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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia da auriculoterapia em pacientes com bruxismo em vigilia.
Métodos: A amostra foi composta por 11 estudantes na faixa etaria de 20 a 26 anos dos
cursos de graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade do Sul de Santa Catarina -
Campus Grande Floriandpolis, com diagndstico de bruxismo em vigilia, através do
aplicativo Desencoste seus dentes®. Foi aplicado um questionario para ansiedade, coleta
de dados sociodemograficos e foi aplicada uma ficha clinica para levantamento da presenca
das lesGes ndo cariosas. Os estudantes foram submetidos a uma sessdo semanal de
auriculoterapia, por 15 minutos, durante sete dias e utilizaram o aplicativo até seu retorno
na clinica. Apdés o tratamento com auriculoterapia todos os alunos foram novamente
avaliados quanto o nivel de ansiedade. Resultado: os resultados mostraram que 100% dos
estudantes apresentaram lesdo ndo cariosa do tipo atricdo e os dentes mais afetados foram
0s caninos. Quanto as acdes de higiene bucal, o tipo de cerdas da escova dental mais
utilizado foi a extra-macia, o creme dental mais usado foi o comum e a forma de escovacgéo
mais prevalente foi a dos movimentos da gengiva para os dentes. Todos os alunos
apresentaram 100% de nivel de ansiedade alta baseado no questionario de autopercepcéo e
bruxismo em vigilia do tipo encostar os dentes. Apds sete dias de tratamento com
auriculoterapia, a porcentagem de alunos com ansiedade alta diminuiu para 45,5%
(ansiedade alta) e 54,5% (ansiedade baixa) e a porcentagem do habito de encostar os dentes
diminuiu para 45,5% (>25% de apertamento) e 54,5% (<25% de apertamento). Também
ndo houve diferenca significativa entre a associacdo do nivel de ansiedade final e o
bruxismo em vigilia do tipo encostar os dentes (p=0,220). Conclusdo: Conclui-se que ndo
houve diferenca significativa no bruxismo em vigilia ap6s uma semana de tratamento com
auriculoterapia e ndo houve uma relacéo entre o nivel de ansiedade e o bruxismo em vigilia

do tipo encostar os dentes.

Palavras-chave: Bruxismo, Bruxismo em vigilia, Auriculoterapia, Terapia complementar.



ABSTRACT

Objective: To evaluate Auriculotherapy effectiveness in patients with awake bruxism. Metods:
The sample consisted of 11 students aged between 20 to 26 years of the graduate courses in
Health Sciences of Universidade do Sul de Santa Catarina - Campus Grande Floriandpolis,
with diagnosis of awake bruxism, through Desencoste seus dentes® App. A questionnaire for
anxiety was applied, a socio-demographic data collection and a clinical examination to assess
the presence of non-carious lesions was used. The students were submitted to a 15-minute-
weekly-session of Auriculotherapy, through seven days and used the App until their return to
clinic. After a treatment with auriculotherapy, all the students were evaluated according to the
level of anxiety again. Result: the results showed that 100% of the evaluated students presented
non-carious lesions of attrition and the most affected teeth were the canine ones. Regarding the
oral hygiene habits, the extra-soft-bristle-toothbrush was the most used, the most used
toothpaste was the common one and the most prevalent tooth brushing movement was from the
gum to the teeth. All students presented 100% of high anxiety level based on the self-perception
questionnaire and awake bruxism of teeth clenching type. After a 7-day-treatment with
auriculotherapy, the percentage of students with high anxiety decreased to 45.5% (high anxiety)
and 54.5% (low anxiety), and the percentage of the habit of the teeth clenching decreased to
45.5% (>25% of clenching) and 54.5% (<25% of clenching). There was also no significant
difference between the final anxiety level association and the awake bruxism type of teeth
clenching (p=0.220). Conclusion: It was concluded that there was no significant difference in
awake bruxism after one-week-treatment with Auriculoterapia and there was no relation

between the anxiety level and the awake bruxism of teeth clenching.

Keywords: Bruxism. Aawake bruxism. Auriculotherapy. Complementary therapy.
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1- INTRODUCAO

O bruxismo tem sido definido como uma atividade repetitiva dos mdsculos da
mastigacdo caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes e/ou segurar ou empurrar a
mandibula. O bruxismo tem duas manifestacdes circadianas distintas: pode ocorrer durante o
sono (indicando bruxismo do sono) ou quando acordado (indicando bruxismo em vigilia) e tem
a génese no Sistema Nervoso Central'?2,

O bruxismo do sono envolve diferentes estados de consciéncia e distintos estados
fisiolégicos com diferentes influéncias na excitabilidade oral motora. De acordo com Silva &
Castisano® o bruxismo em vigilia esta relacionado com o estresse e tensdo muscular, neste
periodo ocorre mais o0 apertamento dental. Com relagdo a graduacdo do bruxismo em vigilia,
estudos mostram que seria necessario um exame de eletromiografia, mas que este deveria ser
realizado combinado com o que chamaram de metodologia de avaliagdo momentanea ecoldgica
(EMA), que permitiria uma estimativa real da frequéncia de contatos dentarios durante o dia?.
E, sua prevaléncia varia entre 22,1% e 31% na populagéo geral®.

Nos consultérios odontoldgicos o bruxismo em vigilia € uma das parafuncdes mais
observadas, sendo este uma desordem complexa e multifatorial. Estudos mostram que os fatores
etiologicos como a ansiedade, estresse e situacfes emocionais predispdem uma pessoa ao
desenvolvimento do bruxismo em vigilia®.

Os sinais e sintomas que indicam o bruxismo em vigilia podem ser: estalidos articulares,
musculos dolorosos a palpacdo ou em repouso, desvios da mandibula, dores de cabeca, rigidez
do pescoco, trincas de esmalte, lesbes ndo cariosas, lingua denteada e linha alba na mucosa
jugal, e também estdo associados aos habitos de roer as unhas, roer lapis e mastigar pastilhas
elasticas®’®,

A ansiedade é um dos fatores emocionais que pode aumentar o tdnus da musculatura da
cabeca e pescoco e, também, promover habitos parafuncionais, como o bruxismo em vigilia,
devido aos fatores emocionais exercerem efeitos nos mediadores emocionais®*°.

A ansiedade é uma das principais desordens psiquiatricas que afeta 0 homem. Sua
prevaléncia esta aumentando nos Gltimos anos devido ao estilo de vida adotado pelo homem e
fatores estressantes impostos pela sociedade!’. E definida como um estado emocional
desagradavel no qual existem sentimentos de perigo iminente, caracterizado por inquietacéo,
tensdo ou apreensao.

Considerando os efeitos da ansiedade, os benzodiazepinicos constituem os agentes

ansioliticos e hipnéticos mais comumente utilizados pelo homem para minimizar a ansiedade,
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tensdo, insOnia e estresse. Entretanto, estas drogas ndo sao suficientemente eficazes e tém uma
taxa de risco/beneficio ndo favoravel, pois produzem dependéncia, sindrome de abstinéncia,
diminuicdo das fungdes psicomotoras e amnésia anterograda’?®3,

A acupuntura auricular faz parte de um conjunto de técnicas terapéuticas baseadas na
Medicina Tradicional Chinesa, utilizada na acupuntura, atraves de métodos simples, precisos e
de fécil aplicacdo de sementes, esferas, cristais ou agulhas semipermanentes no pavilhdo
auricular. Esta terapia complementar possibilita o diagndstico, a prevencdo e tratamento de
doencas, sendo uma das préaticas orientais mais populares em diversos paises e amplamente
utilizadas na assisténcia a salde, nos aspectos preventivos e curativos'*'®. Terapéutica
reconhecida nas intervencdes em disfungdes psiquicas, mentais e fisicas, mostrando-se eficaz e
segura nas diferentes condicbes de desequilibrio energético®®. Pesquisas mostram que a
auriculoterapia diminui o nivel de ansiedade e a dor'”18:9,

O tratamento de dores orofaciais cronicas com acupuntura tem dado bons resultados,
envolvendo os musculos da mastigacdo, sendo o estresse emocional e fisico as causas mais
relatadas®®?!. Estudos realizados na area da odontologia demonstram que a acupuntura
apresenta efeitos benéficos aos pacientes, destacando-se a diminuicdo da ansiedade e do medo,
diminuicdo de nausea e vomito, aumento do efeito anestésico, aumento da resposta imune e
principalmente como método analgésico complementar??2%, Borin® relatou diminuic&o da dor
logo na primeira sessdo, entretanto, ndo ha uma correlacdo entre o nimero de sessoes,
frequéncia semanal e duracdo da técnica, pois cada organismo se comporta de maneira
diferente.

O Conselho Federal de Odontologia, através da Resolucdo CFO-82 de 2008, reconheceu
e regulamentou o uso de praticas integrativas e complementares a salude bucal, entre elas
acupuntura®*. Na Odontologia, apesar das pesquisas serem poucas, estudos comprovaram 0s
beneficios da acupuntura no bruxismo e na DTM?>%:27 O interesse na acupuntura vem
crescendo no Brasil nos dltimos anos e vem sendo difundido por meio de artigos cientificos?®%°,
No entanto, poucos profissionais atuam diretamente na area odontoldgica e, portanto a
populagdo tem pouco acesso a este tratamento.

A acupuntura e a auriculoterapia séo amplamente indicadas por serem de baixo custo,
rapida aplicaco e ndo apresentarem efeitos colaterais'®°. A eficacia da técnica com relagdo a
facil aplicabilidade, sem agressdes e relaxante para o paciente tanto para os aspectos fisicos
guanto para 0s emocionais, podem ser um tratamento coadjuvante eletivo em outras terapias.
Portanto, a acupuntura e/ou auriculoterapia é uma terapia efetiva, que traz beneficios tais como:

o relaxamento, 0 aumento da microcirculacéo local e a diminui¢cdo da dor muscular. No entanto,
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ainda sdo poucos os estudos relacionados com o bruxismo em vigilia e, até a data, ainda néo
existe investigacdo acerca da potencial eficacia da auriculoterapia no tratamento do bruxismo
em vigilia.

