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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de habitos parafuncionais em alunos do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) do Instituto Superior de ciéncias da Saude Egas
Moniz (ISCSEM), comparando os resultados obtidos no questionario Lista de Avaliagdo
dos Comportamentos Orais (LACO) e questionario de caracterizagdo da amostra. A partir
destes questionarios procurar, também, uma relacao entre bruxismo de vigilia e bruxismo
do sono, mascar pastilha elastica e bruxismo, bem como, tratamento ortodontico e

diferentes comportamentos orais deletérios.

Materiais e Métodos: A amostra consistiu em 250 alunos dos cinco anos do MIMD (50
alunos por cada ano) com idades compreendidas entre 18-24 anos, tendo sido pedido para
preencherem o consentimento informado e dois questionarios relativos a habitos
parafuncionais (questiondrio de caracterizacdo da amostra e LACO). De seguida foi

realizada a analise estatistica.

Resultados: Segundo o questionario de caracterizacdo da amostra mascar pastilha tem
uma prevaléncia de 72%. Comer entre as refei¢des e bocejar, segundo a LACO, tém uma
prevaléncia de 96%. Morder a lingua, bochechas ou ldbios e roer unhas, l4pis ou canetas
tém um valor de significancia estatistica com o ano de p=0,016; p=0,045, respetivamente.
A relagdo entre bruxismo do sono e de vigilia; mascar pastinha e bruxismo; tratamento

ortodontico e os diferentes habitos tem um valor de p > 0,05.

Conclusido: O habito mais prevalente no questionario de caracterizagdo da amostra ¢
mascar pastilha, enquanto na LACO ¢ comer entre refei¢des e bocejar. Morder a lingua,
bochechas ou 1abios e roer unhas, l4pis ou canetas estdo relacionadas com o ano do curso.
Nao ha relagao entre bruxismo do sono e vigilia; mascar pastinha e bruxismo; tratamento
ortodontico e os diferentes habitos. Existe diferengas entre os resultados obtidos na

LACO e o questiondrio de caracterizagdo da amostra.

Palavras-Chave: Habitos parafuncionais; Lista de Avaliagdo dos Comportamentos

Orais; Alunos; DC-TMD.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the prevalence of parafunctional habits in students of the
Integrated Master's Degree in Dentistry (IMDD) of Instituto Superior de Ciéncias da
Satde Egas Moniz (ISCSEM), comparing the results obtained in the Oral Behaviors
Checklist-Portuguese questionnaire (OBC-P) and sample characterization questionnaire.
From these questionnaires, we also look for a relation between awake bruxism and sleep
bruxism, chewing gum and bruxism, as well as orthodontic treatment and different

deleterious oral behaviors.

Methods and Materials: The sample consisted of 250 students from the five years of the
IMDD (50 students per year) aged 18-24 years, who were asked to fill in the informed
consent form and two questionnaires related to parafunctional habits (sample

characterization questionnaire and OBC-P). Next, statistical analysis was performed.

Results: According to the questionnaire characterization of the sample chewing gum has
a prevalence of 72%. Eating between meals and yawning, according to OBC, have a
prevalence of 96%. Biting the tongue, cheeks or lips and biting nails, pencils or pens have
a value of statistical significance with the year of p = 0.016; p = 0.045, respectively. The
relationship between sleep and waking bruxism; chewing gum and bruxism; orthodontic

treatment and the different habits have a value of p> 0.05.

Conclusion: The most prevalent habit in the sample characterization questionnaire is
chewing gum, while in OBC it is eating between meals and yawning. Biting your tongue,
cheeks or lips and biting nails, pencils or pens are related to the year of the course. There
is no relation between sleep and waking bruxism; chewing gum and bruxism; orthodontic
treatment and the different habits. There are differences between the results obtained in

OBC and the questionnaire characterizing the sample.

Key-Words: Parafunctional habits; Oral Behaviors Checklist-Portuguese; Students; DC-
TMD.
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Introdugdo Teorica

INTRODUCAO TEORICA

1. ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

1.1.Definicao

O aparelho estomatognatico ¢ a interagdo entre musculos, ligamentos, ossos, dentes,

nervos e a articulagdo temporomandibular (ATM) (Santos et al., 2010)

A ATM envolve a por¢do escamosa do cranio e o condilo da mandibula tendo um papel
importante, como unidade funcional, na mastigacao, fala, degluticao, respiracio e paladar

(Norton, 2012; Santos et al., 2010).

Classifica-se como bicondilomeniscartrose conjugada e € a inica articulagcao com sinovial

do cranio (Okeson, 2014; Santos et al., 2010).

1.2.Estruturas osseas

A ATM envolve estruturas 6sseas de dois ossos distintos, os condilos da mandibula e o
tubérculo articular e a fossa mandibular do temporal (Norton, 2012; Okeson, 2013; Santos

et al., 2010).

Os condilos tém uma forma ovoide e superficie articular convexa. Os movimentos de
subida e descida, lateralidade e proje¢do para a frente e para trds da mandibula sdo
condicionados pela morfologia dos condilos que realizam translagcdo e rotagdo para a

execucao dos mesmos (Santos et al., 2010).

A fossa mandibular, também conhecida por fossa glenoide, ¢ limitada anteriormente pelo
tubérculo articular e posteriormente pelo canal auditivo externo apresentando uma

superficie articular concava (Rouviére & Delmas, 2005; Santos et al., 2010).

Esta fossa encontra-se dividida em duas por¢des: uma posterior ndo articular e uma

anterior articular, sendo esta divisao feita pelas fissuras timpano-escamosa e petro-
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timpanica. A por¢do anterior, juntamente com o tubérculo articular, constitui a superficie

articular do temporal (Rouviére & Delmas, 2005).

Assim, as superficies articulares dos dois ossos que constituem a ATM sdo convexas,

pelo que existe a interposicao do disco articular (Santos et al., 2010).

Ao contrario da maioria das articulagdes sinoviais, as superficies articulares da ATM
encontram-se revestidas por fibrocartilagem que apresenta uma maior capacidade de

resisténcia e reparagdo quando comparada com a cartilagem hialina (Santos et al., 2010).

1.3.Disco Articular

E constituido por tecido conjuntivo fibroso denso rico em colagénio, e apresenta uma
superficie articular, superior e inferior, concava (forma biconcava) (Norton, 2012; Santos

et al., 2010).

O disco ¢ uma estrutura com um papel funcional uma vez que atua como uma face
articular passiva e movel, recebendo movimentos de translagdo feitos pelo condilo da
mandibula. Move-se de forma passiva para se posicionar entre o condilo da mandibula e

a fossa mandibular e tubérculo articular (Santos et al., 2010).

As zonas posterior e anterior sdo mais espessas, delimitando uma zona intermédia mais
fina, assim, a porg¢ao posterior do disco possui 3 mm, a por¢ao intermédia Imm e a por¢ao
anterior 2mm (Rouviére & Delmas, 2005; Santos et al., 2010). No sentido transverso a

zona medial apresenta uma espessura superior a zona lateral (Santos et al., 2010).

A zona lateral é a principal area de suporte de carga tendo, por isso, um potencial de

perfuracdo elevado (Norton, 2012).

O disco esta limitado na zona anterior pela capsula e musculo pterigoideu lateral, na zona
posterior pelo ligamento posterior, e nas zonas laterais pelos ligamentos colaterais

(capsula articular) (Santos et al., 2010).

O disco ¢ inervado apenas na regido posterior € bem vascularizado na periferia, contudo,
¢ avascular na porcao central (Norton, 2012; Santos et al., 2010). Tem um potencial de

regeneracgao reduzido e a nutrigao ¢ feita através do liquido sinovial (Santos et al., 2010).

10
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1.4.Cépsula articular

A capsula articular € um dos meios de unido da ATM que se insere nas superficies
articulares desta articulacdo (Norton, 2012; Rouviére & Delmas, 2005; Santos et al.,

2010).

O disco articular encontra-se aderido em quase toda a periferia da capsula articular, com
a exceg¢ao da zona posterior, dividindo a articulagdo em dois compartimentos: superior ou
temporo-meniscal e inferior ou menisco-maxilar (Rouviére & Delmas, 2005; Santos et

al., 2010).

Geralmente ¢ uma estrutura fina, refor¢ada nas faces mesial e lateral por ligamentos, e,
internamente, encontra-se revestida por uma membrana sinovial altamente vascularizada

(Norton, 2012; Santos et al., 2010).

1.5.Membrana e liquido sinovial

Como referido anteriormente, o disco divide a articulagdo em dois compartimentos e cada
um apresenta uma membrana sinovial que reveste internamente a capsula correspondente

(Rouviére & Delmas, 2005).

A membrana ¢ formada por duas camadas, uma intima secretora que tem como fun¢ao a
sintese de acido hialuronico e proteinas a partir das células tipo A e tipo B respetivamente,
e uma camada subintima de tecido conjuntivo laxo, vascularizada e inervado (Santos et

al., 2010).

O liquido sinovial ¢ uma mistura de 4cido hialurénico, agua e ides apresentando um
volume total aproximadamente de 1 ml. E responsével pelo metabolismo e nutri¢do das
estruturas avasculares assim como pela lubrifica¢do bioldgica (Okeson, 2013; Santos et

al., 2010).

Um aumento da carga muscular ou uma alteragdo bioquimica do liquido sinovial
provocam uma perda de viscosidade e, consequentemente, um aumento da resisténcia ao

atrito (Santos et al., 2010).

11
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1.6.Ligamentos

Os ligamentos sdo estruturas de colagénio ndo elasticas, limitando apenas os movimentos
articulares, uma vez que nao participam diretamente nos mesmos (Okeson, 2013, 2014;

Santos et al., 2010).

Uma vez que sdo vascularizados e inervados, sdo passiveis de sofrerem processos

inflamatorios apresentando sintomatologia dolorosa (Santos et al., 2010).

Assim, podemos descrever os ligamentos como: ligamento lateral, colaterais, posterior,

capsular e ligamentos acessorios (Rouviére & Delmas, 2005; Santos et al., 2010).

O ligamento lateral ou temporomandibular situa-se na face lateral da capsula articular,
funde-se com o ligamento colateral lateral, impedindo o deslocamento lateral bem como

o deslocamento medial da articulagdo oposta (Norton, 2012; Santos et al., 2010).

