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Spavieri JHP. Existe associagao entre a presenga de habitos parafuncionais em
vigilia e a presenca de disfungao temporomandibular muscular? Revisao sistematica
da literatura e meta-analise [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2021.

RESUMO

Objetivo: Uma revisdo sistematica da literatura foi conduzida para avaliar a
associacao entre a presenca de habitos parafuncionais na vigilia e a disfungéo
temporomandibular (DTM) de origem muscular em individuos adultos.

Métodos: O protocolo da revisdo sistematica foi registrado no banco de dados
PROSPERO (Estudo — CRD 42020177807). Foi realizada uma busca sistematizada
por estudos nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, BBO, Biblioteca
Cochrane, Embase e na literatura cinzenta. Foram incluidos estudos de desenho
observacional conduzidos em amostras de individuos adultos, e que tenham
investigado a relagdo entre habitos parafuncionais orais na vigilia e DTM de origem
muscular classificada de acordo com os critérios do Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular  Disorders (RDC/TMD). Os critérios da Escala de
Newcastle-Ottawa (NOS) para risco de viés foram usados para avaliar a qualidade
interna dos estudos incluidos.

Resultados: Apds a busca nas bases de dados e a remogao das duplicagdes, 2514
estudos foram identificados. Apods a leitura dos titulos, 1121 artigos foram incluidos.
Apds a leitura dos resumos e o0 acesso aos textos completos para verificar a
elegibilidade, 126 estudos foram selecionados. Dentre eles, 06 foram incluidos nas
analises qualitativa e quantitativa. De acordo com a classificagdo proposta pela
NOS, dois estudos foram considerados com alto risco de viés, um foi pontuado como
risco de viés moderado, e trés foram classificados com baixo risco de viés. Os
estudos detectaram relagcédo positiva entre a DTM de origem muscular e diferentes
atividades orais parafuncionais (presenga de contato dentario nao funcional, tensao
na mandibula, face e cabega, habito de apertar ou ranger os dentes, mascar
chicletes, onicofagia, morder lapis e segurar o telefone no ombro). No entanto, o
numero de estudos selecionados foi pequeno e dentre eles foi observada
heterogeneidade dos dados em relagcdo a escolha dos habitos parafuncionais a
serem avaliados e o método utilizado nesta avaliagao. Dois estudos com risco de
viés moderado e baixo foram incluidos na meta-andlise. A meta-analise mostrou
associagao entre o habito de apertar os dentes em vigilia e a presenca de DTM
muscular com risco relativo de 1,95 e intervalo de confianca de 1,66 - 2,31.
Conclusao: A revisao apontou uma relacédo entre o habito de apertar os dentes em
vigilia e a DTM muscular. Apesar disso, foi evidenciada a necessidade de maior
homogeneidade na metodologia de pesquisa de estudos futuros que abordam esse
tema.

Palavras — chave: Transtornos da articulagdo temporomandibular. Bruxismo. Vigilia.



Spavieri JHP. Is there an association between parafunctional habits while awake and
the presence of muscle temporomandibular disorder? Systematic review and
meta-analysis [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2021.

ABSTRACT

Objective: A systematic review of the literature was conducted to evaluate the
association between the presence of awake parafunctional habits and
temporomandibular disorder (TMD) of muscular origin in adults.

Methods: The systematic review protocol was registered in the PROSPERO
database (Study - CRD 42020177807). A systematic search for studies was carried
out using PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, BBO, Cochrane Library,
Embase and among the gray literature. Observational studies conducted with adults
were included and investigated the relationship between awake parafunctional oral
habits and muscle TMD, classified according to the criteria of the Diagnostic
Research  Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). The
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) criteria for risk of bias were used to assess the
internal quality of the included studies.

Results: After searching the databases and removing duplicates, 2514 studies were
identified. After reading the titles, 1121 studies were included. After reading the
abstracts and accessing the full texts to verify eligibility, 126 studies were selected.
Among them, 06 were included in the qualitative and quantitative analysis. According
to the classification proposed by NOS, two studies were considered to be at high risk
of bias, one was rated as moderate risk of bias, and three were classified as low risk
of bias. The studies detected a positive relationship between TMD of muscular origin
and different parafunctional oral activities (presence of non-functional dental contact,
tension in the jaw, face and head, habit of clenching or grinding teeth, chewing gum,
onychophagia, biting pencils and holding the phone on the shoulder). However, the
number of selected studies was small, and their data were heterogeneous regarding
the type of the evaluated parafunctional habit and the method used in this evaluation.
Two studies with a moderate and low risk of bias were included in the meta-analysis.
The meta-analysis pointed to a significant association between the awake clenching
and muscle TMD (relative risk ratio: 1.95, confidence interval: 1.66 - 2.31).
Conclusion: The review pointed out a relationship between clenching while awake
activities and TMD of muscular origin. Despite this, the need for greater homogeneity
in the research methodology of studies addressing this theme was evidenced.

Keywords: Temporomandibular disorders. Bruxism. Wakefulness.
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1 INTRODUGCAO

As estruturas da mastigacdo compreendem diversos o6rgdos e tecidos
capazes de desempenhar ampla variedade de func¢des relacionadas a mastigacéo,
fala e outras atividades orais'. Os comportamentos orais que ndo cumprem nenhum
objetivo funcional sdo denominados habitos orais parafuncionais®>. Tais
comportamentos podem ser inofensivos, mas quando as forgas excedem a
tolerancia fisiolégica do individuo, podem causar efeitos nos musculos, articulagdes,
dentes e tecidos de suporte®. Habitos orais parafuncionais sdo definidos como um
grupo de diferentes habitos e comportamentos deletérios realizados por
componentes das estruturas da mastigacido, incluindo musculos, articulagdes e
dentes®*®. Os habitos parafuncionais sdo classificados como diurnos (ocorrem

durante a vigilia) e noturnos (ocorrem durante o sono)?.

As atividades parafuncionais constituem um grupo de atividades que nao tém
objetivo funcional e podem incluir o habito de morder objetos*®®; onicofagia’®'°;
mascar chicletes*®”*-'2; pigarrear, limpar a garganta ou os seios da face'®; apoiar o
queixo ou a face nas maos ou apoiar o queixo no ombro®'3': retruir, lateralizar ou
protruir a mandibula™'; mastigar unilateralmente ou mastigar gelo, pirulito,
bala®”*'"; jaw play (pequeno movimento mandibular, ndo funcional, sem contato
dentario)®®; light touch (manutengio de contato dentario leve frequente)''®; sucgéo
nao nutritiva de labios, bochecha, dedo, chupeta*'>'". Ainda, sdo mencionados
habitos envolvendo tecidos moles orais, como morder os labios*"~*"'* morder a

lateral da lingua e da bochecha™®'"'*  pressionar a lingua contra os dentes inferiores
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ou contra aparelhos protéticos*”?; deslocar a protese total ou parcial ou o aparelho

ortoddntico com a lingua*?, e realizar interposigéo de lingua®’.

Dentro do grupo de atividades orais que ndo estdo envolvidas com as fungdes
do sistema estomatognatico, estdo as atividades definidas pelo consenso de um
grupo de pesquisadores e denominadas de bruxismo'®. O bruxismo ¢ definido como
um conjunto de atividades musculares que podem ocorrer durante o sono
(caracterizada como ritmica e n&o ritmica) ou durante a vigilia (caracterizada pelo
contato dentario repetido ou sustentado e/ou pela mandibula tensionada ou
protruida)'®. Em individuos saudaveis, o bruxismo ndo deveria ser considerado uma
desordem, mas um comportamento que pode ser fator de risco para determinadas
condigdes clinicas como a hipertrofia dos musculos da mastigacao, perda ou fratura
da superficie dental e condigdes dolorosas na regido orofacial?®*?'. Em situagdes em
que nao é um fator de risco para outra desordem, o bruxismo pode ser um
comportamento motor com etiologia multifatorial’®. Em contrapartida, o bruxismo
pode ser um fator de protegdo, como no final de um episddio de apneia quando pode
ajudar a restaurar a paténcia das vias aéreas superiores durante o sono, estimular a
liberagao de saliva para lubrificagdo da orofaringe, ou ainda para reduzir o desgaste
quimico do dente com o aumento da salivacio em caso de refluxo
gastro-esofagico®. O bruxismo é regulado pelo SNC', os componentes periféricos
do sistema mastigatério como fatores anatémicos, oclusdo, musculos e articulagdes,

nao estdo envolvidos com sua etiologia®.

A avaliagdo dos comportamentos parafuncionais da vigilia tem sido

considerada bastante desafiadora, em grande parte por ocorrer de forma
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inconsciente®. A intensidade e a duragdo da atividade muscular especifica ndo sao
facilmente quantificadas com o autorrelato®. A coleta de dados relacionados aos
habitos parafuncionais pode ser aprimorada pela Avaliagdo Ecolégica Momenténea
(AEM)?® que proporciona a coleta de multiplos relatos em tempo real durante um
periodo determinado de observacéo e tem permitido investigar, entre outras coisas,
a associagdo dos habitos de contatos dentarios e dor muscular®. Outra forma de se
avaliar a presenca de habitos parafuncionais é por meio de questionarios. Um deles,
validado para uso em ambiente clinico e em pesquisa, € o Oral Behavior Checklist

(OBC), composto por uma lista de multiplos comportamentos orais?2%’,

Disfungdes temporomandibulares (DTM) englobam um grupo de condigbes
musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem as articulagbes
temporomandibulares (ATM), os musculos da mastigagdo e todos os tecidos
associados?®. A DTM ¢é considerada uma das principais causas de dor ndo dentaria
na regido orofacial®®. Em 1992 um modelo de classificagdo forneceu critérios de
diagnostico especificos para oito subgrupos de DTM, o chamado Research
Diagnostic Criteria (RDC/TMD)?. O instrumento é composto por dois eixos: o eixo |
(estabelece o diagndstico com base em variaveis clinicas) e o eixo Il (estabelece o
diagnoéstico com base em varidveis psicossociais)®. Trés categorias diagndsticas
sdo contempladas pelo Eixo I|: dor miofascial; alteragcbes do disco articular; e
artralgia, osteoartrite e osteoartrose, cada uma com subcategorias®. Além de
possibilitar uma padronizagdo dos critérios de diagnéstico para maior
homogeneidade em estudos e pesquisas, o RDC/TMD estabeleceu também a

avaliacdo de aspectos psicossociais relacionados a DTM?. Tal avaliagéo é feita no
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chamado Eixo 2 do instrumento®. Em 2014, um novo instrumento para o diagndstico
da DTM, o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
publicado®. Trata-se de uma evolugdo dos critérios adotados pelo RDC/TMD, com
aplicacbes em ambiente clinico e de pesquisa. No ano de 2020 foi publicada a
tradugdo e validagdo para a lingua portuguesa brasileira®'. O Protocolo Clinico de
Critérios de Diagndstico para DTM e Instrumentos de Avaliagédo (DC / TMD) Eixo |
inclui um rastreador valido para detectar a presenca de DTM dolorosa. O protocolo
do Eixo Il retém os instrumentos de triagem do RDC / TMD? originais selecionados,
acrescidos de novos instrumentos para avaliar a fungdo da mandibula, além de
fatores psicossociais comportamentais adicionais. Nao existe um fator etiolégico ou
modelo tedrico Unicos que possam explicar o aparecimento da DTM?. Dentre as
possiveis causas, existe a hipotese de que o0 microtrauma causado por
desequilibrios posturais ou habitos parafuncionais pode sobrecarregar o sistema

mastigatorio®.

Estudos prévios®®"32 tém demonstrado que os habitos parafuncionais podem
contribuir de forma importante para o desenvolvimento e manutencdo da DTM,
porém tal associagao continua sendo objeto de intensas discussdes na comunidade
odontoldgica*®. Alguns estudos demonstraram que os habitos parafuncionais podem
induzir a dor nos musculos elevadores da mandibula®*®, assim como podem estar
relacionados com a presenga de dor miofascial>*'®%, Tal associagdo foi
demonstrada inclusive pelo Orofacial Pain: Prospective Evaluation and Risk
Assessment (OPPERA), o mais importante estudo prospectivo e longitudinal ja

realizado sobre DTM?®**%. Embora diversos estudos apontem para uma relagéo de
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associagao entre habitos orais em vigilia e DTM, é importante ressaltar que outros

estudos ndo encontraram qualquer relagéo®3.

Os habitos parafuncionais sdo considerados um fator etiolégico para a DTM?,
No entanto, nem todos os pacientes que relatam a presenca de parafuncdes
apresentam quadro doloroso®=°#, Os resultados contraditérios da literatura podem
ser atribuidos ao fato de que a presenca de habitos parafuncionais e do bruxismo é
uma condicdo de dificil definicdo, particularmente pela dificuldade do profissional
(clinico ou pesquisador) em diferenciar a sua presenga ou auséncia nos individuos
avaliados*. Além disso, o autorrelato pode estar comprometido pelo carater
predominantemente inconsciente da atividade parafuncional®. Outro fator importante
€ a auséncia de um consenso na literatura a respeito de quais habitos devem ser
considerados parafuncionais ou deletérios, e que deveriam ser incluidos nas
investigacées e em protocolos clinicos com o objetivo de controlar e prevenir danos

ao sistema estomatognatico?’.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi buscar esclarecer a associagdo entre habitos
parafuncionais em vigilia e DTM muscular em individuos adultos de acordo com a

classificagdo do RDC/TMD, por meio de uma revisao sistematica da literatura.