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito da auriculoterapia em pacientes com

bruxismo em vigilia.

2- REFERENCIAL TEORICO

O termo bruxismo tem origem na expressdo grega “bruchein” que significa apertamento,
friccdo ou atrito dos dentes. Em 1907, foi usado o termo “bruxomania” em uma publicacédo
francesa e em 1931, e ap6s substituido por bruxismo3%3. Atualmente o termo bruxismo tem
sido utilizado como uma atividade repetitiva dos musculos da mastigacéo caracterizada pelo
apertamento ou ranger dos dentes e/ou segurar ou empurrar a mandibula-232,

Existem dois tipos de bruxismo, o bruxismo do sono que envolve diferentes estados de
consciéncia (sono e vigilia) e distintos estados fisiologicos com diferentes influéncias na
excitabilidade oral motora. E o bruxismo diurno que € caracterizado por uma atividade semi-
voluntaria da mandibula, de apertar os dentes enquanto o individuo esta acordado?. Neste tipo
de bruxismo o paciente apresenta um habito vicioso ou tique, como por exemplos, contatos
entre dentes ou dente e corpo estranho (caneta, cachimbo, morder lapis, morder o labio e morder
a bochecha)®34,

O bruxismo em vigilia esta relacionado com o estresse, ansiedade e concentracao. Neste
periodo ocorre mais o apertamento dental, enquanto a noite ocorre mais o ranger, apertar e bater
dos dentes. Estudos mostram que o apertar ¢ muito mais agressivo para o organismo>>2¢

Os portadores de bruxismo em vigilia podem apresentar hipertrofia muscular, presenca
de desgaste nas bordas incisais nos dentes anteriores, facetas dentais polidas, incremento da
linha alba na mucosa jugal, endenta¢des no bordo lateral da lingua, dor na musculatura facial,
entre outros®:,

A lesdo ndo cariosa é a perda de tecido dentario, podendo variar quanto a etiologia e
apresentacdo clinica, como abraséo, abfracdo, eroséo e atri¢cdo. A perda da estrutura dental a
partir da superficie externa é lente e irreversivel e ocorre sem o envolvimento bacteriano. A
prevaléncia parece aumentar com a idade e ndo ha diferenca significativa entre 0s géneros
masculino e feminino. Pesquisas tém associado essas lesfes a uma etiologia multifatorial, pois

frequentemente mais de um mecanismo pode estar envolvido®":3:3,
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A relagdo entre as lesdes ndo cariosas com hébitos parafuncionais, como bruxismo e
apertamento, é relatada em alguns estudos*®#142, O desgaste patoldgico da estrutura dentaria
pode ser consequéncia do contato ndo funcional entre os dentes antagonistas e a prevaléncia é
maior em pacientes bruxémanos.

Segundo Neves*3, a ansiedade é uma experiéncia universal humana e definida como um
sentimento persistente de tens&o e inquietagdo ou de medo, apreenséo e desastre iminente. Esta
é considerada uma resposta fisiologica natural, porém pode estar relacionada a certas doencas,
como as disfuncBes gastrointestinais, a asma e a doenca da artéria corondria. A ansiedade é um
tema norteador de importantes estudos, considerando a alta taxa de prevaléncia na populagio®*.
H& uma grande variedade de transtornos de ansiedades, incluindo sindrome do panico, fobias,
ansiedade generalizada, transtorno obsessivo-compulsivo, estresse pds-traumatico e ansiedade
devido a uma condigdo médica geral®’.

A ansiedade como fator de risco é estudada em todas as faixas etarias. Em adultos, os
causadores do problema sdo a ansiedade, o medo, a raiva, os distdrbios do sono, estado de dor
cronica e psicofarmacos®. Além disso, o consumo de alcool, anfetaminas, cigarro e bebidas
xanticas (café, cha, chocolate, refrigerante tipo coca cola) podem aumentar a ansiedade®.

A ansiedade é um fator emocional que desencadeia o tdnus da musculatura da cabeca e
pescoco e, também, promovem os habitos parafuncionais, como o bruxismo em vigilia, estes
fatores emocionais estdo presentes, pois exercem efeitos nos mediadores emocionais**’.
Estudos concluem a relacdo da ansiedade e o bruxismo utilizando escalas de avaliacdo da
ansiedade*®*%*, E segundo Pereira et al.°! os aspectos fundamentais para o controle do
bruxismo seria a identificacdo e o tratamento da ansiedade. Outras pesquisas também tém
mostrado a associagdo do bruxismo em vigilia com a ansiedade®°23, Conforme Endo et al.>*
guando sintetizam as pesquisas, concluem que as evidencias mostram alguma relacdo entre o
bruxismo e ansiedade.

Na Medicina Tradicional Chinesa as doengas sdo interpretadas como sendo causadas,
principalmente, por fatores externos e fatores internos. Fatores estes que impedem o
funcionamento adequado dos 0rgéos e visceras (Zang e Fu) e a circulacdo de Qi e de sangue
(Xue) pelo corpo, principalmente através dos canais e colaterais (Jing Luo), onde estdo
localizados os acupontos. Segundo as Teorias da Medicina Tradicional Chinesa, o coragéo (Xin)
é o responsavel, governante da mente (Shen), sendo assim é o 6rgéo (Zang) mais envolvido nos
casos de pacientes portadores de ansiedade, panico e insdnia e aquele que deve ser tratado direta
ou indiretamente. Além disso, pontos que estimulam a mente (Shen) devem ser sempre

considerados nestes pacientes®>,
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De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa, a ansiedade esta ligada com os sistemas
do coracdo e do rim, podendo estar relacionada a outras emocdes do coragdo, como agitacgéo,
panico e histeria, sendo um sentimento desagradavel. A ansiedade pode ocorrer com outros
sinais do coracdo como insonia, palpitacbes, hipertensdo, dor na regido cardiaca, palidez e

extremidades frias®>°.

Para a Medicina Tradicional Chinesa a ansiedade é uma manifestacdo do disturbio do
espirito do coracdo. Esta irregularidade de movimento pode ter origem na deficiéncia, na
estagnacao e no excesso, que seriam os tipos de ansiedade. A ansiedade aumenta quando a
energia esta diminuida, quando ha deficiéncia por falta de descanso e sono, estresse, excesso
de trabalho dentre outros fatores. A deficiéncia do Qi do coracdo e do rim, do Yin do coracéo e
do rim, e do sangue do coracéo e do baco, pode causar a ansiedade, uma vez que 0 Qi, o Yine
0 sangue sdo essenciais para manter o espirito estavel. Ja, a estagnacéo do Qi do coracdo e do
Qi do figado, decorrentes da estagnacdo emocional, pode levar ao distdrbio do espirito do
coragdo e & hiperatividade do Yang do figado, levando a ansiedade. Com relacdo ao excesso, 0
fogo no coracdo faz com que o espirito fiqgue mais intensamente e irregularmente ativo,
causando a ansiedade. O fogo no coracdo, com o do figado e do estbmago, podem aparecer pelo
estilo de vida extremamente agitado, estressado ou pela supressdo das emogdes. Os principios
de tratamentos para os trés tipos de ansiedade s&o: na ansiedade e deficiéncia - acalmar e
tonificar; na ansiedade e estagnacao - acalmar e mover e na ansiedade e excesso - acalmar e
dispersar>:5¢,

A acupuntura e suas variantes, como acupuntura auricular e acupuntura craniana, tém
sido empregadas com grande frequéncia para o tratamento de ansiedade'®°. Estudos sugerem
que a acupuntura pode controlar o sistema nervoso autbnomo e ainda demonstram que pontos
especificos de acupuntura, principalmente aqueles que atuam diretamente no coragédo (Xin), tem

a capacidade de reduzir as atividades simpaticas®’®.

A acupuntura & uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa que apresenta um
diagndstico energético e tratamento individualizado para cada paciente, inter-relacionando as
consequéncias para o os fatores emocionais, psicossociais, bioldgicos e meio. Nas pesquisas
cientificas, o diagnostico realizado é sempre ocidental e o tratamento € 0 mesmo protocolo
(pontos de acupuntura) para todos os pacientes. Portanto, deve-se observar que a acupuntura é
uma técnica oriental que busca individualizar o tratamento do paciente e Sempre com uma Visao

mais holistica®>26,
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A auriculoterapia ou acupuntura auricular faz parte de um conjunto de técnicas
terapéuticas baseadas na Medicina Tradicional Chinesa, utilizada na acupuntura, através de
métodos simples, precisos e de facil aplicacdo de sementes, esferas, cristais ou agulhas
semipermanentes no pavilhdo auricular. Esta terapia complementar possibilita o diagnéstico, a
prevencdo e tratamento de doencas, sendo uma das préticas orientais mais populares em
diversos paises e amplamente utilizadas na assisténcia a satde, nos aspectos preventivos e
curativos®®. Terapéutica reconhecida nas intervencdes em disfuncbes psiquicas, mentais e
fisicas, mostrando-se eficaz e segura nas diferentes condi¢des de desequilibrio energético™®.

A estimulagdo de pontos especificos no pavilhdo auricular ira desencadear ativacéo na
estrutura reticular, atuando diretamente no sistema nervoso central. Essa estimulacéo ira ativar
varios receptores locais que enviardo o impulso nervoso até o nucleo trigémeo, desta forma
chegando ao tronco cerebral e regulando as atividades dos 6rgéos internos e a dor®. Esta terapia
utiliza o pavilhdo auricular para tratar as doencas fisicas e mentais, partindo-se de estimulos
referentes aos pontos reflexos, que correspondem aos 6rgdos e as visceras através do sistema
nervoso central, produzindo efeitos relacionados ao acuponto especifico, promovendo efeitos
preventivos e curativos das patologias presentes no organismo dos pacientes em tratamento®.
Estudos mostram que a auriculoterapia aplicada nos pontos shenmen e tronco cerebral séo
eficazes em diminuir os niveis de ansiedade e a dor 171819,

Estudos realizados na area da odontologia se reportam aos efeitos terapéuticos da
acupuntura destacando a diminuicdo da ansiedade e do medo, aumento do efeito anestésico,
aumento da resposta imune e principalmente como método analgésico complementar®®?,
Também hé relato da diminuicdo da dor logo na primeira sessdo, entretanto, ndo ha uma
correlacdo entre 0 nimero de sessdes, frequéncia semanal e duracdo da técnica, pois cada
organismo se comporta de maneira diferente®.

