074

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Influéncia do autocuidado utilizando as praticas integrativas e
complementares durante a pandemia da COVID-19 em criancas
e adolescentes de 4 a 13 anos com bruxismo e disfuncao
temporomandibular

Ana Cristina Soares Caruso Franca Biagini' @ Carolina Paes Torres' @ Elisangela Aparecida da Silva Lizzi® @
Kranya Victoria Diaz-Serrano’ @ Maria Cristina Borsatto' @

"Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto. Universidade de Sao Paulo - USP. Ribeirdo Preto/SP, Brasil.
2 Universidade Tecnolégica Federal do Parana - UTFPR. Cornélio Procépio/PR, Brasil.
E-mail: borsatto@forp.usp.br

Resumo

O Bruxismo é um comportamento da musculatura mandibular, caracterizado pelo apertamento e/ou rangimento dental,
tanto em estado de vigilia quanto no sono, que pode acarretar na Disfuncao Temporomandibular (DTM). Altamente
prevalente em criancas e etiologia multifatorial, destacam-se os aspectos psicossociais, principalmente o estresse e
ansiedade. A necessidade de distanciamento social durante a pandemia da COVID-19 trouxe consequéncias para
as criangas e fez surgir novos formatos de agdes na Odontologia. Esse estudo avaliou a influéncia do autocuidado
nas manifestacdes do Bruxismo/DTM em criangas que estavam em tratamento, antes da pandemia, no Servico de
Atendimento de Bruxismo e DTM na Infancia (SABDI) da FORP/USP, por meio de intervencoes assistidas, implementadas
remotamente, de Préticas Integrativas e Complementares (PICs). Previamente as intervencoes (T0), os pais responderam
o questionario (Q1) sobre a crianca (no formato Google Forms, enviado por WhatsApp e e-mail). As praticas propostas
foram explicadas em reunides virtuais (Google Meet) e foram realizadas durante 21 dias, registradas em um “Diario
de Controle”. Um novo questiondrio (Q2) foi preenchido para andlise comparativa apés as intervencgoes (T1). Das 37
criangas que estavam em tratamento, a amostra final das 18 que concluiram todas as etapas propostas apresentou
diferenca quantitativa nos itens: “dor na boca/rosto quando mastiga”; “dor ou dificuldade de abrir e fechar a boca”;

" ou

“acorda com dor no rosto ou dor de cabega” e, “dor de cabeca durante o dia ou a noite”, “range os dentes em vigilia”;

", u

“frequéncia que range os dentes em vigilia”; “range os dentes enquanto dorme” e, “frequéncia que range os dentes
enquanto dorme”, “sono agitado”; “pesadelo” e “ins6nia”. Observou-se evidéncia de diferenca estatistica com valor
P<0,05, no item “aperta os dentes em vigilia” (p=0,0057). Conclui-se que as intervencbes propostas influenciaram as

manifestacbes do Bruxismo favorecendo o seu controle.

Palavras-chave: Bruxismo. COVID-19. Crianga. Disfun¢do temporomandibular.

INTRODUCAO

O Bruxismo é uma atividade repetitiva da
musculatura mandibular caracterizada pelo
apertamento e/ou rangimento dos dentes,
assim como pela propulsdo da mandibula,
que pode se manifestar tanto nos estados de
vigilia quanto dormindo’, sendo este ultimo
mais prevalente em criancas e adolescentes?,
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podendo ser um precursor de Disfuncao Tem-
poromandibular (DTM)3.

Os fatores psicologicos tém sido associa-
dos com o Bruxismo e a DTM* e, ainda atuam
como um fator de risco para mudancas nos
padroes de sono®. Adicionalmente, a pande-
mia da COVID-19 tem resultado numa série
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de implicagdes psicoemocionais®’. O medo e
a inseguranca, um dos aspectos psicoemocio-
nais mais exacerbados pela situacdo pandémi-
ca, podem aumentar os niveis de ansiedade
e estresse em pessoas saudaveis e intensificar
os sintomas daqueles com transtornos psiqui-
atricos pré-existentes®.

