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RESUMO

Introducdo: O habito do bruxismo é caracterizado como um acontecimento involuntario,
fazendo com que os musculos mastigatérios se apertem ou facam os dentes rangerem, além do
mais, se hd movimentacdo da mandibula aleatoriamente com ou sem som audivel também é
caracterizado bruxismo. O bruxismo é um habito parafuncional que pode acometer muitos
maleficios nos tecidos orais e tecidos moles, essa doenca desenvolve impactos psicossociais
negativos, interferindo na condicdo de vida de criancas, estudantes e adultos. Para
compreender a causa do bruxismo é indispensavel falar da combinacdo entre bruxismo e
estresse. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura existente sobre a
relacdo entre o bruxismo e apertamento dental e sua melhora por meio de atividade fisica e
lazer. Materiais e métodos: Para a execucdo desse estudo foram utilizadas as seguintes bases
de dados: National library (Pubmed) Literatura Latino Americana e do Caribe em ciéncias da
satde (Lilacs) Scientife Eletronic Library (Scielo) e Google Scholar, a busca por artigos e
estudos foi realizada no periodo de fevereiro a dezembro de 2021, selecionando artigos em
portugués, inglés e espanhol. Resultados: Quinze estudos compreenderam os critérios para
integrar esta revisdo, a grande maioria verificou que o estresse € um dos maiores causadores
de bruxismo na sociedade e que a atividade fisica e lazer sdo 6timos meios para a reducao de
ambos. Conclusdo: Conclui-se a partir dos estudos encontrados que o0 Bruxismo e
Apertamento dental tendem a reduzir com as préaticas de atividade fisica e lazer. Mesmo que,
0 bruxismo sendo uma patologia multifatorial, possui como um dos fatores causadores o
estresse, que nitidamente é diminuido pela atividade fisica e o lazer.

Palavras-chave: Bruxismo, ansiedade, exercicio fisico, tratamento farmacologico.
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ABSTRACT

Introduction: The habit of bruxism is to receive as an involuntary event, making the
masticatory muscles tighten or make the teeth grind, moreover, if there is random movement
of the jaw with or without an audible sound, it is also a failure. Bruxism is a parafunctional
habit that can accompany many damages in oral tissues and soft tissues, this disease evolution
negative psychosocial impacts, interfering in the life conditions of children, students and
adults. To understand the cause of bruxism, it is essential to talk about the combination of
bruxism and stress. Objective: This study aimed to review the existing literature on the
relationship between bruxism and tooth clenching and its improvement through physical
activity and leisure. Materials and methods: The following databases were used to carry out
this study: National Library (Pubmed) Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (Lilacs) Scientife Electronic Library (Scielo) and Google Scholar, for articles and
studies were carried out from February to December 2021, articles in Portuguese, English and
Spanish. Results: Fifteen studies understood the criteria to integrate this review, the vast
majority found that stress is one of the biggest causes of bruxism in society and that physical
activity and leisure are great ways to reduce both. Conclusion: It is concluded from the studies
found that Bruxism and dental clenching tend to reduce with the practice of physical activity
and leisure. Even though bruxism is a multifactorial pathology, having different forms and
means of treatment, as one of the factors causing stress, which is clearly reduced by physical
activity and leisure.

Keywords: Bruxism, anxiety, exercise, pharmacological treatment.
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1. INTRODUCAO

O habito do bruxismo é caracterizado como um acontecimento involuntario, fazendo com
gue os musculos mastigatorios se apertem ou facam os dentes rangerem, além do mais, se ha
movimentacdo da mandibula aleatoriamente com ou sem som audivel também é caracterizado
bruxismo. Assim, conforme o ciclo circadiano a classificagdo se d& como: bruxismo do sono
(BS), se manifestando enquanto o sono e pode ter ou ndo um padrdo ritmico, sendo fasico ou
ténico, respectivamente. J& o bruxismo em vigilia (BV), ocorre caso 0 paciente esteja
acordado, distinguido pelo acontecimento do contato dentario sucessivo ou caso haja aperto
da mandibula (LOBBEZO et al., 2018).

O bruxismo é um habito parafuncional que pode acometer muitos maleficios nos tecidos
orais e tecidos moles, essa doenca desenvolve impactos psicossociais negativos, interferindo
na condicdo de vida de criancas, estudantes e adultos (COSTA et al., 2017a). Para
compreender a causa do bruxismo é indispensavel falar da combinacdo entre bruxismo e
estresse, sendo que ele sustenta a teoria em que 0 estresse nos ndcleos emocionais do cérebro
hipotdlamo, sistema reticular e limbico, tende a aumentar a forca muscular empregada,
permitindo um aumento do trabalho do musculo, impulsionando os viéis referentes,
ocasionando uma hiperatividade muscular (OKENSON, 2010).

O estresse emocional é capaz de aumentar a contragdo dos musculos mastigatérios, assim,
com a presenca de injarias oclusais que aumentam o aperto e o ranger dos dentes, e a medida
gue os niveis de estresse sdao aumentados. Sendo necessario um pré-diagnostico e uma
atividade preventiva, com isso evitando uma degradacdo gradativa a saude bucal (CASTANO
CURI et al., 2004).

O estresse como uma acao do organismo quando deparado a um acontecimento que tende
a fazer com que o individuo se adapte a situacGes além de seu limite. Sdo varios os sintomas
de estresse, como a irritacdo, angustia, situacdes de furia, aflicdo, cansaco, mau humor sem
razdo especifica, abatimento, dores no corpo, entre outros sintomas fisicos (SELYE, 1936).
Estes fatores ocorrem de tanto de acontecimentos extrinsecos quanto intrinsecos. Sendo que
ao se deparar com esses acontecimentos a demonstracdo dos sintomas de estresse vai
acontecer quando a pessoa ndo conseguir mais dominar a situacdo (ZILLE; CREMONEZI,
2013).



Como o estresse é um evento que pode ser manifestado em qualquer forma de trabalho,
existem trabalhos e profissbes que por possuirem acontecimentos mais desgastantes geram
um agravo, tanto fisico como emocional, ao profissional. Atividades de Lazer, como, dancas,
jogos esportivos, musculacdo ou passeios de bicicleta, por exemplo, induzem a producao de
hormdnios, como a endorfina, uma substancia natural responsavel por atenuar a sensibilidade
a dor proporcionando uma sensacdo de relaxamento e prazer (WEBER et al., 2015). Com
isso, a pratica de atividades fisicas e lazer tem muita contribuicdo para o alivio das tensbes do
dia a dia e para que assim diminuam a ansiedade e ocasionem uma melhor qualidade do sono,
reduzindo estresse (COELHO, 2013).