A acupuntura e a auriculoterapia séo amplamente indicadas por serem de baixo custo,
rapida aplicacéo e ndo apresentarem efeitos colaterais!®1%2°, A eficacia da técnica com relagio
a facil aplicabilidade, sem agressoes e relaxante para o paciente tanto para os aspectos fisicos
guanto para 0s emocionais, podem ser um tratamento coadjuvante eletivo em outras terapias.
Portanto, a acupuntura e/ou auriculoterapia € uma terapia efetiva, que traz beneficios tais como:
0 relaxamento, o aumento da microcirculagdo local e a diminuigdo da dor muscular em
pacientes com bruxismo.

Considerando que sdo poucos os estudos relacionados com a acupuntura e, até a data,
ainda ndo existe investigagdo acerca da potencial eficacia da auriculoterapia no tratamento do

bruxismo em vigilia, é pertinente o desenvolvimento de mais estudos sobre o tema.



3-OBJETIVOS

Objetivo Geral
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Analisar a eficacia da auriculoterapia em pacientes com bruxismo em vigilia.

Objetivo Especifico

e Investigar o nivel de ansiedade nos pacientes com bruxismo em vigilia;
e Verificar as estruturas dentais no que se refere as consequéncias do bruxismo em vigilia;

e Analisar o efeito da auriculoterapia em paciente com bruxismo em vigilia.



4- PRODUTO DE PESQUISA

Artigo: “Auriculoterapia em pacientes com bruxismo em vigilia: um estudo piloto”
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia da auriculoterapia em pacientes com bruxismo em
vigilia. Métodos: A amostra foi composta por 11 estudantes do sexo feminino, na
faixa etaria de 20 a 26 anos dos cursos de graduacédo em Ciéncias da Saude da
Universidade do Sul de Santa Catarina - Campus Grande Florianopolis, com
diagnostico de bruxismo em vigilia, através do aplicativo Desencoste seus
dentes®. Foi aplicado um questionario para ansiedade, coleta de dados
sociodemogréficos e foi aplicada uma ficha clinica para levantamento da presenca
das lesbes néo cariosas. Os estudantes foram submetidos a uma sesséo semanal
de auriculoterapia, por 15 minutos, durante sete dias e utilizaram o aplicativo até
seu retorno na clinica. Ap6s o tratamento com auriculoterapia todos os alunos
foram novamente avaliados quanto o nivel de ansiedade. Resultado: os
resultados mostraram que 100% dos estudantes apresentaram lesdo ndo cariosa
do tipo atricdo e os dentes mais afetados foram os caninos. Quanto as acdes de
higiene bucal, o tipo de cerdas da escova dental mais utilizado foi a extra-macia,
o creme dental mais usado foi 0 comum e a forma de escovacdo mais prevalente
foi a dos movimentos da gengiva para os dentes. Todos os alunos apresentaram
100% de nivel de ansiedade alta baseado no questionario de autopercepcao e
bruxismo em vigilia do tipo encostar os dentes. ApGs sete dias de tratamento com
auriculoterapia, a porcentagem de alunos com ansiedade alta diminuiu para
45,5% (ansiedade alta) e 54,5% (ansiedade baixa) e a porcentagem do habito de
encostar os dentes diminuiu para 45,5% (>25% de apertamento) e 54,5% (<25%
de apertamento). Também n&o houve diferenca significativa entre a associacao
do nivel de ansiedade final e o bruxismo em vigilia do tipo encostar os dentes (p=
0,220). Conclusao: Conclui-se que ndo houve diferenca significativa no bruxismo
em vigilia ap6s uma semana de tratamento com auriculoterapia e nao houve uma
relacdo entre o nivel de ansiedade e o bruxismo em vigilia do tipo encostar os

dentes.

Termos de indexacdo: Bruxismo, Bruxismo em vigilia, Auriculoterapia, Terapia

complementar.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate Auriculotherapy effectiveness in patients with awake bruxism.
Metods: The sample consisted of 11 students aged between 20 to 26 years of the
graduate courses in Health Sciences of Universidade do Sul de Santa Catarina -
Campus Grande Floriandpolis, with diagnosis of awake bruxism, through Desencoste
seus dentes® App. A questionnaire for anxiety was applied, a socio-demographic data
collection and a clinical examination to assess the presence of non-carious lesions was
used. The students were submitted to a 15-minute-weekly-session of Auriculotherapy,
through seven days and used the App until their return to clinic. After a treatment with
auriculotherapy, all the students were evaluated according to the level of anxiety again.
Result: the results showed that 100% of the evaluated students presented non-carious
lesions of attrition and the most affected teeth were the canine ones. Regarding the
oral hygiene habits, the extra-soft-bristle-toothbrush was the most used, the most used
toothpaste was the common one and the most prevalent tooth brushing movement was
from the gum to the teeth. All students presented 100% of high anxiety level based on
the self-perception questionnaire and awake bruxism of teeth clenching type. After a
7-day-treatment with auriculotherapy, the percentage of students with high anxiety
decreased to 45.5% (high anxiety) and 54.5% (low anxiety), and the percentage of the
habit of the teeth clenching decreased to 45.5% (>25% of clenching) and 54.5% (<25%
of clenching). There was also no significant difference between the final anxiety level
association and the awake bruxism type of teeth clenching (p= 0.220). Conclusion: It
was concluded that there was no significant difference in awake bruxism after one-
week-treatment with Auriculoterapia and there was no relation between the anxiety

level and the awake bruxism of teeth clenching.

Indexing terms: Bruxism. Awake bruxism. Auriculotherapy. Complementary therapy.
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INTRODUCAO

O bruxismo tem sido definido como uma atividade repetitiva dos musculos da
mastigacao caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes e/ou segurar ou
empurrar a mandibula. O bruxismo tem duas manifestacdes circadianas distintas:
pode ocorrer durante o sono (indicando bruxismo do sono) ou quando acordado
(indicando bruxismo em vigilia) e tem a génese no Sistema Nervoso Central®?.

O bruxismo do sono envolve diferentes estados de consciéncia e distintos
estados fisiologicos com diferentes influéncias na excitabilidade oral motora. De
acordo com Silva & Castisano® o bruxismo em vigilia esta relacionado com o estresse
e tensdo muscular, neste periodo ocorre mais o apertamento dental. E segundo a
classificagdo do diagnéstico de Lobbezzo et al.l, o bruxismo em vigilia pode ser
considerado como possivel (relato do paciente), provavel (relato do paciente + exame
fisico) e definitivo (relato do paciente + exame fisico + eletromiografia).

Com relacdo a graduacdo do bruxismo em vigilia, estudos mostram que seria
necessario um exame de eletromiografia, mas que este deveria ser realizado
combinado com o que chamaram de metodologia de avaliagdo momentanea ecolégica
(EMA), que permitiria uma estimativa real da frequéncia de contatos dentarios durante
o dia®. E, sua prevaléncia varia entre 22,1% e 31% na populacéo geral®.

Nos consultérios odontoldgicos o bruxismo em vigilia € uma das parafuncdes
mais observadas, sendo este uma desordem complexa e multifatorial. Estudos
mostram que os fatores etiolégicos como a ansiedade, estresse e situacdes
emocionais predispdem uma pessoa ao desenvolvimento do bruxismo em vigilia®.

Os sinais e sintomas que indicam o bruxismo em vigilia podem ser: hipertrofia
muscular, desconforto, cansago ou dor muscular, cefaleia no final de tarde, rigidez do
pescoco, trincas de esmalte, lesbes ndo cariosas, lingua denteada e linha alba na
mucosa jugal, e também estdo associados aos habitos de roer as unhas, roer lapis e
mastigar pastilhas elasticas®’8.

A lesdo nao cariosa é a perda de tecido dentario, podendo variar quanto a
etiologia e apresentacao clinica, como abrasao, abfragcéo, eroséo e atricdo. A perda
da estrutura dental a partir da superficie externa € lenta e irreversivel e ocorre sem o
envolvimento bacteriano. A prevaléncia parece aumentar com a idade e ndo ha

diferenca significativa entre os géneros masculino e feminino. Pesquisas tém
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associado essas lesdes a uma etiologia multifatorial, pois frequentemente mais de um
mecanismo pode estar envolvido’8°,

A relacdo entre as lesdes ndo cariosas com habitos parafuncionais, como
bruxismo e apertamento, é relatada em alguns estudos!®11213 QO desgaste patoldgico
da estrutura dentaria pode ser consequéncia do contato ndo funcional entre os dentes
antagonistas e a prevaléncia é maior em pacientes bruxdmanos.

A ansiedade € um dos fatores emocionais que pode aumentar o ténus da
musculatura da cabeca e pescoco e, também, promover habitos parafuncionais, como
0 bruxismo em vigilia, devido aos fatores emocionais exercerem efeitos nos
mediadores emocionais'#1°, Sua prevaléncia estd aumentando nos Ultimos anos
devido ao estilo de vida adotado pelo homem e fatores estressantes impostos pela
sociedade!®. E definida como um estado emocional desagradavel no qual existem
sentimentos de perigo iminente, caracterizado por inquietacao, tensdo ou apreensao.