As mudancas na rotina diaria ap6s o adven-
to da pandemia da COVID-19 e seus efeitos
psicolégicos diretos e indiretos na sadide men-
tal s3o considerados um problema emergente
de saude pdblica e, portanto, recomenda-se
a implementacao de programas que ofere-
cam apoio preventivo e intervencao precoce
durante potenciais pandemias®. Dentre estas
alternativas de tratamento, tem-se destacado
as Praticas Integrativas e Complementares
(PICs), que envolvem abordagens que tratam
o ser humano de forma holistica e buscando o
seu equilibrio fisico, energético e emocional,
visando a melhoria das condicdes de saude'.

Desde 2014 que o Servico de Atendimen-
to de Bruxismo e DTM na Infancia (SABDI) na

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Odontologia de Ribei-
rao Preto (CAAE: 39684520.8.0000.5419) da
Universidade de Sao Paulo. Os pais e/ou res-
ponsaveis legais das criancas assinaram um
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
e as criancas foram informadas por meio do
“Termo de Assentimento Livre e Esclarecido”.

Realizou um processo de selecdo de sujei-
tos, baseando-se em uma amostragem por con-
veniéncia composta de 37 criancas, de ambos
0s sexos (53% de meninas e 47% de meninos)
que foram atendidas no formato presencial, no
periodo de agosto a dezembro de 2019, no
SABDI-FORP/USP. A média de idade dos parti-
cipantes foi de 10,59 anos (Desvio Padrdo de
2,98 anos), com uma variacao entre participan-
tes de 4 até 13 anos de idade. Como critério

Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto,
da Universidade de S3o Paulo (FORP/USP)
vem desempenhando acdes formativas, de
pesquisa e de atendimento a comunidade a
fim de suprir a demanda por conhecimento e
acolhimento das criancas e adolescentes com
Bruxismo e DTM. Contudo, no periodo pan-
démico, os atendimentos clinicos na FORP/
USP foram inicialmente suspensos, uma vez
que os aerossois e goticulas de saliva/sangue
sao formas de transmissao da COVID-19, re-
presentando um desafio para Odontologia
atual™.

Considerando a viabilidade da continuida-
de de terapias as quais as criancas eram sub-
metidas presencialmente no SABDI antes da
pandemia, foi proposto neste estudo a apli-
cacao assistida, de forma remota, de Praticas
Integrativas e Complementares, como a Te-
rapia Floral, a Aromaterapia, a Acupressdo e
Estratégias baseadas em Mindfulness, a fim de
avaliar a influéncia do autocuidado nas mani-
festacoes do Bruxismo e DTM.

metodolégico foram incluidas todas as crian-
cas cujos pais e/ou cuidadores tivessem smar-
tphone e acesso a Internet e que concordaram
em participar de todas as fases da pesquisa.

Precedendo a aplicacdo das praticas pro-
postas (T0O), os pais e/ou responsaveis respon-
deram a um questionario (Q1) sobre a crian-
ca (no formato Google Forms e enviado por
WhatsApp e e-mail). Este questionario foi divi-
dido em quatro secoes:

- Secao A: perguntas sobre dor orofacial,
manifestacoes de Bruxismo e fatores associa-
dos;

- Secdo B: perguntas sobre habitos e rotina
das criancas durante a pandemia;

- Secdo C: perguntas sobre o conhecimento
das familias sobre a doenca COVID-19;

- Secdo D: perguntas sobre aspectos psico-
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emocionais e comportamentais da crianca du-
rante a pandemia.

Em uma segunda fase, os pais e/ou respon-
saveis participaram de um encontro virtual por
meio da plataforma Google Meet. Foram for-
necidas informacées sobre o Bruxismo e DTM
na infancia, abrangendo conceitos, fatores de
risco com énfase nos aspectos psicossociais e
orientagdes educativas. Instrucoes para a im-
plementacdo das praticas foram detalhadas
Como a seguir:

- Terapia Floral - indicacdo para uso, via
oral, de um Floral de Bach (Rescue Remedy), 4
gotas 4 vezes ao dia;

- Aromaterapia - utilizacdo de um frasco roll-
-on contendo 5 gotas do 6leo essencial Lavan-
da d6TERRA® (Young Living®, Utah, Estados
Unidos) e 10 mL de dleo carreador (6leo de
coco fracionado dOTERRA®) para aplicacdo
uma vez ao dia, antes da crianca dormir, nas
bochechas e planta dos pés.