Assim sendo, presente estudo tem como objetivo revisar a literatura existente sobre a
relacdo entre o bruxismo e apertamento dental e sua melhora por meio de atividade fisica e
lazer j& que o habito do bruxismo é um acontecimento involuntério, fazendo com que 0s
musculos mastigatorios se apertem ou facam os dentes rangerem, causando dor e desconforto

ao paciente.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho é uma revisdo ndo-sistematica de literatura sobre bruxismo e
apertamento dentario, e sua associacdo com a atividade fisica e lazer. Para a execucdo desse
estudo foram utilizadas as seguintes bases de dados: National library (Pubmed) Literatura
Latino Americana e do Caribe em ciéncias da saude (Lilacs) Scientife Eletronic Library
(Scielo) e Google Scholar. As palavras-chave sdo; bruxismo, ansiedade, exercicio fisico,
tratamento farmacoldgico. Todos os descritores constando nos descritores em ciéncias da
salde (DeCS). Os marcadores boleanos utilizados para a estratégia de busca foram: and, or,
not, e, com isso, a busca por artigos e estudos foi realizada no periodo de fevereiro a
dezembro de 2021.

1.1 Critérios de Elegibilidade:

1.1.1 Critérios de inclusao:

Foram pesquisadas producdes por sua relevancia no meio, entre os anos de 1997 a
2021, sendo apenas uma do ano 1936, pelo seu acréscimo na literatura historica do tema.
Alguns principios para filtrar a pesquisa sdo: artigos que estivessem disponiveis na integra,
sendo excluidos artigos que ndo se encaixem no tema, selecionando artigos em portugués,
inglés e espanhol.

Os artigos selecionados sdo revisdes ndo-sistematicas da literatura, relatos de caso,
ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas da literatura. Foram incorporados
também estudos experimentais em humanos e animais in vivo. ao tratamento da patologia,

comparacgdo entre um tratamento farmacoldgico e um natural e suas eficécias.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Bruxismo

E considerado bruxismo o habito caraterizado pela repeticdo constante de apertar e/ou
ranger os dentes, que podera originar consequéncias patologicas e irreversiveis, como fraturas
dentarias, fracassos em tratamentos odontoldgicos, sensibilidade, doencas gengivais (pelo
dano causado nos tecidos de sustentacdo), tratamentos de canal (gerados pelas necroses
pulpares e pulpites), dores orofaciais cronicas (como cafaléias, dor nos masculos da face,
articulacdes), dentre outros sérios problemas, nos casos em que a intensidade e a frequéncia
das press6es musculares aumentem descontroladamente. (LAVIGNE et.al., 2008)

Assumindo uma imensa relevancia, o Bruxismo é um fator de risco predisponente e
desencadeante das DTMs (Disfun¢des Temporomandibulares), que sdo fendmenos dolorosos
ndo-dentarios e constituem um grupo de diferentes doencas capazes de causar diversos e
importantes sinais e sintomas na area orofacial, cabeca e pesco¢o, membros ou outras
estruturas anatdbmicas mesmo longe da cavidade oral. (DIAS, 2014). O Bruxismo tem se
tornado alvo de inquietacdo e tem recebido uma maior atencdo na pratica odontoldgica, em
virtude de sua alta prevaléncia, crescente incidéncia e seu alcance sobre a populagdo. O estilo
de vida atual parece ser a causa no elevado aparecimento dessa parafuncdo. (WIECKIEWICZ;
PARADOWSKA-STOLARZ; WIECKIEWICZ, 2014). Atualmente um consenso
internacional de peritos caracterizou o bruxismo como “uma atividade muscular repetitiva
caracterizada por apertar ou ranger os dentes, mas também pelos atos de ‘bracing or
thrusting’ (apoiar ou empurrar) da mandibula. (LOBBEZZO et al., 2018).

Quando ocorre durante a vigilia, bruxismo ou bruxismo diurno (BD) e o bruxismo
durante o sono (BS) como sdo conhecidos, sdo entidades clinicas diferentes que ocorrem
em distintos estados de consciéncia (sono e vigilia). Com diferentes etiologias, devendo,
portanto, ser diferenciadas, ja que necessitam de estratégias de tratamentos diferentes.
(BADER; LAVIGNE, 2000)

3.1.1 Bruxismo do sono e bruxismo diurno

O Bruxismo diurno é semi-involuntario, acontecendo principalmente em vigilia com

contragbes da musculatura da mastigacdo, mais comumente com cerrar da mandibula ou
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ranger de dentes; é também causado, geralmente por outras condi¢cbes médicas(por
exemplo, neurolépticos, distonia, etc.) (BADER; LAVIGNE, 2000). Ranger de dentes
durante o sono & comum na populacdo geral. Cerca de 85% a 90% das pessoas relatam
episddios de ranger de dentes ao longo dos anos em suas vidas. A estimativa exata de ranger
de dentes na populagdo em geral é imprecisa e subestimada porque a maioria dos estudos
epidemioldgicos de bruxismo é baseada em populacbes e metodologias diferentes, a
partir de relatos subjetivos ou questionarios preenchidos pelos portadores e ou familiares,
utilizando-se diferentes defini¢cGes clinicas e sintomatoldgicas. Por exemplo, apenas 5% a
20% dos pacientes com BS tomam consciéncia dos episodios de ranger de dentes. A
prevaléncia de BD, segundo relatos dos portadores, é de aproximadamente 20% da populacdo
adulta, sendo predominante em mulheres. Por outro ado, 0 BS acontece em 14% a 20%
das criancas abaixo de 11 anos (HUBLIN et al., 1998).

Com sua prevaléncia fortemente dependente da idade, aparecendo na infancia apds o
nascimento dos dentes deciduos ou no inicio da adolescéncia, reduzindo-se apés os 40
anos de idade. O predominio de BS é de 13% entre 18 e 29 anos, caindo para 3% em
individuos de 60 anos ou mais. O BS parece ser uma doenca crénica persistente evoluindo a
partir do seu aparecimento na infancia ou na adolescéncia para a idade adulta. Estudos
longitudinais revelam que 35% a 90% das criangas com Bruxismo do sono evoluem com
sintomas na idade adulta. (HUBLIN et al., 1998).