21

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Disfungao Temporomandibular

A DTM, um tipo de condigdo musculoesquelética que afeta as estruturas da
mastigagdo, tem etiologia multifatorial®®>. Tem sido considerada um disturbio
complexo associado a comorbidades*®. Essas comorbidades podem apresentar-se
com sinais fisicos e sintomas os quais se sobrepéem aos relacionados a DTM*,
Observa-se ainda manifestagcées de desregulagao do sistema nervoso central como

mudangas de comportamento, status emocional e interagdes sociais*.

De forma geral, os sinais e sintomas da DTM podem incluir dor na regiao
periauricular, na ATM ou nos musculos da mastigagdo?. Podem ocorrer também
limitagdes ou desvios na movimentagdo mandibular e sons articulares (estalidos ou
crepitagbes) durante a funcdo?. A dor é agravada pela fungdo, como mastigar,
bocejar ou falar; pode ser intermitente ou persistente e geralmente é de intensidade
moderada embora haja casos com dor intensa*’. Dor e sensibilidade a palpagao dos
musculos pericranianos e da ATM sao os sinais clinicos mais comuns e muitas
vezes coexistem*’. Outras queixas comuns dos pacientes incluem as cefaleias,
dores cervicais e outras dores orofaciais?®. A DTM compartilha semelhangas com
outras condi¢gbes de dor crénica, como cefaleias crénicas, dor lombar e fibromialgia

podendo causar intenso sofrimento para os individuos®.

As maiores taxas de prevaléncia de DTM sao encontradas na populagao

jovem?34° Estudos epidemioldgicos mostram que, ao contrario de muitas condigbes
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musculoesqueléticas, a DTM ndo aumenta sua incidéncia e prevaléncia com a idade
(considerando que o referencial de inicio € o adulto jovem)**®'. A maior incidéncia
entre 21 e 40 anos foi considerada sugestiva de uma influéncia de tensdes

psicoldgicas inerentes a idade de maior produtividade nestes individuos®®?'.

A etiologia da DTM é considerada multifatorial®**. Varios fatores de risco
parecem predispor, precipitar ou prolongar a dor por DTM incluindo trauma nas
estruturas do sistema mastigatorio, fatores anatdbmicos, presenga de patologias (por
exemplo, disturbios 6sseos e do tecido conjuntivo, diferengas hormonais,
sensibilizagdo das vias de processamento da dor do sistema nervoso central e
periférico) e fatores psicossociais (como depressdo, ansiedade e estresse)®*%.
Individuos com DTM dolorosa apresentam maiores niveis de estresse, ansiedade,
depressao, hipervigilancia, catastrofizacdo e cinesiofobia quando comparados com
controles®°. Estudos também demonstraram que as comorbidades psicoldgicas

contribuem para a persisténcia da DTM dolorosa®®®".

Em 1992, foi publicado o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD)?. O objetivo desse instrumento € proporcionar um sistema
padronizado de avaliagdo e classificagdo dos subtipos mais comuns de DTM%,
Desde a sua publicagdo, o RDC/TMD tem sido utilizado em estudos
epidemioldgicos, clinicos e experimentais®. Inicialmente, este instrumento foi
desenvolvido na lingua inglesa®. Sua tradugio e validagdo foi feita em diversos
paises e linguas, permitindo a comparagao de estudos de diferentes localidades*. O
instrumento € composto por 2 eixos: o eixo | (estabelece o diagndstico com base em

variaveis clinicas) e o eixo Il (estabelece o diagndstico com base em variaveis
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psicossociais)®®. Trés categorias diagnosticas sdo contempladas pelo Eixo |: dor
miofascial; alteragdes do disco articular; e artralgia, osteoartrite e osteoartrose, cada
uma com subcategorias?®®. O Eixo Il € composto por avaliagbes de aspectos
psicossociais permitindo a graduacao da dor crbénica, grau de depressao e de
somatizagdo, além de uma avaliagdo da fungdo mandibular®. Em 2014, um novo
instrumento para o diagnético da DTM, o Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) foi publicado®. Trata-se de uma evolugdo dos critérios
adotados pelo RDC/TMD, com aplicagdes em ambientes clinicos e de pesquisa. No
ano de 2020 foi publicada a tradugdo e validagdo para a lingua portuguesa
brasileira®'. O Protocolo Clinico de Critérios de Diagnostico para DTM e Instrumentos
de Avaliagao (DC / TMD) Eixo | inclui um rastreador valido para detectar a presenca
de DTM dolorosa. O protocolo do Eixo Il retém os instrumentos de triagem do RDC /
TMD? originais selecionados, acrescidos de novos instrumentos para avaliar a

funcdo da mandibula, além de fatores psicossociais comportamentais adicionais.
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3.2 Atividades Funcionais e Parafuncionais

As atividades funcionais permitem o desempenho correto das estruturas
mastigatdrias, preservando dentes e tecido periodontal gracas a presenga de
reflexos protetivos que estabelecem um equilibrio’. A atividade muscular durante a
mastigacdo e a degluticdo tem alternéncia de ritmos de contragcdo isotbnica e
isométrica®®. As contracdes musculares isotbnicas resultam em movimentos da
mandibula®®. Quando a mandibula estd em posicdo de repouso, os musculos
permanecem em um estado de minima contracao®. Um curto periodo de tempo de
contragdo muscular sustentada ocorre antes da fase de abertura®. Neste momento,
a contragcdo muscular é do tipo isométrica, quando ainda ndo ha movimento®. Um
grande numero de fibras musculares é ativado para efetuar a contragcéo isométrica e
a demanda metabdlica e energética é muito grande®. Mas o tempo de contragdo é
pequeno, ndo comprometendo a recuperagdo de energia na forma de ATP%2. A
atividade mandibular durante a fungcdo acontece através de explosdes rapidas de
movimento com geragédo de forgas de pequena magnitude®. O ténus muscular na
posicdo de repouso (dentes sem contato) requer pouca energia das fibras

musculares e é controlado por um arco reflexo nervoso subcortical®*.

Atividades parafuncionais ocorrem em individuos com reflexo protetivo
prejudicado e sao caracterizadas por contatos oclusais excessivos, com dire¢cao
predominantemente horizontal, que ndo sdo bem tolerados pelo sistema
estomatognatico, instabilidade oclusal relativa e contragbes musculares

isométricas®. As atividades parafuncionais podem ocorrer durante a vigilia e durante
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o sono?. Frequentemente sdo realizadas de forma inconsciente, e podem promover
efeitos patoldgicos quando a atividade supera os limites fisiolégicos dos movimentos

mandibulares em intensidade e frequéncia'’.

A natureza da atividade muscular relacionada aos habitos parafuncionais
difere do padrio isoténico/isométrico que ocorre durante as atividades funcionais®.
As atividades orais parafuncionais sdo caracterizadas por contragbes isométricas
onde a mandibula ¢ mantida em posicdo estatica contra a maxila®?. Muitas fibras
musculares séo ativadas durante o periodo prolongado de fechamento mandibular,
com um tempo minimo de descanso e relaxamento muscular®. O paciente que
aperta ou range seus dentes de forma crénica frequentemente experimenta fadiga
muscular®?. Uma explicagdo possivel para a ocorréncia da sensibilidade dos
musculos mandibulares € a continua ativacado das varias unidades motoras de baixo
limiar®. Estas unidades motoras podem ser sobrecarregadas e danificadas levando
a inflamacéo e, eventualmente, dor e sensibilidade®. Este mecanismo pode explicar
diversas condigdes de dores musculares relacionadas com atividade muscular®. No
entanto, nem todos os individuos que realizam atividades parafuncionais
experimentam dor muscular’®. Moss et al.®® avaliaram as atividades musculares
realizadas durante atividades funcionais e parafuncionais associadas a
comportamentos orais similares, porém executados de formas diferentes pelos
individuos. Esta variabilidade das formas de realizagdo das atividades poderia ser
uma explicagdo do porqué nem todos os individuos que desenvolvem

comportamentos semelhantes experimentam dor®.
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3.3 Definigao de Habito e Habito Parafuncional

Habito significa um comportamento rotineiro, repetido regularmente, com
tendéncia a ocorrer de forma inconsciente®”. Sob o ponto de vista da psicologia,
habito é definido como uma forma fixa de pensar, querer ou um sentimento adquirido
pela repeticdo de uma experiéncia mental®”. Em circunstancias normais, uma pessoa
ndo precisa analisar suas tarefas rotineiras®’. O comportamento frequentemente

ocorre de forma despercebida para aqueles que o realizam®’.

Novos comportamentos podem se tornar automaticos através do processo de
formacgao de habitos®®. A formacdo de um habito € um processo através do qual um
comportamento € repetido regularmente e se torna automatico®®. Lally et al.®®
afirmam ser necessarios 66 dias, podendo variar entre 18 a 254 dias, para o
estabelecimento de um habito. Existem 03 componentes principais para a formacao
do habito: o contexto, a repeticdo do comportamento e a recompensa®. O contexto
pode ser uma acgao prévia, o periodo do dia, a localizacdo ou qualquer outro fator
que funcione como gatilho para a agdao®. A presenga de algum elemento que
permita a associacdo com o habito tende a promover seu aparecimento®. O
comportamento € a realizagdo do habito em si, e a recompensa promove um
sentimento positivo que justifica o ciclo do habito®. No inicio, o habito pode estar
associado a um objetivo, o qual tende a se tornar menos relevante com o passar do
tempo e a automatizagdo do habito®®. Na promogdo de um aprendizado de um

habito, € importante a existéncia de recompensas®®.
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Um mau habito refere-se a um padrédo de comportamento indesejavel e,
quanto mais cedo forem reconhecidos, mais facil sera corrigi-los™®. Tem sido
apontado que pode ser mais produtivo substituir um mau habito do que elimina-lo ja
que a substituicdo é um mecanismo de enfrentamento mais saudavel’®. Como os
ganglios basais parecem armazenar o contexto que desencadeia um habito, esses

podem ser revividos se os gatilhos que o disparam eventualmente aparecerem’®.

A cavidade oral € uma area na qual também se observa a presenca de
habitos e comportamentos que ndo estio relacionados com as suas funcdes’'. A
regido oral é bastante estimulada e apresenta intenso desenvolvimento funcional
desde o nascimento do individuo, comegando com a sucgéo e progredindo para a
ingestdo e mastigagdo’’. A abundancia de estimulos que incidem sobre essa area e
a rica inervagao e representagcao no cérebro, indicam que diferentes padrbes de
comportamentos podem existir, todos requerendo ativagdo muscular, e que esses

podem ter diferentes ligagbes emocionais e cognitivas’”.

As atividades da musculatura da mastigacdo podem ser divididas em
funcionais, disfuncionais e parafuncionais’’®. As funcionais sdo a mastigacao,
fonacdo, degluticido e todas as atividades complexas agrupadas sob o termo
cognitivo-comportamental (como, por exemplo, sorrir, bocejar)’?”. As disfungdes
incluem incompeténcia labial, protrusdo da lingua, degluticdo atipica e respiragao
bucal’®®. As atividades parafuncionais constituem um grupo de atividades que ndo
tém objetivo funcional e podem incluir o habito de morder objetos*®°; onicofagia’*°;
mascar chicletes*57-%'2; pigarrear, limpar a garganta ou os seios da face'; apoiar o

queixo ou a face nas maos ou apoiar o queixo no ombro®'>': retruir, lateralizar ou
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protruir a mandibula™'; mastigar unilateralmente ou mastigar gelo, pirulito,
bala®”*'"; jaw play (pequeno movimento mandibular, ndo funcional, sem contato
dentario)®®; light touch (manutengdo de contato dentario leve frequente)''®; sucgéo
nao nutritiva de labios, bochecha, dedo, chupeta*'>'". Ainda, sdo mencionados
habitos envolvendo tecidos moles orais, como morder os labios*’*"' morder a
lateral da lingua e da bochecha™®'""*  pressionar a lingua contra os dentes inferiores
ou contra aparelhos protéticos*”®; deslocar a protese total ou parcial ou o aparelho

ortoddntico com a lingua*?, e realizar interposigéo de lingua®’.

Dados encontrados na literatura mostram que entre 6 a 29% dos individuos
assintomaticos apresentam apertamento diurno”®'%’* enquanto 52 a 82% dos
pacientes com DTM reportam este habito'. Entre pacientes com relato de dor na
musculatura da mastigagdo, uma propor¢ao de 50 - 60% mantém seus dentes em
contato na vigilia'®’>. Em criangas, habitos parafuncionais tém alta prevaléncia'’.
Parecem ser um prolongamento da fase oral e tem carater multifatorial’’. Tendem a
desaparecer com o amadurecimento do SNC, do sistema estomatognatico e a
adogéo de novos padrées comportamentais’’. Criancas alimentadas com mamadeira
ou suplementos alimentares apresentam maior risco de desenvolver parafungbes

orais’®.

