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RESUMO

Nesse estudo foram selecionados voluntarios da Associacdo das Familias dos Anjos do Estado
de Alagoas, que juntamente com seus responsaveis legais receberam termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e orientacdes sobre os riscos e beneficios do estudo. Avaliou-se o
bruxismo utilizando os questionarios: validado Oral Behavior Checklist (OBC), questionério
de Serra-Negra et al. e exame clinico. Analisou-se nivel de cortisol salivar (biomarcador do
estresse), em dois tempos distintos (1 e 2), pelo teste de eletroquimiofluorescéncia (ECLIA),
avaliando a eficacia da terapia proposta no bruxismo, além de avaliar o grau de satisfacéo.
Randomizou-se dois grupos: o grupo intervencdo (GI), que recebeu 6leos essenciais € 0 grupo
placebo (GP), que recebeu placebo e ambos foram instruidos a usarem topicamente nos
musculos indicados, duas vezes ao dia, por sessenta dias. Teste de normalidade Shapiro-Wilk
e Kolmogorov-Smirnov, andlises estatisticas de Teste Exacto de Fisher, McNemar, de
Wilcoxon e de U Mann Whitney, foram utilizados para descrever e comparar as variaveis
exploratdrias. Os resultados dos niveis de cortisol salivar foram analisados através do teste de
normalidade Shapiro-Wilk, teste de Kruskal-Wallis e de Dunn’s. Para todas as analises o valor
de significancia foi ajustado em 5%. Os resultados incluiram 19 participantes, com média de
idade de 7 anos (GP) e de 6 anos e meio (Gl). Das variaveis, o comportamento “apertar os
dentes” durante o dia apresentou diferenga estatisticamente significativa (p<0.035*), sugerindo
potencial beneficio quanto a terapia proposta. Ndo se observou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em relacdo ao nivel de cortisol salivar (tempos 1 e 2). Quanto ao
grau de satisfacdo, os responsaveis sentiram-se muito satisfeitos com a quantidade de ajuda
recebida. Sendo um estudo piloto, com amostra por conveniéncia, calculou-se tamanho de
amostra ideal, sugerindo-se 172 individuos em cada grupo, para estudos futuros, garantindo
assim, confiabilidade dos resultados e sua reprodutibilidade.

Palavras-chave: Oleos volateis. Bruxismo. Crianca. Cortisol salivar. Odontologia. Estresse



ABSTRACT

Nineteen children from the Association of Angel Families in Alagoas state were selected. They,
along with their legal guardians, received an informed consent form (ICF) to sign and guidance
on the risks and benefits of the study. To assess bruxism, the study used the following
questionnaires: the validated Oral Behavior Checklist (OBC), the Serra-Negra et al.
questionnaire, and a clinical examination. Salivary cortisol level (stress biomarker) was
analyzed at two different times (1 and 2) using Electrochemiluminescence Immunoassay
(ECLIA) to evaluate the effectiveness of the proposed therapy on bruxism,in addition to
evaluating the degree of satisfaction. Randomize into two groups: the intervention group (1G),
which received essential oils, and the placebo group (PG), which received a placebo. Both
groups were instructed to apply the oils topically to the indicated muscles twice daily for sixty
days. The statistical analyses using Fisher's Exact Test, McNemar Test, Wilcoxon Test, and
Mann-Whitney Test, in addition to the Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov normality tests,
were used to describe and compare the exploratory variables. Results of salivary cortisol levels
were analyzed using the Shapiro-Wilk normality test, Kruskal- Wallis test, and Dunn’s test. For
all analyses, the significance level was set at 5%. The results included 19 participants, with an
average age of 7 years in the PG and 6 and a half years old in the 1G. There was no statistically
significant difference between the groups regarding salivary cortisol levels before and after the
proposed therapy. Regarding the variables related only the act of daytime teeth grinding was
statistically different, indicating a potential influence of the indicated therapy(p<0.035%).
Additionally, within the satisfaction assessment, the caregivers felt very satisfied with the care
received. As a pilot study with convenience sample, an ideal simple size was calculated,
suggesting 172 individuals in each group for futures studies to ensure the reliability and
reproducibility of the results.

Key-words: Volatile oils. Bruxism. Child. Salivary cortisol. Dentistry. Stress.
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1 INTRODUCAO GERAL

A Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) caracteriza-se pela presenca de
microcefalia acompanhada por alteracbes no sistema nervoso central. Esta sindrome foi
identificada em 2016, ano em que foi confirmada a relagéo entre infeccéo da gestante pelo Zika
virus e a microcefalia em bebés. A transmissdo do virus ocorre principalmente por meio da
picada do mosquito Aedes aegypti, 0 mesmo transmissor da dengue (1,2).

A microcefalia € uma malformacdo congénita caracterizada pelo perimetro cefalico
reduzido para a idade gestacional, que ndo é considerada uma doen¢a, mas um indicador de
malformacdes cerebrais, como a reducdo do tecido cerebral, gerando deficiéncia intelectual,
danos oculares, danos auditivos, problemas articulares, excesso e, também, falta de ténus
muscular e convulsdes (3-5).

Com a presenca dos disturbios neuroldgicos necessitam-se, por vezes, de diversos
medicamentos e uma alimentacg&o diferenciada, podendo influenciar diretamente na integridade
da cavidade bucal (6,7). Estudos sugerem que individuos com dificuldades cognitivas sdo mais
propensos a presenca de habito parafuncional (2,4,6,8,9,12).

O bruxismo tem etiologia multifatorial (10-13): fatores bioldgicos (genética),
neuroldgicos (a exemplo dos neuroquimicos, como dopamina e outros neurotransmissores,
Parkinson, despertar do sono), psicologicos (sensibilidade ao estresse e ansiedade com
alteracdo dos niveis do cortisol, tracos de personalidade) e exdgenos (tabagismo, alcool,
cafeina, certos medicamentos, como inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, drogas
ilicitas) (14,15).

