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RESUMO | INTRODUGAO: O bruxismo diurno é uma atividade
muscular mastigatéria repetitiva e sustentada dos dentes sem a
finalidade da mastigacdo, que pode impactar negativamente na
biomecanica das fungdes mastigatorias. Estudos apontam para as
possiveis consequéncias deletérias do bruxismo, entretanto, em
casos de fratura mandibular, onde o movimento articular precoce
é fundamental para a recuperacdo funcional, esses efeitos ndo fo-
ram explorados. OBJETIVO: Identificar a frequéncia do bruxismo
diurno em pessoas submetidas a cirurgia mandibular ndo eletiva
e investigar a possivel relacdo do bruxismo com a limitagdo mas-
tigatéria e a abertura completa da boca. MATERIAIS E METODOS:
A amostra foi composta por 289 pessoas submetidas a cirurgias
maxilofaciais ndo eletivas. O comportamento oral e a fungdo man-
dibular foram avaliados através dos critérios de diagndstico para
tratamento da disfun¢ao temporomandibular (DC/TMD). O Teste
utilizado foi o Qui-Quadrado de Pearson, considerando significati-
vo p <£0,05. RESULTADOS: O possivel bruxismo diurno foi frequen-
te em 203 (70,2%) dos participantes, 177 (61,2%) relataram nao
realizar a abertura completa da boca, 94 (32,5%) apresentaram
limitagdo para mastigacdo de alimentos moles, 218 (75,5%) para
mastigacdo de alimentos firmes e 232 (80,3%) para mastigacdo de
alimentos consistentes. CONCLUSAO: O possivel bruxismo diurno
foi frequente nesta populagdo. Houve grande prevaléncia de dis-
fungdo mastigatdria para alimentos consistentes. A limitagdo para
abertura completa da boca esta relacionada a frequéncia do bru-
xismo. Novos estudos com um acompanhamento longitudinal sao
necessarios para confirmar os resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxomania. Traumas Maxilofaciais. Mandi-
bula. Mastigacdo. Recuperagdo da Funcdo Fisioldgica.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: A Daytime bruxism is a repetitive
and sustained masticatory muscle activity involving tooth contact
without the functional purpose of chewing, which can negatively
impact the biomechanics of masticatory functions. Studies have
pointed to the possible harmful consequences of bruxism,
however, in cases of mandibular fractures where early joint
movement is essential for functional recovery these effects have
not been explored. OBJECTIVE: To identify the frequency of daytime
bruxism in individuals undergoing non-elective mandibular
surgery and to investigate the possible relation between bruxism,
masticatory limitations, and full mouth opening. MATERIALS
AND METHODS: The sample consisted of 289 individuals who
underwent non-elective maxillofacial surgeries. Oral behavior and
mandibular function were assessed using the Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). Pearson'’s chi-square
test was used, with significance set at p < 0.05. RESULTS: Possible
daytime bruxism was observed in 203 participants (70.2%); 177
(61.2%) reported being unable to achieve full mouth opening;
94 (32.5%) presented limitations in chewing soft foods, 218
(75.5%) in chewing firm foods, and 232 (80.3%) in chewing hard-
consistency foods. CONCLUSION: Awake bruxism was frequent
in this population. There was a high prevalence of masticatory
dysfunction for hard foods. Limitation in full mouth opening was
related to the frequency of bruxism. Further longitudinal studies
are needed to confirm these results.

KEYWORDS: Bruxomania. Maxillofacial Trauma. Mandible.
Mastication. Recovery of Physiological Function.
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Lista de abreviaturas e siglas

ACB - Abertura Completa da Boca

ADM - Amplitude de movimento

ATM - Articulagdo temporomandibular

BD - Bruxismo diurno

CAAE - Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo
Etica

DC/TMD - Critério Diagnostico para Tratamento da
Disfuncao Temporomandibular

DTM - Desordem temporomandibular

ELFM-8 - Escala de Limitagdo Funcional Mandibular
- 8 Itens

FM - Fratura Mandibular

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UTI - Unidade de Terapia Intensiva

1. Introducao

As fraturas madibulares (FM) representam cerca de
42% de todas as fraturas da face e tém como prin-
Cipais causas acidentes automobilisticos, agressdes
fisicas, quedas'# e lesbes 6sseas de origem infeccio-
sa ou inflamatoéria. Essas fraturas podem ocasionar
importantes déficits funcionais sobre a mastigacao,
devido as altera¢Bes biomecanicas decorrentes do
trauma e da intervencao cirdrgica“.

O bruxismo diurno (BD) é uma atividade muscular mas-
tigatdria caracterizada pelo contato repetitivo e susten-
tado dos dentes e/ou propulsdo da mandibula durante
a vigilia, sem finalidade mastigatdria. Pode ser classifi-
cado como primario, quando ndo ha causa identifica-
vel, ou secundario, quando associado a uma condi¢do
de saude especifica. De acordo com os critérios atuais,
o diagnostico pode ser considerado possivel (baseado
no autorrelato), provavel (confirmado por exame clini-
co) ou definitivo (identificado por eletromiografia).