Considerando os efeitos da ansiedade, os benzodiazepinicos constituem os
agentes ansioliticos e hipnéticos mais comumente utilizados pelo homem para
minimizar a ansiedade, tensdo, insonia e estresse. Entretanto, estas drogas ndo sao
suficientemente eficazes e tém uma taxa de risco/beneficio ndo favoravel, pois
produzem dependéncia, sindrome de abstinéncia, diminuicdo das funcdes
psicomotoras e amnésia anterégrada’*8,

A acupuntura auricular faz parte de um conjunto de técnicas terapéuticas
baseadas na Medicina Tradicional Chinesa, utilizada na acupuntura, através de
métodos simples, precisos e de facil aplicagdo de sementes, esferas, cristais ou
agulhas semipermanentes no pavilhdo auricular. Esta terapia complementar
possibilita o diagndéstico, a prevencdo e tratamento de doencas, sendo uma das
praticas orientais mais populares em diversos paises e amplamente utilizadas na
assisténcia a salde, nos aspectos preventivos e curativos!®?. Terapéutica
reconhecida nas intervencdes em disfuncdes psiquicas, mentais e fisicas, mostrando-
se eficaz e segura nas diferentes condi¢ées de desequilibrio energético?!. Pesquisas
mostram que a auriculoterapia diminui o nivel de ansiedade e a dor?22324,

O tratamento de dores orofaciais cronicas com acupuntura tem dado bons
resultados, envolvendo os musculos da mastigacdo, sendo o estresse emocional e
fisico as causas mais relatadas?®. Estudos realizados na area da odontologia
demonstram que a acupuntura apresenta efeitos benéficos aos pacientes,

destacando-se a diminuicdo da ansiedade e do medo, diminuicdo de nausea e vomito,
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aumento do efeito anestésico, aumento da resposta imune e principalmente como
método analgésico complementar?®:2’. Borin®® relatou diminuicdo da dor logo na
primeira sessdo, entretanto, ndo ha uma correlagcdo entre 0 niumero de sessoes,
frequéncia semanal e duracdo da técnica, pois cada organismo se comporta de
maneira diferente.

O Conselho Federal de Odontologia, através da Resolugdo CFO-82 de 2008,
reconheceu e regulamentou o uso de praticas integrativas e complementares a saude
bucal, entre elas acupuntura?®. Na Odontologia, apesar das pesquisas serem poucas,
estudos comprovaram os beneficios da acupuntura no bruxismo e na DTM?2:3031, O
interesse na acupuntura vem crescendo no Brasil nos ultimos anos e vem sendo
difundido por meio de artigos cientificos3233, No entanto, poucos profissionais atuam
diretamente na area odontoldgica e, portanto a populacdo tem pouco acesso a este
tratamento.

A acupuntura e a auriculoterapia sdo amplamente indicadas por serem de baixo
custo, rapida aplicacdo e ndo apresentarem efeitos colaterais®®?4. A eficacia da
técnica com relacdo a facil aplicabilidade, sem agressdes e relaxante para o paciente
tanto para os aspectos fisicos quanto para 0os emocionais, podem ser um tratamento
coadjuvante eletivo em outras terapias. Portanto, a acupuntura e/ou auriculoterapia é
uma terapia efetiva, que traz beneficios tais como: o relaxamento, o0 aumento da
microcirculacdo local e a diminuicdo da dor muscular. No entanto, ainda sdo poucos
os estudos relacionados com o bruxismo em vigilia e, até a data, ainda néo existe
investigacdo acerca da potencial eficacia da auriculoterapia no tratamento do
bruxismo em vigilia.

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito da auriculoterapia em pacientes

com bruxismo em vigilia.

METODOS

Populacdo, amostra e critérios de incluséo e excluséo:

Este estudo tratou-se de uma pesquisa quantitativa transversal do tipo estudo
piloto. O projeto de pesquisa foi encaminhado para avalia¢do junto ao Comité de Etica
e Pesquisa da Unisul (CEP/Unisul), sendo aprovado sob o protocolo CAAE:
95844318.8.0000.5369.
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A amostra foi composta por 11 estudantes do sexo feminino, na faixa etaria de
20 a 26 anos dos cursos de graduacao em Ciéncias da Saude da Universidade do Sul
de Santa Catarina - Campus Grande Floriandpolis, com diagnostico de bruxismo em
vigilia, através do aplicativo Desencoste seus dentes®. Com a amostra formada, foi
agendada uma consulta para que, de forma individualizada, as informagdes acerca da
pesquisa fossem esclarecidas. Nesse momento, foi explicado que a participagao ou
nao na pesquisa em nada afetaria os procedimentos que ja tenham sido feitos na
Clinica ou para futuros tratamentos. Apos estas explicacdes, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A) para o aceite formal do individuo na
pesquisa.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: diagnostico positivo para o
bruxismo em vigilia de acordo com o aplicativo Desencoste seus dentes®. Os critérios
de exclusédo foram: estar em algum tipo de tratamento para o bruxismo em vigilia,
experiéncia prévia com acupuntura auricular, lesdo cutanea no pavilh&o auricular, uso

de alargadores e piercing no pavilhdo auricular, gravidez e ndo querer participar.

Coleta dos dados

Em sala reservada foi aplicado um questionario para ansiedade. Este
instrumento foi desenhado especialmente para este estudo e baseou-se em uma
revisdo de literatura e leitura por uma psicéloga (apéndice B). Antes dos pacientes
receberem o tratamento com auriculoterapia e ndo estarem utilizando outra forma de
tratamento.

O Instrumento Ansiedade mediu em uma escala o estado da ansiedade
existente3*. As perguntas contemplaram as questdes de condicdes emocionais
vivenciadas na ultima semana. A pontuac¢do variou entre 15 e 150 e os valores mais
elevados foram associados a um maior nivel de ansiedade®. Os valores acima de 80
pontos foram considerados pessoas com ansiedade alta e valores abaixo
considerados pessoas com ansiedade baixa. A questdo 15 foi a percepg¢éo acerca da
sua ansiedade.

As informagbes socioeconOmicas foram obtidas através do instrumento
utilizado por Viana et al*® (apéndice C).

Adicionalmente, foi verificada a presenca de lesbes ndo cariosas nestes
pacientes. Os dados clinicos foram coletados individualmente, na Clinica

Odontoldgica da UNISUL. O exame clinico foi realizado sob luz artificial (refletor
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odontoldgico), utilizando-se um espelho bucal plano, espatula de madeira descartavel
e sonda exploradora. Todas as normas de biosseguranca foram rigorosamente
seguidas. A ficha clinica utilizada para a coleta dos dados foi apresentada no apéndice
D e os habitos de higiene bucal no apéndice E.

Todos os participantes da pesquisa foram orientados sobre a instalacéo
(gratuita) e programacao do aplicativo Desencoste seus dentes®, para emitir a
notificacdo questionando sobre a presenca ou ndo do habito a cada duas horas,
durante o periodo programado pelo aplicativo (das 9:00 as 21:00), durante sete dias.
No final desse periodo, foi gerado o grafico no proprio aplicativo e realizado o print da
tela, o qual foi enviado a pesquisadora através de um aplicativo de mensagens
instantaneas. Os dados referentes aos graficos obtidos a partir do aplicativo foram
tabulados e enviados para realizacdo dos testes estatisticos. Para considerar a
presenca de bruxismo em vigilia, foi necessario que o participante tivesse o registro

de mais de 25% dos alarmes do aplicativo.

Intervencao:

Os participantes foram submetidos a uma sessao semanal de auriculoterapia
com pontos especificos para a patologia, por 15 minutos, durante uma semana. Os
procedimentos foram realizados pela pesquisadora especialista em acupuntura
(http://lattes.cnpq.br/2942784371772063)

Antes da sesséo de auriculoterapia, 0 acupunturista estava paramentado com
luva, mascara, gorro e jaleco, em seguida 0s acupontos previamente selecionados
foram desinfetados com algodao e alcool a 70%. As agulhas semipermanentes foram
aplicadas com leve compresséo e foi explicado aos pacientes para evitar nos primeiros
dias de dormir do lado da orelha que foram aplicadas as agulhas, pois poderiam
ocorrer sinais de dor nos locais da aplicacdo. Todos os procedimentos de
biosseguranca foram garantidos em todas as etapas da pesquisa.

Apbs o paciente colocar as agulhas, recebeu a orientagédo de continuar usando
o aplicativo até seu retorno na clinica. Depois de sete dias, foram removidas as
agulhas e desinfetado o pavilhdo auricular. E depois do tratamento com a
auriculoterapia todos os pacientes foram novamente avaliados quanto a percepcéao da

ansiedade.
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Analise dos dados:
Os dados foram inseridos numa planilha Excel® e exportados para o Software
SPSS 20.0. Foi realizada a andlise descritiva e para verificar a diferenca entre as

variaveis foi utilizado o teste de Fisher. Foi considerado significativo a < 0,05.

RESULTADOS

No presente estudo, os resultados sociodemogréaficos analisados no primeiro
dia da pesquisa, mostraram que 0s estudantes possuiam idade média de 24 anos
(dp=6,48) e a renda pessoal de R$ 1.818,18 por més (dp=609,62).

