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RESUMO

O bruxismo em vigilia (BV) é um comportamento de etiologia multifatorial que ocorre por
uma atividade muscular mastigatéria caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou por
projetar ou tensionar a mandibula durante o estado de vigilia. As mudangas no estilo de vida
moderno tém tornado o BV uma condicéo cada vez mais frequente, contudo, existem poucas
evidéncias sobre a eficacia das terapias disponiveis para seu manejo. Desta forma, o presente
estudo visa investigar a eficacia de ferramentas digitais e analdgicas, isoladas e associadas, no
manejo do BV em termos de sinais/sintomas de disfuncdo temporomandibular (DTM), dor,
qualidade de vida e aspectos psicolégicos. Um estudo clinico piloto, randomizado e
controlado, longitudinal e de intervencdo com adultos sem diagnostico de DTM e com
diagndstico de algum sintoma de DTM foi conduzido. Inicialmente, os voluntéarios foram
randomizados e alocados nos seguintes grupos: uso de ferramenta analdgica (adesivos
lembretes; n = 13), uso de ferramenta digital (aplicativo de smartphone - “Desencoste seus
dentes®”; n = 12) e associacédo de analdgico e digital (n = 15). A avaliacdo do BV foi realizada
por exames validados na literatura, como o Oral Behavior Checklist (OBC) e o exame clinico.
Os voluntérios foram acompanhados por 7 dias (periodo de uso das ferramentas) seguido com
intervalo de 30 dias entre o retorno (washout). Ao final do periodo de acompanhamento, 0s
participantes foram analisados com relacdo a avaliacdo ecoldégica momentanea (pelas
mensagens enviadas do aplicativo), aos sintomas de DTM pelo questionario DC/TMD, dor
subjetiva por escala visual analégica, qualidade de vida relacionado a satde oral (OHIP-14) e
aspectos psicologicos (ansiedade e depressdo; HADS). Os dados foram analisados de forma
descritiva no presente estudo piloto, posteriormente, com o aumento do nimero da amostra,
os dados serdo analisados estatisticamente. Conclui-se que as intervenc6es, especialmente a
associacdo de ferramentas, demonstraram um potencial impacto positivo na qualidade de vida
associada a saude oral e nos aspectos psicoldgicos dos participantes, enquanto a ferramenta
analdgica isolada indicou beneficios na autopercepcdo da dor, o que serd melhor definido na
conclusdo do estudo. Em contraste, a intervencdo com o aplicativo demonstrou o menor

potencial de impacto no manejo do BV em ambos 0s grupos no presente estudo piloto.

Palavras-chaves: bruxismo; aplicativos moveis; avaliacdo momentanea ecoldgica;

smartphone.



ABSTRACT

Waking bruxism (WB) is a multifactorial behavior that occurs due to masticatory muscle
activity characterized by clenching or grinding of the teeth and/or protruding or tensing of the
jaw during wakefulness. Changes in modern lifestyle have made BV an increasingly common
condition; however, there is little evidence on the effectiveness of available therapies for its
management. Thus, the present study aims to investigate the effectiveness of digital and analog
tools, alone and in combination, in the management of BV in terms of signs/symptoms of
temporomandibular dysfunction (TMD), pain, quality of life, and psychological aspects. A
randomized, controlled, longitudinal, interventional pilot clinical study was conducted with
adults without a diagnosis of TMD and with a diagnosis of some TMD symptoms. Initially,
volunteers were randomized and allocated to the following groups: use of an analog tool
(reminder stickers; n = 13), use of a digital tool (smartphone app - “Desencoste seus dentes®”’
[Unclench your teeth®]; n = 12), and a combination of analog and digital tools (n = 15). BV
assessment was performed using validated tests in the literature, such as the Oral Behavior
Checklist (OBC) and clinical examination. Volunteers were followed up for 7 days (period of
tool use) followed by a 30-day interval between return visits (washout). At the end of the
follow-up period, participants were assessed for momentary ecological assessment (through
messages sent from the app), TMD symptoms using the DC/TMD questionnaire, subjective
pain using a visual analog scale, oral health-related quality of life (OHIP-14), and psychological
aspects (anxiety and depression; HADS). The data were analyzed descriptively in this pilot
study; subsequently, with an increase in the sample size, the data will be analyzed statistically.
It is concluded that the interventions, especially the combination of strategies, demonstrated a
potential positive impact on the quality of life associated with oral health and on the
psychological aspects of the participants, while the analog tool alone indicated benefits in self-
perception of pain, which will be better defined at the conclusion of the study. In contrast, the
intervention with the app demonstrated the least potential impact on BV management in both

groups in this pilot study.

Keywords: bruxism; mobile applications; ecological momentary assessment; smartphone.
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1 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

O bruxismo representa uma condicdo oral de grande interesse para clinicos e
pesquisadores nas areas de odontologia, neurologia e medicina do sono (Lobbezoo et al., 2013).
Inicialmente, acreditava-se na antiga crenca de que o bruxismo era sinébnimo de ranger os dentes
durante o sono (Veiga, 2015). Contudo, com os avancos do conhecimento cientifico, a definicdo
de bruxismo também evoluiu progressivamente ao longo dos anos (Manfredini et al., 2023). As
primeiras defini¢Bes cientificas do bruxismo foram descritas na 82 edicdo do Glossario de
Termos Protéticos (GPT-8, do inglés), de autoria da Academia Americana de Prdtese Dentéria
(2005), na 22 edi¢do da Classificacdo Internacional de Distlrbios do Sono (ICSD-2, do inglés),
de autoria da Academia Americana de Medicina do Sono (2005), e na 4% edicdo das Diretrizes
de Dor Orofacial (OFPG-4, do inglés), de autoria de De Leeuw (2008). Embora essas definicdes
tenham sido utilizadas por muitos anos, atualmente suas limitagdes sao reconhecidas (Lobbezoo
et al., 2013). Um resumo das definigdes propostas por cada instituicdo pode ser observado na

integra no Quadro 1.



Quadro 1 - Evolucdo historica das defini¢des de bruxismo.
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Prosthodontics

distintas relacionadas ao fato de ocorrer durante o sono (bruxismo do sono)
ou durante a vigilia (bruxismo em vigilia).”

mas nédo aprofunda em suas descrigdes.

Ano Instituicdo proponente Definicdo Limitacdo Referéncia
. 1. Néo classifica o bruxismo de acordo com ritmo
. 1.0 ranger parafuncional dos dentes™ e circadiano (sono e vigilia), se limitando a analisar
Glossary of Prosthodontic Terms ) ) ) ) ] q t t’ dentari
(GPT-8) — The Academy of 2. “Um habito oral que consiste em ranger ou apertar involuntario, ritmico | @P€Nas a presenca e contalos dentarios o The glossary of prosthodontic
2005 Prosthodontics ou espasmédico, ndo funcional dos dentes, em movimentos da mandibula | 2- Us© de terminologias improprias, como ritmico e terms, 2005,
que n&o sejam de mastigacio, o que pode levar a trauma oclusal”. espamodico . . .
3. Uso de termos enviesados na descri¢éo do bruxismo,
como parafuncional e habito oral.
1. Descreve que o bruxismo se limita a acontecer
durante o sono, sendo que atividade semelhantes ao
International Classification of Sleep | “Uma atividade oral caracterizada por ranger ou cerrar os dentes durante o | bruxismo podem ocorrer durante a vigilia, porém, sdo .
i - i » desordem distinta, com uma relago incerta com | American Academy of Sleep
2005 Disorders (ICSD-2). sono, geralmente associada a despertares do sono”. uma ) G iy
0 bruxismo. Medicine, 2005.
2. Descreve 0 bruxismo como um distdrbio do
movimento e ndo uma condicéo.
Orofacial Pain Guidelines “Atividade parafuncional diurna ou noturna, incluindo apertar, ortese e | 1. Uso de termos indevidos, como “parafuncional”
2008 (OFPG-4) » . . B " De Leeuw, 2008
ranger os dentes”. 2. Classifica o bruxismo em “diurno” e “noturno”.
“E uma atividade repetitiva dos musculos da mandibula caracterizada por 1. Nio explora profundamente o significado dos
1° Consenso internacional de apert.ar ou ranger 0s dente§ efou P or cqntralnr ou empurrar 'a mandibula. O termos “contragdo” e “propulsdo” da mandibula
2013 L bruxismo tem duas manifestagdes circadianas distintas: pode ocorrer M - . Lobbezoo et al., 2013
especialistas S - A 2. Né&o aprofunda nas diferencas entre o bruxismo do
durante o sono (indicado como bruxismo do sono) ou durante a vigilia R
L . - sono e em vigilia.
(indicado como bruxismo acordado).
1. “O bruxismo do sono (BS) ¢ uma atividade muscular mastigatoria
durante 0 sono que é caracterizada como ritmica (fasica) ou ndo ritmica
(ténica) e ndo é um distdrbio do movimento ou um distdrbio do sono em ) ) o
o . - individuos saudaveis.” E 1. Devido a sua alta abrangéncia, os principios de
2018 2 Consenso |r_1t?_rrt1aC|onaI de o . | precisdo, aplicabilidade e acessibilidade, ainda sdo Lobbezoo et al., 2018
especialistas 2. “O bruxismo em vigilia (BV) é uma atividade muscular mastigatéria | dificultados.
durante a vigilia que é caracterizada pelo contato repetitivo ou sustentado
dos dentes e/ou pelo movimento de contragdo ou propulsao da mandibula
e ndo é um distirbio de movimento em individuos saudaveis”.
. “Atividade repetitiva dos musculos da mandibula caracterizada pelo
Glossary of Prosthodontic Terms contato repetitivo ou sustentado dos dentes e/ou pelo movimento de
(GPT-10) — The Academy of P x PR Pelo. moviment 1. Define corretamente a terminologia do bruxismo, | The glossary of prosthodontic
2023 contracéo ou propulséo da mandibula; tem duas manifestagdes circadianas

terms, 2023




(conclusdo)
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Ano Instituigdo proponente Definicédo Limitacédo Referéncia
- . ) Mantém as definicGes especificas de BS e BV do consenso internacional
2025 | Reuniao do consenso internacional | de 2018, mas remove o termo ‘em individuos saudaveis’ 1. Em anélise pela comunidade clinica e cientifica Verhoeff et al., 2025

de bruxismo

Busca realizada em novembro/2025
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Como a avaliagdo do bruxismo é um pré-requisito para o tratamento efetivo, no ano de
2013, foi realizada a escrita do primeiro consenso internacional por um grupo de especialistas
para reformular uma definigdo pragmatica e sugerir um sistema de avalia¢do a ser implementado
em cenario clinico e de pesquisas (Lobbezoo et al., 2013). Esta proposta surgiu na perspectiva
de aprimorar as definicdes presentes que apresentavam limitacGes conceituais (Quadro 1). No
consenso internacional de 2013 (Lobbezoo et al., 2013), o bruxismo passou a ser definido como:

Uma atividade repetitiva dos musculos da mandibula caracterizada por apertar
ou ranger os dentes e/ou por contrair ou empurrar a mandibula. O bruxismo
tem duas manifestagdes circadianas distintas: pode ocorrer durante o sono
(indicado como bruxismo do sono) ou durante a vigilia (indicado como
bruxismo acordado).

Diferente das defini¢Ges anteriores, pela primeira vez, o termo bruxismo foi definido de
acordo com o fendtipo circadiano (sono ou vigilia) e como atividade relacionado a musculatura

mastigatdria (Lobbezoo et al., 2013).

No ano de 2017, a fim de revisar e atualizar as defini¢des que foram anteriormente
estabelecidas em 2013, um novo consenso internacional foi realizado (“Assessment of Bruxism
Status™) e publicado em 2018. O grupo de especialistas foi composto por pesquisadores e
especialistas integrantes do membro do “Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) Consortium Network ”, (atualmente nomeado de: “International Network
for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology”), da International Association for
Dental Research (IADR). De acordo com o consenso internacional de 2018, recomenda-se que
a definicdo Unica para bruxismo seja evitada em favor de duas definicdes separadas, como
descrito por Lobbezzo et al., (2018):

1. O bruxismo do sono (BS) é uma atividade muscular mastigatoria durante o
Sono que € caracterizada como ritmica (fasica) ou ndo ritmica (tbnica) e néo é
um distarbio do movimento ou um disturbio do sono em individuos saudaveis.

2. O bruxismo em vigilia (BV) é uma atividade muscular mastigatoria durante
a vigilia que é caracterizada pelo contato repetitivo ou sustentado dos dentes
e/ou pelo movimento de contracdo ou propulsdo da mandibula e ndo é um
distarbio de movimento em individuos saudaveis.

O consenso internacional de 2018 propde um sistema de classificacdo para a avaliagdo
do BV e do BS, dividindo-o em trés categorias: possivel (baseado somente no autorrelato
positivo do paciente), provavel (baseado na inspecdo clinica positiva, com ou sem o autorrelato
positivo), e definitivo (a partir de uma avaliagdo instrumental positiva, com ou sem o autorrelato
e/ou a inspecdo clinica positiva) (Lobbezoo et al., 2018). O uso de uma abordagem instrumental
para aavaliacdo do BV definitivo pode utilizar da eletromiografia (EMG), que € um instrumento

que avalia a atividade elétrica dos musculos mastigatorios, e da avaliacdo ecoldgica
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momentanea (EMA), que busca registrar a frequéncia de determinadas acdes em tempo real,
proporcionando dados com alta precisdo (Manfredini et al., 2020).

No entanto, mesmo apds o consenso de 2018, alguns aspectos conceituais ainda
necessitavam de maiores esclarecimentos. Por essa razdo, um novo consenso internacional foi
realizado em 2024, resultando na publicacdo de uma atualizacdo em 2025. Este ultimo consenso
teve como principal objetivo eliminar ambiguidades no entendimento do bruxismo (Verhoeff
et al., 2025). Dentre umas das alterag¢oes, o termo “em individuos saudaveis” foi removido das
defini¢des especificas do bruxismo do sono e do bruxismo em vigilia, a fim de evitar
interpretacdes equivocadas de que individuos com comorbidades sistémicas, por exemplo,
estariam excluidos da definicdo (Verhoeff et al., 2025). O consenso de 2025, também, reforcou
que o bruxismo é classificado como um comportamento motor e ndo como um distdrbio ou uma
comorbidade, sendo um comportamento, o bruxismo ndo € diagnosticado, mas, sim, é avaliado

para determinar sua presenca e as possiveis consequéncias associadas (Verhoeff et al., 2025).