A prevaléncia do BD na populacdo adulta é de aproxi-
madamente 15,4%° e estima-se que cerca de 90% da
populacdo ird desenvolver este comportamento ao
longo da vida. Essa atividade muscular repetitiva gera
constante forca de cisalhamento sobre o disco articu-
lar, podendo gerar sobrecarga nas estruturas orofa-
ciais, reduzindo o espaco intra-articular, deformando
a estrutura e limitando a abertura bucal, provocan-
do hipertrofia muscular, desgaste dentario e dor em
todo arcabouco craniofacial”.

Apesar da elevada prevaléncia tanto de FM2# quan-
to de BD®, as caracteristicas e repercussdes desse
comportamento em pessoas submetidas as cirurgias
mandibulares ndo sdao exploradas®. Estudos apon-
tam para as possiveis consequéncias deletérias que
0 bruxismo pode ocasionar as estruturas orofaciais?,
entretanto, a literatura sugere que o movimento arti-
cular precoce é fundamental para uma recuperagao
funcional adequada em casos de fratura mandibular®.

Diante disso, levanta-se a hipdtese de que o bruxismo
diurno, embora tradicionalmente disfuncional, possa es-
tar relacionado ao comportamento mastigatério favora-
vel no pds-operatério mandibular. A abordagem inicial
deste tema pode trazer esclarecimentos clinicos impor-
tantes sobre a contribui¢do do bruxismo na recuperacao
funcional mastigatéria pds cirdrgica. Assim, o objetivo é
identificar a frequéncia do bruxismo diurno em pacien-
tes no pos-operatério de cirurgias mandibulares ndo ele-
tivas e sem reabilitacdo e explorar sua possivel relacdo
com a limitagdo mastigatdria e a abertura bucal.

2. Metodologia

Tratou-se de um desenho de estudo observacional
transversal, realizado com pessoas submetidas a ci-
rurgia mandibular ndo eletiva em um hospital publico
de referéncia da cidade de Salvador/BA. Proveniente
da tese de doutorado do programa de pés-graduagao
em Medicina e Saude Humana, intitulado: Evolugdo
da funcao mastigatdria apods cirurgia mandibular: Um
estudo prospectivo.

O calculo amostral foi realizado utilizando a calcula-
dora online Winpepi, versao 3.18, considerando um
erro amostral de 5%, com nivel de confianca de 95%
e uma prevaléncia estimada de 15%. Estimou-se a
necessidade de 268 participantes. A sele¢do ocorreu
entre os meses de setembro de 2021 e dezembro de
2022, a partir dos dados telefénicos disponibilizados
pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial do hospital
e 0s contatos aconteceram em trés dias da semana,
nos dois turnos do dia.

O trabalho  foi aprovado pelo CAAE
47812621.4.0000.5544. Os individuos que concor-
daram em participar do estudo receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
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maneira individualizada, sem o uso de mensagens
em grupo, e os aceites foram considerados positi-
vos mediante resposta afirmativa. Apds os aceites,
0s participantes responderam aos questionarios
anamnésicos para coleta dos dados clinicos e so-
ciodemograficos. As respostas foram obtidas por
meio da leitura das quest8es por dois avaliadores
previamente treinados ou pelo autopreenchimento
do formulario digital, desenvolvido na plataforma
Google Forms, encaminhado através de um link via
WhatsApp. A anamnese durou em média nove mi-
nutos e os avaliadores se mantiveram disponiveis
para tirar ddvidas durante todo o processo.

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos
0s sexos, com 18 anos ou mais, que haviam sido
submetidos a cirurgias de mandibula, independen-
temente da causa. Aqueles que passaram por pro-
cedimentos cirdrgicos em decorréncia de traumas
multiplos, envolvendo fraturas a partir de quatro
0sso0s do cranio; que realizaram outras cirurgias na
mesma regido, até o momento da coleta; que ini-
ciassem qualquer acompanhamento com fisiotera-
peuta, psicdlogo ou cirurgido-dentista ao longo do
periodo de avaliacdo, que apresentassem diagnos-
tico de comprometimentos psicolégicos, psiquiatri-
cos, visuais ou musculoesqueléticos importantes e
dificuldades na compreensdo do questionario, pela
necessidade de repetir a mesma pergunta trés ve-
zes, foram desconsiderados para o estudo, e por
fim, quando os participantes nao conseguiam res-
ponder a alguma questdo, essa era deixada em
branco e a entrevista prosseguia, sendo excluidos
aqueles que deixaram de fornecer mais de 15% do
total de perguntas do questionario.