O Bruxismo do Sono é classificado como primario quando ndo ha causa médica
evidente, sisttmica ou psiquiatrica. E caracterizado como secundario quando vem
associado a um problema clinico, neurolégico ou psiquiatrico, relacionado a fatores
iatrogénicos (uso ou retirada de substancias ou medicamentos) ou a outro transtorno na
hora de dormir. A maior parte dos casos de bruxismo do sono é de etiologia primaria.
bruxismo secundario pode estar associado a outros problemas do movimento (doenca
de Parkinson, doenca de Huntington, sindrome de Shy-Drager, distonia Oromandibular)
ou também, na dor miofacial, em criangas com retardo mental, com hiperatividade e déficit
de atencdo, na sindrome de Rett, na Esquizofrenia, no transtorno do estresse poés-
traumético e na Bulimia Nervosa (RAYMOND et al., 2001).

Substancias, como alcool, cafeina (doses altas), cocaina, anfeta-minas, substancias
relacionadas as anfetaminas, como metilenodioximetanfetamina (MDMA) ou ecstasy,assim
como por medicamentos antipsicéticos antagonistas da neurotransmissdo dopaminérgica,

antidepressivos, inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina como; Fluoxetina, Sertralina,
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Paroxetina, Citalopram, Escitalopram, Venlafaxina, fenfluramina e inibidores dos canais de
calcio (flunarizina) podem acabar causando o bruxismo do Sono. Diversos fatores de risco e
doencas estdo associados ao bruxismo do sono. Pessoas que fumam apresentam um risco
aumentado em duas vezes de desenvolver a patologia, e os fumantes que ja sdo portadores de
Bruxismo do Sono apresentam mais episddios de ranger de dentes enquanto dormem
(LAVIGNE; LOBBEZOO; ROMPRE, 1997).

3.2 Fatores etioldgicos do Bruxismo e Apertamento

H& muito tempo, pensava-se que as interferéncias oclusais ou a ma oclusdo,
ocasionariam episodios de bruxismo. Atualmente, ja se sabe que a doenca e causada ndo
apenas pelas alteragdes morfologicas, como também por alteracdes locais, sistémicas,
ocupacionais ou comportamentais, farmacol6gicas genéticas e psicolégicas (PRIMO;
MIURA; CERANTO, 2009).

O motivo periférico como ma ocluséo, reparos nos dentes que ocasionem algum tipo
de incbmodo ou contato prematuro, junto com algum choque oclusal, sdo considerados fatores
locais. O que acabam causando mudangas no meio psicoldgico do paciente e, por sua vez,
desencadeando o bruxismo, por ser necessario para 0 organismo gerar uma descarga de tensao
emocional organismo (GASTANAGA et.al., 2019).

Algumas deficiéncias como as nutricionais, vitaminicas, alergias, , distarbios
otorrinolaringoldgicos, gastrointestinais, enddcrinos, paralisia cerebral, parasitoses intestinais,
sindrome de down e autismo, podem acabar se relacionando a etiologia do bruxismo que
também é muito associado a disturbios do sono (DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009). Fatores
ocupacionais sdo sempre evidenciados por habitos, ou, comportamentos rotineiros do
paciente, sendo eles, profissionais, mentais, ou de natureza fisica. (SIMOES-ZENARI;
BITAR, 2010).

O estresse, estado de depressdo, ansiedade, as tensdes emocionais do dia a dia,
problemas com a familia, o tipo de personalidade, e as frustragdes sdo fatores psicologicos
coligados & pacientes bruxémanos (GASTANAGA et.al., 2019). Sendo assim, se estabeleceu
algumas caracteristicas de personalidade, dos pacientes com bruxismo, sendo eles facilmente
irritaveis, muito pessimistas, timidos ou com muitos medos onde também s&o impulsivos e

estravagantes. Com isso, percebeu-se uma relacdo entre a esfera afetiva e a cavidade oral,
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assim, outras parafuncfes também podem expressar impulsos reprimidos, conflitos e até
emocOes (ALENCAR; MARTINS; VIEIRA, 2014).

O nivel de cortisol na saliva, € um crucial pontuador de estresse, depressdo e
ansiedade. Sendo um horménio que é responsavel por fatores importantes no sistema, como, a
elaboracdo de glicose e por desencadear processos anti- estresse e anti-inflamatérios. Com
isso, em pacientes bruxémanos, associou-se niveis elevados de cortisol na saliva (CRUZ;
MOREIRA; GALVAO, 2016).

Outro fator importante é que o Sistema Nervoso Central ativando o Sistema Nervoso
Simpético, acaba resultando em um aumento do ritmo cardiaco, deixando o ténus muscular
mais acentuado, desencadeando patologias como o bruxismo (HUANG, et al., 2014). Por isso
qgue algumas substdncia, como, anfetaminas, tabaco, alcool, refrigerantes de cola, café,
ocasionam consequéncias em nivel muscular, podendo ser causadoras de episddios de
bruxismo (SILVA; CANTISSANO, 2009).

3.3 Tratamentos alternativos para o Bruxismo

3.3.1 Tratamento dentério

Os ajustes oclusais, facetar os dentes desgastados, ou até mesmo colocacgdo de coroas,
sdo alguns tratamentos que podem ser recomendados para que o bruxismo seja minimizado.
Outros exemplos séo as reabilitacbes extensas, tratamentos ortodénticos e goteiras oclusais.
(ALOE et. al.,2003). Ainda é complementado que alguns tratamentos, pouco indicados como
o ortoddntico, se fazem necessarios em alguns bruxémanos (DINIZ; SILVA; ZUANON,
2009).

3.3.2 Goteiras oclusais

Caracterizadas pela desprogramagdo neuromuscular, possuindo a func¢do de reduzir
dores musculares, ocasionando uma melhor estabilidade oclusal e ainda contribuindo com a
articulacdo temporomandibular (BECERRA et. al.,2016). J4, de outro modo, os que defendem
uma placa feita de material mais rigido, pontuam que por apresentar uma regido oclusal plana,

e dura, tal material possibilita que o esforco oclusal seja dirigido para o longo eixo dos dentes.
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Assim, possibilitando que um esforgo de mesma intensidade seja recebido. Ocasionando uma
reducdo na atividade desnecessaria do bruxismo (COSTA et. al.,2017).