Além disso, a classificacdo anterior para a avaliacdo (possivel, provavel e definitivo) foi
redefinida, 0 novo consenso propde que a classificacdo desses termos seja definida pela natureza
do instrumento, que pode ser autorreferida, ou por exame clinico ou instrumental, reconhecendo
que cada método pode avaliar um aspecto diferente do bruxismo. Por fim, a publica¢do reafirma
que o bruxismo pode ser um fator com trés desfechos possiveis, pode ser um fator de risco, um

fator de protecdo ou um fator de neutralidade (Verhoeff et al., 2025).

Com base nessa definicdo, em ambos os casos, o bruxismo ndo é considerado um
distdrbio de movimento ou do sono em individuos saudaveis, mas pode ser um fator de risco
para consequéncias negativas para a saude bucal (Lobbezoo et al., 2018). Apesar dos avangos
a respeito dos conhecimentos do bruxismo, ndo é possivel determinar um fator Gnico para sua
origem (Veiga, 2015). Todavia, € possivel afirmar que sua etiologia é altamente complexa e
multifatorial, estando ligada a questdes que envolvem o sistema nervoso central (SNC) e néo

somente o periférico (De Baat et al., 2021; Morais et al., 2015).

O bruxismo representa uma condicdo de grande relevancia epidemiologica devido a
sua alta prevaléncia e as potenciais consequéncias para a satde bucal e sistémica (Glaros, 1981;
Manfredini et al., 2019). No passado, enquanto ainda era comum classificar o bruxismo em
diurno e noturno, um estudo conduzido por Glaros (1981), observou a prevaléncia dessas
condigdes em um recorte populacional de 1.052 estudantes da Wayne State University, dos
Estados Unidos da América, com média de idade de 19 anos, de ambos 0s sexos. A prevaléncia

de bruxismo diurno exclusivo na populacdo foi mensurada em 13,4% (n = 141), enquanto a
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prevaléncia de bruxismo noturno exclusivo foi de 3,3% (n = 35), o0 que possibilita observar que
a prevaléncia do bruxismo, levando em consideragédo a evolugéo do termo, pode ter se elevado
em decorréncia do aumento de casos de psicopatologias e pela padronizacdo dos métodos de
avaliacdo da condicdo (Glaros, 1981; Manfredini et al., 2020).

Recentemente, uma revisdo sistematica e meta-anélise conduzida por Arsher (2023),
analisou a prevaléncia do BV em adultos, participaram da analise do estudo 23.481 individuos,
entre 18 e 94 anos, de ambos os sexos e de diversas nacionalidades, incluindo Brasil, Inglaterra,
Finlandia, Israel, Itdlia, Japdo, Paises Baixos, Nova Zelandia, Pol6nia, Espanha, Suécia e
Estados Unidos da América. A prevaléncia de uma avaliacdo postivia do BV foi de 17,30% (n=
4060) na populacdo global. Nesta mesma revisdo a analise por género evidenciou uma
prevaléncia de um possivel BV em 4.693 mulheres adultas foi de 22,25% (n = 1044), enquanto
a prevaléncia de um possivel BV em 3.719 homens adultos foi de 18,46% (n = 686).

A pesquisa conduzida por Seraj et al. (2010), analisou a prevaléncia de um possivel BV
em associacdo com o BS em criancas no Ird, participaram do estudo 600 criangas, com idade
entre 4 a 12 anos, encaminhadas para quatro escolas de odontologia da cidade de Teerd, no Ir,
de ambos 0s sexos, a presenca do bruxismo, sem distin¢do entre BV e BS, foi presente em
26,2% (n = 157) das criangas. Em um estudo transversal conduzido por Fonseca et al. (2010),
com 170 criancas, da cidade de Itanhandu, no Brasil, de ambos os sexos, com média de idade
de 4,37, foi identificado uma prevaléncia de BS de 15,29% (n = 26). Neste grupo, 57,69% (n =
15) dos bruxistas eram do sexo masculino, mas ndo foi observada correlacéo significativa entre
0 sexo e 0 BS (p = 0,595). Assim, é possivel observar como o bruxismo ndo se restringe a uma
condicdo presente em apenas determinados sexos, faixa etarias ou grupos populacionais, sendo
necessarios estudos que considerem essa condicdo geral na sua amostragem (Zielinsky; Pajak;
Wojcicki, 2024).

Do ponto de vista clinico, o bruxismo, apesar de ser considerado um comportamento
muscular inofensivo em individuos saudaveis, pode trazer diversas consequéncias quando se
manifesta de maneira frequente ou intensa (Manfredini et al., 2022; Markiewicz; Ohrbach;
Mccall, 2006; Ohrbach et al., 2004). Essas consequéncias podem impactar tanto a saude bucal
quanto a saude geral dos individuos, o que interfere diretamente em sua qualidade de vida
(Wetselaar; Lobbezoo, 2015). Especificamente na cavidade oral, o BV pode acarretar em
consequéncias que sdo perceptiveis por meio do exame clinico, como o desgaste na borda incisal
dos dentes, retracdes gengivais, linha alba proeminente, dentes com mobilidade, restauracGes
fraturadas, hipertrofia dos mausculos temporal e masseter, dores na articulacdo

temporomandibular e trismo devido ao apertamento dental (Lobbezoo et al., 2018; Roehl et al.,
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2021; Siqueira et al., 2020). O desgaste excessivo pode levar a perda de estrutura dental e a
exposicdo da dentina, aumentando a sensibilidade e favorecendo fraturas dentérias, o que é
gerado pela atricdo dos dentes durante movimentos associados ao BV (Wetselaar et al., 2020),
caracterizando um desgaste nos bordos incisais (Figura 1).

Figura 1 - Diferentes condicGes clinicas de pacientes com avaliacdo de bruxismo em vigilia
néo tratado.

Legenda: A: Paciente com desgaste incisal visivel em esmalte
B: Paciente com desgaste incisal e retra¢des gengivais
C: Paciente com desgaste incisal e oclusal visivel em dentina e retra¢cdes gengivais

D: Paciente com desgaste incisal e oclusal visivel em dentina e retragdes gengivais

Quanto a saude sistémica, o estudo conduzido por Raphael, Santiago e Lobbezoo,
(2016), sugere a presenca de possiveis conexdes entre o bruxismo e distdrbios do sono,
indicando um papel potencialmente protetor do bruxismo na manutencdo das vias aéreas
desobstruidas durante o sono. Além disso, ha indicios de que a producéo de saliva durante
episddios de bruxismo pode auxiliar na protecdo contra o desgaste dentario quimico, ao reduzir
o impacto do refluxo gastroesofagico na cavidade oral (Manfredini et al., 2020). Esses aspectos
ressaltam a importancia de investigar as consequéncias clinicas do bruxismo, com o objetivo de
desenvolver abordagens eficazes para seu manejo e prevencdo de seus efeitos adversos.
(Manfredini et al., 2019).

Considerando que o BV é predominantemente regulado pelo SNC, a adogdo de
ferramentas que atuem diretamente sobre esse sistema emerge como uma abordagem relevante
para o controle dessa condicdo (De baat et al., 2021; Morais et al., 2015). Dentre o arsenal de
ferramentas de controle, o uso de métodos baseados nas premissas de biofeedback visual podem
ser promissoras para tal finalidade (Poluha et al., 2024). O biofeedback funciona a partir do
controle consciente de funcdes fisioldgicas que sdo normalmente automaticas pelo individuo a
partir da interpretacdo de informagdes visuais que o remetam a controlar o comportamento em
questdo (Frank et al., 2010). Neste contexto, o uso de ferramentas de biofeedback visual, nas

quais se encaixam ferramentas analdgicas, como o uso de adesivos lembretes, “post-its”, e
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pulseiras para atuar na regulagdo de comportamentos deletérios tem sido indicado na literatura
(Poluha et al., 2024).

Um outro recurso atual utilizado na area da saude sao as ferramentas digitais baseada
no principio da EMA (estratégia ecoldgica momentanea) (Lobbezoo et al., 2023). A estratégia
EMA permite que estatisticas relacionadas a frequéncia de comportamentos especificos sejam
registradas em tempo real (Colonna et al., 2019). Nesse cenério, 0 BV pode ser controlado por
meio de aplicativos de smartphone, regidos pelos principios do EMA, a partir da coleta de dados
de acOes relacionadas ao BV, incluindo o contato dos dentes, ranger dos dentes e o
tensionamento da mandibula (Colonna et al., 2023). De maneira geral, esses aplicativos servem
como uma forma de registrar a evolugdo dos comportamentos ligados ao BV, permitindo uma
analise ampla que proporcionara um melhor manejo, além de promover o controle da condicéo
por meio da autopercepcao do individuo em regular essas ac@es (Poluha et al., 2024). Em outras
palavras, esses aplicativos ndo apenas avaliam a presenca do BV, como também servem como
uma forma de intervencdo, ja que sdo capazes de induzir uma alteracdo comportamental
(Colonna et al., 2023).

O uso de ferramentas digitais associadas ao EMA, por meio de aplicativos para
smartphone, tem se consolidado como ferramentas de facil acesso e baixo custo, o que evidencia
o0 elevado potencial de sua implementacdo no ambito da satde (Runyan et al., 2013). Os
principais aplicativos baseados em EMA para controle do BV de dominio publico séo:
“BruxApp®” (World Medical Applications, Florenca, Italia) e “Desencoste seus dentes®” (Live
iDeas, Palhoca, Santa Catarina, Brasil) (Poluha et al., 2024). Estudos anteriores (Zani et al.,
2021; Colonna et al., 2023) que monitoraram 0s comportamentos de BV ao longo de varias
semanas indicaram uma reducdo progressiva nos comportamentos deletérios com o tempo.
Esses resultados sugerem que o uso continuo de um aplicativo de smartphone pode contribuir
para a diminuicdo dos comportamentos de BV, evidenciando seu potencial no gerenciamento

dessa condicéo.

Um ensaio clinico randomizado, conduzido por Poluha et al. (2024), foi o primeiro a
demonstrar que o uso de ferramentas digitais (desencoste seus dentes) e analdgicas (adesivos)
sdo abordagens clinicas interessantes para reduzir as consequéncias do BV, principalmente
guando em associacdo (analdgico e digital). Neste estudo, 72 estudantes de odontologia da
Universidade Estadual de Maringa foram incluidos, com idade acima de 18 anos, de ambos 0s
sexos e avaliados positivamente para 0 BV. O grupo que usou as duas ferramentas em

associagao, com 24 individuos, foi o que apresentou a menor incidéncia de comportamentos
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ligados ao BV, apresentando apenas 15,18% (n = 790) de frequéncia desses comportamentos,
de acordo com as 5.201 perguntas respondidas em um periodo de 30 dias. Para efeito de
comparacdo, 0 grupo que usou o aplicativo digital de maneira isolada, também com 24
individuos, apresentou 21,59% (n = 1.120) de frequéncia de comportamentos ligados ao BV, a
partir das 5.186 notifica¢des respondidas (Poluha et al., 2024). Este estudo apresenta algumas
limitacbes como a populagdo exclusiva de estudantes de odontologia, o que néo reflete uma
populacéo geral, além do periodo curto de acompanhamento (30 dias).

O estudo conduzido por Zani et al. (2021) utilizou uma ferramenta de EMA baseada em
um aplicativo de smartphone, o BruxApp, para avaliar a frequéncia de comportamentos de BV
entre adultos jovens saudaveis estudantes de odontologia nas cidades de Siena e Padova, ambas
na Italia. Foram recrutados 153 estudantes (n = 153), com idade meédia de 22,9 anos, que
responderam a alertas enviados 20 vezes ao dia, durante sete dias, sobre o estado atual dos
muasculos da mandibula. Os comportamentos observados incluiram musculos relaxados
(76,4%), contato dentéario (13,6%), contencdo mandibular (7%), apertamento dentério (2,5%) e
ranger de dentes (0,5%). Portanto, nota-se que a frequéncia combinada dos diferentes
comportamentos ligados ao BV foi de 23,6%, de acordo com as notificacdes que foram
atendidas durante a pesquisa, que foi uma média de 73,4%. Esses achados destacam a
efetividade do EMA via smartphones para coletar dados sobre BV em ambientes naturais,
sugerindo seu potencial para o monitoramento e controle comportamental do BV, além de
possibilitar comparacgdes entre diferentes populagdes (Zani et al., 2021).

A revisdo conduzida por Colonna et al. (2023) investigou a frequéncia de
comportamentos de BV em adultos jovens saudaveis, com base em dados coletados via EMA
em smartphones. O estudo identificou 15 artigos, dos quais 8 preencheram os critérios de
inclusdo. Sete desses estudos utilizaram o mesmo aplicativo para smartphone, o BruxApp, e
reportaram uma frequéncia de comportamentos de BV entre 28,3% e 40% ao longo de uma
semana. Em um outro estudo analisado, a metodologia de EMA foi realizada via WhatsApp, a
partir do uso de um programa de pesquisa, e resultou em uma frequéncia mais elevada de
comportamentos de BV (58,6%). Esses resultados mostram que a metodologia EMA ¢ eficaz
para coletar dados em tempo real sobre o0 BV, mas destaca-se que as limitacdes metodologicas,
como a homogeneidade das amostras, devem ser abordadas em futuros estudos para melhor

compreensdo epidemioldgica do BV (Colonna et al., 2023) (Quadro 2).
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Quadro 2 - Comparacdo dos estudos publicados que empregaram a avaliagdo ecoldgica
momentanea para avaliacdo, monitoramento e controle do bruxismo em vigilia.

Ano* Autores Titulo Principais achados
Smgrtphone-pased 'evaluatlon of awake Estudo com 153 jovens adultos saudaveis. Frequéncia média de
. bruxism behaviours in a sample of healthy : -
2021 Zani etal. e S comportamentos de BV foi de 23,6%, a taxa média de respostas
young adults: findings from two University e
as notificagbes foram de 73,4%.
centres
Reviséo de 8 estudos que utilizaram 0 EMA para avaliar BV. A
Ecological Momentary Assessment of frequéncia média dos comportamentos variou de 28,3% a 58,6%
Awake Bruxism Behaviors: A Scoping em 7 estudos analisados que usaram o BruxApp. Em outro
2023 | Colonnaetal. - L . ] .
Review of Findings from Smartphone- estudo analisado, que usou um programa de pesquisa associado
Based Studies in Healthy Young Adults ao WhatsApp, a frequéncia de comportamentos de BV foi de
58,6%."
Estudo com 72 jovens adultos estudantes de odontologia. Grupo
. L I que usou ferramentas digitais, por meio do aplicativo desencoste
Benefits 9f the combination of digital and seus dentes, baseado nos principios do EMA, e ferramentas
analogic tools as a strategy to control . ” e
2024 Poluha et al. . - . analogicas, com o uso de “post-its”, apresentou menor
possible awake bruxism: A randomized R x
e . incidéncia de comportamentos de BV, 15,18%, em comparagdo
clinical trial S A d
ao grupo que usou apenas o aplicativo digital isolado, que foi de
21,59%.