Essas alteracdes dos niveis de cortisol estdo sendo estudados devido a sua complexidade
funcional sistémica. Sua producdo é necessaria para regular, por exemplo, o ciclo circadiano,
mas quando produzido em excesso em situacOes de estresse. pode desencadear o bruxismo.
Sendo considerado entdo, um biomarcador confiavel tanto em criangas quanto em adultos (16—
19).

Diversas sao as nomenclaturas e classificagdes, entretanto, em 2013, foi publicado um
consenso internacional (20), tendo sua atualizagdo em 2018 (21) para a defini¢do do bruxismo

e um sistema de classificagdo quanto ao diagndstico, auxiliando os profissionais da area:

O bruxismo é uma atividade repetitiva dos masculos da mandibula caracterizada pelo
apertamento ou ranger dos dentes e/ou pelo apoio ou protrusdo da mandibula. O
bruxismo tem duas manifestacfes circadianas distintas: pode ocorrer durante o sono
(indicado como bruxismo do sono) ou durante a vigilia (indicado como bruxismo
acordado) (20,21).
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O bruxismo pode também ser classificado como : possivel, quando o diagndstico é
obtido atraves de autorrelato; provavel, quando se complementa com exame clinico; e
definitivo, quando associado a polissonografia e\ou eletromiografia (20-22). Pode, ainda, ser
categorizado como primario, quando ndo ha nenhuma condi¢do médica clinica ou psiquiétrica;
e em bruxismo secundario, quando esta associado a condi¢cBes medicas, neuroldgicas,
psiquiatricas e medicamentoso (14,20,23).

E considerado de dificil diagndstico em criancas, e muitas vezes controverso, pois
segundo os estudos, é durante o inicio da erupcdo dentaria e mista que ocorre o bruxismo
infantil (2,4,23,24) e tende a desaparecer & medida que o sistema nervoso central e padrdes
orais amadurecem (25-29). Sera considerado fator de risco se esse comportamento se
prolongar, levando a uma irreversibilidade de danos nos dentes pelo desgaste dentario
exacerbado, problemas de mastigacéo e sintomas musculares e articulares, incluindo dores, dor
de cabeca e transtornos entre os familiares, se ndo for diagnosticado e\ou tratado
(5,12,13,15,21,27-32).

Os sons emitidos com o ranger dos dentes, caracteristicos do bruxismo, presente nas
criancas portadoras da SCZV ¢é reportado como um incébmodo para os familiares, ocorrendo
muitas vezes diuturnamente. Estudos descrevem também outros fatores desencadeadores dessa
parafuncdo, como a presenca de desgastes oclusais severos, a ndo irrupcdo dentaria, uma
hiperfuncdo muscular mandibular, a disfagia e parassonias. hipotonia muscular facial, postura
inadequada da lingua, respiracdo bucal (33).

Em relacdo ao tratamento em pacientes infantis, referenciam-se, placas oclusais, com
ressalvas, ja que estudos indicam que estes podem interferir no crescimento e desenvolvimento
do sistema mastigatorio; tratamento com toxina botulinica, mas que séo considerados
invasivos; outros medicamentos como o0s benzodiazepinicos, miorrelaxantes, anticonvulsivos,
considerados um problema devido aos efeitos adversos, como confusdo mental e dependéncia,
além de recidiva apds suspensdo e o uso restrito em criangas (10,19,26,29,34).

Com isso, novos estudos sugerem novos caminhos e terapias: fisicas e psicologicas,
terapias manuais (acupuntura, laserterapia, radiofrequéncia) como também as intervencdes
homeopaticas, extratos medicinais, fitoterapia, aromaterapia (6,34-38).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) expressa a necessidade de valorizar o uso de
plantas medicinais nos sistemas publicos de saude, pois quase 80% da populacdo mundial
utiliza essas plantas na atengdo primaria (1,36,39,40). No Brasil, com a portaria n. 702/2018

do Ministério da Saude (1) a aromaterapia foi reconhecida como uma pratica integrativa e
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complementar e considerada um agente potencializador dos resultados de tratamentos
propostos.

Diferentemente da alopatia, que tende a focar em sintomas especificos, a aromaterapia
faz uso de compostos aromaticos volateis, os 6leos essenciais. Estes atuam de forma integrativa
reequilibrando todo o sistema corporal, promovendo a salde e bem-estar (40-45). Estudos em
humanos e animais (1,40,46) demonstraram que a aromaterapia produzem respostas
farmacologicas que atuam no SNC, resultando em efeitos ansioliticos (26,31,47-49),
analgesicos, antidepressivos, anticonvulsivos,(35,46,47,50-53) além das conhecidas acdes
antimicrobiana, anti-inflamatdria, antitumoral, antioxidante, entre outras ja comprovadas pelos
estudos cientificos (38,40,49,54), como por exemplo o uso consagrado do eugenol, proveniente
do bleo de cravo, na préatica odontoldgica (46,55,56).

Diante do exposto foi proposto um tratamento integrativo para o bruxismo secundario
presente nas criancas sindrdmicas avaliando a terapéutica e eficacia da aromaterapia nesta
populacédo, analisando o nivel do cortisol salivar - um importante biomarcador do estresse -,
os fatores de risco, vislumbrando melhora na salide e bem-estar de suas vidas e de seus
familiares, pois essas criancas requerem atencao profissional multidisciplinar e demandam

cuidados intensos diuturnamente.
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ARTICLE