A populacgdo foi dividida por subgrupos em relagdo ao
tempo de pés-operatério. Grupo A (3° més), Grupo B
(6° més), Grupo C (9° més), Grupo D (12° més). Para a
avaliacdo do comportamento oral foi utilizado a Lista
de Verificagdo dos Comportamentos Orais, presente
nos critérios diagndsticos para tratamento da disfun-
¢do temporomandibular (DC/TMD). A fun¢do man-
dibular foi avaliada através da “Escala de Limitagao
Funcional Mandibular - 8 Itens”, também do DC/TMD.
Esta escala investiga o grau de dificuldade para rea-
lizar movimentos faciais e mandibulares de rotina,
como sorrir, abrir a boca, bocejar e comer. O parti-
cipante escolhe um nivel de limita¢do para cada uma
das oito funcdes, variando de 0 (sem nenhuma limi-
tacao) a 10 (limitacao grave). Todos os comandos ver-
bais e orienta¢des para aplicacdo dos questionarios

e exame fisico sdo fornecidos pelo instrumento e fo-
ram treinados pelos examinadores responsaveis.

Os histéricos clinicos, cirdrgicos e pds-cirurgicos ime-
diatos foram coletados dos registros de equipe de ci-
rurgia bucomaxilofacial do hospital ou pelo autorrela-
to dos pacientes. Neste formulario, foram investigados
etiologia, localizacdo, tempo de internamento e inter-
namento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

As variaveis categéricas sociodemograficas e clinicas
foram, sexo, escolaridade, motivo da cirurgia, locais
de fratura e internacdo em UTI. As variaveis numéri-
cas sociodemograficas e clinicas foram, idade, altura,
IMC, tempo cirurgico, dias de internamento e dias na
UTI. Todos os dados foram coletados através do for-
mulario sociodemografico e histérico clinico cirdrgico
e pods cirurgico dos participantes. A variavel indepen-
dente correspondeu ao “Possivel Bruxismo diurno”,
coletada pelo autorrelato através da lista de verifica-
¢do dos comportamentos orais, que foi categorizada
em 5 grupos que: “nunca aperta”, que equivale ao
estagio 0 de bruxismo; “aperta uma pequena parte
do tempo”, que é o estagio 1 de bruxismo; “aperta
alguma parte do tempo”, sendo o estagio 2 de bruxis-
mo; “aperta a maior parte do tempo”, que é o estagio
3 de bruxismo e “aperta o tempo todo”, equivalendo
ao estagio 4 de bruxismo. As variaveis dependentes
equivaleram a: “Abertura completa da boca”, coleta-
da de forma dicotébmica (sim/nao), “Mastigacao de
alimentos moles”, “Mastigacdo de alimentos firmes”
e “Mastigacao de alimentos consistentes”, avaliadas
através da Escala de Limitagao Funcional Mandibular.

O desfecho primario é a frequéncia do possivel bru-
xismo diurno, os desfechos secundarios sao disfun-
¢do mastigatoria, amplitude de movimento mandibu-
lar e limitagdo funcional.

As perguntas de investigacao foram levadas em con-
sideracao durante todo o planejamento da pesquisa.
Os dados obtidos foram sistematizados e analisados
por meio do software estatistico IBM® SPSS®, versao
27, e os resultados foram representados em forma
de tabelas. A anadlise descritiva das variaveis catego-
ricas foi apresentada em numeros absolutos e per-
centuais. A verificacdo da normalidade das variaveis
numeéricas foi conduzida com base na estatistica des-
critiva e as varidveis que apresentaram distribuicdo
normal foram expressas em média e desvio padrdo e
aquelas com distribui¢cdo ndo normal em mediana e
intervalo interquartil.
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Pergunta 1: Qual a frequéncia do possivel bruxismo diurno em pessoas submetidas a cirurgia mandibulares nao
eletiva e sem reabilitacdo? Esta pergunta foi respondida através do escore de estadiamento: nunca (Estagio 0),
uma pequena parte do tempo (Estagio 1), alguma parte do tempo (Estagio 2), a maior parte do tempo (Estagio
3) e o tempo todo (Estagio 4), cujo resultado foi categorizado e expresso em numeros absolutos e porcentagem,
através da andlise descritiva.

Pergunta 2: Qual a frequéncia da disfuncdo mastigatéria e abertura completa da boca em pacientes que possuem
0 possivel bruxismo diurno e que estdo em pdés-operatdrio de cirurgia mandibulares ndo eletiva e sem reabilita-
¢do? Pararesponder a esta pergunta a variavel mastigacao foi categorizada em “sem disfuncao”, correspondendo
aos valores de “0 a 2", na Escala de Limitagdo Funcional Mandibular e “com disfuncao”, equivalendo aos valores
de “3 a 10" na mesma Escala. Essa categorizacdo foi atribuida para os alimentos moles, firmes e consistentes.
Para a associa¢do entre a variavel independente e as varidveis dependentes de disfungao foi usado o teste Qui-
quadrado de Pearson, considerando um nivel de significancia de 5%.

Pergunta 3: O possivel bruxismo diurno tem alguma influéncia sobre a mastigacdo e a abertura completa da boca
dos pacientes em pdés-operatério de cirurgia mandibular ndo eletiva e sem reabilitacdo? Essa pergunta foi respon-
dida, por meio da categorizacdo da variavel “mastigacdo”, de acordo com a intensidade da limita¢do, perfazendo
os escores de “sem limitacao” quando no valor “0”, “limitacdo leve” nos valores de “1 a 3", “limitagdo moderada”
de “4 a 5", “limitacdo grave” de “6 a 7" e “limitagdo muito grave” de “8 a 10". O teste estatistico utilizado foi o Qui-
quadrado, que avaliou se entre os grupos existe um percentual de diferenca significante no grau de limitacao
funcional, considerando um nivel de significancia de 5%.