Os ligamentos colaterais sdo constituidos pelo ligamento colateral medial e ligamento
colateral lateral, representando o espessamento da regido medial e lateral da capsula
articular respetivamente. Tém como fun¢@o unir o disco articular ao condilo mandibular

(Norton, 2012; Okeson, 2013, 2014; Rouviére & Delmas, 2005; Santos et al., 2010).

O ligamento posterior, que representa o tecido retrodiscal/zona bilaminar, ¢ altamente

vascularizado e inervado (Okeson, 2014; Santos et al., 2010).

A capsula limita os movimentos do disco, constituindo assim, o ligamento capsular

(Santos et al., 2010).

Por ultimo, os ligamentos esfenomandibular, estilomandibular e ptérigo-espinhal

constituem os ligamentos acessorios (Rouviére & Delmas, 2005; Santos et al., 2010).

12
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1.7.Musculos

Os musculos que atuam sobre a ATM sdo os musculos mastigadores, os musculos supra
e infra hidideus, musculos da mimica e musculos auxiliares (Okeson, 2013; Santos et al.,

2010).

Os musculos mastigadores sdo quatro: masséter, temporal, pterigoideu medial e

pterigoideu lateral (Rouviére & Delmas, 2005; Santos et al., 2010).

Como musculos auxiliares temos: trapézio, platisma e esternocleidomastoideu (Santos et

al., 2010).

E raro os movimentos da mandibula ocorrerem de forma isolada, envolvendo assim,

combinagdes complexas de atividade muscular (Santos et al., 2010).
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2. DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

2.1.Defini¢do

As Disfungdes Temporomandibulares (DTM) sdo um grupo heterogéneo de patologias
caracterizadas por alteragdes musculo-esqueléticas, envolvendo a ATM e/ou os musculos
mastigatorios, podendo ser consideradas como principal causa de dor cronica orofacial
(Akhter et al., 2004; Alzarea, 2015; L. Barbosa, Lucena, Savio, & Goes, 2006; Blanco-
Hungria et al., 2016; Ferreira, Simamoto-Junior, Novais, Tavares, & Fernandes-Neto,
2014; Figueiredo Cavalcanti, Studart, Kosminsky, Savio, & De Goes, 2010; Daniele
Manfredini, 2010; Okeson, 2014; Pacan, Grzesiak, Reich, Kantorska-Janiec, &
Szepietowski, 2014; Van Der Meulen, Lobbezoo, Aartman, & Naeije, 2014; Ephraim
Winocur, Littner, Adams, & Gavish, 2006; Wu et al., 2017).

Doentes com DTM apresentam, normalmente, um ou mais sinais e sintomas como dor
nos musculos mastigatorios e cervicais e/ou ATM, ruidos articulares, dor durante os
movimentos mandibulares, assim como a limitagdo ou assimetria dos mesmos (L.
Barbosa et al., 2006; Blanco-Hungria et al., 2016; Ferreira et al., 2014; Figueiredo
Cavalcanti et al., 2010; C. A. Rodrigues, Magri, Melchior, & Mazzetto, 2015).

Outros sinais e sintomas podem estar associados a DTM como: otalgia, zumbidos,
vertigens, disfungdes cervicais e cefaleias. Fatores psicologicos e emocionais estao
frequentemente associados, podendo agravar a DTM (Almeida, Fonseca & Félix, 2016;

Reissmann, John, Schierz, & Wassell, 2007; Robin & Chiomento, 2011).

2.2.Classificacao

Tendo em conta as alteragdes fisiopatologicas, podemos classificar as DTM em trés
grupos: as disfungdes de origem muscular, as artralgias, artrites e artroses (processo
destrutivo da cartilagem discal) e ainda as discopatias (relagdo entre o condilo e o disco
articular anormal) (Daniele Manfredini, 2010; Daniele Manfredini, Bucci, & Nardini,
2007; Poveda Roda, Bagdn, Diaz Ferndndez, Hernandez Bazan, & Jiménez Soriano,

2007; Reissmann et al., 2007).
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a. Dor miofascial

1. Disturbios Musculares

b. Dor miofascial com
limitagdo da abertura

a. Deslocamento do
disco com redugdo

b. Deslocamento do
Il. Deslocamento do disco sem redugdo e
disco sem limitagdo da
abertura

c. Deslocamento do
disco sem redugdo e
com limitagdo da
abertura

a. Altralgia

II. Artralgia, artrite e

b. Osteoartrite da ATM
artrose

c. Osteoartrose da ATM

Grifico 1-Classificagdo das DTM. Adaptado de Almeida ef al., 2016.

2.3.Epidemiologia

A DTM ¢ considerada como a principal causa de dor facial de origem ndo dentéria

(Almeida et al., 2016; Ferreira et al., 2014; Daniele Manfredini, 2010).

A prevaléncia da DTM na populacdo adulta situa-se entre 6% e 12%. Da populagdao em
geral, 75% apresentam, pelo menos, um sinal de DTM, 33% um sintoma e 3,5% a 7% ja
teve necessidade de procurar tratamento (Alzarea, 2015; Daniele Manfredini, 2010;

Poveda Roda et al., 2007; Robin & Chiomento, 2011).

Okeson (2013) apresenta percentagens diferentes, afirmando que apenas 56% da

populacao apresenta, pelo menos, um sinal e 41% um sintoma.
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E mais prevalente na faixa etaria entre os 20-40 anos, sendo duas vezes mais prevalente
no sexo feminino em relagdo ao sexo masculino, contudo, muitos estudos ndo encontram
relagdo da DTM com o género (Alzarea, 2015; Daniele Manfredini, 2010; Daniele
Manfredini et al., 2007; Okeson, 2013; Robin & Chiomento, 2011).

Estudos mais recentes, sobre os sinais e sintomas da DTM, demonstram que 8% a 20%
dos individuos apresentam clicks, 4% a 15% crepitacdo, 4% a 10% dor na ATM, 3% a
17,5% dor muscular e 4% a 9% limitacao de abertura da boca (Daniele Manfredini, 2010).

Segundo Daniele Manfredini (2010), um grupo geriatrico apresenta uma maior
prevaléncia de sinais como clicks (38%) e crepitagdao (21%) em comparacdo com um
grupo de individuos jovens (que apresentam 7% e 0%, respetivamente). Estes dados
podem estar relacionados com a relacdo entre a idade e a degeneragdo articular. Ja os
sintomas de DTM, como dor na articulagdo e dor muscular, sdo mais prevalentes em
individuos jovens (16% vs 0% e 22,7% vs 10,3%, respetivamente) (Daniele Manfredini,

2010).

2.4 Etiologia

A etiologia precisa da DTM ainda esta por ser esclarecida, contudo, a maioria dos autores
afirma que se trata de uma patologia de etiologia multifatorial e complexa (Akhter et al.,
2004; Alzarea, 2015; Ferreira et al., 2014; Daniele Manfredini, 2010; Daniele Manfredini
et al., 2007; Michelotti, Cioffi, Festa, Scala, & Farella, 2010; Okeson, 2013; Robin &
Chiomento, 2011).

As DTM apresentam fatores de risco locais e sistémicos e podem ser classificados em

trés categorias distintas:

1. Fatores precipitantes: sdo fatores que dao inicio a doenga, como habitos

parafuncionais, episodios traumaticos e cargas excessivas no sistema
estomatognatico.

2. Fatores predisponentes: sdo fatores que aumentam o risco de desenvolvimento da

patologia, do qual fazem parte alteracdes estruturais, sistémicas e psicoldgicas.
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3. Fatores perpetuantes: sdo fatores que interferem com a cicatrizagdo, podendo

ainda, aumentar a progressao da doenga onde se incluem alteragcdes emocionais e
hormonais e os fatores parafuncionais (Ferreira et al., 2014; Daniele Manfredini,
2010; Daniele Manfredini et al., 2007; Okeson, 2013; Robin & Chiomento, 2011;
Sanz, Fonseca, & Oliveira, 2015).

Segundo Okeson (2013), podemos identificar cinco principais fatores etiologicos da
DTM, tais como: trauma, padrdo oclusal, stress, estimulo de dor profunda e hébitos

parafuncionais.
Assim, ¢ importante referir de cada um o seguinte:
A. Trauma

O trauma, como fator etiolégico das DTM, pode levar a uma alteragdo funcional do

sistema mastigatorio (Okeson, 2013).

Tem um maior impacto nas patologias intracapsulares do que nos distirbios musculares

e pode ser dividido em dois tipos, microtrauma e macrotrauma:

a. Microtrauma: for¢ca de intensidade baixa que ¢ aplicada, repetitivamente, as
estruturas do sistema estomatognatico por periodos prolongados. Os habitos
parafuncionais sao exemplo deste tipo de trauma.

b. Macrotrauma: qualquer tipo de for¢a que provoca uma alteragcdo estrutural do
sistema mastigatorio. Pode subdividir-se em direto (como por exemplo um, murro
no queixo) e indireto (golpe de chicote na face) (Almeida et al., 2016; Daniele

Manfredini, 2010; Okeson, 2013).

B. Padrao Oclusal

O padrao oclusal ndo ¢ considerado o principal fator de risco de DTM, pois a sua relagdo
com o padrdo oclusal ¢ reduzida (Daniele Manfredini, 2010; Okeson, 2013; Poveda Roda

et al., 2007; Robin & Chiomento, 2011; Sanz et al., 2015).

Contudo, sabe-se que os padrdes oclusais estaveis sao imprescindiveis para uma fungdo

mastigatoria satisfatoria e equilibrada (Okeson, 2013).
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Mordida cruzada anterior e/ou posterior, mordida aberta, overjet e overbite aumentadas,
interferéncias e auséncia de guia canina ou pegas dentarias, sdo considerados fatores de
risco uma vez que alteram o padrao oclusal (Poveda Roda et al., 2007; Robin &

Chiomento, 2011).

C. Stress

O hipotalamo, o sistema reticular e o sistema limbico, sdo os responsaveis pelos estados
emocionais de cada individuo. O stress atua no corpo humano ativando o eixo
hipotalamo-hipéfise que, por sua vez, através do sistema nervoso autdbnomo, promove a
contracdo muscular modificando a tonicidade dos musculos da cabeca e do pescogo.

(Chisnoiu, Lascu, Pascu, Georgiu, & Chisnoiu, 2015; Okeson, 2013).