Busca realizada em novembro/2024.

Dessa forma, o presente estudo poderd contribuir no conhecimento sobre o uso de

diferentes ferramentas (analdgicas e digitais) para o controle e gerenciamento do BV, tendo em

vista sua alta complexidade, multifatoriedade e a auséncia de estudos quando comparado com

BS. Ainda, levando em consideracgdo rotineiro uso de recursos tecnoldgicos pela populacéo,

como smartphones, e sua introducdo na area da saude, baseada em principios como 0 EMA, o

uso desse recurso se mostra uma alternativa promissora também para o BV, assim como

ferramentas analdgicas, que necessitam de baixo recurso e sdo embasadas em principios

consolidados como o biofeedback.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

do BV em pacientes adultos com sintomas de DTM (Disfuncdo Temporomandibular) dolorosa

Avaliar a eficécia de ferramentas digitais e analdgicas, isoladas e associadas, no manejo

e sem DTM, em termos de dor, qualidade de vida e aspectos psicolégicos

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar, longitudinalmente, a frequéncia de comportamentos de BV, via EMA

por smartphone, na populacdo adulta saudavel,

Avaliar, longitudinalmente, a frequéncia de comportamentos de BV, via EMA

por smartphone, na populacdo adulta com diagndstico de DTM dolorosa;

Determinar o efeito de terapias analdgicas e digitais (isoladas ou associadas),

na avaliacdo da dor subjetiva autorrelatada por escala visual analdgica;

Investigar o impacto de terapias analdgicas e digitais (isoladas ou associadas),
na qualidade de vida relacionada a satde bucal pelo indice OHIP-14 (Oral
Health Impact Profile);

Analisar o papel de terapias analdgicas e digitais (isoladas ou associadas), no
nivel de stress e ansiedade/depressdo utilizando a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL E ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa trata-se de um estudo clinico, controlado e randomizado do
tipo longitudinal com abordagem de intervengédo. O estudo foi conduzido na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) na clinica escola de Protese,

durante as atividades do projeto de extensdo DTM-UNIFAL e horéarios disponiveis na clinica.

Os participantes foram recrutados de acordo com critérios especificos, que incluiam o
voluntario ser adulto, sem restricdes de idade ou género, ter uma boa satde geral, possuir um
smartphone compativel com o aplicativo utilizado na pesquisa, além de ndo possuir doencas
psiquiatricas, neurolégicas, sistémicas, traumatismo craniano e/ou cervical prévios, nao realizar
0 uso continuo de medicamentos que afetam diretamente 0 SNC ou que possam alterar o
comportamento mastigatério. Os pacientes foram entdo distribuidos aleatoriamente para o0s
grupos de intervencdo atraves do software research randomizer a passaram por um

acompanhamento longitudinal para monitoramento dos resultados (Figura 2).

Figura 2 - Desenho experimental do ensaio clinico proposto

Gripo 2 Grupa 2
Adulos com Adulios sem
DTM{DCITMD) | DTM{DC/TMO)

| Tragem |
| 2

_ ;"
':-
T gt ”u.

|[#lss deliso da esiratéglal| | Adesivo (a0V) | | M'mw"’l ADV+APP |

Ty 0

| 30 dias sem uso |
' b '
B —— e
w. = = 2 ) OHRGoL (OHIP-14,
Avaliagdo ecoldgica momentanea (EMA] via app Pmuivedmﬁimss 5],,;:||.
Escala visual analdgica (EVA) de dor Hospital Anxigty and Depression Scale

DC/TMD

Fonte: Propria do autor
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O estudo foi realizado em conformidade com as diretrizes éticas da pesquisa em saude
e foi previamente submetido para avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNIFAL-MG e aprovado, o numero de aprovacao da pesquisa é 86238924.0.0000.5142. Todos
os individuos foram informados sobre os propésitos da pesquisa e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Os participantes foram informados de que poderiam se retirar
do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Esse projeto seguiu as recomendacdes do
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) para descricdo de ensaios clinicos
(Schulz et al., 2011).

No presente estudo piloto, 73 individuos foram inicialmente avaliados para incluséo
(Figura 5), deste total, 31 individuos ndo foram incluidos na pesquisa, 13 deles a razéo foi por
usarem medicamentos que fazem parte dos critérios de exclusdo do estudo, 10 desistiram de
participar da pesquisa, 6 ndo compareceram ao retorno marcado, 3 deles a avaliacdo ndo

detectou a presenca do bruxismo em vigilia e 1 era menor de idade.
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Figura 3 - Fluxograma do estudo de acordo com as diretrizes do CONSORT.

N

Fonte: Propria do autor.

E importante mencionar que os individuos que ndo foram incluidos na pesquisa foram
encaminhados para os servi¢os odontologicos necessarios na FO-UNIFAL, como o projeto de

extensdo DTM-UNIFAL, clinicas de dentistica, periodontia, cirurgia e integrada.
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3.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacéo do estudo foi composta por adultos sem restri¢des de idade ou género que
buscaram tratamento odontologico na FO-UNIFAL. Os voluntarios foram alocados em dois
grupos de intervencdo: adultos sem diagnéstico de DTM (grupo 1) e adultos com diagndéstico
de DTM (grupo 2). Para serem incluidos no grupo 1, o participante precisava ter uma boa satde
geral, possuir um smartphone compativel com o aplicativo utilizado, estar livres de qualquer
dor orofacial e ndo ter nenhum diagnostico de DTM. Participantes com doengas psiquiatricas,
neuroldgicas ou sistémicas ndo controladas e aqueles com traumatismo craniano e/ou cervical
prévios foram excluidos. Além disso, possiveis participantes que faziam uso continuo de
medicamentos que afetam diretamente o0 SNC ou que possam alterar 0 comportamento
mastigatdrio também foram excluidos. Para compor o grupo 2, os participantes deveriam seguir
0s mesmos critérios de inclusdo e exclusao e receber pelo menos um diagndéstico de DTM de
acordo com o DC/TMD (Critérios Diagnosticos para Distdrbios Temporomandibulares)
(Schiffman et al., 2014).

O software G*Power (disponivel em http://www.gpower.hhu.de/) foi usado para

calcular o tamanho da amostra. O tamanho da amostra necessario foi estimado com base nos
dados de Poluha et al. (2024) considerando as respostas “SIM” para comportamentos de BV
em pacientes com uso de uma Unica ferramenta digital (37,30 + 14,70) ou associagdo de
ferramentas digitais e analdgicas (26,30 + 17,20) utilizando testes t a priori — Meédias:
diferencas entre duas médias independentes (dois grupos). Os parametros de entrada
considerados foram: bicaudal, tamanho do efeito dz (0,68), probabilidade de erro oo = 0,05 e
poder (probabilidade de erro 1-8) 0,80. O célculo de poder mostrou que, com esses dados, 70
pacientes por grupo demonstrariam um = 0,8 e « = 0,05. Antecipando potenciais desisténcias
devido ao desenho longitudinal do estudo (20%), um aumento de 20% no tamanho da amostra
foi determinado, isso resultou em um total de 84 pacientes. Como se trata de um estudo piloto,
esses numeros ainda ndo foram alcancados, porém, com a continuacdo do estudo, a amostra

necessaria sera alcancada.
3.3 AVALIACAO DO BRUXISMO EM VIGILIA
Os pacientes elegiveis para ambos 0s grupos foram avaliados inicialmente sobre o

possivel BV para inclusdo no estudo. Para isso, foram realizados exames ja validados, como o

OBC e 0 exame clinico. Inicialmente, a equipe de pesquisadores foi previamente treinada e


http://www.gpower.hhu.de/
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calibrada para aplicagdo do questiondrio e do exame. Os voluntérios foram avaliados
inicialmente quanto a presenca de BV e posterior randomizagcdo nos grupos de intervencéo,
assim como ao final do tempo de acompanhamento propostos no estudo para avaliacdo do

possivel efeito das intervengdes no controle do BV.

3.4 RANDOMIZACAO E GRUPOS DE INTERVENCAO

Ap0s a avaliacdo detectar a presenca do BV, a randomizacao dos voluntarios (com DTM
ou sem DTM) foi executada de forma aleatoria por meio do software gratuito research
randomizer. Todos os participantes foram identificados por um nimero de 1D (ldentificacdo) e,
posteriormente, alocados nos seguintes grupos de intervencao:

1.  Grupo adesivo — ferramenta analdgica baseada no uso de lembretes adesivos
educativos em areas estratégicas como terapia de feedback visual,

2. Grupo aplicativo (APP) — ferramenta digital baseada no conceito de avaliagdo
ecologica momentanea (EMA, do inglés) via aplicativo de smartphone;

3. Grupo Adesivo + APP — associacdo da ferramenta analdgica e digital propostas

para o controle do BV.

3.5 FERRAMENTA ANALOGICA — LEMBRETES ADESIVOS

Lembretes adesivos educativos foram previamente desenvolvidos pelos pesquisadores
(Figura 3). Cinco adesivos foram distribuidos gratuitamente aos participantes ao inicio do
estudo. Os adesivos contém frases de lembrete para interromper e evitar comportamentos de
BV como: “desencoste seus dentes”, “keep calm and desencoste seus dentes” e “desencoste”.
Os lembretes analdgicos foram desenvolvidos em formatos de adesivos (5 x 5¢cm) para facilitar
seu uso no dia a dia, uma vez que os individuos foram orientados a cola-los em seu ambiente
de trabalho, celulares, computadores e garrafas de agua, entre outros objetos que permanecem
a maior parte do dia sob o contato dos olhos e maos. Os participantes dessa ferramenta, ao final
de cada dia durante o periodo proposto para seu uso, relataram por meio online ao grupo de
pesquisa em relagcdo a como foi o dia em relacdo a dois aspectos, a presenca de comportamento
de BV e a presenca de dor, sendo as op¢Oes possiveis as mesmas do aplicativo, sem dor, pouca

dor, doeu, doeu um pouco e muita dor (Poluha et al., 2024).
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Figura 4 - Prot6tipos dos adesivos lembretes (ferramenta analogica).

Desencoste
Seus Dentes

DESEN » COSTE DESﬁSTE S

Fonte: Arquivos do grupo de pesquisa.

3.6 FERRAMENTA DIGITAL — APLICATIVO DE SMARTPHONE

A versdo em portugués de um aplicativo gratuito para smartphone, chamado No
Clenching® (Desencoste Seus Dentes®, Live iDeas, Palhoca, Santa Catarina, Brasil) foi usada
como ferramenta digital (EMA) neste estudo. Este sistema envia alertas durante o dia para
coletar dados sobre BV autorrelatado. O aplicativo foi programado pela equipe de pesquisa para
enviar 12 alertas/dia, a cada hora, das 9h00 as 21h00 (Figura 4). Os participantes foram

~ 9

instruidos a responder “Sim” ou “Nao”, em tempo real, a cada alerta, se estavam realizando ou
ndo algum comportamento de BV, como contato dos dentes, apertamento dos dentes e ranger
os dentes, ademais, foram avaliados quanto a dor, sendo as possiveis op¢des sem dor, pouca

dor, doeu, doeu um pouco e muita dor (Poluha et al., 2024).
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Figura 5- Layout do aplicativo “Desencoste seus dentes” para smartphone (ferramenta
digital).

Fonte: Google imagens.

Antes de iniciar o periodo de avaliagdo, o grupo de pesquisa forneceu informacGes
detalhadas sobre como utilizar o aplicativo do smartphone e como identificar cada condicao,
uma vez que foi comprovado que o treinamento dos participantes sobre tais manifestacdes
proporciona melhor compreensdo e adesédo a intervencgdo proposta (Camara-Souza et al., 2023).
As condigdes foram descritas da seguinte forma na consulta inicial:

. Contato dentério: condicdo de leve contato dentdrio semelhante ao contato
dentario que o sujeito percebe quando um papel articulado de 40 p (Bausch Occlusions papier ®;
Bausch KG, Koln, Alemanha) é colocado entre as arcadas dentarias e ele/ela é solicitado a
manter levemente os dentes em contato para manté-lo no local. Em suma, essa condicdo é

definida como um leve toque dos dentes quando a boca esta fechada;

. Aperto dos dentes: todas as condigdes em que o contato dos dentes é mais

acentuado do que o acima e os musculos da mandibula sdo mantidos tensos;

. Ranger de dentes: condicdo na qual os dentes opostos sdo rangidos ou

desgastados independentemente da intensidade e direcdo do contato dos dentes antagonistas.

O acompanhamento dos resultados foi registrado por um periodo de 7 dias, com
intervalo de 30 dias ap6s o periodo de uso da ferramenta. Um minimo de 60% de respostas foi
necessario para considerar o dia como valido (ou seja, um minimo de 8 alertas respondidos por
dia de 12 alertas programados) (Poluha et al., 2024; Nykanen et al., 2024). Em caso de falha
em atingir a porcentagem minima de respostas validas, o participante teve de realizar o uso do

aplicativo por um dia adicional para completar o protocolo de 7 dias validos. Ao completar o
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periodo de observacdo, o participante enviou os relatorios de comportamento e de dores do

aplicativo para a equipe de pesquisa.
3.7 COLETA DE DADOS

Ao final do periodo de acompanhamento proposto, os participantes foram avaliados com
relacdo a EMA, aos sinais/sintomas de DTM, dor subjetiva, qualidade de vida relacionado a

salde oral e aspectos psicoldgicos.

3.7.1 Avaliacéo ecoldgica momentanea (EMA)

A avaliacdo da EMA é importante para determinagdo da frequéncia dos episédios de BV
em ambos 0s grupos (pacientes saudaveis e com DTM). O total de comportamentos de BV foi
medido considerando o numero de respostas “Sim” coletadas pelo aplicativo do smartphone,
em tempo real a cada alerta durante os periodos de avaliacdo, se o individuo estava realizando
algum comportamento BV (ou seja, contato dos dentes, apertamento dos dentes, ranger 0s
dentes ou usar aparelho).