Com relacdo as estruturas dentais no que se refere as consequéncias do
bruxismo em vigilia, os resultados demonstraram que 100% dos estudantes
apresentaram leséo ndo cariosa do tipo atricdo, com localizac&o preferencial na regiao
incisal dos dentes anteriores e com forma do tipo plana. Além disso, os dentes mais

afetados foram os caninos como mostra a tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das LNC segundo forma, local e dente afetados. Palhoca, 2018.
(n=11)

n %
Forma
Plana 11 100
Local
Incisal 11 100
Dente afetados
13 9 81,8
Anterior Superior Direito 6 54,5
23 10 90,9
Anterior Superior Esquerdo 8 72,7
33 10 90,9
Anterior Inferior Esquerdo 5 45,4
43 9 81,8
Anterior Inferior Direito 5 45,4

Quanto as acdes de higiene bucal, o tipo de cerdas da escova dental mais
utilizado foi do tipo extra-macia, o tipo de creme dental mais usado foi 0 comum, sendo
a marca Colgate® a mais utilizada pelas participantes e a forma de escovagao mais

prevalente foi a dos movimentos da gengiva para 0os dentes como mostra a tabela 2.
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Tabela 2- Distribuicdo das a¢6es de higiene bucal. Palhoca, 2018. (n=11)

n %

Cerdas

Média 2 18,1
Macia 4 36,4
Extra-macia 5 45,5
Creme

Clareamento 1 9,1
Comum 10 90,9
Forma de escovacao

Circular 5 45,5
Gengiva para o dente 6 54,5

No primeiro dia do encontro com os participantes, o nivel de ansiedade
(ansiedade inicial) foi analisado e os resultados mostraram que 100% destes
apresentaram nivel de ansiedade alto baseado no questionario do autorrelato
(Apéndice B). Entretanto, apds sete dias de tratamento com acupuntura auricular, o
nivel de ansiedade (ansiedade final) foi novamente avaliado e os resultados
mostraram que o percentual de alunos com ansiedade alta (100%) diminui para 45,5%
(ansiedade alta, n=5) e 54,5% (ansiedade baixa, n=6), porém ndo houve diferenca
significativa entre os dados (Tabela 3).

Os resultados, também demonstraram que o bruxismo em vigilia do tipo
encostar os dentes, foi de 100% nos estudantes através do aplicativo “Desencoste
seus dentes”. E, apos o tratamento de uma semana com auriculoterapia, o percentual
do habito de encostar os dentes diminuiu para 45,5% (>25% de apertamento, n=5) e
54,5% (<25% de apertamento, n=6), entretanto ndo houve diferenca significativa como

mostra a tabela 3.

Tabela 3- Distribuicdo do nivel de ansiedade e percentual de apertamento inicial e
final. Palhoga, 2018. (n=11)

n %
Ansiedade Inicial
Baixa 0 0,0
Alta 11 100,0
Ansiedade Final
Baixa 6 54,5
Alta 5 45,5
Percepcdo de Ansiedade
Inicial
Baixa 0 0,0

Alta 11 100,0
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Percepcao de Ansiedade Final

Baixa 6 54,5
Alta 5 45,5
Bruxismo em Vigilia Inicial

< 25% de apertamento 0 0,0
> 25% de apertamento 11 100,0
Bruxismo em Vigilia Final

< 25% de apertamento 6 54,5
> 25% de apertamento 5 45,5

Os resultados do presente estudo mostraram que apos sete dias de tratamento
com auriculoterapia, ndo houve associacdo entre o nivel de ansiedade final e o

bruxismo em vigilia do tipo encostar os dentes (p= 0,220) (Tabela 4).

Tabela 4- Associacdo das variaveis ansiedade com a presenca de apertamento.
Palhoca, 2018. (n=11)

Apertamento p valor*
Ausente Presente
n % n %
Ansiedade HitHHH
Inicial
Baixa 0 0,0 0 0,0
Alta 0 0,0 11 100,0
Ansiedade Final 0,220
Baixa 3 50,0 3 50,0
Alta 3 60,0 2 40,0

*Teste Exato de Fisher. Foi considerado significativo a < 0,05

DISCUSSAO

Nos consultérios odontolégicos o bruxismo em vigilia € uma das parafuncdes
mais observadas, sendo este uma desordem complexa e multifatorial. O bruxismo em
vigilia est& relacionado com ansiedade, estresse e concentracdo. E este pode ter
diferentes comportamentos, como encostar, apertar e ranger dos dentes e/ou apertar
a mandibula sem contato dental?.

Os portadores de bruxismo em vigilia podem apresentar presenca de desgaste
nas bordas incisais nos dentes anteriores, facetas dentais polidas, além do incremento
da linha alba na mucosa jugal, endentagdes no bordo lateral da lingua, hipertrofia

muscular e cefaleia no final de tarde®7:8:37,
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A lesd@o ndo cariosa é um processo fisioldégico que ocorre com o envelhecimento
natural ou patologico quando o grau de destruicdo causa problemas estéticos, de
sensibilidade dentéaria ou funcional, variando quanto a etiologia e apresentacao clinica,
como abrasdo, abfracdo, erosdo e atricdo®8. Estudos associam essas lesGes a uma
etiologia multifatorial, pois frequentemente mais de um mecanismo pode estar
envolvido®?°.

Segundo Lopes et al.??, as facetas de desgastes dentarias sdo caracteristicas
encontradas na populacdo em geral e normalmente existe uma associacao entre
atricdo, eroséo e abraséo. Holt et al.*° tém sugerido que o bruxismo pode resultar em
perda de superficie dental levando a exposicdo de dentina em consequéncia da
atricdo. Entretanto, a avaliacdo das facetas de desgaste como fator de previsdo do
bruxismo pode ser controversa. Contudo, estudos relataram que os desgastes incisais
elou oclusais séo decorrentes do bruxismo3742,

Com relacdo as estruturas dentais, observamos que apds o exame clinico
realizado no primeiro dia da pesquisa, 100% dos estudantes apresentaram lesdo nao
cariosa localizada na regido incisal dos dentes anteriores e com formato do tipo plana,
sendo os caninos os dentes mais afetados. Costa et al.*® também relataram que em
estudantes universitarios com prevaléncia do bruxismo (17,6%), os dentes mais
afetados pelo desgaste foram os caninos (83,8%) e os incisivos (62,5%). Segundo
Amaral et al.38, verificaram que 26,5% de desgastes nos caninos permanentes em
criancas, se deve a posi¢do que o dente ocupa na arcada e a funcédo de desoclusao
na movimentacao.

Embora, ndo existam dados na literatura especificos da interacdo entre o
bruxismo em vigilia e as les6es ndo cariosas. A relacéo entre as lesdes nao cariosas
com habitos parafuncionais, como bruxismo e apertamento dental, é relatada em
alguns estudos!®'12, O desgaste patoldégico da estrutura dentaria pode ser
consequéncia do contato ndo funcional entre os dentes antagonistas e a prevaléncia
€ maior em pacientes considerados bruxémanos.

No entanto, a incidéncia de bruxismo em jovens é dificil de ser registrada, uma
vez que a presenca de facetas de desgaste observadas no exame clinico pode indicar
uma historia pregressa de bruxismo, pois pode ndo estar mais acontecendo no
momento do exame clinico®e.

Além disso, no presente estudo também se verificou que as participantes

tinham o habito de morder lapis, caneta, labio, bochecha e roer as unhas. E, todos os
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estudantes apresentaram incremento da linha alba na mucosa jugal e endentacdes
no bordo lateral da lingua. Estes resultados estdo de acordo com os dados da
literatura3’+42,

Quanto as acfes de higiene bucal, os resultados mostraram que o tipo de
cerdas da escova dental mais utilizado foi do tipo extra-macia, o creme dental mais
usado foi o comum, sendo a marca Colgate® a mais utilizada pelas participantes e a
forma de escovacdo mais prevalente foi a dos movimentos da gengiva para os dentes.
Estes resultados estdo de acordo com a literatura, uma vez que Pinto et al. 2008,
investigaram os habitos de higiene bucal entre estudantes universitarios considerando
0 uso da escova dentaria e do dentifricio, além da participacdo do cirurgido-dentista
nesses habitos. Eles concluiram que os estudantes do sexo feminino apresentaram
um maior conhecimento e aplicavam mais efetivamente as medidas de higiene bucal
do que os estudantes do sexo masculino. Além disso, pesquisa realizada por Silva et
al. 2018, demonstraram que os habitos, o conhecimento sobre higiene oral e o
comportamento em saude bucal dos estudantes brasileiros foram melhores quando
comparados aos estudantes africanos. Entretanto, deve-se considerar a diversidade
sociocultural presente nas universidades.

A ansiedade esta associada com medos constantes, nervosismo e descontrole
emocional. Esta pode ser pode ser desencadeada por algum trauma vivido, estresse
imediato, divergéncias no trabalho, conflitos familiares e dificuldades com a vida
pessoallt25,

No presente estudo, os resultados mostraram que em uma populacdo de 11
estudantes com bruxismo em vigilia, 100% apresentaram ansiedade baseado no
questionario de autopercepcédo. Estes resultados estdo de acordo com a literatura,
uma vez que Beloto & Porporatti * mostraram a presenca da ansiedade em 58,8%
dos pacientes com nivel minimo, 17,6% nivel leve e moderado e 5,8% nivel severo
através de questionarios de autorrelatos. Além disso, varias pesquisas mostram o
nivel de ansiedade em estudantes utilizando questionarios de autorrelatos para a
ansiedade*>46.47,

A ansiedade tem sido considerada um dos fatores emocionais que pode
promover habitos parafuncionais, como o bruxismo em vigilia, devido aos fatores
emocionais exercerem efeitos nos mediadores quimicos!®*. Nesse sentido,

pesquisas demonstram a relacdo da ansiedade e o bruxismo em vigilia utilizando
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escalas de avaliacdo da ansiedade*#%%0, E, os aspectos fundamentais para o controle
do bruxismo em vigilia seria a identificacdo e o tratamento da ansiedade®?.

O tratamento do bruxismo em vigilia tem sido realizado de forma conservadora,
revelando-se adequado e bem sucedido. Os tipos de tratamento utilizados na clinica
sdo: psicoterapia, técnicas de relaxamento, acupuntura, técnica de biofeedback,
adesivos e o aplicativo Desencoste seus dentes®3°525354 Como o bruxismo é um
habito comportamental, estratégias devem ser feitas no sentido de mudar o
comportamento do paciente, pois o objetivo € tornar o habito consciente.