Desta forma, o stress causa hiperatividade muscular e, consequentemente, fadiga,
causando espasmos musculares que, por sua vez, originam contraturas ¢ um padrao
oclusal desarmonioso, constituindo mecanismos predisponentes e perpetuantes da DTM

(Almeida et al., 2016; Poveda Roda et al., 2007).

D. Estimulo de dor profunda

Perante uma dor profunda, o tronco encefalico € ativado e, consequentemente, existe uma
co-contracao como método de protegdo. Este tipo de dor pode aparecer de diversas formas
como, por exemplo, limitagdo da abertura da boca, podendo induzir em erro o médico
dentista, uma vez que esta limitagdo pode indicar uma DTM, quando na verdade ¢ apenas
uma resposta secundaria a dor profunda. Assim que este estimulo desaparecer a abertura

da boca volta ao normal (Okeson, 2013).

E. Habitos parafuncionais

A atividade dos musculos mastigatorios estda dividida em dois tipos: funcional e

parafuncional (Okeson, 2013).

Ranger ou apertar os dentes, mascar pastilha eléastica, roer unhas, morder bochechas,

lingua ou labios, sao exemplos deste tipo de habitos, que sdo comuns e fatores etioldgicos
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importantes de DTM (Michelotti et al., 2010; Okeson, 2013; Poveda Roda et al., 2007;
Robin & Chiomento, 2011).

Os habitos parafuncionais causam uma hiperatividade muscular, podendo originar

sintomas associados 8 DTM (Emodi-Perlman et al., 2012; Okeson, 2013).

2.5.Diagnostico

Com o objetivo de disponibilizarem um sistema de classificagao fidvel e reprodutivel para
as DTM, de modo a tornar o diagnostico universal e permitir a escolha de tratamento mais
adequada entre Médicos Dentistas, Dworkin ¢ LeReshe, em 1992, desenvolveram o
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC-TMD) (Blanco-
Hungria et al., 2016; Figueiredo Cavalcanti et al., 2010; Poveda Roda et al., 2007,
Schiffman et al., 2014).

O RDC-TMD ¢ um sistema de classificagdo de duplo eixo integrando no diagnostico de
critérios fisicos (Eixo I) e critérios psicossociais (Eixo II) (Daniele Manfredini, 2010;

Daniele Manfredini et al., 2007; Okeson, 2013; Schiffman et al., 2014).

Apos os estudos realizados sobre 0 RDC-TMD concluiu-se que tinha uma aplicacio
clinica reduzida e, por esse motivo, procedeu-se a realizacdo de um novo sistema de
diagndstico, igualmente simples e acessivel, mas com uma aplicagdo clinica mais eficaz

baseado no RDC-TMD (Almeida et al., 2016; Schiffman et al., 2014).

Assim, em 2013 surgiu o Diagnostic Criteria for Temporomandibular disorders (DC-
TMD) que integra o mesmo modelo de duplo eixo, incluindo, no Eixo I, um questionario
de identificacdo e algoritmos de diagnoéstico das DTM relacionadas com a dor, sendo
posteriormente publicada em Janeiro de 2014 (Almeida et al., 2016; Peck et al., 2014;
Schiffman et al., 2014).

No Eixo I do DC-TMD sao avaliados 10 critérios: localizacao da dor nos ultimos 30 dias;
relagdo incisal; padrao de abertura; movimentos de abertura; movimentos de lateralidade
e de protrusdo; ruidos articulares em abertura e encerramento; ruidos articulares em
protrusao e lateralidade; bloqueio da ATM; dor a palpagao muscular e da ATM; dor a

palpagdo em musculos acessorios (Schiffman et al., 2014).
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No Eixo II ¢ feita uma andlise ao autoconhecimento e percecdo do doente quanto a
intensidade da dor, nivel de stress, limitacao funcional da mandibula e niveis de ansiedade

e depressao (Schiffman et al., 2014).
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3. STRESS

3.1. Definicao

O stress ¢ um conceito complexo que abrange diversas areas cientificas, podendo ser
definido como uma resposta nao especifica do corpo a qualquer exigéncia de adaptagcao

(Baum & Contrada, 2011; Chisnoiu et al., 2015; Pinto Leal, 1998).

O stress psicologico faz parte das nossas vidas e nem sempre ¢ prejudicial. Muitas vezes
¢ uma for¢a motivacional que nos leva a realizar tarefas ou a alcangar os nossos objetivos

(Chisnoiu et al., 2015; Pinto Leal, 1998).

As circunstancias ou experiéncias que originam stress sdo conhecidas por stressores,
originando uma resposta positiva ou negativa do nosso organismo. Este reage adaptando-

se e reajustando-se de forma a alcangar o equilibrio (Pinto Leal, 1998).

Assim, nem todas as condi¢des de stress sdo prejudiciais para o organismo, podendo a
resposta aos diferentes fatores de stress ser positiva (eustress) ou negativa (distress)

(Baum & Contrada, 2011; Chisnoiu et al., 2015).

Okeson (2013) considera o stress como um tipo de energia que ¢ libertada pelo corpo em

situacdes stressantes. Assim, existe dois tipos de mecanismo de libertagao:

e Externo: A energia ¢ libertada através de atividades como atirar objetos, gritar ou
bater em objetos/pessoas. Este tipo de mecanismo ¢é natural e comparado a uma
crianga a fazer uma “birra”. Como a sociedade reprova este tipo de
comportamento, houve a necessidade de aprender outro tipo de mecanismo como
realizar exercicio fisico.

e Interno: O stress ¢ libertado dentro do organismo originando alteragdes
psicofisioldgicas como hipertensao, arritmia, sindrome do intestino irritdvel, asma
e aumento do tonus muscular na regido da cabeca e pescoco. Pode, ainda,

aumentar os niveis de atividade parafuncional, como bruxismo (Okeson, 2013).

21



Avaliagdo dos comportamentos orais do curso de Medicina Dentaria do Instituto Superior de Ciéncias da Saude
Egas Moniz

O nivel de tolerancia aos fatores de stress varia de individuo para individuo e cada um
pode apresentar limiares de tolerancia diferentes ao longo da vida, podendo ser
influenciado pela nutrigdo, estado de saude geral, fadiga, idade ou saide mental (Chisnoiu

etal., 2015).

3.2.Stress Ocupacional

Cada profissdo tem as suas fontes de stress e as que estdo relacionadas com a area da
saude sdo as que apresentam niveis de stress mais elevados. Isto conduz a um risco

acrescido de doengas cardiovasculares, ansiedade e depressao (Pinto Leal, 1998).

Vérios estudos demonstram que a profissio Médico Dentista ndo ¢ uma excecao
(Aboalshamat, Hou, & Stradl, 2015; Jurkat, Hofer, Richter, Cramer, & Vetter, 2011;
Schmitter, Liedl, Beck, & Rammelsberg, 2008).

3.3.Sindrome de Burnout

Ao falar de stress ocupacional torna-se importante referir o conceito de sindrome de

Burnout.

O termo Burnout significa “queimar até a exaustao” e define uma sindrome de cansago
fisico e emocional como resultado de stress prolongado que leva, por sua vez, a uma falta

de motivacgdo para o trabalho (Felton, 1998; Maroco et al., 2016; Pinto Leal, 1998).

E caracterizada por uma exaustio emocional, despersonalizagio e realizagio no trabalho
insatisfatoria (Galan, Rios-Santos, Polo, Rios-Carrasco, & Bullon, 2014; Maroco et al.,

2016; R. Deeb et al., 2017).
Segundo Pinto Leal (1998), esta sindrome compreende quatro fases:

1. Fase de entusiasmo ideal: O individuo apresenta expectativas elevadas e grande

energia.

2. Fase de estagna¢do: Entusiasmo pelo trabalho diminui e surge fadiga.
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3. Fase de frustracdo: Ocorrem alteragdes do comportamento e frustracao.

4. Fase de apatia: Frustrado com o trabalho, o individuo ja ndo € capaz de realizar

em condigdes as suas fungdes € comegam a aparecer alteragdes psicologicas.

Assim, pode ter consequéncias psicologicas (irritabilidade, ira, ansiedade, dificuldade na
socializacdo e depressdo) e fisicas (cefaleias, tonturas, dispneia e distirbios do sono)

(Maroco et al., 2016).

As profissdes com maior risco de desenvolver esta sindrome sdo as que lidam com o
publico e aquelas que acarretam uma grande responsabilidade como, por exemplo,

profissoes relacionadas com a area da saude (Felton, 1998; Maroco et al., 2016).

O Burnout era apenas associado a profissdes cuja pratica tinha uma elevada exigéncia
emocional para os individuos, contudo, atualmente, abrange outros grupos ocupacionais

como os estudantes (Maroco et al., 2016).

Virios estudos demonstram que ¢ significativo o nimero de estudantes de Medicina
Dentaria que sofrem distirbios psicoldgicos, stress, ansiedade e depressao, tendo como
principais fatores de stress a pratica clinica, a carga horaria, e as responsabilidades
académicas e financeiras (Aboalshamat et al., 2015; Divaris et al., 2013; Fonseca et al.,
2013; Humphris et al., 2002; Maroco et al., 2016; R. Deeb et al., 2017; Schmitter et al.,
2008).

Assim, o stress nos estudantes pode provocar alteragdes na satide mental, originando
tonturas, sonoléncia, taquicardia, alteracdes gastrintestinais, fadiga, irritabilidade e um
aumento do risco de habitos parafuncionais que levam ao aparecimento das respetivas

consequéncias (Article, Murad, Sepah, & Ahmad, 2016).
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3.4. Stress e DTM

Sao varios os estudos que relacionam o stress € o desenvolvimento de sinais e sintomas
de DTM (Amorim & Jorge, 2016; Chisnoiu et al., 2015; LR, RJ, G, Jr, & SR, 2009;
Monteiro et al., 2011; Smriti, 2014; Weijenberg & Lobbezoo, 2015).

Como referido anteriormente, o stress atua no corpo humano ativando o eixo hipotalamo-
hipofise que, por sua vez, através do sistema nervoso autonomo, promove a contragao
muscular, modificando a tonicidade dos musculos da cabeca e do pescogo (Chisnoiu et

al., 2015; Okeson, 2013).