Um adendo é que o uso de uma goteira, o bruxémano deve ficar em observacao por
sete dias. Caso for preciso, modificacGes devem ser feitas, assim com o paciente adquirindo
uma ocluséo estavel (VALDIVIA; FLORES, 2019).

3.3.3 Acupuntura

Por ser uma modalidade comprovadamente segura, a acupuntura, tem sido muito
utilizada como tratamento auxiliar do bruxismo, atuando em circunstancias de estresse e
ansiedade, patologias ligadas a parafuncdo. Onde ajuda a acabar ou diminuir com os sintomas
dolorosos da doenca causados no sistema estomatognatico (DORIA; LIPP; SILVA, 2012).
Ainda se pontua que a acupuntura retorna com o equilibrio emocional, contribuindo para a
melhora do estresse, ansiedade e depressédo, melhorando a vida do paciente (SANTOS et al.,
2017).

3.3.4 Fisioterapia

Um 4timo recurso fisioterapico € a terapia manual, tendo uma grande importancia no
tratamento de bruxémanos e de pacientes com disfuncGes temporomandibulares. Procurando
se utilizar de meios de manejo, mobilizacdo e atividades especificas, que melhorem a
cinestesia, flexibilidade, acréscimo na producdo de liquido sinovial, assim, diminuindo a dor
(NUNES; 2016). Outro meio, também utilizado é o laser de baixa poténcia, que, alem de uma
atividade resistida e isométrica, para uma melhor forca e alongamento do musculo da face,
também demonstra 6timos resultados analgésicos e anti-inflamatérios, que, provavelmente se
devem a maior quantidade de haploides e a menor producdo de prostaglandinas (KAJITA ;
FASOLO, 2006).

3.3.5 Toxina botulinica

Em sua forma natural a toxina botulinica € uma neurotoxina, que é produzida pela
bactéria Clostridium Botulinum, sendo gram positiva, anaerdbica e formadora de esporos e é

encontrada especialmente, no solo e que em condigdes favoraveis para sua reproducdo,
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produz 7 sorotipos que séo eles: (A, B, C, D, E, F e G). Dentre eles, o sorotipo 0s mais
utilizados sdo os tipos: A e B e o sorotipo (toxina) A é produzido a partir da cultura da cepa
Hall, ela também é metabdlica, muito forte, que em altas concentragdes pode causar
envenenamento, sendo fatal (BENECKE, 2012)

Para o tratamento do bruxismo séo utilizadas maiores doses do que as recomendadas
em um tratamento estético, porém, 0 uso excessivo ou doses extremamente altas podem levar
a sérios problemas, como: o comprometimento das vias aéreas e dificuldade de mastigacao e
degluticédo, assim como problemas no sistema auditivo (KANE; SATTLER, 2013). Por outro
lado, alguns autores concluiram, que a utilizacdo da toxina botulinica diminui a dor e ameniza
0s episodios de bruxismo, ndo ocorrendo efeitos adversos graves, sendo assim, um 6timo

tratamento para os pacientes que possuem da patologia (TEIXEIRA, 2013).

3.4 Estresse

O estresse € um dos grandes problemas enfrentados pela populacdo em geral hoje em
dia, e pode ser definido como uma resposta fisica, psiquica e hormonal, quando o corpo
precisa se adaptar diante de uma situacdo que acaba provocando o desequilibrio da
homeostase. (OLIVEIRA; CARVALHO; FIGUEREDO, 2015). Durante uma experiéncia de
estresse, além da parte fisica, se abrange também a parte emocional, onde comegam a
funcionar mecanismos neuro anatbmicos, como o sistema limbico, conhecido como cérebro
emocional, pois € intimamente relacionado no controle de reacdes como estresse, medo e
raiva. (PAULINO et al., 2015)

Isso acaba estimulando o sistema nervoso simpatico e assim aumentando a liberacéo
de catecolaminas (epinefrina e norepinefrina), provocando alteragdes no organismo, como o
aumento da frequéncia cardiaca, alteracbes musculoesqueléticas e outras mudancas
fisiologicas. Consequentemente, apds algum tempo comecardo a aparecer sintomas de
cansaco e desgaste fisico que poderdo levar a exaustdo quando acabarem as tentativas de
resgatar a homeostase, deixando assim a pessoa susceptivel a diversas doencas. (OLIVEIRA;
CARVALHO; FIGUEREDO, 2015). Sendo assim, o estresse é um aspecto importante a ser
considerado no surgimento de algumas complica¢des no sistema estomatognatico, aparecendo
no grupo das disfuncdes temporomandibulares, doenca periodontal, herpes simples, e
ulceracio aftosa (ALMEIDA; GUIMARAES; ALMEIDA, 2012).

17



3.4.1 Estresse emocional

A conhecida como teoria bioldgica do stress, tem como fases: resisténcia e exaustdo e
reacdo de alarme. E movida pelo hipotalamo e suas conexdes com o sistema limbico, sendo
ativada no eixo da hipofise-suprarrenal e do sistema nervoso autbnomo, ativando também o
sistema simpatico, e libertacdo do neurotransmissor noradrenalina e das hormonas cortisol e
adrenalina. (SENA, 2016)

A “fase de alarme” corresponde a uma ativacao rapida neuro-hormonal, condicionando
0 corpo para luta ou fuga. Acontece em geral depois de uma “fase de resisténcia” de
adaptacdo do organismo ao agente causador do estresse que acaba limitando consequéncias
patoldgicas. Esse processo de controle da homeostasia pelo sistema nervoso central é
chamado de alostasia e sobretudo, por varias razdes, a retomada da homeostasia pelo sistema
nervoso central pode ndo ser bem sucedida. Instala-se entdo o que se designa de sobrecarga
alostatica e um stress cronico ou “fase de exaustdo”, que € um dos principais acontecimentos
para o desenvolvimento da maioria das patologias associadas ao estresse emocional (SENA,
2016).