Secondary Bruxism in Children with Congenital Zika Virus Syndrome: Therapeutic Approach

and Effectiveness of Aromatherapy — A Pilot Study

Secondary Pediatric Bruxism and Aromatherapy

SUMMARY

A pilot study evaluated the therapeutic approach and effectiveness of aromatherapy in
secondary bruxism in children with Congenital Zika Virus Syndrome. Data were obtained from
volunteers from the Association of Angel Families in the state of Alagoas, with legal guardians
signing informed consent forms and receiving guidance on the risks and benefits of the study,
with the freedom to withdraw at any time. The study utilized the validated Oral Behavior
Checklist, the Serra-Negra et al. questionnaire, satisfaction degree questionnaire, assessments
of dental wear, and salivary cortisol analysis. Participants were randomly divided into two
groups: an intervention group with aromatic synergy (9 participants), and a placebo group (10
participants). Both groups applied the oils topically twice a day for sixty days. Kruskal-Wallis
analysis and Shapiro-Wilk normality tests were performed to compare the initial and final
cortisol levels. The frequencies found in both experimental groups for the exploratory variables
were compared using the Fisher, McNemar, Wilcoxon, and U Mann-Whitney tests. The
significance level was set at 5% for all analyses. There was no statistically significant difference
between the groups in cortisol levels before and after the experiment. Results suggest that
aromatherapy has potential benefits for daytime teeth grinding (p<0.035*). Additionally, the
caregivers felt very satisfied with the care received within the satisfaction assessment. As this
is a pilot study, future research with representative samples is suggested to understand better
the treatment and effectiveness of aromatherapy in secondary bruxism in children with
syndromes. As this is a pilot study, with convenience sample, future research with

representative samples is suggested to understand better of the treatment proposed.

Keywords: volatile oils, bruxism, child, salivary cortisol, dentistry, stress.
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1 INTRODUCAO

Em 2016, houve a confirmacéo da relacdo entre infeccédo viral do feto pelo Zika virus e
microcefalia, além dos distarbios neuroldgicos caracterizando a Sindrome Congénita do Zika
Virus (SCZV), fato ocorrido ap6s o registro da maior epidemia de dengue no Brasil, em 2015,
coincidindo com a epidemia da Zika, j& que ambas as infecbes possuem o mesmo vetor: o
mosquito Aedes Aegypt (1).

A Sindrome Congénita do Zika Virus caracteriza-se pela presenca de anomalias
cerebrais e microcefalia. As criancas apresentam deficiéncia intelectual, paralisia cerebral,
epilepsia, anomalias dos sistemas visual e auditivo, além de distarbio do comportamento
(TDAH e autismo) (1,2).

Odontologicamente, essas criancas com SCZV apresentam distlrbios no crescimento e
desenvolvimento do cranio, face e denticdo com alteragdes na sequéncia de erupcao dentaria
(3). Alem disso, apresentam dificuldade de degluticdo, espasticidade e bruxismo (3,4).

Segundo a American Academy of Sleep Medicine (AASM), o bruxismo € a atividade
repetitiva dos musculos da mastigacdo, caracterizada pelo apertar e ranger dos dentes ou
segurar ou impulsionar a mandibula, e pode ser descrito como bruxismo diurno ou de vigilia
(BV), quando paciente est4 acordado, e bruxismo noturno ou do sono (BS), quando paciente
esta dormindo (5).

Pode ser classificado como possivel - quando ha o autorrelato; provavel - associado ao
autorrelato e exame clinico; e definitivo - associado ao autorrelato, exame clinico e a
abordagem instrumental (polissonografia) (6). Também se apresenta como primario, quando
ndo ha causa sisttmica ou psiquiatrica; e bruxismo secundario, quando estd associado a
transtorno neurolégico, psiquiatrico, fatores iatrogénicos ou outro transtorno do sono (7).

A etiologia do bruxismo é multifatorial e, em criangas, é considerada de dificil
diagndstico. Isso se deve tanto pela imaturidade intelectual em perceber os sinais e sintomas
clinicos, quanto as dificuldades em relatar esses sintomas. Além disso, o desgaste dentario,
guando presente, pode ter ocorrido antes dos sintomas da parafuncdo. Apesar de ser
considerado um fator comportamental, um diagndstico precoce é importante para resguardar o
sistema estomatognatico, principalmente se persistir para a vida adulta, o que pode causar danos
aos masculos, periodonto, articulagdo temporomandibular e a ocluséo (7).

Existem estudos sobre bruxismo infantil sugerindo que ha uma forte correlagdo com
fatores biologicos, por ser regulado por fatores centrais e sua atividade modulada por
neurotransmissores. Estes sdo liberados no estado de ansiedade e estresse (8) e um importante
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biomarcador desses fatores é o cortisol, que pode ser encontrado na saliva, e pode ser analisado
e medido (9).

Devido a essa multifatoriedade, existe uma diversidade de tecnologias para tratamento
do bruxismo (5). E comum a indicacdo de placas miorrelaxantes para uso noturno, a fim de
proteger os dentes e 0 periodonto. Entretanto, em criangas, seu uso deve ser monitorado
constantemente, pois estdo em crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognético. O
tratamento com toxina botulinica é indicado, mas considerado invasivo. Medicamentos como
0s benzodiazepinicos, miorrelaxantes, anticonvulsivos, também séo indicados, mas sdo um
problema, devido aos efeitos adversos, como confusdo mental e dependéncia, além de recidiva
ap0s suspensao e por ser restrito o uso em criancas (5).

Diversos estudos descrevem a integracdo de tratamento do bruxismo com outras areas
da saude como: fisioterapia, farmacoterapia, terapias odontoldgicas e terapia psicolégica, além
das terapias consideradas complementares e integrativas como acupuntura, fitoterapia,
aromaterapia (5,10).

Recentemente a aromaterapia, terapia que utiliza os Oleos essenciais, préaticas
recomendadas pela OMS e reconhecido pelo SUS, tem sido proposta como um instrumento
complementar na medicina e odontologia (11,12), principalmente pelo bem-estar produzido
pelo seu aroma.

Os 6leos essenciais sdo0 compostos quimicos volateis e aromaticos (13,14) e estudos em
humanos e animais demonstram que suas aplicacdes aromaticas e topicas produzem respostas
farmacoldgicas como atividades antimicrobianas, anti-inflamatdrias, antitumoral, antioxidante,
entre outras ja comprovadas pelos estudos cientificos como, por exemplo, o uso consagrado do
eugenol (14) na clinica odontoldgica em pastas restauradoras curativas (12,14). Além disso,
atuam no SNC (11) resultando em efeitos ansioliticos, analgésicos, antidepressivos,
anticonvulsivos (15) e sedativos (11,12,14).