O aparecimento de hiperatividade muscular, e consequentemente fadiga, causa espasmos
musculares que por sua vez originam contracturas e padrao oclusal desarmonioso. A
hiperatividade nos musculos elevadores da mandibula aumenta a pressdo na ATM,
promovendo a deterioracdo da cépsula articular por microtraumas ou o deslocamento do

disco (Almeida et al., 2016; Chisnoiu et al., 2015; Poveda Roda et al., 2007).
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4. HABITOS PARAFUNCIONAIS

4.1.Defini¢ao

Segundo Emodi et al. (2012), os habitos parafuncionais sdo “qualquer atividade ou

comportamento oral ndo funcional que envolve o sistema mastigatorio”.

Nem sempre sdo prejudiciais, a rutura do sistema mastigatorio s6 ocorre quando a
atividade resultante destes habitos excede o limite de tolerancia fisioldgico do individuo,
ocorrendo, em primeiro lugar, em estruturas com menor tolerancia (musculos, dentes ou
articulacdo) (Emodi-Perlman et al., 2012; Ferreira et al., 2014; Michelotti et al., 2010; E
Winocur, Gavish, Finkelshtein, Halachmi, & Gazit, 2001).

4.2 Habitos Parafuncionais e DTM

A maior parte dos autores considera os hébitos parafuncionais como os principais fatores
etiologicos iniciadores das DTM (Almeida et al., 2016; Article et al., 2016; Emodi-
Perlman et al., 2012; Daniele Manfredini, 2010; Michelotti et al., 2010; Motghare et al.,
2015; Okeson, 2013; Robin & Chiomento, 2011; E Winocur et al., 2001).

Para Robin & Chiomento (2011), os principais fatores de risco das DTM sao: habitos

parafuncionais (36.9%), traumatismos (26.7%) e fatores psicologicos (19.4%).

Os habitos parafuncionais originam uma oclusdo traumética, provocando alteragdes a
nivel dos musculos mastigatorios e da ATM (Melchior, Mazzetto, & Felicio, 2012;

Michelotti et al., 2010; Serra-negra et al., 2014).

Assim, promovem um desequilibrio do sistema estomatognatico, originando alteragdes
funcionais, como fadiga e dor muscular, compressdo da ATM e, consequentemente,

DTM, ou pioram a DTM ja existente (Article et al., 2016; Melchior et al., 2012).

A frequéncia, intensidade e durag@o dos diferentes habitos parafuncionais determinam a

gravidade dos sinais e sintomas da DTM (Melchior et al., 2012).
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O contacto incisal que ocorre, por exemplo, ao roer as unhas ou objetos provoca uma
diminui¢do do espaco anterior da articulagdo promovendo a compressdo do disco
articular. Por outro lado, ranger ou apertar os dentes induz dor nos musculos
mastigatorios. Em suma, diferentes tipos de habitos parafuncionais induzem diferentes
alteracdes no sistema estomatognatico, estando relacionados com diferentes subgrupos

de DTM (Michelotti et al., 2010).
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5. ORAL BEHAVIORS CHECKLIST

5.1.0 que €?

No RDC/TMD, Eixo II, a avaliacdo dos habitos parafuncionais estava limitada ao
bruxismo do sono e de vigilia. Assim, em estudos posteriores avaliou-se uma maior
variedade de hébitos orais e, em 2004 Ohrbach et al. (2004) desenvolveu um estudo
preliminar onde avaliava uma lista de comportamentos orais, Oral Behaviors Checklist

(OBC) (Ohrbach, Beneduce, Markiewicz, & McCal, 2004; Van Der Meulen et al., 2014).

Este questionario apresenta 21 questdes com cinco respostas possiveis (0-4). A pontuagao
total ¢ obtida pela média das pontuacdes dadas aos diferentes habitos (21) que o OBC
avalia (Van Der Meulen et al., 2014).

Para a tradugao do questionario OBC para a lingua Portuguesa foram seguidos os critérios
do International RDC/TMD Consortium passando a chamar-se Lista de Avaliagdo de

Comportamentos Orais (LACO) (Barbosa C., 2015).

5.2.Qua habitos avalia?

5.2.1. Bruxismo

O bruxismo ¢ caracterizado por diferentes atividades dos miisculos mastigatorios (ranger
ou apertar os dentes) com manifestagdes circadianas (Bruxismo de Vigilia e Bruxismo do

Sono) (Daniele Manfredini, 2016).

Pode ser um fendmeno psicologico, consequéncia de doengas motoras (distonia,
discinesia e disturbios extrapiramidais) ou pode estar associado ao abuso de substancias

ou ao efeito de certos medicamentos (Daniele Manfredini, 2016).

O Bruxismo do Sono esta associado a excitacao durante o sono que nao € necessariamente
um sinal anormal sendo comum em individuos saudaveis, podendo estar, também,
associado a distarbios do sono como apneia obstrutiva do sono, sindrome das pernas

inquietas e distirbio do comportamento do sono REM (Daniele Manfredini, 2016).
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As consequéncias clinicas sobre o sistema estomatognatico sdo desgaste dentario, dor
articular e/ou muscular, dores de cabeca e falha de restauragdes dentérias e/ou implantes

(Daniele Manfredini, 2016; Daniele Manfredini & Lobbezoo, 2008).

O diagnéstico pode ser clinico, instrumental (polissonografia ou eletromiografia) ou de
auto percecao (questiondrios ou entrevistas) (Lobbezoo et al., 2013; D Manfredini,

Ahlberg, & Lobbezoo, 2014; Daniele Manfredini & Lobbezoo, 2008).

Varios estudos analisam a frequéncia deste habito em que o bruxismo de vigilia tem uma
prevaléncia de 20% (Lavigne, Khoury, Abe, Yamaguchi, & Raphael, 2008), 36,5%
(Serra-negra et al., 2014), 73% (Melchior et al., 2012) e 77% (Robin & Chiomento, 2011)
enquanto o bruxismo do sono tem de 21,5% (Serra-negra et al., 2014), 23% (Robin &

Chiomento, 2011) e 66% (Melchior et al., 2012).

5.2.2. Roer unhas

Onicofagia ¢ definida como o habito de roer as unhas que normalmente se inicia na

infancia (Pacan et al., 2014).

Este habito pode induzir maloclusdo nos dentes anteriores, reabsor¢ao radicular, infe¢des

bacterianas e parasiticas intestinais e destruicdo alveolar (Ghanizadeh et al., 2011).

Segundo Pacan et al. (2014), 92,2% dos individuos descreve este habito como um
comportamento automatico, realizando-o involuntariamente. E descrito, ainda, como um
comportamento de estimulagdo propria quando os individuos se encontram em repouso.
A tensdo precede a este tipo de habito, podendo ser aumentada se os individuos evitarem

realizar o mesmo (Pacan et al., 2014).

A sua prevaléncia ¢ de 22% (E Winocur et al., 2001), 26% (Ephraim Winocur et al.,
20006), 28,9% (Emodi-Perlman et al., 2012) e 29,3% (Robin & Chiomento, 2011).

Winocur et al. (2006) e Motghare ef al. (2015) afirmam que existe uma relagdo entre este
habito e sinais e sintomas de DTM, contudo estudos mais recentes defendem que roer as
unhas ndo ¢ uma fator de risco para as DTM (Michelotti et al., 2010; Motghare et al.,
2015; Robin & Chiomento, 2011; Ephraim Winocur et al., 2006).
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5.2.3. “Jaw Play”

Segundo Winocur et al. (2001), “jaw play” € o habito de “realizar pequenos movimentos
mandibulares ndo funcionais sem contactos dentarios”. Estes movimentos mandibulares

podem ser lateralidade ou protrusdo (Poveda Roda et al., 2007; E Winocur et al., 2001).

Diferentes estudos avaliaram a sua prevaléncia que varia entre 8,3% (Emodi-Perlman et

al., 2012), 14% (E Winocur et al., 2001) e 40% (Ephraim Winocur et al., 2006).

Apesar de a sua prevaléncia ser mais baixa em compara¢ao com outros habitos, € o que
apresenta maior capacidade de originar sinais e sintomas de DTM estando, assim,
associado a ruidos articulares, tensao e bloqueio articular bem como desconforto
muscular (Emodi-Perlman et al., 2012; E Winocur et al., 2001; Ephraim Winocur et al.,

2006).

5.2.4. Apoio mandibular

O apoio mandibular provoca forgas laterais ao nivel da ATM originando um aumento da
tensdo na articulagdo, assim, com o objetivo de aliviar esta tensao, os individuos praticam

outro tipo de habito, o “jaw play”(Ephraim Winocur et al., 2006).

A sua prevaléncia varia entre 32,2% (Emodi-Perlman et al., 2012) e 55,1% (E Winocur

et al., 2001), sendo 66% em mulheres e 54% em homens (Ephraim Winocur et al., 2006).

5.2.5. Morder as bochechas, labios ou lingua

Segundo Motghare ef al. (2015), este habito tem uma prevaléncia de 37% sendo superior
no sexo feminino do que no masculino. Feteih (2006) afirma, também, que este tem uma
prevaléncia superior no sexo feminino (45,8%) em relagdo ao sexo masculino (15,6%) e
a prevaléncia total ¢ 41%. Outros autores estudaram a prevaléncia deste habito obtendo

como resultados 41,8% (E Winocur et al., 2001) e 29,3% (Robin & Chiomento, 2011).
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5.2.6. Mascar pastilha elastica

Correia & Real-dias (2014) define este habito como uma atividade voluntaria e ritmica
dos musculos mastigatorios durante o processo de abertura e encerramento da boca.
Existe uma predominancia de mastigacdo unilateral originando uma sobrecarga nos
musculos do lado de trabalho e, consequentemente, fadiga e hipertrofia muscular (Correia

& Real-dias, 2014).

Mascar pastilha sem acticar pode ter beneficios na higiene oral do individuo uma vez que
induz um aumento do fluxo salivar, atuando desse modo na prevengao da cérie e gengivite
e no tratamento da xerostomia e hipossalivagdo. Este habito pode, ainda, reduzir a dor e
o desconforto durante o tratamento ortodontico (Farella, Bakke, Michelotti, & Martina,

2001; E Winocur et al., 2001).