- Acupressao: massagem em pontos de acu-
puntura, realizado apés a aplicacao da Aromo-
terapia. Esses estimulos foram realizados por
meio de pressdo continua durante um minuto
em quatro acupontos (F3, CS6, C7 e 1G4) e
massagem, no sentido anti-horario, por um mi-
nuto, em dois acupontos (YINTANG e E6).

- Estratégias baseadas em Mindfulness: pra-
ticas para o desenvolvimento da atencao plena
com foco na respiracdo foram realizadas e ex-

RESULTADOS

Inicialmente os dados obtidos nos questio-
narios Q1 e Q2 e as informacgdes coletadas
nos “Diarios de Controle” foram tabulados em
planilhas eletronicas, checados e conferidos.

Foi utilizado o teste de hipotese de Fisher
para verificar a associacdo estatistica das va-
ridveis categdricas com caracteristicas do
tempo TO (momento da aplicacdo do Q1, pre-
viamente as intervencoes) e T1 (momento da
aplicacao do Q2, posteriormente as interven-

plicitadas por meio de um audio e um livreto
educativo no formato digital (encaminhados
via WhatsApp e por e-mail), desenvolvidos por
uma especialista e instrutor em Mindfullness,
que direcionou as atividades para a faixa etaria
das criancas deste estudo. Cabe ressaltar que
os exercicios de Mindfulness eram praticados
pelas criangas, no formato presencial, antes da
pandemia. Desta forma, a realizacdo das es-
tratégias baseadas em Mindfulness foram bem
aceitas pelas criancas da amostra e seus res-
ponsaveis.

Todas as atividades foram realizadas du-
rante 21 dias, com materiais fornecidos gra-
tuitamente e retirados na farmdacia que mani-
pulou os florais, e registradas em um “Diario
de Controle”. Apos o término deste periodo,
0s pais e/ou responsaveis enviaram (por meio
do WhatsApp) as anotacoes preenchidas no
“Diario de Controle” (escaneadas ou fotogra-
fadas) para tabulacdo dos dados e, responde-
ram ao questionario Q2 (no formato Google
Forms enviado por WhatsApp e e-mail) apds
as intervencoes (T1). Esse questionario (Q2) foi
estruturado da mesma forma que o Q1, a fim
de reavaliacdo da crianca apés as intervencoes
propostas e foram preenchidos pela mesma
pessoa.

A figura 1 ilustra o fluxograma de evolucao
dos participantes durante todas as etapas de
execucao das intervencoes propostas.

coes).

A Tabela 1 descreve os dados referentes
a sintomatologia relacionada ao Bruxismo e
DTM na infancia, considerando TO e T1. Nao
houve evidéncia de diferenca estatistica. En-
tretanto, foi possivel observar diferenca quan-
titativa entre os itens: “dor na boca ou no ros-
to quando mastiga”; “dor ou dificuldade de
abrir e fechar a boca”; “acorda com dor no
rosto ou dor de cabeca” e, “dor de cabeca
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durante o dia ou a noite”.

Na Tabela 2 nota-se evidéncia de diferenca
estatistica no item “aperta os dentes em vigi-
lia”, sendo que nos demais fatores avaliados
foi observado apenas diferencas quantitativas.

As caracteristicas relacionadas ao ran-
gimento dental estdo descritas na Tabela 3.
Para os itens avaliados: “range os dentes em
vigilia”; “frequéncia que range os dentes em
vigilia”; “range os dentes enquanto dorme”
e, “frequéncia que range os dentes enquanto
dorme” ndo houve evidéncia de diferenca es-
tatistica, somente quantitativas.