Como fator psicossocial, o estresse, tem uma caracteristica de ter uma resposta
fisioldgica e psicoldgica a estimulos deletérios e mudancas ambientais. Sua periodicidade
afeta tanto a salde fisica quanto a mental, ocasionando patologias e doentes no mundo todo
(KURRIKOFF et al., 2008). O sistema nervoso central é o protagonista, sendo responsavel
por analisar e processar agentes de stress ndo s6 com inicio no proprio corpo como os de
natureza social (WIECKIEWICZ; PARADOWSKA-STOLARZ; WIECKIEWICZ, 2014).

O que se sabe atualmente, é que acaba existindo uma relacdo entre estados
psicoemocionais e a parafuncdo, ja que o stress emocional é capaz de originar muitas
disfuncGes. Tanto a nivel gastrointestinal, muscular e até cerebral, quando o organismo ndo é
capaz de lidar com problemas ou responder adequadamente a desafios fisicos ou emocionais.
(LIetal., 2013).

Podendo ativar o sistema gama, de controle do tonus muscular (reflexo miotéatico), o
estresse emocional, acaba contraindo fibras intrafusais, que estimulam as terminacdes
sensoriais dos fusos musculares. Sendo assim, 0s centros superiores do cérebro podem levar
ao aumento que ndo é natural do tonus muscular associado a disturbios psicolégicos (SENA,

2016).
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Existem diversos estudos onde sdo observados os diferentes estados emocionais
relacionados ao Bruxismo, sendo 0s mais comuns: ansiedade, tenséo e raiva. A conduta em
relacdo ao fator estressante, seu tipo e intensidade, pode variar muito significativamente de
um individuo para outro, ou seja, 0 que pode ser estressante para uma pessoa, muito
possivelmente pode ndo ser para outra, pois nem todos 0s seres humanos respondem da
mesma maneira a uma mesma situacdo. Estas diferencas se refletem no fato da resiliéncia e a

tolerancia fisioldgica ao estresse variarem entre os individuos (GARCIA et al.,2014).

3.5 A importancia da atividade fisica e lazer para a diminuicéo do estresse

A prética do exercicio fisico pode ser considerada como um esforco muscular, assim
produzindo uma contracdo para que se realize determinada tarefa. Ocasionando um gasto
energético, diferente do normal, assim como, passear em um parque ou até mesmo fazer
atividades de casa, como lavar uma louca (CLARA et al., 2015). Sendo assim, a Organizacgéo
Mundial da Saude, diz que um exercicio fisico de uma intensidade média praticada por
individuos adultos de um tempo de 150 minutos por semana, acaba trazendo beneficios como
um beme-estar fisico, 6sseo, funcional e psicolégico (OMS, 2014).

Complementando o pardgrafo anterior, a pratica de uma atividade fisica é
caracterizada a beneficios de quesitos psicolégicos, de uma maneira, a auxiliar também em
combates de doencas como depressdo. Assim ocasionando uma melhor autoestima e bem-
estar (MONTEIRO, et al., 2014). Mesmo assim, doengcas como 0 estresse, estdo associadas
aos habitos de vida incorretos, ainda mais relacionados com a falta de atividade fisica
anexadas nessa equacao. O estresse entra como o quarto fator de perigo para a mortalidade
mundial (MONTEIRO et al., 2014).

A atividade fisica é um importante fator a prevencao e na ajuda ao combate de doencas
ocasionadas pelo estresse. Sendo que tem grande efetividade ao fazer parte do alivio dos
sintomas, com isso gerando bem-estar além de, como ja dito, ajudar na cura da depresséao e
ansiedade (SILVA; SALLES, 2016).

Estes mesmos autores, ressaltam que o exercicio fisico praticado todos os dias, de pelo
menos 30 minutos, ocasiona ao corpo uma producdo de ‘’beta endorfina’> um
neurotransmissor que proporciona a sensacdo de prazer e tranquilidade promovendo o
combate da depressdo, ansiedade e estresse (SILVA; SALLES, 2016).
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3.6 Comparacdo de meios naturais a farmacol6gicos no tratamento das parafungdes

Na disfuncdo temporomandibular existem varios tipos de medicamentos que tem sua
atuacdo na melhora dessa patologia, como os analgésicos; Anti-inflamatdrios; relaxantes
musculares e também antidepressivos. Sendo que que estes farmacos contribuem no
processo de melhora proporcionando um bem estar para o individuo (OKENSON, 2013).

O cirurgido dentista devera saber que o uso da medicacdo pode ser que seja apenas
paliativa no tratamento do bruxismo. Com isso, ndo alterando sua causa. Como nao ha
nenhum medicamento que possa ser considerado de primeira escolha, os farmacos devem ter
seu uso por um tempo limitado, j& que, podem levar o paciente a desenvolver dependéncia
quimica, e reaparecimento da doenca ap6s o interrompimento do uso da medicacdo (GAMA
etal., 2013).

Tendo como objetivo a reducdo da tensdo muscular, a farmacoterapia em pacientes
com bruxismo tem uma gama enorme de medicamentos propostos, assim como o propranolol
e amitriptilina. A utilizacdo de benzodiazepinicos, como o diazepan 5- 10 mg, aplicados em
pequenos periodos de tempo, ocasionou uma reducdo do bruxismo. Esse medicamento, se
mostra muito til para aliviar os sintomas, ja que possui um poder sedativo, miorelaxante e
hipnotico para a ansiedade. Em adultos 5mg é uma dose indicada, podendo ser usada uma vez
ao dia. (REYES et al., 2017).

Mesmo assim, é reforcado que uma abordagem farmacologica pode acabar sendo
apenas paliativa, ou para uma situacdo pontual e, que no entanto, ainda ndo se tem um
farmaco de eleicdo. (GAMA et al., 2013). Outro ponto importante € que o tratamento
farmacoldgico, ndo é muito indicado, pelo risco de dependéncia quimica que ele pode causar.
(SILVA; CANTISANO 2009).