O hébito de mascar pastilha eléstica de forma intensa (>3h/dia) esta fortemente associado
a presenca de sons articulares, dor ao nivel da ATM, hipertrofia muscular e dor miofascial
se o individuo ja tiver uma DTM a priori. Se o individuo ndo tiver nenhuma disfuncao
este habito funciona como um fator de risco e nem sempre causa uma DTM (Correia &

Real-dias, 2014; Tabrizi, Karagah, Aliabadi, & Hoseini, 2014; E Winocur et al., 2001).

Alguns autores afirmam que este habito ndo tem uma relacio com a DTM (Emodi-

Perlman et al., 2012; Motghare et al., 2015).

Realizaram-se diversos estudos para avaliar a prevaléncia deste habito variando entre
28% (Robin & Chiomento, 2011), 50% (Melchior et al., 2012), 68,4% (E Winocur et al.,
2001) e 92% (Ephraim Winocur et al., 2006).

5.2.7. Mastigac¢ao unilateral

Este habito provoca uma sobrecarga nos musculos mastigatorios do lado de trabalho e,
consequentemente, fadiga e hipertrofia muscular. Também ¢ responsavel pela diminui¢ao
da propriocecdo que leva, por sua vez, a um maior desequilibrio durante a contragdo

muscular (Correia & Real-dias, 2014).
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A prevaléncia de mastigacdo unilateral ¢ de 37% (Reinhardt et al., 2006), 41,2% (E
Winocur et al., 2001) e 45,6%(Yeler, Yilmaz, Koraltan, & Aydin, 2016) estando
relacionada com sinais e sintomas de DTM em 47-65% (Yeler et al., 2016) ¢ 78%

(Reinhardt et al., 2006).

5.2.8. Instrumentos musicais

Os musicos adotam com regularidade posturas pouco ergondémicas de modo a
conseguirem tocar os instrumentos musicais de forma adequada e por longos periodos de
tempo (Attallah, Visscher, Selms, & Lobbezoo, 2014; Neto, Almeida, Bradasch, Céssia,
& Jacob, 2009; Pampel, Jakstat, & Ahlers, 2014).

Estes individuos estdo expostos a um elevado nivel de stress e ansiedade aumentando
exponencialmente o risco de aparecimento de uma DTM uma vez que, associado a este
estado emocional, pode surgir o aparecimento de hdbitos parafuncionais como
apertar/ranger os dentes e “jaw play” (Attallah et al., 2014; Neto et al., 2009; Pampel et
al., 2014).

O sistema estomatognatico € responsavel pela produgdo de som através dos instrumentos
de sopro. Consoante a intensidade e a regularidade esta atividade pode causar
microtraumas que, por sua vez, provocam altera¢cdes musculares e articulares ao nivel da
ATM resultando, muitas vezes, numa DTM (Hamberg & Meurman, 2012; Neto et al.,
2009; Pampel et al., 2014).

No caso de violinistas, para manterem o instrumento entre o mento € o ombro esquerdo,
estes tém que exercer pressao sobre o instrumento que requer uma atividade muscular e
craniocervical prolongada ultrapassando, frequentemente, os limites fisiologicos o que
leva ao aparecimento de uma DTM (Amorim & Jorge, 2016; Attallah et al., 2014;
Hamberg & Meurman, 2012; Neto et al., 2009).

Assim, a sobrecarga fisica e o stress a que os instrumentistas estdo sujeitos leva ao
aparecimento de alteracdes musculares e, consequentemente, a DTM (Pampel et al.,

2014).
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Segundo Hamberg & Meurman (2012) e Amorim & Jorge (2016), a prevaléncia de sinais

e sintomas de DTM nestes individuos ¢ de 56% e 58% respetivamente.

Individuos que tocam violino e instrumentos de sopro apresentam dor miofacial, 29% e
42% respetivamente, ruidos articulares 52%, dor articular 25% e zumbidos 35%

(Hamberg & Meurman, 2012; Neto et al., 2009).
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OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo sao:

1. A partir da aplicagao da LACO e do questionario de caracterizacdo da amostra
avaliar, em alunos do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria (MIMD) do
Instituto Superior de Ciéncias da Satide Egas Moniz (ISCSEM), a prevaléncia
dos comportamentos orais deletérios

2. Comparar os resultados obtidos nos dois questionarios.

1.° Objetivo

Hipotese Nula (Ho): Nao existe prevaléncia de comportamentos orais deletérios em

alunos do MIMD do ISCSEM.

Hipdtese Alternativa (Hi): Existe prevaléncia de comportamentos orais deletérios em

alunos do MIMD do ISCSEM.

2.° Objetivo

Hipétese Nula (Hp): Nao hé diferengas nos resultados obtidos nos dois questionarios

aplicados.

Hipétese Alternativa (Hp): Ha diferencas nos resultados obtidos nos dois questiondrios

aplicados.
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MATERIAIS E METODOS

1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo observacional transversal. Sendo um estudo transversal,
a recolha de dados foi feita apenas num dado momento, ndo tendo havido um outro

momento para recolha de mais dados dos mesmos participantes.

2. Aprovagao do estudo

Este estudo intitulado “Avaliagdo dos comportamentos orais deletérios dos alunos do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Superior de Ciéncias da Saude
Egas Moniz” foi submetido como Proposta de Projeto Final a Comissdo Cientifica e

Comisséo de Etica do ISCSEM, tendo sido aprovada (cf. Anexo 1).

3. Recolha da Amostra

3.1. Local do Estudo

O estudo foi realizado no ISCSEM durante os meses de Marco e Abril.

A amostra teve como total 250 alunos MIMD, com idades compreendidas entre os 18 e

24 anos, de ambos 0s sexos.
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3.2.Critérios de inclusdo

e Alunos do MIMD do ISCSEM.
e Alunos com idades compreendidas entre os 18 € 24 anos.

e Alunos de ambos 0s sexos.

3.3.Critérios de Exclusdo

e Alunos com idades fora do intervalo definido.

4. Material utilizado no estudo

e Questionario de caracterizacdo da amostra.

e Questionario LACO.

4.1.Questionario de caracterizagdo da amostra

Foi pedido a cada aluno que preenchesse um questionario de caracterizagao da amostra
(cf. Anexo 2). Este questionario permite caracterizar a amostra quanto a idade, género, se
estd ou ndo a realizar tratamento ortodOntico e principais comportamentos orais

deletérios.
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4.2.Questionario LACO

Para além do questiondrio de caracterizagdo da amostra os alunos preencheram o

questionario LACO (cf. Anexo 3).

Este questiondrio estd dividido em duas categorias (Atividades durante o sono e
Atividades durante as horas em que estd acordado) e avalia diferentes comportamentos

orais deletérios e a sua frequéncia durante o ultimo més.

5. Método da Recolha da Amostra

5.1.Consideracdes Eticas do Exame Clinico

Os alunos que participaram neste estudo foram informados dos objetivos do presente
estudo e s6 ap6s assinarem o Termo de Consentimento Informado (cf. Anexo 4) € que se

procedeu a metodologia proposta da recolha de dados.

A metodologia teve como sequéncia:

Qustionadrio de
carcterizacdo da Questionario LACO
amostra

Agrupamento dos
Alunos em 5 grupos

Griafico 2-Processo da recolha da amostra.

E de salientar que todo o processo de recolha de dados dos alunos foi realizado de forma

andénima.
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5.2.Agrupamento da Amostra

Foram selecionados 50 alunos de cada ano do MIMD obtendo uma amostra total de 250

alunos.

6. Tratamento de dados e Analise Estatistica

A andlise estatistica foi efetuada com o apoio do IBM SPSS Statistics versao 24.0 para
Windows. Esta analise envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas

e relativas) e estatistica inferencial. O nivel de significancia utilizada foi de 5%.

Para ser possivel realizar a analise inferencial foi necessario agrupar categorias das

possiveis respostas do questionario LACO da seguinte forma:

0 | Nenhum tempo
1 | <1 Noite/més !
2 | 1-3 Noites/més
3 | 1-3 Noites/sem 2
4 | 4-7 Noites/sem 3

Tabela 1-Agrupamento das categorias de resposta referentes as atividades durante o sono do questionario

LACO.

37



Avaliacdo dos comportamentos orais do curso de Medicina Dentaria do Instituto Superior de Ciéncias da Saude
Egas Moniz

0 [ Nenhum tempo 1
1| Uma pequena parte do tempo

2 | Alguma parte do tempo 2
3| A maior parte do tempo 3
4 | Todo o tempo 4

Tabela 2-Agrupamento das categorias de resposta referentes as atividade durante as horas em que esta

acordado do questionario LACO.
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RESULTADOS

1. Caracterizacao da amostra

A amostra consistiu em 262 alunos do MIMD do ISCSEM, tendo sido excluidos 12 alunos
por ndo corresponderem aos critérios de inclusdo. Assim, a amostra final foi de 250 alunos

correspondendo a 32% da populacgdo (total de alunos inscritos no MIMD).

1.1. Relativamente ao Género

Relativamente ao género, 74% (n=184) da amostra era do sexo feminino e 26% (n=66)
do sexo masculino, contudo, como podemos observar nos graficos 3 e 5, esta distribui¢ao
da amostra estava equilibrada tendo em conta a prevaléncia do sexo feminino (70%) e

masculino (30%) da populagao.

Na comparacao dos graficos 4 e 6, observa-se que a distribuicdo da amostra por ano

segundo o género também foi equilibrada.

Distribuicao da amostra por Género

74%

Grifico 3- Caracterizagdo da amostra segundo o Género.
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Distribuicdao da amostra por Género

45
40 39 38 39 38
35
30
30
25
20
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15 11 12 11 12
10
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12 Ano 22 Ano 32 Ano 49 Ano 52 Ano

EM BF

Grafico 4-Caracterizacdo da amostra por ano segundo o Género.

Distrubuicao dos Alunos do MIMD por Género

EM mF

Grafico 5-Caracterizacdo do total de Alunos do MIMD segundo o Género.
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Distribuicdo dos Alunos do MIMD por Género

140 133
120 111 110
100 9 %
80
60 >6 52 29
40 34 >
- Il |
0
12 Ano 22 Ano 32 Ano 42 Ano 52 Ano
EM BF

Grifico 6-Caracterizag@o dos Alunos de cada Ano do MIMD segundo o Género.