Diante do exposto e visando um tratamento com abordagem integrativa e
complementar, o objetivo deste estudo foi avaliar a terapéutica e eficicia da aromaterapia em
criancas com bruxismo secundario portadoras da Sindrome Congénita do Zika Virus analisando

nivel de cortisol e fatores associados desencadeadores da parafungéo.
2 MATERIAL E METODOS
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Paulista - UNIP sob niimero do Parecer: 6.153.752, CAAE 68582323.1.0000.5512. Todos os

responsaveis legais pelos participantes receberam informag6es sobre a pesquisa (0s objetivos,
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metodologia, riscos e beneficios relacionados a pesquisa) e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo livres para se retirar da pesquisa a qualquer
momento.

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo, experimental, do tipo ensaio clinico
randomizado, duplo-cego.

Sendo um estudo com amostragem por conveniéncia.

2.2 Fluxograma do estudo

A fim de garantir transparéncia e interpretacdo adequada dos resultados, neste estudo

clinico foi utilizada as recomendacgdes Consort

Figura 1 — Fluxograma do estudo (CONSORT)

"' 39 voluntarios enfre 3 10 anos da AFAEAL
entrevista inicial /

N=15 excluidas
(sem bruxismo cu apertamento)

N=12 ‘ ‘_\ N= 2 excluidas sem sindrome )

‘ Voluntrios com sindrome e bruxistas

Aplicagao dos Quesfionarios (OBC e | I Realizagdo de Exame clinico ‘
Serra-Negra et al ) inicial | : g

| Andlise inicial do Cortisol Saivar (tempo 1] |

|' N=3 desistiram |

( N=19 )
‘ Voluntarios com sindrome & bruxistas ‘

| randomizacao |
S — .
n=10 ¢ ncg y
‘ Grupo ‘ ‘ Grupo ‘

controle ) . infervencdo
p . 4‘ Analise Final do Cortisol Salivar (tempo 2)
Aplicacio dos Quesfionarios (OBC e Serra-
Negra ef al.) final e grau de safisfagio

| Analise dos resultados |

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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2.3 Sujeitos da Pesquisa

Dezenove participantes, com idade entre 3 e 10 anos, da Associacdo das Familias de
Anjos de Alagoas (AFAEAL), da cidade de Maceio- AL foram convidados a participar da

pesquisa voluntariamente.

2.3.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo: criangas com SCZV, bruxistas, com idade entre 03 e 10
anos, de ambos os sexos, sem distingéo de raga, cor ou credo e que frequentassem a Associa¢ao
Familia de Anjos do Estado de Alagoas (AFAEAL).

Foram excluidos desta pesquisa: criancas que faziam uso do medicamento canabidiol,
que realizassem outra terapia para bruxismo, que ndo a da pesquisa, participantes que nao
assinassem o TCLE e aquelas que interrompessem o estudo.

2.4 AvaliacOes

2.4.1 Diagnostico do Bruxismo

As criancas foram consideradas bruxistas: aquelas que apresentaram indicacao por parte
dos pais da ocorréncia de apertamento ou ranger 0s dentes e sons associados ao bruxismo e\ou
desgaste incisal e\ou oclusal dos elementos dentais e avaliacdo da mucosa jugal, linha alba e
indentacdes, como preconizados pela American Academy of Sleep Medicine (AASM).

2.4.2 Avaliacdo de habitos orais e do sono

e Oral Behaviors Checklist (OBC)

Foi aplicado questionario validado com o titulo de Lista de Verificacdo de Habitos
Orais, ou Oral Behaviors Checklist (OBC) composto de 21 perguntas, respondido pelos
responsaveis legais pela crianca, contendo 2 questdes a respeito dos habitos noturnos e 19
questdes acerca dos habitos diurnos. Foram analisadas as atividades realizadas enguanto
adormecidas: se aperta ou range os dentes; e enquanto acordadas: range, aperta, pressiona ou
toca. Para cada afirmacdo ha a opgdo de resposta objetiva entre 5 opcdes relacionadas a

frequéncia de cada evento, variando entre “nunca”, com pontuacdo correspondente a 0; 4 a 7
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noites por semana, com pontuacdo correspondente a 4, quantificando a frequéncia dos
Comportamentos Orais (Anexo A).

e De Serra-Negra et al.

Aplicou-se um questionario para avaliacdo de habitos do sono e aspectos gerais da
crianca do estudo de Serra-Negra et al. modificado (original: quadro do sono de 3 semanas),
respondido pelos responsaveis legais pela crianca.

Tratava-se de um questionario composto por 23 questdes objetivas com duas
possibilidades de resposta (sim e ndo), sendo analisados os aspectos do sono, local de dormir,
uso de medicamentos e um quadro para ser preenchido com as caracteristicas do sono da crianga
(quanto tempo dorme, se babava, rangeu e\ ou dormiu de boca aberta) sobre 3 noites (Anexo
B).

2.4.3 Exame clinico

Os exames clinicos foram realizados por um Unico observador em consultério
odontoldgico de UBS, cedido pela Secretaria de Satude do Municipio de Maceié-Alagoas,
préximo a AFAEAL, examinados sob luz artificial (refletor), utilizando-se espelho clinico e
palito afastador de madeira, para afastamento de tecidos moles, em cadeira odontoldgica ou na
propria cadeira de transporte da crianca e sempre acompanhada pelo responsavel legal.
Também foi realizado exame em consultorio médico alocado para fins odontoldgicos dentro da
prépria sede da AFAEAL, em uma cadeira comum ou em maca presente na sala, na propria
cadeira de locomocdo da crianga, ou ainda no colo do responsavel legal, examinados sob luz
artificial, utilizando-se espelho clinico e palito afastador de madeira, para afastamento de
tecidos moles. O examinador utilizou produtos de protecdo adequados e recomendados (EPI).
Durante o exame clinico foram observados e registrados em um quadro, na qual constavam os
respectivos dentes a serem sinalizados: desgaste dos dentes anteriores, desgaste de dentes
posteriores (em ambas as arcadas) deciduos e permanentes e analise descritiva da linha alba,

mucosa, jugal e indentagOes, em observagdes (Anexo C).