3.7 Associacao entre o tempo de atividade e melhora da parafungéo

Mesmo o bruxismo e o apertamento diurno tenham origem de varios fatores. Aspectos
psicoemocionais, sendo eles, o estresse, a ansiedade e depressdo, estdo inteiramente ligados
ao seu surgimento. Com isso, quando nao liberado, o estresse acaba aumentando o ténus
muscular, hipertensdo, asma, arritmias cardiacas e o desenvolvimento de parafunges.
(OKENSON, 2013)
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Mesmo assim, em um estudo, composto por 200 adolescentes, com idade entre 10 e 19
anos, dos dois sexos, comparou os dias de atividade fisica e os minutos de exercicios fisicos
com os do grupo gque nao fizeram atividade alguma. De acordo com 0s depoimentos sobre
bruxismo e apertamento, foi mostrado que ndo aconteceu uma diferenca que fosse relevante
nos resultados. No presente estudo também verificou-se a ndo associagao entre o tempo de

exercicio fisico e a mudanca de habitos parafuncionais. (NAVARRO et al., 2018)
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 15 estudos clinicos sobre Bruxismo, Apertamento Dentario, e sua
associacdo com Atividade Fisica e Lazer. Sendo 2 destes do PubMed, 7 do Google scholar, 3
do Scielo e 3 da Biblioteca Virtual. Extraiu-se dos 15 estudos, 8 revisdes ndo-sistematicas, 1
revisdo sistematica, 1 relato de caso e 5 estudos transversais (Figura 1). Das revisfes de
literatura ndo-sistematicas, 3 relataram que episodios de Bruxismo estdo diretamente
relacionados a hormonios que caracterizam o Estresse e que poucas pessoas conhecem
tratamentos alternativos para 0 mesmo; ja outra evidenciou que os dispositivos interoclusais
resilientes sdo mais efetivos na reducdo da forca oclusal, isso devido a maior area de contato
oclusal. No ramo pediatrico, 2 estudos relataram que o odontopediatra deve estar apto a
compreender as possiveis causas, do Bruxismo na infancia e que se deve conhecer os sinais e
sintomas para elaborar um diagndstico e terapéuticas corretas. Sobre os Farmacos, 2 estudos
demonstraram que o Bruxismo deve ser tratado com meios naturais, ficando os farmacos para
quadros mais graves e que os farmacos sozinhos, ndo promovem a cura ou melhoria desta
parafuncdo. Ainda, 1 revisdo ndo sistematicas relatou que pontos de corte para estabelecer a
presenca ou auséncia de Bruxismo ndo devem ser usados em individuos saudaveis.

Na revisdo sistematica da literatura foi encontrado um alto nivel de cortisol salivar
associado a pacientes asmaticos que possuiam Bruxismo do sono. Ja o relato de caso acabou
demonstrando como a fisioterapia, em conjunto com a ortodontia, auxiliou no alivio da
sintomatologia dolorosa na regido das articulagbes temporomandibulares. Um dos estudos
Transversal evidenciou que os fatores mais prevalentes para o Bruxismo foram estresse, roer
unha, fumo e alcool, em outro estudo foi observado que além do trabalho, problemas de satde
e contexto social sdo fatores de estresse e que as instituicdes devem investir na reducdo do
estresse no trabalho. Outros dois estudos transversais sobre atividade fisica constataram que
os idosos praticantes de atividade fisica pareciam exibir niveis mais elevados de bem-estar e
felicidade do que os idosos sedentarios, e que, o nivel de atividade fisica ndo se associou a
parafuncdo oral nem com pontos de dor extrafacial. Em outro estudo transversal com 141
criangas se observou elevada ocorréncia de Bruxismo nas mesmas, se comprovando a relacdo

entre Bruxismo, habitos orais e aspectos alterados da motricidade orofacial.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura presente e identificar a relacdo entre o
bruxismo e apertamento dental e sua melhora por meio de atividade fisica e lazer. Foram
encontrados 15 estudos de 4 paises, dentre eles, 8 revisdes ndo-sistematicas, 1 revisao
sistematica, 1 relato de caso e 5 estudos transversais. Destes, a maioria das revisdes néo-
sistematicas mostraram que o estresse € um dos maiores fatores causadores de bruxismo na
sociedade, e que meios farmacologicos devem ser deixados como ultima opcdo para o
tratamento da parafuncdo. Ja nos estudos transversais, foi demonstrado que a atividade fisica é
um Otimo meio para a reducdo de Estresse que por consequéncia acaba ajudando no
tratamento do bruxismo.

O bruxismo pode ser caracterizado como uma atividade involuntéria e parafuncional,
sendo definido pelo ato de ranger ou apertar os dentes, tendo episddeos no periodo diurno
(bruxismo céntrico ou em vigilia) ou noturno (bruxismo excéntrico ou do sono). O bruxismo
céntrico, que ocorre no periodo em que a pessoa esta acordada, pode ser desenvolvido como
resultado a tensdes, no qual o paciente pode se dar conta do proprio habito somente quando
manifestar algum tipo de dor, que geralmente ocorre na regido da ATM (articulacdo
temporomandibular). Pode ser também um ato consciente, que provém da interposicdo de
objetos. O bruxismo céntrico normalmente € considerado mais traumatico que o excéntrico,
pois acontece uma forca continua e menos tolerada (SIMOES-ZENARI; BITAR, 2019).
Fatores periféricos, centrais e psicossociais sdo relevantes para a fisiopatologia da parafuncéo,
0 que pode predispor a dor nos muasculos da mastigacdo e do pescoc¢o, levando a dores de
cabeca, diminuicdo do limiar da dor na mastigacdo e na musculatura cervical, fazendo a
reducdo de amplitude de movimento mandibular, distirbios do sono, estresse, ansiedade,
depressdo e deterioracdo geral da saude bucal (COSTA, et al., 2017). Embora o bruxismo e
apertamento diurno sejam de origem multifatorial, aspectos psicoemocionais, tais como,
estresse, ansiedade e depressdo estdo diretamente ligados ao seu surgimento e manutencéo
desses. E inegavel que a pratica de exercicios fisicos é um 6timo método de extravasar o
estresse diario (NAVARRO, et al., 2018).