A terapia auricular € mais uma ferramenta ndo invasiva para o tratamento do
bruxismo em vigilia. Esta consiste na aplicacdo de agulhas semipermanentes,
sementes de mostarda, esferas de oura, prata e cristais no pavilhdo auricular,
encontrando em cada ponto da orelha um 6rgao correspondente. A area do pavilhdo
auricular € um reflexo do sistema nervoso central, onde patologias e disturbios
aparecem na determinada area correspondente ao érgao e quando estimulados estes
pontos, ocorre no cérebro a liberacdo de neurotransmissores e horménios que irdo
atuar sobre a patologia ou distlrbio a ser tratados®®.

Apés uma semana de tratamento com acupuntura auricular, o nivel de
ansiedade foi novamente avaliado e os resultados mostraram que o percentual de
alunos com ansiedade alta diminuiu para 45,5% (ansiedade alta) e 54,5% (ansiedade
baixa), porém nao houve diferenca significativa entre os dados quando comparado ao
primeiro dia de avaliagcdo. Portanto, ndo se pode afirmar que a diminuicdo na
porcentagem do nivel de ansiedade seja em consequéncia do tratamento com
auriculoterapia. E esses resultados também podem ser devido a amostra com nimero
pequeno de participantes, ou seja, por se tratar ainda de um estudo piloto.

O ponto shenmen é indicado para enxaqueca, pressao toracica e problemas
gastrointestinais, sintomas presentes na ansiedade. Ja o ponto relaxamento, é
indicado para ansiedade, estresse, angustia, tensdo muscular, dores musculares e
fadiga muscular, sendo os pontos mais utilizados para tratamento e controle da
ansiedade®®. Moura et al.%® realizou em sua pesquisa o tratamento para a ansiedade
através da terapia auricular, utilizando os pontos shenmem, rim, relaxamento e
pulméo, obtendo um resultado satisfatério na reducéo da ansiedade. Portanto, na
pratica clinica, o acupunturista ndo utiliza protocolos fechados, pois o tratamento

depende dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes.
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E importante salientar que no presente estudo, ndo se utilizou protocolo Gnico,
pois a auriculoterapia e/ou acupuntura € uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa
que apresenta diagnodstico energético e tratamento individualizado para cada
paciente?>30:31,

Para avaliar a frequéncia do h&bito de encostar os dentes, um dos
comportamentos dentro do espectro do bruxismo da vigilia, o presente estudo teve
como base o método EMAZ? Foi utilizado o aplicativo para dispositivos méveis
Desencoste seus dentes®, o qual possibilitou coleta de dados sobre o comportamento
avaliado em tempo real.

Os resultados mostraram que, o bruxismo em vigilia do tipo encostar os dentes
foi de 100% nos estudantes avaliados através do aplicativo Desencoste seus dentes®.
Entretanto, apds o tratamento de uma semana com a auriculoterapia, o percentual do
hébito de encostar os dentes diminuiu para 45,5% (>25% de apertamento) e 54,5%
(<25% de apertamento). Portanto, ndo houve uma diferenga significativa na
porcentagem de frequéncia do tipo encostar os dentes no bruxismo em vigilia apos o
tratamento com auriculoterapia. E os resultados do presente estudo, também
demonstraram que apoOs sete dias de tratamento com auriculoterapia, ndo houve
associacao entre o nivel de ansiedade final e o bruxismo em vigilia do tipo encostar
os dentes.

Esses resultados podem ser reflexo da amostra pequena, caracteristica
inerente aos estudos piloto e/ou do tempo de tratamento utilizado com a
auriculoterapia durante uma semana. Embora nédo exista uma correlagcdo entre o
namero de sessdes, frequéncia semanal e duracdo da técnica, pois cada organismo
se comporta de maneira diferente?®,

Além disso, este aplicativo € uma ferramenta que auxilia no diagndstico e no
controle do bruxismo em vigilia, emitindo avisos para a pessoa perceber sua
parafuncéo ao longo do dia®’. Existem evidéncias de que uma vez informada a pessoa
sobre os habitos orais durante o dia, a correcdo da parafuncao se torna mais facil. No
bruxismo em vigilia, a melhor abordagem seria instruir o paciente em relacéo as acoes
de autopercepcdo®. Sendo assim, os avisos emitidos pelo aplicativo e a

autopercepcao pelos estudantes podem ter influenciado nos resultados da pesquisa.
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Portanto, estudos com uma populagédo maior e com tempo de tratamento acima
de uma semana, fazem-se necessarios para uma melhor compreensdo desta

parafuncdo, uma vez que é tdo comum nos consultorios odontolégicos.

CONCLUSAO

Neste estudo piloto ndo houve relagéo entre o nivel de ansiedade e o bruxismo
em vigilia do tipo encostar os dentes. A auriculoterapia, dentro dos padrdes
empregados nesta pesquisa, ndo promoveu reducdo da ansiedade. Além disso,
foram encontradas lesdes ndo cariosas do tipo atricdo em todos os voluntarios
avaliados, localizadas na regido incisal dos dentes anteriores, sendo 0s caninos os

dentes mais afetados.
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5. CONCLUSAO

No presente estudo piloto pode-se observar a presenca de lesées ndo cariosas do tipo
atricdo, localizadas na regido incisal dos dentes anteriores, sendo 0s caninos os dentes mais
afetados. O tratamento com auriculoterapia diminuiu o percentual de alunos com nivel de
ansiedade alta e com habito de encostar os dentes. E ndo houve associagdo entre o nivel de

ansiedade e o bruxismo em vigilia do tipo encostar os dentes.
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ANEXO A- Padréo de Apresentacao da Revista

Artigo Revista Gaucha de Odontologia
Diretrizes para o autor

Escopo e politica

A RGO - Revista Galcha de Odontologia é um periddico de periodicidade trimestral que tem por
objetivo disseminar e promover o intercdmbio de informacdes das varias areas as quais se dedica a
pesquisa odontologica, proporcionado a comunidade cientifica nacional e internacional, um canal
formal de comunicago, contribuindo desta forma para o avanco do conhecimento.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds andlise inicial, por pelo menos
dois editores da RGO - Revista Galcha de Odontologia, se os artigos forem considerados inadequados
ao escopo da revista ou de prioridade cientifica insuficiente para publicagio na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de
indexacdo no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacao de resultados de natureza empirica, experimental ou
conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o0 conhecimento
gerado para a area da pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisao: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e
interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise critica e comparativa dos
trabalhos na area, que discuta os limites e alcances metodolégicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.
Comunicacao: relato de informac6es sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas recentes,
subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na area, servindo de apresentacéo ou atualizagao
sobre o tema.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussao de assunto que gere questionamentos e
hip6teses para futuras pesquisas.

Caso Clinico: sdo artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos explorando um
método ou problema através de exemplos. Apresenta as caracteristicas do individuo humano ou animal
estudado, com indicacdo de suas caracteristicas, tais como, género, nivel socioeconémico, idade entre
outras

Pesquisas envolvendo seres vivos
Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de copia do parecer do
Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro 6rgéo credenciado junto ao Conselho Nacional de
Saude. Além disso, devera constar, no ltimo paragrafo do item Métodos, uma clara afirmacéio do
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragéo de Helsinki (2000), além do atendimento a
legislagdes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada.
Né&o devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais do paciente.
Nos experimentos com animais devem ser seguidos 0s guias da Instituicdo dos Conselhos Nacionais
de Pesquisa sobre 0 uso e cuidado dos animais de laboratério

Registros de ensaios clinicos
Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um ndmero de identificacdo em um dos
Registros de ensaios clinicos validados pelos critérios da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderegos estdo disponiveis no site
do ICMJE. O nimero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Procedimentos editoriais
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Avaliacéo

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui publicadas relativas a
forma de apresentacdo, serdo sumariamente devolvidos antes mesmo de serem submetidos a
avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacdo. A devolucéo sera
acompanhada de um oficio contendo o c6digo do item desrespeitado.

Recomenda-se fortemente que 0s autores busquem assessoria linguistica profissional (revisores e/ou
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de submeterem originais que possam
conter incorrecBes e/ou inadequagdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda
evitar o uso da primeira pessoa do singular “meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural
“percebemos....”, pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na
terceira pessoa do singular.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacédo serdo encaminhados ao Conselho Editorial,
que considerara o mérito cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta fase, 0s manuscritos serdo
encaminhados aos revisores ad hocpreviamente selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito sera
enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso de desacordo, o
original serd enviado para uma terceira avaliacéo.

Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, ndo forem considerados
convenientes para publicacdo na RGO — Revista Galcha de Odontologia serdo devolvidos aos autores
em carater definitivo.

O processo de avaliagdo por pares € o sistema de blind review, procedimento sigiloso quanto a
identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O nome dos autores é, propositalmente, omitido para
que a analise do trabalho ndo sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora
informados sobre 0 método em vigor, ndo fiqguem cientes sobre quem séo os responsaveis pelo exame
de sua obra.

No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos revisores, 0 Conselho Editorial
encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aprovacéo; b) recomendacédo de nova
analise com alteracGes; c) recusa integral. Em quaisquer desses casos, o autor serd comunicado. No caso
de manuscritos aceitos, estes poderdo retornar aos autores para aprovagao de eventuais alteracées, no
processo de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da Revista.

A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito € sempre dos editores, aos quais € reservado o
direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na deteccdo de problemas de redacéo, o
manuscrito serd devolvido aos autores para que sejam realizadas as devidas alteracfes. O trabalho
reformulado deve retornar no prazo maximo determinado.

Conflito de interesse

Provas

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, 0 Comité Editorial encaminhara
0 manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovagéo de eventuais
alterac@es, no processo de editoragdo e normalizacéo, de acordo com o estilo da Revista.

A prova tipogréfica ser& enviada ao autor de correspondéncia por meio de correio eletrénico em
formato PDF para aprovagdo final. As provas devem retornar a Editoracéo da revista na data estipulada.
Se ndo houver retorno da prova na data estipulada, o Editor-Chefe considerara como final a verséo sem
alteraces, e ndo serdo permitidas maiores modificacdes. Apenas modificagdes, correcfes de ortografia
e verificacdo das ilustracfes serdo aceitas. Modificacfes extensas implicardo na reapreciacdo pelos
revisores e atraso na publicacdo do manuscrito.