2.4.4 Avaliacdo dos Niveis de Cortisol Salivar

e Coleta de saliva

Coletou-se amostra de saliva dos participantes para avaliacdo do nivel do cortisol salivar
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no primeiro dia, antes do inicio da terapia proposta - tempo 1 -, e apds 60 dias, ultimo dia da
intervencéo terapéutica indicada - tempo 2. Foi colhida no periodo da manha e\ou de tarde, em
tubo Salivette®, devidamente identificado com nome, data de nascimento, idade e horario de
coleta, pelo pesquisador, paramentado com EPI recomendado. O rolete de algod&o presente no
recipiente suspenso foi colocado debaixo da lingua do voluntério, de forma a encharcar o
algoddo com saliva. Foi orientado durante esse periodo de coleta a ndo ingestdo de agua,
alimento, ou qualquer tipo de liquido, além da nédo higienizacdo bucal com escova e pasta
dental.

Ap0s o procedimento, o algoddo era devolvido para o interior do recipiente suspenso,
fechando com a tampa, logo a seguir, e armazenado em geladeira com temperatura entre 2° e
8° C até que fosse entregue o material ao laboratdrio de analise clinicas.

A amostra foi preparada pelo laboratdrio: o tubo Salivette® foi centrifugado durante 3
minutos a 3500 rpm e armazenado sob refrigeracdo em geladeira normal entre 2° e 8° graus.
Para transporte do material para a matriz de diagndstico e analise, o volume coletado foi vertido,
apos centrifugacdo em um tubo de transporte (fornecido pelo Instituto Pardini). Apos esse
periodo de coleta, centrifugacao e transporte, o material foi congelado uma Unica vez a - 20 °C
por até 12 meses.

A dosagem do cortisol no material saliva foi realizado no equipamento Cobas E-801,
plataforma Roche. Utilizou-se o kit Elecsys Cortisol 1l da Roche® Imunoensaio
(eletrogquimioluminescéncia “ECLIA”) para determinagdo quantitativa in vitro de cortisol

salivar.
2.4.5 Avaliacdo de grau de satisfacéo

Aplicacdo do questionario (CSQ-8, v. TMS-180S) avaliando grau de satisfacdo quanto
ao tratamento recebido, que constava de 8 perguntas de facil entendimento e quatro opcdes de
resposta, onde “1” indicava o menor grau de satisfagdo e “4” o maior * (Anexo D).
2.5 Randomizacéo

Os participantes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos: o responsavel legal

sorteava um numero (1 ou 2), contido em um envelope pardo, sendo esse numero

correspondente ou ao grupo placebo (1) ou ao grupo intervencdo (2). Esta alocacdo foi

! Larsen et al., 1979.
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conduzida por uma secretaria que ndo estava envolvida na pesquisa e esse codigo de
identificacdo foi armazenado de forma que todos os individuos diretamente envolvidos neste

estudo ndo tivessem acesso até que fosse realizada a analise estatistica (Tabela 1).

2.6 Condicéo experimental

Os participantes do grupo experimental (GI) receberam mistura de 6leos essenciais e
6leo vegetal, e os participantes do grupo placebo (GP) receberam mistura de aroma artificial
com 06leo vegetal.

Os oleos foram manipulados em farmacia de manipulacdo especializada Dyxfarma na
cidade de S&o Paulo. Para o Grupo Gl foi entregue um frasco de vidro fumé (com rollerball de
aco inoxidavel para aplicacdo tdpica) de 10mL contendo 10ml de Oleo vegetal de coco
fracionado (OCF)- &cidos graxos de cadeia média- e 6leo essencial (OE) de lavanda (4 gotas),
breu branco (2 gotas) e copaiba (1 gota), representando diluicdo de 2%. Para o Grupo GP foi
entregue um frasco de vidro fumé (com rollerball de aco inoxidavel para aplicacdo topica) de
10mL contendo 10 ml de dleo vegetal de coco fracionado (OCF) e aroma sintético de lavanda
francesa a 0,5%, por ser 0 aroma mais caracteristico e prevalente da mistura pesquisada. Ambos
0s grupos receberam orientacdo sobre a aplicacdo tdpica dos éleos nas regides musculares do
masseter, temporal e cervical indicados pelo profissional, 2 vezes ao dia, de manha e antes de
dormir, por 60 dias. Ao final do experimento, todos os participantes receberam a mistura de
6leos essenciais.

A especificacdo dos materiais utilizados nesse experimento: 0leos essenciais doTerra®
de lavanda - Lavandula augustifolia(L.officinalis-, contendo linalol, acetato de linalina; breu
branco - Protium heptaphyllum- , contendo p-cimeno; copaiba - Copaifera coriacea, C.
langsdorffii, C. officinalis e C. reticulata — contendo f cariofileno e dleo de coco fracionado
nucifera(OFC) contendo acido caprilico,octandico e decandico(L 2230550BR); e aroma
sintético de lavanda do fabricante Império das Esséncias® ( L 937353BR).

Sendo os laudos dos 0leos essenciais utilizados presentes no Anexo E, F, G.

2.7 Andlises Estatisticas

2.7.1 Calculo de amostra ideal

O calculo amostral foi realizado considerando a principal variavel de interesse (nivel de
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cortisol) e a propria variabilidade dos dados calculando-se Média e Desvio Padrdo dos niveis
de cortisol em tempo 1 e tempo 2 dos grupos intervencdo e placebo. Testou-se a diferenca
minima desejavel (DMD) de 2 unidades entre os grupos. Usou-se o programa Phyton 3.12 2024.