3.7.2 Sinais e sintomas de DTM

O instrumento Critérios de Diagndstico de Pesquisa para DTM (DC/TMD) foi utilizado
para o diagnostico clinico de DTM e seus tipos e subtipos (Dworkin; Leresche, 1992). O
DC/TMD consiste na avaliacdo fisica do paciente utilizando itens de exame clinico, com
palpacdo muscular e articular, teste de movimentos mandibulares e questdes subjetivas. Um
diagndstico foi dado apds avaliacdo dos resumos dos achados, de acordo com um esquema pré-
determinado. Os individuos foram agrupados de acordo com a presenca ou auséncia de DTM.

3.7.3 Avaliacéao subjetiva da dor

Em relacédo a avaliacdo da intensidade subjetiva da dor, os pacientes classificaram a dor
nos musculos mastigatorios em uma Escala Visual Analdgica (EVA) de 0 a 10 cm com 0s
desfechos “sem dor” e “pior dor imaginavel” (Ferreira-Valente et; Pais-Ribeiro; Jensen, 2011).

Os participantes foram instruidos a fazer uma marca na EVA indicando o nivel atual de dor.

3.7.4 Qualidade de vida relacionado a saude bucal
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Para medir o impacto das condi¢des orais na qualidade de vida dos voluntarios, foi
utilizado o Perfil de Impacto na Saude Oral (OHIP-14) (Oliveira; Nadanovsky, 2005). O OHIP-
14 envolve sete dimensdes conceituais de saude bucal: limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e
deficiéncia. As respostas podem variar entre “nao sei”, “nunca”, “quase nunca”, “as vezes”,
“muitas vezes” ¢ “quase sempre”. Quanto maior a frequéncia desses comportamentos, mais

negativa é a qualidade de vida relacionada a saude oral.

3.7.5 Avaliacao psicologica

A versdo portuguesa da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) foi usada
para medir 0s niveis de ansiedade e depressdo (Botega et al., 1995). Esta escala tem 14
perguntas: 7 perguntas sdo relacionadas a sintomas de ansiedade e 7 perguntas sdo sobre
depressdo. As perguntas HADS abordam medos, insegurancas, alegria, lentiddo e inquietacao,
entre outros. Para cada item, os entrevistados indicaram com que frequéncia vivenciaram cada
situacdo. Cada pergunta pode ser pontuada de 0 a 3, levando a uma pontuagdo maxima de 42
pontos. Pontuacgdes de 0 a 7 indicaram nenhuma ansiedade/depressdo, j& valores acima de 7

indicam possivel ansiedade/depresséo.

3.8 ANALISE DE DADOS

Para a analise de dados, os resultados foram analisados de forma descritiva. As
frequéncias absolutas e percentuais obtidos para cada varidvel resposta foram comparados
entre os diferentes grupos. O software Graphpad PRISMA foi utilizado para analise dos dados

e construcao dos gréaficos.
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4 RESULTADOS

Dentre os individuos inicialmente avaliados, 40 foram incluidos na pesquisa, dos quais
10 possuiam apenas a avaliacdo positiva do BV, configurando o grupo 1, e 30 possuiam a
avaliacdo positiva para o BV e diagnostico de DTM, compondo o grupo 2. Apos a
randomizacdo, os individuos do grupo 1, foram alocados em 2 pacientes na intervencdo com
adesivos, em 3 pacientes na ferramenta APP e 5 pacientes com a ferramenta adesivo + APP. Ja
no grupo 2, 11 individuos foram alocados no grupo de adesivos, 9 no grupo APP e 10 no grupo
adesivo + APP.

Dentre as perdas de seguimento, as ferramentas que dependiam do aplicativo obtiveram
um maior numero de perdas, sendo 3 da ferramenta adesiva e 8 do adesivo + APP, isso somando
0 grupo 1 e 2, em relacdo a ferramenta adesiva 1 participante ndo conseguiu realizar o
retorno. Ao final, no grupo 1, foram analisados 2 participantes nas ferramentas de adesivos e
na do APP, e 3 participantes na ferramenta adesivo + APP, ja no grupo 2, foram analisados 10
participantes na intervencdo adesiva, 7 na intervencdo do APP e 4 na ferramenta adesivo +
APP.

A maior parte dos voluntérios deste estudo piloto, em relacdo a ambos os grupos, foi
composto majoritariamente por mulheres no inicio da idade adulta, representando 75,00% da
amostra total, contra 25,00% de homens (Tabela 1). No que diz respeito a medida de idade, o
Grupo 1 apresentou uma média de idade de 25,82 anos, enquanto o Grupo 2 registrou uma
média de cerca de 33,80 anos.

Tabela 1- Acompanhamento longitudinal do perfil de impacto na satde bucal mensurado pelo
OHIP-14 antes (baseline) e apos 7 dias de uso das terapias analdgicas e digitais.

Grupo 1. Bruxismo (n=7) Grupo 2. Bruxismo +DTM (n= 21)
Adesivo APP Adesivo + APP Adesivo APP Adesivo + APP
(n=2) (n=2) (n=3) (n=10) (n=7) (n=4)
ldade
- 21 22 2 7 7
Média (+DP) (1375,658) (3,13528 (1,'1353; (igjeg) (ig:gm (i%zi)
Género
Masculino (n=7) ! 2 0 8 ! 0
(50%) (100%) (0,00%) (30,00%)  (14,29%) (0,00%)
Feminino (n=21) ! 0 3 ! 6 4
(50%) (0,00%) (100,00%) (70,00%)  (85,71%) (100%)

Fonte: Propria do autor

Inicialmente, para o individuo ser incluido na pesquisa, ele precisou passar pelo exame
clinico, no qual podemos constatar que a amostra apresentava os principais sinais clinicos do

BV (Lobbezoo et al., 2018). E possivel observar na Tabela 2 que o grupo 1 (sem DTM)
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apresenta como principal sinal de BV na inspecéo intraoral de tecidos nédo dentais a linha alba
proeminente (100,00%), outro pardmetro que também esteve presente em alto nimero foram as
reentrancias em lingua, que, com excecao do grupo adesivo + APP (33,33%), esteve presente

em todos participantes (100,00%).

Em relacdo ao grupo 2, é possivel analisar, através da Tabela 3, que os voluntarios
apresentam, com exce¢do do grupo adesivo + APP (75,00%), a presenca da linha alba
proeminente (100,00%), outro aspecto que também esteve presente em um valor que chamou
atencdo foi a hipertrofia do masseter em contracao, que esteve, no momento do retorno, presente
em 57,14% dos participantes. Em relagdo a inspec¢do de tecidos dentais, é possivel observar que
0 desgaste dentario esteve presente na maioria dos participantes da pesquisa, sendo, para o
grupo 1, a maioria da amostra composta por individuos com desgaste oclusal considerado
visivel em esmalte (50,00%), em relacdo ao grupo 2, a maior parte dos voluntarios (54,76%)
também apresentava como principal classificacdo de desgaste oclusal o desgaste visivel em

esmalte.
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Tabela 2 - Frequéncia absoluta (percentual) dos parametros clinicos avaliados nos pacientes

do grupo com bruxismo em vigilia. Alfenas, MG, 2025.

Baseline (n=21)

Apos terapias (n=21)

Parametros Adesivo APP Adesivo +APP Adesivo APP Adesivo +APP
avaliados* (n=2) (n=2) (n=3) (n=2) (n=2) (n=3)
Musculatura e 0sso
Hipertrofia do masseter 0 0 1 0 0 0
(relaxamento) (0,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Hipertrofia do masseter 0 0 1 0 2 1
(contragio) (0,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (100,00%) (33,33%)
Lébios 1 0 1 2 2 0
(reentrancias) (50,00%) (0,00%) (33,33%) (100,00%) (100,00%) (0,00%)
Bochechas 2 2 3 2 2 3
(linha alba) (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%)
Lingua (reentrancias) 2 2 1 2 2 1
(100,00%) (100,00%) (33,33%) (100,00%) (100,00%) (33,33%)
Lingua 0 0 0 0 0 0
(Lesbes) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
0Osso alveolar 0 0 1 0 0 1
(exostoses) (0,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
Desgaste dentario — vestibular
sem desgaste visivel 0 0 3 0 0 1
(0,00%) (0,00%) (100,00%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
Desgaste  visivel em 1 1 0 1 2 2
esmalte (50,00%) (50,00%) (0,00%) (50,00%) (100,00%) (66,66%)
Desgaste visivel com 1 1 0 0 0 0
exposicdo da dentina e (50,00%) (50,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
perda da altura clinica da
coroa de <1/3
Desgaste com Perda da 0 0 0 1 0 0
altura da coroa >1/3, mas (0,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (0,00%) (0,00%)
<2/3
Desgaste com perda da 0 0 0 0 0 0
altura da coroa >2/3 (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Desgaste dentario — palatina
Nenhum desgaste visivel 1 2 3 1 0 3
(50,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) (0,00%) (100,00%)
Desgaste confinado ao 1 0 0 1 2 0
esmalte (50,00%) (0,00%) (0,00%) (100,00%) (100,00%) (0,00%)
Desgaste na dentina 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Etiologia do desgaste dentario
Mecanico 1 0 0 1 0 2
(50,00%) (0,00%) (0,00%) (100,00%) (0,00%) (66,66%)
Quimico 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Mecénico-quimico 1 2 0 1 2 0
(50,00%) (100,00%) (0,00%) (100,00%) (100,00%) (0,00%)

Fonte: Prépria do autor
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Tabela 3 - Frequéncia absoluta (percentual) dos parametros clinicos avaliados nos pacientes
do grupo com bruxismo em vigilia e com disfungdo temporomandibular (DTM) dolorosa.
Alfenas, MG, 2025.

Baseline (n=21) Ap0s terapias (n=21)
F;?/Z?;Sf)rszs Adesivo APP APP+ adesivo Adesivo APP A%ZSF;\J;O
(n=10) (n=7) (n=4) (n=10) (n=7) (n=4)
Musculatura e 0sso
Hipertrofia do masseter 3 0 0 3 1 0
(relaxamento) (30,00%) (0,00%) (0,00%) (30,00%) (14,29%) (0,00%)
Hipertrofia do masseter 3 0 0 5 1 1
(contragio) (30,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (14,29%) (25,00%)
Labios 2 1 2 7 2 3
(reentrancias) (20,00%) (14,29%) (50,00%) (70,00%) (28,57%) (75,00%)
Bochechas 7 3 7 3
(linha alba) 10(100,00%) 100 0o0e) (75,00%) 10(100,00%) 15 90os) (75,00%)
Lingua (reentrancias) 8 7 3 9 6 3
(80,00%) (100,00%) (75,00%) (90,00%) (85,71%) (75,00%)
Lingua 1 0 0 0 0 0
(Lesbes) (10,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
0Osso alveolar 0 0 0 0 0 0
(exostoses) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Desgaste dentario — vestibular
Sem desgaste visivel 2 0 0 2 0 1
(20,00%) (0,00%) (0,00%) (20,00%) (0,00%) (25,00%)
Desgaste  visivel em 5 5 2 4 6 1
esmalte (50,00%) (71,43%) (50,00%) (40,00%) (85,71%) (25,00%)
Desgaste visivel com
exposicdo da dentina e 3 1 1 4 1 2
perda da altura clinica da (30,00%) (14,29%) (25,00%) (40,00%) (14,29%) (50,00%)
coroa de <1/3
D o e 0 ] 1 o o o
<213 ' (0,00%) (14,29%) (25,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Desgaste com perda da 0 0 0 0 0 0
altura da coroa >2/3 (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Desgaste dentario — palatina
Nenhum desgaste visivel 8 6 2 5 4 2
(80,00%) (85,71%) (50,00%) (50,00%) (57,14%) (50,00%)
Desgaste confinado ao 1 1 2 3 3 1
esmalte (10,00%) (14,29%) (50,00%) (30,00%) (42,86%) (25,00%)
Desgaste na dentina 1 0 0 2 0 1
(10,00%) (0,00%) (0,00%) (20,00%) (0,00%) (25,00%)
Etiologia do desgaste dentario
Mecénico 9 6 4 9 7 3
(90,00%) (85,71%) (100,00%) (90,00%) (100%) (75,00%)
Quimico 0 1 0 0 0 0
(0,00%) (14,29%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Mecanico-quimico 1 0 0 1 0 0
(10,00%) (0,00%) (0,00%) (10,00%) (0,00%) (0,00%)

Fonte: Prépria do autor



37

Além do exame clinico, outro parametro utilizado para incluir o individuo no estudo e
avaliar o BV, foi 0 OBC, que busca avaliar os comportamentos orais do individuo, contudo, a
aplicacdo do questionario ndo identificou resultados descritivos divergentes que sugerissem que
a associacao de ferramentas resulte em impactos mais relevantes do que com as ferramentas
isoladas. Porém, é possivel observar nas Tabelas 4 e 5, nos questionamentos 2, 3 e 10, que
abordam, respectivamente, o apertamento, a presenca de contato dentario fora de funcéo e a
ocorréncia de habitos parafuncionais, que o grupo que usou a ferramenta associada de adesivos
e do aplicativo obteve melhora nos resultados, principalmente no grupo que possui apenas
avaliacdo positiva do BV, enquanto no grupo que possui BV e diagnostico de DTM os

resultados foram similares.
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Tabela 4 - Lista de verificagdo de comportamentos orais (OBC) do grupo com bruxismo em

vigilia. Alfenas, MG, 2025.

Baseline (n=7)

Apos terapias (n=7)

Questionamentos Adesivo APP APP+ adesivo Adesivo APP APP +Adesivo
(n=2) (n=2) (n=3) (n=2) (n=2) (n=3)
Range os dentes quando est& acordado
Nunca 2 0 3 2 0 2
(100,00%) (0,00%) (100,00%) (100,00%) (0,00%) (66,66%)
Uma pequena parte do 0 1 0 0 1 0
tempo (0,00%) (50,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
A maior parte do tempo 0 1 0 0 1 1
(0,00%) (50,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (33,33%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Aperta os dentes quando esta acordado
Nunca 1 0 0 0 0 0
(50,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Uma pequena parte do 0 2 0 0 0 0
tempo (0,00%) (100,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 0 1 1 1 2
(0,00%) (0,00%) (33,33%) (50,00%) (50,00%) (66,66%)
A maior parte do tempo 1 0 2 1 1 1
(50,00%) (0,00%) (66,66%) (50,00%) (50,00%) (33,33%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além de quando estd comendo
Nunca 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Uma pequena parte do 0 0 0 0 0 0
tempo (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 1 1 1 1 0 1
(50,00%) (50,00%) (33,33%) (50,00%) (0,00%) (33,33%)
A maior parte do tempo 1 0 0 1 2 2
(50,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (100,00%) (66,66%)
Todo o tempo 0 1 2 0 0 0
(0,00%) (50,00%) (66,66%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Segura, aperta ou tensiona 0s muasculos, sem apertar ou encostar os dentes
Nunca 2 2 1 1 1 2
(100,00%) (100,00%) (33,33%) (50,00%) (50,00%) (66,66%)
Uma pequena parte do 0 0 1 0 0 0
tempo (0,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 0 0 0 1 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (0,00%)
A maior parte do tempo 0 0 1 1 0 0
(0,00%) (0,00%) (33,33%) (50,00%) (0,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 1
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o lado
Nunca 2 2 3 2 1 3
(100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) (50,00%) (100,00%)
Uma pequena parte do 0 0 0 0 0 0
tempo (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 0 0 0 1 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (0,00%)
A maior parte do tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Pressiona a lingua com forca contra os dentes
Nunca 1 0 0 2 0 0
(50,00%) (0,00%) (0,00%) (100,00%) (0,00%) (0,00%)
Uma pequena parte do 0 0 0 0 0 0
tempo (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 1 0 1 0 1 1
(50,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (50,00%) (33,33%)
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(continuacdo)

Baseline (n=7) Ap6s terapias (n=7)
Questionamentos Adesivo APP APP+ adesivo Adesivo APP APP +Adesivo
(n=2) (n=2) (n=3) (n=2) (n=2) (n=3)
A maior parte do tempo 0 2 1 0 1 1
(0,00%) (100,00%) (33,33%) (0,00%) (50,00%) (33,33%)
Todo o tempo 0 0 1 0 0 1
(0,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
Coloca a lingua entre os dentes
Nunca 2 0 3 2 0 3
(100,00%) (0,00%) (100,00%) (100,00%) (0,00%) (100,00%)
Uma pequena parte do 0 1 0 0 1 0
tempo (0,00%) (50,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 1 0 0 1 0
(0,00%) (50,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (0,00%)
A maior parte do tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Coloca a lingua entre os dentes
Nunca 1 0 1 2 0 1
(50,00%) (0,00%) (33,33%) (100,00%) (0,00%) (33,33%)
Uma pequena parte do 1 2 1 0 1 1
tempo (50,00%) (100,00%) (33,33%) (0,00%) (50,00%) (33,33%)
Alguma parte do tempo 0 0 1 0 0 1
(0,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
A maior parte do tempo 0 0 0 0 1 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Mantém a mandibula em posicao rigida ou tensa, tal como para segurar ou proteger a mandibula
Nunca 2 1 0 2 1 0
(100,00%) (50,00%) (0,00%) (100,00%) (50,00%) (0,00%)
Uma pequena parte do 0 0 0 0 0 0
tempo (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 0 1 0 0 1
(0,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
A maior parte do tempo 0 0 2 0 0 2
(0,00%) (0,00%) (66,66%) (0,00%) (0,00%) (66,66%)
Todo o tempo 0 1 0 0 1 0
(0,00%) (50,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (0,00%)
Segura entre os dentes ou morde objetos, como: cabelo, cachimbo, lapis, canetas, dedos e unhas
Nunca 2 0 1 2 0 2
(100,00%) (0,00%) (33,33%) (100,00%) (0,00%) (66,66%)
Uma pequena parte do 0 0 0 0 1 0
tempo (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 1 2 0 0 1
(0,00%) (50,00%) (66,66%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
A maior parte do tempo 0 0 0 0 1 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 1 0 0 0 0
(0,00%) (50,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Faz uso de goma de mascar (chicletes)
Nunca 2 1 2 2 2 2
(100,00%) (50,00%) (66,66%) (100,00%) (100,00%) (66,66%)
Uma pequena parte do 0 1 0 0 0 0
tempo (0,00%) (50,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 0 1 0 0 1
(0,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
A maior parte do tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Toca instrumentos musicais gue envolvam o uso da mandibula ou boca (por exemplo, instrumentos de sopro, metal ou corda)
Nunca 2 2 3 2 2 3
(100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%)
Uma pequena parte do 0 0 0 0 0 0
tempo (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 0 0 0 0 0

(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
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(continuacdo)

Baseline (n=7)

Apos terapias (n=7)

Questionamentos Adesivo APP APP+ adesivo Questioname Adesivo APP
(n=2) (n=2) (n=13) ntos (n=2) (n=2)
A maior parte do tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Inclina com a méo na mandibula, tal como se fosse colocar ou descansar o gueixo na méo
Nunca 1 0 1 1 0 0
(50,00%) (0,00%) (33,33%) (50,00%) (0,00%) (0,00%)
Uma pequena parte do 0 1 0 0 1 1
tempo (0,00%) (50,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (33,33%)
Alguma parte do tempo 1 0 1 1 0 1
(50,00%) (0,00%) (33,33%) (50,00%) (0,00%) (33,33%)
A maior parte do tempo 0 1 1 0 1 1
(0,00%) (50,00%) (33,33%) (0,00%) (50,00%) (33,33%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) 0 (0,00%)
Mastiga os alimentos apenas de um lado
Nunca 0 2 2 1 2 2
(0,00%) (100,00%) (66,66%) (50,00%) (100,00%) (66,66%)
Uma pequena parte do 1 0 1 0 0 1
tempo (50,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
Alguma parte do tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
A maior parte do tempo 1 0 0 1 0 0
(50,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (0,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Come entre as refeicdes (ou seja, alimento que requer mastigacdo)
Nunca 2 0 0 1 0 0
(100,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (0,00%) (0,00%)
Uma pequena parte do 0 2 0 1 0 1
tempo (0,00%) (100,00%) (0,00%) (50,00%) (0,00%) (33,33%)
Alguma parte do tempo 0 0 2 0 2 1
(0,00%) (0,00%) (66,66%) (0,00%) (100,00%) (33,33%)
A maior parte do tempo 0 0 1 0 0 1
(0,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Fala durante periodos prolongados (por exemplo, ensinando, vendas, atendimento ao cliente)
Nunca 1 0 1 1 0 0
(50,00%) (0,00%) (33,33%) (50,00%) (0,00%) (0,00%)
Uma pequena parte do 0 1 0 0 2 2
tempo (0,00%) (50,00%) (0,00%) (0,00%) (100,00%) (66,66%)
Alguma parte do tempo 0 1 1 1 0 0
(0,00%) (50,00%) (33,33%) (50,00%) (0,00%) (0,00%)
A maior parte do tempo 1 0 0 0 0 1
(50,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
Todo o tempo 0 0 1 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Canta
Nunca 2 2 2 2 2 2
(100,00%) (100,00%) (66,66%) (100,00%) (100,00%) (66,66%)
Uma pequena parte do 0 0 0 0 0 1
tempo (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
Alguma parte do tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
A maior parte do tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 1 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Boceja
Nunca 1 0 1 1 0 1
(50,00%) (0,00%) (33,33%) (50,00%) (0,00%) (33,33%)
Uma pequena parte do 0 0 0 0 0 1
tempo (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
Alguma parte do tempo 0 1 2 0 0 1
(0,00%) (50,00%) (66,66%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
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(conclusdo)

Baseline (n=7) Apos terapias (n=7)
Questionamentos Adesivo APP APP+ adesivo Questioname Adesivo APP
(n=2) (n=2) (n=13) ntos (n=2) (n=2)
A maior parte do tempo 1 1 0 1 2 0
(50,00%) (50,00%) (0,00%) (50,00%) (100,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Segura o telefone entre a cabeca e 0s ombros
Nunca 2 2 2 2 2 2
(100,00%) (100,00%) (66,66%) (100,00%) (100,00%) (66,66%)
Uma pequena parte do 0 0 1 0 0 0
tempo (0,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 0 0 0 0 1
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
A maior parte do tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Aperta ou range os dentes quando esta dormindo baseado em qualquer informacéo que vocé possa ter
Nunca 1 1 1 1 0 1
(50,00%) (50,00%) (33,33%) (50,00%) (0,00%) (33,33%)
Uma pequena parte do 0 0 0 0 0 0
tempo (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 0 1 0 0 1
(0,00%) (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%) (33,33%)
A maior parte do tempo 0 0 0 1 1 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (50,00%) (50,00%) (0,00%)
Todo o tempo 1 1 1 0 1 1
(50,00%) (50,00%) (33,33%) (0,00%) (50,00%) (33,33%)
Dorme numa posicdo gue cologue pressdo sobre a mandibula (por exemplo: de barriga para baixo, de lado
Nunca 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Uma pequena parte do 0 0 0 0 0 0
tempo (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
A maior parte do tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Todo o tempo 2 2 3 2 2 3

(100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%)
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Tabela 5- Lista de verificacdo de comportamentos orais (OBC) do grupo com bruxismo em
vigilia e com disfuncdo temporomandibular (DTM). Alfenas, MG, 2025.

Baseline (n=21)

Apos terapias (n=21)

Questionamentos Adesivo APP APP+ adesivo Adesivo APP APP+ Adesivo
(n=10) (n=7) (n=4) (n=10) (n=17) (n=4)
Range os dentes quando est& acordado
Nunca 4 4 2 2 4 3
(40,00%) (57,14%) (50,00%) (20,00%) (57,14%) (75,00%)
Uma pequena parte do 2 2 2 3 2 1
tempo (20,00%) (28,57%) (50,00%) (30,00%) (28,57%) (25,00%)
Alguma parte do tempo 1 1 0 2 1 0
(10,00%) (14,29%) (0,00%) (20,00%) (14,29%) (0,00%)
A maior parte do tempo 3 0 0 3 0 0
(30,00%) (0,00%) (0,00%) (30,00%) (0,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Aperta os dentes quando esta acordado
Nunca 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Uma pequena parte do 2 0 0 1 0 0
tempo (20,00%) (0,00%) (0,00%) (10,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 1 3 1 4 3 1
(10,00%) (42,86%) (25,00%) (40,00%) (42,86%) (25,00%)
A maior parte do tempo 5 3 1 5 3 1
(50,00%) (42,86%) (25,00%) (50,00%) (42,86%) (25,00%)
Todo o tempo 2 1 2 0 1 2
(20,00%) (14,29%) (50,00%) (0,00%) (14,29%) (50,00%)
Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além de quando esta comendo
Nunca 1 0 0 0 1 0
(10,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (14,29%) (0,00%)
Uma pequena parte do 3 2 0 2 2 0
tempo (30,00%) (28,57%) (0,00%) (20,00%) (28,57%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 2 0 1 5 1 0
(20,00%) (0,00%) (25,00%) (50,00%) (14,29%) (0,00%)
A maior parte do tempo 3 1 2 3 3 4
(30,00%) (14,29%) (50,00%) (30,00%) (42,86%) (100,00%)
Todo o tempo 1 4 1 0 0 0
(10,00%) (57,14%) (25,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Segura, aperta ou tensiona os musculos, sem apertar ou encostar os dentes
Nunca 1 1 3 4 3 2
(10,00%) (14,29%) (75,00%) (40,00%) (42,86%) (50,00%)
Uma pequena parte do 1 3 1 1 1 0
tempo (10,00%) (42,86%) (25,00%) (10,00%) (14,29%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 4 1 0 3 3 1
(40,00%) (14,29%) (0,00%) (30,00%) (42,86%) (25,00%)
A maior parte do tempo 2 2 0 2 0 1
(20,00%) (28,57%) (0,00%) (20,00%) (0,00%) (25,00%)
Todo o tempo 2 0 0 0 0 0
(20,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o lado
Nunca 4 4 4 3 5 4
(40,00%) (57,14%) (100,00%) (30,00%) (71,43%) (100,00%)
Uma pequena parte do 4 1 0 4 2 0
tempo (40,00%) (14,29%) (0,00%) (40,00%) (28,57%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 1 1 0 2 0 0
(10,00%) (14,29%) (0,00%) (20,00%) (0,00%) (0,00%)
A maior parte do tempo 1 1 0 1 0 0
(10,00%) (14,29%) (0,00%) (10,00%) (0,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Pressiona a lingua com forca contra os dentes
Nunca 2 3 1 2 4 1
(20,00%) (42,86%) (25,00%) (20,00%) (57,14%) (25,00%)
Uma pequena parte do 1 0 1 1 1 1
tempo (10,00%) (0,00%) (25,00%) (10,00%) (14,29%) (25,00%)
Alguma parte do tempo 2 2 2 3 0 2
(20,00%) (28,57%) (50,00%) (30,00%) (0,00%) (50,00%)
A maior parte do tempo 3 0 0 3 0 0
(30,00%) (0,00%) (0,00%) (30,00%) (0,00%) (0,00%)
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(continuacao)

Baseline (n=7)

Apos terapias (n=7)

