1999). O bruxismo pode desencadear ou
perpetuar condi¢des psicologicas, causando um padrao ciclico, embora ndo haja uma
descricéo clara, simples e valida da relacdo causal entre as condi¢des psicoldgicas e

0 bruxismo.
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Na literatura, muitos tratamentos sédo propostos para o bruxismo. Estudos com
aparelhos interoclusais tém mostrado resultados positivos (SINGH et al., 2015), mas
as evidéncias disponiveis ndo séo suficientes para apoiar a reducéo de efeitos como
a diminuicédo da atividade muscular em longo prazo e de forma eficaz (ELIASSEN et
al., 2019; JOKUBAUKAS et al., 2018). Terapias alternativas como 0 uso da toxina
botulinica-A obtiveram bons resultados e evidéncias moderadas (KHALIFEH et al.,
2016), sendo considerados tratamentos bem tolerados pelos pacientes (DE LA
TORRE CANALES et al., 2019).

Ha evidéncias limitadas sobre os efeitos do uso de aparelhos interoclusais ou
da aplicacdo de toxina botulinica-A na qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB) de individuos bruxdmanos. A maioria dos estudos avalia se ha uma
correlagdo entre qualidade de vida e o bruxismo, sendo que uma reviséo sisteméatica
apontou para a auséncia de evidéncia que suportasse essa associacdo (DUARTE et
al., 2020). Entretanto, alguma evidéncia aponta para o impacto negativo em alguns
dominios avaliados de qualidade de vida relacionada a saude bucal, qualidade do
sono e aspectos psicologicos (CAMARA-SOUZA et al., 2019; DUARTE et al., 2020).
As medidas de saude bucal que consideram o impacto da saude bucal e da doenca
na vida cotidiana, como a QVRSB, sdo utilizadas para avaliar a necessidade e o
beneficio dos cuidados para complementar as medidas tradicionais baseadas em
condicdes e/ou doencas (ROBINSON et al. 2003). As medidas de desfechos
reportados pelos pacientes e a perspectiva do paciente sobre o impacto da condi¢gao
de saude no seu bem estar sdo fundamentais para o bem estar destes. Muitas vezes,
a dor relacionada ao bruxismo é de ordem crénica, o que pode gerar baixa capacidade
funcional e bem estar (GUYATT et al., 1985). Instrumentos baseados no modelo de
saude bucal de Locker - que postula que condi¢Bes e/ou doencgas podem prejudicar e
limitar a funcdo, podendo tornar um individuo incapacitado e/ou em desvantagem na
sociedade — como o Oral Health Impact Profile (OHIP-14), sdo Uteis para avaliar a
necessidade e o beneficio dos tratamentos (ROBINSON et al., 2003).

Dessa forma, o presente estudo avaliou o efeito do tratamento com aparelho
interoclusal e toxina botulinica-A na QVRSB e em fatores psicossociais de pacientes
com dor dos musculos mastigatorios por provavel bruxismo, com base em uma
inspecao clinica positiva e autorrelato positivo para bruxismo. A hipétese testada foi a
de que os tratamentos nao afetariam a QVRSB.
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Materiais e métodos

Desenho do estudo

O presente estudo foi um estudo clinico prospectivo aninhado a um ensaio
clinico randomizado de grupos paralelos e cego para avaliacdo do desfecho, que
avaliou se os tratamentos propostos influenciariam a qualidade de vida relacionada a
saude bucal dos individuos e se fatores psicossociais seriam afetados pelos
tratamentos. Os pacientes foram alocados aleatoriamente em dois grupos para o
tratamento de dor dos musculos mastigatorios oriunda de provavel bruxismo. O ensaio
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (2.530.779) da Universidade Federal

de Pelotas e realizado na mesma Universidade (NCT03456154).

Participantes

Os pacientes foram recrutados por meio de folhetos informativos na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas e andncios nas redes sociais.
Sessenta pacientes foram incluidos no estudo, considerando os seguintes critérios de
inclusdo: 18 anos ou mais de idade, dor nos musculos mastigatorios, sem disfuncao
temporomandibular ou doenca articular degenerativa avaliada pelo questionario
DC/TMD Formulario de Exame (OHRBACH, 2016), com estabilidade oclusal
(presenca de primeiros molares permanentes e pelo menos 20 dentes), sem aparelho
ortodontico, que nao realizaram tratamento com relaxantes musculares ou anti-
inflamatorios por pelo menos trés meses antes da inclusdo no estudo, ndo fazia uso
de antidepressivos ou ansioliticos. Para serem considerados bruxémanos neste
estudo, os participantes deveriam apresentar queixa autorreferida, ou relato de
parceiro de sono, para ranger e/ou apertar os dentes e fadiga e/ou dor muscular
orofacial. Ainda, a aplicacdo do questionario DC/TMD Formulario de Exame
(OHRBACH, 2016) serviu como coadjuvante para a inclusdo de pacientes. O estudo
foi realizado de abril de 2018 a maio de 2020 (Figura 1).

Randomizacéo e alocagao da amostra

Uma sequéncia aleatéria gerada por computador, em blocos de 20 individuos,
foi usada para a alocacéao dos pacientes. A alocacéo foi sigilosa por meio da insercéo
de um papel contendo o0 nome do tratamento previamente randomizado em envelopes

lisos pardos, por um pesquisador que néo participou do estudo.



39

Instrumentos

A aplicacdo do questionario DC/TMD Formulario de Exame (OHRBACH, 2016;
OHRBACH et al., 2014) serviu como coadjuvante na inclusdo dos pacientes.
Pacientes com diagnostico de problemas articulares pelo questionario ou que
apresentavam dores de origem ndo articular, mas ndo eram bruxémanos, nao foram
incluidos no estudo. Questionarios DC/TMD Eixos | e Il foram usados. O questionario
Triagem da Dor por DTM foi usado para avaliar a presenca de disfuncéo
temporomandibular, com escores 0 e 1, sendo 0 nenhuma disfungéo
temporomandubular detectada e 1 sugestivo da presenca de alguma disfuncéo
temporomandubular. O questionario Lista de Verificacdo de Comportamentos Orais
foi usado para avaliar habitos parafuncionais, sendo possiveis os escores 0, 1 e 2;
escore 0 sendo nenhum habito parafuncional, 1 sendo baixa frequéncia de habitos
parafuncionais e 2 alta frequéncia de habitos parafuncionais. A Escala de Dor Cronica
Graduada Versdo 2.0 foi usada para avaliar a dor crénica (intensidade da dor e
limitacao relacionada a dor) e as pontuacdes podem ser classificadas em 5 graus.
Grau 0 indica nenhuma intensidade ou limitagéo, grau 1 indica baixa intensidade sem
limitacdes, grau 2 indica alta intensidada sem limitacfes, grau 3 indica alta intensidade
e limitacdo moderada e grau 4 indica alta intensidade e severa limitacdo. O
guestionario Escala de Limitacdo Funcional Mandibular — 20 foi utilizado para verificar
a limitacdo mandibular, como limitagdes universais na mastigacdo, mobilidade
mandibular e comunicacgdo verbal e ndo-verbal. O paciente indica o nivel de limitacéo
nessas atividades de 0 a 10 e os escores variam de 0 a 2, sendo 0 nenhuma limitacao,
1 alguma limitacdo (baixa) e 2 consideravel limitacdo (alta, crénica). O Questionario
de Saude do Paciente - 9 foi usado para avaliar a frequéncia de humor depressivo,
com variacdo dos escores de 0 a 4, sendo 0 nenhum, 1 baixa, 2 moderada, 3
moderadamente severa e 4 severa depressao. Este questionario contém, ainda, uma
pergunta sobre a interferéncia da presenca dos sintomas relatados nas suas
atividades diarias, com escores variando de 0 a 3, sendo 0 nenhuma dificuldade, 1
dificultou um pouco, 2 dificultou muito e 3 dificultou extremamente. O questionario
Desordem de Ansiedade Generalizada - 7 foi usado para avaliar a frequéncia de
comportamentos e humor ansiosos, com variagdo dos escores de 0 a 3, sendo O
nenhuma, 1 baixa, 2 moderada e 3 severa ansiedade. Este questionario contém,
ainda, uma pergunta sobre a interferéncia da presenca dos sintomas relatados nas

suas atividades diarias, com escores variando de 0 a 3, sendo 0 nenhuma dificuldade,
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1 dificultou um pouco, 2 dificultou muito e 3 dificultou extremamente. O Questionario
de Saude do Paciente - 15 foi usado para avaliar a frequéncia de sintomas
psicossomaticos, com escores variando de 0 a 3, sendo 0 nenhuma, 1 baixa, 2 média
e 3 alta. Para avaliacdo da QVRSB, foi utilizado o questionario Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14) (OLIVEIRA & NADANOVKY, 2005) dicotomizada como sem ou
com impacto na qualidade de vida. O OHIP-14 possui sete dominios: 1 - limitacédo
funcional; 2 - dor fisica; 3 - desconforto psicolégico; 4 - incapacidade fisica; 5 -
incapacidade psicologica; 6 - incapacidade social; 7 — desvantagem social, sendo seu
resultado obtido pela soma total dos escores obtidos nos 7 dominios, podendo variar

de 0 (muito bom) a 56 (muito ruim).

Sequéncia Clinica

Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e responderam aos questionarios antes da randomizacao do tratamento. No grupo da
placa oclusal, a arcada superior foi moldada com alginato (Hydrogum 5) para obtencao
dos modelos de gesso. Duas placas de cristal rigido (BioArt) de 2mm cada foram
utilizadas para confeccionar a placa oclusal em um termoplastificante a vacuo. Para a
instalacdo e ajustes, foi realizado desgaste seletivo dos pontos de oclusdo, obtendo-
se pelo menos trés contatos oclusais em cada lado da placa (dois posteriores e um
anterior), seguido de polimento. Os participantes foram instruidos a usar a placa
durante a noite, todos os dias, durante 6 meses. No grupo toxina botulinica, os
pacientes receberam aplicacdo de toxina botulinica-A (Allergan) com diluicdo de 1ml
de solucéo salina por 100U. A aplicacao foi realizada em um Gnico momento com uma
seringa de 0,5ml de insulina BD com agulha de 0,8mm na base do musculo masseter
bilateralmente, em trés pontos de aplicacdo com a punc¢ao perpendicular ao musculo,
injetando-se 10U em cada ponto, totalizando 60U por paciente. Todas as intervencdes

foram realizadas por trés clinicos previamente treinados.