O tamanho amostral para este estudo foi calculado para detectar uma diferenca
significativa de 2 unidades nos niveis de cortisol 02 entre os grupos de intervencao e placebo,
com um nivel de confianca de 95% e um poder estatistico de 80%. A determinacdo do tamanho
do efeito, baseada em um desvio padrdo combinado de 6,60 presente na amostra piloto. Este
calculo foi realizado utilizando a formula para duas médias independentes*? (Tabela 1 e Quadro
1).

e Fdérmula utilizada para o calculo amostral
Para o calculo do tamanho amostral necessario para detectar uma diferencga entre as
médias de dois grupos com um nivel de confianca e poder estatistico especificados, a formula

utilizada foi a seguinte:

9 VAR A 2
n f—
E

Onde:

n é o tamanho amostral necessario por grupo.

Z1-al2 é o valor critico da distribuicdo normal para um nivel de confianga desejado (por exemplo, 1.96 para 95%
de confianca).

Z1- ¢é o valor critico para alcangar o poder estatistico desejado (por exemplo, 0.84 para um poder de 80%).

E ¢é o tamanho do efeito, que é a diferenca esperada entre as médias dos grupos dividida pelo desvio padrdo
combinado dos grupos.

2.7.2 Andlise Estatistica das Variaveis
e Dados obtidos do questionario OBC
Analises realizadas no software Jamovi versao 2.3, 2022 e Microsoft Excel 365, 2024.
A normalidade dos dados foi avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk.
O Teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os valores das variaveis
guantitativas entre os grupos. E o Teste de Wilcoxon foi empregado para comparar os valores
das variaveis gquantitativas dentro do mesmo grupo em dois momentos diferentes.

Os escores dos questionarios foram calculados conforme referéncias (Tabela 2).

2 Lenth RV. Some practical guidelines for effective sample size determination. The American Statistician. 2001
Aug 1;55(3):187-93.
Julious, S. A. Sample Size Calculation for Two Independent Groups: A useful Rule of Thumb.Journal of Clinical
Epidemiology. 2009; 62(4):408-10.
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e Para os dados obtidos do questionério de Serra-Negra

Anélises foram realizadas no software Jamovi*3 versdo 2.3, 2022 e Microsoft Excel
365, 2024. A normalidade dos dados foi avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk.

O Teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os valores das varidveis
quantitativas entre os grupos. O teste de Wilcoxon foi empregado para comparar os valores das
variaveis quantitativas dentro do mesmo grupo em dois momentos diferentes. O Teste de
McNemar foi utilizado para comparar as proporc¢des de uma variavel binaria em duas condigdes
relacionadas dentro do mesmo grupo (Tabelas 3,4,5,6).

Para as variaveis qualitativas foi utilizado Teste de Fisher para analisar as frequéncias
entre as variaveis analisadas (intervencéo e placebo) (Tabelas 7 e 8).

e Anédlise das medidas de cortisol

Para as duas medidas de cortisol, feitas em dois tempos distintos (01 e 02), foram
considerados o grupo intervencdo (1) e o grupo placebo (P). Os dados foram analisados quanto
a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk (Anexo H), teste de Kruskal-Wallis e teste de
comparacdo entre medianas de Dunn’s. (Fig 2)

e Anadlise do grau de satisfacdo

Nesta analise estatistica foram utilizados os softwares: SPSS V26 (2019), Minitab 21.2
(2022) e Excel Office 2010.

Os dados foram analisados quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
(N<100). Realizou-se comparacao dos grupos para cada questdo do questionario pelo teste de
Mann-Whitney e teste de Exato de Fisher para analise da frequéncia das variaveis exploratdrias.
Calculou-se também o Intervalo de Confianga para Média como estatistica descritiva para se
entender o que ocorre nos resultados (Tabela 9 e 10).

Para todos os testes foi considerado nivel de significancia a<0.05.

3 RESULTADOS

Um total de 39 participantes foram selecionados como elegiveis ao estudo. Entretanto,
17 participantes foram excluidos (02 por nao apresentarem SCZV e 15 por ndo apresentarem

% The jamovi project (2021). jamovi. (Version 1.6) [Computer Software]. Retrieved from https://www.jamovi.org.
R Core Team (2020). R: A Language and environment for statistical computing. (Version 4.0) [Computer
software]. Retrieved from https://cran.r-project.org. (R packages retrieved from MRAN snapshot 2020-08-24).


https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.jamovi.org%2F&data=05%7C02%7C%7C7fed0f6673f84ecca5b908dc57fa8516%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638481980731590967%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Jw7feEf4AuAu%2BySp5I3vA7UVWWNinCzrMFqqgPhZe3E%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcran.r-project.org%2F&data=05%7C02%7C%7C7fed0f6673f84ecca5b908dc57fa8516%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638481980731599751%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=l6sJQq6XfequtomgT13ds8RWqESPeilAtxhiUg%2FJVcw%3D&reserved=0
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bruxismo). Antes da randomizacdo, 03 participantes desistiram e foram excluidos. A pesquisa
foi realizada com o total de 19 participantes, sendo 7 do sexo masculino (36,84%) e 12 do sexo
feminino (63,16%), distribuidos em grupo experimental, com média de idade de 6 anos e grupo
placebo, com média de idade de 7 anos.

Foi considerado nivel de significancia o de 5% (0.05) para todas as analises das
variaveis exploratorias.

Dentre todas as variaveis analisadas, entre 0s grupos nos tempos avaliados antes e
depois da terapia, a variavel para o grupo intervengédo a variavel “aperta os dentes” durante o
dia apresentou diferenca estatisticamente significativa (p<0.035) (Tabela 2) e com relacéo ao
grau de satisfacdo resultou em diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos na
questdo 5 (p <0.006*), a qual se refere a “qudo satisfeito estd com a quantidade de ajuda que

recebeu”, sendo “muito satisfeito” a resposta mais frequente (Tabela 8 ).

e Calculo Amostral Ideal

Realizou-se o célculo amostral considerando a principal variavel de interesse deste
estudo, o nivel de cortisol relacionado ao fator de risco estresse que pode desencadear o
bruxismo e a propria variabilidade dos dados, o que a torna mais segura e acurada.

A diferenca minima desejavel (DMD) de 2 unidades entre os grupos foi testada, pois
guanto menor esta diferenca que se pretende encontrar, maior tende a ser o N amostral.(Quadro
1).

A determinagdo do tamanho do efeito, baseada em um desvio padrdo combinado de
6,60 presente na amostra piloto (Tab. 1), resultou em 172 participantes necessarios por grupo.
(Quadrol)

Tabela 1 — Anélise de média e desvio padrdo para niveis de cortisol tempos
01 e 02 para grupos placebo e intervencéo
Grupo  Tempo 01 Tempo 02
Média DP Média DP
I 6,69nmol/L 6,14 6,66nmol/L 6,03
P 6,03nmol/L 5,27 6,52nmol/L 5,71

Quadro 1 — Ndmero amostral necessario por diferenca minima desejavel

Diferenca minima Numero minimo Numero amostral
desejavel (DMD) amostral por grupo total

2,0 172 344
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o Avaliagdo das variaveis do OBC

A Tabela 2 apresenta os escores das questbes comparando valores entre 0s grupos
controle e intervencgdo por periodo e os valores pareados de cada grupo comparando entre as
fases antes e depois da intervengéo ( testes de U Mann Whitney e Wilcoxon).

(p<0.005): Das variaveis analisadas intergrupos placebo e intervencao, para o ato de
apertar e\ou ranger os dentes antes (p>0.295) e depois da terapia (p>0.490), durante a noite,
ndo apresentou diferencga estatisticamente significativa. O ato de apertar antes (p>0.316) e
depois da terapia (p>0.887); ranger os dentes antes (p>0.421) e depois da terapia (p>0.962),
pressiona\toca 0s dentes antes (p>0.819) e depois da terapia(p>.891) durante o dia, ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa.

(p<0.005): Apenas o ato “apertar os dentes” durante o dia, para o grupo intervengao,
apresentou uma diminuic¢do do resultado. Houve uma diferenca estatisticamente significativa

entre antes e depois da terapia (p<0.035%).

Tabela 2 — Tabela de medidas descritivas dos Scores avaliados entre os grupos placebo e intervencédo
(Questionario OBC)

Score Grupo (n) 'A'ntes ,De.pOIS P2
Média (DP) Média (DP)
Aperta/Range os dentes Placebo (10) 1,40 (1,84) 1,20 (1,55) 0.305
NOITE Intervengéo (9) 2,22 (2,11) 1,67 (2,00) 0.397
pt 0.295 0.490
Aperta os dentes Placebo (10) 0,70 (0,95) 0,50 (0,71) 0.596
DIA Intervencéo (9) 1,44 (1,59) 0,78 (1,20) 0.035
pt 0.316 0.887
Range os dentes Placebo (10) 0,50 (0,85) 0,50 (0,85) 0.672
DIA Intervengéo (9) 1,22 (1,72) 0,67 (1,41) 0.142
p1 0.421 0.962
Pressiona/Toca os
Placebo (10) 0,80 (1,03) 1,30 (0,48) 0.958
dentes
DIA Intervencéo (9) 1,11 (0,93) 0,33 (0,71) 0.904
pt 0.819 0.891

P1: U Mann Whitney; P2 Wilcoxon

e Avaliacdo das variaveis do questionario Serra-Negra et al.

A Tabela 3 compara a quantidade de horas dormida entre os periodos antes e depois
para intervencédo e placebo e para cada momento compara 0s valores entre os dois grupos. (
testes de U Mann Whitney e Wilcoxon).

As médias de horas de antes e depois para 0 grupo intervencdo foram 8,7 e 8,2
respectivamente e para o grupo placebo foram 9,5 e 9,1 respectivamente. N&o houve diferencas

significativas de valores entre os periodos e entre 0s grupos.
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Tabela 3 — Tabela de medidas descritivas de quantidade de sono em horas comparando valores entre 0 grupo
controle e intervencdo e entre antes e depois da intervencéo

Antes Depois p
D h i p2
orme (horas) Grupo (1) Média (DP) Media (DP)  S1ahi®
Quantidade Intervencéo (9) 8,7 (2,2) 8,2 (2,4) 0.001 0.347
(horas) Placebo (10) 9,5(0,72) 9,1(1,3) 0.003 0.235
p1 0.269 0.302

P1. U Mann Whitney; P2 Wilcoxon

A Tabela 4 apresenta a comparagao de respostas para “Dorme quantidade” nos periodos
antes e depois da intervencdo para o grupo placebo e intervencio ( teste y 2 de McNemar ).

No grupo placebo antes da intervencgéo havia 10 participantes que dormiam mais que 8
horas, destes dois passaram a dormir menos apds a intervencéo (Tabela 4).

No grupo intervencdo antes da intervencao havia sete participantes que dormiam mais
que 8 horas, destes um passou a dormir menos apés a intervencao. Esta diferenca ndo foi
significativa (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparagdo de respostas para “Dorme quantidade” nos periodos antes e depois da
intervencéo

Dorme > 8 horas Depois
(grupo placebo) Sim Néo Total
Sim 8 2 10
Antes N0 0 0 0
Total 8 2 10
* categoria “ndo” com auséncia de valores
Dorme > 8 horas Depois
(grupo intervencdo) Sim Néo Total
Sim 6 1 7
Antes Niio 0 2 2
Total 6 3 9

v % de McNemar p = 0.317

A Tabela 5 apresenta a comparacdo de respostas para “ranger os dentes” nos periodos
antes e depois da intervencéo para o grupo placebo e intervencao. ( teste y 2 de McNemar ).

No grupo placebo antes da intervencdo havia sete participantes que ndo rangiam, destes
dois passaram a ranger apos a intervenc&o. Esta diferenca ndo foi significativa (Tabela 5).

No grupo intervencéo antes da intervencao havia seis participantes que rangiam, destes
um passou a ndo ranger apos a intervencao. Esta diferenca também néo foi significativa (Tabela
5).