Tabela 1 - Descricao comparativa da sintomatologia
relacionada a Bruxismo e DTM na infancia, pré e
pos-implementacado das PICs

Caracteristicas Tempo p-valor*

T0 T
n (%) n (%)

Dor na boca ou rosto
quando mastiga

Sim 11(22,45%)  2(4,08%) 0,0947
Néo 20(40,82%)  16(32,65)

Dor ou dificuldade de abrir
e fechar a boca

Sim 4(8,16)  2(4,08%) 099
Néo 26(53,06%)  16(32,65)
Néo sei 12,04%)  0(0%)

Acorda com dor no rosto
ou dor de cabega

Sim 16(32,65%) 9(18,37%) 0,99
N&o 14(28,57%)  9(18,37%)

N&o sei 1(2,04%) 0(0%)

Dor de cabega durante o

dia ou a noite

Sim 18(36,73%) 8(16,33%) 0,6044
Nao 12(24,49%)  10(20,41)

Né&o sei 1(2,04%) 0(0%)

Legenda: n = nimero absoluto. % = porcentagem. * teste de Fisher

A Tabela 4 relaciona dados referentes as
caracteristicas do sono das criancas e adoles-
centes deste estudo, como: “sono agitado”;
“pesadelo” e, “insdnia”, nas quais ndao foram
observadas diferencas estatistica, mas sim
quantitativas.

Os dados da Tabela 5 demonstram ca-
racteristicas psicoemocionais das criancas e
adolescentes, como: “inseguranca”; “medo”;
“tristeza” e, “stress”, sendo que apos as in-
tervencOes propostas, nao foi possivel obser-
var evidéncia de diferencas estatistica, apenas
quantitativas.

Tabela 2 - Descricio comparativa da frequéncia e
periodos em relacdo ao apertamento dos dentes.

Caracteristicas Tempo p-valor*
TO T

n (%) n (%)

Aperta os dentes em vigilia

Sim 18(36,73%) 3(6,12%) 0,0057*
Néo 12(24,49%)  11(22,45)

N&o sei 1(2,04%)  4(8,16%)
Frequéncia que aperta os

dentes em vigilia

Diariamente 13(54,17%) 2(8,33%)  0,2885
2 a3 Xsemana 2(8,33%)  1(4,17%)

1 X semana 4(16,67%) 0(0%)

1 X acada 15 dias 14,17%)  1(4,17%)

Aperta os dentes enquanto

dorme

Sim 21(42,86%) 11(22,45) 0,9033
Néo 6(12,24%)  5(10,20%)

N&o sei 4(8,16%)  2(4,08%)
Frequéncia que aperta os

dentes enquanto dorme

Diariamente 17(53,13%) 6(18,75%) 0,2742
2 a3 Xsemana 3(9,38%)  3(9,38%)

1 X semana 1(3,13%)  1(3,13%)

1 X a cada 15 dias 0(0%) 1(3,13%)

Legenda: n = nimero absoluto. % = porcentagem. * teste de Fisher
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Tabela 3 - Descricao comparativa da frequéncia e periodos em relacdo ao rangimento dos dentes

. Tempo
Caracteristicas 0 - p-valor*

n (%) n (%)

Range os dentes em vigilia

Sim 7(14,29%)  4(8,16%)  0,8987

Néo 20(40,82%)  13(26,53)

N&o sei 4(8,16%) 1(2,04%)

Frequéncia que range os dentes em vigilia

Diariamente 4(30,77%)  3(23,08%) 0,6410

2 a3 Xsemana 2(15,38%)  0(0%)

1 X semana 1(7,69%) 0(0%)

1 X acada 15 dias 1(7,69%) 2(15,38%)

Range os dentes enquanto dorme

Sim 22(45,83%) 13(27,08) 0,99

Néo 6(12,5%) 4(8,33%)

N&o sei 2(4,17%) 1(2,08%)

Frequéncia que range os dentes enquanto

dorme

Diariamente 15(41,67%) 6(16,67%) 0,5094

4 a6 X semana 1(2,78%) 1(2,78%)

2 a3 X semana 4(11,11%) 4(11,11%)

1 X semana 3(8,33%) 1(2,78%)

1 X acada 15 dias 0(0%) 1(2,78%)

Legenda: n = nimero absoluto. % = porcentagem. * teste de fisher

Tabela 4 - Caracteristicas do sono das criancas e
adolescentes.