Acompanhamento
Os pacientes foram avaliados antes da randomizacao do tratamento e aos trés
e seis meses apOs o tratamento para ambos 0S grupos, usando 0s questionarios

DC/TMD em cada reavaliacéo.
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Desfechos

O desfecho primério avaliado foi a melhora na QVRSB avaliada pela variacao
dos escores OHIP-14 apds o tratamento com aparelho interoclusal ou toxina
botulinica-A. Os desfechos secundarios foram a remisséo dos sintomas de depresséo,
ansiedade, sintomas psicossomaticos, comportamentos orais, limitacdo funcional
mandibular e dor nos musculos mastigatorios. As comparacdes foram feitas entre os
tempos avaliados e os grupos testados. As pontuacdes dos questionarios DC/TMD
foram realizadas conforme descrito no Manual de Pontuacdo para instrumentos de
autorrelato de DC/TMD (OHRBACH & KNIBBE, 2016).

Cegamento

N&o houve cegamento do paciente ou do cirurgidao-dentista por tratarem-se de
tratamentos sem a possibilidade de cegamento. A avaliacdo dos resultados foi
realizada de forma cega para o avaliador. Foram ocultadas informacdes sobre dados

pessoais dos pacientes e o tipo de intervengéo.

Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados em planilhas de Excel 2016 MSO (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EUA) e importados para analise no Stata 13.0
(StataCorp, College Station, TX, EUA). O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
Normalidade das variaves foi conferida através da representacéo grafica e do teste de
Shapirok-Wilk. A homogeneidade dos grupos quanto as variaveiss sociodemograficas
foi testada no baseline pelos testes t e qui-quadrado. Varidveis que apresentaram
distribuicdo normal foram analisadas pelo teste t pareado e variaveis com distribuicdo
nao-normal pelo teste ndo-paramétrico Wilcoxon, para investigar as variacdes dos
desfechos em pacientes de um mesmo grupo nos diferentes tempos (baseline, 3
meses e 6 meses). Para a analise descritiva dos resultados, as respostas do OHIP-
14 foram reportadas como médias do escore. A analise multivariada de regressao
logistica ordinal foi utilizada para calcular a razdo de odds (RO) e intervalo de
confianca de 95% com o escore OHIP-14 considerado a variavel dependente,
dicotomizado (sem impacto na qualidade de vida <7, impacto na qualidade de vida
28). O primeiro modelo da regressao (analise bruta) incluiu as seguintes variaveis
como independentes: tipo de tratamento, tempo de acompanhamento, escala de dor

cronica (GCPS-2.0), escala de limitacdo funcional mandibular, escala de sintomas
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depressivos, escala de sintomas ansiosos, escala de sintomas psicossomaticos,
escala de comportamentos orais, sexo, idade, raca e nivel educacional. Ja o modelo
step-wise foi utilizado considerando um ponto de corte definido em p <0,2 para as

variaveis a serem incluidas no modelo ajustado da analise.

Resultados

A Figura 1 mostra o fluxograma dos pacientes incluidos no ensaio clinico.
Sessenta pacientes preencheram os critérios de elegibilidade e foram randomizados
para receber as intervencbes. No grupo da toxina botulinica-A, um paciente foi
excluido da analise devido a perda de contato no primeiro acompanhamento, portanto,
sem dados de acompanhamento pdés-intervencao. A distribuicdo da amostra e das
variaveis sociodemogréaficas segundo 0s grupos testados estdo apresentadas na
Tabela 1. A maioria dos participantes era do sexo feminino, com idade média de 30
anos, caucasiano, solteiro e ensino superior como nivel educacional. Nenhum
paciente reportou efeitos adversos advindos das aplicagdes da toxina botulinica-A ou
do uso do aparelho interoclusal.

A Tabela 2 apresenta as andlises bruta e ajustada para o desfecho QVRSB
avaliada pelo questionario OHIP-14. Nao foram encontradas diferencas entre o0s
tratamentos aplicados aos pacientes (0,83 [0,38-1,80], p = 0,494) e entre 0s escores
da escala de comportamentos orais (p = 0,219). Para as escalas de dor crénica,
limitacdo mandibular e sintomas psicossomaticos foram encontradas diferencas
estatisticas significativas entre os escores de cada escala (p <0,001). Pode-se
observar ainda que o impacto negativo da QVRSB aumenta a medida que os escores
dos questionarios aumentam em severidade.

Na avaliacdo da QVRSB entre 0os tempos de avaliacdo de um mesmo grupo de
tratamento, ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas, sendo p =
0,09 para o grupo de toxina botulinica-A e p = 0,1159 para o grupo de placa oclusal.
No entanto, ao observar a Tabela 3, que apresenta a distribuicdo dos escores do
OHIP-14, houve uma diminuicdo do impacto negativo da QVRSB ao longo do periodo
avaliado, embora sem diferencas estatisticas significativas.

A Tabela 4 mostra a comparacdo entre os tratamentos de acordo com 0s
tempos. Houve diferencas estatisticas significativas aos 6 meses entre 0s grupos para

a escala de limitagdo mandibular e a escala de sintomas depressivos. Nao houve
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diferenca estatistica significativa ao longo do periodo avaliado entre os tratamentos
para dor, ansiedade generalizada, sintomas psicossomaticos e comportamentos
orais. As comparacao entre 0s tempos em um mesmo grupo com diferenca estatistica

significativa estao descrita na Tabela 4.

Figura 1. Fluxograma Consort 2010.

== CONSORT
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra e variaveis sociodemograficas.

Placa oclusal Toxina botulinica-A p
N = 30 N =29
Género 0,176*
Masculino 11 6
Feminino 19 23
Idade 30,9 +6,8 30,1 +7,5 0,645**
Raca 0,213*
Preta 7 2
Parda 1 1
Branca 22 26
Renda (em salarios minimos) 7,9+12,2 5,8 5,12 0,407**
Nivel Educacional 0,753*
Ensino médio 1 2
Ensino superior 20 20
Pés-graduacao 9 7
Estado civil 0,348*
Solteiro 23 23
Casado 5 6
Divorciado 2 -

*Teste qui-quadrado (p<0,05). *Teste t (p<0,05).

44



45

Tabela 2. Analise bruta e ajustada para QVRSB (OHIP-14) de acordo com o tratamento aplicado e as

demais variaveis investigadas

Analise Bruta RO

Anédlise Ajustada RO

[Cl 95%] P [Cl 95%] P
Tratamento
Placa Oclusal 1 0,494
Toxina Botulinica-A 0,83 (0,38-1,80)
Dor Crbnica
Grau 0 1 1
Grau 1 0,36 (0,07-1,71) 1,49 (0,41-5,43)
Grau 2 0,60 (0,11-3,27) 0,102 3,30 (0,77-14,13)2 <0,001
Grau 3 0,49 (0,11-2,38) 2,61 (0,71-9,66)2
Grau 4 1,69 (0,26-10,03) 18,88 (3,85-92,50)
Limitacdo Mandibular
Nenhuma 1 1
Baixa 4,62 (1,82-11,75) <0,001 5,09 (2,25-11,50)° <0,001
Alta 14,55 (3,45-61,38) 28,46 (7,81-103,75)°
Sintomas Psicossomaticos
Nenhum 1 1
Baixo 2,52 (0,78-8,15) 4,55 (1,57-13,22)°
Médio 4,65 (1,31-16,37) 0,017 12,34 (3,83-39,82)¢ <0,001
Alto 5,91 (1,13-30,99) 15,77 (3,50-71,12)¢
Comportamentos Orais
Nenhum 1
Baixo 1,18 (0,36-3,91) 0,219
Alto 1,87 (0,58-6,06)

RO: Razao de odds; 95% CI: Intervalo de confianga de 95%; 2: ajustado por idade e nivel educacional;
ajustado por idade, renda em salarios minimos e nivel educacional; ¢ ajustado por idade e nivel

educacional.
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BASELINE

3 MESES

6 MESES

Quase Nunca/

Frequentemente/Muito

Quase Nunca/

Frequentemente/Muito

Quase Nunca/

Frequentemente/Muito

Nunca (%) Ocasionalmente (%) Frequentemente (%) p* Nunca (%) Ocasionalmente (%) Frequentemente (%) p* Nunca (%) Ocasionalmente (%) Frequentemente p*

Dominio 1

0,585 0,582 0,448
Placa Oclusal 22 (37,29) 8 (13,56) 0 (0,00) 23 (38,98) 7 (11,86) 6 (10,17) 21 (35,59) 9 (15,25) 0(0,00)
Toxina Botulinica-A 21 (35,59) 7 (11,86) 1(1,69) 22 (37,29) 6(10,17) 1(1,69) 22 (37,29) 6(10,17) 1(1,69)
Dominio 2 0,291 0,344 0,756
Placa Oclusal 4(6,78) 14 (23,73) 12 (20,34) 5 (8,47) 21 (35,59) 4(6,78) 5(8,47) 20 (33,90) 5(8,47)
Toxina Botulinica-A 1(1,69) 18 (30,51) 10 (16,95) 7 (11,86) 15 (25,42) 7 (11,86) 7 (11,86) 17 (28,81) 5 (8,47)
Dominio 3