No passado acreditava-se que as interferéncias oclusais poderiam estimular a
hiperatividade muscular através da ativagado de receptores periodontais, porém hoje
tal teoria ndo apresenta respaldo de evidéncias cientificas validas**. Nesta visao,
ranger os dentes era visto como uma forma natural de polir o dente, eliminando

interferéncias oclusais**. Em uma revisdo de literatura, diversos estudos citados,
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demonstraram que interferéncias oclusais experimentais ndo estimulam ranger de
dentes**. Além disso, a remogdo de interferéncias oclusais nos pacientes que
rangem seus dentes ndo altera o comportamento®. E importante salientar que a
prevaléncia do habito de ranger os dentes é similar em individuos com ou sem

interferéncias oclusais**.

Atualmente a hip6tese mais aceita € a de que as parafungbes tenham uma
etiologia mediada pelo Sistema Nervoso Central (SNC)*. Evidéncias cientificas
indicam que é necessario um impulso descendente facilitatorio para a hiperatividade
muscular*. Neste contexto, o papel do componente psicolégico ¢ de grande
relevancia, particularmente por sua relagdo com o sistema limbico, que é a parte do
SNC que regula emogdes**. Na presenca de estresse, o sistema limbico, através da
ativacdo do sistema simpatomimético, altera a atividade cardiaca, respiratéria e

eletromiografica®.

Outros fatores associados a presenca de parafungdes descritos na literatura
sao historicos de trauma, tabagismo, apnéia do sono, uso de medicamentos (como
os inibidores de recaptacdo de serotonina), depressdo, ingestdo de cafeina,
desordens do sono, disfungdes do Sistema Nervoso Central, uso de drogas
ilicitas**"". Atividades parafuncionais podem manifestar-se quando individuos estao
envolvidos em atividades que demandam habilidades motoras e concentragdo’.

Fatores genéticos podem influenciar habitos parafuncionais™.

Dentre as consequéncias patologicas de parafungbes orais descritas na
literatura, destacam-se as condigbes periodontais'; musculares®-3; alteragbes

articulares'848; cefaleias e dores orofaciais®®®#’; osteorradionecrose®; destruicdo
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dos componentes dos implantes osseointegrados®®°; fraturas de implantes

osseointegrados®’; desencadeamento de crises migranosas®.
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3.4 Métodos de Avaliagao, Detecgcao e Mensuragao dos Habitos Parafuncionais

A avaliagdo, detecgdo e mensuragao dos habitos parafuncionais em estudos
cientificos é desafiadora®. Quando se compara a avaliagdo dos comportamentos do
sono e os de vigilia, estes sdo menos detectaveis de forma confiavel e nao
apresentam nenhum sinal patognomonico*. A magnitude das parafungdes pode ser
medida e pontuada pela frequéncia do comportamento, pela sua intensidade, pelo
torque das forcas aplicadas a mandibula, por multiplos tipos de comportamento
(envolvendo contragdes musculares de padrées complexos) ou por uma combinagao
de todos estes fatores*. Em geral, individuos assintomaticos tém dificuldade de
identificar a presenga de habitos, j& que esses ocorrem de forma

predominantemente inconsciente®%.

Testes objetivos de hiperatividade muscular via eletromiografia (EMG) portatil
podem ser uma indicacdo indireta da presenca de habitos parafuncionais®.
Eletromidgrafos portateis permitem a avaliagdo da atividade muscular em ambiente
natural para investigar habitos orais e sua relagdo com patologias do sistema
mastigatorio®. Sua aplicagdo em estudos populacionais pode ser questionavel pelas
dificuldades impostas pelo proprio modelo de estudo®. Um estudo demonstrou que o
aumento da atividade muscular em repouso nao significa necessariamente que o
paciente apresente dor muscular®. Estes resultados levantam um questionamento

da aplicagéo clinica dos estudos utilizando medidas eletromiograficas®.

O desgaste dentario pode parecer um indicador de habitos parafuncionais®.

Pergamalian® salienta a necessidade de cuidado ao se estabelecer uma relagdo
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entre desgastes dentarios e comportamentos parafuncionais. O desgaste dentario é
de etiologia multifatorial, dificil de ser mensurado e o padrao de atividade nas
parafungcdes €& complexo®. A avaliacdo e mensuracdo de superficies dentarias
desgastadas pode ser indicada na presenca de habitos que envolvam dentes em
contato e em movimento®. Entretanto, essa caracteristica ndo diferencia se o habito
€ passado ou presente, além de ter muitas outras origens etioldégicas possiveis como
idade, fatores intrinsecos como a espessura e dureza do esmalte, fatores
extrinsecos como a consisténcia da dieta, procedimentos odontolégicos anteriores,
podendo ainda ter uma explicagao funcional, dificultando o diagnéstico da presenca
de atividades parafuncionais®*®’. Pierce e Gale® preconizam a avaliacdo da atrigdo

pela mensuracao do desgaste ocorrido em dispositivos oclusais de acrilico.

Uma estratégia alternativa é usar a Avaliagdo Ecolégica Momenténea (AEM)
(também conhecida como avaliacdo ecoldgica) que permite investigar o papel do
estresse e parafungbes em pacientes com DTM*. A AEM é caracterizada por
medigbes repetidas em um ambiente natural®. O grande numero de medidas
repetitivas fornece uma estimativa do verdadeiro valor do fenbmeno no ambiente
natural®®. No entanto, a mensuragéo repetida dos habitos parafuncionais por um
periodo prolongado pode causar um efeito de Intervencdo Ecoloégica, com
condicionamento dos individuos a respeito da presenga de habitos

parafuncionais®%.

Estudos baseados no autorrelato para avaliar o papel das parafungdes e do
estresse na dor da DTM podem sofrer de varios problemas metodoldgicos®. O

principal deles é a natureza retrospectiva dos dados que se baseiam na recordagao
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dos sujeitos®. Marbach et al.' sugerem que o autorrelato de atividades
parafuncionais sao potencialmente enviesados por imposi¢coes de dentistas aos seus
pacientes sobre presenca dos habitos parafuncionais. Os indices de habitos
parafuncionais relatados em populacbées em geral depende da capacidade dos
individuos de perceber os habitos, avaliar sua frequéncia e compreender os termos
utilizados em questionarios de avaliagdo®. Em 2004, Ohrbach et al.?, publicaram
um estudo preliminar com uma lista de 23 habitos parafuncionais (Oral Behaviors
Checklist - OBC). A elaboragdo do instrumento foi baseada em opinides de
especialistas e contribuicbes de pacientes?®. Em um estudo subsequente ficou
comprovada a capacidade de pacientes com DTM e individuos do grupo controle de
realizar 10 habitos parafuncionais (neste momento o questionario incluia apenas 21
dos 23 habitos inicialmente incluidos) de forma repetida e consistente enquanto
eram avaliados com o auxilio de um eletromiografo®-1°2, Este estudo contribuiu para

aumentar a confiabilidade dos dados obtidos através de autorrelato?.

Outros fatores que podem ser avaliados para detectar a presenca de habitos
parafuncionais sdo a hipertrofia do musculo masseter e a hiperqueratose na

bochecha, nos labios ou na lingua'®.
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3.5 Relagao entre Habitos Parafuncionais e DTM

A relacdo entre DTM e habitos parafuncionais tem sido objetivo de muitas
investigagoes’ 995104105 Alguns estudos encontraram associagao
positiva®7:910358695.104-114 “anquanto outros ndo encontraram qualquer relagao®3. As
diferencas foram atribuidas aos métodos utilizados (métodos objetivos utilizando
eletromiografos versus métodos subjetivos utilizando dados obtidos por autorrelato),
ao tipo de parafungdo avaliada (durante o sono ou em vigilia) e a presencga de
fatores confundidores como o estresse*. Van Der Meulen et al.* destacam a
complexidade envolvida na abordagem destes comportamentos e o seu papel na
etiologia da DTM. Aparentemente nao se trata de uma relagao linear de causa e
efeito®. Estudos de coorte proporcionam evidéncias recentes indicando que o
comportamento parafuncional € um fator preditivo para o desenvolvimento da

DTM115,116_

Os modelos de hiperatividade buscam estabelecer uma relagao entre
estresse, funcdo mandibular e dor®®#"1"7, Enquanto esta relagao causal é presumida,
existem poucos dados que confirmam ou refutam sua validade'®. Alguns estudos
solicitaram que individuos saudaveis com denticdo completa e sem historico de
dores orofaciais realizassem exercicios de apertamento dentario e monitorassem a
dor durante um determinado periodo de tempo pos-experimento' ", Individuos
assintomaticos desenvolveram dor orofacial apds o experimento'''°. A dor persistia

por dias (mais de 7 dias) em diversos individuos'™ ",

Experimentos propondo contragdo sustentada relatam a presenga de dor
insuportavel e fadiga que impedem que o individuo continue a tarefa proposta®'%°,

Entretanto, outro estudo relatou que a dor e a fadiga desapareceram imediatamente
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apés a cessagao da tarefa e os musculos ficaram sensiveis apds a atividade
experimental''. Em contraste, outros estudos fornecem evidéncias que contragbes
estaticas prolongadas podem reduzir significativamente a forga de mordida e a
capacidade de abrir a boca e provocar dor e sensibilidade nos musculos da

mastigacgao, caracteristicas comuns da DTM3*122,
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4 MATERIAL E METODO

O protocolo da revisdo sistematica foi registrado no banco de dados
PROSPERO (Estudo — CRD 42020177807) (ANEXO A). Por ser uma revisao
baseada em estudos observacionais, os métodos adotados nesta revisdo seguiram
o Epidemiology checklist for meta-analysis of observational studies publicado por

Stroup et al.'®,
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4.1 Fontes de Informacgao e Estratégia de Busca

O vocabulario controlado (termos Medical Subject Headings - MeSH) e termos
livres da estratégia de busca foram definidos com base no acrénimo PECO (que
norteia a pergunta de pesquisa para estudos observacionais, sendo (P) referente a
populagao, (E) exposigao, (C) comparacdo e (O) resultado primario). No presente
estudo, trabalhamos com a seguinte pergunta: Existe associagdo entre habitos
parafuncionais em vigilia e a presenga de DTM muscular? Considerando o termo

PECO, temos que:

1. (P) Populagédo: Pacientes adultos.

2. (E) Exposicao: Presenca habitos orais parafuncionais em vigilia.

3. (C) Comparacgao: Nao se aplica'.

4. (O) Resultado primario: Presenca de associagao entre os habitos parafuncionais

em vigilia e DTM muscular.

Para identificar os estudos a serem incluidos, pesquisamos nos bancos de
dados eletronicos MEDLINE via PubMed, Scopus, Web of Science, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Brasileira
em Odontologia (BBO), na Biblioteca Cochrane e Embase (Quadros 1 a 6). Também
realizamos buscas manuais em listas de referéncia de todos os estudos primarios,

procurando por publicagdes adicionais relevantes, e investigamos os links de artigos
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relacionados para cada estudo primario na base de dados PubMed. Nao houve

restricdes quanto a data de publicacéo ou idiomas.

Realizamos também buscas em resumos publicados em anais de congressos. Os
anais das reunides anuais da International Association for Dental Research (IADR) e
suas divisdes regionais (2018-2019) foram consultados, assim como os anais do
Congresso Brasileiro de Dor Orofacial. A literatura cinzenta foi explorada usando o
banco de dados System for Information on Grey Literature in Europe (SIGLE).
Dissertacoes e teses foram pesquisadas usando a Bases de dados de Dissertagoes
e Teses da ProQuest® Dissertations & Theses em Texto Completo, e o Banco de

Teses da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

Para localizar ensaios nao publicados e em andamento, as seguintes bases
de dados sobre registros de ensaios clinicos foram pesquisadas: Current Controlled
Trials (www.controlled-trials.com), Plataforma Internacional de Registro de Ensaios
Clinicos (http://apps.who.int/trialsearch/), o ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov),
Plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (Rebec) (www.rebec.gov.br), e

The European Union Clinical Trials Register (https://www.clinicaltrialsregister.eu).

A estratégia de busca desenvolvida para PubMed (Quadro 1) foi modificada
para as outras bases de dados para identificar estudos elegiveis. Estes foram
exportados para um Gerenciador de Referéncias (EndNote Web) no qual foi
realizada a remogao de artigos duplicados, a selegao dos estudos a serem incluidos,
primeiramente com base nos titulos, depois nos resumos dos estudos. Foram

obtidos os textos completos dos artigos que, de acordo com as informagdes dos


http://www.controlled-trials.com/
http://www.clinicaltrials.gov/
https://www.clinicaltrialsregister.eu/
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resumos, pareciam atender aos critérios de inclusdo. Esses foram utilizados

posteriormente para avaliagao, selegcéo e extracdo de dados.



Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases eletrénicas de dados. Base: PubMed

40

Base: Pubmed - Resultado da busca: 236 estudos elegiveis - Data: 20/05/2020

#1

(((((((adultfMeSH Major Topic])
OR young adults[MeSH Terms])
OR adult[Title/Abstract]) OR
"young adults"[Title/Abstract])
OR adults[Title/Abstract])) AND
AND

#2

((((((((((Temporomandibular Joint Disorders[MeSH
Terms]) OR temporomandibular jointfMeSH Terms]) OR
myofascial pain syndromes[MeSH Major Topic]) OR
"Temporomandibular Joint Disorders"[Title/Abstract])
OR "temporomandibular joint"[Title/Abstract]) OR
"myofascial pain syndromes"[Title/Abstract]) OR
TMD[Title/Abstract]) OR "TMD pain"[Title/Abstract]) OR
"TMJ disorders"[Title/Abstract]) OR "orofacial
pain"[Title/Abstract]))

#3

(Ceecceecceeceecceecceecc(BruxismMeSH Terms]) OR sucking
behavior[MeSH Major Topic]) OR wakefulness[MeSH Major Topic])
OR nail biting[MeSH Terms]) OR Bruxism[Title/Abstract]) OR
"sucking behavior"[Title/Abstract]) OR wakefulness[Title/Abstract])
OR "nail biting"[Title/Abstract]) OR Onychophagia[Title/Abstract])
OR "oral habits"[Title/Abstract]) OR "Oral
parafunctions”[Title/Abstract]) OR "Teeth Grinding"[Title/Abstract])
OR "parafunctional behavior"[Title/Abstract]) OR "parafunctional
masticatory activity"[Title/Abstract]) OR "parafunctional occlusal
habits"[Title/Abstract]) OR "awake bruxism"[Title/Abstract]) OR
bruxist[Title/Abstract]) OR "teeth wear"[Title/Abstract]) OR "tooth
clenching"[Title/Abstract]) OR "parafunctional
habits"[Title/Abstract]) OR "oral behavior"[Title/Abstract]) OR "oral
parafunction"[Title/Abstract]) OR "daytime tooth
clenching"[Title/Abstract]) OR "tooth grinding"[Title/Abstract]) OR
"tooth wear"[Title/Abstract]) OR "teeth clenching"[Title/Abstract])

#1 AND #2 AND #3

Fonte: Elaboracgao prépria



Quadro 2 - Estratégia de busca nas bases eletrénicas de dados. Base: Scopus

Base: Scopus - Resultado da busca: 2172 estudos elegiveis - Data: 20/05/20

#1 adult OR "young adult"

#2 "temporomandibular
joint  disorders" OR
"temporomandibular  joint"
OR "myofascial pain

syndromes" OR tmd OR
"TMD pain® OR "TMJ
disorders” OR "orofacial
pain”

#3 bruxism OR "suckiny
behavior® OR wakefulness
OR "nail biting" OR
onychophagia OR "oral

habits" OR "oral
parafunctions" OR "t??th
grinding" OR
"parafunctional behavior"
OR "parafunctional
masticatory activity" OR
"parafunctional occlusal
habits" OR "awake

bruxism" OR bruxist OR
"t??th wear" OR "t??th
clenching" OR
"parafunctional habits" OR
"oral behavior" OR "oral
parafunction” OR "daytime
tooth clenching"

Estratégia busca final: #1 AND #2 AND #3

Fonte: Elaboragao prépria
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Quadro 3 - Estratégia de busca nas bases eletrénicas de dados. Base: Web of Science

Base: Web of Science - Resultado da busca: 92 estudos elegiveis - Data: 20/05/20

#1
TOPICO:
TOPICO:

(adulty) OR
("young adult")

#2

TOPICO:
("temporomandibular  joint
disorders”) OR TOPICO:
("temporomandibular joint")
OR TOPICO: ("myofascial
pain  syndromes”)  OR
TOPICO: (TMD)  OR
TOPICO: ("TMD pain") OR
TOPICO: (“TMJ disorders")
OR TOPICO: (“orofacial
pain")

3
TOPICO:  (bruxism) OR
TOPICO: ("sucking

behavior)y OR TOPICO:
(wakefulness) OR TOPICO:
("nail biting”) OR TOPICO:

(onychophagia) OR
TOPICO: (“oral habits") OR
TOPICO: ("oral
parafunctions”) OR
TOPICO: ("t??th grinding")
OR TOPICO:
("parafunctional behavior")
OR TOPICO:

("parafunctional masticatory
activity") OR  TOPICO:
("parafunctional occlusal
habits") OR  TOPICO:
("fawake  bruxism") OR
TOPICO:  (bruxisty OR
TOPICO: ('t??th wear") OR
TOPICO: ("t??th clenching”)
OR TOPICO:
("parafunctional habits") OR
TOPICO: ("oral behavior")
OR TOPICO: ("oral
parafunction”) OR TOPICO:
("daytime tooth clenching”)

Estratégia busca final: #1 AND #2 AND #3

Fonte: Elaboragao prépria
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Quadro 4

Estratégia de  busca

nas bases

eletrbnicas de

Bases: Lilacs e BBO - Resultado da busca: 83 estudos elegiveis - Data: 20/05/20

#1
(mh:(adult))
(mh:(adults))
(mh:("young
adults™))

OR
OR

#2

(mh:("temporomandibular joint
disorders™)) OR
(mh:("temporomandibular joint™))
OR (mh:("myofascial pain

syndromes')) OR (tw:(TMD)) OR
(tw:(DTM)) OR (tw:("trastorno
temporomandibular” )) OR
(tw:("TMD pain" )) OR (tw:("DTM
dolorosa')) OR (tw:("trastorno
temporomandibular doloroso™)) OR
(tw:("TMD disorders™)) OR
(tw:(""desordem ATM™)) OR
(tw:("trastorno de la articulacion

temporomandibular™)) OR
(tw:("orofacial pain")) OR (tw:("'dor
orofacial™)) OR (tw:(""dolor

orofacial™))

#3

(mh:(bruxism)) OR (mh:("sucking behavior"))
OR (mh:(wakefulness)) OR (mh:("nail
biting"))OR(tw:(onychophagia)) OR
(tw:(onicofagia)) OR (tw:("oral habits")) OR
(tw:("habitos orais")) OR  (tw:("habitos
orales")) OR (tw:("oral parafunctions™)) OR
(tw:("parafungoes orais")) OR
(tw:("parafunciones orales")) OR (tw:("teeth
grinding')) OR (tw:("ranger dentes")) OR
(tw:("rechinar los dientes")) OR (tw:("tooth
gringing')) OR (tw:("'parafunctional
behavior")) OR (tw:("habito parafuncional™))
OR (tw:("comportamiento parafuncional™))
OR (tw:("parafuncional masticatory activity"))

(tw:("atividade mastigatoria
parafuncional™)) OR (tw:("actividad
masticatoria parafuncional™)) OR

(tw:("parafunctional occlusal habits")) OR
(tw:("habitos oclusais parafuncionais')) OR
(tw:("habitos oclusales parafuncionales')) OR
(tw:("awake bruxim")) OR (tw:("bruxismo
vigilia'")) OR (tw:("bruxismo despierto™)) OR
(tw:(bruxist)) OR (tw:(bruxista)) OR
(tw:("teeth wear")) OR (tw:(""desgaste
dentario™)) OR (tw:("'desgaste de los dientes™))
OR (tw:("tooth wear")) OR (tw:("teeth
clenching™)) OR (tw:("apertar os dentes")) OR
(tw:("apretar los dientes")) OR (tw:("tooth
clenching™)) OR (tw:("parafunctional habits"))
OR (tw:("habitos parafuncionais")) OR
(tw:("habitos parafuncionales™)) OR (tw:("oral
behavior'")) OR (tw:("comportamento oral"))
OR (tw:(""comportamiento oral™)) OR
(tw:("oral parafunction™)) OR
(tw:("parafuncao oral")) OR (tw:("parafuncion
oral”)) OR (tw:("daytime tooth clenching"))
OR (tw:("apertamento dentario vigilia™)) OR
(tw:("apretar los dientes durante el dia"))

Estratégia busca final: #1 AND

#2 AND #3

Fonte: Elaboragao prépria

dados.

Base:
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e
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Quadro 5 - Estratégia de busca nas bases eletrénicas de dados. Base: Cochrane Library

Base: Cochrane Library - Resultado da busca: 1 estudo elegivel - Data: 20/05/20

#1 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Young Adult] explode all
trees

#3 MeSH descriptor: [Temporomandibular Joint
Disorders] explode all trees explode all trees

#4 MeSH descriptor: [Temporomandibular Joint]
explode all trees

#5 MeSH  descriptor:
Syndromes] explode all trees
#6 (TMD):ti,ab,kw OR ("TMD pain"):ti,ab,kw OR
("TMD disorders"):ti,ab,kw AND ("orofacial NEXT
pain"):itiab,kw (Word variations have been
searched)

[Myofascial  Pain

#7 MeSH descriptor: [Bruxism] explode all trees
#8 MeSH descriptor: [Sucking Behavior] explode
all trees

#9 MeSH descriptor: [Wakefulness] explode all
trees

#10 MeSH descriptor: [Nail Biting] explode all
trees

#11 (onychophagia):ti,ab,kw OR (oral
habit*):ti,ab,kw OR (oral parafunction *):ti,ab,kw
OR ("teeth NEAR grinding"):tiabkw OR
("parafunctional behavior"):ti,ab,kw (Word
variations have heen searched)

#12 ("parafunctional masticatory activity"):ti,ab,kw
OR ("parafunctional occlusal habits"):ti,ab,kw OR
("awake bruxism"):ti,ab,kw OR (bruxist):ti,ab,kw
OR ("teeth wear"):ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

#13 ("tooth clenching"):ti,ab,kw OR
("parafunctional  habits"):tiab,kw OR ("oral
behavior"):ti,ab,kw OR ("oral
parafunction”):tiab,kw OR ("daytime tooth
clenching"):ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

#14 #1 OR #2

#15 #3 OR #4 OR #5 OR #6

#16 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12
OR #13

Estratégia busca final: #14 AND #15 AND #16

Fonte: Elaboragéao prépria



Quadro 6 - Estratégia de busca nas bases eletronicas de dados. Base: Embase

Base: Embase - Resultado da busca: 221 estudos elegiveis - Data: 22/05/20

#1
‘adult/exp OR 'young
adult'/exp

#2

'‘temporomandibular  joint
disorder$' OR
'temporomandibular

joint'/exp OR 'myofascial
pain/exp OR tmd:ab,ti OR
'tmd pain:ab,ti OR 'tmj
disorder$'":ab, ti OR
'orofacial pain':ab,ti

#3
'bruxism'/exp OR 'sucking'/exp/mj
OR 'wakefulness/exp/mj OR

'habit'/exp/mj OR
onychophagia:ab,tit OR  'oral
habit$'":ab,ti OR 'oral
parafunctions:ab,ti OR 't??th
grinding':ab,ti OR
((parafunctional NEXT/1
behavior):ab,ti) OR
'parafunctional masticatory

activity:ab,ti OR 'parafunctional
occlusal habits":ab,ti OR 'awake
bruxism'ab,ti OR bruxist:ab,ti OR
't??th wear:abjti OR 't??th
clenching':ab,ti OR
'parafunctional habit?":ab,ti OR
'oral behavior:ab,ti OR ‘oral
parafunction":ab,ti OR ((daytime
NEAR/3 'tooth clenching'):ab,ti)

Estratégia busca final: #1 AND #2 AND #3

Fonte: Elaboragao prépria
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4.2 Critério de Elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais realizados em individuos adultos
(com 18 anos ou mais) e dentados. Os estudos deveriam também ter classificado a
DTM por meio do RDC/TMD e ter investigado sua associagcdo com habitos
parafuncionais orais. Os estudos que classificaram a DTM através do DC/TMD foram
excluidos por n&do ser um instrumento com tradugao validada em diversas linguas,
sendo ainda predominante o uso do RDC/TMD. Os artigos e textos que atendiam
aos critérios de inclusdo foram recuperados para posterior avaliacdo e extragao de
dados. A exclusdo de estudos foi feita de acordo com os critérios de ndo-inclusdo

descritos no Quadro 7.
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Quadro 7 - Critérios de nao-inclusao de estudos

Identificacao Motivo

01 Estudos com desenho que ndo fosse observacional (Publicacdes de Revisdes,
Estudos experimentais, Relatos de Casos, Série de Casos, Estudos piloto,
Estudos com animais, Cartas Editoriais, Capitulos de Livros), Estudos sobre
Sindrome de Ardéncia Bucal, Estudos a respeito de terapias para o controle do
Bruxismo.

02 Diagnostico para a DTM obtido através de qualquer instrumento diferente do
RDC/TMD Eixo 1.

03 Uso do instrumento RDC/TMD mas sem classificar a amostra com DTM de
acordo com o diagnodstico estabelecido pelo Eixo I, em grupos; I: Dor
Miofascial; II: Deslocamento de Disco; III: Artralgia.

04 Idade dos participantes < 18 anos.

05 Avaliacao de Bruxismo do Sono somente.

06 Quando ndo estava claro se a avaliacdo dos habitos parafuncionais era focada
em habitos em vigilia ou durante o sono.

07 Dados insuficientes para estabelecer uma relacio entre os habitos
parafuncionais em vigilia e a DTM muscular.

08 Quando individuos com DTM foram excluidos da amostra.

09 Quando os habitos avaliados ndao podiam ser considerados habitos
parafuncionais.

DTM - Disfungdo Temporomandibular; RDC/TMD — Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders; < - menor que.

Fonte: Elaboracao prépria




48

4.3 Selecao dos Estudos e Processo de Coleta de Dados

Os artigos foram selecionados por dois avaliadores, a partir dos titulos e
resumos, de acordo com a estratégia de busca descrita. Os artigos que apareceram
em mais de um banco de dados foram considerados apenas uma vez. Os artigos
completos foram obtidos quando n&o havia informagdes claras no titulo € no resumo

para a tomada de decisao sobre se seriam incluidos ou excluidos.