Tabela 5 - Descricdo comparativa das caracteristicas
psicoemocionais das criancas e adolescentes.

c . Tempo valor* Tempo
aracteristicas T0 I P Caracteristicas T0 I p-valor*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Inseguran¢a .
S Sono agitado
Sim 16(32,65%)  7(1429%)  0,3519
Nio 1560.61%)  10(2041%) Sim 11(22,45%) 7(14,29%) 0,8888
Nio se 0(0%) 12,04%) Nio 19(38,78%) 10(20,41%)
Medo Nio sei 1(2,04%) 1(2,04%)
Sim 14(28,57%)  7(1429%)  0,8899 Pesadelo
a 0, 0,
Nao 16(32,65%)  10(20,41%) Sim 7(14,29%) 3(6,12%) 0,8740
3, M 0, 0,
Nao sei 122,04%) 12,04%) Nio 22(44,90%) 14(28,57%)
™
risteza Niio sei 2(4,08%) 1(2,04%)
Sim 132653%)  5(1020%) 03721
Nio 18(36,73%)  13(26,53%) Insonia
Stress Sim 9(18,37%) 2(4,08%) 0,1781
Sim 1428,57%)  9(1837%)  0,7746 Nio 22(44,90%) 16(32,65%)
Nio 17(34,69%)  9(18,37%) Legenda: n = nlmero absoluto. % = porcentagem. * teste de fisher

Legenda: n = nimero absoluto. % = porcentagem. * teste de fisher
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37 PACIENTES ATENDIDOS NO SABDI NO 20 SEMESTRE DE 2019

| 6 PERDAS POR FALTA DE CONTATO VIA EMAIL E/OU TELEFONE l—

31 RESPONDERAM O QUESTIONARIO T0, SENDO QUE 27 POSSUEM SEUS DADOS NO BANCO DE DADOS ‘

[ 1 EXCLUSAO POR AUSENCIA DE BRUXISMO E/OU DTM DURANTE REUNIAO DE PAIS I—

—| 8 PERDAS POR FALTA DE CONTATO E/OU INTERESSE |

| 22 CONFIRMAGOES DE PARTICIPACAO |

2 EXCLUSOES POR NAQ BUSCAR O KIT TERAPEUTICO |7

\ 20 CRIANCAS INICIARAM AS ATIVIDADES |

|01 EXCLUSAO POR FALTA DO QUESTIONARIO TO I—

| 19 CRIANCAS TERMINARAM AS ATIVIDADES

| 01 EXCLUSAO POR FALTA DO QUESTIONARIO T1 |—

18 CONCLUIRAM TODAS AS ETAPAS I-

Figura 1 - Fluxograma evolucdo dos participantes durante todas as etapas de execucao das intervencoes

propostas.

DISCUSSAOQ

Em 11 de marco de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) oficialmente deno-
minou a disseminacdo do SARS-CoV-2 como
uma pandemia global™. A COVID-19 vem
causando uma série de implicacdes psicoe-
mocionais e vem afetando pessoas de diferen-
tes classes sociais®’. Apesar do avanco da va-
cinacdo, o total de casos em outubro de 2021
ultrapassou 230 milhdes, com mais de quatro
milh6es e 700 mil mortes®, sendo que o Brasil
registrou a tragica marca de mais de 600 mil
mortos pela COVID-19.