Questionamentos Adesivo APP APP+ adesivo Adesivo APP APP+ Adesivo
(n=10) (n=7) (n=4) (n=10) (n=17) (n=4)
Todo o tempo 2 2 0 1 2 0
(20,00%) (28,57%) (0,00%) (10,00%) (28,57%) (0,00%)
Coloca a lingua entre os dentes
Nunca 6 4 3 4 4 3
(60,00%) (57,14%) (75,00%) (40,00%) (57,14%) (75,00%)
Uma pequena parte do 1 1 1 2 2 0
tempo (10,00%) (14,29%) (25,00%) (20,00%) (28,57%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 2 0 1 1 0
(0,00%) (28,57%) (0,00%) (10,00%) (14,29%) (0,00%)
A maior parte do tempo 2 0 0 3 0 1
(20,00%) (0,00%) (0,00%) (30,00%) (0,00%) (25,00%)
Todo o tempo 1 0 0 0 0 0
(10,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Morde, mastiga ou brinca com a lingua, bochechas ou labios
Nunca 1 2 3 2 2 3
(10,00%) (28,57%) (75,00%) (20,00%) (28,57%) (75,00%)
Uma pequena parte do 3 2 0 1 2 0
tempo (30,00%) (28,57%) (0,00%) (10,00%) (28,57%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 3 2 0 6 2 0
(30,00%) (28,57%) (0,00%) (60,00%) (28,57%) (0,00%)
A maior parte do tempo 3 1 0 1 1 0
(30,00%) (14,29%) (0,00%) (10,00%) (14,29%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 1 0 0 1
(0,00%) (0,00%) (25,00%) (0,00%) (0,00%) (25,00%)
Mantém a mandibula em posicéo rigida ou tensa, tal como para segurar ou proteger a mandibula
Nunca 2 2 2 5 4 1
(20,00%) (28,57%) (50,00%) (50,00%) (57,14%) (25,00%)
Uma pequena parte do 1 2 0 1 1 1
tempo (10,00%) (28,57%) (0,00%) (10,00%) (14,29%) (25,00%)
Alguma parte do tempo 2 2 1 1 1 2
(20,00%) (28,57%) (25,00%) (10,00%) (14,29%) (50,00%)
A maior parte do tempo 4 1 1 3 1 0
(40,00%) (14,29%) (25,00%) (30,00%) (14,29%) (0,00%)
Todo o tempo 1 0 0 0 0 0
(10,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Segura entre os dentes ou morde objetos, como: cabelo, cachimbo, 1apis, canetas, dedos e unhas
Nunca 2 2 2 5 4 1
(20,00%) (28,57%) (50,00%) (50,00%) (57,14%) (25,00%)
Uma pequena parte do 1 2 0 1 1 1
tempo (10,00%) (28,57%) (0,00%) (10,00%) (14,29%) (25,00%)
Alguma parte do tempo 2 2 1 1 1 2
(20,00%) (28,57%) (25,00%) (10,00%) (14,29%) (50,00%)
A maior parte do tempo 4 1 1 3 1 0
(40,00%) (14,29%) (25,00%) (30,00%) (14,29%) (0,00%)
Todo o tempo 1 0 0 0 0 0
(10,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Faz uso de goma de mascar (chicletes)
Nunca 3 5 2 3 4 2
(30,00%) (71,43%) (50,00%) (30,00%) (57,14%) (50,00%)
Uma pequena parte do 3 2 1 2 3 2
tempo (30,00%) (28,57%) (25,00%) (20,00%) (42,86%) (50,00%)
Alguma parte do tempo 3 0 0 2 0 0
(30,00%) (0,00%) (0,00%) (20,00%) (0,00%) (0,00%)
A maior parte do tempo 1 0 1 3 0 0
(10,00%) (0,00%) (25,00%) (30,00%) (0,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Toca instrumentos musicais gue envolvam o uso da mandibula ou boca
Nunca 10 (100,00%) 7 4 10 (100,00%) 7 4
(100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%)
Uma pequena parte do 0 0 0 0 0 0
tempo (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
A maior parte do tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
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(continuacao)

Baseline (n=7)

Apos terapias (n=7)

Questionamentos Adesivo APP APP+ adesivo Adesivo APP APP+ Adesivo
(n=10) (n=7) (n=4) (n=10) (n=17) (n=4)
Todo o tempo 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Inclina com a méo na mandibula, tal como se fosse colocar ou descansar o gueixo na méo
Nunca 1 0 2 3 0 1
(10,00%) (0,00%) (50,00%) (30,00%) (0,00%) (25,00%)
Uma pequena parte do 1 1 0 0 2 1
tempo (10,00%) (14,29%) (0,00%) (0,00%) (28,57%) (25,00%)
Alguma parte do tempo 4 2 0 2 2 0
(40,00%) (28,57%) (0,00%) (20,00%) (28,57%) (0,00%)
A maior parte do tempo 2 2 2 4 3 2
(20,00%) (28,57%) (50,00%) (40,00%) (42,86%) (50,00%)
Todo o tempo 2 2 0 1 0 0
(20,00%) (28,57%) (0,00%) (10,00%) (0,00%) (0,00%)
Mastiga os alimentos apenas de um lado
Nunca 6 2 0 5 4 0
(60,00%) (28,57%) (0,00%) (50,00%) (57,14%) (0,00%)
Uma pequena parte do 1 1 0 0 0 1
tempo (10,00%) (14,29%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (25,00%)
Alguma parte do tempo 1 1 1 1 1 1
(10,00%) (14,29%) (25,00%) (10,00%) (14,29%) (25,00%)
A maior parte do tempo 1 2 2 2 2 2
(10,00%) (28,57%) (50,00%) (20,00%) (28,57%) (50,00%)
Todo o tempo 1 1 1 2 0 0
(10,00%) (14,29%) (25,00%) (20,00%) (0,00%) (0,00%)
Come entre as refeicdes (ou seja, alimento que requer mastigacdo)
Nunca 2 3 0 5 2 0
(20,00%) (42,86%) (0,00%) (50,00%) (28,57%) (0,00%)
Uma pequena parte do 2 1 0 0 1 0
tempo (20,00%) (14,29%) (0,00%) (0,00%) (14,29%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 3 0 1 4 1 1
(30,00%) (0,00%) (25,00%) (40,00%) (14,29%) (25,00%)
A maior parte do tempo 1 1 2 0 1 3
(10,00%) (14,29%) (50,00%) (0,00%) (14,29%) (75,00%)
Todo o tempo 2 2 1 1 2 0
(20,00%) (28,57%) (25,00%) (10,00%) (28,57%) (0,00%)
Fala durante periodos prolongados (por exemplo, ensinando, vendas, atendimento ao cliente)
Nunca 0 4 1 0 1 0
(0,00%) (57,14%) (25,00%) (0,00%) (14,29%) (0,00%)
Uma pequena parte do 5 1 2 6 3 3
tempo (50,00%) (14,29%) (50,00%) (60,00%) (42,86%) (75,00%)
Alguma parte do tempo 1 0 1 1 1 1
(10,00%) (0,00%) (25,00%) (10,00%) (14,29%) (25,00%)
A maior parte do tempo 3 2 0 3 1 0
(30,00%) (28,57%) (0,00%) (30,00%) (14,29%) (0,00%)
Todo o tempo 1 0 0 0 1 0
(10,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (14,29%) (0,00%)
Canta
Nunca 7 4 3 8 4 4
(70,00%) (57,14%) (75,00%) (80,00%) (57,14%) (100,00%)
Uma pequena parte do 2 0 0 1 0 0
tempo (20,00%) (0,00%) (0,00%) (10,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 1 1 0 1 2 0
(10,00%) (14,29%) (0,00%) (10,00%) (28,57%) (0,00%)
A maior parte do tempo 0 1 1 0 1 0
(0,00%) (14,29%) (25,00%) (0,00%) (14,29%) (0,00%)
Todo o tempo 0 1 0 0 0 0
(0,00%) (14,29%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Boceja
Nunca 2 0 0 1 1 0
(20,00%) (0,00%) (0,00%) (10,00%) (14,29%) (0,00%)
Uma pequena parte do 2 1 1 1 3 2
tempo (20,00%) (14,29%) (25,00%) (10,00%) (42,86%) (50,00%)
Alguma parte do tempo 1 6 1 1 1 0
(10,00%) (85,71%) (25,00%) (10,00%) (14,29%) (0,00%)
A maior parte do tempo 4 0 2 6 2 2
(40,00%) (0,00%) (50,00%) (60,00%) (28,57%) (50,00%)
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(concluséo)

Baseline (n=7) Apos terapias (n=7)
Questionamentos Adesivo APP APP+ adesivo Adesivo APP APP+ Adesivo
(n=10) (n=7) (n=4) (n=10) (n=17) (n=4)
Todo o tempo 1 0 0 1 0 0
(10,00%) (0,00%) (0,00%) (10,00%) (0,00%) (0,00%)
Segura o telefone entre a cabeca e 0s ombros
Nunca 7 5 3 6 5 3
(70,00%) (71,43%) (75,00%) (60,00%) (71,43%) (75,00%)
Uma pequena parte do 0 2 0 3 1 1
tempo (0,00%) (28,57%) (0,00%) (30,00%) (14,29%) (25,00%)
Alguma parte do tempo 1 0 0 1 1 0
(10,00%) (0,00%) (0,00%) (10,00%) (14,29%) (0,00%)
A maior parte do tempo 2 0 0 0 0 0
(20,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Todo o tempo 0 0 1 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (25,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Aperta ou range os dentes guando esta dormindo baseado em gualguer informac&o gue vocé possa ter
Nunca 1 0 0 3 0 0
(10,00%) (0,00%) (0,00%) (30,00%) (0,00%) (0,00%)
Uma pequena parte do 0 1 0 0 0 0
tempo (0,00%) (14,29%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 1 3 1 0 2 0
(10,00%) (42,86%) (25,00%) (0,00%) (28,57%) (0,00%)
A maior parte do tempo 2 1 1 1 1 1
(20,00%) (14,29%) (25,00%) (10,00%) (14,29%) (25,00%)
Todo o tempo 6 2 2 6 4 3
(60,00%) (28,57%) (50,00%) (60,00%) (57,14%) (75,00%)
Dorme numa posicdo gue cologue pressdo sobre a mandibula (por exemplo: de barriga para baixo, de lado
Nunca 0 0 0 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Uma pequena parte do 0 0 0 0 0 0
tempo (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Alguma parte do tempo 0 1 1 0 0 0
(0,00%) (14,29%) (25,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
A maior parte do tempo 1 0 0 0 1 0
(10,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (14,29%) (0,00%)
Todo o tempo 9 6 3 10 6 4
(90,00%) (85,71%) (75,00%) (100,00%) (85,71%) (100,00%)

Abreviacéo: APP: Aplicativo

Para a avaliacdo da DTM foi utilizado o DC-TMD, é possivel observar (Tabela 6) que

houveram transi¢6es dos subtipos de diagnoéstico de DTM no momento da baseline e o retorno.

O numero de pacientes sem DTM reduziu, o que é contrario aos resultados esperados, ademais,

0 numero de individuos com DTM mista reduziu, enquanto a quantia de pacientes com DTM

muscular aumentou.

Tabela 6 - Classificacdo da disfuncdo temporomandibular (DTM) antes e ap0ds o tratamento.

Alfenas, MG, 2025.

gl_le_ls,\,zlflcagao ek Baseline (n=28) Ap0s tratamento (n= 28)
DTM muscular 2 7
DTM articular 2 2
DTM rr_luscular 17 14
+ articular
Sem DTM 7 5

Fonte: Prépria do autor
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Como descrito no trabalho, o BV esta intrinsicamente relacionado ao SNC e aos
aspectos psicoldgicos do individuo, nesse sentido, a escala HAD foi aplicada buscando avaliar
0 impacto das ferramentas nesses aspectos. E possivel analisar (Tabela 7 e 8) que os individuos
que foram randomizados com a ferramenta dos adesivos associada ao aplicativo apresentaram
uma reducdo no numero de individuos considerados possivelmente ansiosos/depressivos
(pontuacdo acima de 7 no teste).

Tabela 7 - Escala hospitalar de ansiedade e depressdo (HADS) do grupo com bruxismo em
vigilia. Alfenas, MG, 2025.

Baseline Apos tratamento
Pre_sen(;a da Adesivo APP AEEETE Adesivo  APP PRIEEYE
ansiedade i " APP = " APP
(n=2) (n=2) (n=3) (n=2) (n=2) (n=3)
Com ansiedade 1 2 2 0 2 1
Sem ansiedade 1 0 1 2 0 2

Fonte: Prépria do autor

Tabela 8 - Escala hospitalar de ansiedade e depressédo (HADS) do grupo com bruxismo em
vigilia e com disfuncdo temporomandibular (DTM). Alfenas, MG, 2025.

Baseline Apbs tratamento
Presenca da Adesivo APP RORINOS e ppp  CEENO
ansiedade i o APP - o APP
(n=10) (n=7) (n=4) (n=10) (n=7) (n=4)
Com ansiedade 9 3 2 10 3 1
Sem ansiedade 1 4 2 0 4 3

Fonte: Prépria do autor

Em relacdo a percepcao de dores orofaciais relacionadas a comportamentos do BV, foi
usada a escala EVA para mensuracdo dos valores, contudo, os resultados (Figura 6) nédo
identificaram uma melhora do quadro em relagcdo ao grupo que usou as ferramentas com
adesivos e o aplicativo associados, pelo contrario, ocorreu um aumento da percepgédo da dor,
tanto para o grupo com DTM, como o grupo sem DTM. J& em relagdo as ferramentas isoladas,
a intervencdo por adesivo registrou melhoras apés periodo de acompanhamento da pesquisa
quanto a escala EVA nos 2 grupos, a média foi de 3 no momento da baseline para 1,5 no
momento do retorno no grupo 1, e no grupo 2, a média foi de 4 para 3. Enquanto a ferramenta
APP apresentou melhora no grupo 2, indo de 2,43 para 1,86, e piora no grupo 1, em que a média

foi de 2 para 3.
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Figura 6- Acompanhamento longitudinal da dor autorrelatada mensurada pela escala visual
analogica (EVA) antes (baseline) e apds 7 dias de uso das terapias analdgicas e digitais.
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Em relacdo ao perfil de impacto na saude bucal, foi usado o questiondrio OHIP-14

(Figura 7), ambos 0s grupos apresentaram resultados semelhantes, com o grupo com as

ferramentas associadas de APP + adesivo apresentando os melhores resultados, as demais

ferramentas de intervencdo apresentaram uma leva reducdo do score apds a terapia (exceto o

grupo BV da ferramenta APP, que foi Unica parcela da amostra que apresentou piora dos

resultados).

Figura 7- Acompanhamento longitudinal do perfil de impacto na satde bucal mensurado pelo
OHIP-14 antes (baseline) e apos 7 dias de uso das terapias analdgicas e digitais.
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5 DISCUSSAO

E possivel analisar nos achados do trabalho que a associacéo entre a ferramenta digital
e analdgica sugere efeitos positivos em relacdo a ansiedade e depressédo, tanto para com grupo
1, quanto ao grupo 2. E possivel observar que os efeitos de ferramentas digitais em relagio a
ansiedade e a depressdo ja sdo consolidados na literatura, apesar de estarem em contextos de
aplicacdes de ferramentas em outras condicGes, essas ferramentas chamam a atencao por sua
acessibilidade e facil método de aplicacdo (Brinsley et al., 2025). Também é possivel observar
que a presenca da linha alba proeminente e o desgaste dentario oclusal visivel em esmalte se
mostraram 0s principais sinais clinicos do BV para os dois grupos, o que vai de encontro com
a literatura (Wetselaar; Lobbezoo, 2015). Contudo, a associacdo das ferramentas ndo sugeriu
um impacto positivo em relacdo a percepcdo de dor, ao diagnostico de DTM e aos

comportamentos orais.