Em um estudo foi constatado que como consequéncias das manifestacGes de estresse
em relacdo aos indicadores de impacto no trabalho, se verificou a percep¢do de 69,3% dos
docentes pesquisados com algum nivel de estresse, este construto se mostrou de

moderadamente relevante a muito relevante. Os principais marcadores apontados foram os
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seguintes: dificuldade de lembrar fatos recentes relacionados ao trabalho que anteriormente
eram facilmente lembrados; diminuicdo da eficacia no trabalho; e queda nos resultados
(ZILLE; CREMONEZI, 2013). Um estilo de vida ativo proporciona inimeros beneficios a
salde, estando a pratica de atividade fisica consistentemente associada a manutencdo da
funcionalidade, e a diminuicdo dos efeitos nocivos do envelhecimento. Para correlacionar a
pratica de atividade fisica e 0 bem-estar subjetivo e a felicidade, comegamos analisando a
existéncia de diferencas, nestas variaveis, nos idosos praticantes e sedentarios (MONTEIRO,
et al., 2014). Como foi verificado, os idosos que praticavam atividade fisica mostravam niveis
significativamente mais elevados de felicidade e mais baixos de afeto negativo que 0s nédo
praticantes, existindo também uma tendéncia para experienciarem mais afeto positivo e
satisfacdo com a vida. Apesar de estas analises ndo terem revelado diferencas significativas,
se observou uma tendéncia para os idosos com uma pratica pouco frequente exibirem valores
mais baixos de satisfagdo com a vida e felicidade e valores mais elevados de afeto negativo do
que aqueles moderadamente ou frequentemente ativos (MONTEIRO, et al., 2014).

Quando em excesso, 0 estresse acarreta consequéncias psicologicas e fisicas, como
cansaco mental, tensdo, doencas e dores generalizadas. Estas respostas psicofisioldgicas
acontecem porque existe uma ligacao dos sistemas neuroldgico, imunoldgico e enddcrino para
a realizacdo das funcGes regulatérias do organismo e controle perante estimulos externos e
internos (COSTA, et al., 2017). O presente estudo demonstrou associacao significativa entre
dor muscular e bruxismo. Os sintomas do bruxismo se caracterizam por dor e zumbido no
ouvido, dor no pescoco, na mandibula e nos masculos da face por causa do esforco realizado
pelos musculos da mastigacdo, estalos ao abrir e fechar a boca e problemas para dormir
(COSTA, et al., 2017). De acordo com o estudo, conclui-se que a prevaléncia do bruxismo
encontrada nos universitarios da UFVJIM foi de 17,6%, sendo que os fatores etiol6gicos mais
prevalentes foram estresse, roer unha, fumo e alcool, respectivamente. Também se verificou
que os dentes mais afetados pelo desgaste foram os incisivos e 0s caninos e o tipo de desgaste
mais frequente foi em esmalte. J& a dor na musculatura da cabeca e pescoco se mostrou
associada ao bruxismo (COSTA, et al., 2017).

A etiologia do bruxismo é multifatorial e ainda ndo totalmente conhecida, mas alguns
farmacos podem contribuir para seu desencadeamento, quando usados por periodos longos
de tempo e em dosagens elevadas, pelos efeitos adversos que produzem no organismo e
na cavidade bucal, &rea de nosso interesse (RANGEL, et al.,2010). Em relacdo ao tratamento

do bruxismo, também se torna multifatorial, envolvendo as varias especialidades
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odontolégicas, como a ortodontia, prétese, oclusdo, bem como outras das demais areas da
salde, para que se tenha uma melhora desta parafuncdo. Dentre as modalidades terapéuticas
disponiveis, até 0 momento, para o bruxismo, a farmacologia constitui uma importante forma
de ajuda, diminuindo a ansiedade, a dor, espasmos musculares e outros sintomas
(RANGEL, et al.,2010).

Pode-se concluir que tanto a etiologia quanto o tratamento farmacologico do

bruxismo sdo bastante controversos na literatura estudada. No entanto, os farmacos vém
ganhando um espaco como auxiliares na abordagem dos pacientes portadores desta
parafuncdo, sempre combinados com outras especialidades odontologicas e das demais
areas da saude, objetivando um diagndstico preciso e um planejamento terapéutico com
chances de sucesso (RANGEL, et al.,2010).
Estudos com a utilizacdo de questionarios para a classificacdo do nivel de atividade fisica
habitual da populacdo, no geral, demonstram algumas vantagens operacionais, como alcancar
grandes grupos, ter precisdo, facil aplicacdo e um menor custo. Contudo, tais instrumentos
ocasionalmente ndo apresentam boa sensibilidade a todos os componentes da atividade fisica
(NAVARRO, et al., 2018). Embora ambos o0s sexos tenham mostrado baixos indices de
atividade fisica, este estudo demonstrou que 0s meninos se mostraram mais ativos que as
meninas, pois praticavam mais horas de atividade fisica, durante mais dias da semana, sendo
essa diferenca, estatisticamente significativa (NAVARRO, et al., 2018). A amostra nao foi
representativa da populacdo, o que impede a generalizacdo dos resultados, e além disso, seu
tamanho reduzido limita o uso de modelos de regressao logistica e a conducdo de analises
estatisticas mais complexas. Concluindo os meninos praticaram mais atividade fisica e por
mais tempo quando comparado as meninas, no entanto, a pratica de exercicios ndo apresentou
associacdo significativa com a presenca, quantidade ou o tipo de habito parafuncional e nem
com a presenca de dores extra faciais (NAVARRO, et al., 2018).

Este estudo possui limitacdes, destacando-se a falta de sistematica na busca e escolha
dos artigos selecionados. Ainda, relata-se a falta de leitura dos titulos de todos os estudos
encontrados através das bases de dados. Alguns estudos relevantes para o tema ndo foram
selecionados devido & auséncia de acesso integral ao conteudo ou dificuldade na traducédo e
compreensdo. Embora sejam de relevancia, outra deficiéncia do atual estudo é o alto nimero
de revisOes ndo-sistematicas da literatura como referéncias, podendo tornar a conclusdo do

presente estudo subjetiva.
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Considerando exposto até entdo, observa-se que, 0 bruxismo e apertamento dental tem

uma melhora por meio de atividade fisica e lazer.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se a partir dos estudos encontrados que o bruxismo e apertamento dental tem
uma melhora por meio de atividade fisica e lazer. Mesmo que, o Bruxismo por ser uma
patologia multifatorial, tendo diversas formas e meios de tratamento, possui como um dos
fatores causadores o estresse, que nitidamente é diminuido pela atividade fisica e o lazer,
sendo eles, podendo ser feitos de diversas formas. No entanto, o tratamento s6 sera escolhido
apos um bom exame e rastreamento do fator causador da parafuncdo, assim, dispensando
outras formas de tratamento que incluem, a acupuntura, toxina botulinica, goteiras oclusais e
diversos outros, sendo os meios farmacoldgicos o Gltimo recurso pelos efeitos nocivos e

deletérios ao o organismo do paciente.
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8. APENDICE

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria bruxismo e apertamento dentario, e sua associagdo com atividade

fisica e lazer.