0,666 0,619 0,192
Placa Oclusal 8 (13,56) 18 (30,51) 4(6,78) 14 (23,71) 13 (22,03) 3(5,08) 16 (27,12) 12 (20,34) 2(3,39)
Toxina Botulinica-A 5 (8,47) 19 (32,20) 5 (8,47) 10 (16,95) 16 (27,12) 3(5,08) 16 (27,12) 7 (11,86) 6 (10,17)
Dominio 4 0,547 0,612 0,582
Placa Oclusal 20 (33,90) 10 (16,95) 0 (0,00) 20 (33,90) 9 (15,25) 1(1,69) 23 (37,29) 7 (11,86) 0(0,00)
Toxina Botulinica-A 20 (33,90) 8 (13,56) 1(1,69) 20 (33,90) 9 (15,25) 0 (0,00) 22 (37,29) 6(10,17) 1 (1,69)
Dominio 5 0,680 0,929 0,193
Placa Oclusal 3(5,08) 22 (37,29) 5 (8,47) 9 (15,25) 19 (39,20) 2(3,39) 11 (18,64) 19 (39,20) 0(0,00)
Toxina Botulinica-A 2 (3,39) 24 (40,68) 3 (5,08) 10 (16,95) 17 (28,81) 2(3,39) 9 (15,25) 17 (28,81) 3(5,08)
Dominio 6 0,279 0,796 0,553
Placa Oclusal 9 (15,25) 20 (33,90) 1(1,69) 17 (28,81) 10 (16,95) 3(5,08) 19 (39,20) 11 (18,64) 0(0,00)
Toxina Botulinica-A 10 (16,95) 15 (25,42) 4(6,78) 14 (23,73) 12 (20,34) 3 (5,08) 19 (39,20) 9 (15,25) 1(1,69)
Dominio 7 0,124 0,731 0,585
Placa Oclusal 12 (20,34) 15 (25,42) 3(5,08) 17 (28,81) 11 (18,64) 2(339) 22 (37,29) 8 (13,56) 0(0,00)
Toxina Botulinica-A 17 (28,81) 12 (20,34) 0 (0,00) 19 (39,20) 9 (15,25) 1(1,69) 21 (35,59) 7 (11,86) 1 (1,69)

*Teste qui-quadrado
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BASELINE 3 MESES 6 MESES
PO BTX-A p PO BTX-A p PO BTX-A P Comparagdes no mesmo
N =30 N =29 N =30 N =29 N =30 N =29 grupo*
Dor Crbnica 2,87 1,07 3,03 £1,05 0,644 1,53 0,97 1,72 1,19 0,675 1,7 £1,39 1,72 1,1 0,234 PO (b vs 3) p = 0,0000
PO (b vs 6) p = 0,0001
BTX-A (b vs 3) p = 0,0003
BTX-A (b vs 6) p = 0,0004
Limitacdo Mandibular 1,03 +0,62 1,21 +0,62 0,429 0,63 +0,61 0,83 0,71 0,428 0,5 +0,63 0,93 +0,7 0,036* PO (b vs 3) p = 0,0027
PO (b vs 6) p = 0,0006
BTX-A (b vs 3) p=0,0168
BTX-A (b vs 6) p=0,043
Depresséo 1,6 £1,28 1,41 +1,18 0,456 1,2 1,03 1,14 +0,88 0,132 0,93+0,98 0,93+1,0 0,037* PO (b vs 6) p=0,0032
BTX-A (b vs 6) p = 0,0062
Depresséo (interferéncia) 1,23 +0,97 0,93 +0,75 0,464 140,83 0,72 +0,8 0,528 140,79 0,76 +0,74 0,673
Ansiedade Generalizada 1,73+1,01 1,65 +1,12 0,751 1,27 £1,01 1,17 +0,97 0,174 1,1 +0,92 1,1+0,9 0,790 PO (bvs 3) p=0,0171
PO (b vs 6) p = 0,0003
BTX-A (b vs 6) p=0,0138
Ansiedade Generalizada (interferéncia) 1,33 £0,92 1,21 +0,86 0,316 1,24 +0,77 0,83 +0,66 0,751 1,1 40,8 1+0,8 0,790 BTX-A (bvs 3) p= 0,0116
Sintomas Psicossomaticos 1,5 10,94 1,45 +0,74 0,061 1,41 +0,87 1,1 +0,86 0,176 1,07 +0,94 1+0,85 0,865 PO (b vs 6) p = 0,0044
PO (3 vs 6) p=0,0451
BTX-A (b vs 3) p=0,012
BTX-A (b vs 6) p = 0,044
Comportamentos Orais 1,7 £0,6 1,62 +0,56 0,398 1,2 0,81 1,31 +0,76 0,838 1,23+0,77 1,21 0,82 0,855 PO (b vs 3) p = 0,0038

PO (b vs 6) p= 0,001
BTX-A (b vs 3) p=0,314
BTX-A (b vs 6) p= 0,0028

*Teste de Wilcoxon. PO: placa oclusal; BTX-A: toxina botunilica-A.
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Discussao

A atenuacdo da gravidade das condi¢cdes analisadas, como dor, sintomas
psicossomaticos, sintomas depressivos e ansiosos, habitos parafuncionais, limitacao
da funcdo mandibular e impacto negativo na QVRSB dos pacientes com dor dos
musculos mastigatorios por provavel bruxismo foram observadas no presente estudo
e, portanto, a hipétese testada foi rejeitada. De acordo com a literatura, bruxdmanos,
guando comparados aos controles, ou seja, aqueles que ndo rangem/apertam o0s
dentes tém uma percepcao mais negativa da sua QVRSB, provavelmente devido a
fatores psicossociais e fisiopatolégicos associados aos sintomas do bruxismo, como
dor nos musculos mastigatérios (CAMARA-SOUZA et al., 2019). Nesse sentido, as
alteracbes positivas nas respostas dos questionarios utilizados podem ser
consideradas clinicamente relevantes, uma vez que quaisquer atenuacdes na
percepcdo e impacto negativo dos distarbios causados pelo bruxismo sao
representativas de melhoria de qualidade de vida dos pacientes, mesmo que nao
sejam observadas diferencas estatisticas significativas. Com isso, enfatiza-se a
importancia de avaliar desfechos centrados no paciente, como o impacto das
condi¢des ou tratamentos na QVRSB.

A literatura mostra uma relagéo direta entre bruxismo e fatores psicossociais e
transtornos mentais comuns. Os transtornos mentais comuns estiveram fortemente
associados ao bruxismo em uma coorte de nascimentos, sendo que individuos que
tiveram mais episodios de transtornos mentais comuns ao longo da vida apresentaram
uma prevaléncia maior de bruxismo em comparagdo com aqueles que tiveram apenas
um episodio (KINALSKI et al., 2019). Associacdes consistentes também foram
relatadas por Albergh et al. (2013) entre bruxismo autorreferido e estados
psicolégicos, como ansiedade e estresse severo. O presente estudo também
encontrou uma associacao positiva, com melhora de sintomas de depressao apos 6
meses para ambos os tratamentos.

J4 a associacdo entre bruxismo e QVRSB apresenta uma literatura
controversa. Duas revisfes sistematicas demonstraram que ha literatura insuficiente
para suportar ou refutar essa associacao na populacéao geral (DUARTE et al., 2020) e
também em criancas (RODRIGUES et al., 2020). A relacao entre bruxismo e qualidade
de vida pode néo ter relacdo alguma naqueles individuos que n&o apresentem

consequéncias negativas desse comportamento. Por isso, o presente estudo teve
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como obijetivo avaliar se o tratamento da dor oriunda de provavel bruxismo ocasionaria
ou néo a alteracdo da percepcédo da QVRSB.

As consequéncias do bruxismo podem afetar os bruxémanos de diversas
maneiras, como o comprometimento da fungcédo mastigatoria decorrente da associacao
entre o bruxismo e fatores emocionais (ALVES et al., 2013). Esses resultados estdo
de acordo com o observado neste estudo, sendo que o0s pacientes que relataram
maior limitacao funcional mandibular tiveram percepg¢édo mais negativa da QVRSB.

Dessa forma, a avaliacdo do efeito desse comportamento no funcionamento
social através da avaliacdo da QVRSB pode ser de grande valor para pesquisadores
e prestadores de cuidados de saude bucal (OLIVEIRA & NADANOVKY, 2005). A
avaliacdo das percepc¢bes e sentimentos dos pacientes e o efeito da percepc¢éo da
saude bucal é ignorada em medidas tradicionais e, portanto, a avaliacdo do impacto
da saude bucal e da condicdo ou doenca na vida cotidiana é necessaria (ROBINSON
et al., 2003). Assim, o OHIP-14 foi utilizado para avaliar a necessidade e o beneficio
dos tratamentos para complementar as medidas tradicionais baseadas em doencgas.

A ferramenta diagnéstica de bruxismo no presente estudo foi o questionario
DC/TMD, que confirma o diagnostico de provavel bruxismo, que poderia ser
configurada com uma limitacdo. No entanto, o uso de inspecao clinica positiva com
ou sem autorrelato positivo para o diagnéstico de bruxismo provavel tem sido
recomendado na literatura como uma ferramenta utili (RAPHAEL et al.,, 2016;
LOBBEZOO et al., 2018). Além disso, o comportamento de bruxismo por si s6 nao é
comumente identificado, mas os disturbios secundéarios a esse comportamento Sao
(RAPHAEL et al., 2016). Assim, sinais e sintomas de bruxismo nesta amostra foram
identificados e tratados, resultando em melhorias significativas na qualidade de vida

dos pacientes.
Concluséao
O manejo da sintomatologia dolorosa com aparelho interoclusal ou toxina

botulinica-A resultou em melhora da percepcdo de qualidade de vida relacionada a

saude em individuos com provavel bruxismo.



5 Capitulo 3

Alteracdes da postura cranio-cervical apos tratamento da dor dos musculos

mastigatdrios em adultos com bruxismo

Introducao

O bruxismo é caracterizado como o habito de apertar ou ranger os dentes de
forma ritmica ou espasmaodica, por contato dentario repetitivo ou prolongado ou por
aperto da mandibula, que pode ocorrer durante o sono ou a vigilia. E um
comportamento motor de etiologia multifatorial considerado como uma atividade dos
musculos mastigatérios mediada pelo sistema nervoso central (LOBBEZOO et al.,
2018). Esse comportamento, que apresenta uma prevaléncia em adultos entre 8 e
31% (MANFREDINI et al., 2013), pode impactar na qualidade de vida dos individuos
bruxdmanos, desencadear dores constantes, restringir a abertura bucal ou a
mastigacdo e levar ao aumento da dificuldade da realizacdo de tarefas diarias
essenciais (GIL-MARTINEZ et al., 2016).