1.2.Relativamente a Idade

A idade média dos 250 participantes foi de 20,8 anos + 2,3 com idade maxima de 24 anos
e a idade minima 18 anos. E possivel observar no grafico 6 a distribui¢do dos alunos por

1dades:

Distribuicao da amostra por idades

60
52
50 48
40
w 40 38
o
C
=
<
28

% 30 26
ol
=2

10

0

Idades
m18 m19 w20 m21 m22 m23 24

Grafico 7 - Caracterizagdo da amostra segundo a Idade.
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1.3.Relativamente ao Ano Letivo

A amostra apresentava uma distribuicao igual em todos os anos do MIMD (n=50 por
ano). Assim, estavam presentes alunos dos cinco anos letivos distribuidos da seguinte

forma:

Destribuicdao da amostra por Ano
Letivo

20% 20%

20%

m]12Ano ®m22Ano = 32Ano 42 Ano = 52 Ano

Grifico 8 - Caracterizagdo da amostra segundo o Ano Letivo.

1.4.Relativamente ao tratamento ortodontico

Relativamente a estarem a fazer tratamento ortodontico, encontramos a seguinte

distribuicao:

Estd em tratamento ortodontico?

45%

55%

® N3o =Sim

Grafico 9-Carcaterizagdo da amostra segundo o tratamento ortoddntico.
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2. Comportamentos orais deletérios mais frequentes do MIMD do

ISCSEM

2.1. Questionario de caracterizagdo da Amostra

Os comportamentos mais frequentes foram mascar pastilha elastica (n=182), roer unhas,

canetas ou lapis (n=114) e por a mao debaixo da face enquanto dorme (n=104).

Comportamentos orais deletérios mais frequentes dos
Alunos do MIMD

72%

46%

42%

Roer unhas canetas ou lapis Mascar pastilha elastica P6r a mao debaixo da face enquanto
dorme

Grifico 10-Comportamentos orais deletérios dos Alunos do MIMD segundo o questionario de

caracterizagdo da amostra.

43



Avaliacdo dos comportamentos orais do curso de Medicina Dentaria do Instituto Superior de Ciéncias da Saude
Egas Moniz

2.2.Questionario LACO

Os comportamentos mais frequentes foram dormir numa posi¢do em que coloca pressao

na mandibula (n=210), bocejar, comer entre as refeicdes (n=239) e utilizar pastilha
elastica (n=212).

Comportamentos orais deletérios mais frequentes dos Alunos

do MIMD
96% 96%
85%

84%
Dorme numa posi¢cdo em Utiliza pastilha elastica Come entre as refei¢des Boceja
que coloca pressdo na
mandibula

B Actividades durante o sono B Actividades durante as horas em que esta acordado

Grafico 11-Comportamentos orais deletérios dos Alunos do MIMD segundo o questionario LACO.
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3. Comportamentos orais deletérios mais frequentes em cada ano do

curso.

3.1.Questionario de caracterizacao da amostra

A partir dos dados obtidos no questiondrio de caracterizacdo da amostra, no grafico 12
pode-se observar os comportamentos mais frequentes em cada ano do MIMD bem como

compara-los entre os diferentes anos.

A relagdo entre o ano, ranger ou apertar os dentes, mascar pastilha elastica e por a mao
por baixo da face enquanto dorme nao € estatisticamente significativa (p=0,091; p=0,440;

p=0,698, respetivamente).

Morder a lingua, bochechas ou l4bios e roer unhas, lapis ou canetas estdo relacionadas

com o ano com significancia estatistica (p=0,016; p=0,045, respetivamente).

Comportamentos orais deletérios dos diferentes Anos do

MIMD

° 1A%

12 Ano 9% m Morder lingua, bochechas ou labios
H POr a mao por baixo da face enquanto
22 Ano o dorme
10%
m Mascar pastilha elastica
32Ano TS
12%
Roer unhas, lapis ou canetas

° o 16%
42 Ano 10% Ranger ou apertar os dentes
52Ano T

8%

Grafico 12-Comportamentos orais deletérios mais frequentes em cada Ano do MIMD segundo o
questionario de caracterizagdo da amostra.
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3.2.Questionario LACO

A partir dos dados obtidos no questionario LACO, no grafico 13 pode-se observar os
comportamentos mais frequentes em cada ano do MIMD bem como compara-los entre os

diferentes anos.

Dormir em posicdo em que coloca pressdao na mandibula nido estd relacionado com

significado estatistico tendo em conta o ano do curso (p=0,684).

O teste do x2 ndo foi aplicado as atividades durante as horas em que estd acordado uma

vez que mais de 20% das células apresentam valores < 5.

Comportamentos orais deletérios dos diferentes Anos do
MIMD

12 Ano 17%

Atividades durante as horas em que
esta acordado

22 Ano ® Bocejar

17%

® Comer entre as refeicdes

32 Ano Utilizar pastilha el3stica

17%

Apoio mandibular

42 Ano
18% Atividades durante as horas de sono

® Dorme numa posi¢ao em que
coloca pressdo na mandibula

52 Ano 16%

Griafico 13-Comportamentos orais deletérios mais frequentes em cada Ano do MIMD segundo o
questionario LACO.
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4. Comportamentos orais deletérios mais frequentes no sexo masculino

€ no sexo feminino.

4.1.Questionario de caracterizacao da amostra

Nao se observou uma relacdo com significado estatistico entre os diferentes habitos e o

género (p>0,05).

Comportamentos orais deletérios segundo o Género

®m Morder lingua, bochechas ou labios
Sexo M

- m Mascar pastilha elastica
0

Roer unhas, canetas ou lapis

Sexo F

34%

Grafico 14-Comportamentos orais deletérios mais frequentes em cada género segundo o questionario de
caracterizagdo da amostra.

47



Avaliacdo dos comportamentos orais do curso de Medicina Dentaria do Instituto Superior de Ciéncias da Saude
Egas Moniz

4.2.Questionario LACO

Dormir numa posi¢do em que coloca pressdo na mandibula ndo estd relacionado com
significado estatistico tendo em conta o género (p=0,258).
O teste do x2 ndo foi aplicado a atividade bocejar uma vez que mais de 20% das células

apresentam valores < 5.
Utilizar pastilha eldstica e comer entre as refeicdes ndo apresentam uma relagdo com
significado estatistico (p=0,492; p=0,962, respetivamente).

Comportamentos orais deletérios segundo o Género

Atividades durante as horas em que estd
acordado

Sexo M B Bocejar

22%

m Comer entre as refeigcdes

Sexo F Utiliza pastilha elastica
63%

Atividades durante as horas de sono

B Dorme numa posi¢do em que coloca
pressdo na madibula

Grifico 15-Comportamentos orais deletérios mais frequentes em cada género segundo o questionario
LACO.
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5. Relacao entre bruxismo do sono e bruxismo de vigilia.

No grafico 16 observamos a relagdo entre o bruxismo vigilia e o bruxismo do sono a partir

dos dados obtidos do questionario LACO.

O teste do x2 ndo foi aplicavel uma vez que mais de 20% das células apresentam valores

<5.

Bruxismo do sono VS Bruxismo de vigilia

31%

Grifico 16-Relagdo entre bruxismo do sono e de vigilia.

6. Relacdo do tratamento ortodontico com os diferentes comportamentos
orais deletérios.

6.1.Questionario de caracteriza¢ao da amostra

Habitos n % p

Ranger ou apertar dentes 56 22 0,169
Roer unhas, canetas ou lapis 61 24 0,622
Morder lingua, bochechas ou labios 48 19 0,555
Mascar pastilha elastica 95 38 0,118
P6r a mao por baixo da face enquanto dorme 58 23 0,879

Tabela 3-Relagdo entre o tratamento ortodontico e os diferentes comportamentos deletérios que o
questionario de caracterizagdo da amostra avalia.
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6.2.Questionario LACO

Habitos n % P
Aperta ou range os dentes durante o sono 46 18 0,462
Dorme numa posicdo em que coloca pressao na mandibula 115 46 0,943
Range os dentes durante as horas em que esta acordado 16 6 NA
Aperta os dentes durante as horas em que estd acordado 60 24 NA
:;je:;i;):aa;:;c:rou mantém os dentes em contato sem que 105 42 0,632
Zigczgiériie;';antzs cria tensdo muscular sem apertar ou 45 18 NA
Mantém ou projeta a mandibula para a frente ou para o lado 30 12 NA
Pressiona com forga a lingua contra os dentes 39 16 NA
Coloca a lingua entre os dentes 33 13 NA
:\;I&Ldse, mastiga ou brinca com a sua lingua, bochechas ou 69 58 NA
Mantém a mandibula numa posicdo rigida ou tensa 31 12 NA
Mantém entre os dentes ou morde objetos 75 30 NA
Utiliza pastilha eldstica 110 44 NA
Toca instrumentos musicais que envolva o uso da mandibula 8 3 NA
Inclina-se com a mandibula sobre a sua mao 100 40 NA
Mastiga a comida sé de um lado 70 28 NA
Come entre as refei¢bes 132 53 0,880
Fala durante periodos perlongados 85 34 NA
Canta 76 30 0,293
Boceja 135 54 0,145
Coloca o telefone entre a sua cabeca e os ombros 68 27 NA

Tabela 4-Relacdo entre o tratamento ortodontico e os diferentes comportamentos deletérios que a LACO

avalia.
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7. Relacao entre mascar pastilha elastica e bruxismo.

7.1.Questionario de caracterizacao da amostra

Dos alunos que apertam os dentes, 27% (n=67) mascam pastilha eléstica.

A relacdo entre mascar pastilha elastica e ranger ou apertar os dentes ndo tem significado

estatistico (p=0,994).

Mascar pastilha elastica

27%

Bruxismo

Grafico 17-Relacdo entre Mascar pastilha elastica e Bruxismo segundo o questionario de caracterizagdo

da amostra.

7.2.Questionario LACO

Dos alunos que afirmam ter bruxismo, 36% (n=90) utilizam pastilha elastica.

O teste do x? ndo foi aplicavel uma vez que mais de 20% das células apresentam valores

<5.
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Utilizar pastilha elastica

36%

M Bruxismo

Grafico 18-Relacdo entre Mascar pastilha elastica e Bruxismo segundo o questionario LACO.
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DISCUSSAO

Os habitos parafuncionais s3o um comportamento ndo funcional, podendo originar uma
oclusdo traumatica e, consequentemente, alteragdes ao nivel dos musculos mastigatorios

e ATM (Emodi-Perlman et al., 2012; Melchior et al., 2012; Serra-negra et al., 2014).