Neste cendrio, a sadde publica e a Odon-
tologia vem sendo atingidas, o que implica
na necessidade de medidas conjuntas e assis-
téncia remota aliadas a pratica clinica. Isto foi
favorecido pelo avanco da tecnologia, com a
facilidade de acesso a internet e ao uso dis-

0 Mundo da Sadde 2022,46:074-084, 11852021

seminado de smartphones'. Atualmente a
Teleodontologia tem representado uma pro-
missora ferramenta educativa, segura e de fa-
cil utilizacao, como ocorre na Telemedicina,
com seus inimeros beneficios. Destacam-se,
entre estes, orientacOes aos pacientes sobre
as varias formas de realizar o autocuidado
e cuidados preventivos por transferéncia de
conhecimento e imagens que favorecam as
condicoes e habitos em saide''®. Neste con-
texto, umas das plataformas de comunicacao
que pode ser utilizada é o aplicativo WhatsA-
pp, que é o canal mais popular e com maior
nimero de usudrios mensais no Brasil, con-
siderado no ano de 2019'®, Este meio de in-
tervencdo via celular viabiliza as abordagens
de cuidados pela transmissao de informacoes
educativas e de monitoramento, fortalecendo
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a ponte entre saide e tecnologia com suas
diversas inovacoes' ',

O Bruxismo é definido como uma ativi-
dade repetitiva da musculatura mandibular,
caracterizada pelo Apertamento e/ou Rangi-
mento dos dentes que pode se manifestar,
com base no ciclo circadiano, nos estados de
vigilia (Bruxismo acordado ou Bruxismo em vi-
gilia) ou durante o sono (Bruxismo do sono)’,
com maior incidéncia em criancas do que em
adultos e com tendéncia a diminuir com a ida-
de?. Esta condicdo tem sido associada a fato-
res diversos, dos quais estdo os patofisiologi-
cos, como obstrucdo das vias aéreas, apneia
do sono, refluxo gastroesofagico e distirbios
do sono''8 os fatores genéticos'?°, os as-
pectos psicolégicos, principalmente ansieda-
de, estresse e neuroticismo*?', dentre outros,
como respiracao bucal, roer unhas e morder
objetos223,

E importante conhecer o quadro sintoma-
tologico resultante desta condicdo que abran-
ge dor nos musculos mastigatorios, desgaste
na estrutura dental, sensibilidade dental, cefa-
leias e, ainda, este comportamento pode ser
um precursor de DTM, entendida como um
conjunto de sinais e sintomas caracterizados
pela dor orofacial, ruidos na articulacdao tem-
poromandibular (ATM) e restricdo ou trava-
mento nos movimentos mandibulares®. Vale
salientar que nao existe uma unica interven-
cdo especifica eficaz, mas sim vdrias opc¢des
disponiveis que possam auxiliar e que cada
caso deve ser avaliado de forma individuali-
Zada2'24'25-

O campo das Praticas Integrativas e Com-
plementares (PICs), denominado pela OMS
de Medicina Tradicional e Complementar/
Alternativa (MT/MCA), envolve abordagens
que buscam estimular os mecanismos natu-
rais de prevencdo de agravos e recuperacao
da sadde, por meio de tecnologias eficazes
e seguras, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico

0 Mundo da Saiide 2022,46:074-084, 11852021

e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Estes acompanha-
mentos integrativos baseados na educacdo e
em evidéncias com métodos terapéuticos nao
farmacolégicos viabilizam uma melhoria das
condicOes de saide no ambito fisico, mental
e social'.

Dentre as estratégias propostas neste es-
tudo, foram selecionadas terapias que viabi-
lizassem o seu emprego a partir do autocui-
dado, por meio de praticas que contribuam
para um estilo de vida saudavel em resposta
ao estresse?®, e as quais as criancas eram sub-
metidas presencialmente no SABDI, previa-
mente a pandemia da COVID-19. As terapias
utilizadas foram a Terapia Floral, Aromatera-
pia, Acupressdo e Estratégias baseadas em
Mindfulness.

O periodo estipulado para esse atendimen-
to ndo presencial foi de trés semanas, base-
ando-se no poder que os habitos (positivos
e negativos) tém sobre rotinas e o controle
comportamental?’, afetando a sadde e a quali-
dade de vida a curto e longo prazo em torno
do conceito de "remédio para estilo de vida"
na rotina diaria?® e no entendimento da de-
pendéncia do comprometimento ou engaja-
mento dos participantes, pois estudos suge-
rem que o envolvimento desses pode ser um
grande problema nas intervencdes baseadas
na web?’.