Apesar de associado a alteracdes de origem psicolégica (AHLBERG et al.,
2013; KINALSKI et al., 2019; LOBBEZOO et al., 2001) e disturbios do sono (LAVIGNE
et al., 2008; HOSOYA et al., 2014), mudancas na postura cranio-cervical de pacientes
bruxbmanos tém sido reportadas, tanto em criancas quanto em adultos
(BORTOLETTO et al, 2014; RESTREPO et al., 2013). Esses relatos podem ser
justificados, uma vez que o sistema mastigatorio, devido a sua proximidade
anatomica, faz parte de uma ampla unidade morfo-funcional, denominada de sistema
cranio-cervico-mandibular, que compreende a cabeca, o pescoco e a mandibula (JOY
et al., 2017, OLIVEIRA-SOUZA et al., 2020). As acdes neuroldgicas e biomecanicas
desse sistema sé&o integradas ao ponto de a literatura indicar que a fungéo mandibular
pode afetar a postura global de pacientes com disfuncado temporomandibular e vice-
versa (KHAN et al., 2013). No entanto, a maioria desses relatos sdo derivados de
estudos de baixa qualidade e ndo fornecem informacdes conclusivas (OLIVO et al.,
2006).
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Embora uma revisdo da literatura tenha apontado que nao héa evidéncia de uma
relacdo entre as caracteristicas oclusais e posturais (MANFREDINI et al., 2012), um
estudo mais recente encontrou uma reducéo do angulo cranio-cervical, avaliado no
plano sagital, quando dispositivos interoclusais foram utilizados, ocasionando melhora
da postura e relaxamento muscular dessas regides anatdbmicas, (BORTOLETTO et
al., 2014), e, ainda, que o uso de dispositivos interoclusais associados ao uso da
toxina botulinica-A, induziram relaxamento muscular, reducdo da dor, melhora na
qualidade do sono e desaparecimento de tremores em pacientes com um disturbio do
movimento neurologico cervical, denominado distonia cervical (NAVROTCHI &
BADEA, 2017).

Aparelhos interoclusais vém sendo utilizados como o tratamento de escolha
para o bruxismo, uma vez que a literatura relata resultados positivos. No entanto, o
mecanismo terapéutico desses dispositivos ainda ndo foi totalmente elucidado (DAO
& LAVIGNE, 1998; MACEDO et al., 2007), tampouco as evidéncias disponiveis sédo
suficientes para apoiar a manutencgéo dos efeitos efetivos a longo prazo (ELIASSEN
et al.,, 2019; JOKUBAUKAS et al., 2018). Assim, terapias alternativas tém sido
propostas, como as injecdes de toxina botulinica-A nos musculos mastigatérios. O
farmaco apresentou bons resultados e tem se mostrado bem tolerado pelos pacientes
guando usado para essa finalidade (DE LA TORRE CANALES et al., 2019); porém,
as evidéncias encontradas até o momento, além de escassas, mostram-se moderadas
(KHALIFEH et al., 2016).

Por se tratar de uma alternativa relativamente nova na literatura, ainda néo ha
estudos clinicos suficientes, e que tenham verificado todos os parametros de
avaliacdo, sobre o uso da toxina botulinica-A como terapia para o bruxismo. No
mesmo sentido, os relatos existentes sobre a associacdo entre caracteristicas
oclusais e posturais ainda séo inconclusivos, mesmo que 0os musculos mastigatérios
e da regido cervical formem um sistema anatdbmico, biomecénico e neuroldgico
marcadamente coordenado. Assim, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia de dois tratamentos para dor nos musculos mastigatorios decorrente de
provavel bruxismo, os dispositivos oclusais e a toxina botulinica-A, na postura cranio-
cervical de pacientes, no plano sagital, por até 6 meses apds a aplicacdo dos
tratamentos. A hipdtese testada foi que ndo haveria impacto dos tratamentos na
postura cranio-cervical de individuos com dor nos musculos mastigatorios decorrente

de provavel bruxismo.
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Materiais e métodos

Desenho do estudo

O presente estudo foi um estudo clinico prospectivo aninhado a um ensaio
clinico randomizado de grupos paralelos e cego para avaliacdo do desfecho, que
avaliou se os tratamentos propostos influenciariam na angulagéo cranio-cervical e,
consequentemente, na postura. Os pacientes foram alocados aleatoriamente em dois
grupos para o tratamento de dor dos musculos mastigatérios de provavel bruxismo. O
ensaio foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (2.530.779) da Universidade

Federal de Pelotas e realizado na mesma Universidade (NCT03456154).

Participantes

Os pacientes foram recrutados por meio de folhetos informativos na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas e anuncios nas redes sociais.
Sessenta pacientes foram incluidos no estudo, considerando os seguintes critérios de
inclusdo: 18 anos ou mais de idade, dor nos musculos mastigatérios, sem disfuncéo
temporomandibular ou doenca articular degenerativa avaliada pelo questionario
DC/TMD Formulario de Exame (OHRBACH, 2016), com estabilidade oclusal
(presenca de primeiros molares permanentes e pelo menos 20 dentes), sem aparelho
ortodontico, que ndo realizaram tratamento com relaxantes musculares ou
antiinflamatdérios por pelo menos trés meses antes da inclusdo no estudo, ndo fazia
uso de antidepressivos ou ansioliticos. Para serem considerados brux6manos neste
estudo, os participantes deveriam apresentar queixa autorreferida ou relato de
parceiro de sono para ranger e/ou apertar os dentes e fadiga e/ou dor muscular
orofacial. Ainda, a aplicacdo do questionario DC/TMD Formulario de Exame
(OHRBACH, 2016) serviu como coadjuvante para a inclusdo de pacientes. O estudo
foi realizado de abril de 2018 a maio de 2020 (Figura 1).

Randomizacéo e alocacdo da amostra

Uma sequéncia aleatéria gerada por computador, em blocos de 20 individuos,
foi usada para a alocagéao dos pacientes. A alocacéo foi sigilosa por meio da insergéo
de um papel contendo o0 nome do tratamento previamente randomizado em envelopes

lisos pardos, por um pesquisador que nao participou do estudo.
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Sequéncia Clinica

Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e responderam aos questionarios antes da randomizacgéo do tratamento. No grupo da
placa oclusal, a arcada superior foi moldada com alginato (Hydrogum 5) para obtencao
dos modelos de gesso. Duas placas de cristal rigido (BioArt) de 2mm cada foram
utilizadas para confeccionar a placa oclusal em um termoplastificante a vacuo. Para a
instalacdo e ajustes, foi realizado desgaste seletivo dos pontos de oclusao, obtendo-
se pelo menos trés contatos oclusais em cada lado da placa (dois posteriores e um
anterior), seguido de polimento. Os participantes foram instruidos a usar a placa
durante a noite, todos os dias, durante 6 meses. No grupo toxina botulinica-A, os
pacientes receberam aplicagédo de toxina botulinica-A (Allergan) com diluicdo de 1ml
de solucéo salina por 100U. A aplicacgao foi realizada em um Gnico momento com uma
seringa de 0,5ml de insulina BD com agulha de 0,8mm na base do musculo masseter
bilateralmente, em trés pontos de aplicacdo com a puncéo perpendicular ao musculo,
injetando-se 10U em cada ponto, totalizando 60U por paciente. Todas as intervencdes

foram realizadas por trés clinicos previamente treinados.

Acompanhamento

Os pacientes foram avaliados antes da randomizacao do tratamento, e aos trés
e seis meses apl6s o tratamento para ambos os grupos, respondendo aos
questionarios DC/TMD e realizando uma radiografia da regido cervical, em norma
lateral, em cada reavaliacdo. As radiografias foram executadas no braco ceph de um
aparelho panoramico (X-Mind Tome®, Orion Corporation Sorendex), utilizando placas
de fosforo extra-orais, de tamanho 18x24cm, do sistema digital VistaScan Plus® (Duur
Dental). A técnica radiogréafica lateral cefalométrica foi adaptada para abranger a
regido cervical dos pacientes, de acordo com o proposto por Matsumoto et al. (2008)
e Visscher et al. (2002).

Desfechos

O desfecho avaliado foi a postura cranio-cervical, estimada por meio do angulo
de cifose (a), formado por duas linhas tangentes a parede posterior do corpo das
vértebras C-2 e C-6 (MATSUMOTO et al., 2008) (Figura 2A), e a medida da postura
da cabeca, definida como o angulo entre o plano horizontal e a linha de postura

cervical, que é a linha que corre o mais préximo possivel ao longo do centro do corpo
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das seis vértebras cervicais mais superiores (VISSCHER et al., 2002) (Figura 2B). O
software livre ImageJ® (National Institute of Health, Maryland) foi usado para
mensurar todas as radiografias. A comparacao foi feita entre os tempos de avaliagao

e entre 0s grupos testados.

Figura 2: Mensuracédo do angulo de cifose (A) e da postura da cabeca (B) no software ImageJ®, em
imagens cervicais obtidas em norma lateral.

Calibracao

O coeficiente de correlacdo intraclasse foi utilizado para calibragdo intra-
examinador e interexaminador usando o software SPSS, versdo 20 (SPSSinc.,
Chicago, EUA). Para a medida postura da cabeca, CClI = 0,981 [0,954-0,991]
intraexaminador e CCIl = 0,938 [0,745-0,976] interexaminador, e para o angulo de
cifose, CCI = 0,970 [0,943-0,984] intraexaminador e CCI = 0,938 [0,882-0,967]

interexaminador.

Cegamento
A avaliagéo dos resultados foi realizada de forma cega para o avaliador. Foram
ocultadas informacdes sobre dados pessoais dos pacientes, tempo da analise e o tipo

de intervencéo realizada.
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Andlise Estatistica

ANOVA de medidas repetidas foi utilizado para comparacao entre os grupos de
intervencdes e os tempos testados. Os dados foram tabulados em planilhas do Excel
2016 MSO (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA) e a analise foi realizada no
software Stata 13.0 (StataCorp, College Station, TX, EUA). O nivel de significancia

utilizado foi de 5%.