Na hipétese nula o bruxismo diurno tem baixa frequéncia nesta popula¢do e ndo influencia na mastigacdo e na
abertura completa da boca dos pacientes submetidos a cirurgia mandibular ndo eletiva e sem reabilitacdo. Na
hipétese alternativa o bruxismo diurno tem alta frequéncia nesta populacdo e influéncia na mastigagdo e na aber-
tura completa da boca dos pacientes submetidos a cirurgia mandibular ndo eletiva e sem reabilitacao.

3. Resultados

Na exploracdo detalhada dos dados totalizou-se uma amostra de 289 participantes (Figura 1), a maioria
desses, 203 (70,2%) relataram manter a atividade muscular mastigatéria sustentada, 108 (37,4%) estavam
no 9° més de pds-operatério (Grupo C), seguido de 12 meses (Grupo D) com 69 (23,9%) dos participantes, 63
(21,8%) 6 meses (Grupo B) e 49 (17,0%) estavam no 3° més de pds-operatdrio (Grupo A). A maioria da amostra
fraturou apenas o osso mandibular 209 (72,3%), sendo o maior volume no grupo do estagio um, 95 (80,5%) e
do grupo do segundo estagio 20 (35,7%), relataram fraturar 2 locais (Tabela 1).

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados

416 participantes triados

111 excluidos por:
- Fratura de mais de 3 ossos
- Ndo compreensao das perguntas de avaliagao
- Negou-se a assinatura do TCLE 305 foram avaliados
- Nao se encaixavam nos critérios de
elegibilidade

16 excluidos por:
- Auséncia de mais de 15% das
respostas no questiondrio.

289 participaram da
analise

Fonte: Adaptado de von EIm E et al®.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas entre os 5 grupos de pessoas submetidas a cirurgia maxilofacial ndo eletiva. Salvador-BA. 2022

Possivel bruxismo diurno

Variaveis
Estagio 0 Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4
86 (29,8%) 118 (40,8%) 56 (19,4%) 20 (6,9%) 9 (3,1%) Valordap
Idade (m+DP) 35,95+£11,9 33,83+8,8 33,5248,5 33,95+7,3 36,78+16,6 0,496*
Sexo N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Feminino 14(16,3) 25(21,2) 7(12,5) 6(30,0) 3(33.3) 0,279%**
Masculino 72(83,7) 93(78,8) 49(87,5) 14(70,0) 6(66,7)
Altura/m (m+DP) 1,70+0,094 1,68+0,096%* 1,72+0,093** 1,66+0,099 1,64+0,48 0,012+
Peso/Kg (m+DP) 74,2411,7 74,0411,0 76,4+12,9 71,3+13,2 77,2+18,4 0,484*
IMC (m+DP) 25,7+3,7 26,3+3,8 25,8+3,8 25,8+4,0 28,7+7,4 0,236*
Escolaridade N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
1° Grau Incompleto 24(28,2) 20(16,9) 7(12,5) 3(15,0) 3(37.5)
1° Grau Completo 11(12,9) 20(16,9) 10(17,9) 7(35,0) 1(12,5) 0,030%**
2° Grau Incompleto 18(21,2) 50(42,4) 23(41,1) 6(30,0) 2(25,0)
2° Grau Completo 32(37,6) 28(23,7) 16(28,6) 4(20,0) 2(25,0)
Motivo da cirurgia N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Acidente de transito 35(40,7) 37(31,4) 28(50,0) 10(50,0) 5(55,6)
Agressao 19(22,1) 37(31,4) 19(33,9) 6(30,0) 1(11.1)
Queda 15(17,4) 16(13,6) 2(3,6) 4(20,0) 2(22,2) 0,233%**
Arma de fogo 3(3,5) 3(2,5)
Acidente de trabalho 1(1,2) 5(4,2) 2(3,6)
Outros 13(15,1) 20(16,9) 5(8,9) 1011,1)
Local(ais) de Fratura N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
1 osso 63(73,3) 95(80,5) 33(58,9) 14(70,0) 4(44,4)
2 0ss0S 16(18,6) 21(17,8) 20(35,7) 6(30,0) 3(33,3) L
3 0ss0s 7(8,1) 201,7) 3(5,4) 2(22,2)
Internacdo na UTI N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Néo 58(67,4) 69(58,5) 34(60,7) 10(50,0) 5(55,6) 0,567%**
Sim 28(32,6) 49(41,5) 22(39,3) 10(50,0) 4(44,4)
Tampo £inlrgleoimesss 8,7+4,1 82436 8,033 7,143,0 7,4+2,6 0,380%
(m+DP)
Grupo N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Grupo A 11(12,8) 21(17.8) 10(17,9) 5(25,0) 2(22,2)
Grupo B 18(20,9) 28(23,7) 10(17,9) 5(25,0) 2(22,2) 0,646%**
Grupo C 36(41,9) 35(29,7) 26(46,4) 7(35,0) 4(44,4)
Grupo D 21(24,4) 34(28,8) 10(17,9) 3(15,0) 1011,1)

Fonte: os autores (2024).
*Anova; **Anova seguido do post hoc de Turkey; *** Qui-Quadrado; m=média; DP=desvio padrao;
Estagio 0 (nunca aperta); Estagio 1(aperta uma pequena parte do tempo); Estagio 2 (aperta alguma parte do tempo);
Estagio 3 (aperta a maior parte do tempo); Estagio 4 (aperta o tempo todo).

3.1. Fungdo mastigatoéria e abertura completa da boca entre os grupos independentes
3.1.1. Disfung¢do mastigatéria x Possivel bruxismo diurno

Do total de participantes, 52 (18,0%) apresentaram disfuncao mastigatéria para alimentos moles, com maior per-
centual no grupo do segundo estagio, 13 (23,2%), seguido do grupo do terceiro estagio, 4 (20,0%), do primeiro es-
tagio 21 (17,8%) e do grupo do estagio 0, 14 (16,3%). O grupo do quarto estagio ndo apresentou disfun¢do mastiga-
téria para alimentos moles. Para disfun¢do mastigatdria de alimentos firmes, a frequéncia de disfuncao foi de 200
(69,2%) dos participantes. O maior percentual foi do grupo do terceiro estagio 16 (80,0%), seguido do grupo do pri-
meiro estagio 87 (73,7%), do segundo estagio 40 (71,4%), do quarto estagio, 6 (66,7%) e do estagio 0, com 51 (59,3%).
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A frequéncia de disfuncdo para alimentos consisten-
tes foi de 223 (77,2%), deste total 48 (85,7%) equiva-
lem ao grupo do segundo estagio, seguido pelo grupo
do terceiro estagio 17 (85,0%), pelo grupo do primei-
ro estagio 100 (84,7%), pelo grupo do quarto estagio,
7 (77,8%) e por ultimo o grupo do estagio 0 com 51
(59,3%) (Tabela 2).

3.1.2. Abertura completa da boca x Possivel bruxis-
mo diurno

Dos 289 participantes do estudo, 177 (61,2%) rela-
taram ndo conseguir abrir a boca completamente,
107 (37,1%) informaram conseguir realizar a aber-
tura total e 5 (1,7%) individuos ndo responderam.
Dos participantes do terceiro estagio, 16 (80,0%) nao
conseguiram abrir a boca completamente, seguido
do grupo do primeiro estagio 87 (73,7%), do segun-
do estagio 39 (69,6%) e do grupo do estagio 0, com
33 (40,2%). Conseguiram manter a abertura com-
pleta da boca, 6 (75,0%) dos participantes do quarto
estagio, seguido de 49 (59,8%) dos participantes do
estagio 0 e do segundo estagio 17 (30,4%) (Tabela 2).

3.2. Comparacao do grau de limitacao funcional
x Possivel bruxismo diurno entre os grupos
independentes

3.2.1. Limitag¢do para mastiga¢éo de alimentos mo-
les x Possivel bruxismo diurno

A maior parte dos participantes, 195 (67,5%), nao
apresentou limitagdo para mastigacao de alimentos
moles, sendo o maior percentual do grupo do quar-
to estagio, 8 (88,9%), seguido de 65 (75,6%) do gru-
po do estagio 0. O grupo do estagio 0 de bruxismo
obteve o maior percentual de limitacdo grave para
mastigacdo de alimentos moles, com 4 (4,7%) dos
participantes, seguido do grupo do primeiro estagio,
1 (0,80%). Os demais estagios nao apresentaram es-
core de limitacdo grave para mastigacao de alimen-
tos moles. Para limitacao leve, o grupo do estagio 0
obteve o menor percentual, 8 (9,3%) e para limita¢do
moderada o grupo do quarto estagio foi o tnico que
ndo apresentou esta limitacdo (Tabela 2).

3.2.2. Limita¢do para mastigacdo de alimentos fir-
mes x Possivel bruxismo diurno

Para mastigacdo de alimentos firmes 80 (27,7%)
dos participantes apresentaram uma limitacdo mo-
derada, sendo a maior limitagdo no grupo do pri-
meiro estagio 40 (33,9%) e o menor percentual no
grupo do quarto estagio, 1 (11,1%). Do grupo do
estagio 0, 32 (37,2%) ndo apresentaram limitacao
para alimentos firmes, seguido do grupo do quar-
to estagio, 3 (33,3%). O grupo do segundo estagio
apresentou o maior percentual para limita¢ao leve
18 (32,1%), seguido do grupo do primeiro estagio,
com 16 (13,6%). Os grupos do terceiro estagio e do
estagio 0 se mantiveram equivalentes e somente o
grupo do quarto estagio ndao apresentou limitagao
leve, entretanto este grupo apresentou o maior
volume de limitagao grave, 3 (33,3%), seguido do
grupo do terceiro estagio, 6 (30,0%). Estes mesmos
grupos perfizeram o maior percentual para limita-
¢do muito grave com 2 (22,2%) e 4 (20,0%) respecti-
vamente (Tabela 2).

3.2.3. Limitag¢éio para mastigacéo de alimentos con-
sistentes x Possivel bruxismo diurno

A limitagao para mastigacdo de alimentos consis-
tentes apresentou porcentagens semelhantes para
os escores de limitacdes, exceto para limitacao leve
gue englobou 22 (7,6%), com maior volume de limi-
tacdo no grupo do estagio 0, 10 (11,6%). Dos indivi-
duos do grupo do terceiro estagio, 6 (30,0%) apre-
sentaram limitacao muito grave, seguido do grupo
do segundo estagio 16 (28,6%). O grupo do estagio
0 obteve o menor percentual de limitacdo grave,
9 (10,5%), seguido do grupo do quarto estagio, 2
(22,2%). O grupo do terceiro estagio teve o menor
volume de limitacdo moderada, 2 (10,0%). Dos par-
ticipantes do grupo do estagio 0, 31 (36,0%) nao
apresentam limitagdo para mastigacdo de alimen-
tos consistentes, seguido de 2 (22,2%) do grupo do
guarto estagio e 3 (15,0%) do grupo do terceiro es-
tagio (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia de disfun¢do mastigatdria e abertura completa da boca entre os grupos independentes
de pessoas submetidas a cirurgia maxilofacial ndo eletiva. Salvador-BA. 2022

Possivel bruxismo diurno

Variaveis
Estagio 0 Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4
Valor de p
86 (29,8%) 118 (40,8%) 56 (19,4%) 20 (6,9%) 9(3,1%)
Mastigacdo N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Alimentos Moles
Sem disfungdo 72(83,7) 97(82,2) 43(76,8) 16(80,0) 9(100) 0,519
Com disfuncdo 14(16,3) 21(17,8) 13(23,2) 4(20,0)
Alimentos Firmes
Sem disfungdo 35(40,7) 31(26,3) 16(28,6) 4(20,0) 3(33,3) —
Com disfungao 51(59,3) 87(73,7) 40(71,4) 16(80,0) 6(66,7)
Alimentos
Consistentes
Sem disfuncdo 35(40,7) 18(15,3) 8(14,3) 3(15,0) 2(22,2) 0,001
Com disfun¢do 51(59,3) 100(84,7) 48(85,7) 17(85,0) 7(77.8)
il N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Nao 33(40,2) 87(73,7) 39(69,6) 16(80,0) 2(25,5)
Sim 49(59,8) 31(26,3) 17(30,4) 4(20,0) 6(75,0) <0,001
Omissos 4(0,04) 1(0,11)
Grau de limitagao N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Alimentos Moles
Sem limitagdo 65(75,6) 81(68,6) 31(55,4) 10(50,0) 8(88,9)
Limitagdo Leve 8(9,3) 24(20,3) 17(30,4) 7(35,0) 1(11,1)
Limitagdo Moderada 9(10,5) 12(10,2) 8(14,3) 3(15,0) 0,033
Limitagao Grave 4(4,7) 1(0,8)
Limitagdo Muito grave
Alimentos Firmes
Sem limitagdo 32(37,2) 26(22,0) 7(12,5) 3(15,0) 3(33,3)
Limitagdo Leve 9(10,5) 16(13,6) 18(32,1) 1(10,0)
Limitagdo Moderada 21(24,4) 40(33,9) 13(23,2) 5(25,0) 1(11,1) 0,009
Limitagédo Grave 12(14,0) 21(17,8) 12(21,4) 6(30,0) 3(33.3)
Limitagdo Muito grave 12(14,0) 15(12,7) 6(10,7) 4(20,0) 2(22,2)
Alimentos
Consistentes
Sem limitacdo 31(36,0) 15(12,7) 6(10,7) 3(15,0) 2(22,2)
Limitagao Leve 10(11,6) 8(6,8) 47,1)
Limitagao Moderada 22(25,6) 38(32,2) 13(23,2) 2(10,0) 3(33,3) <0,001
Limitagdo Grave 9(10,5) 3(28,8) 17(30,4) 9(45,0) 2(22,2)
Limitagdo Muito grave 14(16,3) 23(19,5) 16(28,6) 6(30,0) 2(22,2)

Fonte: os autores (2024).
Teste Qui-Quadrado de Pearson

Estagio 0 (nunca aperta); Estagio 1(aperta uma pequena parte do tempo); Estagio 2 (aperta alguma parte do tempo);
Estagio 3 (aperta a maior parte do tempo); Estagio 4 (aperta o tempo todo).
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4. Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram alta fre-
quéncia de possivel bruxismo diurno em pessoas
submetidas a cirurgia mandibular e diferengas fun-
cionais entre os estagios do comportamento. A fre-
quéncia de disfuncdo mastigatéria para alimentos
consistentes e abertura completa da boca se com-
portam de maneiras diferentes a depender do nivel
de bruxismo. Existe, ainda, diferenca no grau de limi-
tacdo mastigatdria entre os grupos, com maior fre-
quéncia de limitacao grave para alimentos consisten-
tes no terceiro estagio do possivel bruxismo.

Os dados encontrados sobre o perfil epidemioldgico
de traumas faciais estao de acordo com a literatura
em relagdo ao motivo do trauma, sexo predominan-
te e faixa etaria. Algumas divergéncias podem sur-
gir dependendo do estado em qual foi feita a coleta
dos dados. No Brasil, em estudos mais recentes que
avaliaram o perfil etiolégico das fraturas faciais nos
estados de Sdo Paulo e da Bahia, a principal causa
das fraturas maxilofaciais sdo os acidentes de tran-
sito, com maior acometimento do sexo masculino
na faixa dos 35 anos? O resultado deste estudo esta
de acordo com o Continente Asiatico®. Estudos mais
antigos entram em divergéncia quanto ao principal
motivo das FM. Em um estudo de analise epidemio-
|6gica em Pernambuco, constatou-se como principal
fator os traumatismos acidentais, seguido de aciden-
te de transito e agressao’®. Em outro estudo que fez
o levantamento no Rio grande do Sul, os autores tra-
zem a agressao como principal etiologia®, semelhan-
temente ao que acontece no continente Europeu'.

A frequéncia do BD neste publico foi elevada, atin-
gindo 70,2% dos participantes que relataram possuir
o habito de ranger ou apertar os dentes. A preva-
|éncia de BD na populag¢do geral tem sido bem infe-
rior®, porém nao foi possivel identificar estudos que
avaliaram a prevaléncia em populacdo semelhante
a nossa. Em estudos de base populacional envolven-
do adultos holandeses, a prevaléncia do BD foi de
5,0%'%, na Finlandia foi de 10,1%"3, na Italia foi de
9,4%' e na Espanha foi de 15,8%". Essas divergén-
cias podem ser justificadas pela populacdo alvo que
no caso do presente estudo parece ser mais susceti-
vel ao desenvolvimento de BD.

A literatura traz que a prevaléncia do BD em pacien-
tes com dor orofacial é alta. Em um estudo trans-
versal de base populacional na Inglaterra foi cons-
tatado uma prevaléncia de 9,0% de BD associada a
presenca de disfun¢des temporomandibulares'®, Em
outro estudo realizado na cidade de S3o Paulo com
universitarios com disfun¢do da ATM, foi constata-
do que a presenca do BD foi 37,1% associada a dor
articular e de 30,4% associada a abertura maxima
da boca'. Outros autores que avaliaram a presenca
de DTM em usuarios da rede de atencdo primaria
a saude concluiram que 16,3% possuiam o habito
de apertar os dentes'. Apesar de poucas cita¢des
indicarem um possivel efeito benéfico do habito de
apertar’?, até o momento ndo existe na literatura
nenhuma pesquisa associando o bruxismo diurno
a possiveis beneficios. Um estudo recente, que in-
vestigou a relacdo entre provavel bruxismo noturno,
bruxismo diurno e DTM usando o DC/TMD em 143
participantes, concluiu que o habito de apertar, tan-
to noturno quanto diurno, sao importantes fatores
de risco para o deslocamento do disco articular, en-
tretanto, foi dado um maior destaque ao fato do BD
provocar maior artralgia, estando este relacionado a
uma maior limitacdo funcional da mandibula®.

Os achados do presente estudo sugerem que o
apertamento sustentado tem associa¢do direta com
a disfuncdo mastigatdéria para alimentos consisten-
tes. Diversos autores tém sugerido consequéncias
deletérias no arcabouco cranial da atividade muscu-
lar sustentada. Um estudo da ATM durante o bru-
xismo, por exemplo, revelou que o apertamento
sustentado de cinco minutos gera extensas forgas
de cisalhamento no disco articular, aumentando a
tensdo e, consequentemente, a sobrecarga da ATM”.
Um outro estudo mais recente conclui que a utili-
zagao prolongada dos musculos mandibulares pode
gerar alteracbes na atividade metabdlica do tecido,
causando desordens musculares?' que, associadas a
dor articular, podem gerar um impacto negativo na
mastiga¢do de alimentos mais consistentes?.

A auséncia de abertura completa da boca esta pre-
sente em 62,3% dos participantes que “apertam”.
Além disso, os resultados indicam que 75,4% e
80,3% das pessoas tinham limitagdo para alimen-
tos firmes e consistentes, respectivamente e que
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essas limitacdes foram mais frequentes nos grupos
que apertaram com maior frequéncia. O grupo do
estagio cinco apresentou maior gravidade de limi-
tacdo mastigatdria. Este achado é justificado pela
presenca de déficits na mobilidade bucal no periodo
pos-cirurgico, além de menor atividade muscular e
assimetria na atividade do masseter durante o aper-
tamento maximo voluntario®. A maior consisténcia
do alimento gera aumento na duragao do ciclo mas-
tigatério e menor velocidade na mastigacdo e mas-
tigar alimentos mais duros demanda maior ativagao
dos musculos mastigatdrios e maior forca de mor-
dida, diferente dos alimentos macios®. Este achado
da literatura justifica os resultados deste estudo, vis-
to que o alcance da ACB requer adaptacdes a varios
fatores biomecanicos, que em razdo do pior desem-
penho na execuc¢ao dos movimentos orais, advindos
do aumento da fadiga muscular, reducdo do com-
primento, hipomobilidade e alteracdes da eficiéncia
biomecanica, impactam diretamente no alcance de
uma amplitude dentro da normalidade?2.

Autores indicam estresse e ansiedade como princi-
pais fatores envolvidos na patogénese do compor-
tamento?. Esses sintomas, por sua vez, podem ser
frequentemente desencadeados por individuos que
passam por procedimentos cirdrgicos de qualquer
natureza?*. Em especial, cirurgias faciais acrescentam
outros agravantes como: medo de deformidades, pa-
restesia e/ou hipoestesia facial, impossibilidade de
executar as atividades laborais e dificuldade na ali-
mentacao®. Além disso, estudos revelam que a bai-
xa ingestao alimentar gera deficiéncia de vitaminas
e minerais no sistema nervoso central, aumentan-
do a sensibilidade do individuo ao estresse?!, esses
achados cientificos implicam na possibilidade de que
cirurgias mandibulares podem ser um fator de risco
para o desenvolvimento do comportamento oral re-
petitivo e sustentado de apertar os dentes e/ou pro-
pulsdo da mandibula.

Ressaltamos quanto a fragilidade das medidas utili-
zadas para os desfechos esperados, especialmente
em relacdo ao autorrelato do comportamento oral.

Apesar de ndo ser um objetivo do estudo abordar
sinais e sintomas de DTM, o autorrelato da ADM
foi considerado uma limitacao, por ndo ter sido
avaliada numericamente, e sim, apenas de manei-
ra dicotdmica, com base na presenca ou auséncia
de dor. Apesar da avaliacao autorrelatada da ADM
ser uma pratica pouco comum, existem relatos de
boa confiabilidade das medidas dos pacientes em
relacdo ao padrao-ouro paquimetro, com um coe-
ficiente de correlagao intraclasse de 0,9225. Muitos
participantes responderam os questionarios sozi-
nhos, sem requerer auxilio da equipe, e isso pode
favorecer vieses de resposta. Assim como as téc-
nicas e tipos cirdrgicos nao foram avaliados nes-
te trabalho, deixando omisso um possivel critério
preditor, esse tdpico pode ser mais bem explorado
no futuro pelos cirurgites bucomaxilofaciais. Além
disso, a comparacado dos dados coletados com pes-
quisas anteriores foi deficiente, devido a limitacdo
de estudos sobre o tema, bem como a comparacao
da frequéncia com dados semelhantes foram res-
tritos, uma vez que poucos autores abordam da-
dos em pessoas submetidas a cirurgia por trauma
facial. Trabalhos clinicos de qualidade sobre popu-
lagBes submetidas a cirurgias faciais nao eletivas
precisam ser realizados, para que as reflexdes cli-
nicas sejam mais proximas da realidade.

Os profissionais devem estar cientes da alta fre-
guéncia deste comportamento e de suas repercus-
sdes sobre a funcionalidade da mandibula no pés-
-cirdrgico, para que a avaliagdo do bruxismo esteja
presente nos protocolos pré e poés-operatérios de
cirurgias mandibulares. Além disso, é possivel que
haja intimidade entre amplitude de abertura de
boca e fungao mandibular, realcando uma suspeita
gue prop®e a inclusao de condutas precoces para
ganho de amplitude mandibular nessa populagao,
resguardando, evidentemente, a seguranca e o
respeito a cicatrizagdo do tecido. Ensaios clinicos
randomizados com protocolos de controle do bru-
xismo sdo recomendados na tentativa de conter a
limitacdo mastigatdéria ou acelerar a recuperacdo
funcional deste publico.
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5. Conclusao

O possivel bruxismo diurno foi frequente neste gru-
po de pacientes. A relagdo do bruxismo com a dis-
funcdo mastigatdria para alimentos moles foi rara,
no entanto houve grande prevaléncia de disfung¢do
mastigatdria para alimentos consistentes. A limitagdo
para abertura completa da boca esta relacionada a
frequéncia de bruxismo. E importante a adocdo de
medidas preventivas e/ou controle do comportamen-
to motor no pds-operatério imediato. Novos estudos
com um acompanhamento longitudinal sdo necessa-
rios para confirmar os resultados.

Declaracdo de uso de Large Language Models:
Durante a elaboracdo deste trabalho, a autora uti-
lizou as ferramentas Gemini IA e Perplexity 1A em
17/07/2024, com o objetivo de uma analise detalha-
da do estudo, insights e discurso para apresentagao
sobre bruxismo diurno em pés-operatério de cirurgia
mandibular nao eletiva. Apds o uso dessas ferramen-
tas, a autora revisou e editou o conteudo conforme
necessario e assume total responsabilidade pelo con-
teudo da publicagdo. de tratamento.
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