Quanto as diferencas entre o grupo 1 e 2, € possivel analisar que quanto aos indices de
ansiedade e depressdo os resultados foram similares, o que também ocorreu com a analise da
escala EVA e com o exame clinico, porém, quanto ao OBC néo foi observada uma correlacao
clara entre os grupos. A analise dos resultados indica que, para os 2 grupos, a ferramenta APP
de forma isolada é a que demonstrou os resultados com menor potencial de impacto no manejo
do BV pelo conjunto dos pardametros avaliados. Enquanto a ferramenta adesivo + APP se
revelou uma alternativa promissora quanto a ansiedade e depressdo e a intervencdo com
adesivos isolada demostrou um impacto positivo na autopercepcao da dor, a ferramenta APP
ndo sugere um impacto positivo significante, em comparagdo com as outras intervengdes em

questéo

Em relacdo a aplicacdo do OBC, a interpretacdo da analise dos dados finais deve
considerar as limitagbes metodoldgicas impostas pelo tamanho da amostra, o baixo N aumenta
a probabilidade de um resultado falso negativo, onde a intervencéo de OBC pode, de fato, ter
um efeito terapéutico relevante, mas o estudo falha em rejeitar a hipdtese nula devido a amostra
subdimensionada. Portanto, achados nédo-significativos devem ser discutidos com a devida
cautela, destacando que a auséncia de evidéncia estatistica de efeito ndo € equivalente a

evidéncia estatistica de auséncia de efeito

Outro motivo que colabora com os resultados ndo atenderem as expectativas dos
resultados inicialmente esperados € que 0 OBC aborda alguns aspectos que o individuo, que é

leigo no assunto, talvez nunca tenha percebido ou direcionado a devida atencdo, mas, apos a
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aplicacdo do questionario pela primeira vez, o individuo passa, entdo, a reconhecer esses
comportamentos, gerando respostas diferentes entre os questionarios. Este assunto ja foi
abordado na literatura, é considerado um comportamento comum que individuos passem a se
conscientizar sobre seus comportamentos apds a aplicacdo de um questionario e que isso
influencie nas respostas do individuo em uma nova aplicagdo da mesma ferramenta (Mera.,

Dianova., Marin-Garcia, 2025).

Em relacdo a escala HADS, a associagdo entre as duas ferramentas, potencialmente,
pode desempenhar um impacto positivo em relacéo a ansiedade e depressao, que, vale ressaltar,
sdo multifatoriais, assim, ndo é possivel afirmar que essa melhora dos resultados se deve
exclusivamente em decorréncia da ferramenta utilizada, porém, os individuos que usaram as
ferramenta de forma isolada ndo apresentaram melhora do quadro, enquanto o0s que a usaram
de forma associada apresentaram essa melhora, o que sugere o potencial efeito positivo da

associacao de ferramentas (Tabela 7 E 8).

E possivel observar, também, uma alteracio nos diagndsticos de DTM com a aplicagio
do DC- TMD, foi observada uma reducdo no nimero de pacientes sem DTM, o que ndo era
esperado e pode ser justificado pelo baixo numero da amostra. Outro fator que também tem
impacto é uma possivel cronicidade do quadro de DTM dos pacientes analisados, o que dificulta
uma transicéo de diagndstico.

Quanto a percepcao de dores subjetivas autorrelatadas, que ocorreu por meio da escala
EVA, os resultados identificaram uma piora do quadro em relacdo ao grupo que usou as
ferramentas associadas de adesivos e aplicativo, isso pode ser justificado pelo baixo valor da
amostra, que ndo gerou resultados que demonstrem o impacto positivo da estratégia, enquanto
0s grupos do adesivo e do APP apresentaram leve melhora na percepc¢éo de dor (com excecéao

da intervencdo APP no grupo 1).

Em relacdo ao perfil de impacto na saude bucal, foi possivel analisar que o grupo que
usou as ferramentas APP + adesivo apresentou os melhores resultados, tanto no grupo com
apenas BV, quanto no grupo com BV e DTM, ja os grupos APP e o adesivo, de forma isoladas,
apresentaram melhoras no score de avaliagdo, porém com resultados mais discretos em

comparagdo com a ferramenta associada (exceto na intervengdo APP no grupo 1).

No que se refere a outros trabalhos presentes na literatura que avaliaram o uso de
ferramentas pelo uso de adesivos e pelo aplicativo “desencoste seus dentes” no controle do BV,

o trabalho conduzido por Poluha et al. (2024), verificou que a associacdo das ferramentas indica
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uma reducdo de comportamentos relacionados ao BV, o que é um parametro de avaliacdo
distinto do presente trabalho, mas que sugere uma perspectiva positiva entre a associagdo das

ferramentas, o que vai de encontro com as expectativas do presente estudo.

Em face do tamanho amostral reduzido na anélise final do presente trabalho, optou-se
por, nesta versao, a apresentacdo dos dados estritamente descritivos, postergando-se a inclusdo
das andlises estatisticas. As ferramentas que envolviam o uso do aplicativo “desencoste seus
dentes” obtiveram um maior numero de perdas de amostra devido a intercorréncias do
aplicativo, que ndo enviava as notificacbes nos periodos estipulados para alguns modelos de
celulares, fazendo a ferramenta inviavel para estes individuos, inclusive, alguns dos pacientes
incluidos também tiveram problemas com a regularidade dos alertas e precisaram estender os 7
dias de uso do aplicativo em um periodo maior de tempo até cumprir os dias estipulados de uso

da estratégia.

Nesse contexto, um ponto que essa ferramenta também necessita de adaptacdes é em
relacdo ao intervalo de tempo entre as notificacGes, que é algo padronizado em 1 hora, entéo, 0
individuo inconscientemente ja fica esperando esse alerta do aplicativo. Caso esses alertas
sejam aleatorios, a ferramenta poderia se mostrar mais efetiva, reduzindo o viés de recordacao
retrospectiva, o que é descrito no trabalho conduzido por McLeod (2024). Inclusive, uma das
participantes que compds a perda de segmento do trabalho solicitou que fosse excluida da
pesquisa pois estava “falseando” os resultados de forma involuntaria, proximo ao horario da

notificacdo ela relatava certa ansiedade, o que alterava seus comportamentos.

Diante das limitacdes metodologicas impostas pelo subdimensionamento amostral e da
sugestdo de efeitos positivos observada em relacdo a ansiedade e depressao, a continuidade da
pesquisa se mostra necessaria, a fim de superar as incertezas um N significativamente maior e
adequadamente dimensionado deve ser alcangado. Somente com uma amostra expandida sera
possivel realizar as analises estatisticas robustas, necessarias para confirmar ou refutar o real

impacto terapéutico da associacao das ferramentas digitais e analdgicas no manejo do BV.
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6 CONCLUSAO

A andlise dos resultados descritivos do presente estudo piloto deve levar em conta o
subdimensionamento da amostra, discutindo os achados com a devida prudéncia. Nesse
contexto, foi possivel observar que a associacdo da ferramenta analdgica e digital gerou
resultados similares tanto para o grupo com BV, quanto para o grupo com BV e com DTM. Os
resultados sugerem um impacto positivo em relacdo a ansiedade e depressdo gerado pelo
agrupamento das ferramentas e também em relacdo ao impacto na qualidade de vida associada
a saude oral, contudo, ndo foi possivel observar que a associacdo das ferramentas gerou
resultados positivos em relacdo ao diagndstico de DTM e também em relacdo a dor subjetiva
autorrelatada.

E possivel concluir, entdo, que a pesquisa ainda necessita de um nimero maior de
participantes na amostra final a fim de determinarmos se a associa¢do da ferramenta digital e
analdgica possui maiores resultados positivos do que quando aplicadas de forma isolada.
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ANEXOS

Anexo 1 - Oral behavior checklist (OBC)

Atividades durante as horas em gque estd| Nunca |Urma Mlguma W maiar Todo o
scordado lpequena  [fparte  do jparte do | tempo
jparte da I |
ftempo

1. Range as dentes guando estd acordado

2. Aperta os dentes quando estd acordado

3. Pressiona, toca ou mantEm of dentes em
contato além de quanda esth comenda [ou Leja,
Ear contatn enfre dénfes tuperiores & inferiores)

4. Segura, aperta ou bensions o8 musculos, t=m
apertar ou encostar ai denfes,

5. Mantém ou projeta a mandibula para frente
ou para o lada

6. Pressiona a lingusa com forca contra o4 dentes

7. Coloca a lingua entre ad dentes

B Morde, mastiga ou brinca com a lingua,
bochechas ou libios

9. Manfém a mandibula em posicho rigida ou
REnsa, tal Como para SEgurar ou profeger a
rnandibula

10. Segura entre s dentes ou morde objetos,
comiac cabe o, cachimbo, Wpis, canetas, dedos
urihid

11. Far o de gama die mascar (chicletes)

12_ Toca indtrumentod musican que ersalvam a
uin da mandibula ou boca (por exernpla,
indrumentos de sopro, metal ou corda)

13 Inclina com a mio nd mandibula, @l coma
%o fodie coloca ou descandar o guénn fd mia

14. Mastiga os alimentos apenas de urn lada

15. Come entre a8 refeigdes [ou seja, alimentn
que requer mastigacio)

16. Fala durante periodes prolangadas [par
exprmpla, ensinando, vendas, stendimenta ag
cliente]

17. Canta

18. Boceja

19. Segura o telefone entre a cabeda e os
ombros

[T T — Menhuma | =1 noite) | 1-3 noites) | 1-3 noites)/ | 4-7 noitef

). Aperta ou range o4 dentes quanda esth
dormindo bateado em gualquer inforrmagio
Cuse ViR BOSt Rer

1. Dorme numa posicio que coloque pressio
sobire a mandibul [par exernpla: de barriga para
baixo, de lads




Anexo 2 - Oral health impact profile- 14

OHIP-14-MID-PT
Este questionano pergunta de que forma transtormnos com os scus demtes, boca ou proteses podem causar-lhe

IRy

no seu d d

Responda as questdes em basxo (colocando uma cruz atras da opgio que acha mais adequada) tendo em coata a
frequéncia com que sentii cada um dos aspetos nos altimos 12 meses.

L. Teve nlguma dificuldade em pronunciar slgumas palavras devido 2 problemas com os seus dentes, boea ou
protese dentiaria?
Quasesempre  Muitas vezes As vezes | Quase nunca  Nunca  N&o sci

2. Notou mais dificuldade em sentir o sabor dos alimentos devido a problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentiria?

Quase sempre | Muilas vezes | As vezes | Quase nunca Nunca  No sei
3. Teve alguma dor na sun boca?
Quase sempre  Muitasvezes © As vezes  Quase nunca Nunca ' N&o sei

4. Sentiu algum desconforte quando come algum alimento devido u problemas com os seus dentes, boea ou
protese dentiaria?

Quase sempee | Muitas vezes — As vezes  Quase nunca - Nunca N30 sci

5. Temese sentido pouce it ventade por causa dos problemas com os seus dentes, boca ou protese dentirin?
Quase sempre - Muitas vezes Asvezes  Quase nunca  Nunca Nao sei

6. Sentiu-se nervoso(n) devido a problemas com os seus dentes, boca ou pritese dentiria?
Quase sempre  Muitas vezes As vezes - Quase nunca  Nunca  N3o sei

7. Deixou de comer algum alimento devido a problemas com os seus dentes, boca ou protese dentiria?

Quase sempre - Muitas vezes Asvezes  Quase nunca ~ Nunca Nao sei

Py

8. Teve de interromper r devido a probl com os seus dentex, boca ou prétese dentirin?
Quase sempre | Muitas vezes As vezes | Quase nunca - Nunca  N&o sei

9. Sentiu dificuldade em reluxar/descansar devido a problemas com ox seus dentes, boca ou prétese dentiaria?
Quasesempre  Muitas vezes Asvezes  Quase nunca  Nunca Nao sci

10 Temese sentido wm peuco envergonhadola) devide o problemas com os seus dentes, boca ou pridese
dentaria?

Quase sempre | Muitas vezes - As vezes | Quase nunca  Nunca | N sei

1L Tem sido menss tolerante ou paciente com o{a) sen{sus) companheirs(n) oo familin devido 8 problemns
oom os seus dentes, bocn on pritese dentiria?

Quase sempre | Muitss vezes | As vezes | Quase nunca | Munea | Nao sei

11 Teve dificuldade em realizar as suss atividiodes habituais por cansa de problemas com os seus dentes, bocn
on pritese dentiria®

Quase sempre | Muitas vezes - As vezes | Quase nunca  Nunca | Mo sei

13. Sentin que = sus vida em geral tem corride piar devido n problemos com o seus dentes, bacn oo pritese
dentiria?

CQuasesempre | Muitas veres | As veres | Quase nunca | Nunca | NS0 sci

ld. Temese sentide completamente incopacitade devido @ problemas com os seus dentes, boca ou prifese
dentiria?

Quase sempre | Muitas vezes  As vezes  Quase nunea - Nunca | Mo sei
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Anexo 3 - Escala hospitalar de ansiedade e depressao

ESCALA HAD - AVALIAGAD DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAD

DADOS PESS0AIS

ORIENTAGOES PARA REALIZACAD DO TESTE

Assinale com "X" a alternativa que malhor descreva sua resposta a cada quastio.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (o):

[ )amaior parte do ( ) boapartedo

termpal3] tempa(2] [ )de vezr em quando[1] { ) nunca [0]
[Z. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de T
L )sim, ca fasfa jallo L nil?-l::sm[t: ;quanhcl [ )s6um poues [2] { )jando consigo tar

que antas [0] prazer am nada [3]

| 3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

Dt | e | ¢ umpemesesa | (1 Jndo shionade
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas
{ ) domesmo o que | () atualments um powco | { ) atualments bam | 3
antes{(] menas| 1] menos[3] ( )néo consigo maisf)
| 5. Estou com a cabecga cheia de
L} a‘lmgfm o | ( ) boa parte do tampof2] | { ) dewvezem guandof1] | { )} raramente(0]
| 6. Eu me sinto alegre
[ ) nunca[3] | { ) poucas vezes[Z] | { ) muitas vezes{1] | () aérru;:g[npjarte o
7. Consigo ficar sentade a vontade e me sentir relaxado:
{ ) sim, quase sempref0] | { ] muitas vezes]1] [ [ ) poucas vezes[?] | [} nuncal3]
| 8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
} Quase sempre(d] | [ ] muitas vezes[Z] | [ ) poucas wezes[1] | [} nunca{0]
. Eu teriho uma sensagao ruim de medo, como um fric na barriga ou um aperto no estomago:
{ ) nunca{0] | { Jdevezemguandofi] | { ) muitas vezes[Z] | [} quase sempref3]
| 10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparancia:
{ ) ndo estou mais me [ )talvez ndo tanto quanto {  1me cuido do mesmo
{ ) completaments(3] cuidando como eu deverial2] antes[1] | jeito que antes|d)
11, Eu me sinto inquieta (0], como s eu nao pudesse parada (o) em lugar nenhum:
[ }sim, demais[] [ [ ) bastanield] [ [ }um poucol1] | [ )n80 me sinto assim{d]
1Z Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estao por vir
{  )do mesmo jeito que [ )um pouco menos que { ) bemmenos do que
antes|d] | antes]1] | antes(2] | [ }ousse nunca|3)
13. De repente, tenho a sensagao de entrar em panico:
[ )aquassindo | [ )wérias vezes[Z] | ( )dewez em quando[i] | [ ) néosenti issofd]

miamertof 3]

14. Consigo sentir prazer gquando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou quando leio alguma
coisa:

[ )guase sempre(d] [ [ ) varas vezes[1] [ ) poucas vezes[Z] [ { )gusse nuncald)
RESULTADO DO TESTE
OBSERVAGOES:
Ansiedade: [ | questéss (1.3,5,7,9,11.13) Escore! - 7 ponbes: Enprovavel
Dupressbo: [ ] ouesides [2.4,6810,12e 14) 2 - 11 ponbes: possivel - [guestiondss ou duvidosal
12 = M pontes: provivel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAQ DO TESTE |

DATA [

Referéncias:

Ligmomd. 45T Snasth, K. The Hospalal Amcsety and Depression Scale Acts Psychiatrica Scandmavica 1983; 67361 =370

Botega M), Bio MR, Zomignam MA, Garcia JR C. Perem WAR. Transtomos do humor em enfermarna de clinsca médica e vahdagdo de
excala de medida (HAD) de ansiedade © depress#o. Revista de Satide Poblica, 2% 5): 355-63, 1995,

58



59

Anexo 4 - Escala visual analdgica

Visual Analog Scale Visual Analog Scale

Anexo 5 - Parecer consubstanciado do comete de ética e pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFEMAS - UNIFAL
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADNDE D PROJETO DE PESOUIEA

Thulo da Pesquisa: Svaliag; o o feramentas dighais @ analdgicas como asir @ para o contncle do

Ensimo em vgilia wm esiudo dinko, controlado & [
Pussuisador: Raphasl Cavakeanio Costa
Aroa Tamiltica:
WVarsdo: 1

CAAE: BE233024 00000 5142
I Siig o Proponania: UNWERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UMIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Propris

DADCE D=0 PARECER

Himafn di Parscir 74400151

Agsasantac o do Propte:

& Lishas gireis: Este tabalhs Wl irseslgar o ofcdoa o fe as digitais o gk No Mo &
B, bl e ol orar Domo assas abord P ke drils 88 N0 Pl O S0 ConiTohe
b Tipo de isa: @Sk clinkon rand do @ conirolada, kngiuding @ de imersangde

oo (Wil o pesguisa; gradusgdo. [TCCH

A Finanoiaminti: g

& Conflilo do inlerisse: Mdo identificado

Objethos da Pesguisa:

Priadric

0 objetivo do projein: N & & ehcdcia de fermamenias digilas & analdgica
das @ om lnzlo pama o irobe do by i wiglRa.

Endersgre  Fuaa Gabried bonses oo Shva, 700 - Sals D X4 E

Daima: ot CEP: 37130001
UF: MG Mericipice  ALFEMAS
Telsloss:  (SP9-S150 Far [ISETO-EAZ Eomalt comiis sbcsffuniarg scubr

g 31 i BT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFEMAS - UNIFAL

e 05 P TA0160

Andlee do CEP:
& claros @ bem definidos;
b COBIENRES oM @ proposiuns genal do projein;

o I i " (0 BT, —




Awaliago dos Riscos o Banaficios:
Fiscoa

Durante a B o protocoks o i ST GOOTTR NS00E IR Siguem descrie. Durante a
ESRCULED O3 PSS PO R0 DOHTE AScos di minimos refemnies & avaliagdo dinkca & sor realizada em
Shia Doa & & CONGIAnGgIMENtD: G ESpOnaer as pargunias dos Guesiondrios qud Sendo minimizades com
D O Boos 05 eqUipameniog o protedls coletiva o nd kil ts coma: ke disarmdvets, MEsianas,

oo, jelecos, & proteglio o fiais ealibres, ansim coms, gananii o sighe dos ados com a
malizar das odelas OF Mo magios oM ambienlo esereds ¢ iberdade pan nbs d 0
julgar consirangedorss. Damndmos que o estuds serd i [ s i bguinn Fisco ou
danod i Sadts 00 paticipanis da S, NED Previstd no Wmo de timanic. Cuands da uiizacs
dod dadod pafd & fecglo do rabalho & i o dod fois relalos &b casos. ainda poda
b riscod minimos coma: deviuljacdo de informagdes, vaslo de privacidad o, dvalgagdo di dados
fidenciak it FERoDE ralac dos & divulgagdo & i @ PEgisl Tologrificos
Tleionddod Sid calod ChRCED, EElas esines fologrds P S B o da A o
paricipanie podam parmili & s dentificagbe. Poiants, & rsoos s in & divskga pdo dos rabalhy
aravis 0o TOCDisseashe, C @ revislas denlificas. REoos do amamenaments de dalos o

imagens uillzadi no prepan do projeio ¢ dos ciaos. Roos esies gue Serls minkmizados por agles hh
oMo & gananta do 2elo pels sigilo dos dados fomecidos @ pels guanda adepada das informaghes

letadas, o promissos de ndo publicar o nome do participante (Rem Mesmo as niciais). Os
rsad @l Sl COM @ fidencalidade do dedes & w0 Jas IMGgens oom nbdio
i 1s diémico @ centifico. F pela projeqds do

Endsrscoc  Fus Gabrisl blontses cs S, T00 - Sals O HE E

Bairra: castss EP: 330
UF: RIG Muricipie  SLTCHAS
Telwlona: (3201 Far [IEETOH-EAZY Emalt  omis slcs@unisng soubn

gm0 i BT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFEMNAS - UMIFAL
Emntraohs 85 Pamcer T AR 160

At

Anilise do CEP.

06 iS00S O Eeboullo O projeic o bem avalad il o o SR BT Hisoriing mo
profuta.

b par o6 fscos deSorios, o PESqUSEN Apreseniny UMa COMEa SClo minimizadera/'cometva para a
b dess s risocd, pondm o adidonad & medid &5 minimizedonas releremies & possivel Mentificagdo
o pariicipante pelas ragens da fece.

Bareeficio

A participar dessa isa vood para o bl de uma nova pessibildade de

eTapias) pana o cormiroks do bruxkme afolando e mansn posiive diretamente na melhonia da guskd asa

o v desie participamie. Allm oo mais, o G dwi o @ @ publcago deie anuds contribuinis G

W sgnificativa na formagds dos disCentes & consirugde & conhecimeno possibiiando a

& inagdo do conhecimentn acerca dos achados 4o o i proiocols. & publoagls do b io @

SRS Pesullades como di STCC @ pestenier publicagio rarks para s académicos noves
hecimenios & riencias guek nio poderiam ser viventiadas duranie seus clives Cursns.

Andlie 9o CEP.

O bl oo juestificam of Meoos.

C: ios & clas sobea a Py i

Andlies oo CEP.

Endersgo:  Fus Gabriel onises o S, 700 - Sale O HEE

Daima: otz P 3743
UF: NG Menicipicc  AUFENAS
Telwloss: (3SIME15 Far [ISETO-EE3 Emalt  cormis sbcuffusta--rg soubr

g X i BT
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ot ncie 50 P T A0 151

o G [ B0 A ma i £0om % objeti & ad o @0 emps &

a i [=ge s

ramilagio 4o peojain;

A o i & ik .

. FeSErLe TS St

Cozarr il e i b ook Taraseos dio agrasantac b obigaldria:
& Tewrmo dis C wivediTio Live & Escl ido (TCLE| i & inadk 2

b Tisrmio dis Co wivediTio Live & Escl o ik R dwid Lisgal (TCLE): ndio s aploa.

. Termg &b Assanimenio Esdarecdo [TAEK ndo so aplica.

A Termo di Compnemiss para Lizagdo de Dados & Pn s (TOUD & ad o
& Tarma oa Anvubnok ail (TAI) e o -
1 Dieck A da Bibdada do P 4ol e & odk 4

9 Folha o roslo: preseimio o adequada

h_ Prejets de . — e @ inadequad
L Tirvex dis o D i TCLE §) 2 a il Sl i
| ‘Durten fespecificar): o6 QUESIINSNOS & Sorem apliosd os ndo: foram e 30 8 G oD,

Endarscoc P Gabrisl onses o Sve, T00 - Sals O HEE

Oaima: cedr OEP: 300
UF: BG Menicipio ALPEMAS
Telwlosa:  (EIPEHEY Fax  [MSPTOH-GHE3 Emait cormis sbosfunis-ng sdubr

g 3 e BT
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FoR i s e (o -

Mo hd recomen dages.
Conycluss G ol Paisdincias o Lista da Inedbguagbes:
Pendinoas:

1. AdbChonal as Miskdas minimizadons rofeenles o poasivel identiicagdo 40 parlcipants polas imagens da
fae (rax TOLE, fowwasldsrio: Platalorma Brasil @ projeia).

2 Esclantser como serd feita a abordagem dos paricpantes

B oo il 3.2 Populaglo & o A ha i 0 aslds sand P @il
S@m restriphes o dade ou ganero que b A o cdonioldgico na FO-UMIFAL", pordm ndo
DRSCTEWE DO G50 popul el sand abordada para possivel participacio no: esluds. Ak diss, 0o aooni
e TCUD sarlio oo paciontes da oinios di protoses.
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3. Insarir no fem 2 00 TCLE que & paricpantd Sewrd rsponder a guisliondrios, eiimands o mpo gas
D 0 L ek & G5 WEDES ST U procisard responder. Caso os 30 minuos menconedos (primena o
dtima consula) no item 5 (TCLE) englobe respomder & das as avaliagdes, deiar mais clane para o
Darteipanis UG Sordo & Jvalapies.

4. Insery Como anexosiapdndices no projeln detalhado oo como arquives na Flamlorma Brasil os
guistiondnioa/insrumenios & Senem usadog .

5 As aReragies da prosima wirsSo oo propio detaado (@ demals SocuMEnins sdia i) davem &5iar &m
destaquie (realor, cones diferentes).

6 Elaborar sma farma resposta &6 penddncias apontadas neste parecsr do CEF descrewel quas &
dtir i) s, foran pealzadas ou MEsmo o justificativas par les pendlnoas, indicando em guats
dooumanios & plgings desles foram aponiadas (TCLE, Projebe. informagdas Basicas, TAL e02.). Modeko
disponivel @ m o httpas:-dfwww.uniflal-
g i bricaph duksio st B2 H2Modelo_Carta_Resposia_Pondencia CEP_LBIFAL do
o

Endarsgre  Fua Gabrisl bonses oo Shve, J00 - Sals O 34 E

Dairra: castss EP: 37300
F: RiG Mwricipier  SUFLMAS
Telwlona: (9015 Far [ISETH-EASY Emait comis sbosifunbs-rg soubr

g 38 e BT
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LEWMBRETES:

o Tolts & o subimetided oo CEP UNIFAL-MG sbo svakadod Lo bisa nid Rescluphes 466M2 @
S0/ 2016 & nas M L ik dics da CONER.

b Todas ab pradincas dovem S Sanedas & O projeld Mapreseneds oo CEP UNIFAL-WG nd pracs
mdsdmo o 30 {irinta) das & oontar da dala di o SIS POl B0 Proponemie. Caso eslo praze st
dEScumprido, o pesqusador devend inkiar uma rova submisslo 90 pROLO, ji 0O AS paREnCEE
AP atds Sarddds.

o O pronograma do projets deve ser verficads anles da nova submissde o devid e gjustad

respeiland o o praze de 60 Sas apds & nova submisslo pam © inicio da coleta de dados. So @ aprovagio do
O GOOTET anies da data informada, & oolets poderd Sor inktiada.

. LI ST PRopnn podd Sar Subiveiiso ax CEP LIMIFAL-MG com pendinoias, no mddms, 3 [inks) ez,
APl @ MR SUbmissd 00 @S Pendlinias, o PropiD reoebend o slates de ¢ N aprovads).

. O projens que ther o panecer do ; Mo aprovado;, pabs cobipiado podornd Sor ssbmedos Novamenie como
amiag e nicial (proferenciaiments oom & Sidas comegies da penddncas aponiadas).

1. O mabalho do ERador CoMm o6 da ma, em hipdlese alguma, pode ser iniciad o anies
da aprovaddo imegnal oo proplo peko CEP UNIFAL-MG, Sob pena de responsabiizado ol nod termes da
legilagho vigenio.

Coonsidarag dos Finais & crivdrio do CEP:
Este CEP amilic panconr apds munido remots oidindnia

Esta paroar ol daborids Baseids e o 0Cumines abalus mlesionados:

Endsrstre  Pus Gabrisl klonises o Sive, 700 - Ssis O HEE

Haima: st OEP: 37300
UF: G Menicipicc  SLTEMAS
Telwloma:  (2TATIRIE Fax [EETO-EE E-malt o slcanieng scubs

g e ET
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T o e G
informagiies Bdsioas | PE Hmm EEII::AB_D-:_F O702IA025 Ao by
o P ROJETS 2450047 e 54 48

7 m‘l‘ﬁﬂﬁn_ﬁa.ﬁ 7 a ToaiD

Brochura 5435 | Cocla
TCLE /' Tarnos &a TCLE TCCOAMIEL pef OTHAAGE |Raphaod Cavaloanis Ao in
LEER P 14:50:30 Tt
Juifcativa de
T =R
[epee - a]

Dotaracto 08 Dedamtan_Compromsss_Dad_z=sn|
e
InsiinaCan @

|Fnludrﬂnm Folha_roseo.pal

Situaghn do Parecer.
Pt i

Mecossia Apreciatio da CONEP:
M

ALFEMAS, 13 & Marpo da 2025

Assinad s por:
Ana Cliudia Mesquita Garcia
(Conndanador|a)|
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