Resultados

A Figura 1 mostra o fluxograma dos pacientes incluidos no ensaio clinico
randomizado. Sessenta pacientes preencheram os critérios de elegibilidade e foram
randomizados para receber intervencdes. No grupo da toxina botulinica-A, um
paciente foi excluido da andlise pois o contato foi perdido no primeiro
acompanhamento, portanto, sem dados de acompanhamento pés-intervencdo. Na
reavaliacdo de 6 meses, cinco pacientes do grupo de placa oclusal e um paciente do
grupo de toxina botulinica-A ndo puderam realizar o acompanhamento radiografico
devido a pandemia de coronavirus.

A Tabela 1 apresenta a distribuicio da amostra e as variaveis
sociodemogréficas segundo os grupos testados. A Tabela 2 apresenta as medidas
das radiografias cervicais laterais de acordo com 0S grupos e o0s tempos de
acompanhamento. Um ligeiro aumento na angulagéo pode ser observado ao longo do

tempo em ambos os tratamentos e em ambas mensura(;(”)es.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra e variaveis sociodemograficas.

57

Placa oclusal Toxina botulinica-A P
N =30 N =29
Género 0,176*
Masculino 11 6
Feminino 19 23
Idade 30,9 +6,8 30,1 +7,5 0,645**
Raca 0,213*
Preta 7 2
Parda 1 1
Branca 22 26
Renda (em salarios minimos) 7,9+12,2 5,8 5,12 0,407**
Nivel Educacional 0,753*
Ensino médio 1 2
Ensino superior 20 20
Pés-graduacao 9 7
Estado civil 0,348*
Solteiro 23 23
Casado 5 6
Divorciado 2 -

*Teste Qui-quadrado (p <0,05). ** Teste t (p <0,05)

Tabela 2. Medidas das radiografias cervicais laterais de acordo com 0s grupos e

acompanhamento (média + DP).

0s tempos de

Placa Oclusal Toxina Botulinica-A p*

Postura da Cabeca (Visscher)

Baseline 89,18 +3,48 (N=30) 87,71 6,28 (N =29) 0,2703
3 meses 89,75 +£3,83 (N =30) 88,35 5,57 (N =29) 0,2652
6 meses 90,30 £3,27 (N =25) 88,35 +4,77 (N = 28) 0,0922
Angulo de Cifose (Matsumoto)

Baseline 8,29 +7,35 (N = 30) 8,04 £5,53 (N = 29) 0,8852
3 meses 10,33 +8,50 (N=30) 10,05 8,17 (N = 29) 0,8988
6 meses 10,20 +9,45 (N =25) 8,98 +7,37 (N = 28) 0,5992

*Teste de T (p<0,05); Baseline refere-se as analises antes dos tratamentos.

De acordo com a Figura 3, ndo foi detectada diferenca estatisticamente

significativa (p = 0,9669) entre os grupos e 0s tempos avaliados de acordo com a

medida de postura da cabeca, ou seja, ndo houve efeito dos tratamentos realizados

na postura cranio-cervical, em norma lateral. Ainda, p6de-se observar uma menor
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variacdo da angulacéo no grupo do dispositivo interoclusal nos 3 tempos analisados,
ainda que uma diferenca estatistica significativa ndo tenha sido detectada. De forma
semelhante, na avaliacdo do angulo de cifose, diferencas estatisticamente
significantes entre 0s grupos e os tempos avaliados também nao foram observadas
(p = 1,0321; Figura 4). Em ambas as mensuracdes, uma variacdo esperada entre a

amostra de pacientes inerente as caracteristicas individuais foi observada.

Figura 3. Medida de postura da cabeca de acordo com o0s grupos e os tempos avaliados (p=0,9669).
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Figura 4. Angulo de cifose de acordo com 0s grupos e os tempos avaliados (p=1,0321).
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*OS = placa occlusal; BTX-A = toxina botulinica-A. Anova de medidas repetidas.

Discussao

A literatura € controversa sobre a relacdo entre bruxismo ou disfungéo
temporomandibular e postura (OLIVEIRA-SOUZA, 2020). A maioria dos estudos
compara angulos fomados entre vétebras cervicais mais superiores e inferiores ou
entre vértebras cervicais e 0ssos cranianos em individuos com bruxismo ou disfuncéo
temporomandibular miogénica com individuos saudaveis, em exames radiogréaficos
obtidos em norma lateral (CHAVES et al., 2014; ARMIJO-OLIVO et al., 2006; JOY et
al., 2019; DE FARIAS NETO et al., 2010). O presente estudo comparou duas medidas
angulares obtidas por mensuragcbes em vértebras cervicais, o angulo de cifose e a
postura da cabeca, em individuos com dor nos musculos mastigatorios por provavel
bruxismo, antes e ap0s aplicacdo de 2 terapias distintas, e ndo encontrou diferencgas
significativas nessas medidas apés o tratamento. Assim, a hipétese de que nédo
haveria alteracédo da postura cranio-cervical apés 6 meses de tratamento foi aceita.

N&o foi possivel encontrar na literatura um estudo que avaliasse a postura

cranio-cervical lateral de pacientes com dor nos musculos mastigatorios oriunda de
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provavel bruxismo, em imagens radiogréficas, frente ao uso de terapias,
especialmente no que se refere ao uso de toxina botulinica-A, para que comparagdes
de resultados pudessem ser realizadas. Porém, Navrotchi & Badea (2017), verificaram
que pacientes portadores de distonia cervical, que € um distirbio no movimento
neuroldgico da regido cervical que acarreta em movimentos e posi¢cdes anormais da
cabeca e pescoco, apresentaram melhora significativa em parametros como dor,
relaxamento e tonicidade dos musculos cervicais, quando passaram a usar aparelhos
estabilizadores oclusais como adjuvantes de seus tratamentos. Um dado importante
relatado pelas autoras, € que o0s pacientes da amostra ja passavam por terapia com
toxina botulinica-A, aplicada a cada 6 meses, para tratar a distonia cervical.

Em estudos que avaliam a relacdo entre a postura cranio-cervical e bruxismo
ou disfuncdo temporomandibular e cranio-cervical, em pacientes com ou sem a
presenca das alteracfes, os autores relatam que as diferencas sdo pequenas e com
pouca ou nenhuma diferenca estatistica. Para Armijo-Olivo et al. (2011) pequenas
variagbes nos angulos cervicais, como as observadas por eles (3,28° nao se
relacionaram com a intensidade da dor referida pelos pacientes com DTM, indicando
gue os angulos posturais explicariam apenas de 3 a 4% da variancia da deficiéncia
mandibular e da intensidade da dor, sem correlacdo com a deficiéncia cervical. Ainda
assim, 12% da variancia da deficiéncia cervical parece ser explicada pelas variaveis
posturais. Ja para Visscher et al. (2002), mesmo que as diferencas na postura da
cabeca entre pacientes com e sem disfuncdo cranio mandibular ndo sejam
estatisticamente significativas, podem ser consideradas clinicamente relevantes.

De forma semelhante, uma revisdo sistematica da literatura, que avaliou a
associacdo entre o desalinhamento postural global do corpo em pacientes com
disfuncdo temporomandibular, concluiu que ha alguma evidéncia de alteracbes
posturais cranio-cervicais na disfuncao temporomandibular miogénica, evidéncia essa
com baixo risco de viés (CHAVES et al.,, 2014). Também, nenhuma relacdo foi
encontrada entre a postura cranio-cervical no plano sagital e a presenca de disfuncao
temporomandibular por Camara-Souza et al. (2017). Saddu et al. (2015) observaram
que as posturas de cabecga e cervical ndo influenciaram na ocorréncia de disfuncao
da articulagéo temporomandibular, segundo andlises fotograficas e radiogréficas.

De forma geral, 0 que se percebeu nos estudos disponiveis é a diversidade
metodoldgica. Radiografias, fotografias, plataformas e dispositivos posturais, exames

de eletromiografia de superficie e cinesiografia (KG), séo citados na literatura como
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métodos de avaliar possiveis alteracbes posturais nos pacientes. Mesmo que as
radiografias em norma lateral tenham sido utilizadas na maioria das pesquisas, a
variabilidade das medidas realizadas também representou um fator que dificultou a
comparacao de resultados. Nesse estudo foram utilizados o angulo de cifose e a
posicdo da cabeca na avaliagdo da postura cranio-cervical pela possibilidade de
serem mensurados em exames facilmente obtidos em um aparelho de raios-x
odontoldgico, apds adaptacdo da técnica cefalométrica lateral. Porém, por ser um
exame bidimensional, a radiografia da regido cervical ndo possibilita a visualizacéo da
coluna em todos os planos. Sugere-se que outros estudos utilizando imagens
tridimensionais possam ser executados para avaliar a postura cranio-cervical dos

pacientes.
Conclusao
O tratamento para dor dos musculos mastigatorios decorrente de provavel

bruxismo com dispositivo interoclusal ou toxina botulinica-A nao teve influéncia na

postura cranio-cervical dos pacientes apds 6 meses de acompanhamento.



6 Consideracdes Finais

O tratamento de provavel bruxismo com aparelho interoclusal ou toxina
botulinica-A mostrou-se eficaz na reducdo da dor dos musculos mastigatorios apos
trés e seis meses de tratamento. Ainda, houve uma alteracdo positiva da percepc¢ao
de qualidade de vida relacionada a saude bucal, com reducdo do impacto negativo
das consequéncias desse comportamento na qualidade de vida dos pacientes
investigados, além da alteracdo positiva de sintomas depressivos, ansiosos e
psicossomaticos. No entanto, ndo houve influéncia dos tratamentos na postura cranio-

cervical na avaliacdo de angulo de cifose e postura da cabeca desses pacientes.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 1/2

AV FACULDADE DE ODONTOLOGIA nWe:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta convidado a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é dos
pesquisadores responsaveis. Alertamos que os riscos inerentes a aplicagdo do botox sédo os
reportados pela literatura, ou seja, desconforto na aplicacdo da injegdo e dor leve no pos-
operatério imediato. Para o grupo do tratamento padrdo, com uso da placa, o risco é o
desconforto quando da utilizacdo da placa, pela insercdo de um aparelho intrabucal na
cavidade bucal que tu ndo estas acostumado a utilizar. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado de forma alguma. Esclarecemos que a participacdo € decorrente de sua livre
decisdo, apoOs receber todas as informacgdes que julgar necessérias, e que podera ser a

qgualquer tempo, retirada.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Uso de toxina botulinica versus tratamento convencional na diminui¢do dos
sintomas e melhora da qualidade de vida de individuos com dor de origem miofacial: um

ensaio clinico randomizado.

