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RESUMO 

Biagini, ACSCF. Influência do Autocuidado nos quadros de Bruxismo e DTM 

na Infância. Ribeirão Preto, 2021. 103p. Dissertação [mestrado]. Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo. 

O inesperado surgimento da doença COVID-19 gerou repercussões em todas as 

classes sociais e os problemas de saúde transcendem o contágio pelo vírus. Levanta-

se a hipótese de que a ocorrência de Bruxismo pode ter aumentado, uma vez que 

dentre os fatores associados estão os aspectos psicossociais. O Bruxismo é 

entendido como um comportamento caracterizado pelo apertamento e/ou 

rangimento dental, o qual pode ocorrer tanto em estado de vigília quanto dormindo, 

e acarretar problemas significativos, como as Desordens Temporomandibulares 

(DTM). Considerando as repercussões na saúde mental decorrentes do 

distanciamento social, torna-se evidente a necessidade de novas formas de cuidado 

na Odontologia. Assim, esse trabalho visa avaliar a influência do autocuidado nas 

manifestações do Bruxismo e DTM durante a pandemia da COVID-19, em 37 

crianças que estavam em tratamento no Serviço de Atendimento de Bruxismo e 

DTM na Infância da FORP/USP, antes da pandemia, por meio de quatro terapias 

remotas: Terapia Floral, Aromaterapia, Acupressão e Mindfulness. Previamente às 

intervenções, os pais e/ou responsáveis responderam um questionário Q1 sobre a 

criança no formato Google Forms. As práticas propostas foram explicadas em 

reunião virtual e detalhadas em tutorial. Todas as atividades foram realizadas por 

três semanas e registradas em “Diário de Controle”, o qual foi fotografado e enviado 

pelos responsáveis. Após as intervenções um novo questionário Q2 foi preenchido 

para análise comparativa. Como resultado, notou-se diferença estatística 

significante pelo Teste Exato de Fisher nos casos de apertamento em vigília 

(p=0,0057), com significativa redução quantitativa enquanto dorme e nos casos de 

rangimento em ambos os períodos, vigília e sono. Conclui-se que as intervenções 

deste estudo influenciaram as manifestações do Bruxismo e DTM favorecendo o seu 

controle, sendo práticas que devem ser investigadas em futuros estudos. 

PALAVRAS-CHAVE: acupressão, aromaterapia, bruxismo, COVID-19, criança, 

essências florais, mindfulness, síndrome da disfunção da articulação 

temporomandibular   



8 
 

ABSTRACT 

 Biagini, ACSCF. Influence of Self-Care on Bruxism and TMD in Childhood. 

Ribeirão Preto, 2021. 103p. Dissertação [mestrado]. Faculdade de Odontologia de 

Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo. 

The unexpected appearance of the COVID-19 disease generated repercussions in 

all social classes and health problems transcend the contagion by the virus. It raises 

the hypothesis that the occurrence of Bruxism may have increased, since among 

the associated factors are the psychosocial aspects. Bruxism is understood as a 

behavior characterized by dental clenching and/or grinding, which can occur both 

in the waking and sleeping state, and lead to significant problems, such as 

Temporomandibular Disorders (TMD). Considering the repercussions on mental 

health resulting from social distancing, the need for new forms of care in Dentistry 

becomes evident. Thus, this study aims to evaluate the influence of self-care on the 

manifestations of Bruxism and TMD during the COVID-19 pandemic, in 37 children 

who were being treated at the FORP/USP's Childhood Assistance Service for Bruxism 

and TMD, before the pandemic, through four remote therapies: Floral Therapy, 

Aromatherapy, Acupressure and Mindfulness. Prior to the interventions, parents 

and/or guardians answered a Q1 questionnaire about the child in Google Forms 

format. The proposed practices were explained in a virtual meeting and detailed in 

a tutorial. All activities were carried out for three weeks and recorded in a “Control 

Diary”, which was photographed and sent by those responsible. After the 

interventions, a new Q2 questionnaire was completed for comparative analysis. As 

a result, a statistically significant difference was noted by Fisher's exact test in cases 

of clenching while awake (p=0.0057), with a significant quantitative reduction while 

sleeping and in cases of creaking in both wake and sleep periods. It is concluded 

that the interventions in this study influenced the manifestations of Bruxism and 

TMD, favoring their control, and these practices should be investigated in future 

studies. 

KEYWORDS: acupressure, aromatherapy, bruxism, COVID-19, child, flower essences, 

mindfulness, temporomandibular joint dysfunction syndrome  
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INTRODUÇÃO  

Durante o distanciamento social decorrente do período de pandemia devido 

a doença denominada COVID-19, provocada pelo SARS-CoV-2, membro da família 

dos coronavírus, os atendimentos clínicos na Faculdade de Odontologia de Ribeirão 

Preto, da Universidade de São Paulo (FORP/USP), foram suspensos. A infecção por 

esse novo coronavírus é transmitida pela via direta às vias aéreas, por meio de 

espirro, tosse e inalação de gotículas ou saliva e sangue e, por contato indireto, por 

meio das membranas bucais, nasais e oculares. Os aerossóis, respingos e gotículas 

são consideradas as principais formas de propagação e disseminação da doença, 

representando um novo desafio na Odontologia moderna (Banakar et al., 2020; 

Gallagher et al., 2020; Ge et al., 2020; Innes et al., 2020; Meng et al., 2020; Tunãs 

et al. 2020).  

Em nível mundial, essa pandemia vem causando uma série de implicações 

psicoemocionais e readequações na rotina diária, afetando pessoas de todas as 

classes sociais (OMS, 2020; Petzold et al. 2020; Salari et al., 2020). Em uma 

pandemia, o medo aumenta os níveis de ansiedade e estresse em indivíduos 

saudáveis e intensifica os sintomas daqueles com transtornos psiquiátricos pré-

existentes (Ho et al., 2020; Shigemura et al., 2020), como em crianças com autismo 

e transtorno de déficit de atenção e hiperatividade, com alta probabilidade de 

agravar os sintomas comportamentais (Panda et al., 2020). Neste período 

pandêmico, estudos apontam a importância do distanciamento social e o uso de 

máscara para a segurança de todos, e mais ainda, das mudanças culturais a serem 

promovidas rumo à conscientização da população em geral (Chu et al., 2020). Por 

outro lado, este distanciamento entre as pessoas gera interrupções da rotina diária 

que podem trazer efeitos psicoemocionais deletérios, além do medo de ter a doença 

ou de que atinja algum familiar (Galindo-Vázquez et al.,2020; Salari et al., 2020; 

Solomou e Constantinidou, 2020; Torales et al., 2020; Cavicchioli et al., 2021; da 

Silva et al., 2021; Fukase et al., 2021; Salehi et al., 2021).  

Os impactos psicológicos elevam o risco de desencadear, agravar e perpetuar 

a Disfunção Temporomandibular (DTM) e o Bruxismo (De La Torre Canales et al., 

2018; Almeida-Leite et al., 2020; Emodi-Perlman et al., 2020; Ioannidis JPA, 2020; 

Medeiros et al., 2020; Saccomanno et al., 2020; Asquini et al., 2021) e, ainda atuam 
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como um fator de risco para mudanças nos padrões de sono gerando quadros de 

insônia (Altena et al.,2020; Benassi et al., 2020; Lin et al., 2020; Zhou et al., 2020; 

Costi et al., 20021; Yuksel et al., 2021). 

Desde 2014, cumprindo com o papel social da Universidade, foi criado o 

Serviço de Atendimento de Bruxismo e DTM na Infância, na Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo - SABDI-FORP/USP, o 

qual vem desempenhando ações formativas, de pesquisa e de atendimento à 

comunidade a fim de suprir a demanda por conhecimento e acolhimento das 

crianças e adolescentes com Bruxismo e DTM.  

O Bruxismo é considerado uma atividade repetitiva da musculatura 

mandibular caracterizada pelo rangimento e/ou apertamento dentário (Lobbezoo et 

al., 2018), com maior prevalência em crianças do que em adultos e com tendência 

a diminuir com a idade (Barbosa et al., 2008; Manfredini et al., 2013; Melo et al., 

2019). Esta condição tem sido associada a fatores diversos, dos quais estão os 

patofisiológicos, como obstrução das vias aéreas, apneia do sono, refluxo 

gastroesofágico e distúrbios do sono (Díaz-Serrano et al., 2008; Mengatto et al., 

2013; Tachibana et al., 2016; Bortoletto et al., 2017; Drumond et al., 2017; 

Jokubauskas e Baltrušaitytė, 2017; Li et al., 2018; Soares et al., 2020; Ribeiro-Lages 

et al., 2021), os fatores genéticos (Lobbezoo et al., 2014; Scariot et al., 2019; 

Calvano Küchler et al., 2020; Vieira et al., 2020) e os aspectos psicológicos, 

principalmente ansiedade, estresse e neuroticismo (Ferreira-Bacci et al., 2012; De 

Luca Canto et al., 2015; Serra-Negra et al., 2017; Almeida-Leite et al., 2020), dentre 

outros (Carra et al., 2011; Serra-Negra et al., 2012; Guo et al., 2018; Prado et al., 

2018; Massignan et al., 2019; da Silva et al., 2020; Drumond et al., 2020; Lamenha 

et al., 2020; Oh et tal., 2020; Ramos et al., 2021). 

As mudanças na rotina diária após o advento da pandemia da COVID-19 e 

seus efeitos psicológicos diretos e indiretos na saúde mental são considerados um 

problema emergente de saúde pública e, portanto, recomenda-se a implementação 

de programas que urgentemente ofereçam apoio preventivo e intervenção precoce 

durante potenciais pandemias subsequentes, sempre que possível (Campagnaro et 

al., 2020; Galindo-Vázquez et al.,2020; Imran et al., 2020; Solomou e 

Constantinidou, 2020; Vindegaard e Benros, 2020; Wu et al., 2021). O intuito é 
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minimizar os impactos emocionais, as experiências traumáticas na infância e ajudar 

as famílias a lidar com as suas adversidades, garantindo o desenvolvimento 

saudável de seus filhos e auxiliando no sucesso do controle da atividade do 

bruxismo (Yağci et al., 2020).  

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) aprovou em 4 de junho de 2020 o 

exercício da Odontologia a distância, a Teleodontologia (Resolução 226/2020), 

mediada por tecnologias, com o objetivo de garantir a assistência e autonomia dos 

profissionais, segurança, valorização da relação entre o paciente e o dentista e a 

troca de informações técnicas que possam resultar em melhor atendimento e 

benefícios para ambos (Diário Oficial da União, n.d.). A teleodontologia viabiliza a 

assistência remota e o aconselhamento como uma combinação de telecomunicações 

e Odontologia no intuito de proporcionar acesso à população carente, melhorar a 

qualidade do atendimento geral e especializado e as formas de cuidado em saúde 

em suas múltiplas dimensões, envolvendo a troca de informações clínicas, imagens 

e planejamento de tratamento (Khan e Omar, 2013; Deshpande et al., 2021). A 

Teleodontologia permite o envio de narrativas por áudio e vídeo educativo que 

favoreça a prestação de cuidados e a transferência de conhecimento e imagens, 

bem como sua memorização e as mudanças de comportamento a fim de melhorar 

as condições e hábitos em saúde (Khan e Omar, 2013; Zotti et al., 2016; Lotto et 

al., 2020; Pereira et al., 2020).  

Dentre as estratégias de cuidado, considerando a viabilidade do emprego 

remoto de terapias as quais as crianças eram submetidas presencialmente no SABDI 

antes da pandemia, foi proposto nesta pesquisa a utilização da Terapia Floral, a 

Aromoterapia, a Acupressão e o Mindfulness.  

A terapia floral de Bach foi desenvolvida por um médico inglês, Dr. Edward 

Bach, e é composto por 38 essências florais. A filosofia que norteia este tratamento, 

reconhecido pela Organização Mundial de Saúde desde a década de 70, baseia-se 

na crença que a maioria das doenças do homem são causadas por estados mentais 

negativos e que podem ser curadas se os sentimentos negativos relacionados as 

patologias forem aliviados com a ajuda de remédios, derivados das flores, 

naturalmente cultivadas na natureza (Libster, 2019; Dixit e Jasani, 2020).  
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A Aromaterapia é uma prática terapêutica coadjuvante no tratamento de 

diversos distúrbios que usa as propriedades dos óleos essenciais para restabelecer 

o equilíbrio por meio do olfato, promovendo respostas fisiológicas, mentais e 

emocionais. Os óleos essenciais são compostos voláteis e aromáticos naturais 

altamente concentrados, provenientes de algumas plantas e extraídos de flores, 

folhas, caules, raízes, cascas, resinas, sementes ou miolo de frutas cítricas. Os 

constituintes químicos fornecem propriedades preventivas e terapêuticas, sendo a 

sua absorção, quando misturados ao óleo vegetal, ainda mais efetiva no controle 

da ansiedade, distúrbios do sono, depressão e estresse, contribuindo para o bem-

estar (Kang et al., 2019; Lin et al., 2019; Arbianingsih et al., 2020; Sayed et al., 

2020).  

A Acupuntura é um dos métodos da Medicina Tradicional Chinesa que tem 

sido usado no tratamento de pacientes há milhares de anos. A abordagem 

multidimensional visa a harmonização energética por liberação de mediadores 

químicos por meio de diferentes estímulos em pontos reflexos, os acupontos, que 

podem ser realizados por pressão digital (acupressão), agulha, moxa, ventosa, laser 

ou ainda, estímulos elétricos, abrangendo um grande número de aplicações clínicas 

no tratamento de diferentes doenças (Fu H., 2000; Wen et al., 2021). A estimulação 

de acupontos em pontos localizados na região da cabeça e na orelha pode ser 

realizada nos casos de bruxismo e DTM e em um amplo espectro de distúrbios 

orofaciais, como dor, inflamação e tensão muscular; e no controle de transtornos 

emocionais associados (Vernon et al., 2009; La Touche et al., 2010; Fernandes et 

al., 2017; Li et al., 2017; Wang et al., 2017; Wu et al., 2017; Zotelli et al., 2017; 

Rodrigues et al. 2019; de Salles-Neto et al., 2020; Sen et al., 2020; Schffelmeier et 

al., 2020; Peixoto et al., 2021).  

O Mindfulness é um cultivo à prática de atenção plena, baseada na 

capacidade inata do ser humano de desenvolver a experiência de um estado mental 

que surge quando a atenção no “agora” é cultivada, no momento presente, 

acolhendo as sensações físicas, mentais e emocionais que surgem. As estratégias 

de Mindfulness com seus exercícios de respiração e meditação representam um 

valioso recurso para as crianças, adolescentes e suas famílias na prevenção da 

ansiedade, medo e estresse, melhorando a qualidade de vida (Kabat-Zinn, 2003; 
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Shapiro et al., 2006; Simkin e Black, 2014; Ball et al., 2017; Jiménez et al., 2020; 

Wilson et al., 2020). 

Ainda é complexo dimensionar as consequências da pandemia da COVID-19 

nos diferentes setores da sociedade e as implicações das variantes do vírus na 

humanidade. Em relação à suspensão das atividades clínicas nas Universidades ao 

redor do mundo, as repercussões transcendem a reflexão da necessidade de 

reinventar processos de assistência aos pacientes. No que diz respeito às Escolas e 

Faculdades de Odontologia, as práticas clínicas de rotina junto à comunidade foram 

suspensas por serem uma atividade de exponencial risco de contaminação e dada 

a gravidade da pandemia. A repercussão da falta de atendimento dos pacientes por 

um extenso período requer de uma avaliação por parte dos setores envolvidos 

visando compreender o impacto que a necessidade do distanciamento social possa 

acarretar na saúde da população. Assim, este trabalho tem como objetivo acolher 

as crianças e seus cuidadores que foram assistidos regularmente no 2º semestre de 

2019 no SABDI-FORP/USP, por meio de estratégias remotas, a fim de avaliar a 

influência do autocuidado nas manifestações do Bruxismo e DTM, bem como 

aprimorar as estratégias pelos resultados obtidos que possam favorecer o 

desenvolvimento de pesquisa sobre a influência deste autocuidado viabilizando 

futuras aplicabilidades no controle do Bruxismo e/ou DTM. 

 

 

PROPOSIÇÃO 

 

Avaliar a influência do autocuidado no controle das manifestações do 

Bruxismo e DTM em crianças e adolescentes atendidos no Serviço de Atendimento 

ao Bruxismo e DTM na Infância (SABDI), do Departamento de Clínica infantil da 

Faculdade de Odontolgia de Ribeirão Preto, da Universidade de São Paulo, durante 

a pandemia da COVID-19, utilizando o emprego remoto para aplicação de quatro 

terapias integrativas: Essências Florais, Aromaterapia, Acupressão e Mindfulness. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

1 - Delineamento Estatístico: 

 

Inicialmente realizou-se uma análise exploratória dos dados com o objetivo 

básico de sumarizar os valores, organizando e descrevendo os dados de duas 

maneiras: por meio de tabelas com medidas descritivas e gráficos. As variáveis 

contínuas foram expressas em termos de estatísticas descritivas básicas (média, 

mediana, desvio padrão, entre outras). As variáveis categóricas estão expressas em 

termos de frequência e percentual. 

Para atingir os objetivos propostos utilizou-se: 

•  Teste Exato de Fisher para verificar a associação estatística das 

variáveis categóricas com o tempo (T0 e T1). O teste exato de Fisher é 

recomendado como alternativa para o teste qui-quadrado de Pearson. 

Geralmente é utilizado em tabelas com contagens nulas ou com algum valor 

esperado inferior a 10% do n total da amostra. Como se trata de um teste 

exato, ou seja, não é baseado em distribuição de probabilidade, este teste 

calcula a probabilidade do arranjo observado na tabela de dupla entrada, 

baseando-se no resultado probabilístico de uma distribuição de probabilidade 

hipergeométrica. 

•  Nuvem de palavras como um recurso gráfico popularizado na internet 

que descreve os termos mais frequentes de um determinado texto. As palavras 

mais freqüentes são apresentadas com fontes de tamanho maiores e as menos 

frequentes de tamanhos menores, podendo ser utilizada para analisar o que é 

mais importante em um texto e o que é mais importante em um grupo de 

textos, utilizando para isso o método heurístico de análise (de Souza Prais e 

da Rosa, 2017). É uma ferramenta que possibilita um formato de visualização 

para destacar pontos textuais importantes. O uso de uma nuvem de palavras 

pode fazer com que os dados transmitam imediatamente informações cruciais. 

Foi utilizada para fazer as análises de sentimentos das crianças conforme o 
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banco de dados do SABDI. Nestas análises considerou-se um nível de 

significância de 5% e os ajustes foram obtidos no software SAS (versão 9.2).  

 

2 – População de Estudo: 

 

Inicialmente realizou-se uma análise exploratória dos dados com o objetivo 

básico de sumarizar os valores, organizando 

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto (CAAE: 39684520.8.0000.5419), Universidade de São 

Paulo, São Paulo, Brasil – FORP/USP (Anexo I). Os participantes e responsáveis 

foram informados sobre a metodologia, os riscos e benefícios da pesquisa, bem 

como a possibilidade de desistência em qualquer fase do estudo. Os pais e/ou 

responsáveis legais das crianças foram convidados a assinar um “Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido” TCLE (Anexo II) e as crianças foram informadas 

por meio do “Termo de Assentimento Livre e Esclarecido” TALE (Anexo III).  

Uma amostra de conveniência composta de 37 crianças e adolescentes, de 

ambos os sexos, que foram atendidas no formato presencial, durante o 2º semestre 

de 2019, no SABDI-FORP/USP foi selecionada para esse estudo. Em relação a idade, 

os participantes tinham em média 10,59 anos (Desvio Padrão de 2,98 anos), com 

uma variação entre participantes desde 4 até 13 anos de idade.  

Foram incluídas todas as crianças cujos pais ou cuidadores tenham 

Smartphone e acesso à Internet, se disponham a baixar o aplicativo WhatsApp e 

concordem em participar de todas as fases da pesquisa.  

Este trabalho constitui das seguintes etapas: 

 

 Etapa 1:  

  

● Levantamento dos dados no Sistema Romeu – Sistema de Clínicas 

Odontológicas - FORP/USP para a obtenção da lista de pacientes referente 

aos 185 atendimentos realizados no 2º semestre de 2019 no SABDI-

FORP/USP.  
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● Foram subtraídos os dados respectivos destes pacientes, constantes no 

Banco de Dados do SABDI, e classificados em dados demográficos, 

diagnóstico de Bruxismo, caracterização do quadro sintomatológico e 

aspectos da saúde mental. Estes dados foram devidamente tabulados em 

planilha Excel®️.  

 

Etapa 2:  

 

● Os pais ou responsáveis pelas crianças e adolescentes foram contatados por 

e-mail e telefone (por meio do envio de mensagens via aplicativo WhatsApp 

e SMS).  

● Estes foram convidados a responder a um questionário (Q1) sobre a criança 

(no formato Google Forms e enviado por meio do aplicativo WhatsApp e via 

e-mail). Neste questionário, foram respondidas perguntas referentes a dados 

do responsável legal e da criança e ainda, informações que serão divididas 

em 4 seções: 

- Sessão A: questionário sobre dor orofacial, manifestações de 

Bruxismo e fatores associados; 

- Seção B: questionário sobre hábitos e rotina das crianças durante a 

pandemia;  

- Seção C: avaliar o conhecimento das famílias sobre a doença COVID-

19, abrangendo o conhecimento sobre o período de incubação, modo de 

transmissão e sintomas; 

- Seção D: aspectos psicoemocionais e comportamentais da criança no 

período de pandemia. 

 

Etapa 3:  

 

● Os responsáveis pelas crianças foram convidados (por contato telefônico via 

aplicativo WhatsApp, SMS e por e-mail) a participar de um encontro virtual 

por meio da plataforma Google Meet (Figura 1). 
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● Neste encontro foram passadas orientações educativas sobre o Bruxismo e 

DTM na infância, abrangendo os seus conceitos, os fatores de risco com 

ênfase nos aspectos psicossociais e as instruções para as atividades nas 

próximas semanas, contemplando as seguintes intervenções terapêuticas: 

- Terapia Floral 

- Aromaterapia  

- Acupressão 

- Mindfulness 

 

Etapa 4:  

 

● Um vídeo educativo, um folheto ilustrativo no formato digital com as 

instruções para os cuidados diários, um livreto digital referente às práticas 

de Mindfulness e um áudio destas orientações foram enviados via aplicativo 

WhatsApp e por e-mail. O folheto ilustrativo (Anexo IV) e o livreto (Anexo V) 

foram impressos. O folheto contém o “Diário de Controle” para o registro das 

quatro intervenções (Terapia Floral; Aromaterapia; Acupressão e massagem 

Figura 1 – Modelo de mensagem encaminhada (via aplicativo 

WhatsApp, SMS e por e-mail) para participar do 
encontro virtual por meio da plataforma Google Meet. 
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em pontos de acupuntura e Práticas de Mindfulness) realizadas durante o 

período proposto de atendimento não presencial.  

 

 

Etapa 5:  

 

● Elaboração do kit terapêutico (Figura 2) doado aos pais ou responsáveis 

contendo: 

- Um frasco de vidro com conta-gotas contendo 30 mL do Floral; 

- Uma colher de plástico para administração do Floral; 

-  Um frasco roll-on de vidro de 10 ml do óleo de Aromoterapia;  

- Folheto ilustrativo contendo as instruções para os cuidados diários e o 

controle das quatro atividades propostas para os responsáveis preencherem 

diariamente nas três semanas de atendimentos não presenciais, um “Diário de 

Controle” (Anexo IV). 

- Livreto educativo com as instruções de Mindfulness (Anexo V); 

 

● Todos os materiais para a realização das atividades foram inclusos no kit 

terapêutico fornecido em sacola de papel da farmácia onde foram manipulados 

os florais. Esse kit ficou disponível para os pais buscarem na semana que 

antecedeu o início dos atendimentos não presenciais, conforme orientações 

via plataforma Google Meet do encontro virtual. Além dos materiais para 

realizar as atividades propostas, foram fornecidas no kit, para os pais, duas 

máscaras de pano devido ao seu uso obrigatório, uma escova dental infantil 

para estímulo à higiene bucal da criança e um saco de TNT para guardar o 

material fornecido. A farmácia recebeu uma lista com os nomes das crianças 

para o registro das datas da entrega dos kits e atualização dos contatos dos 

pais (e-mail e número do celular para acesso ao aplicativo WhatsApp) (Anexo 

VI). 
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Etapa 6:  

 

• O período de duração de um frasco de 30 ml de Floral, consumido de acordo 

com a indicação de uso neste estudo, é de 21 dias, período de três semanas 

definido para padronização de todas os protocolos terapêuticas propostos.  

• Durante essas três semanas foram realizados acompanhamentos no formato 

não presencial, com envio de mensagens para os responsáveis, como 

lembretes para o preenchimento do controle das atividades diárias no “Diário 

de Controle” e/ou esclarecimentos de possíveis dúvidas (por e-mail e via 

aplicativo WhatsApp) referentes aos cuidados propostos (Figura 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Modelo de kit terapêutico fornecido aos pais ou responsáveis. 

Figura 3 – Modelo de mensagem encaminhada (via aplicativo WhatsApp 

e por e-mail) como lembrete para o preenchimento do controle 
das atividades diárias no “Diário de Controle”. 
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Etapa 7:  

 

• Após o término das atividades propostas nessas três semanas de 

acompanhamento, os pais ou responsáveis foram solicitados a enviar (por 

meio do aplicativo WhatsApp) as anotações preenchidas (escaneadas ou 

fotografadas) no “Diário de Controle” para tabulação dos dados e convidados 

a responder novamente um questionário (Q2) (no formato Google Forms 

enviado via aplicativo WhatsApp e por e-mail). Esse questionário (Q2) foi 

estruturado da mesma forma que o primeiro (Q1) a fim de viabilizar a 

reavaliação sobre a criança para comparação de dados, tabulação e 

elaboração de planilhas quanto aos resultados obtidos após as orientações e 

cuidados remotos, ressaltando o seu preenchimento pela mesma pessoa que 

o preencheu antes do início dos atendimentos não presenciais. Os 

questionários Q1 e Q2 podem ser consultados nos anexos VII e VIII, 

respectivamente.  

 

A figura 4 ilustra o fluxograma de evolução das perdas dos participantes durante 

todas as etapas de execução dos trabalhos propostos.

 

 
Figura 4 – Fluxograma das perdas dos participantes. 
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DETALHAMENTO DOS PROTOCOLOS TERAPÊUTICOS PROPOSTOS  

 

TERAPIA FLORAL 

 

O Floral de escolha neste estudo foi o Rescue Remedy®. Uma farmácia 

especializada (“A Parmacêutica”, em Ribeirão Preto, S.P., Brasil) realizou a 

manipulação dos Florais de Bach (Figura 5A) de acordo com o protocolo 

estabelecido pelo Bach Centre Institute: em um frasco conta-gotas, de cor âmbar, 

foram diluídas 4 gotas de tintura-mãe, do Rescue Remedy, em 30 ml de água 

mineral. Um conservante a base de glicerina foi adicionada para manter a essência 

viável para consumo por um período de 45 dias. 

 Os pais foram orientados a agitar o frasco antes de cada uso, pingar quatro 

gotas na colher de plástico fornecida no kit terapêutico e despejar embaixo da língua 

da criança (sublingual) (Figura 5B e 5C), quatro vezes ao dia, durante as três 

semanas do experimento.  Os pais foram também instruídos a respeitar um jejum 

de cinco minutos antes e após cada tomada e a guardar o frasco na geladeira 

mantendo-o longe de TV, micro-ondas, celular, tablet e aparelhos eletrônicos.  

Essas informações quanto a posologia e a conservação foram passadas no 

folheto ilustrativo e descritas no rótulo do frasco (Figura 5D). Além disso, um vídeo 

foi encaminhando aos responsáveis, demonstrando a maneira correta da 

administração do floral. 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – A) Rescue Remedy; B) colher de plástico fornecida no kit; C) 4 gotas da 
Floral despejadas na colher para ser colocada embaixo da língua (absorção 
sublingual); D) rótulo do Floral contendo as explicações da posologia. 

A 

C 

D B 
D 
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AROMATERAPIA 

 

O óleo essencial de Lavanda foi o de escolha devido as inúmeras 

propriedades benéficas, não possuir contra-indicações e sua maior indicação para 

todos os casos. É fundamental que o óleo seja de boa procedência, 100% puro, 

para garantir todos os benefícios. Por essa razão, foram adquiridos frascos de óleo 

essencial de Lavanda dõTERRA® (marca registrada da Young Living, empresa 

americana fundada no ano de 1996 em Utah, no oeste dos Estados Unidos) e óleo 

carreador (óleo de coco fracionado) da mesma marca (Figura 6A). Foram 

adicionadas 5 gotas de óleo essencial de Lavanda dõTERRA® em um frasco roll-on 

de 10 ml (Figura 6B) contendo 10 ml de óleo carreador (óleo de coco fracionado 

dõTERRA®) devido seu uso ser fácil, conforme demonstrado no vídeo educativo 

(enviado via aplicativo WhatsApp e por e-mail). Os responsáveis foram instruídos a 

agitar o frasco e aplicar o óleo à noite, antes da criança dormir e de iniciar as 

massagens nos pontos de Acupuntura (acupontos). A sua aplicação foi nas 

bochechas (Figura 6C) e na planta dos pés (Figura 6D). 

As orientações para a aplicação do óleo estarão contidas no Folheto 

ilustrativo fornecido no kit terapêutico e a maneira correta de uso foram passadas 

por meio do vídeo educativo (enviado por e-mail e via aplicativo WhatsApp).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

B D 

C 

Figura 6 – A) óleos essenciais dõTERRA®; B) frasco roll-on fornecido no kit terapêutico; 
C) aplicação do óleo nas bochechas); D) aplicação do óleo nas plantas dos 
pés. 
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ACUPRESSÃO 

 

Os pais foram orientados a realizar estímulos digitais em seis acupontos (CS6, 

C7, IG4, F3, YINTANG e E6) (Figuras 7) em seguida da aplicação da Aromoterapia, 

os quais foram selecionados a fim de favorecer a redução da ansiedade, o 

relaxamento muscular e o alívio dos sintomas decorrentes do bruxismo e/ou da 

sintomatologia caraterística da DTM. Esses estímulos incluem pressionar e soltar 

continuamente durante um minuto em quatro acupontos (F3, CS6, C7 e IG4) e uma 

massagem anti-horária, por um minuto, em dois acupontos (YINTANG e E6) 

(Figuras 8).  

As instruções foram passadas por meio do folheto ilustrativo e a forma como 

a massagem deve ser feita na criança foi demostrada no vídeo educativo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B C 

D E 

Figura 7 – Pontos de acupuntura utilizados: A) CS6 
e C7; B) IG4; C) F3; D) YINTANG; E) E6. 
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MINDFULNESS 

 

Os responsáveis foram orientados a seguir com a criança as Práticas de 

Mindfulness e os exercícios respiratórios para a atenção plena a fim de promover 

qualidade de vida e contribuir para a manutenção do seu bem-estar físico e 

emocional.  

Os exercícios respiratórios foram explicados através de um áudio (via 

aplicativo WhatsApp e por e-mail) e de um livreto educativo (Anexo V) no formato 

digital (via WhatsApp e e-mail) e impresso (fornecido no kit terapêutico).  

 

 

 

A B C 

D E F 

Figura 8 – Pressão digital nos pontos de acupuntura utilizados: 
A) CS6; B) C7; C) IG4; C) F3; D) YINTANG; E) E6. 
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RESULTADOS 

 

Os dados obtidos nos questionários Q1 e Q2 e as informações coletadas nos 

“Diários de Controle” foram organizados em planilhas e tabelas.  

A comparação dos dados pré e pós intervenção foram obtidas por meio da 

ferramenta Formulários Google, que permite a extração automática de informações 

para planilhas de Excel®. 

A Tabela 1 descreve os dados referentes a sintomatologia relacionada ao 

Bruxismo e DTM na infância, considerando T0 e T1. Foi possível verificar que não 

houve diferença estatisticamente significante em nenhum item avaliado apesar da 

diferença quantitativa. 

 

Tabela 1 – Descrição da sintomatologia relacionada a ao Bruxismo e DTM na 

infância 

Características 

Tempo 

 p-valor* T0 T1 

n (%) n (%) 

Dor na boca ou rosto 

quando mastiga; 
  

  

Sim 11(22,45%) 2(4,08%)  0.0947 

Não 20(40,82%) 16(32,65%)   

Dor ou dificuldade de 

abrir e fechar a boca 
  

  

Sim 4(8,16) 2(4,08%)       0,99 

Não 26(53,06%) 16(32,65%)   

Não sei 1(2,04%) 0(0%)   

 

Acordado com dor no 

rosto ou dor de cabeça 

  

  

Sim 16(32,65%) 9(18,37%)  0,99 

Não 14(28,57%) 9(18,37%)   

Não sei 1(2,04%) 0(0%)   
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Dor de cabeça durante 

o dia ou à noite 
  

  

Sim 18(36,73%) 8(16,33%)  0.6044 

Não 12(24,49%) 10(20,41%)   

Não sei 1(2,04%) 0(0%)   

Legenda: n = número absoluto. % = porcentagem. * valor de p < 0,05. 

 

Na Tabela 2 nota-se diferença estatisticamente significante no item “aperta 

os dentes em vigília”, sendo que nos demais fatores avalidos, não foi possível avaliar 

diferenças significativas, apenas quantitativas. 

 

Tabela 2 – Características avaliadas em relação ao apertamento dos dentes 

Características 

Tempo 

 p-valor* T0 T1 

n (%) n (%) 

Aperta os dentes            

em vigília 
  

  

Sim 18(36,73%) 3(6,12%)       0.0057* 

Não 12(24,49%) 11(22,45%)   

Não sei 1(2,04%) 4(8,16%)   

Frequência que aperta  

os dentes em vigília 
  

  

Diariamente 13(54,17%) 2(8,33%)  0.2885 

2 a 3 X semana 2(8,33%) 1(4,17%)   

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

1 X a cada 15 dias 1(4,17%) 1(4,17%)   

Aperta os dentes 

enquanto dorme 
  

  

Sim 21(42,86%) 11(22,45%)  0.9033 

Não 6(12,24%) 5(10,20%)   

Não sei 4(8,16%) 2(4,08%)   
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Frequência que aperta os 

dentes enquanto dorme 
  

  

Diariamente 17(53,13%) 6(18,75%)  0.2742 

2 a 3 X semana 3(9,38%) 3(9,38%)   

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

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

Legenda: n = número absoluto. % = porcentagem. * valor de p < 0,05. 

 

 

As características relacionadas ao rangimento dentário estão descritas na 

Tabela 3. Para os itens avaliados: “range os dentes em vigília”; “frequência que 

range os dentes em vigília”; “range os dentes enquanto dorme” e, “frequência que 

range os dentes enquanto dorme” não houve diferenças estatisticamente 

significativas, somente quantitativas.  

 

 

Tabela 3 – Características avaliadas em relação ao rangimento dos dentes 

 

Características 

Tempo 

 p-valor* T0 T1 

n (%) n (%) 

Range os dentes             

em vigília 
  

  

Sim 7(14,29%) 4(8,16%)       0.8987 

Não 20(40,82%) 13(26,53%)   

Não sei 4(8,16%) 1(2,04%)   

Frequência que range os 

dentes em vigília 
  

  

Diariamente 4(30,77%) 3(23,08%)  0.6410 

2 a 3 X semana 2(15,38%) 0(0%)   

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

1 X a cada 15 dias 1(7,69%) 2(15,38%)   
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Range os dentes  

enquanto dorme 
  

  

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

Não 6(12,5%) 4(8,33%)   

Não sei 2(4,17%) 1(2,08%)   

Frequência que range os 

dentes enquanto dorme 
  

  

Diariamente 15(41,67%) 6(16,67%)  0.5094 

4 a 6 X semana 1(2,78%) 1(2,78%)   

2 a 3 X semana 4(11,11%) 4(11,11%)   

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

1 X a cada 15 dias 0(0%) 1(2,78%)   

Legenda: n = número absoluto. % = porcentagem. * valor de p < 0,05. 

 

 

 

A Tabela 4 relaciona dados referentes as características do sono das crianças 

e adolescentes deste estudo, como: “sono agitado”; “pesadelo” e, “insônia”, nas 

quais não foram observadas diferenças estatisticamente significativas, mas 

quantitativas.  

 

 

Tabela 4 – Características do sono do sono das crianças e adolescente. 

Características 

Tempo 

 p-valor* T0 T1 

n (%) n (%) 

Sono agitado     

Sim 11(22,45%) 7(14,29%)  0.8888 

Não 19(38,78%) 10(20,41%)   

Não sei 1(2,04%) 1(2,04%)   
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Pesadelo     

Sim 7(14,29%) 3(6,12%)  0.8740 

Não 22(44,90%) 14(28,57%)   

Não sei 2(4,08%) 1(2,04%)   

Insônia     

Sim 9(18,37%) 2(4,08%)  0.1781 

Não 22(44,90%) 16(32,65%)   

Legenda: n = número absoluto. % = porcentagem. * valor de p < 0,05 

 

 

Quanto a análise dos sentimentos dos participantes desde trabalho, de 

acordo com o banco de dados do SABDI, foi possível observar maior proporção de 

ansiedade (81%), queixa comum entre as crianças e adolescentes acometidos por 

bruxismo e DTM, conforme ilustrado na figura 9. 

 

 

 

 

 

Figura 9 – Nuvem de Palavras quanto às queixas de acordo 
com o banco de dados do SABDI. 
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Os dados da Tabela 5 demostram características emocionais das crianças e 

adolescentes, como: “insegurança”; “medo”; “tristeza” e, “estresse”, sendo que 

após as intervenções propostas, não foi possível observar diferenças 

estatisticamente significativas, apenas quantitativas. 

 

 

Tabela 5 – Características emocionais das crianças e adolescentes. 

 

Características 

Tempo 

 p-valor* T0 T1 

n (%) n (%) 

Insegurança     

Sim 16(32,65%) 7(14,29%)  0.3519 

Não 15(30,61%) 10(20,41%)   

Não sei 0(0%) 1(2,04%)   

Medo     

Sim 14(28,57%) 7(14,29%)  0.8899 

Não 16(32,65%) 10(20,41%)   

Não sei 1(2,04%) 1(2,04%)   

Tristeza     

Sim 13(26,53%) 5(10,20%)  0.3721 

Não 18(36,73%) 13(26,53%)   

Estresse     

Sim 14(28,57%) 9(18,37%)  0.7746 

Não 17(34,69%) 9(18,37%)   

Legenda: n = número absoluto. % = porcentagem. * valor de p < 0,05 

 

 

 

 



32 
 

DISCUSSÃO 

 

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

oficialmente denominou a disseminação do SARS-CoV-2 como uma pandemia global 

(Tulenko et al., 2020). A propagação da COVID-19 tem exposto as disparidades 

socioeconômicas e revelado claramente as lacunas nos sistemas de saúde pública, 

mesmo em países considerados como preparados para surtos de doenças 

infecciosas, como os Estados Unidos (Dong et al., 2020; Tulenko et al., 2020). A 

COVID-19 vem causando uma série de implicações psicoemocionais e afetando 

pessoas de diferentes classes sociais, com mais de 100 milhões de casos e mais de 

dois milhões de mortes em março de 2021, um ano do início da pandemia (Petzold 

et al. 2020; Salari et al., 2020; OMS, 2021).  Apesar do avanço da vacinação, o 

registro total de casos em agosto deste ano ultrapassou a marca de 200 milhões, 

com mais de quatro milhões de mortes e alerta epidemiológico quanto ao potencial 

impacto da variante Delta na região das Américas (OMS, 2021). 

Neste cenário, a saúde pública e a Odontologia vem sendo atingidas, o que 

implica na necessidade de medidas conjuntas e assistência remota aliadas a prática 

clínica. Isto foi facilitado pelo avanço da tecnologia, como uso disseminado de 

smartphones (Deshpande et al., 2021). Atualmente a Teleodontologia tem 

representado uma promissora ferramenta educativa, segura e de fácil utilização, 

como ocorre na Telemedicina, com seus inúmeros benefícios para o paciente e 

profissional. Destacam-se, entre estes, orientações aos pacientes sobre as várias 

formas de realizar o auto cuidado e os cuidados preventivos por transferência de 

conhecimento e imagens que favoreçam as condições e hábitos em saúde (Khan e 

Omar, 2013; Zotti et al., 2016; Lotto et al., 2020; Pereira et al., 2020); triagem 

remota e encaminhamento para especialista; contato prévio com o paciente 

pediátrico; prescrição medicamentosa; gerenciamento de urgência; monitoramento 

pós-operatório e, ainda, a redução de custo e tempo de espera por visitas 

presenciais ou encaminhamentos desnecessários, principalmente em tempos de 

pandemia (Vyas et al., 2017; Irving et al., 2018; Ghai S., 2020; Giavina-Bianchi et 

al., 2020; Maspero et al., 2020; Deshpande et al., 2021). Neste contexto, umas das 

plataformas de comunicação que pode ser utilizada é o aplicativo WhatsApp, que é 
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o canal mais popular e com maior número de usuários mensais no Brasil, 

considerado no ano de 2019 (Agência Brasil, 2020). Este meio de intervenção via 

celular viabiliza as abordagens de cuidados pela transmissão de informações 

educativas e de monitoramento, fortalecendo a ponte entre saúde e tecnologia com 

suas diversas inovações (Zotti et al., 2016; Giordano et al., 2017; Nayak et al., 2018; 

Lotto et al., 2020; Pereira et al., 2020). 

O Bruxismo é uma atividade repetitiva da musculatura mandibular 

caracterizada pelo Apertamento e/ou Rangimento dos dentes que pode se 

manifestar, com base no ciclo circadiano, nos estados de vigília (Bruxismo acordado 

ou Bruxismo em vigília), principalmente pelo apertamento dental, ou durante o sono 

(Bruxismo do sono), na forma de rangimento dental (Lobbezoo et al., 2018). 

Considerando que esta desordem da musculatura mandibular acomete indivíduos 

de todas as idades, sendo mais prevalente em crianças e adolescentes (Manfredini 

et al., 2013; Melo et al., 2019),  é importante conhecer o quadro sintomatológico 

resultante desta condição que abrange dor nos músculos mastigatórios, desgaste 

na estrutura dental, sensibilidade dental, cefaleias e, ainda, este comportamento 

pode ser um precursor de DTM, entendida como um conjunto de sinais e sintomas 

caracterizados pela dor orofacial, ruídos na articulação temporomandibular (ATM) e 

restrição ou travamento nos movimentos mandibulares (Barbosa et al., 2008; Carra 

et al., 2012; Díaz-Serrano et al., 2017; Winocur et al., 2019). A placa oclusal pode 

ser considerada uma opção não invasiva com efeito positivo no controle do bruxismo 

e/ou sintomas da DTM (Al-Moraissi et al., 2020; Zhang et al., 2020), porém é 

importante salientar que não existe uma única intervenção específica eficaz, mas 

sim várias opções disponíveis que possam auxiliar e que cada caso deve ser avaliado 

de forma individualizada (Melo et al., 2019; Al-Moraissi et al., 2020; Bader e Lavigne, 

2020; Chisini et al., 2020; Bulanda et al., 2021; Ierardo et al., 2021). As terapias 

psicológicas convencionais (face a face) ou as intervenções digitais (desde 

programa baseado em texto até multimídia e interativo) oferecem também formas 

benéficas para minimizar a frequência e intensidade das condições de dor crônica e 

recorrente em crianças e adolescentes (Fisher et al., 2018; Thabrew et al., 2018; 

Fisher et al., 2019).  
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O campo das Práticas Integrativas e Complementares (PICs), denominado 

pela OMS de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA), envolve 

abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevenção de 

agravos e recuperação da saúde, por meio de tecnologias eficazes e seguras, com 

ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vínculo terapêutico e na 

integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Estes 

acompanhamentos integrativos baseados na educação e em evidências com 

métodos terapêuticos não farmacológicos viabilizam uma melhoria das condições 

de saúde no âmbito físico, mental e social (Znidarsic et al., 2021). 

Dentre as estratégias propostas neste estudo, considerando as terapias as 

quais as crianças eram submetidas presencialmente no SABDI, foram utilizadas a 

Terapia Floral, Aromaterapia, Acupressão e Mindfulness. O período estipulado para 

esse atendimento não presencial foi de três semanas, baseando-se no poder que 

os hábitos (positivos e negativos) têm sobre rotinas e o controle comportamental 

(Graybiel AM, 2008; Nemec et al., 2015; Verhoeven et al., 2012; Cleo et al., 2020), 

afetando a saúde e a qualidade de vida a curto e longo prazo em torno do conceito 

de "remédio para estilo de vida" na rotina diária (Rippe JM, 2018); e no 

entendimento da dependência do comprometimento ou engajamento dos 

participantes, pois estudos sugerem que o envolvimento desses pode ser um grande 

problema nas intervenções baseadas na web (Beleigoli et al., 2019). 

Precedendo a aplicação das práticas propostas, os pais ou responsáveis pelas 

crianças e adolescentes atendidos no SABDI responderam itens do questionário 

(Q1) referentes a sintomatologia do Bruxismo e DTM na infância, apertamento e 

rangimento dentário, características do sono e fatores emocionais das crianças no 

período de pandemia. 

Após o término das atividades nas três semanas do estudo, os pais ou 

responsáveis enviaram as anotações preenchidas no “Diário de Controle” e o 

questionário (Q2). Este Q2 foi estruturado da mesma forma que o Q1 para 

comparação dos dados e preenchido pela mesma pessoa que respondeu o Q1. 

Os resultados referentes a sintomatologia do Bruxismo e DTM na infância 

mostraram que houve diferença estatística apenas para o item “aperta os dentes 

durante o dia”. No entanto, apesar de não ter havido diferença estatística 
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significativa em relação aos demais aspectos, como “dor na boca ou rosto quando 

mastiga”, “dor ou dificuldade de abrir e fechar a boca”, “acordado com dor no rosto 

ou dor de cabeça”, “dor de cabeça durante o dia ou à noite”, “aperta os dentes 

enquanto dorme”, “range os dentes durante o dia”, “range os dentes enquanto 

dorme” foi possível observar uma diferença numérica expressiva, com uma redução 

de valores após as intervenções. O mesmo padrão de diminuição numérica pôde ser 

observado com relação ao sono das crianças durante a pandemia, na avaliação do 

“sono agitado”, “pesadelo”, “insônia” e, assim como com relação “aspectos 

psicoemocionais”, como “insegurança”, “medo”, “tristeza” e “estresse”. Fato este 

que indica um potencial efeito benéfico destas PICs no controle do Bruxismo e DTM. 

E, ainda, partindo do pressuposto que o estudo não precisa ser necessariamente 

significante estatisticamente, avaliado apenas pelo p-valor dos seus resultados, mas 

também promover conhecimento para lidar com os desafios apresentados e 

responder questões pertinentes à pesquisa que influenciem positivamente 

determinado grupo e/ou a sociedade no intuito de aprimorar estratégias que 

viabilizem futuras aplicabilidades no controle do Bruxismo e/ou DTM. 

Existe dificuldade de comparação destes resultados com outros estudos, uma 

vez que a assistência remota é uma ferramenta recente de pesquisa na Odontologia, 

bem como a utilização das PICs nos casos de Bruxismo e DTM em crianças. Algumas 

pesquisas contemplam a utilização de determinadas PICs, com bons resultados, 

contudo a associação das quatro técnicas utilizadas nesta pesquisa ainda não foi 

investigada.  

Sob o entendimento que os fatores psicossociais desempenham um 

importante papel na ocorrência do Bruxismo e DTM e que a ansiedade é comum 

entre as crianças e adolescentes acometidos por estes transtornos (Ferreira-Bacci 

et al., 2012; De Luca Canto et al., 2015; Serra-Negra et al., 2017; Almeida-Leite et 

al., 2020), conforme o banco de dados do SABDI com 81% de prevalência de 

ansiedade, trabalhos apontam a sua vulnerabilidade diante do distanciamento 

social, com elevadas taxas de estresse, ansiedade e depressão (Araújo et al., 2020; 

Ghosh et al., 2020; Loades et al., 2020; Varma et al., 2020).  

Estudos apontam que o emprego da terapêutica floral pode exercer alguns 

efeitos biológicos, mudanças emocionais com alívio de emoções negativas e 
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promoção de pensamentos positivos com redução da ansiedade e ainda alívio da 

dor, o que contribui para o auxílio no controle dos casos de Bruxismo e DTM neste 

cenário pandêmico atual (Howard J., 2007; Oliva i Segura M., 2009; Resende et al., 

2014; Alves et al., 2020; Dixit e Jasani, 2020).  

O Rescue Remedy® foi o Floral utilizado nesta pesquisa, sendo composto 

por cinco essências florais: Star of Bethlehem (Ornithogalum umbellatum), usado 

para situações de choque emocional; Rock Rose (Helianthemum nummularium), 

para momentos de pânico; Impatiens (Impatiens glandulifera), para tranquilizar 

fisicamente e mentalmente; Cherry Plum (Prunus cerasifera), para controle da 

situação e Clematis (Clematis vitalba), para proporcionar consciência e foco 

(Carissimo e Oliveira, 2012).  

Neste sentido, Dixit e Jasani (2020) avaliaram o efeito do Floral de Bach (FB) 

e da musicoterapia (MT) em crianças que apresentavam ansiedade frente ao 

tratamento odontológico. Um total de 120 crianças, entre 4 e 6 anos, foram 

selecionadas e divididas em três grupos: FB, MT e controle. Foi utilizado uma dose 

única do Rescue Remedy, 4 gotas diluídas em 15 mL de água, 15 minutos antes do 

atendimento. As crianças do grupo MT utilizaram fones de ouvido, escutando música 

clássica durante as sessões. A ansiedade foi avaliada por meio dos parâmetros 

fisiológicos, como frequência cardíaca e pressão arterial, Escala de North Carolina 

Behavior e Escala de Imagem Facial. Nas crianças que receberam a terapia floral, 

houve melhora significativa no comportamento durante o atendimento 

odontológico. Crianças dos grupos FB e MT mostraram diminuição na frequência 

cardíaca. Os resultados deste estudo demonstram efeitos relevantes da FB e da MT 

na redução de ansiedade em crianças durante o atendimento odontológico. 

Uma outra técnica utilizada foi a acupressão, que consiste em uma valiosa 

ferramenta facilitadora por seus efeitos ansiolíticos, minimizando desconfortos como 

ansiedade, estresse, insônia e medo (Kao et al., 2017; Florian et al., 2011; Waits et 

al., 2018; Yeung et al., 2018). A terapia manual estimula a atividade parassimpática 

ao envolver a resposta de relaxamento, tem efeito analgésico, pode levar a redução 

na frequência e intensidade do bruxismo e sintomas de DTM, e ainda, a sua 

associação com outros recursos terapêuticos potencializa os efeitos obtidos no 

controle dos sintomas de dor miofacial, apresentando resultados mais significativos 
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(Gomes et al., 2014; Santos e Pereira, 2016). Ainda, Avisa et al. (2018) avaliaram 

o efeito da acupressão na ansiedade odontológica de crianças, entre 8 e 12 anos 

de idade, submetidas a procedimentos de raspagem e/ou restauração. A ansiedade 

foi registrada por meio da escala Modified Child Dental Anxiety (MCDAS) antes e 

após a aplicação da acupressão em pontos específicos. A frequência cardíaca foi o 

parâmetro fisiológico registrado. O grupo das crianças submetidas à acupressão 

apresentou um nível mais baixo de ansiedade. Assim, os autores concluíram que a 

acupressão pode ser uma alternativa viável para reduzir a ansiedade odontológica 

em crianças submetidas a procedimentos de raspagem e restauradores.  

Em relação a aromaterapia, James et al. (2021) defendem que atualmente 

existe uma tendência do uso de técnicas de gerenciamento de comportamento não 

aversivas e compararam a aromaterapia, com óleo essencial de laranja, e a técnica 

de distração musical, no manejo de 150 pacientes odontológicos pediátricos 

ansiosos, de 6 a 8 anos, submetidos a tratamento restaurador, divididas em três 

grupos: sob aromaterapia, com distração musical e controle (sem aplicação de 

técnicas). Foram registrados, antes e após o procedimento, os valores obtidos no 

teste de imagem de Venham e a Escala de Imagem Facial (FIS), frequência de 

pulso, frequência respiratória e saturação de oxigênio. Tanto o grupo de 

aromaterapia quanto o grupo de distração musical mostraram mudanças 

significativas nos níveis de ansiedade pós-tratamento. Quando comparada a técnica 

de distração musical e aromaterapia, não houve diferença estatística. Os autores 

concluíram que tanto a distração musical quanto a aromaterapia foram eficazes no 

controle da ansiedade, sugerindo que essas técnicas não invasivas sozinhas ou uma 

combinação de ambas podem ser empregadas no manejo de comportamento 

durante o atendimento odontológico. E, ainda, especificamente a inalação e a 

massagem com o óleo essencial de Lavanda oferecem inúmeros benefícios como 

método não farmacológico e simples com efeito positivo no humor, no controle da 

ansiedade, depressão e melhoria da qualidade do sono (Zabirunnisa et al., 2014; 

Bahrami et al., 2017; Kao et al., 2017; Lee et al., 2017; Ayik e Özden, 2018; 

Cheraghbeigi et al., 2019; Sánchez-Vidaña et al., 2019; Arslan et al., 2020; Rafii et 

al., 2020; Zamanifar et al., 2020; Hsiu-Chin et al., 2021). 
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No que diz respeito às intervenções baseadas em Mindfulness, tem sido 

relatado, dentre os benefícios delas resultantes, a melhora da saúde mental (Perry-

Parrish et al., 2016), com redução dos níveis de estresse, ansiedade e depressão 

(Kabat-Zinn J, 2003; El Morr et al., 2020; Jiménez et al., 2020; Ruiz-Íñiguez et al., 

2020), bem como o aumento do bem-estar (Khoury et al., 2015). Mindfulness, 

referido na língua portuguesa como Atenção Plena, é definido como “a consciência 

que emerge quando se está prestando atenção, intencionalmente, concentrado no 

momento presente, sem julgamentos” (Kabat-Zinn J, 2003). A consolidação do 

Mindfulness como estratégia promove o desenvolvimento da regulação emocional 

no indivíduo, incluindo a população infantil. 

Ainda, têm sido relatados resultados favoráveis resultantes da prática de 

Mindfulness em crianças e adolescentes, benefícios como melhora das funções 

executivas, da cognição e da regulação emocional, favorecimento do otimismo, da 

empatia, das relações interpessoais e consequentemente dos comportamentos pró-

sociais, assim como a diminuição da agressividade, de estresse e ansiedade, vêm 

sendo apontados (Semple et al., 2010; Schonert-Reichl et al., 2015). Considerando 

que os fatores psico-emocionais tem associação com o bruxismo e os sinais e 

sintomas de DTM, é possível atribuir também às intervenções baseadas em 

Mindfulness, implementadas no presente estudo, a diferença quantitativa relativas 

ao medo, tristeza e estresse, e consequentemente à diminuição das manifestações 

de bruxismo. 

Neste trabalho foram utilizadas quatro técnicas conjuntamente, o que não 

possibilita conferir maior efetividade à uma delas em particular. No entanto, este 

não foi o seu objetivo, mas comprovar e estimular o autocuidado em tempos de 

pandemia, o que foi constatado neste estudo inicial. Desta forma, apesar de não ter 

apresentado diferença estatística significante na maioria dos itens avaliados, 

possivelmente em decorrência do tamanho reduzido da amostra, a redução 

numérica dos valores após as quatro intervenções propostas, por meio de 

estratégias remotas, mostrou uma interferência positiva destas práticas de 

autocuidado nas manifestações do Bruxismo e DTM em crianças. Assim, diante do 

exposto, se fazem necessárias novas formas de cuidado e autocuidado, de medidas 
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educativas e de monitoramento, no intuito de amenizar os impactos da interrupção 

dos atendimentos clínicos e não desassistir os pacientes. 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

As intervenções propostas neste estudo apresentaram evidência estatística 

nos casos de apertamento em vigília e redução quantitativa nos demais aspectos 

avaliados, contribuindo para controle das manifestações do Bruxismo e DTM em 

crianças e adolescentes. 
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DADOS DO PARECER 

 

Número do Parecer: 4.593.354 

 

Apresentação do Projeto: 

O inesperado surgimento da COVID-19 tem tido repercussões nos mais diversos setores da 

sociedade e os problemas de saúde transcendem o contágio pelo vírus. Submetidos a 

elevados níveis de estresse, incertezas, readequações na rotina diária, decorrentes da 

pandemia, levanta-se a hipótese de que a ocorrência de Bruxismo na população infantil pode 

ter aumentado. O Bruxismo é entendido como um comportamento caracterizado pelo 

apertamento e/ou rangimento dental, o qual pode ocorrer tanto em estado de vigília quanto 

dormindo. Devido às suas manifestações, que podem trazer como consequência alterações 

nas estruturas do sistema estomatognático, o Bruxismo é uma condição que causa um grande 

impacto na qualidade de vida dos indivíduos acometidos. O não acompanhamento e orientação 

apropriada destes pacientes em períodos precoces da vida, pode acarretar problemas 

significativos, sendo um deles o desenvolvimento das Desordens Temporomandibulares 

(DTM). Ambas condições têm sido associadas a diversos fatores, destacando-se os aspectos  
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psicossociais, principalmente o estresse e ansiedade. 

Considerando as repercussões na saúde mental das crianças, resultantes do período de 

isolamento como medida preventiva para evitar a disseminação do coronavírus, se torna 

evidente a necessidade de desenvolvimento de projetos visando o acolhimento do paciente e 

a criação de ações junto aos responsáveis pelas crianças, objetivando a inserção de novas 

formas de cuidado em saúde na área odontológica. Desta forma, o objetivo deste projeto é 

desenvolver ações e estratégias de atenção, acolhimento e cuidado das crianças em 

seguimento no Serviço de Atendimento de Bruxismo e DTM na Infância (SABDI), do 

Departamento de Clínica Infantil da FORP-USP, no formato remoto, não presencial, utilizando 

de ferramentas de educação mediadas pela tecnologia. 

 
Objetivo da Pesquisa: 

Criar um formato de orientação não presencial em um dos Serviços especializados da 

Odontopediatria do Departamento de Clínica Infantil da FORP/USP, o SABDI e, estruturar um 

protocolo de acompanhamento dos pacientes, assim como de divulgação de medidas 

preventivas que orientem a interceptação dos fatores de risco de Bruxismo e/ou DTM em 

crianças e adolescentes. 

 
 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Segundo os pesquisadores: 

Riscos: 

Os riscos da participação neste estudo são mínimos, como a possibilidade de desconforto ao 

responder alguma pergunta, o desconhecimento sobre o assunto ou a dificuldade de acesso 

à internet. As orientações e os tratamentos que vamos utilizar não fazem nenhum mal e não 

há risco algum para saúde, podendo ser utilizados com segurança. Não há nenhuma contra-

indicação para o uso do Floral de Bach, que é uma essência de uma flor, misturada com água 

e um conservante, a glicerina, que não fazem mal à saúde. A essência da aromoterapia é a 

lavanda, que é uma planta usada para ajudar no relaxamento e também pode ser utilizada 

com segurança, não havendo nenhuma contra-indicação. Esta pesquisa não representa risco 

quanto à sua integridade física ou qualquer dano moral. 
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Benefícios: 

A criança será beneficiada pelas orientações que vamos te ensinar e pelas práticas que vamos 

orientar para diminuir a ansiedade e estresse, que são fatores que podem causar o bruxismo, 

o ranger de dentes do seu filho(a). A participação nesta pesquisa irá colaborar para que nós 

possamos identificar e propor orientações para cuidar das crianças, mesmo que de uma 

maneira distante, como a fase que estamos vivendo agora por causa da pandemia. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Pesquisa relevante e bem justificada, uma vez que novas metodologias de tratamento 

precisam ter a sua efetividade avaliada. 

 
Pendência: Os pesquisadores não apresentam o ANEXO A com o questionário a a ser 

aplicado em dois momentos. 

Análise: Pendência atendida. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Pendência: Informações obrigatórias do TCLE não foram apresentadas como: as informações 

da secretaria do CEP. Receber uma via do TCLE não deve ser uma opção. Direito de 

ressarcimento de eventuais despesas. Verificar o documento "Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido ou Documento que o substitua" no endereço: 

https://www.forp.usp.br/?page_id=254 

Parecer: Pendência atendida. 

Recomendações: 

Todas as pendências foram respondidas pelos pesquisadores.Projeto aprovado. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Projeto aprovado. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Projeto aprovado conforme deliberado na 245ª Reunião Ordinária do CEP/FORP de 08/03/2021. 
 
 
 
 

http://www.forp.usp.br/?page_id=254
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 03/02/2021  Aceito 
do Projeto ROJETO_1654323.pdf 19:07:24  

Outros AnexoA_Questionario.pdf 03/02/2021 Carolina Paes Torres Aceito 
  19:06:30 Mantovani  

TCLE / Termos de TCLE_030221.pdf 03/02/2021 Carolina Paes Torres Aceito 
Assentimento /  19:04:35 Mantovani  

Justificativa de     

Ausência     

TCLE / Termos de TALE_171120.docx 03/02/2021 Carolina Paes Torres Aceito 
Assentimento /  18:59:03 Mantovani  

Justificativa de     

Ausência TALE_171120.docx 03/02/2021 Carolina Paes Torres Aceito 
  18:59:03 Mantovani  

Projeto Detalhado / projeto_cep_171120.docx 17/11/2020 Maria Cristina Aceito 
Brochura  09:55:01 Borsatto  

Investigador     

Declaração de Infraestrutura.pdf 28/10/2020 Maria Cristina Aceito 
Instituição e  15:02:57 Borsatto  

Infraestrutura     

Folha de Rosto folhaderosto271020.pdf 27/10/2020 Maria Cristina Aceito 
  09:26:19 Borsatto  

Declaração de declaracao_pesquisadores.pdf 27/10/2020 Maria Cristina Aceito 
Pesquisadores  09:26:07 Borsatto  

Cronograma cronograma.docx 26/10/2020 Maria Cristina Aceito 
  15:26:00 Borsatto  

 
 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 
 

RIBEIRAO PRETO, 16 de Março de 2021 
 
 

Assinado por: 

Simone Cecilio Hallak Regalo (Coordenador(a)) 
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ANEXO II 

 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 
Você está sendo convidado como voluntário para que seu filho participe da pesquisa sobre 

ORIENTAÇÕES NO FORMATO NÃO PRESENCIAL COMO ESTRATÉGIA DE ACOLHIMENTO 

DOS PACIENTES DO SABDI/FORP/USP DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19. 

 Trata-se de um projeto das pesquisadoras ANA CRISTINA SOARES CARUSO FRANÇA 

BIAGINI, CAROLINA PAES TORRES MANTOVANI, KRANYA VICTORIA DÍAZ SERRANO e MARIA 

CRISTINA BORSATTO. 

O motivo que nos leva a desenvolver este projeto é realizar ações e estratégias de atenção, 

acolhimento e cuidado das crianças que estão em atendimento no Serviço de Atendimento de 

Bruxismo e DTM na Infância (SABDI), do Departamento de Clínica Infantil da FORP-USP, no 

formato remoto, não presencial, levando informações pelo celular ou pelo computador.  

A sua participação neste estudo consistirá em responder uma pesquisa online, constituída 

por um questionário que será enviado por e-mail ou pelo WhatsApp. Neste questionário, além de 

responder sobre assuntos pessoais, como e-mail, telefone e idade da criança, você também deverá 

assinalar a resposta que julgar ser a mais adequada sobre a rotina da criança, se ela está rangendo 

os dentes nesta época de pandemia, além de algumas questões sobre a COVID-19. É um 

questionário de múltipla escolha, rápido de ser preenchido, que poderá ser respondido em 15 

minutos, em média, podendo ser preenchido em qualquer lugar que tenha acesso a internet. Este 

questionário será respondido no começo e no final da pesquisa, que durará 3 semanas.  

Neste período, nós enviaremos informações e orientações para você cuidar do seu filho(a). 

Nós iremos fornecer um kit, contendo um floral de bach, um frasco rolom para aromoterapia, que 

deverão ser retirados gratuitamente em uma farmácia que iremos informar o endereço. Todas as 

maneiras de utilizar estes produtos, bem como orientações de como realizar algumas práticas na 

criança, como exercícios de respiração e relaxamento, massagens em alguns pontos doos pés, 

mãos e rosto serão ensinados por meio de vídeos e folhetos explicativos.  

Estaremos disponíveis o tempo todo para esclarecer dúvidas, por meio do nosso e mail 

(sabdi@forp.usp.br) e do WhatsApp do SABDI (16-98100 2855).  

Os riscos da participação neste estudo são mínimos, como a possibilidade de desconforto 

ao responder alguma pergunta, o desconhecimento sobre o assunto ou a dificuldade de acesso à 

internet. As orientações e os tratamentos que vamos utilizar não fazem nenhum mal e não há risco 

algum para saúde, podendo ser utilizados com segurança. Não há nenhuma contra-indicação para 

o uso do Floral de Bach, que é uma essência de uma flor, misturada com água e um conservante, 

a glicerina, que não fazem mal à saúde. A essência da aromoterapia é a lavanda, que é uma planta 

usada para ajudar no relaxamento e também pode ser utilizada com segurança, não havendo 

nenhuma contra-indicação. Esta pesquisa não representa risco quanto à sua integridade física ou 

qualquer dano moral. Você poderá se recusar ou desistir de participar a qualquer momento, sem 

que isto acarrete em qualquer penalidade ou prejuízo. 

A criança será beneficiada pelas orientações que vamos te ensinar e pelas práticas que 

vamos orientar para diminuir a ansiedade e estresse, que são fatores que podem causar o 

bruxismo, o ranger de dentes do seu filho(a). A participação nesta pesquisa irá colaborar para que 

nós possamos identificar e propor orientações para cuidar das crianças, mesmo que de uma 

maneira distante, como a fase que estamos vivendo agora por causa da pandemia. 

mailto:sabdi@forp.usp.br
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Informamos que sua privacidade será respeitada, ou seja, seu nome e do seu filho(a) ou 

qualquer dado será mantido em sigilo. Nós, pesquisadores, tomamos a responsabilidade pela 

guarda e confiabilidade dos dados. Todo e qualquer esclarecimento de dúvidas sobre a pesquisa 

poderá ser esclarecida pelas pesquisadoras responsávels, nos nossos contatos de email 

(sabdi@forp.usp.br) e do WhatsApp do SABDI (16-98100 2855).  

 É assegurado o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre 

o estudo e suas conseqüências, tudo o que queria saber antes, durante e depois da sua 

participação. Se está ciente de todos os termos, aceita participar da pesquisa e deseja começar 

clique em “Sim”. Se não deseja continuar e não quer participar, clique em “Não” e a pesquisa será 

automaticamente finalizada, sem registro de qualquer dano ou prejuízo a você. 

(   ) Sim 

(   ) Não 
Você deseja receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

 

                     

Ana Cristina Soares Caruso França Biagini 

 

 

Carolina Paes Torres Mantovani 

 

 

Kranya Victoria Díaz Serrano 

 

 

Maria Cristina Borsatto 
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ANEXO III 

 

 

 

 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

 
 
 

Você está sendo convidado como voluntário para participar da pesquisa 

sobre ORIENTAÇÕES NO FORMATO NÃO PRESENCIAL COMO ESTRATÉGIA 

DE ACOLHIMENTO DOS PACIENTES DO SABDI/FORP/USP DURANTE A 

PANDEMIA DA COVID-19. 

 Trata-se de um projeto das pesquisadoras ANA CRISTINA SOARES 

CARUSO FRANÇA BIAGINI, CAROLINA PAES TORRES MANTOVANI, KRANYA 

VICTORIA DÍAZ SERRANO e MARIA CRISTINA BORSATTO. 

Nós queremos continuar a cuidar de você, mesmo estando longe, como 

fazemos quando estamos na Clínica do SABDI.  

Seus pais terão que responder um questionário que enviaremos pelo celular 

(via WhatsApp) ou computador (por e-mail).  Neste questionário, nós queremos 

saber o seu nome, a data de seu nascimento e tambem como você está se 

sentindo nesta época de pandemia, o que você tem feito, como tem dormido e se 

está rangendo os dentes. Também queremos saber um pouco o que você e sua 

família sabem sobre a COVID-19. É um questionário que contém várias 

alternativas que seus pais vão responder rápido (vai demorar no máximo uns 15 

minutos). Eles só precisam ter sinal de internet. Esse questionário será respondido 

no começo e no final da pesquisa, que durará 3 semanas.  

Neste período, nós vamos enviar para os seus pais informações e 

orientações de cuidados com você. Nós iremos dar a eles um kit, com um vidrinho 

de floral de bach, que são gotinhas que você vai tomar, não tem gosto, não tem 

cheiro, e é feito com água e uma essência de flor, que ajudam a você a ficar mais 

tranquilo não fazendo mal algum a sua saúde. Também irão receber um frasco 

rolom com um cheirinho gostoso de lavanda, que é uma planta que ajuda a gente 

relaxar, para que seus pais apliquem na sola dos seus pés e também no seu rosto. 

Seus pais também vão te ensinar a fazer alguns exercícios de respiração e 

relaxamento e irão fazer massagens em alguns pontos dos seus pés, mãos e 

rosto, que não doem e vão te ajudar a se sentir melhor e mais tranquilos. Nenhuma 

das ações que vamos fazer nestas 3 semanas são ruins para você, pelo contrário, 

irão ajudar a você a ficar mais relaxado e até a ranger menos os dentes.  

Estaremos disponíveis o tempo todo para esclarecer suas dúvidas ou dos 

seus pais. Basta eles entrarem em contato com a gente por meio do nosso e-mail 
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(sabdi@forp.usp.br) ou whatsApp do SABDI (16-98100 2855).  

 

Os riscos da participação neste estudo são mínimos, como a possibilidade 

de desconforto dos seus pais ao responder alguma pergunta, o desconhecimento 

sobre o assunto ou a dificuldade de acesso à internet. As orientações e os 

tratamentos que vamos utilizar não fazem nenhum mal e não há risco algum para 

sua saúde, podendo ser utilizados com segurança. Você poderá se recusar ou 

desistir de participar a qualquer momento, sem que isto tenha problema algum. É 

só parar de participar. 

Nós não iremos contar para ninguém sobre suas informações. Seu nome e 

dos seus pais serão mantidos em segredo. 

 

 

Se você não souber escrever o seu nome não tem problema, pois seus pais 

assinam para você. 

 

Atenciosamente, 

 

 

Assinatura da criança______________________Data _____/_____/____ 

 

 

Assinatura do responsável__________________Data _____/_____/____  

                     
 
 
 

Ana Cristina Soares Caruso França Biagini 
 
 
 

Carolina Paes Torres Mantovani 
 
 
 

Kranya Victoria Díaz Serrano 
 
 
 

Maria Cristina Borsatto 
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ANEXO IV 
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ANEXO V 
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ANEXO VI 

 

LISTA DE ENTREGA DOS KITS 

 

PACIENTE                    RESPONSÁVEL      DATA       WHATSAPP         E-MAIL         

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 