Assim, as alteragdes funcionais desencadeadas pelo desequilibrio do sistema
estomatognatico podem levar ao aparecimento de DTM e a gravidade dos sinais e
sintomas depende da frequéncia, intensidade e duragdo dos diferentes hébitos

parafuncionais (Article et al., 2016; Melchior et al., 2012).

A semelhanca deste estudo, encontramos outros estudos que tém como objetivo avaliar a
prevaléncia dos diferentes habitos parafuncionais em estudantes do curso de Medicina
Dentaria (Article et al., 2016; Barbara et al., 2013; Batista, Delano, Forte, Verificar, &
Federal, 2011; Ferreira et al., 2014; Smriti, 2014).

No presente estudo, comparamos a informagao obtida a partir da LACO com a do
questionario de caracterizagdo da amostra e procuramos avaliar, ainda, a relagdo entre
bruxismo do sono com bruxismo de vigilia; mascar pastilha eldstica e bruxismo;

tratamento ortodontico com os diferentes comportamentos orais deletérios.

A amostra consistiu em 250 Alunos (n=250), 50 alunos de cada ano do MIMD, com
idades compreendidas dos 18-24 anos (idade média 20,8 + 2,3) o que permitiu a

homogeneidade da amostra.

Em relacdo ao tamanho da amostra (n=250) este estudo apresenta um numero de
participantes superior em comparacao a estudos semelhantes em que as amostras variam
entre 150 (Smriti, 2014), 200 (Article et al., 2016) e 201 (Ferreira et al., 2014). Por outro
lado, apresenta uma amostra inferior quando comparado com o estudo de Batista et al.

(2011) que apresenta uma amostra de 347 participantes.

O intervalo de idade dos participantes deste estudo foi semelhante a outros estudos ja

realizados: 18-25 (Smriti, 2014) e 20-25 (Article et al., 2016).

Relativamente ao género, 74% era do sexo feminino (n=184) e 26% do sexo masculino
(n=66). Esta distribui¢do encontra-se equilibrada comparando com a prevaléncia do sexo

feminino (70%) e masculino (30%) na populagao.
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O questionario de caracterizagdo da amostra foi construido tendo em conta os habitos
parafuncionais mais frequentes em diferentes estudos (Hospital, 2011; Michelotti et al.,

2010; Robin & Chiomento, 2011; E Winocur et al., 2001; Yeler et al., 2016).

A aplicacdo do questionario de caracterizagdo da amostra e do questionario LACO
permitiu caracterizar os diferentes comportamentos orais deletérios da amostra para

posterior avaliagdo e comparagao.

Segundo Barbosa (2015), a prevaléncia de comer entre refeigdes ¢ bocejar é de 97% e
96%, respetivamente, o que corrobora os resultados obtidos neste estudo, através da

LACO, em que a prevaléncia ¢ de 96% em ambos os hébitos.

Para Winocur et al. (2001), a prevaléncia de mascar pastilha elastica ¢ de 62,4%,
apresentando um valor inferior aos resultados obtidos neste estudo em que a prevaléncia
deste habito, segundo o questionario de caracterizagdo da amostra, ¢ de 72% e na LACO

de 85%.

Dormir numa posi¢ao em que coloca pressdo na mandibula tem uma prevaléncia de 42%
e 84%, questiondrio de caracterizagdo da amostra ¢ LACO, respetivamente. O valor
obtido a partir do questionario de caracterizagdo da amostra (42%) vai ao encontro dos
resultados obtidos num estudo semelhante em que 55% da amostra apresenta este habito,

contudo este valor ¢ bastante inferior ao obtido na LACO (84%) (E Winocur et al., 2001).

Roer unhas, canetas ou lapis tem uma prevaléncia de 46%, segundo o questionario de
caracterizacdo da amostra. Este valor encontra-se elevado quando comparado com o

estudo de Article et al. (2016) em que a prevaléncia deste habito ¢ de 17%.

Considerando os dados obtidos no questionario de caracterizagdo da amostra, mascar
pastilha elastica ¢ o habito mais prevalente dos cinco anos do MIMD variando entre 14%-

16% (Gréafico 12).

Os habitos mais prevalentes no 1°, 2° e 5° ano sdo os mesmos, apresentando valores muito
proximos. Assim, mascar pastilha eldstica tem uma prevaléncia de 14%, por a mao por
baixo da face enquanto dorme 10%, 8% e 9% e roer unhas, lapis ou canetas 9%, 10% e

8%.

O 3° e 4° ano apresentam um habito mais prevalente diferente dos outros trés anos do

MIMD.
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O 3° ano tem como habitos mais frequentes mascar pastilha elastica (15%) roer unhas,
lapis ou canetas (12%) e, em vez de pdr a mado por baixo da face enquanto dorme, tem o

habito de morder lingua, bochechas ou labios (11%).

No 4° ano, em vez de roer unhas, lapis ou canetas, temos o habito de ranger ou apertar os
dentes (10%). Mascar pastilha eléstica (16%) e por a mao por baixo da face enquanto

dorme (8%) também estdo presentes.

A partir dos dados obtidos através da LACO observou-se que os habitos mais prevalentes
dos cinco anos sdo bocejar e comer entre as refeicdes com prevaléncias muito

semelhantes, entre 18%-20% (Graficol3).
O 1° e 2° ano apresentam um comportamento oral deletério diferente do 3°, 4° e 5° ano.

Deste modo, os habitos mais prevalentes do 1° € 2° ano sdo bocejar (19% vs 20%), comer
entre refeicdes (20% vs 19%), apoio mandibular (17%) e dormir em posi¢do em que

coloca pressdo na mandibula (15% vs 17%).

No 3°, 4° e 5° ano o habito de apoio mandibular ¢ substituido por mascar pastilha elastica
(17%; 18%; 16%). Bocejar (20%; 19%; e 18%), comer entre refei¢cdes (20%; 19% e 18%)
e dormir numa posi¢do em que coloca pressdo na mandibula (18%; 18% e 17%)

continuam presentes.

Morder a lingua, bochechas ou labios e roer unhas, lapis ou canetas sdo os tnicos habitos
que se encontram relacionados com o ano, apresentando significado estatistico (p <

0,05), segundo o questiondrio de caracterizagdo da amostra.

Nao foi encontrada literatura onde se relaciona diferentes hdbitos parafuncionais com o
ano do MIMD, impossibilitando a comparacao dos resultados do presente estudo com

outros ja realizados.

Considerando os dados obtidos a partir do questionario de caracterizagdo da amostra o
habito mais prevalente, tanto no sexo feminino como no masculino, ¢ mascar pastilha
elastica, tendo uma prevaléncia de 56% e 17%, respetivamente. Morder lingua, bochechas
e labios (32% vs 10%) e roer unhas, lapis ou canetas (34% vs 12%) também sdo dos

habitos mais prevalentes em ambos 0s sexos.
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Assim, observa-se que a prevaléncia dos habitos parafuncionais, considerando o género
da amostra, confirma os resultados de diferentes estudos em que a prevaléncia de mascar
pastilha eléstica, morder lingua bochechas ou labios e roer unhas, 1apis ou canetas no sexo
feminino ¢ de 48% (Ephraim Winocur et al., 2006), 46% (J. H. Rodrigues et al., 2012) e
30% (Michelotti et al., 2010), respetivamente.

No sexo masculino as prevaléncias sdo de 21% (Ephraim Winocur et al., 2006), 16% (J.

H. Rodrigues et al., 2012) e 20% (Ghanizadeh et al., 2011).

A partir do questionario LACO observa-se que os habitos mais prevalentes no sexo
feminino e no sexo masculino sdo bocejar e comer entre refeicdes (71% vs 25%) e (70%
vs 25%), respetivamente. No estudo de Barbosa (2015), estes héabitos tiveram uma

prevaléncia bastante superior (97% vs 94%) e (97% vs 96%).

Mascar pastilha elastica também ¢ um dos hdbitos mais prevalentes no sexo feminino e
masculino (63% vs 22%), confirmando, uma vez mais, os valores obtidos no estudo de
Winocur et al. (2006) para o sexo masculino (21%). Em relagcdo ao sexo feminino, este
estudo apresenta valores inferiores (48%) face a LACO (63%) (Ephraim Winocur et al.,
2006). Segundo o estudo de Barbosa (2015), este habito teve uma prevaléncia de 89% e

&1% no sexo feminino e masculino.

A diferenca entre as prevaléncias dos diferentes habitos avaliados no presente estudo com
as obtidas no estudo de Barbosa (2015) podem estar relacionadas com a grande
discrepancia do tamanho da amostra de ambos os estudos, (n=250) e (n=1381)

respetivamente.

Nao se verifica uma relacdo com significado estatistico entre os diferentes habitos

avaliados neste estudo e o género (p > 0,05).

Virios estudos afirmam que ndo existe uma relagdo entre os diferentes habitos e o género
0 que corrobora os resultados obtidos no presente estudo (Batista et al., 2011; Emodi-

Perlman et al., 2012; Ghanizadeh et al., 2011; J. H. Rodrigues et al., 2012).
Contudo, no estudo de Barbosa (2015) esta relacdo foi comprovada.

Tendo em conta o objetivo de procurar uma associagdo entre tratamento ortodontico e 0s
diferentes habitos parafuncionais ndo foi encontrada literatura que sustenha essa relagao,
0 que vai ao encontro dos resultados obtidos no presente estudo, onde ndo foi comprovada

uma relacdo entre estas duas variaveis.
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Com este estudo procurou-se, também, a existéncia de uma relacdo entre bruxismo de
sono e bruxismo de vigilia, onde 31% dos individuos que tém bruxismo do sono afirma
ter, em simultaneo, bruxismo de vigilia e vice-versa. Contudo, nao foi possivel observar

se esta relagdo apresenta significado estatistico.

Sao varios estudos que confirmam a existéncia de uma relagdo entre o bruxismo do sono
e de vigilia, afirmando que a auto percecdo de bruxismo do sono aumenta,
significativamente, a probabilidade de existéncia de bruxismo de vigilia e vice-versa
(Berger, Szalewski, Szkutnik, & Ginszt, 2016; Cortese, Ph, Fridman, Biondi, & Ed, 2013;
Pain, Maurice, & Aviv, 2012; Perlman, Lobbezoo, Zar, & Rubin, 2016; E Winocur, Uziel,
Lisha, Goldsmith, & Eli, 2011).