Pesquisador participante: Me. Murilo Souza Luz

Pesquisadores responsaveis: Profs. Drs. Tatiana Pereira Cenci, Melissa Feres Dai
e Antonio Cesar Manenti Fogaca.

Prezado paciente, nossa pesquisa tem como objetivo principal avaliar se o tratamento
com toxina botulinica é equivalente ao tratamento padréo (placa miorrelaxante) no controle
da dor de origem miofacial. Para isso um grupo de pacientes, de forma aleatéria, recebera o

tratamento padrdo e outro o tratamento com toxina botulinica. Os pacientes seréo avaliados
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antes de iniciar o estudo, e ap6s 3 e 6 meses. Para avaliacdo serdo realizados questionarios,
exames clinicos e radiografias, todos estes exames serdo realizados na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. Sera preservada a sua identidade e os
resultados individuais ndo serdo divulgados. A sua participacao € de extrema importancia para
que possamos estabelecer se 0 novo tratamento proposto € equivalente ao tratamento

padrdo. Para a participacdo neste estudo seu gasto sera o de deslocar-se até a Faculdade.

Telefone para contato: (53) 32256741 R. 135; (51) 981569871 (WhatsApp)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO E
RESPONSAVEL LEGAL

Eu, ,
RG/CI , abaixo assinado, concordo em participar do

estudo “Uso de toxina botulinica versus tratamento convencional na diminuicdo dos
sintomas e melhora da qualidade de vida de individuos com dor de origem miofacial:
um ensaio clinico randomizado”. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
gualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo do
acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Pelotas, de de 20 .

Assinatura do Paciente

Assinatura do Pesquisador

Este documento deverd ser rubricado em todas as paginas e assinado na ultima, em duas

vias, sendo que uma ficara de posse do paciente.

2/2




APENDICE B - Imagem ilustrativa dos pontos de aplica¢do da toxina

botulinica-A
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APENDICE C - Imagem ilustrativa da metodologia de Matsumoto usada para

avaliacdo do angulo cranio-cervical
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APENDICE D - Imagem ilustrativa da metodologia de Visscher usada para

avaliacdo da postura da cabeca
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Anexo A — Questionario Triagem da Dor por DTM (DC/TMD)

TRIAGEM DA DOR POR DTM

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende
as figuras abaixo.

Regido da Témpora
{
?

—

Regido do Ouvido
Regido da Articulagao
da Mandibula (ATM)

Regiao do Musculo
da Mandibula

> Mandibula

/

1. Nos ultimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na mandibula ou na
regido temporal em qualquer um dos lados?

a. Na&o tive dor
b. Dor aparecia e desaparecia
(of Dor estava sempre presente

2. Nos ultimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acordar?
a. Nao
b. Sim

3. Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualquer dor (isto &, fizeram ela
melhorar ou piorar) na sua mandibula ou regido temporal em qualquer um dos lados?

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes

a. Nao
b. Sim
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
a. Nao
b. Sim

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, apertar ou
ranger os dentes, ou mastigar chiclete

a. Nao
b. Sim
D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
a. Nao
b. Sim

Direitos autorais de Gonzalez YM. N&o é necessaria permissao para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereira Jr FJ, Hirata F, Gongalves DG.
Versao de 11/10/2013.

Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org
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Anexo B — Dados Demograficos do DC/TMD

Dados Demograficos do DC/TMD

Qual o seu estado civil atual?

[J Casado (a)

[] Separado (a) [ viavo (a)

[] Vive como casado (a)

[ Divorciado (a)

[J Nunca fui casado (a)

Qual a sua origem ou de seus familiares?

[] Brasileira [ taliana [J Portuguesa
[] Japonesa [J Alema [J Espanhola
[ Arabe [] Francesa [] Holandesa
[ Africana [ Judaica O india
[] Nao Sabe [] outra —favor
especificar:

Qual a suaraga? Assinale todas as possiveis. Branca
Fonte (IBGE, censo de 2010).

Parda

Preta

Amarela

Indigena

Qual o mais alto grau ou nivel de escolaridade que
vocé concluiu?

Ensino Fundamental
Ensino Médio
Curso Superior - Graduacao

Pés-graduagao

Qual é arenda anual de sua familia atualmente?
Por favor, inclua todas as fontes de renda de
todos os membros da familia, tais como

pagamentos, salarios, investimentos, etc.

Oooooooo|bb0UdUjooooao

R$ 0 - R$ 12.999

R$ 13.000 — R$ 62.999
R$ 63.000 — R$ 92.999
R$ 93.000 — R$ 132.999
R$ 133.000 — R$ 195.999
R$ 196.000 — R$ 325.999
R$ 326.000 — R$ 455.999

R$ 456.000,00 ou mais alta.

80

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network.
Nenhuma permissdo é necessaria para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por PereiraJr FJ, Tesch RS, Gongalves DG.

Verséo de 12 de maio de 2013.

Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org
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Anexo C — Questionario de Sintomas do DC/TMD

Questionario de Sintomas do DC/TMD

Nome do Paciente Data

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende as
figuras abaixo.

Regido da Témpora

Regido do Ouvido

Regido da Articulagao
da Mandibula (ATM)

Regido do Masculo
da Mandibula

Mandibula

Observacio: “Hesitagdo” e “Travamento” Articular

Individuos com uma "hesitagdo" descreverao este evento como momentaneo e com um impacto minimo sobre a
fungao e o ritmo dessa fung@o, ou seja, ha simplesmente um momento em que a mandibula para o padrao de
movimento programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse acontecido. “Travamento” é
quando o programa de movimento da articulagdo é completamente interrompido.

DOR
1. Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do Nao Sim
ouvido em qualquer um dos lados? |:] [:]
Se respondeu NAO, pule para a Questéo 5.
2. Ha quantos anos ou meses atras vocé sentiu pela primeira vez dor na anos meses
mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do ouvido?
3 Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes respostas D Nenhuma dor

descreve melhor qualquer dor que vocé teve na
mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido .
em qualquer um dos lados? |:| A dor vem e vai

Escolha uma resposta. |:| A dor esta sempre presente

Se vocé respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questao 5.

4. Nos ultimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualquer dor (isto €, melhorou ou piorou a dor) na sua
mandibula, témpora, no ouvido ou nafrente do ouvido em qualquer um dos lados?

4
an
o

A.  Mastigar alimentos duros ou resistentes
B.  Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

D.  Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar

O OO0
o o

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network. Ndo é necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Camparis C, PereiraJr FJ.
Versdo de 12/maio/2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdintermnational.org

81

12



82

DOR DE CABECA
5: Nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabega que incluiu as areas das Nao Sim
témporas da sua cabega? D D

Se vocé respondeu NAO para a Questio 5, pule para a Questio 8.

6. Ha quantos anos ou meses atras a sua dor de cabega na témpora
comegou pela primeira vez? anos meses
743 Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabega (isto €, melhorou ou piorou a dor) na
regido da témpora em algum dos lados?
Nao Sim
Mastigar alimentos duros ou resistentes E] E]
B.  Abrir abocaou movimentar a mandibula para frente ou para o lado D D
Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, D D
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete
D.  Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar |:] I:]
RUIDOS ARTICULARES Uso do
Pesquisador
8. Nos ultimos 30 dias, vocé ouviu algum som ou barulho na articulagdo quando Nao Sim D E Nao
movimentou ou usou a sua mandibula (boca)? Sabe

O g oo o

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

9.

Alguma vez sua mandibula (boca) travou ou hesitou, mesmo que por um D D D [:] D
momento, de forma que vocé ndo conseguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu NAO para a Questao 9, pule para a Questao 13.

10.

Sua mandibula (boca) travou ou hesitou o suficiente a ponto de limitar a sua
abertura e interferir com a sua capacidade de comer?

O
O
O
O
O

11.

Nos ultimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocé nao
conseguiu abrir ATE O FIM, mesmo que por um momento apenas, e depois
destravou e vocé conseguiu abrir ATE O FIM?

O
O
O
O
O

Se vocé respondeu NAO para a Questao 11, pule para a Questao 13.

12.

Nesse momento sua mandibula (boca) esta travada ou com pouca abertura de D D E] E] E]
forma que vocé ndo consegue abrir ATE O FIM?

EM BRANCO

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network. N3o é necessaria permissao para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Camparis C, PereiraJr FJ.
Versdo de 12/maio/2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org
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Uso do

Pesquisador

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

13. Nos ultimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou hesitou Nao Sim D E Nao
mesmo que por um momento, de forma que vocé néo conseguiu fecha-la a partir Sabe
desta posigao de ampla abertura? D D D D D
Se vocé respondeu NAO para a Questio 13, entdo vocé terminou.

14.  Nos ultimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou nesta D |:| D D D

posigdo de ampla abertura, vocé precisou fazer alguma coisa para fecha-la como
relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (manobra) com a
boca?

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network. Ndo é necesséria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Camparis C, Pereira Jr FJ.
Versdo de 12/maio/2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org
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Anexo D — Questionario DC/TMD Formuléario de Exame

DC/TMD Formuldrio de Exame

Paciente Examinador

Preencha a data (dd-mm-aaaa)

I I

la. Local da Dor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)

DOR LADO DIREITO DOR LADO ESQUERDO
ONenhum OTemporal O Outros M. Mas. O Estruturas ONenhum OTemporal O Outros M. Mas. O Estruturas
O Masseter O ATM Ndo Mast. O Masseter O ATM Ndo Mast.
1b. Localizagdo da Cefaleia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
O Nenhuma OTemporal O Outra O Nenhuma OTemporal O Outra

2. Relagdes Incisais Dente de Referéncia Orpi#11 Ofpi#21 O outro

Trespasse Trespasse Ose ::ﬁ:;a Direita Esquerda N/A

Horizontal Incisal O Se negativo mm Vertical Incisal negativo mm Média o o mm

3. Padrdo de Abertura-Fechamento (Complementar; Marque tudo o que se aplica)

Desvio ndo Corrigido

O Se negativo

O Reto O Desvio Corrigido O pireita O Esquerda
4. Movimentos de Abertura
A. Abertura Sem Dor
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
EI:] Dk Dor Cefaleia Dor Dor  Cefaleia
s Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ™ G ®E ® @ Temporal e O O®6
B. Abertura Maxima N3o Assistida Masseter ®© 6 (OS] Masseter (OXE) ® 6
ATM ®©6e ®6 ATM ®e O®6
I:D OutrosMiscM ®® ® & OutrosMiscM ® ©® ® ®
s N&o-mast. [OXS) [OXS) N&o-mast. e O6
C. Abertura Maxima Assistida Temporal ®6 ®® @@ Temporal ®6 @ @ ® @
Dj Masseter e O©6 Masseter ®E O6
e ATM ®e ®6 ATM ®6 ®6
D.Interrompida? @) @ OutrosMiscM @ ® ©® OutrosMiscM ® ® O©
N3o-mast. e O N&o-mast. e O6
5. Movimentos Laterais e Protrusivo LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dt Dor  Cefaleia D& Dor Cefaleia
A. Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal (OS] MO ® G Temporal ®6e O O®O6
Djmm Masseter e O Masseter ®Ee O®6
ATM e O®©6 ATM ®e O®6
OutrosMiscM ® ® ® Outros MiscM ® ® ® ®
N&o-mast. OE O N&o-mast. ®6E O®6
B. Lateralidade Esquerda Temporal ® 6 ® @ ® @ Temporal ® 6 @@ ® @
’:I] Masseter [OXS) o © Masseter ®Ee O6
mer ATM e ®6 ATM ®e O®6
Outros MiscM @ ® o © OutrosMiscM ® E® ©®
N&o-mast. ®E O6 N&o-mast. ®6e O®©6
C. Protrusdo Temporal ®6 ®® ®® Temporal (OXS) O ®6G
Masseter ©Ee O6 Masseter [OXS) [OXS)
[D ATM ®® ®O© ATM @O ©®®
mm Outros MiscM  @®@ ® [OXS) Outros MiscM @ ® (OS]
N&o-mast. ®Ee O®6 N&o-mast. [OXS) [OXS)

4
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6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
__Examinador = Paciente Dor ¢/ Dor __Examinador _  Paciente Dorc/ Dor
Abertura Fechamento Estalido  Familiar Abertura Fechamento Estalido  Familiar
Eideo ©O® OO OFM @O OO  Estalido MO OO @@»@ ® ®6©
Crepitagio MG O ©®O Crepitacio e e OO
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Dorc/  Dor ) Dor ¢/ Dor
Examinador Paciente  Estalido Familiar Examinador Paciente  Estalido Familiar
Estalido ®™ ® ® %b e ®O Estalido ® O ® %b ®©e ®6
Crepitagio  © ® (@) Crepitagdo (OES) (@)

8. Travamento Articular

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Redugdo Travamento Redugdo
Paciente Examinador Paciente  Examinador
Durante a Abertura ® ©® ® ® ® ® Durante a Abertura ™ © o™ © (OS]
Posigdo de Abertura Maxima ® e (OS] ® G Posicio de Abertura Maxima @ ©) (OS] ® G
9. Dor aPalpagdo dos Musculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
- Dor Cefaleia Dor Dor Dor Cefaleia Dor
(1 kg) °"  Familiar Familiar Referida (1 kg) Familiar Familiar Referida
Temporal (posterior) ®E ®6 O ®6 Temporal (posterior) e ®0 ®G O®6
Temporal (médio) ®E O®© O ®6G Temporal (médio) e O ®e ®6G
Temporal (anterior) ®Ee O®© O ®6G Temporal (anterior) e OG0 O O®6
Masseter (origem) e O®6 ® G Masseter (origem) e O®6 (OXS)
Masseter (corpo) e O®6 ® © Masseter (corpo) ®Ee O®6 (OS]
Masseter (insercdo) 6 O©6 ® G Masseter (inserc¢do) ®E O®6 ™ ©®
Dor Dor Dor D
ATM Dor Familiar ~ Referida Do ot

Familiar ~ Referida

Polo Lateral (0.5 kg) ™ G ™ G ®™ © Polo Lateral (0.5 kg) ™ G ™ G
Em volta do Polo Lateral (Lkg) @ © (OXC) ™ © Em volta do Polo Lateral (Lkg) @ ® ™ G ®™ ©

10. Dor a Palpacdo em Musculos Acessodrios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor
(0.5 kg) Familiar  Referida (0.5 ke) Familiar

Regido posterior da mandibula @)
Regido submandibular

Q)
Regido do pterigdideo lateral ®
Tend3do do Temporal (@)

® (OXO] ® G Regido posterior da mandibula @)
® ® ™ ® Regido submandibular
®
®

®
Regido do pterigdideo lateral ®
®

Dor
Referida
®e 06
®®
(OXO) ® ®
™ ® (OXO) Tend&o do Temporal

®
® 06
® O©6
® ®6 06

11. Comentarios
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Anexo E — Questionario Lista de Verificagcdo dos Comportamentos Orais

(DC/TMD)

Lista de Verificagao dos Comportamentos Orais (OBC)

Com qual frequéncia vocé fez cada uma das seguintes atividades, baseado no ultimo més? Se a frequéncia das atividades

86

variar, escolha a opgao mais frequente. Marque (x) em uma resposta para cada item e n&ao pule nenhum item. Se vocé mudar

de ideia, preencha a marcagao incorreta completamente e, em seguida, marque (x) na nova resposta.

11

12

13

14

15
16

17

18

19
20
21

Atividades durante o sono
Aperta ou range os dentes quando esta dormindo,
baseado em qualquer informagao que vocé possa ter.

Dorme numa posicao que coloque pressao sobre a
mandibula (por exemplo, de barriga para baixo, de lado).

Atividades durante a vigilia (acordado)

Range os dentes quando esta acordado

Aperta os dentes quando esta acordado

Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além de
quando esta comendo (ou seja, faz contato entre dentes
superiores e inferiores).

Segura, enrijece ou tensiona os musculos, sem apertar ou
encostar os dentes.

Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o lado
Pressiona a lingua com forga confra os dentes

Coloca a lingua entre os dentes

Morde, mastiga, ou brinca com a lingua, bochechas ou
labios

Mantém a mandibula em posigao rigida ou tensa, tal como
para segurar ou proteger a mandibula

Segura enfre os dentes ou morde objetos, como cabelo,
cachimbo, |&pis, canetas, dedos, unhas, etc

Faz uso de goma de mascar (chiclete)

Toca instrumento musical que envolve o uso da boca ou
mandibula (por exemplo, instrumentos de sopro, metal ou
corda)

Inclina com a mao na mandibula, tal como se fosse
colocar ou descansar o queixo ha mao

Mastiga os alimentos apenas de um lado

Come entre as refei¢cdes (ou seja, alimento que requer
mastigagao)

Fala prolongadamente (por exemplo, ensinando, vendas,
atendimento ao cliente)

Canta
Boceja

Segura o telefone entre a cabega e os ombros

Nenhuma
vez

U
U

Nunca

Hl N}  uy (N | my |  ul =) | m§ @ gEly W

nol
m

<1

L]
L]

Uma
pequena
parte do

tempo

Hl =) Ey )Ey | =y  El m) | mY | gEEQN N

ite/

1-3
noites/
més

U
U

Alguma
parte do
tempo

[ i 1 i [ 1 (il [ 1 (B[ | QUSISY [ | FSimr | (SiS( | Bisity [ | [ |

13

noites/
semana

[
[

A maior
parte do
tempo

Hi W) gEN JEN | (E§ QgEE W) (Ef | gEA (W

4-7

noites/
semana

I
|

O tempo
todo

Hi ) gulN EN | W' gEN @ H) | (mY | pEN W

Direitos autorais de Ohrbach R. Nenhuma permiss&o é necesséria para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Gama MCS, Rizzatti-Barbosa CM, Pereira Jr FJ
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Anexo F — Questionario de Saude do Paciente — 15 (DC/TMD)

Questionario de Saude do Paciente — 15: Sintomas Fisicos

Durante as ultimas 4 semanas, o quanto vocé tem se incomodado com os problemas abaixo? Por favor, marque
no quadrado para indicar a sua resposta.

N&o incomodou  Incomodou um Incomodou
nada pouco muito

1. Dorde estbmago
2. Dor nas costas
3. Dor nos bragos, pernas, ou

articulagées (joelhos, quadris, etc)

4. Colicas menstruais ou outros
problemas relacionados a sua
menstruagao [apenas para mulheres]

5. Dores de cabeca
6. Dor no peito

7. Tontura

8. Periodos de desmaios
9. Sentir o seu coragéo bater forte ou
acelerar
10. Faltadear
11. Dor ou problemas durante a relagao
sexual

12. Prisdo de ventre, intestino solto ou
diarréia

13. Nauseas, gases ou indigestao
14. Sentir-se cansado(a) ou com pouca
energia

15. Dificuldade de dormir

jE)} | gE} jE} QgEH] EH] pEEE]  (FEH] B
 pE} | gE}  pE}  gE] EH} mmE]  (gE] @&
_ gE) | gE} Q§E]  pgEH] QEH] @EEE]  (gE}] U

SOMA TOTAL =

Copyright Pfizer Inc. Ndo é necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereira Jr FJ, Hirata F, Gongalves DG. Fonte do instrumento disponivel em http://www.phgscreeners.com/
Versédo do Consortium de 12 de maio de 2013.
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Anexo G - Questionério de Desordem de Ansiedade Generalizada (DC/TMD)

Desordem de Ansiedade Generalizada — 7 (GAD 7)

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os
problemas abaixo? Por favor, marque no quadrado para indicar a sua resposta.

Mais da Quase
Nenhuma Varios metade dos todos os
vez dias dias
2 3

1. Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou
irritado(a)

2. Néo ser capaz de parar ou controlar suas
preocupacdes

3. Preocupar-se sem necessidade com
diversas coisas

4. Dificuldade para relaxar
5. Estar tdo agitado(a) que é dificil ficar
sentado(a) sem se mexer

6. Se tornar facilmente aborrecido(a) ou

B [ ] g (e [ ey -
I [ N ] ] -

irritavel
7. Sentir medo como se algo terrivel fosse
acontecer
SOMA TOTAL =

Se vocé marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas tém dificultado vocé
para trabalhar, cuidar das coisas de casa, ou se relacionar com outras pessoas?

Nada dificil Um pouco Muito dificil Extremamente
dificil dificil

[] [ [] []

Copyright Pfizer Inc. Ndo é necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Tradugdo modificada por Pereira Jr FJ, Hirata F, Gongalves DG.
Fonte do instrumento disponivel em http://www.phgscreeners.com/
Vers&o do Consortium de 12 de maio de 2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org/
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Anexo H — Questionario de Saude do Paciente — 9 (DC/TMD)

Questionario de Saude do Paciente — 9 (PHQ 9)

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os
problemas abaixo? Por favor, marque no quadrado para indicar a sua resposta.

Nenhuma Varios Mais da Quase
dias metade dos dias todos os dias

1. Pouco interesse ou prazer em fazer as
coisas

2. Sentir-se para baixo, deprimido(a) ou sem
esperanga

3. Dificuldade para dormir ou permanecer
dormindo, ou dormir demais

4. Sentir-se cansado(a) ou com pouca energia
5. Diminuigao do apetite ou comer demais

6. Sentir-se mal consigo mesmo(a) - ou que
vocé é um fracasso ou de ter decepcionado
a vocé mesmo(a) ou a sua familia

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas,
como ler um jornal ou ver televisao

OO0 OO0 OO0 Oe 8§
nl =] =] §=l B
OO0 OO0OO0OoOao-e
OO0 OO0 O0OOOe

8. Mexer ou falar tdo devagar a ponto das
outras pessoas poderem notar? Ou o
oposto - estar téo inquieto(a) ou agitado(a)
que vocé se movimenta muito mais que de
costume

9. Pensar que vocé estaria melhor morto(a),
ou ter pensamentos sobre querer ferir a si
mesmo(a), de alguma forma

[
[]
]
[

SOMA TOTAL =

Se vocé marcou algum dos problemas, o quanto esses problemas tém dificultado vocé para trabalhar, cuidar das coisas de
casa, ou se relacionar com outras pessoas?

Nada dificil Um pouco Muito dificil Extremamente
dificil dificil

O [ [ [l

Copyright Pfizer Inc. Ndo é necesséria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Tradugdo existente modificada por Pereira Jr FJ, Hirata F, Gongalves DG.
Fonte do instrumento disponivel em http://www.phgscreeners.com/
Versdo do Consortium de 12 de maio de 2013.

Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org/
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Anexo | — Questionario Desenho da Dor (DC/TMD)

DESENHO DA DOR

Indique a localiza¢do de TODAS as suas diferentes dores sombreando a area, usando os diagramas
que sao mais relevantes. Se existir um ponto exato onde a dor estiver localizada, indique com um
ponto solido (@). Se sua dor se move de um ponto para outro, use setas para mostrar o caminho.

Boca e Dentes

-~ N
a2 I
e S/
™~ 1
Direit

Face
Esquerda

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network. Nenhuma permisséo & necessaria para
reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereira Jr FJ, Tesch RS, Gongalves DG.
Verséo de 12 de maio de 2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org 59
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Anexo J — Questionério Escala de Dor Crénica Graduada Versao 2 (DC/TMD)

Escala de Dor Crénica Graduada Versao 2
1. Em quantos dias, nos ultimos 6 meses, vocé teve dor na face? Dias

2. Como vocé classificaria sua dor na face NESSE EXATO MOMENTO? Use uma escala de 0
a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”.

Nenhuma dor A pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Nos ULTIMOS 30 DIAS, como vocé classificaria sua PIOR dor na face? Use a mesma
escala, onde 0 é “nenhuma dor”’ e 10 é “a pior dor possivel”.

Nenhuma dor A pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Nos ULTIMOS 30 DIAS, NA MEDIA, como vocé classificaria a sua dor na face? Use a
mesma escala, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”. [Isso &, sua dor de costume
nos momentos em que vocé estava com dor.]

Nenhuma dor A pior dor possivel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quantos dias vocé esteve afastado de suas ATIVIDADES DIARIAS
como: trabalho, escola ou servigos domésticos, devido a sua dor na face? Dias

6. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu nas suas ATIVIDADES
DIARIAS? Use uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de
realizar qualquer atividade”.

Incapaz de realizar
Nenhuma interferéncia qualquer atividade

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu com suas ATIVIDADES DE
LAZER, SOCIAL E FAMILIAR? Use a mesma escala, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é
“incapaz de realizar qualquer atividade”.

Incapaz de realizar
Nenhuma interferéncia qualquer atividade

0 1 2 3 4 5 6 v/ 8 9 10

8. Nos ULTIMOS 30 DIAS, o quanto essa dor na face interferiu na sua CAPACIDADE DE
TRABALHAR, incluindo servigos domésticos? Use a mesma escala, onde 0 é “nenhuma
interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar qualquer atividade”.
Incapaz de realizar
Nenhuma interferéncia qualquer atividade

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Direitos autorais de von Korff M. Nenhuma permiss&o é necessaria para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereira Jr FJ, Tesch RS, Gongalves DG.
Versdo de 12 de maio de 2013.

Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org
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Anexo K — Questionario Escala de Limitacdo Funcional Mandibular — 20
(DC/TMD)

Escala de Limitagdo Funcional Mandibular — 20 Itens (JFLS-20)

Para cada um dos itens listados abaixo, indique o nivel de limitagcéo durante o ultimo més. Se a
atividade foi completamente evitada porque é muito dificil, entdo marque (x) na coluna "10". Se vocé
evitou uma atividade por outras razées além da dor ou dificuldade, deixe o item em branco.

Nenhuma Limitagdo Grave
limitagao
1. Mastigar alimentos consistentes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.  Mastigar pgo duro 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3.  Mastigar Frango (por exemplo: frango 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
assado)
4.  Mastigar biscoitos 0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
5.  Mastigar alimentos macios (por exemplo: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
macarrdo, frutas moles ou enlatadas,
vegetais cozidos, peixe)
6.  Comer alimentos moles que n&o precisam ser 0 1 2 3 4 5 6 3 8 9 10
mastigados (por exemplo: puré de batatas,
pudim, fruta em compota, comida pastosa)
7.  Abrir bem a boca o suficiente para morder 0 1 2 3 4 5 6 14 8 9 10
uma maga inteira
8.  Abrir bem a boca o suficiente para morder um 0 1 2 3 4 5 6 7/ 8 9 10
sanduiche
9.  Abrir bem a boca o suficiente parafalar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10.  Abrir bem a boca o suficiente para beber em 0 1 2 3 4 5 6 : 8 9 10

um copo
11.  Engolir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Bocejar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13.  Conversar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Cantar 0 1 2 3 4 5 6 Z 8 9 10
15.  Fazer uma expressao feliz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Fazer uma expressao de bravo (a) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17.  Franzir as sobrancelhas 0 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
18.  Beijar 0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
19.  Sorrir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20. Gargalhar 0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10

Direitos autorais de Ohrbach R. Nenhuma permiss&o é necessaria para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Demase-Gui MS, Rizzatti-Barbosa CM, Pereira Jr FJ. Versdo de 12 de maio de 2013.
Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org
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Anexo L - Questionario Oral Health Impact Profile - 14 (OHIP-14)

OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)

Por favor responda as questdes que se apresentam abaixo, pensando na frequéncia com que sentiu cada um destes aspectos no ultimo ano

(dltimos 12 meses).

Situagdo

Nunca

Quase nunca Ocasionalmente

Frequentemente

Sempre

Tem tido dificuldade em
pronunciar algumas palavras
devido a problemas com os
seus dentes, boca ou prétese

dentdria?

Tem sentido que o seu paladar
tem piorado devido a
problemas com os seus
dentes, boca ou protese

dentdria?

Teve alguma dor
persistente/continuada na

boca?

Tem sentido algum
desconforto quando come
algum alimento devido a
problemas com os seus
dentes, boca ou protese

dentdria?

Tem-se sentido
constrangido(a) devido a
problemas com os seus
dentes, boca ou protese

dentdria?

Tem-se sentido  tenso(a)
devido a problemas com os
seus dentes, boca ou prétese

dentaria?

A sua dieta tem sido
insatisfatoria devido a
problemas com os seus
dentes, boca ou protese

dentdria?

Tem tido que interromper

refeicbes devido a problemas
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com os seus dentes, boca ou

prétese dentéria?

Tem sentido dificuldade em
relaxar/descansar devido a
problemas com os seus
dentes, boca ou protese

dentdria?

Tem-se sentido um pouco
envergonhado(a) devido a
problemas com os seus
dentes, boca ou prétese

dentdria?

Tem tido dificuldade em
desempenhar as suas tarefas
habituais devido a problemas
com os seus dentes, boca ou

prétese dentaria?

Tem -se sentido um pouco
irritdvel com outras pessoas
devido a problemas com os
seus dentes, boca ou prétese

dentéria?

Sentiu que a sua vida em geral
tem sido menos satisfatdria
devido a problemas com os
seus dentes, boca ou prétese

dentdria?

Tem -se sentido
completamente incapaz de
funcionar devido a problemas
com os seus dentes, boca ou

prétese dentéria?