Autor / ano / local

ALENCAR, et al.,
2014
BRASIL.

COSTA, et al,
2017
BRASIL.

51

selecionados

N° de participantes do
estudo e desenho do

estudo

Revisdo ndao-sistematica

da literatura.

aleatoriamente, foram
avaliados através de
questionario e exame

clinico.

Estudo transversal

Pacientes

Obijetivo

Comprovar a influéncia
dos neurotransmissores na

génese da parafuncao.

Identificar a prevaléncia de
BX em universitérios da
Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e

Mucuri.

Resultados

@) estudo
demonstrou
associagédo
significativa

entre dor muscular
e BX.

Conclusodes

Episodios de BX
estdo  diretamente
relacionados a
hormonios que

caracterizam o ETS.

Se concluiu que os
fatores mais
prevalentes para o
BX

foram estresse, roer

unha, fumo e alcool.
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COSTA et
2017
BRASIL.

al.,

Revisdo ndao-sistematica

da literatura.

CRUZ, etal., 2016 Revisdo sistematica da

BRASIL.

DINIZ;
ZUANON, 2016
BRASIL.

literatura.

SILVA, Revisdo nao-sistematica

da literatura.

Revisar sobre os tipos de
dispositivo interoclusal,
rigido ou resiliente,

no tratamento desse habito

parafuncional.

Avaliar o BX diurno e
noturno e comparar 0S
de cortisol

niveis nos

portadores da parafuncao.

Abordar

clinicas, os

caracteristicas
sinais e
sintomas, a importancia do
diagnostico por parte dos
odontopediatras.

Foram incluidos 30

artigos na reviséo.

Os DI resilientes séo
mais efetivos na
reducao

da forca oclusal, isso
devido a maior area
de contato

oclusal.

Foi encontrado um
alto nivel de cortisol
salivar associado a
pacientes asmaticos
que possuiam BX do
sono.

@) odontopediatra
deve estar apto a
compreender as
possiveis causas, do

BX na infancia.
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GASTANAGA et Revisio ndo-sistematica

al., 2019
PERU.

KAJIT; FASOLO,
2006
BRASIL.

da literatura.

19 anos, sexo feminino,
apresentou-se a clinica
indicado pelo
ortodontista

queixando-se de dor em
regido de ATM bilateral

decorrente de BX.

Relato de caso.

Conhecer as caracteristicas

fundamentais do BX.

Utilizar da

para curar do na ATM, ja

bilateralmente.

fisioterapia

Apos duas sessoes,
referia
diminuicdo da

dor, com
desaparecimento da
sintomatologia

dolorosa apds oito

Semanas.

O BX deve ser
tratado com meios
naturais, ficando os
farmacos para

quadros mais graves.

A fisioterapia, em
conjunto com a
ortodontia,
auxilia a aliviar
sintomatologia
dolorosa na regido

das ATM:s.
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LOBEZZOO0,
al., 2018
PAISES BAIXOS

MONTEIRO,
al., 2014
PORTUGAL.

et Revisdo ndo-sistematica Discute a necessidade de

et

da literatura.

Participaram neste estudo
76 idosos com idades
compreendidas entre 0s
64 e 0s 99 anos de idade
residentes em meio rural
e urbano.

Estudo Transversal.

um consenso atualizado
sobre BX.

Analisar a prética de AF
de idosos e a sua relacéo
com diferentes variaveis

sociodemogréficas.

43% dos idosos
eram  sedentarios,
teendo associacao
entre a préatica de
AF e o contexto de

residéncia.

Pontos de corte para
estabelecer a
presenca ou auséncia
de BX ndo devem
ser usado em
individuos

saudaveis.

Os idosos praticantes
de AF pareciam
exibir niveis mais
elevados de bem-
estar e felicidade do
que 0S idosos

sedentarios.
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NAVARRO, et al.,
2018
BRASIL.

RANGEL, et al,
2010
BRASIL.

SILVA,;
CANTISANO,
2009

BRASIL.

A amostra foi composta
por 200 adolescentes,
com idade entre 10 e 19
anos.

Estudo Transversal.

Revisdo ndo-sistematica

da literatura.

Revisdo ndo-sistematica

da literatura.

Avaliar a associagdo entre
a presenca de héabitos
parafuncionais e a pratica

de AF na adolescéncia.

Investigar o papel dos
farmacos na etiologia e no

tratamento do BX.

Revisar a literatura sobre
a etiologia e formas

de tratamento para o BX.

Observou-se que 0s

meninos
praticavam
AF e por
tempo.

mais

mais

O nivel de AF ndo se
associou a
parafuncdo oral nem

com pontos de dor

extrafacial.
Os Farmacos
sozinhos, nao

promovem a cura ou
melhoria desta

parafuncao.

Deve-se conhecer 0s
sinais e sintomas
para elaborar um
diagnostico e

terapéuticas corretas.
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SILVA; SALLES,
2016
BRASIL.

SIMOES-ZENARI;
BITAR,

2019

BRASIL.

Revisdo ndo-sistematica

da literatura.

Participaram 141
criangas da referida faixa
etaria que frequentam
trés centros de educacéo
infantil paulistas.

Estudo Transversal.

Analisar o que é o ETS
organizacional, investigar
suas causas, sintomas e
suas fases nas relagOes de
trabalho.

Investigar a ocorréncia do
BX e fatores associados

relativos aos habitos.

Se observou
elevada ocorréncia
de BX entre as

criancas.

Poucas pessoas
conhecem
tratamentos
alternativos para o
ETS.

Se comprovou
relagdo entre BX,
habitos orais e
aspectos alterados da
motricidade
orofacial.
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ZILLE; Foram Identificar o nivel de ETS, Além do trabalho, As instituicoes

CREMONEZI, pesquisados, de forma os problemas de saide devem investir na
2013 censitaria, 84 professores sintomas decorrentes e as e contexto social reducdo do ETS no
BRASIL. principais fontes de tensdo sao fatores de ETS. trabalho.
relacionadas ao trabalho
dos
Estudo Transversal professores.

Legenda: BX* Bruxismo; AF% Atividade Fisica; ETS®: Estresse; ATM* Articulacio Temporomandibular: DI%
Dispositivos Interoclusais.
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Figura 1. Fluxograma do estudo.
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