Submisséo de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaracéo de responsabilidade, declaracdo de concordancia
com a cessdo de direitos autorais e carta assinada por todos os autores, com descri¢do do tipo de
trabalho e da area temaética e a principais contribuicdes do estudo para a area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores deverdo
providenciar permissdo, por escrito, para a sua reproducdo. Esta autorizacdo deve acompanhar 0s
manuscritos submetidos a publicacéo.

Autoria: o nimero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O crédito de autoria
devera ser baseado em contribui¢Bes substanciais, tais como concepcao e desenho, ou anélise e
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interpretacdo dos dados. N4o se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribui¢do ndo se
enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos.

A RGO - Revista Galcha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6 autores por artigo.
Entretanto, podera admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em trabalhos de maior
complexidade, que deverdo ser acompanhados, em folha separada, de justificativa convincente para a
participacdo de cada um dos autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a contribuicdo de cada um
dos autores

Apresentacéo do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco entrelinhas 1,5 cm. O papel devera
ser de tamanho A4, com formatagdo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).
Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacéo. Para esclarecimentos de
eventuais dividas quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que podem
apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o nimero de Digital Object

Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versdo reformulada: a versao reformulada devera ser encaminhada por e-mail, indicando o nimero do
protocolo e o nimero da versdo. Os autores deverdo enviar apenas a Ultima versao do trabalho. O
texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) para todas as alteracfes, juntamente com uma
carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais altera¢6es foram
processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as recomendacgdes dos revisores, 0s autores
deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posicdo. O titulo e o codigo do manuscrito
deverdo ser especificados.

Os prazos fixados para nova submissdo dos originais corrigidos serdo informados no oficio que
acompanha os originais e deverdo ser rigorosamente respeitados.

A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretara no cancelamento definitivo do processo de
avaliacdo e a devolucéo definitiva dos originais

Disposicdo dos elementos constituintes do texto
Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou &rea da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor identificar de imediato a
especialidade ou &rea a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso, evitando
excesso das palavras, como “avaliacio do...”, “consideracées a cerca de...”, “estudo exploratorio”;
b) short title com até 50 caracteres em portugués (ou espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos 0s autores por extenso, indicando o Departamento e/ou Instituicdo
a que pertencem (incluindo indicacéo dos enderecos completos de todas as universidades as quais estdo
vinculados os autores); b) sera aceita uma Unica afiliagdo por autor. Os autores deverdo, portanto,
escolher dentre suas afiliagdes aquela que julgarem a mais importante; c) todos os dados da afiliacdo
devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviagéo; d) endereco completo para
correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome para contato, telefone e e-mail. Observacéo: esta
devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores. Observacao: esta devera ser a Uinica
parte do texto com a identificacdo dos autores.

Resumao: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo no idioma
original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Os artigos submetidos
em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para os
artigos originais, 0s resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacéo sobre o local, populacéo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusfes mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para
as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes; c)
ndo deve conter citacdes e abreviaturas.
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Termos de indexagao: correspondem as palavras ou expressdes que identifiquem o contetdo do artigo.
Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de indexacdo, utilizando os Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) da Bireme.

Introducdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando
as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter revisao da literatura atualizada
e pertinente ao tema, adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve
ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmacéo das
observacdes, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e, se
aplicavel, método de validacdo; tratamento estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados foram
ndo somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os
niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com preciséo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nomes genéricos,
doses e vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus
correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e elementos
guimicos e binémios da nomenclatura microbioldgica, zoolégica e botanica. Os nomes genéricos de
produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre
parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula.
Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de
Saude e fornecer o nimero do parecer de aprovacdo. Ao relatar experimentos com animais, indicar se
as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa
aos cuidados e ao uso de animais de laboratdrio - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacdo pessoal,
acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. N&o repetir no texto
todos os dados j& apresentados em ilustracGes e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a
analises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto e numerados consecutiva
e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mengdo dos dados, e devem
vir em folhas individuais e separadas, com indicacdo de sua localiza¢do no texto. E imprescindivel a
informacdo do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas
terdo as bordas laterais abertas. Os gréaficos devem ser enviados sempre acompanhados dos
respectivos valores numéricos que Ihes deram origem e em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e
graficos), que deverdo permitir reducéo sem perda de defini¢do, para os tamanhos de uma ou duas
colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverdo ter extensdo JPEG e resolugdo minima de 300 dpi. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se
evitar o uso de iniciais, nome e nimero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado
ou reconhecivel nas imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipéteses ndo
fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros
estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Ndo
repetir em detalhes dados ou outros materiais ja citados nas se¢6es de Introducdo ou Resultados. Incluir
implicagdes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo.
As conclusdes devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de
estudo, relacionado os resultados obtidos com as hip6teses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado
com o estudo e a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que
complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento. N&o seréo aceitas
citagdes bibliograficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas,
dirigidos a instituicoes ou individuos que prestaram efetiva colaboragéo para o trabalho.
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Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto. Cabera aos
editores julgar a necessidade de sua publicag&o.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas
usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando
da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas a
primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros,
seguido da expressao latina et al. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of
Journals Indexed in Index Medicus(http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem
negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentagdo em todas as referéncias.

Na&o serdo aceitas citacbes/referéncias de monografias de concluséo de curso de

graduacéo, dissertacdes, teses e de textos ndo publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser
mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opinido dos respectivos autores e/ou editores.
Somente serdo aceitas referéncias de livros mais recentes. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de
um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), serd necessario incluir a carta de
aceitagdo da revista que publicard o referido artigo.

Citacdes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os nimeros-
indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Deverdo ser colocadas em ordem
numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e ap06s a citacéo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se 0
primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e mencionados
no texto do artigo séo de responsabilidade do autor.

Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser listados na se¢do de Referéncias.
Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi A, Nagumo K, et al. USPIO-
enhanced MRI of highly invasive and highly metastasizing transplanted human squamous cell
carcinoma: an experimental study. Dentomaxillofac Radiol. 2012;41(1):55-63.

Artigo com um autor

Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi: 10.1038/sj.bdj.2012.218.
Artigo em suporte eletronico

Gimenes ACR, Pontes ERJC. Prevaléncia de cérie dentéria e condi¢des periodontais de escolares. RGO
- Rev Gaucha Odontol [periodico na Internet]. 2011 Dez [acesso 2012 jan 15]; 59(4):577-82.
Disponivel em:

Livro

Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporanea. 22 ed. Séo Paulo:
Editora Santos; 2012.

Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Bénecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto psicossocial e funcional
da reabilitacdo bucal. In: Bonecker MJS, Pinto ACG (Org.). Estética em odontopediatria: consideragdes
clinicas. Sao Paulo: Editora Santos; 2011. p. 29-34.

Texto em formato eletrénico

World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate endemic
countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from:

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos critérios da norma
brasileira de comercializacdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia, bicos,
chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9;
Secdo 1:44.Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) .

LISTA DE CHECAGEM
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* Declaragdo de responsabilidade, Declaragdo de cessdo de direitos autorais e contribuicdo(des) do
artigo assinada por todos os autores.

* Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, estd reproduzido com letras Arial, corpo
12, entrelinhas 1,5 cm e com formatacdo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2
cm).

* Verificar se estdo completas as informacdes de legendas das figuras e tabelas.

* Preparar pagina de rosto com as informagoes solicitadas.

* Incluir o nome de agéncias financiadoras e o nimero do processo.

* Indicar se o artigo ¢ baseado em tese/dissertagdo, colocando o titulo, o nome da institui¢do, o ano de
defesa e 0 nimero de paginas.

¢ Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

« Incluir titulo abreviado (short title), com 50 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas.

* Contribuicao de cada um dos autores na elaboragao do manuscrito.

* Incluir resumos estruturados para trabalhos originais e narrativos para manuscritos que nao sao de
pesquisa, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés,
ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de indexacao.

* Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver e listadas na ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto e se todas estdo citadas no texto.

* Incluir permissdo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas publicadas.

« Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

Documentos

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaragdo de responsabilidade, (2) Transferéncia de
direitos autorais e (3) Contribui¢Bes do artigo, nos quais constargo:

* Titulo do manuscrito

* Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no manuscrito)

* Autor responsavel pelas negociagdes

* Data

1. Declaracéo de Responsabilidade: Certifico que participei da concepc¢éo do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu conteddo, ndo omitindo quaisquer ligaces ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse na publicacdo deste artigo;

- Certifico que 0 manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro
trabalho com conteldo substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a outra Revista e
ndo o serd, enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela RGO - Revista Galcha de
Odontologia, quer seja no formato impresso ou no eletrénico.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, a RGO - Revista
Gaucha de Odontologia passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade
exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproduc&o, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio
de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e, se
obtida, farei constar 0 competente agradecimento & Revista.

3. Contribuices do artigo: Destacar as principais contribuicdes do estudo para a area em que se
insere.

Diretrizes para submissdo (Todos os itens obrigatorios)

« A contribuicdo é original e inédita, e ndo est sendo avaliada para publicacéo por outra revista

* Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word e todas as URL no texto (ex:
WwWWw.revistargo.com.br) estdo ativas

» Manuscrito: formatado de acordo com as Diretrizes para Autores, encontradas na secdo "Sobre" a
revista. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas.

« 1. Declarag@o de Responsabilidade: deve ser assinada por todos os autores, responsabilizando-se pelo
conteldo original do trabalho. 2. Transferéncia de Direitos Autorais: Deve conter declaragio expressa
de transferéncia de direitos em caso de aceitagdo do trabalho e de existéncia ou ndo de conflito de
interesses. 3. Contribui¢des do artigo: Destacar as principais contribui¢des do estudo para a area em que
se insere.