Os resultados referentes a sintomatologia
do Bruxismo e DTM na infancia mostraram
que houve diferenca estatistica apenas para
o item “aperta os dentes durante o dia”. No
entanto, apesar de nao ter havido diferenca
estatistica significativa em relacao aos demais
aspectos, como “dor na boca ou rosto quando
mastiga”, “dor ou dificuldade de abrir e fechar
a boca”, “acorda com dor no rosto ou dor de
cabeca”, “dor de cabeca durante o dia ou a
noite”, “aperta os dentes enquanto dorme”,
“range os dentes durante o dia”, “range os
dentes enquanto dorme” foi possivel obser-
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var uma diferenca numérica expressiva, com
uma reducao de valores apds as intervengoes.
O mesmo padrao de diminuicdo numérica
pode ser observado com relacdo ao sono das
criancas durante a pandemia, na avaliacdo do
“sono agitado”, “pesadelo”, “insonia” e, assim
como com relacao “aspectos psicoemocio-
nais”, como “inseguranca”, “medo”, “tristeza”
e “estresse”. Fato este que indica um poten-
cial efeito benéfico destas PICs no controle
do Bruxismo e DTM. Cabe salientar que um
estudo ndo precisa apresentar resultados ne-
cessariamente significante estatisticamente
para ter validade, os dados quantitativos des-
ta pesquisa contribuiram para elucidar ques-
toes que influenciaram o grupo avaliado e tais
informacodes contribuem para aprimorar estra-
tégias que viabilizem futuras aplicabilidades
no controle do Bruxismo e/ou DTM.

Existe dificuldade de comparacdao destes
resultados com outros estudos, uma vez que
a assisténcia remota é uma ferramenta recen-
te de pesquisa na Odontologia, bem como
a utilizacdo das PICs nos casos de Bruxismo
e DTM em criancas. Algumas pesquisas con-
templam a utilizacdo de determinadas PICs,
com bons resultados, contudo a associacao
das quatro técnicas utilizadas nesta pesquisa
ainda nao foi previamente investigada.

Estudos apontam que o emprego da te-
rapéutica floral pode exercer alguns efeitos
biol6gicos, mudancas emocionais com alivio
de emocodes negativas e promocao de pensa-
mentos positivos com reducdo da ansiedade
e ainda alivio da dor, o que contribui para o
auxilio no controle dos casos de Bruxismo e
DTM neste cenario pandémico atual**32. O
Rescue Remedy® foi o Floral utilizado nesta
pesquisa, sendo composto por cinco essén-
cias florais: Star of Bethlehem (Ornithogalum
umbellatum), usado para situacdes de cho-
que emocional; Rock Rose (Helianthemum
nummularium), para momentos de panico;
Impatiens (Impatiens glandulifera), para tran-
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quilizar fisicamente e mentalmente; Cherry
Plum (Prunus cerasifera), para controle da
situacao e Clematis (Clematis vitalba), para
proporcionar consciéncia e foco®. Neste sen-
tido, Dixit e Jasani (2020)*? avaliaram a ansie-
dade durante o atendimento odontoldgico de
criancas com o emprego de Floral de Bach
e da musicoterapia e demonstraram melhora
significativa no comportamento e reducao da
ansiedade.

Uma outra técnica utilizada foi a acupres-
sdo, que consiste em uma valiosa ferramen-
ta facilitadora por seus efeitos ansioliticos,
minimizando desconfortos como ansiedade,
estresse, insonia e medo’**>. A terapia manu-
al estimula a atividade parassimpatica ao en-
volver a resposta de relaxamento, tem efeito
analgésico, pode levar a reducdo na frequén-
cia e intensidade do bruxismo e sintomas de
DTM, e ainda, a sua associacdo com outros
recursos terapéuticos potencializa os efeitos
obtidos no controle dos sintomas de dor mio-
fascial, apresentando resultados mais significa-
tivos3®. Ainda, Anvisa et al. (2018)3” avaliaram
o efeito da acupressdao em pontos especificos
para o controle da ansiedade em criancas, en-
tre 8 e 12 anos, submetidas a procedimentos
de raspagem e/ou restauracao por meio da
escala Modified Child Dental Anxiety (MC-
DAS). A frequéncia cardiaca foi o pardmetro
fisiologico registrado. O grupo submetido a
acupressdo apresentou um nivel mais baixo
de ansiedade, representando uma alternativa
viavel para reduzir a ansiedade odontolégica
em criancgas.