Para Pain et al. (2012), 50% dos individuos que apresentam bruxismo do sono tém
bruxismo de vigilia e vice-versa, ja para Berger et al. (2016) este valor diminui para 46%,

sendo estes valores superiores ao obtido no presente estudo (31%).

Segundo o questiondrio de caracterizagdo da amostra, 27% dos individuos com bruxismo
utilizam pastilha elastica, na LACO este valor encontra-se aumentado (36%). Estes
valores vao ao encontro dos resultados obtidos no estudo de Mazzetto et al. (2016) em

que a prevaléncia desta relacdo ¢ de 38%.

A relacdo entre mascar pastilha elastica e bruxismo nao apresenta significado estatistico
(p > 0,05), segundo o questionario de caracterizagdo da amostra. Através da LACO ndo

foi possivel observar se esta relacao apresenta ou nao significado estatistico.

Todavia, estudos anteriores afirmam que existe uma relacao entre estes dois habitos

(Cortese et al., 2013; Mazzetto, Ph, S, S, & S, 2016).

Para Mazzetto et al. (2016), uma maior prevaléncia de hdbitos parafuncionais em
individuos com bruxismo, pode sobrecarregar o sistema estomatognatico e,

consequentemente, levar ao aparecimento de DTM.

Podemos pensar que as diferencas na prevaléncia dos habitos parafuncionais entre o
presente estudo e os ja realizados seja devido aos diferentes critérios de selecdo da

amostra (tamanho, género e idade).

A LACO avalia mais habitos do que o questionario de caracteriza¢do da amostra. Por esse

motivo, os resultados ndo sdo semelhantes.
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Por outro lado, a LACO, para além de avaliar mais habitos, avalia a frequéncia (para cada
habito existem cinco respostas possiveis), enquanto o questionario de caracterizagao da

amostra avalia apenas se o habito esta ou ndo presente.

Deste modo, existe discrepancia nas prevaléncias dos habitos estudados pelos dois
questionarios, como ¢ o caso de mascar pastilha em que, segundo o questionario de

caracterizagdo da amostra, esta presente em 72% e na LACO 85%.

O questiondrio de caracterizagdo da amostra construido neste estudo estd indicado para
caracterizar os habitos independentemente do tamanho da amostra. Nao avalia a
frequéncia, apenas indica se o habito estd ou ndo presente, facilitando o tratamento

estatistico dos dados, uma vez que a amostra ndo se encontra tao dispersa.

A LACO oferece mais informac¢ao sobre os individuos, indicando ao Médico Dentista
onde deve incidir primeiramente os métodos de prevencao dos hadbitos parafuncionais

presentes, uma vez que € possivel saber qual a frequéncia de cada um.

Assim, neste estudo observaram-se algumas limitagdes. A analise estatistica das resposta
da amostra obtidas a partir da LACO esteve dificultada uma vez que cada habito apresenta
cinco respostas possiveis fazendo com que a amostra fique muito dispersa e,
consequentemente, impossibilitando a realizagio do teste x2. Deste modo, este
questionario para caracterizagdo de uma amostra deve ser aplicado em amostras
superiores a do presente estudo (n=250), para que seja possivel realizar os testes de

estatistica inferencial.

Foi impossivel comparar com precisao as prevaléncias com os outros estudos, visto que

foram utilizados questionarios e metodologias distintas.

E de salientar que o diagnodstico de bruxismo foi feito apenas por um questionario, sem
qualquer exame clinico, apresentado desta forma um diagnostico possivel. Segundo
Perlman et al. (2016) para obter um diagnostico definitivo teria sido necessario realizar
exames mais especificos tais como: polissonografia (diagnosticar bruxismo do sono) e

eletromiografia (diagnosticar bruxismo de vigilia).
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CONCLUSAO

Tendo em conta o presente estudo ¢ possivel concluir:

v O habito mais prevalente no questionario de caracterizagdo da amostra ¢ mascar

pastilha eléstica (72%), enquanto na LACO ¢é comer entre refeicdes e bocejar
(96%).

Os resultados obtidos a partir da LACO e do questionario de caracterizagdo da
amostra sao diferentes.

Nao foi encontrada uma relacdo entre os diferentes habitos parafuncionais
avaliados e o género.

Existe diferenga nos habitos mais prevalentes entre cada ano do curso do MIMD.
Segundo o questiondrio de caracterizagdo da amostra, existe uma relacao entre
morder a lingua bochechas ou labios e roer unhas, lapis ou canetas com o ano do
MIMD.

Nao foi encontrada uma relagdo entre os diferentes héabitos parafuncionais e
tratamento ortodontico.

Nao existe relagdo entre mascar pastilha elastica e bruxismo.

Nao foi comprovada a existéncia de uma relagdo entre bruxismo do sono e

bruxismo de vigilia.

Futuramente seria interessante avaliar:

Prevaléncia de DTM nos individuos que apresentem um ou mais habitos
parafuncionais, comparando com os individuos que ndo apresentam qualquer
habito e procurando, deste modo, uma relagdo entre DTM e os diferentes habitos
parafuncionais.

Influéncia do grau académico na pratica dos diferentes habitos parafuncionais.
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ANEXOS

Anexo 1- Aprovacio da Comissio de Etica

Comissio de Etica

Proc. Interno n°® 554

Ex.ma Senhora

Beatriz Simoes Barros

Monte de Caparica, 15 de marco de 2017.

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciacdo da Comissao de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Avaliacdo dos comportamentos orais
deletérios dos alunos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do ISCSEM”, foi

aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissao de Etica da Egas Moniz

Prof. Doutora Maria Fernanda de Mesquita

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica



Anexo 2-Questionario de Caracterizacio da Amostra

Avaliagdo dos comportamentos orais deletérios dos alunos do Mestrado Integrado em
Medicina Dentdria do ISCSEM.
N2 do questionario:
Questionario de caracterizagdo da amostra

Sexo: E[] M[]

Made:  C
Anedocwso; 1° 5] 22 [F] - 30 P &) 2 B

Fez ou esta a fazer tratamento ortodéntico? Sim [ ] Nao []

Conhecimento de habitos deletérios

Tem algum dos seguintes habitos? Sim Nio

Ranger ou apertar os dentes

Roer unhas, canetas ou lapis

Morder lingua, bochechas ou libios

Mascar pastilha eldstica

Pér a mdo por baixe da face enquanto dorme




Anexo 3-Questionario Oral Behavior Check-List-Portuguese

LISTA DE AVALIACAO DE COMPORTAMENTOS ORAIS

Com que frequéncia faz cada uma das seguintes actividades, tendo como base o ultimo més? Se a frequéncia
da actividade varia, escolha a opgao mais elevada. Por favor, cologue um (V) em cada item de resposta e ndo
avance nenhum item.

Aperta ou range os dentes durante o

1 | sono, baseado em gualquer O ] O O O

informagéo que possa ter

Dorme numa posi¢do em que coloca
pressdo na mandibula, isto &, no

2 makxilar inferior (por exemplo, de o o O O g

barriga para baixo, de lado)

3 | Range os dentes durante as horas em que esta acordado = O O O =]
4 | Aperta os dentes durante as horas em que esta acordado O = O 2
Pressiona, toca ou mantém os dentes em contacto sem que
5 | seja para comer (isto &, contacta os dentes superiores com os ] =l =]
inferiores)
Segura, aperta ou cria tensdo muscular sem apertar ou
5 encostar os dentes - U = - U
Mantém ou projecta a mandibula (i.e. maxilar inferior) para a
! frente ou para o lado O O O J 0
8 | Pressiona com forga a lingua contra os dentes | O O & a
9 | Coloca a lingua entre os dentes O [l 8| El |
10 :\ggirg:, mastiga ou brinca com a sua lingua, bochechas ou ] l il O 0
Mantém a mandibula (i.e. maxilar inferior) numa posigéo rigida
11 | ou tensa, como se fosse preparar para um impacto ou proteger O El O O O
a mandibula
Mantém entre os dentes ou morde objectos, tais como, cabelo,
42 cachimbo, lapis, canetas, dedos, unhas, etc O g d a O
13 | Utiliza pastilha elastica El El | E [}
Toca instrumento musical que envolva o uso da mandibula (i.e.
14 | maxilar inferior) ou boca (por exemplo, instrumentos de sopro, | E] L O [zl
metal ou madeira, ou instrumentos de corda)
Inclina-se com a mandibula (i.e. maxilar inferior) sobre a sua
15 | mao, por exemplo, em concha ou a descansar o queixo na E] = = O O
mao
16 | Mastiga a comida s6 de um lado | =] | O )
17 | Come entre refeigdes (isto é, comida que requeira mastigacéo) = =] [ O O
Fala durante periodos prolongados (por exemplo, ensina,
il vende, apoio ao consumidor) g ( O O O
19 | Canta O | | )| ]
20 | Boceja £l | [ £l O
21 | Segura o telefone entre a sua cabega e os ombros El O =] O O




Anexo 4-Termo de Consentimento Informado

Consentimento Informado
Cédigo | IMP:EM.PE.17_02

Monte de Caparica, 7 de Fevereiro de 2017
Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de
Orientagdo Tutorial de Projeto Final do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz,
sob a orientagdo do Professor Doutor Ignacio Barbero e co-orientagdo do professor Doutor
Sérgio Félix e Mestre André Mariz de Almeida, solicita-se autorizagéo para a participagao no
trabalho de investigagéo a alunos de Medicina Dentaria com o objetivo de avaliar os Habitos
Orais dos alunos de Medicina Dentaria do Instituto Superior de Ciéncias da Salde Egas

Moniz.

A participagdo neste estudo € voluntaria. A sua ndo participagdo ndo lhe trard qualquer
prejuizo.
Este estudo pode trazer beneficios tais como caracterizagdo dos habitos deletérios dos

alunos de Medicina Dentaria do ISCSEM ao progresso do conhecimento.

A informacdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagdo e
sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha € anénima e

confidencial.

(Riscar o que né&o interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condigdes do mesmo e que nédo tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mae ou tutor legal)