Posteriormente, os artigos completos foram adquiridos e dois revisores
(Juliana Homem Padilha Spavieri e Janaina Habib Jorge) classificaram aqueles que
atenderam aos critérios de inclusdo. Para lidar com um numero tdo grande de
estudos, criou-se um ID para cada estudo elegivel, combinando o primeiro autor e o
ano de publicagdo. Informagdes relevantes sobre o desenho do estudo,
participantes, intervencbes e resultados foram extraidos usando formularios de
extragdo personalizados por duas autoras (Juliana Homem Padilha Spavieri e

Janaina Habib Jorge) (Quadro 8).

Quando havia varios relatérios do mesmo estudo (ou seja, relatérios com
diferentes acompanhamentos), os dados de todos os relatorios foram extraidos
diretamente em um unico formulario de coleta de dados para evitar sobreposicao de
dados. A forma de coleta piloto foi testada usando uma amostra de relatérios de

estudo para garantir que os critérios eram consistentes com a questao de pesquisa.
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Quadro 8 - Modelo de formulario de coleta dos dados de um estudo incluido (duas

publicagbes do mesmo estudo): Glaros et al.?" e Glaros et al.'®®

Glaros, Williams e Lausten (2005);
[Glaros et al. (2005)

Caso-controle

EUA

96 (total)
24 Dor Miofascial
27 Controle

22 (22,9%)
9 (15,4%) Dor Miofascial
10 (39,3%) Controle

39,75 (11,77)
39,5 (12) Dor Miofascial
39,2 (11,4) Controle

Presenca e intensidade do contato dentario;
Tensdo na mandibula, face, cabega

Meétodo de Avaliacao Ecolégico

Uso de Pager - chamadas a cada 120 min. com 40
min. de variagcao

Avaliacdao em vigilia

Método de Avaliagdao Ecolégico e Ambulatorial

Trauma cabecga/pescogo;

Uso de dispositivo interoclusal;

Trat. Ort. ativo;

Hist. de dor cronica além da DTM;

Uso diario de analgésico, antidepressivo, relaxante
muscular

Tensdao mandibular, na face ou na cabecga
Dor Miofascial: 3,71(1,63)
Controle: 1,34 (1,02)

Contato dentario:
Dor Miofascial: 208,5 (189,7)
Controle: 102,2 (86,0)

Proporcao de tempo de contato dentario:
Controle: 45 (26,7)
Dor Miofascial: 55,5 (31,10)

Intensidade de contato
Controle: 1,56 (0,36)
Dor Miofascial: 1,87 (0,58)

N.R.

EUA — Estados Unidos da América; Trat. Ort. Ativo — Tratamento ortoddntico ativo;
Hist de dor crénica — Histérico de dor cronica; N.R. - Informacéo nao reportada.

Fonte: Elaboragao prépria
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4.4 Risco de Viés dos Estudos Individuais

A avaliagdo do risco de viés tem um papel central na avaliacdo da
credibilidade de estudos individuais na realizacdo de uma revisdo sistematica,
contribuindo para a julgar a forga da evidéncia obtida'*. Uma revisdo sistematica
baseada em estudos de baixo risco de viés provavelmente nio tera seus resultados
modificados por novos estudos'?*. Em casos de estudos com potencial risco de viés,
€ importante o relato desses achados, sugerindo novos estudos primarios com

desenhos melhorados'®.

As avaliacbes da qualidade dos ensaios incluidos foram realizadas por dois
revisores (Juliana Homem Padilha Spavieri e Janaina Habib Jorge), utilizando a
ferramenta Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (Quadro 9) para verificagdo do risco de

viés dos ensaios observacionais. Os critérios aplicados continham 04 itens:

- Selegao (critérios a respeito da selegcdo da amostra dos estudos caso-controle e

coorte)

- Comparacao (diferengas entre os grupos controladas pela presenca ou auséncia

do resultado primario e demais fatores de confuséo)

- Exposicao (método de avaliagao realizada, indices de perdas da amostra)

- Resultado (cegamento dos avaliadores, tempo de acompanhamento, indice de

perda de amostra) e outras possiveis fontes de viés.

Durante a extragcao dos dados para avaliagdo da qualidade, os desacordos

entre os revisores eram resolvidos por meio de discussdo e, quando necessario,
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consultando um terceiro revisor (Daniela Aparecida de Godoi Gongalves). Para cada
dado na avaliagdo da qualidade, o risco de viés foi pontuado seguindo as
recomendagdes descritas no NOS. Cada estudo pode ser pontuado com uma estrela
em cada item Seleg¢ao e Exposicado. O item Comparagao pode ser pontuado com até
duas estrelas. O julgamento para cada dado consistia em registrar a pontuagcao de
acordo com o desenho dos estudos selecionados. Foi determinado pelos dois
revisores que os indices para cada estudo poderiam variar da seguinte forma: entre
1 e 3 estrelas (falta de informac&o ou incerteza sobre o potencial de viés), 4 a 6
estrelas (risco de viés moderado) e 7 a 9 estrelas (baixo risco de viés) (Quadro 13).
Portanto, quanto maior o numero de estrelas atribuidas ao estudo, menor o risco de

viés e maior a forga da evidéncia cientifica obtida através deste.



Quadro 9 - Analise da qualidade do estudo - risco de viés (continua)

ser pontuado com até duas estrelas.

Avaliacao da qualidade do estudo - Risco de viés
Cada estudo pode ser pontuado com uma estrela nos itens Selecao e Exposigcao. O item comparagao pode

Tipo de estudo:

Caso-controle (Escala Newcastle-Ottawa)

Selecao

1- A definicao de caso € adequada?

a) sim, com validacao independente *

b) sim, através de registros ou
auto-relato

€) nao descrito

2- Representatividade dos casos

a) série de casos consecutiva ou
obviamente representativa %

b) potencial para viés na selecao de
casos ou nao declarado

3- Selecao de controles

a) comunitario *
b) hospitais
€) nao descrito

4- Definicao de controles

a) sem historico de doenca *
b) sem descri¢ao da fonte

Comparagao

1- Comparacao de casos e controles com
base no design ou analise

a) controle para DTM *
b) controle para algum fator adicional*
- descricao do fator considerado:

Exposicao

1- Seguranga da exposicao

a) Avaliacao segura (ecologica) *

b) Entrevista estruturada com
cegamento para casos/controles

c) Entrevista sem cegamento para
casos/controles

d) Auto-relato por  escrito  ou
prontuarios odontolégicos

e) nao relatado

2- Metodo para avaliacao de casos e
controles € o mesmo?

a) Sim %
b) Nao

3- indice de abstencdes

a) mesmo indice para ambos o0s
grupos *

b) descricao das auséncias de
respostas

c) indices diferentes e sem designacao
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Quadro 9 - Analise da qualidade do estudo - risco de viés (continuagao)

Avaliagao da qualidade do estudo - Risco de viés
Cada estudo pode ser pontuado com uma estrela nos itens Selecao e Exposicao. O item comparagao pode

ser pontuado com até duas estrelas.

Tipo de estudo:

Coorte (Escala Newcastle-Ottawa)

Selecao

1-Representatividade da amostra (coorte)
do grupo exposicao na populacao

a) verdadeiramente representativa *

b) representativa de alguma forma *

c) amostra selecionada dentro de um
grupo (conveniéncia)

d) sem descricado da origem da
amostra

2- Selecao da amostra (coorte) do grupo
Nao sujeito a exposicao

a) selecionado a partir da mesma
origem do grupo exposicao %

b) selecionado a partir de uma origem
diferente do grupo exposicao

c) sem descricado da origem da
amostra

3-Seguranca da exposicao

a) registro seguro (ecologico) *
b) entrevista estruturada *

c) auto-relato por escrito

d) sem descricao

4- Comprovacao de que o resultado de
interesse nao estava presente no inicio do
estudo

a) Sim %
b) Nao

Comparacao

1- Comparacao dos grupos (coorte)
baseada no desenho ou analise

c) controle para DTM *
d) controle para algum fator adicional
- descricao do fator considerado:

Resultado

1- Avaliacao do resultado

a) avaliacao com cegamento %
b) baseado em registro *

c) auto-relato

d) sem registro

2- O follow-up durou tempo suficiente para
que o resultado esperado pudesse ocorrer?

c) Sim % (Selecionar um tempo
adequado de follow-up para o
resultado de interesse) At=?

d) Nao

3- Adequacao da amostra (coorte) nos
follow-up

a) completo - todos os individuos *
b) perda de individuos que nao
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Quadro 9 - Analise da qualidade do estudo - risco de viés (concluséo)

54

follow-up

b) perda de individuos que ndo introduz
risco de viés - perda de um pequeno
numero (selecionar uma % adequada
- ?%), com descri¢do da perda %

c) indice de perda de % (> ?%) e sem
descricdo da perda

d) ndo relatado

Fonte: Elaboragao prépria
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4.5 Analise de Dados e Metodologia Estatistica

Um modelo de efeitos fixos foi usado para calcular, através da meta-analise, o
risco de chance para dor miofascial na presenca do apertamento dentario. A
estatistica I? (95%) foi utilizada para medir a heterogeneidade estatistica entre os
estudos. Quando I> é 25%, a heterogeneidade é considerada baixa. Os valores de
50% e 75% para I? representam moderada e alta heterogeneidade, respectivamente.
O célculo da meta-analise e a criagao do forest plot foram feitos utilizando o software
RevMan 5.3, incluindo apenas estudos com qualidade metodologica moderada e
alta. Dentre os estudos selecionados, o Unico habito comum que permitiu a analise

foi o apertamento de dentes em vigilia.
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5 RESULTADO

5.1 Selecao dos Estudos

ApOs a busca nas bases de dados e a remocgado das duplicagbes, 2514
estudos foram identificados. Apos a leitura dos titulos, 1121 estudos foram incluidos.
Este numero foi entdo reduzido para 126 estudos apds a leitura dos resumos € o
acesso aos textos completos para verificar a elegibilidade (Figura 1). Dentre eles,

120 foram excluidos de acordo com os critérios de exclusédo descritos (Quadro 10).



Figura 1 - Fluxograma da revis&o sistematica
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Fonte: Elaboragao prépria
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Quadro 10 - Razbes para exclusao dos estudos

Numero de
Razdes para excluséo estudos
excluidos

Estudos duplicados 285

Desenho de estudo n&o observacional (publicagdes de revisdes, estudos
experimentais, estudos de relatos de casos, série de casos, estudos piloto,
estudos com animais, cartas editoriais, capitulos de livros), estudos sobre 2400
Sindrome de Ardéncia Bucal, estudos a respeito de terapias para o controle do
bruxismo.

Diagndstico para a DTM obtido através de qualquer instrumento diferente do 57
RDC/TMD Eixo |

Uso do instrumento RDC/TMD, sem classificar a amostra com DTM de acordo
com o diagnostico estabelecido pelo Eixo |, em grupos; I: Dor Miofascial; Il 17
Deslocamento de Disco; Ill: Artralgia

Idade dos participantes < 18 anos 7
Avaliagao de Bruxismo do Sono somente 1
Nao fica claro se a avaliagdo dos habitos parafuncionais era focada em habitos 10

em vigilia ou durante o sono

Dados insuficientes para estabelecer uma relacio entre os habitos parafuncionais 11
em vigilia e a DTM muscular

Individuos com DTM foram excluidos da amostra 1

Habitos avaliados ndo podem ser considerados habitos parafuncionais 1

DTM — Disfungédo temporomandibular; RDC/TMD — Research diagnostic criteria for
temporomandibular disorders; < - menor que.

Fonte: Elaboracao proépria.
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5.2 Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Dentre os estudos incluidos nesta revisdo, 05 foram escritos na lingua
inglesa®'01921.125.126 ¢ 01 na lingua portuguesa brasileira’’. As caracteristicas dos 06
estudos selecionados estdo descritas nos Quadros 11 e 12. Quatro estudos eram
caso-controle®%1521125 - ym do tipo observacional transversal'®, e um estudo

observacional com dados retrospectivos'?.



Quadro M1

— Caracteristicas

dos

estudos

sociodemograficas e dados a respeito da amostra.

incluidos -
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Caracteristicas

Glaros, Caso EUA Total: 96 Total: Total: N.R.
Williams e Controle Caso: 24 22 (22,9%) 39,75 (11,77)
Lausten Controle: 27 Caso: Caso:
0,
(2005): 9 (15,4 /o_) 39,5 (12?
al tal Controle: Controle:
aros etal. 10 (39,3%) 39,2 (11,4)
(2005)
Branco Observacional | Brasil | Total (DTM) 16(8,79%) Total: Nao
et al. Transversal 182 18-79 (média: 37)
(2008)
Manfredini | Observacional | Italia Italia: 219 Italia: 56 Italia: N.R.
et al. Retrospectivo e Israel: 397 (25,6%) 18-81 (42,9116,1)
(2012) Israel Israel: 81 Israel:
(20,4%) 18-84 (35,61+14,7)
Huang et al. | Observacional | EUA Caso:97 Caso: Caso: N.R.
(2002) Caso Controle:195 15 (15%) 22-72 (39)
Controle Controle:
139 (71%) Controle:
18-74 (40)
Michelotti Observacional | Italia Caso: 289 N.R. Total: N.R.
et al. Caso Controle: 88 25-79 (média: 52)
(2010) Controle
Chen etal. | Observacional | Suica Caso: 9 Caso: Caso: N.R.
(2007) Caso Controle:15 3 (33,3%) 18-67 (média: 35)
Controle Controle: Controle:
5(33,3%) 19-49(média: 30)

SD - Standard deviation (desvio padréao); EUA — Estados Unidos da América; N.R. -

Informacgao nao reportada; DTM — Disfungdo temporomandibular

Fonte: Elaboragao prépria



Quadro

Chen
etal.

Min.

Disfungéo temporomandibular; Min.

12 -

Presenca e intensidade do contato
dentario;
Tensao na mandibula, face,cabeca

Parafuncao diurna: Resposta
positiva para: Durante o dia, vocé
range os seus dentes ou aperta
seus maxilares?

Bruxismo
Ape!
Vi

Pergunta: Apertamento: Vocé
mantém seus dentes encostados,
mesmo que levemente ou aperta
sua mandibula?

Habitos orais: Vocé morde suas
unhas, lapis, masca chicletes,
mantém o telefone nos ombros?

ger de dentes

: Durante o dia,
vocé mantém os seus dentes em
contato, range os dentes ou
tensiona a mandibula?
Onicofagia: Pergunta: Durante o
dia, vocé morde os seus dedos,
suas unhas ou cuticulas?

Contato Dentario nao funcional

Fonte: Elaboragéo proépria.

Caracteristicas

Método de Avaliacao Meétodo de
Ecolégico Avaliacao
Uso de Ecolagico
Pagers - chamadas e

a cada 120 min. com Ambulatori
40 min. de variacao al
Avaliacao em vigilia

Questionario Banco de
dados
Questionario Fichas
clinicas
Questionario Ambulatori
al
Questionario Ambulatori
al
Método de Avaliacado Metodo
Ecolégico - Alertas Avaliacao
a cada 20 min. entre  Ecolégico
8 e 22h. com e
intervalos Ambulatori

randomizados (0-9) al
alertas/dia; 10 dias
consecutivos - 4 dias
nos fins de semana

€ 6 dias da semana

dos

estudos

Trauma cabeca/pescoco;

Uso de dispositivo interoclusal;
Trat. Ort. ativo;

Hist. de dor cronica além da
DTM;

Uso diario de analgésico,

antidepressivo, relaxante
muscular.

Idade maior ou igual a 18 anos;
Diagndstico de 1 ou mais
subgrupos diagnosticos do
RDC/TMD

N.R.

Trauma facial: Exodontia de
terceiro molar: Tratamento
ortodontico; Tratamento
odontologico recente; Estresse;
Somatizacao; Depressao

Fibromialgia; Neuralgia do
trigémeo; Sindrome da Ardéncia
Bucal; Dor Facial atipica:
Migranea; Odontalgia Atipica;
Dor Cervical; Dor neuropatica;
Diagnostico Mdiltiplo de DTM.

Terapia para dor muscular facial
prévia (controles); Uso de
proteses; Desordens
neurologicas ou Psiquiatricas;
Uso de drogas que afetam o

S.N.C.; Presenca de B.S.;
Pre de desgaste dental
severo; Reducao da altura da

coroa; Facetas brilhantes em
restauracoes; Hipertrofia do
masseter; Sons de ranger de

dentes relatados por parceiros de

quarto.

- minutos; Trat. Ort. Ativo — Tratamento ortodontico ativo; Hist de dor crénica — Historico de dor cronica; N.R.
- minutos; h. — hora; S.N.C. — Sistema nervoso central; B.S. - Bruxismo do sono.

incluidos -

Caracteristicas

Tensao mandibular, na face ou na cabeca: Caso: 3,71(1.63 / Controle: 1,34 (1,02)
Contato dentario: Caso:208.5 (189,7 / Controle:102,2 (86,0)

Proporcao de tempo de contato dentario: Caso: 55,5 (31,10) / Controle: 45 (26,7)
Intensidade de contato: Caso: 1,87 (0,58) /Controle: 1,56 (0,36)

Dor Miofascial: 34 (18,7%)
Dor Miofascial + Parafuncao diuma: 4 (11,8%)
Dor Miofascial sem Parafuncao Diurmna: 10 (29,4%)

Presenca de Dor Miofascial Italia: 9,6% - 21 / Israel: 36,8% - 146

Auséncia DTM - ltalia: 2,3% - 5 / Israel: 5.5% - 22

Presenca de Bruxismo Vigilia e DTM muscular: Italia: 23,8% - 52 [ Israel: 7,69 - 30
Presenca de bruxismo em vigilia sem DTM: Italia: O - O/ Israel: 9,5% - 37

Apertamento: Controle: 49% - 95 Sim / Caso 82% - 79 Sim
Mascar chiclete: Controle: 42% - 82 Sim / Caso: 409 - 39 Sim
Segurar o telefone no ombro: Controle: 44% - 86 Sim / Caso:: 63% - 61 Sim

RDC | (Dor Miofascial):

Idade 25 - 37 :Onicofagia: 47 (32%) ; Apertamento/Ranger de dentes: 97 (66%)
Idade 38 - 79: Onicofagia: 28 (19,8%) Apertamento/Ranger dentes: 102 (71,8%)
Grupo Controle:

Idade 25-37: Onicofagia: 9 (26.5%); Apertamento/Ranger Dentes 11 (32,49%)
Idade 38-79: Onicofagia: 8 (14.8%); Apertamento/Ranger de dentes: 13 (24,1%)

Pacientes com dor miofascial:

Média de contato dentario nao funcional: 34,9 (26,5-41 3) p<0.001 U 0,00
Alertas nao respondidos: 13,2 (2,8-33,7) p 0,531 U 57,00

Controles:

Contato Dentario nao funcional: 8,9 (2,3-14.3)

Alertas nao respondidos: 9,7 (1,2 - 31,0)

61

metodoldgicas

Informagao n&o reportada; DTM —
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Os paises de origem das amostras sdo: Estados Unidos da América’®?"12,

Brasil'?’, Italia®'?, Israel'®® e Suica™.

A porcentagem de homens incluida na amostra variou entre 8,79% e 71% e
apenas um estudo nao reportou esta informagéo®. A idade dos participantes variou

entre 18 e 84 anos. O numero de participantes variou entre 24 e 616 individuos.

O tipo de habito parafuncional avaliado diferiu entre os estudos, e incluiu a
presenca e intensidade do contato dentario e a tensdo na mandibula, face,
cabega®"'?® ranger ou apertar os dentes em vigilia'®'%", habito de manter os dentes
encostados, onicofagia, morder lapis, mascar chicletes e manter o telefone
encostado nos ombros', habito de manter os dentes em contato, ranger os dentes
ou tensionar a mandibula, onicofagia, habito de morder os dedos ou cuticulas® e o

habito de contato dentario ndo funcional'®.

Os resultados registrados nos estudos incluidos na revisao sistematica foram,
principalmente, presenca de tensdo mandibular, na face ou na cabeca e intensidade
e duracao do contato dentario relatados com maior frequéncia pelo grupo com dor
miofascial em relagdo ao grupo controle?’'?>, Branco et al.'¥ encontraram um
numero muito restrito de individuos com diagndstico de dor miofascial isoladamente,
outros diagndsticos compreendiam os demais grupos (grupos |l e Ill) propostos pelo
RDC/TMD associados ou ndao com o diagnéstico de dor miofascial. Ao comparar
amostras de paises diferentes, Manfredini et al.'®, encontraram uma porcentagem
maior de relatos de bruxismo em vigilia entre individuos com dor miofascial na

amostra italiana em relagdo a amostra israelense. Huang et al.’® e Michelotti et al.
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também reportaram uma maior prevaléncia de habitos parafuncionais entre
individuos com dor miofascial em comparagao aos controles. Ao avaliar a presenca
de contato dentario ndo funcional, Chen et al.” obteve uma frequéncia quase 4
vezes maior desta parafuncdo entre pacientes com dor muscular em comparagao

com os controles.
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5.3 Avaliacao do Risco de Viés

A avaliacdo do Risco de Viés dos estudos incluidos foi apresentada no
Quadro 13. De acordo com a classificagdo proposta pela NOS, dois estudos'®'%
foram considerados com alto risco de viés pois a analise dos dados demonstrou-se
fraca nos conceitos de selecdo da amostra e nas medidas de exposi¢ao. Foi
considerado moderado o risco de viés de um estudo’™ que também n&o mostrou
uma boa pontuagcdo para os mesmos critérios (de selecdo da amostra e de
segurangca da exposicdo). Apenas trés estudos (publicados em quatro
artigos)®'52'125 foram considerados com baixo risco de viés de acordo com a

avaliagao preconizada pela NOS.
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Quadro 13 - Analise do risco de viés dos estudos incluidos

* * *
* *
* * *
* * * * - * *
* * * *x * *
* * - * ** * *

ndo pontuado / A pontuacdo maxima por item esta representada entre parénteses.

Fonte: Elaboragao prépria
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5.4 Anadlise Quantitativa e Qualitativa

Seis estudos foram selecionados para analise quantitativa e qualitativa dos
resultados (Tabela 1). O estudo de Branco et al.'?’, entretanto, ndo se encaixa no
mesmo grupo dos demais por n&o possuir um grupo controle com pacientes que nao
apresentam DTM. Os estudos de Glaros et al.?'* e Chen et al.”® diferem dos
demais pelo desenho do experimento. Nestes, foi adotado o método de avaliagao
ecologico, que fornece informag¢des mais detalhadas - como intensidade, tempo e
frequéncia de contato dentario ndo funcional - em vez de apenas presenca ou

auséncia de ranger ou apertar os dentes em vigilia, como nos demais estudos.

Portanto, trés estudos realizados com quatro amostras diferentes, foram
usados para a analise da presenga ou auséncia de ranger ou apertar os dentes em
vigilia: Manfredini et al.'® com duas amostras (Italia e Israel), Huang et al.’’ e
Michelotti et al.>. Para esses estudos, foram calculadas as tabelas de contingéncia e

raz&o de chance (APENDICE).

Os estudos com métodos de avaliagdo ecolégicos diferem nos fatores
analisados, e portanto, ndo permitem uma comparacido direta. No entanto, eles
foram normalizados, ou seja, tiveram os resultados expressos em média e intervalo

de confianca e também serdo analisados adiante.
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Tabela 1 - Resultados dos estudos selecionados

Branco et al.
(2008)

Tempo de contato
(proporgéo %) (media
(desvio))

Tensdo na cabeca, face ou
mandibula
(score 0-10)
Intensidade de contato
(0-10)
Esforgo
(tempo x intensidade U.A.)

Parafungoes
(presenca)
Mascar chicletes
Seguraro telefone no ombro

Oricotar
Contato dentario ndo funcional
(ocorréncia %) (mediana
(intervalo))

DTM — Disfungao temporomandibular; n — nimero de individuos que compdem a amostra.

Fonte: Elaboragao propria.



68

5.4.1 Habito de ranger e apertar os dentes em vigilia

A analise conjunta dos trés estudos demonstrou que a ocorréncia do habito
parafuncional de ranger ou apertar os dentes em vigilia é maior no grupo que

apresenta dor miofascial (Tabela 2, Figura 2). Entretanto, a heterogeneidade dos

estudos é estatisticamente significante (X2=62-55>Xz =0.05,32=7.81, p<0.001).

=0.05,1
Ambas as amostras do estudo de Manfredini et al.'® apresentam poucos pacientes
nos grupos controles, fator que pode explicar a discrepancia desse estudo em

relagdo aos demais.
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Tabela 2 - Analise estatistica dos estudos incluidos na revisdo, que permitiram

analise conjunta dos habitos de ranger e apertar os dentes.

Tamanho da x? Odds-ratio
amostra p (Media [IC])
(controle/caso)

Manfredini et al. 5/21 0.339 0.56 0[]
(2012) Italy
Manfredini et al. 22/146 0.030 0.86 1.23 [0.25,5.95]
(2012) Israel
Huang et al. 195/97 28.52 <0.001 0.21[0.11,0.37]
(2002)
Michelotti et al. 111/408 55.83 <0.001 0.19[0.12,0.30]
(2010)
Agrupados 333/672 25.69 <0.001 0.50 [0.38,065]

xz- qui-quadrado; IC - intervalo de confianca

Fonte: Elaboracao prépria
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Figura 2 - Odds ratio para os estudos que permitiram analise conjunta dos habitos

de ranger e apertar os dentes.

Manfredini et al. (2012) Italy- .

Manfredini et al. (2012) Israel

Huang et al. (2002) ——
Michelloti et al. (2010)- - ——
Agrupados ——
0.00 0.25 0.50 1.00 1.50 2.00

Odds ratio

Fonte: Elaboracao prépria
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5.4.2 Estudos com método de avaliagao ecolégico

Os dois estudos com métodos de avaliagdo ecoldgicos, Glaros et al.?''% e
Chen et al.”, ndo puderam ser comparados diretamente ja& que analisaram
diferentes varidaveis. Enquanto o estudo do Glaros et al.?"'?® avaliou tempo e
intensidade de contato dentario ndo funcional e a intensidade da tensao na cabeca,
face ou mandibula, o estudo de Chen et al.”® analisou a frequéncia da ocorréncia de
contato dentario n&o funcional.

No estudo de Glaros et al.?"'?* (Figura 3), nota-se que ha uma grande
superposi¢ao entre os intervalos de confianga do tempo de contato médio entre os
grupos controle e dor miofascial, indicando que a diferenca pode nao ser
estatisticamente significante. As intensidades do contato e tens&o, entretanto,
apresentam pequenas sobreposicdes nos intervalos de confianga, indicando que a
diferenca pode ser estatisticamente significativa. Em resumo, pode-se concluir que
nao ha evidéncia para afirmar que o tempo de contato é diferente para os dois
grupos, mas que o grupo que possui dor miofascial apresenta um contato mais

intenso e maior tensdo mandibular, na face ou na cabeca.
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Figura 3 - Andlise do estudo Glaros et al.?’'?>. Média e intervalo de confianga

(a=0.05) dos fatores analisados no estudo.
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No estudo de Chen et al.” (Figura 4), a frequéncia do contato dentario néo
funcional foi quantificada. Nota-se que o grupo que apresenta dor miofascial tem

uma frequéncia aproximadamente 3,5 vezes maior que o grupo controle.
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Figura 4 - Andlise do estudo de Chen et al.”®. Média e intervalo de confianga

(a=0.05) para a porcentagem de contato dentario n&do funcional.
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Fonte: Elaboragao prépria
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5.5 Meta-analise

O habito de apertar os dentes em vigilia foi avaliado nos estudos de Huang et
al.’ e Michelotti et al.®. Os resultados foram apresentados em ambos os estudos
como dados dicotdmicos. Para a meta-analise foi considerada a presenca ou a
auséncia do habito associado ou nao a presenga de DTM muscular. O estudo de
Huang et al.™® foi classificado como risco de viés moderado e o de Michelotti et al.?
foi classificado como baixo risco de viés. Para a meta-analise, um modelo de efeitos
fixos foi utilizado para o calculo do risco de chance para a ocorréncia de dor
miofascial na presenca do habito de apertar os dentes. O I (95%) foi utilizado para
medir a heterogeneidade estatistica entre os estudos. Quando o I> tem valor de 25%,
a heterogeneidade é considerada baixa. Os valores de 50% e 75% para o I?
representam uma heterogeneidade moderada e alta, respectivamente. O calculo da
meta-analise e a criagdo do forest plot foram feitos utilizando-se o RevMan 5.3
(Figura 5), incluindo somente os estudos com qualidade metodolégica moderada e
alta. Dentre os estudos selecionados, o unico habito comum que permitiu a analise
foi o habito de apertar os dentes em vigilia. A heterogeneidade entre os estudos
avaliados foi considerada moderada. Houve uma diferenga significante entre o grupo
com dor miofascial e habito de apertar os dentes, e o grupo sem dor miofascial com
o habito de apertar os dentes (risco relativo [RR]: 1,95; 1C95%: 1,66 — 2,31];
p<0,00001).
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Figura 5 — Forest plot — Meta andlise da associagédo entre o habito de apertar os

dentes em vigilia e a presenga de dor miofascial. Estudos Huang et al.'® e Michelotti

3
et al.”.
Myofascial Pain  Non Myofascial Pain Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Huang et al.2002 80 97 96 195 54.4% 1.68[1.41,1.98] ——
Michelotti et al.2010 286 408 34 111 456% 2.29[1.72,3.09) —a—
Total (95% CI) 505 306 100.0% 1.95[1.66, 2.31] ‘
Total events 366 130

Heterogeneity: Chi*= 434, df=1 {P=0.04); F=77%
Test for overall effect: Z=7.95 (P < 0.00001)

I

I

I I

05 07 15 2
Favours [Clenching no MP] Favours [Clenching+MP]

Cl - Confidence interval; MP - Myofascial pain; I? - Heterogeneidade

Fonte: Elaboragao prépria
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5.6 Avaliagao da Qualidade da Evidéncia Utilizando o GRADE

A qualidade da evidéncia foi classificada para o resultado no estudo (corpo de
evidéncia) usando a Classificagcdo de Recomendacgdes: Avaliacdo, Desenvolvimento
e Avaliagdo (GRADE)(http://www.gradeworkinggroup.org/). Esta técnica permite
determinar a forga geral da evidéncia para cada meta-andlise'®®. Usando a estrutura
GRADE, o corpo de evidéncias para estudos observacionais € inicialmente
classificado como de baixa qualidade'. Este corpo de evidéncias pode obter uma
classificagdo melhor se houver pontos fortes especiais ou se o estudo nao tiver
limitacdes'**. Fatores que podem melhorar a classificagéo da qualidade da evidéncia
para estudos observacionais sdo a presenga de um efeito de grande magnitude
(aumento em um ou dois niveis), presen¢ca de um gradiente de dose-resposta
(aumento de um nivel) e pelo efeito de possiveis confundidores (aumento de um

nivel)'?,

A Ferramenta de Desenvolvimento de Diretrizes GRADEpro, disponivel online
(www.gradepro.org), foi usada para criar uma tabela de resumo de evidéncias,
conforme sugerido no Manual Cochrane para Revisbes Sistematicas de

Intervencdes'®.

Na avaliagcdo da qualidade da evidéncia na Tabela 3 de resumo de
evidéncias, a meta-analise foi classificada como evidéncia moderada para a relagao

entre a DTM muscular e a presenga de habitos parafuncionais. O motivo para o


http://www.gradeworkinggroup.org/
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rebaixamento da evidéncia foi a inconsisténcia, considerando que a

heterogeneidade encontrada entre os estudos foi alta.



Tabela 3 - Resumo de evidéncias

Patient or population: Adult patients with parafunctional habits
Intervention: Presence of myofascial pain
Comparison: Absence of myofascial pain

Number Effect* Quality of
of Risk of Inconsist Indirect Imprecisio Publicati . y
Outcomes articipa RR [CI] bias enc ness n on bias evidence
par eiP  (e5%clI) y (GRADE)
nts
1.95
. . : Not . ®oeC0
Clenching 811 [12.63§] ;o Serious Serious serious Not serious None MODERATE}

Cl: Confidence interval; RR: Risk Ratio

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.

Moderate certainty: We are moderately confident that the effect estimate: The true effect is likely to be close to the
estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different.

Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the
estimate of the effect.

Very low certainly: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially
different from the estimate of effect.

Fonte: Elaboracgao prépria
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6 DISCUSSAO

A literatura menciona diversos tipos de habitos parafuncionais que podem
estar presentes na rotina dos individuos®. Nos estudos selecionados para esta
revisdo, as atividades parafuncionais avaliadas foram a presenca de contato
dentario n&o funcional™?''?5, a tensdo na mandibula, face e cabecga?"'?®, o habito de
ranger os dentes'?®'?’ apertar os dentes*'%'%6'2" mascar chicletes'®, onicofagia**°,

morder lapis'® e segurar o telefone no ombro™.

Relagdo significante entre os habitos orais parafuncionais avaliados e a
presenca de dor miofascial foi observada em todos os estudos incluidos?®'0.15:21.125-127,
Apenas um estudo'?” nao obteve uma relagéo significante entre a dor miofascial
isolada e a presenca de habitos parafuncionais. No entanto, os autores analisaram
diferentes grupos nos quais a dor miofascial estava associada com outros
diagnosticos de DTM (de acordo com o RDC/TMD), como por exemplo dor
miofascial associada a artralgias'*. A analise dos resultados dos individuos com
essas condi¢des, indicou uma associagao significante entre o relato da presenca de
habitos parafuncionais na vigilia e a DTM dolorosa (dor miofascial asociada a

artralgias)'’.

Os resultados relatados por estes estudos estdo de acordo com diversos
outros descritos na literatura®3*2¢13°_ Uma associagao significante entre apertamento
diurno e a dor miofascial dos musculos mastigatorios foi demonstrada por
autorrelatos®*'%13% e por registros objetivos'3¢'3'. Finalmente, o papel contribuinte

das parafungdes orais na vigilia para o inicio da DTM foi ainda apoiado por um
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estudo de coorte prospectivo em grande escala®® e pela redugéo significativa dos

sintomas de dor apds a reversao de habitos'?,

Os fendmenos causadores desta sensibilizagcdo periférica dos musculos da
mastigacéo ndo estdo totalmente esclarecidos na literatura até o presente momento.
Dentre os estimulos que podem precipitar a dor muscular estdo a presenca de ATP e
a reducdo de pH no tecido':. Microtraumas originarios da hiperfungdo demandada
na presenga de habitos orais parafuncionais podem iniciar este processo, gerando
ATP suficiente para ativar os receptores purinérgicos presentes nas terminagdes
nervosas livres™®, Ao receber o estimulo, as terminagbes nervosas livres liberam
neuropeptideos por via antidrdmica (sobretudo as fibras nervosas sensitivas do
grupo IV - tipo C - presentes ao redor das fibras musculares)'. A liberagcdo de
neuropeptideos por via antidrémica [substéncia P, proteina reativa ao gene da
calcitonina (CGRP) e peptideo intersticial vasodilatador (VIP)] estimula a formagao
de edema, vasodilatagdo e a liberagcdo de outras substancias algogénicas como
bradicinina, serotonina, glutamato e prostaglandina do grupo E (PGE)™:. A

permanéncia do microtrauma favorece a manutengéo do processo doloroso'?,

No entanto, uma série de estudos (que ndo foram incluidos nesta reviséo)
nao encontraram tais associagdes, ou seja, ndo demonstraram relagdes clinicas
relevantes entre diferentes tipos de parafungbes autorrelatadas, incluindo
apertamento diurno e queixas de dor por DTM, ou mesmo uma correlagdo com a
intensidade da dor orofacial observada*®'% Esses achados controversos foram
principalmente relacionados a dificuldade técnica em identificar a presenga de
parafungées orais em estado de vigilia porque as pessoas muitas vezes

desconhecem a presenca de habitos orais em sua rotina'®2,
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A possivel relagao entre o apertamento dentario e a dor muscular foi testada
em diversos estudos experimentais, que mostraram que as tarefas simuladas de
apertar os dentes em baixa intensidade estdo associadas com dor muscular e
fadiga, levando a sintomas semelhantes a dor por DTM**'3* Porém, modelos
experimentais de apertamento dentario de alta intensidade n&o resultaram em dor
de longa duragdo nos musculos da mastigagao®*'?'. Um inicio tardio de dor muscular
e um diagndstico temporario de dor miofascial ocorreu em individuos que realizaram
episodios de contragdes musculares excéntricas e concéntricas da mandibula com
intensidades diferentes'®. E possivel afirmar, portanto, que a relagdo estabelecida
entre os habitos parafuncionais e a presenca de dor miofascial nos estudos de
desenho observacional ndo se reflete nos estudos experimentais de apertamento

dental de alta intensidade.

Um estudo teve como objetivo analisar a frequéncia, amplitude e duragéo dos
episodios de apertamento diurno em mulheres com dor muscular mastigatoria em
comparagdo a controles sem dor’®. Os autores concluiram que as voluntarias com
dor muscular mastigatéria tinham um aumento da frequéncia dos episodios de
apertamento diurno de alta e baixa intensidade independente da tarefa realizada’®.
Um outro resultado interessante do estudo foi a maior frequéncia e a maior duragao
dos episodios de apertamento entre as mulheres do grupo controle durante a
realizacdo de atividades que exigem maior concentragdo e um controle refinado da
movimentagdo das maos’®. Este resultado incita um importante questionamento
sobre se os habitos parafuncionais sdo um fator importante em determinadas
atividades de concentracdo e que necessitam de precisdo e refino em atividades

manuais. Nessas circunstancias, a presenca de tais atividades nao funcionais pode
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ser essencial para o individuo desempenhar suas atividades laborais ou de lazer,

como por exemplo artesanato, ou, como no experimento, jogar videogame?®.

A mastigacdo, como outras atividades fisicas, pode muito provavelmente
aliviar o estresse (agudo) e até mesmo a dor'®. Individuos que apresentam
bruxismo e onicofagia podem, de forma inconsciente, recorrer a esse efeito, a fim de
aliviar sua ansiedade comumente relatada’™®. A mastigagdo ativa pode também
melhorar algumas medidas de desempenho cognitivo''*®, No entanto, ndo foram
demonstradas vantagens em determinados dominios cognitivos em individuos com
bruxismo comparado com os que nio apresentam esse habito™°. Emerge entdo um
outro questionamento sobre se a presenca dos habitos parafuncionais € apenas um
fator de risco para a ocorréncia de dor miofascial ou existem outras finalidades ainda
desconhecidas que justificam sua presenca. E importante considerar ainda se os
sintomas dolorosos relacionados a estas atividades orais parafuncionais surgem
associados a fatores como intensidade ou frequéncia da repeticado destas atividades

ou se sao independentes deles.

Um experimento com apenas um breve apertamento dentario associado a

140 Os resultados

estimulos dolorosos foi realizado em individuos saudaveis
apresentados podem sugerir a possibilidade intrigante de que o apertamento de
baixo nivel pode, em primeira mao, levar a neuroplasticidade e alivio temporario da
dor provocada pelo experimento, mas também para a necessidade de mais
ativagbes frequentes dos musculos da mandibula, ou seja, um potencial habito
indesejavel'. Este estudo demonstrou que o apertamento prolongado de baixo

nivel evoca efeitos inibidores da dor e ndo apenas facilitagdo da dor™. A

transferéncia destes resultados para os pacientes com DTM é dificil pois a realidade
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destes pacientes pode ser de uma rotina de apertamento dentario de intensidade

muito pequena ou somente de um contato dentario leve em alta frequéncia’*®.

Diferentes abordagens podem ser adotadas para o rastreamento da presenca
de habitos parafuncionais®>?’. Este tema €& controverso na literatura, sendo que a
abordagem ecolégica é considerada o método mais fiel. Nessa abordagem, o
individuo relata a presenca de habitos durante determinado periodo de avaliagao
através de lembretes enviados por dispositivos eletrénicos (pagers, e-mails,
celulares) possibilitando respostas em tempo real®. Uma deficiéncia apontada para
este método é o atual desconhecimento a respeito das medidas que devem ser
consideradas como referenciais para determinar se a frequéncia e a intensidade da
atividade parafuncional € alta, moderada ou baixa. Nao existem atualmente
parametros para a avaliacdo dos resultados das avaliacdes realizadas pelo método
ecologico. Outro método possivel € obter autorrelatos por meio de questionarios,
sendo essa a forma mais comumente utilizada em pesquisas. Esse método
apresenta limitada capacidade de refletir a real presenca de habitos parafuncionais
por depender da capacidade do individuo de compreender o que sao os habitos
parafuncionais orais e perceber sua presenca®. Ainda, é importante destacar que os
habitos frequentemente ocorrem de forma inconsciente, e dependem também da
memoria do individuo sobre a ocorréncia desse evento de forma consistente?. Os
estudos incluidos na revisdo dividem-se de forma que dois'>?"'?° deles avaliaram a
presenca do habito de forma ecoléogica e o0s demais através de

questionérios3,10,126,127_

Um outro aspecto importante a respeito da presenca dos habitos
parafuncionais orais é a colaboracdo de fatores biopsicossociais que podem estar

envolvidos no processo™'. Chow e Cioffi"¥" publicaram um estudo no qual
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investigaram se a amplificagdo somatossensorial e a presenga de ansiedade estao
associadas a uma maior incidéncia de comportamentos orais, e também como a dor
auto relatada associada a DTM afeta essa relagdo. O termo amplificagao
somatossensorial refere-se a tendéncia de perceber uma dada sensagao somatica

142

normal (como calor, frio ou toque) de forma muito intensa e nociva'*“. A amplificagao

das sensagdes somaticas envolve hipervigilancia corporal, que € caracterizada por
uma atencdo intensificada e um foco seletivo para as sensacgbes detectadas'.
Individuos com hipervigilancia também podem se apresentar com hipervigilancia
oclusal, que €& uma percepgao oclusal aumentada e atencgao intensificada as
mudancgas na oclusédo dentaria’?. Pessoas com hipervigilancia oclusal apresentam
um foco seletivo na deteccdo de sensagdes oclusais e verificam continuamente sua
oclusdo'®. Os resultados deste estudo mostraram uma maior frequéncia de
comportamentos orais parafuncionais entre individuos com ansiedade e amplificagédo

somatossensorial™!. Além disso, a dor orofacial foi um fator que afetou a relagéo

entre a ansiedade e os habitos parafuncionais orais™".

A elaboracdo desta revisdo teve como objetivo compreender mais a respeito
das caracteristicas dos habitos parafuncionais em vigilia e sua relagdo com a DTM
de origem muscular. Durante o levantamento da literatura, leitura e extracdo dos
dados encontrados, observou-se que existem muitos questionamentos a respeito do
assunto que ainda necessitam ser esclarecidos. Novas pesquisas ainda devem ser
feitas buscando modelos experimentais que permitam a investigagdo dos
mecanismos que envolvem as atividades nao funcionais do sistema
estomatognatico, assim como suas consequéncias para as estruturas anatémicas
envolvidas. Além disso, definicdes, conceitos a respeito dos tipos de habitos

parafuncionais existentes e quais devem ser investigados (de acordo com sua
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probabilidade de causar danos ao sistema mastigatorio) e a elaboracédo de uma
abordagem pratica, com custos acessiveis e reprodutivel seria recomendada para
que, futuramente, novas revisdes sistematicas possam reunir dados homogéneos e

de alta confiabilidade a respeito do assunto.

Um pequeno numero de estudos foi selecionado a partir do processo de
selecdo de estudos, considerando os critérios de inclusdo e nao-incluséo definidos
para a presente revisdo. Portanto, os dados coletados a partir destes estudos séo de
pequena magnitude e grande heterogeneidade. Os autores consideram esta a

principal limitacdo da revisdo apresentada.

Com a evolugdo da literatura neste sentido, em breve poderemos ter
recomendagdes clinicas a respeito do melhor direcionamento para a abordagem dos
habitos parafuncionais. Ampliar o conhecimento a respeito da frequéncia,
intensidade, do tipo de atividade parafuncional que tem capacidade de causar danos
aos tecidos e quais s&o inertes, seria de grande valia para um melhor controle dos
pacientes. Além disso, a determinacdo dos fendtipos dos individuos mais
vulneraveis a alteragcdes de normalidade como a DTM, e os aspectos psicossociais
envolvidos neste processo podem facilitar na elaboracdo de recomendagdes para o

controle dos habitos parafuncionais para estes individuos.
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7 CONCLUSAO

Apo6s ampla analise da literatura disponivel, foi possivel identificar associagcéo
positiva e significante entre o contato dentario ndo funcional e o habito de apertar os
dentes na vigilia e a presengca de DTM de origem muscular. O processo de selegao
dos estudos considerando os critérios de inclusdo e nao-inclusao definidos para a
presente revisdo, resultou em um pequeno numero de artigos. Vale destacar a
necessidade de que mais estudos bem delineados sejam conduzidos, além de uma

maior homogeneidade da metodologia de pesquisa a respeito do tema.
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APENDICE

Analise estatistica

Uma breve descricdo dos meétodos estatisticos usados neste trabalho é
apresentada nesta sec¢ao. Os calculos foram executados um uma planilha do Google
Sheets, e os graficos feitos com a linguagem de programagao Python, usando a
biblioteca Matplotlib.

Tabela de Contingéncia

Tradicionalmente, a analise de um estudo de variaveis dicotdmicas que pode
ser representado no formato da tabela de contingéncia abaixo tem por objetivo

verificar a seguinte hipétese:

H,: As proporgoes sao iguais para os grupos caso e controle.

Ha: As proporcoes sao diferentes para os grupos caso e controle.

Tabela A1 - tabela de contingéncia de um unico fator dicotdmico e dois grupos.

Grupos
Totais
Controle Caso
Presente Ny Ny, R,
Fator
Ausente Ny, n,, R,
C1 Cz n

Totais

Fonte: elaboragao propria

Para analisar a hipétese H,, em geral aplica-se o teste do Chi-quadrado (xz).

A estatistica xz com correcao de continuidade de Yates pode ser calculado a partir

da Tabela A1 como:



102

e el ( >’
X = Tcorr WM T M, 2
e ~ 2 , . 2 "
Verifica-se entdo se o x  calculado é maior ou menor que o x critico

o=0.05,1

obtido da distribuigdo x” inversa. Se x*> x_, .

rejeita-se a hipétese H, e aceita-se
a hipotese alternativa H,- Caso contrario, aceita-se H, .

Usando o teste do Chi-quadrado pode-se determinar se as proporgoes entre
grupos controle e casos sao estatisticamente diferentes. No entanto, através dessa
analise nao é possivel verificar o tamanho do efeito, ou seja, o quao diferentes séo
as proporg¢oes dos grupos. A analise do tamanho do efeito pode ser feita de varias
formas. Em estudos de revisao sistematica, usualmente encontra-se a aplicagéo do

odds-ratio (OR) para essa finalidade.

Célculo de odds-ratio (OR)

A razao OR pode ser calculada a partir da Tabela 1 como:

n11n22

OR =

n21n12

E seu intervalo de confianga para a = 0.05, considerando normalidade, é

estimado através da equacgao:

= A SERTIRE SUNTI SUTIR S
IC,igs = &xp (IR(OR)E1.96, ]2+ 4 -4 -1

12 21 22

Um OR maior que 1 indica que o evento (a presenga do fator) tem uma
probabilidade maior de ocorrer no grupo controle. Um OR menor que 1 indica que o

evento tem mais chances de ocorrer no grupo caso.

Adequacéo de variaveis de valores continuos entre estudos

Um problema comum encontrado em revisdes sistematicas é a diversidade da

representacdo dos resultados de variaveis continuas em diferentes estudos - por
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exemplo, alguns estudos reportam médias e desvios padrdes, outros intervalos de
confianca, e outros medianas e valores extremos.

A forma mais adequada para verificar visualmente se ha uma diferenca
estatisticamente significante de uma variavel entre dois grupos é através da
quantificacdo do grau de superposi¢cao entre seus intervalos de confianga. Portanto,
pode-se transformar as demais formas de representagcdo para esse formato,
supondo normalidade e a = 0. 05.

Nos estudos que reportam medianas e valores extremos, pode-se aproximar

os valores da média e variancia da amostra através de:

min(x)+29;+max(x)
4

X =

+ (max(x) — min(x))z)

2 1 (min(x)—2)2+max(x))2
S =75 7

E entdo pode-se aproximar o intervalo de confianga usando:

S
IC(x)a:O.OS —Eil. 96%
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ANEXO A

N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the 2020 pandemic, this registration
record was automatically published exactly as submitted. The PROSPERO team has not checked eligibility.

Citation

Leticia Wambier, Daniela Aparecida de Godoi Goncalves, Janaina Habib Jorge, Juliana Homem Padilha. Is
there an association between the presence of awake parafunctional habits in individuals with or without
muscle TMD?. PROSPERO 2020 CRD42020177807 Available from:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?ID=CRD42020177807

Review question

Is tls there an association between the presence of awake parafunctional habits in individuals with or without
muscle TMD?

Searches
To identify trials to be included for this review, we will search on the electronic databases MEDLINE via

PubMeb, Scopus, Web of Science, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature database
(LILACS), Brazilian Library in Dentistry (BBO) and Cochrane Library. We will hand-search the reference lists
of all primary studies for additional relevant publications and the related articles link of each primary study in
the PubMed database without restrictions to publication date or languages. No restrictions will be placed on
the publication date or languages. and all relevant studies will be translated and reviewed. We will search the
abstracts of the annual conference of the International Association for Dental Research (IADR) and their
regional divisions (1990-2020) and will get in touch with authors of relevant abstracts for further information.
We will explore the grey literature using the database System for Information on Grey literature in Europe
(SIGLE), and dissertations and theses using the ProQuest Dissertations and Theses Fulltext database, as
well as the Periddicos Capes Theses database.The search strategy will be appropriately modified for each

database and performed by two reviewers to identify eligible studies. Full text versions of the papers that
appeared to meet the inclusion criteria will be retrieved for further assessment and data extraction.

Types of study to be included

Observational studies, retrospective observational studies, case-control studies, cross-sectional studies,
cohort studies.

Clinical trial, editorial letters, pilot studies, case reports, historical reviews, in vitro studies, experimental in
animals and case series will be excluded.

Condition or domain being studied

Temporomandibular Joint Disorders; Bruxism;Nail Biting.

Participants/population
Inclusion: adults patients with presence of awake parafunctional habits.

Exclusion : adults patients without presence of awake parafunctional habits and edentulous patients.
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Intervention(s), exposure(s)
Intervention: adults with presence of awake parafunctional habits with muscle TMD

Comparator(s)/control
Comparator: adults with presence of awake parafunctional habits without muscle TMD

Context
Observational {full-text articles or abstracts published in dental meetings)

Main outcome(s)
The most important outcomes in this systematic review will be adults with presence of awake parafunctional
habits with muscle TMD.

Measures of effect
None

Additional outcome(s)
The additional outcomes in this systematic review will be the assessment of pressure pain threshold on
masticatory muscle

Measures of effect

None

Data extraction (selection and coding)

Articles will be selected by title and abstracts according to the previously described search strategy. Articles
that appear in more than one database will be considered only once. Full-text articles will also be obtained
when the title and abstract have insufficient information to make a clear decision. Subsequently, two
reviewers will classify those which met the inclusion criteria. To handle such a large number of studies, we
will use a study ID for each eligible study, combining first author and year of publication. Any disagreement
between the reviewers over the eligibility of particular studies will be resolved through discussion with a third
reviewer.

Risk of bias (quality) assessment
The risk of bias among included studies will be evaluated by two independent reviewers using the Modified

Newcastle - Ottawa Scale for Risk of Bias criteria
(http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp). Discrepancies between the examiners were
solved in a consensus. The evaluation criteria have a maximum score of 9 points. These score points are
divided between the following domains: patient selection (generalization and applicability -4 points),
comparability of groups (2 points), exposure measurements in studies designed (3 points).The studies will be
later dichotomized at high risk of bias (0-3 points), moderate risk of bias (4-6 points) and low risk of bias.

Strategy for data synthesis

The extracted data will be analyzed using Revman (Review Manager version 5.3 softwar, Cochrane
Collaboration, Copenhagen, Denmark). Data from eligible studies will be dichotomous (survival rate). Only
studies classified at “low" risk of bias in the key domains will enter into the meta-analysis. The outcomes will
be summarized by calculating the odds ratio and the 95% confidence interval. The random-effects models
will be employed. Heterogeneity will be assessed using the Cochran Q test and |2 statistics. All analyses will
conducted using CMA software (version 3, Biostat Englewood, USA).

Analysis of subgroups or subsets
None planned.

Contact details for further information
Leticia Wambier
marcelo gumy@hotmail.com

Organisational affiliation of the review
UEPG
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