Em relacdo a aromaterapia, James et al.
(2021)*® compararam a aromaterapia e a
técnica de distracdo musical no manejo de
criancas ansiosas, submetidas a tratamento
restaurador, e mostraram que ambas foram
eficazes no controle da ansiedade durante
o atendimento odontolégico. E, ainda, espe-
cificamente a inalacdo e a massagem com o
6leo essencial de Lavanda oferecem indimeros
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beneficios como método nao farmacoloégico
e simples com efeito positivo no humor, no
controle da ansiedade, depressao e melhoria
da qualidade do sono?%*'.

No que diz respeito as intervencoes base-
adas em Mindfulness, tem sido relatado, den-
tre os beneficios delas resultantes, a melhora
da saide mental*?, com reducdo dos niveis de
estresse e de ansiedade*, bem como o au-
mento do bem-estar**. Mindfulness, referido
na lingua portuguesa como Atencdo Plena,
é definido como “a consciéncia que emerge
quando se esta prestando atencao, intencio-
nalmente, concentrado no momento presen-
te, sem julgamentos”**. A consolidacdo do
Mindfulness como estratégia promove o de-
senvolvimento da regulacao emocional no in-
dividuo, incluindo a populacdo infantil.

Ainda, tém sido relatados resultados favo-
raveis resultantes da pratica de Mindfulness
em criancas e adolescentes, beneficios como
melhora das funcdes executivas, da cognicao
e da regulacdo emocional, favorecimento do
otimismo, da empatia, das relacbes interpes-
soais e consequentemente dos comportamen-
tos pré-sociais, assim como a diminuicao da
agressividade, de estresse e ansiedade, vém
sendo apontados*. Considerando que os fa-
tores psicoemocionais tém associacdo com
o0 bruxismo e os sinais e sintomas de DTM,

CONCLUSAD

As intervencbes propostas neste estudo
apresentaram evidéncia estatistica nos casos
de apertamento em vigilia e significativa redu-
cdo quantitativa nos demais aspectos avaliados.

Declaracéo do autor CRediT

é possivel atribuir também as intervencoes
baseadas em Mindfulness, implementadas no
presente estudo, a diferenca quantitativa re-
lativas ao medo, tristeza e estresse, e conse-
quentemente a diminuicdo das manifestagoes
de bruxismo.

Neste trabalho foram utilizadas quatro
técnicas conjuntamente, o que nao possibili-
ta conferir maior efetividade a uma delas em
particular. No entanto, este ndo foi o seu ob-
jetivo, mas comprovar e estimular o autocui-
dado em tempos de pandemia, nos quais ha
a impossibilidade de um atendimento presen-
cial, o que foi constatado neste estudo inicial.
Desta forma, apesar de ndo ter apresentado
evidéncia de diferenca estatistica na maioria
dos itens avaliados, possivelmente em decor-
réncia do tamanho reduzido da amostra, a re-
ducao numérica dos valores apds as quatro
intervencoes propostas, por meio de estraté-
gias remotas, mostrou uma forte interferéncia
destas praticas de autocuidado nas manifesta-
¢bes do Bruxismo e sinais e sintomas de DTM
em criancgas. Assim, diante do exposto, se faz
necessaria a promocdo de novas formas de
cuidado e autocuidado, por meio de medidas
educativas e de monitoramento, no intuito
de amenizar os impactos da interrupcao dos
atendimentos clinicos e ndo desassistir os pa-
cientes.

Desta forma, as praticas aplicadas neste estudo,
remotamente, para o autocuidado, podem con-
tribuir no controle das manifestacées do Bruxis-
mo e DTM em criancas e adolescentes.
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