« Enfim, encontro-me ciente da responsabilidade de o texto submetido encontrar-se em conformidade
com os requisitos de formatacéo da revista segundo as Diretrizes do autor, encontradas na sec¢éo
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"Sobre" a revista

Aviso de Copyright

A revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteracdes de ordem normativa, ortografica e
gramatical, com vistas a manter o padrdo culto da lingua, respeitando, porém, o estilo dos autores. As
provas finais serdo enviadas aos autores.

Deve ser consignada a fonte de publicacdo original. Os originais ndo serdo devolvidos aos autores.
As opinides emitidas pelos autores dos artigos sdo de sua exclusiva responsabilidade.

Cada autor receberd um exemplar da revista.

Declaracéo de privacidade
Os nomes e enderecos de e-mail neste site serdo usados exclusivamente para os prop6sitos da revista,
ndo estando disponiveis para outros fins.
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ANEXO B — Autorizagio do Comité de Etica

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AURICULOTERAPIA EM PACIENTES COM BRUXISMO EM VIGILIA
Pesquisador Responsavel: Simone Xavier Silva Costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 05844318.8.0000.5369

Submetido em: 17/09/2018

Instituigdo Proponente: Universidade do Sul de Santa Catarina -UNISUL

Situacao da Versao do Projeto: Aprovado

Localizagao atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principal: ~ Financiamento Préprio
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Comprovante de Recepcao: '@ PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ_1146224
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e

R

UNISUL
UNIVERIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: Auriculoterapia em
pacientes com bruxismo em vigilia: um estudo piloto e que tem como objetivo analisar a eficacia
da auriculoterapia em pacientes com bruxismo em vigilia. Acreditamos que ela seja importante,
pois a acupuntura e a auriculoterapia sdo amplamente indicadas por serem de baixo custo, rapida
aplicacdo e ndo apresentarem efeitos colaterais. A eficacia da técnica com relacdo a facil
aplicabilidade, sem agressoes e relaxante para o paciente tanto para os aspectos fisicos quanto para
0S emocionais, podem ser um tratamento coadjuvante eletivo em outras terapias. Portanto, a
acupuntura e/ou auriculoterapia é uma terapia efetiva, que traz beneficios tais como: o relaxamento,
0 aumento da microcirculacdo local e a diminuig&o da dor muscular.

Participacdo do estudo — A minha participacdo no referido estudo sera de responder um
questionario para a ansiedade com 15 perguntas sobre seu estado emocial. Adicionalmente
perguntado alguns dados de sua condicdo socio econdmica. Para avaliar a presenca de lesdes ndo
cariosas (LNC) sera realizado um exame da sua boca. Os dados acerca do bruxismo em vigilia serdo
obtidos pelo aplicativo “Desencoste seus dentes” que vocé instalara gratuitamente no seu celular.
A instalacdo é gratuita e o funcionamento do aplicativo em seu celular é simples. VVocé utilizara por
duas semanas. Antes da sessdo de auriculoterapia, 0s acupontos previamente selecionados serdo
desinfetados com algoddo e alcool a 70% e as agulhas semipermanentes serdo aplicadas com leve
compressdo. Depois de sete dias, serdo removidas as agulhas e desinfetado o pavilhao auricular.
Riscos e Beneficios — Fui alertado que, da pesquisa a se realizar, posso esperar um befenificio
indireto através da publicacdo dos resultados em revista especializada. Quantos aos riscos, fui
informado que posso ter um constrangimento durante a aplicacdo dos questionarios, mas para
minimizar isto, irei responder o questionario em sala reservada e mantendo meu anonimato. Quanto
ao exame poderei sentir um desconforto durante o procedimento, mas todo material sera estéril e
durarad pouco tempo. Quanto ao procedimento de auriculoterapia, fui informado que pode ocorrer
desconforto e/ou dor pela aplicacdo das agulhas. Se isto ocorrer, terei 0 contato da pesquisadora que
me daré todo o suporte, se houver necessidade. O tratamento serd interrompido sem prejuizo algum,
incluindo os tratamentos que ja estou realizando.

Sigilo e Privacidade — Estou ciente de que a minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar sera mantido em sigilo.
Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo
exposi¢éo dos dados da pesquisa.

Autonomia — E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me garantido o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacdo. Desta maneira,
afirmo que fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar o motivo da saida da pesquisa, nao
sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Ressarcimento e Indenizacdo — No entando, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da
participacdo na pesquisa, tais como transporte, alimentag&o entre outros, havera ressarcimento
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direto dos valores gastos. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha
participacdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Devoluvitva dos resultados — Fui informado que através da divulgacdo dos resultados em revista
especializada indireta e poderei saber o resultado da pesquisa.

Contatos

Pesquisador Responsavel: Simone Xavier Silva Costa

Telefone para contato: (48) 999431800

E-mail para contato: simone.costa@unisul.br

Pesquisador: Adriana Dias Elpo Barbosa
Telefone para contato: (48) 991019434
E-mail para contato: adrianaelpo@hotmail.com

Comité de Etica — O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um
grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir seus direitos como participante sejam
respeitados, sempre se pautando da Resolugédo 466/12 do CNS. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a
pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa
ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que estd sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-
1036 entre segunda e sexta-feira das 9 as 17horas ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br.

Declaracdo — Declaro que li e entendi todas as informacBes presentes neste Termo e tive a
oportunidade de discutir as informag6es do mesmo. Todas as minhas perguntas foram respondidas
e estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada deste
documento e que outra via serd arquivada por 5 anos pelo pesquisador. Enfim, tendo sido orientado
quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido
estudo, eu manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo
ha nenhum valor econdmico, a receber ou pagar, por minha participacao.

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel:

Nome e Assinatura do pesquisador que coletou os dados:

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar desse estudo
como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador
sobre 0 tema e 0 objetivo da pesquisa, assim como a maneira
como ela serd feita e os beneficios e os possiveis riscos decorrentes de minha participacdo. Recebi
a garantia de que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga
qualquer prejuizo.

Nome por extenso:

RG:

Local e Data:

Assinatura;

Adaptado da PUCPR
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APENDICE B — Questionario Ansiedade

Marque um valor de 1 a 10, sendo que (1 pouco ou nada e 10 muito)

Nesta semana:

1- Sentiu-se calmo(a) 112 |3 (4|56 (7 8 ]9 |10
2- Sentiu-se irritado(a) e/ou nervoso(a) 112 (3 (4|5 (6 |78 ]9 |10
3- Foi incapaz de parar de preocupar ou |12 |3 (4|5 |6 |7 |8 |9 |10
controlar as preocupagoes

4- Sentiu dificuldade em relaxar 112 (3 (4|5 (6 |7 (8|9 |10
5- Ficou inquieto(a) que foi dificil ficar |1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
sossegado(a)

6- Ficou sobre presséo de trabalho, estudo |1 |2 |3 (4|5 |6 |7 |8 |9 |10
ou emocional

7- Tem conseguido dormir 112 (3 (4|5 |6 |78 1]9 |10
8- Passou por algum evento estressante |1 |2 |3 (4|5 |6 |7 |8 |9 |10
nesta semana

9- Sentiu-se angustiada(o) 112 |3 (4|5 |6 (7 8|9 |10
10- Sentiu sudorese, palpitacédo cardiaca 112 (3 (4|56 |78 ]9 |10
11- Sensacdo de boca seca 112 (3 (4|5 |6 |7 (819 |10
12- Sente-se satisfeito(a) com o que faz 112 (3 (4|56 |78 ]9 |10
13- Sente-se satisfeito(a) com sua vida 112 (3 (4|5 (6 |78 ]9 |10
14- Sente que tem algum “tique-nervoso”, |12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
habito (caneta, cachimbo, morder lapis,

morder o labio e morder a bochecha)

15- Sentiu-se ansioso(a) 112 |3 (4|56 7 8 ]9 |10




APENDICE C - Questionario Sociodemografico

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
Masculino (1 )
Feminino ( 2)

2. ldade: anos

3. Estado civil:
Casado(a) (1)
Solteiro(a) (2)
Separado(a) (3)
Divorciado(a) (4)
Viavo(a) (5)
Companheiro(a) (6)
Outra (7)

4. Filho (s):
Sim (1) Quantos:
Néo (0)

5. Renda Pessoal: R$




APENDICE D - Ficha Clinica

FICHA CLINICA PARA LEVANTAMENTO DA PRESENCA DAS LNC

1. HA LNC?
() Sim
( ) Nao

2. Apontar na tabela a localizacéo e a forma, utilizando os seguintes escores:

LOCAL FORMA

Vestibular total 11 Arredondada 1
Vestibular parcial 12 Angulada 2
Lingual 20 Plana 3
Incisal/Oclusal 30 Sem diagnostico 9
Cervical 40

59

Dentes |18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Dentes | 38 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47 48
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APENDICE E - Questionario

QUESTIONARIO

1- Qual o tipo de cerdas da sua escova de dente?
Média

Macia

Extra-macia

Desconheco

2- Qual o tipo de creme dental utilizado na sua escovacgao?
Qualquer um, escolho de acordo com o pre¢o

Indicado para clarear os dentes

Especifico para dentes sensiveis

Outros (Especifique: )

3- Como vocé escova 0s dentes?

Com movimentos de vaivém

Com movimentos circulares

Com movimentos da gengiva para os dentes
Nunca prestei atengdo ao movimento

4- Qual a frequéncia de uso de refrigerantes ou isotonicos (Ex. GATORADE)?
Uma vez por dia

Vérias vezes ao dia

Uma vez por semana

Uma vez por més

Raramente ou nunca

5- Ingere frequentemente (diariamente) alimentos ou bebidas acidas?
( )Sim
( ) Né&o
Em caso afirmativo, especifique:

6- Vocé tem ou ja teve algum dos problemas de salde abaixo relacionados?
( )Sim
() Naéo

Em caso afirmativo, assinale a alternativa correspondente:
( ) Refluxo gastrico

( )Azia

( ) Bulimia

() Bruxismo ou apertamento dental

() Depressao

() Outros, especificar:




