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Resumo

O bruxismo em vigília é definido como uma atividade involuntária e repetitiva dos músculos da

mastigação, mediada pelo sistema nervoso central, caracterizada por apertar ou ranger dos dentes

durante o período acordado. O objetivo deste estudo foi verificar a correlação entre ansiedade e

comportamentos orais em indivíduos com provável bruxismo em vigília (PBV). Foram incluídos

nesse estudo 96 voluntários, entre 18 e 60 anos, com autorrelato de bruxismo em vigília, recrutados

a partir da lista de espera para atendimento na Clínica de DTM e Dor Orofacial da Universidade

Federal do Paraná. Os participantes foram avaliados por meio do questionário de desordens de

ansiedade generalizada (GAD-7), questionário de verificação de comportamentos orais (OBC) e

exame clínico. Em seguida, os participantes foram avaliados quanto ao diagnóstico provável do

bruxismo em vigília. Os dados foram tabulados e avaliados por meio dos testes t-student e de

correlação de Pearson com o software Jamovi versão 2.3.21, adotando-se um nível de significância

de 5%. A média de ansiedade para o grupo Ansiosos foi de 14,3(±3,55) e para o grupo Não

Ansiosos foi de 5,02(±2,73). Houve correlação estatisticamente significante e positiva entre a

ansiedade e os comportamentos orais (r= 0,321 p=0,001). A ansiedade impacta significativamente

nos comportamentos orais [F=10,8, p<0,001; R²=0,103], sendo que quanto maior o escore de

ansiedade, maior o escore de comportamentos orais. Há uma associação significativa entre a

presença de ansiedade e comportamentos orais em portadores de PBV.

Palavras-chave: Bruxismo. Dor orofacial. Questionário de Saúde do Paciente. Ansiedade. Estilo de

Vida.
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Abstract

Awake bruxism is defined as an involuntary and repetitive activity of the masticatory muscles,

mediated by the central nervous system and characterized by clenching or grinding of the teeth

during wakefulness. The aim of this study was to verify the correlation between anxiety and oral

behaviors in individuals with probable awake bruxism (PAB). This study included 96 volunteers,

between 18 and 60 years old, with self-reported awake bruxism, recruited from the waiting list for

care at the TMD and Orofacial Pain Clinic at the Federal University of Paraná. Participants were

assessed using the Generalized Anxiety Disorders Questionnaire (GAD-7), Oral Behavior Checklist

(OBC), and clinical examination. Then, the participants were evaluated for the probable diagnosis

of awake bruxism. Data were gathered and analysed using Student's t-test and Pearson's correlation

test with Jamovi software version 2.3.21, adopting a significance level of 5%. The mean anxiety

score for the Anxious group was 14.3(±3.55) and for the Non-Anxious group was 5.02(±2.73).

There was a statistically significant and positive correlation between anxiety and oral behaviors (r=

0.321 p=0.001). Anxiety significantly impacts oral behaviors [F=10.8, p<0.001; R²=0.103], which

the higher the anxiety score, the higher the oral behavior score. There is a significant association

between the presence of anxiety and oral behaviors in patients with PAB.

Key Words: Bruxism. Orofacial Pain. Patient Health Questionnaire. Anxiety. Life Style.
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Introdução

Em uma sociedade cada dia mais ansiosa e imediatista, os hábitos parafuncionais como o

bruxismo parecem estar cada vez mais presentes. Segundo a terceira edição da Classificação

Internacional de Distúrbios do Sono (ICSD-3), 85-90% da população geral range os dentes em

algum momento da vida, sendo assim, uma atividade muscular de grande interesse para clínicos e

pesquisadores em diferentes áreas da saúde.1

Em 2008, o bruxismo foi definido pela Academia Americana de Dor Orofacial como uma

atividade parafuncional diurna ou noturna que inclui apertar, ranger ou contrair os dentes

inconscientemente.2

Lobbezoo et al. definiram o bruxismo de acordo com sua manifestação circadiana, sendo o

bruxismo do sono (BS) uma atividade involuntária e repetitiva dos músculos da mastigação

caracterizada por apertar ou ranger os dentes durante o sono, e o bruxismo em vigília (BV) pelo

contato repetitivo ou sustentado dos dentes e/ou por travar ou protruir a mandíbula durante a

vigília.3

O bruxismo também pode ser definido tendo por base sua etiologia. No bruxismo primário

ou idiopático não está relacionado a nenhuma causa médica. Esta forma primária parece ser um

distúrbio crônico persistente, com evolução a partir do seu aparecimento na infância ou

adolescência para a idade adulta. No bruxismo secundário ou sintomático, alterações médicas estão

associadas, como: problemas neurológicos, como na doença de Parkinson; psiquiátricos, como nos

casos de depressão; transtornos do sono; uso de drogas, como as anfetaminas; e uso de

medicamentos, como os inibidores seletivos da recaptação da serotonina. Tanto o bruxismo

primário quanto o secundário podem se manifestar no sono ou na vigília.4,5

Estima-se que uma a cada cinco pessoas na população geral apresenta uma sobreposição

entre bruxismo do sono e bruxismo em vigília.6 No Brasil dados obtidos em uma amostra

representativa de adultos da cidade de São Paulo revelaram uma prevalência de bruxismo do sono

de 5.5%, indicada por questionários de autorrelato e confirmada por meio de exame de

polissonografia.7 Já a prevalência de bruxismo em vigília seria de 22% a 31% em adultos.8 Segundo

Lavigne et al., a prevalência de bruxismo varia de 8% a 16% na população em geral, sem diferença

entre os sexos, e é inversamente proporcional à idade, com 18% ocorrendo na infância, 8% na idade

adulta e apenas 3% em idosos.6

De natureza multifatorial, o bruxismo é mediado pelo sistema nervoso central (SNC) sendo

a dopamina, serotonina e adrenalina os principais neurotransmissores envolvidos. Fatores como

estresse, depressão e ansiedade, distúrbios do sono, tabagismo (incluindo o tabagismo passivo),

álcool, cafeína, drogas ilícitas, distúrbios neurológicos do movimento, medicamentos de ação
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central como os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) e refluxo gastroesofágico

estão de alguma forma associados ao bruxismo.9,10

Um estudo recente realizado por Manfredini et al. (2023) descreveu a Ferramenta

Padronizada para Avaliação do Bruxismo (STAB), a qual consiste em dois eixos, especificamente

dedicados à avaliação do status e consequências do bruxismo (Eixo A) e do risco de bruxismo e

fatores etiológicos e comorbidades (Eixo B). A ferramenta inclui 14 domínios, totalizando 66 itens.

O Eixo A inclui as informações autorrelatadas sobre o status do bruxismo e possíveis consequências

(relatório baseado no assunto), juntamente com a avaliação clínica (relatório do exame) e

instrumental (relatório da tecnologia). A Avaliação Baseada no Assunto (SBA) inclui domínios

sobre bruxismo noturno (A1), bruxismo acordado (A2) e queixas do paciente (A3), com

informações baseadas no autorrelato do paciente. O Eixo B inclui as informações autorreferidas

(relatório baseado no sujeito) sobre fatores e condições que podem ter uma associação etiológica ou

comorbidade com o bruxismo. Inclui domínios sobre Avaliação Psicossocial (B1), Avaliação de

Condições Concomitantes Relacionadas ao Sono (B2), Avaliação de Condições Não Relacionadas

ao Sono Simultâneas (B3), Avaliação de Medicamentos Prescritos e Uso de Substâncias (B4) e

Avaliação de Fatores Adicionais (B5).11

Uma série de problemas dentários foram atribuídos ao bruxismo como desgaste dentário,

músculos mastigatórios hipertrofiados, fraturas dentárias e/ou de restaurações e/ou de implantes,

afrouxamento de parafusos de próteses implantossuportadas, dor de cabeça e disfunções

temporomandibulares.3,6,12 O tratamento do bruxismo é indicado quando o distúrbio causa qualquer

uma destas consequências previamente citadas.

A 11ª revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-11) da Organização Mundial

da Saúde (OMS), descreve a Ansiedade Generalizada como sintomas de ansiedade que persistem

por vários meses, manifestados pela apreensão geral ou a preocupação excessiva focada em vários

eventos cotidianos juntamente com sintomas adicionais, como tensão muscular ou sintomas que

resultam em angústia significativa ou comprometimento significativo.13 No entanto, a lista de sinais

e sintomas da doença não inclui o aumento dos índices de comportamentos orais que o paciente

pode vir a desenvolver como consequência da doença.
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Objetivo geral

Verificar a associação de comportamentos orais com a presença de ansiedade em portadores de

PBV.

Objetivos específicos

Avaliar a correlação de comportamentos orais com a idade; a correlação entre idade e ansiedade e a

correlação de comportamentos orais e ansiedade;

Verificar a associação do sexo e idade com a presença de ansiedade em indivíduos com PBV.
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Material e Metodologia

Os participantes da pesquisa foram recrutados a partir da lista de espera para atendimento na

Clínica de DTM e Dor Orofacial da Universidade Federal do Paraná. O projeto desta pesquisa foi

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFPR sob o número do protocolo

5.426.038 (ANEXO 5). Para participar desse estudo, os participantes leram e concordaram com o

TCLE.

O cálculo amostral com base em estudo piloto prévio composto por 9 participantes,

ansiosos e com bruxismo, apontou a necessidade de inclusão de no mínimo 35 participantes por

grupo considerando o principal desfecho do trabalho, que são os comportamentos orais medidos

pelo OBC. Os dados de parâmetro para o cálculo foram: um desvio padrão de 4,40, menor diferença

detectável de 3 pontos no escore mencionado, erro alfa de 5% e beta de 20%.

Foram incluídos participantes voluntários, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que se

auto relataram com bruxismo em vigília. Não foram incluídos participantes que não concordaram

em participar desse estudo ou que apresentaram alguma dificuldade cognitiva que os impeça de

responder os questionários; menores de 18 anos; mulheres grávidas; com intoxicação aguda e/ou

uso crônico de álcool, hipnóticos, analgésicos, drogas antipsicóticas; com insuficiência renal e

hepáticas graves; história de convulsão; doenças atuais ou história de distúrbios neurológicos ou

psiquiátricos graves; história de dor musculoesquelética crônica; diagnóstico prévio ou sinais e

sintomas de outros distúrbios temporomandibulares crônicos; consumo de mais a três xícaras de

café por dia; atualmente em tratamento médico ou odontológico; com algumas características

dentais, como perda de mais de dois dentes posteriores, exceto terceiros molares e usuárias de

próteses totais, próteses parciais removíveis e aparelho ortodôntico.

Foram excluídos da pesquisa aqueles indivíduos que violaram o protocolo; que trouxeram

informações consideradas pelos investigadores como de caráter duvidoso e/ou que retiraram o

consentimento em participar.

Avaliações e Questionários:

Os participantes foram avaliados por dois examinadores previamente calibrados (k=0,801).

Os participantes que cumpriram os critérios de elegibilidade e que decidiram participar do estudo

responderam a um questionário de saúde/anamnese, com informações tais como: idade, estado civil,

profissão e autorrelato de BS e BV (possível bruxismo) (ANEXO 1). Todos foram avaliados por

meio do questionário de desordens de ansiedade generalizada (GAD-7)(20) (ANEXO 2) e

questionário de verificação de comportamentos orais (OBC)(22) (ANEXO 3).

Em seguida, foi feita a avaliação clínica (ANEXO 4) quanto à presença de sinais da

atividade do BV, tais como indentação de lábios e/ou língua, de mucosa jugal (linha alba), presença
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de facetas de desgaste dentário, e/ou hipertrofia de masseter, trincas ou fraturas dentárias e/ou de

material restaurador, afrouxamento de parafuso de prótese implantossuportada.1,4

Foram formados 2 grupos: indivíduos Ansiosos (grupo 1) e indivíduos Não-Ansiosos (grupo

2). A ansiedade foi avaliada mediante o uso do questionário GAD-7 (20) (ANEXO 2). Este

questionário considera pontos de corte para classificar ou não os portadores de transtorno de

ansiedade em leve, moderada, grave. Escore de até 9 pontos é considerado sem ansiedade ou

ansiedade leve, mas não em um nível patológico.14 Portanto, os participantes com escore no GAD-7

igual ou acima de 10 foram incluídos no grupo de ansiosos (grupo 1) e os com escore menor ou

igual a 9, foram incluídos no grupo de não-ansiosos (grupo 2).

Os dados foram tabulados e avaliados. A normalidade dos dados foi avaliada por meio do

teste Kolmogorov-Smirnov e houve distribuição normal para todas as variáveis quantitativas.

Portanto, o teste t-Student foi utilizado para comparar a idade e o escore do OBC entre os grupos. O

teste Qui-Quadrado foi utilizado para comparar a proporção dos sexos entre os grupos. Para as

análises de correlação, foi utilizado o teste de correlação de Pearson. Foi utilizado o software

Jamovi versão 2.3.21, adotando-se um nível de significância de 5%.
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Resultados

A amostra foi composta por 96 indivíduos, sendo 46 Ansiosos (Grupo 1) e 50 Não Ansiosos

(Grupo 2), sendo que a média de idade para o grupo de ansiosos foi de 33,50 anos (±11,4) e para o

grupo de não- ansiosos foi de 35,60 anos (±11,2), demonstrando não haver diferença

estatisticamente significante (p=0,376). A proporção do sexo feminino foi maior nos dois grupos,

sendo representado por 82,61% dos participantes do grupo de ansiosos e 72% do grupo de

não-ansiosos. Não houve diferença estatisticamente significante ao comparar os sexos entre os

grupos (p=0,217).

A média do escore de ansiedade, mensurada pelo GAD-7 para o grupo de Ansiosos foi de

14,3(±3,55) e para o grupo de Não Ansiosos foi de 5,02(±2,73), com diferença estatisticamente

significante (p<0,001).

Ao avaliar o questionário de comportamentos orais (OBC), houve diferença estatisticamente

significante entre os grupos (p=0,010). Os dados estão discriminados na tabela 1.

Ao correlacionar comportamentos orais com a idade, não houve associação estatisticamente

significante (p=0,349), assim como não houve correlação entre idade e o nível de ansiedade

(p=0,816). Por outro lado, houve correlação fraca, mas estatisticamente significante e positiva entre

a ansiedade e os comportamentos orais (r= 0,321 p=0,001), conforme ilustrado na figura 1.
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Tabela 1. Médias, desvio-padrão e valor de p, conforme a idade, questionário de 
ansiedade e questionário de comportamentos orais entre os grupos. 

Ansiosos 

Não ansiosos 

Valor de P 

Média 

IDADE 

33.50 (± 11.4) 

35.60 (±11.2) 

p=0,376 

GAD7 

14.3 (±3.55) 

5.02 (±2.73) 

p<0,001 

OBC 

32.3 (±8.65) 

26.6 (±11.9) 

p=0,010 



Figura 1. Correlação positiva entre ansiedade (GAD7) e comportamentos orais (OBC).

A análise de regressão linear simples mostrou que a ansiedade impacta significativamente

nos comportamentos orais [F=10,8, p<0,001; R²=0,103]. Quanto maior o escore de ansiedade,

maior o escore de comportamentos orais. A equação da análise de regressão linear gerada permite

afirmar que o escore de comportamentos orais (OBC) corresponde a 23,52 +0,615 x escore GAD-7.

Por exemplo, se um paciente tem escore de ansiedade (GAD-7) 10, o seu escore de comportamentos

orais será de aproximadamente 29,67.

A regressão logística simples mostrou que o escore de comportamentos orais impacta

significativamente na probabilidade de o paciente apresentar transtorno de ansiedade [X²=6,99,

p=0,008; R²N=0,093]. O odds ratio calculado permite afirmar que a cada ponto no escore do OBC,

a chance de que ele tenha transtorno de ansiedade aumenta em 5,5% [ODDS RATIO (IC95%):

1,055 (1,011-1,100)].
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Discussão

Com base na literatura e nos resultados obtidos, o presente estudo encontrou uma correlação

dos índices dos comportamentos orais dos pacientes com ansiedade. Não houve correlação

significativa quando comparamos comportamentos orais com a idade dos pacientes, nem entre

idade e ansiedade.

Como pôde ser observado nos resultados, a idade entre os grupos não apresentou diferença

estatisticamente significante, demonstrando que não há discrepância na característica demográfica

destes indivíduos. Os resultados encontrados neste estudo revelam, ainda, que indíviduos com

provável bruxismo em vigília independente de mais ou menos ansiosos, não variam entre os sexos.

Esses resultados corroboram com estudos anteriores que não encontraram associação significativa

de sexo e idade com o bruxismo em vigília.15 Por outro lado, um estudo anterior encontrou

correlação entre sexo e PBV, com maior prevalência em estudantes do sexo feminino.16

Um estudo de HILGENBERG-SYDNEY et al. que buscou determinar a prevalência de

bruxismo em vigília e seus fatores associados encontrou uma prevalência de 48% de bruxismo em

vigília nos participantes da amostra e também uma associação estatisticamente significativa com

fatores como sinais e/ou sintomas de DTM, qualidade do sono e outros comportamentos/ hábitos

orais.15 Correlações significativas foram encontradas entre a prevalência do bruxismo em vigília,

ansiedade e comportamentos orais em um estudo anterior realizado por CÂMARA-SOUZA et. al

em estudantes de um curso pré vestibular.16 Estes resultados estão de acordo com os do presente

estudo, em que indivíduos com PBV e ansiosos apresentaram maiores escores de comportamento

orais.

Estudos recentes afirmam que a etiologia do bruxismo é multifatorial e que fatores

psicossociais são frequentemente mencionados em relação ao bruxismo.7,17 No presente trabalho,

por meio das análises de regressão, foi verificado que pacientes ansiosos apresentam mais

comportamentos orais, sendo este também um fator de risco significativo para o transtorno de

ansiedade.

Um estudo de CHOW et al. (2019) buscou investigar se níveis aumentados de ansiedade e

amplificação somatossensorial estão associados a uma maior incidência de comportamentos orais.18

Os autores notaram que tanto a amplificação somatossensorial (uma estimativa da hipervigilância

corporal e oclusal), quanto o traço de ansiedade estão positivamente associados aos

comportamentos orais. Esses achados corroboram com o presente estudo, que encontrou uma

associação positiva entre ansiedade e comportamentos orais, em pacientes ansiosos que também

apresentaram bruxismo.

Uma limitação deste trabalho foi a avaliação do BV em seu aspecto "provável". O atual

critério diagnóstico de bruxismo em vigília recomendado por MANFREDINI et al. (2023)
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estabelece uma avaliação instrumental para o bruxismo definitivo.5 No entanto, ainda não se tem

valores de corte e padronização destas avaliações comentadas pelos autores, por isso a metodologia

aqui descrita foi realizada. O diagnóstico de BV definitivo requer múltiplas ferramentas e exames

complementares de diagnóstico, reiterando dessa forma a necessidade de uma avaliação

multidisciplinar e multidimensional.

Os níveis de ansiedade vêm aumentando na população nos últimos anos, estimulados como

um efeito de problemas psicossociais e altamente associados à pandemia do COVID-19. Um estudo

recente realizado por GENEROSO et al. (2022) relatou que todos os participantes estavam se

sentindo nervosos ou estressados durante o período de afastamento social induzido pela pandemia

de COVID-19 e relataram sintomas de bruxismo.19 Inclusive outros autores destacam a associação

de maior escore de ansiedade em indivíduos com PBV.15

Os resultados deste trabalho alertam para a importância do quadro de ansiedade em

indivíduos com PBV. Clinicamente isso impacta na necessidade do controle da ansiedade para

diminuir a quantidade de comportamentos orais e, consequentemente, diminuir a probabilidade do

paciente ter consequências odontológicas piores relacionadas ao bruxismo.
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Conclusões

- Foi encontrada uma associação significativa entre a presença de ansiedade e

comportamentos orais em portadores de PBV.

- Não houve correlação entre idade nem com a ansiedade nem com os comportamentos orais;

houve correlação significativa entre comportamentos orais e ansiedade;

- Não houve associação significativa do sexo nem da idade com a presença de ansiedade em

indivíduos com PBV.
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Anexos

Anexo 1

Anamnese

Iniciais do participante

Identificação do participante:

DN: Idade: _________

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Profissão: __________________________________________

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viúvo(a) ( ) Divorciado(a)

Tem filhos? Não ( ) Sim ( ) 1 2 3 4 5 6 7

Histórico Odontológico

Não Sim

Já fraturou dentes ou restaurações recentemente?

Já fez tratamento ortodôntico?

Já se submeteu a tratamento para bruxismo?

Faz uso de placa para bruxismo?

Estilo de vida:

Não Sim
Dias por Semana:

<1 1 2 3 4 5 6 7

Pratica atividade física?

Consumo de álcool:

Consumo de café, chá preto ou chimarrão:

Sono Reparador

Insônia Inicial

Insônia de Manutenção

Insônia Terminal

Você percebe zumbido nos seus ouvidos?

Se sim, qual a intensidade do Zumbido: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18
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D,e.so1rd,e:m de Ansiedade G,eneralizada - 7 ,(G,AD 7) 

Durante as úlllimas 2 semanas, com que frequê11oia você telin se il'ICOllilodado com os 
pKll) lernas allaiiix:o? Por favor, marque no qiuadlrado para indica r ai suai resposta . 

Mais da Qu;ase 
Nlenhuma Vários metade dos todos os 

v ez d'ias dias 

[) 1 2: 

1.. Sefl t ir-se nervoso(tll ansiooo(a) 01..1 D D D irrim.do(a) 

2:. Não ser capaz de parar 01..1 coJ1trol tlr s1..1as D D D preoc1..1pações 

3. Preoc1..1par-se sem necessidade com D D D di1teí",,.as coisas 

4 .. Dificuldade para re laxar D D D 
5 .. Estar tão agitado (a} que é d'ifícil firnr D D D senfado (a) sem se mexer 

6,. Se tomar facilmente tlbo:rrecido(a) ,ou D D D irritável 

7. Sefl t ir medo como se a lg() terrível tosse D D D aoor1tecer 

SOMA TOTAL = 

Se vooê marcou algum dos prob mas, o qL1aJ1to esses proillemas têm dificufüido você 
para trabalhar, cuidar d.l.iS coisas de casa, ou se relaciionar com ,outras pessoas? 

• 1 • 1 1 • 1 

Ntlda d" ícil llm IPOLICO Muito dificil Extrern amente 
dif ícil d ifícil 

D D D D 

di'as 

3 

D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
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lista de Velificação d10s Col!llllportal!lllemtos Orais. OBC) 
Cem q)Ja'I tre;:pência Y<!O? fez ,cada urra das seguintes .a1i\ridades, ~eaoo oo • ·roo rrês? .Se .a· - -êraciai das awidades. 
'lli:IB". ,eSO!llhai ai~ mais freliJllEf1 e.. ~e u resp:i,st3 para ca:lai erm e não pule hllnl · em Se -~ l'T1Uli3r 
• eia., p;eern::ha ai marcagâo inroroeb COOilp'leta e e. . · raBililLJe (,Jji na nCNa ~ -

2 

3 

4 

!5 

A&.ridades d1.r.1nte o sono 

ou e as d 'les q uando, está dom1imdo. 
baseado em ,ll!llalq,uer ÍlilfO cão que ,ooê, possa ter. 
DcmJe m.m a i:iosicio que, cdioq.Je pressão sdbrre .a 

· • r exem,~ . de barriga [para baixo. de a:lo). 

Ativid.adesd1.r.1nte a vig'lia (acordado) 

!Range os deni:e.s q u\3ndo estâ, a.cor,cbdo 

~os dentesqu.andoestâ acor,cbdo 
Pre-ssiooa_ toca ou rnBf!tém os dente-s ,e cmt3to alêm 
q1E11do ,esliái o:mendo (,ou sej ta.! contato , iFe dentes 
su • · ores e infeoores). 
SeQur:a, enri jece ou IE!nsicna ,IJS lll'IÚsrulo ·sem~ ,ou 
encostar as d es_ 

7 M 1é ou p-ajeb a , Íbllia para frente ou para a:! 

8 

@ 

rn 

11 

12 

Pre-ssiooa a língua ,oom terça contra 05 den:es 

údooa a l:ng.iai entre o:s. dentes 
. cede. lll85'tii;ia, ou bima co a líni:iua. bodiechas ,ou 

lábios 
M é a tua Eflil pcsição Ígida cu tensai,, tal como 
parai segurar ou proteger ai llili3nd'b.fa 

SeQur:a ,entre as dentes ou l'l1Clde ct,jetos, ccmo aabel 
cachi!D)O, lápis, canetas, dedos., unhas, e1.c 

13 f.az degrnli3 de rr.Erar (dii e} 

14 

1 !5 

17 

18 

1@ 

20 

21 

oca instRDlellto Ql.le ,envoJue o uso da bora ou 
l1i!adbm (par exem , inslln.mftt1JS oe so metal! ou 
corda) 
lmclina ,oom .a mão rn rnandítda, lial como se fosse 
colocar ,ou desCilfls., o q1.1Em:o na mão 
Masfga os alimel1Í!J5 apenas de um lado 

ücme eralre as rreteiçiles (ou ·seja, alimen · ,que req.ier 
mast~o) · 

f.ala ~amien:e (pa- ,exemplo, ensnando, vendas, 
atmdmento .ao ci iente•) 

Cant3 

!BooEjai 

Segur:a ,o ·elefone entre a e os. OlliDCl5 

D 
D 

D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 
D 
D 

D 
D 
D 

D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 

11):1] 

n,albl,I' 
mik 

D 
D 

UfflllJ 
~na, 
JNdaid.b .._, 

D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 
D 
D 

D 
D 
D 

D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 

D 
D 

D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 
D 
D 

D 
D 
D 

D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 

1'-'3 ...... 
nolllKI' nolllKI' 
-.1111 -.na, 

D 
D 

AlffllllDII" 
..,ta,110, 

po 

D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 
D 
D 

D 
D 
D 

D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 

D 
D 

o lilmlJo 
todo 

D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 
D 
D 

D 
D 
D 

D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 



Anexo 4

Exame clínico

Não Sim Número de Dentes

Anormalidade Musculares

Hipertrofia Masseteres

Hipertrofia Temporais

Endentações e Hiperqueratose

- Língua

- Mucosa Labial

- Mucosa Jugal

Anormalidades Dentárias

Desgaste dentário

Trincas dentárias

Fraturas dentárias

Trincas de material restaurador

Fratura de material restaurador

Afrouxamento de parafuso de

próteses implanto- suportadas

21
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-· UFPR - SETOR DE CIÊNCIAS 
DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO PARANÁ 
SCS/UFPR 

~ft\CI 
U F PR 

PARECER CONSUBSTANCIADO DQ CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Titulo da Pesquisa: Efeito do cloridrato de buspirona no bwxismo em vigllia como manifestação somática 
de ansiedade: um estudo piloto 

Pes quisador: Priscila Brenner Hilgenberg Sydney 
Área Temática: 
Versão: 2 
CAAE : 57548122.7.0000.0102 
Instituição Prop onente:Departamento de Odontolog ia Restauradora 
Patrocinado r Pr incipa l: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 5.426.038 

Apresentação do Pr ojeto: 

Trata.se de respostas as pendencias do protocolo d e Pesquisa intitulado Efeito do doridrato de buspirona 

no bruxismo em vigília como manifestação somática de ansiedade: um estudo piloto.Tem como 
Pesquisadora Principal Prof' Priscila Brenner Hi lgenberg Sydney e ooloboradores Pedro André Kowacs, 

Jordana Senff, Caroline Mensor 
FolchinLO local de realização da pesqu isa será Ambulatório Clinica 1 do Departamento de Odontologia 

Restauradora Curso de OdontOlog ia. Campus Jardim Botan ico: com período da pesquisa de Julho/2022 a 

Agosto/2023. Apresenta como lnsüluição Proponente: Departamento de Odontologia Restauradora . 

Objetivo da Pesquisa: 

Verificar o efeito do cloridrato de buspirona na frequência do bruxismo da vigDia ; 

Avaliação dos Ris cos e Benef iclos : 

De acordo com os pesquisadores: 

Riscos Os exames a serem utilizados nesta pesquisa não serão realizados de forma invasiva e , portanto , 

apresentarao riscos mínimos aos pesquisados_ Caso haja algum desconforto à pa rt icipante durante os 

exames clinico e complementares. ela será instruída que a sensação (que pode ser ou não um pouco 

do lorosa ) cessará após a rea lização dos lestes , que duram poucos segundos. Serão aplica dos 
questionários , qu e não contém perguntas const rangedoras nem 

Endereço : Rua Pac::1111 Camargo, 2a5- 1• andar 
Bai rro : AIIO da Giofla CEP: ll0.060-2<10 
UF: PR Munlcfplo: CURITIBA 
Téklfor\O: (<1 1)3360-7259 E-ffll ll : eometiea:saucle@u"'.bf 

UFPR - SETOR DE CIÊNCIAS 
DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO PARANÁ 
SCS/UFPR 

âs mod ificações do protocolo, cancelamento. encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através 
da Plataforma Brasil . no modo: NOTIFICAÇÃO 

Para o pró)(imo re latório, favor utilizar o modelo atualizado, (abriU22), de relat6rio parcial 

Demais alterações e prorrogação de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o 

cronograma de execução da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Bras il antes de enviar 
solicitação de prorrogação de prazo . 

Emenda - ver modelo de carta em nossa página: www.cometica.ufpr.br (obngatôrio envio) 

02 - lmportante:(Caso se aplique): Pendências de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do 
Pesquisador principal 

Para projetos com coparticipante que também solicitam rela tórios semestrais. estes relatórios devem ser 
enviados por Notificação, pelo login e senha do pesquisador principal no CAAE correspondente a este 
coparticipante, após o envio do relatório à instituição proponente 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relac ionados: 
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas PB INFORMAÇOES BASICAS DO P 06/0512022 Aceito 
cto Proleto ROJETO 1923011.odf - - 12:48:44 
Outros respos1a_pendencias_cep.docx 06/05/2022 Jordana Senff Aceito 

12:44:21 
Projeto Detalhado I projeto_ de _pesquisa_ corrigido.docx 06/05ll022 Jordana Senff Aceito 
Brochura 12:43:51 ·-· __ ., __ _._. 
Deciaraçao cte Concordancia_dos_servicos_envolvióos. 05/04/2022 Jordana Senff Aceito 

pdf 18:19:14 

Outros CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO 05/04/2022 Jordana Senff Aceito 
PESQUTSAÕOR AO CEP.OOf - 18:16:12 

Outros Chceklist.pdf 05/04/2022 Jordana Senff Aceito 
12:47:44 

Deciaraçao de DECLARACAO DE COMPROMISSOS 05/04/2022 Jordana Senff Aceito 
Pesnuisadores DA En • •IPE ÕA PESni IISA.~f 12:47:29 

Eno.,aço: Ru.a P.adtl!I Camatgo. 2135 - , . ar'ldat 
Balno: Mo da Glória CEP: 60.060-240 
UF: PA Munlc/plo: CURITIBA 
Toklfono: (41)3360-7259 eomlllir:a.~ .br 

UIOi 
UFP R 

Conlliluaçlo dO Par-= 5.426.038 

UFPR - SETOR DE CIÊNC IAS 
DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO PARANÁ 
SCS/UFPR 

ofensivas. Os resultados dos questionários e de todos os e xames serão m antidos em sig ilo, sem exposição 

dos nomes e dados pessoais dos participantes.Cooforme a bula do cloridra lo de buspirona, ele não deve ser 

utilizado em pessoas que tiveram 

história de reação de hipersensibilidade com doridrato de buspirona no passado, fizeram o uso de inibidores 

da monoamina O)(idase ( IMAO) dentro de 14 dias antes ou após a terapia com cloridrato de buspirona. Os 
efeitos COiaterais são raros e ocorrem em menos de 10 % da popu laçao. Todas as contra-indicações 

relatadas em bula serão adotadas como critérios de exclusão para este estudo 

Benefícios : Ao fina l do estudo Iodas as participante s se rão informadas e o rientadas sobre a cond içao e 

serão encaminhadas para a d isciplina de DTM e Dor O rofacial nas clinicas odontológicas da UFPR. As 

vantagens da participação no estudo serão diretas e indiretas. As diretas serão decorrentes do tratamento 

do bruxismo e as indiretas serão que a participação do ind ividuo contribuirá a testagem de um pass ivei 

tratamen10 para u ma oond içao a inda pouco estudada. As des\lantagens incluem aquelas pertinentes às 
avaliaçoes e ao tempo de spendido nelas , e o fato de não poder engravidar durante o estudo. 

Com entár ios e Cons ider ações sobre a Pesquisa : 

Todas as pendencias foram atendidas · 

NO PROJET O :" No Projeto de Pesquisa Detalhado no item 6. Material e Metodologia: Solicita-se inserir o 

numero de participantes necessa rios para o desenvolvimento da pesquisa (esclarecer de acordo com a 

informacao inserida no Docum ento lnformacoesBasicas do projeto- 21 participantes)" ; 

Resposta:O texto foi c orrig ido, no documento "projeto_oep_corrigido", na pégina 8. 

Pendência 2· 

NO PROJETO : No Projeto de Pesquisa Detalhado no item 6 . Material e Metodologia: Esclarecer qual sera a 
cond uta adotad a , aposte rm ino d a pesqu isa pa ra com os pacientes (participante s de pesquisa) que 

receberao o tratamento p lacebo. 

Resposta:Ao final do estudo todas as participantes receberão orientações sobre como diminuir a cond ição e 

serão encaminhadas para a disciplina de DTM e Dor Orofacial nas cl ínicas odontológicas da U FPR O te)(to 

está descrito no ·projeto_cep_corrigido", na pãgina 14. 
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