Tabela 5 — Comparagéo de respostas para “ranger os dentes” nos periodos antes e depois da

intervencédo
Rangeu os dentes Depois
(grupo placebo) Sim Néo Total
Sim 3 0 3
Antes N0 2 5 7
Total 5 5 10
% de McNemar p = 0.157
Rangeu os dentes Depois
(grupo intervencdo) Sim Néo Total
Sim 5 1 6
Antes N0 0 3 3
Total 5 4 9

% de McNemar p = 0.317
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A Tabela 6 apresenta a comparagdo de respostas para “babou e\ou dormiam de boca

aberta” nos periodos antes e depois da intervengdo para o grupo placebo e intervengdo

(p=0.0137).( teste x 2 de McNemar ).

No grupo placebo antes da interven¢do havia nove participantes que “sim” “babavam

e\ou dormiam de boca aberta”, destes dois passaram a “ndo”. Esta diferenca ndo foi

significativa.

No grupo intervengao antes da intervengao havia oito participantes que “sim” “babavam

ou dormiam de boca aberta”, destes um passaram a “ndo”. Esta diferenca também nao foi

significativa.

Tabela 6 — Comparagao de respostas para “babou ou boca aberta” nos periodos antes e depois da

intervencédo
Babou e\ou dormiu boca aberta Depois
(grupo placebo) Sim Nao Total
Sim 6 3 9
Antes N0 0 0 0
Total 6 4 10
* categoria “ndo” com auséncia de valores
Babou e\ou dormiu boca aberta Depois
(grupo intervengéo) Sim Nao Total
Sim 7 1 8
Antes Nio 0 1 1
Total 7 2 9

% de McNemar p = 0.137
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Com relagdo ao sexo, o teste exato de Fisher resultou em um valor p de 0.21, indicando
que ndo houve diferenca significativa na distribuicdo de género entre os grupos antes e apés a
terapia (Tabela 7).

Com relacdo ao desgaste de superficie dentaria o teste exato de Fisher resultou em
p=0.141, indicando que ndo houve diferenca significativa entre os grupos durante experimento
(Tabela 7).

Com relacdo ao uso de medicamentos o teste exato de Fisher resultou em p= 0.33
indicando que ndo houve diferenca significativa entre os grupos durante experimento (Tabela
7).

Com relacdo ao uso de medicamentos, para cada tipo, nos dois periodos avaliados comparando
0s grupos intervencdo com placebo (Teste Qui Quadrado de Fisher), no periodo antes da
intervencdo ndo houve diferenca significativa entre os grupos (p=0.773) e no periodo depois da
intervencdo ndo houve diferenca nas frequéncias observadas para os tipos de medicamentos

entre os grupos (p=0.424) (Tabela 8).

Tabela 7 — Teste exato de Fisher: Comparacéo dos grupos placebo e intervencéo antes e depois da terapia (Sexo,
Uso de Medicamento, desgaste superficie dentéria)

Antes Depois
Grupo Grupo
Fisher’s Fisher’s
Placebo Intervengdo exact Placebo Intervencdo exact
test test
valor de valor de
Observado Observado Observado Observado
p p
Masculino 5(50%) 2 (22,20%) 5(50%) 2 (22,20%)
Sexo 0.21 0.21
Feminino 5 (50%) 7 (77,80%) 5(50%) 7 (77,80%)
Com
] 9 (90%) 9 (100%) 9 (90%) 9 (100%)
medicamento
medicamento 0.33 0.33
Sem
) 1(10 %) 0 (0%) 1(10 %) 0 (0%)
medicamento
Desgaste de Com
g 5 (50%) 8 (88,9%) 5 (50%) 8 (88,9%)
superficie desgaste 0.141 0.141
dentaria Sem desgaste 5 (50%)  1(11,1%) 5(50%) 1(11,1%)

* Diferenca estatisticamente significativa (p<0.05)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Tabela 8 — Tabela apresentando as frequéncias de uso de medicamentos nos dois periodos avaliados comparando
grupo intervencdo com grupo placebo

Medicamentos - Intervengoa/f - Placebo - o*
Antes
ndo usa 0 0 1 11 0.773
ac mio'anticonvulsivo e 3 30 > 22
miorrelaxante
ac anticonvulsivo 3 30 2 22
 aniconuulsivo mior. 2 20 1 1
ac ad anticonvulsivo antidepressivo 1 10 0 0
ad antidepressivo 0 2 22
mio miorrelaxante 0 0 0
melatonina 0 1 11
ad ac melatonina 1 10 0 0
néao usa 0 0 1 11 0.424
el R S SR
ac anticonvulsivo 2 20 2 22
ad ac mio ant_ideprgssivo 3 30 1 11
anticonvulsivo miorr.

ac ad anticonvulsivo antidepressivo 2 20 0 0
ad antidepressivo 0 0 2 22
mio miorrelaxante 0 0 0 0
melatonina 0 0 1 11
ad ac melatonina 0 0 0 0

Teste Qui Quadrado de Fisher

e Analise de cortisol salivar

As medidas de cortisol foram realizadas em dois tempos, denominados 01 e 02, de
manha ou a tarde. O nivel de cortisol considerado normal para o periodo da manha (entre 6h00
e 10h00) é inferior a 20,3 nmol/L e para o periodo da tarde (entre 16h00 e 20h00) é inferior a
6,9 nmol/L (valores de referéncias utilizados pelo laboratério de analise). Alguns participantes
apresentaram nivel de cortisol acima do normal. O participante 2 apresentou nivel de cortisol
pouco acima do normal (20,8 nmol/L) em sua 12 coleta, realizada no periodo da manha; e o
participante 13 apresentou nivel de cortisol aumentado (8 mol/L) na 12 coleta, realizada a tarde,
sendo que ambos pertenciam ao grupo intervencdo. Na segunda coleta, os participantes 1, 3, 10
e 11 apresentaram cortisol aumentado de 16 nmol/L, 15 nmol/L, 25 nmol/L e 14 nmol/L,
respectivamente, sendo o participante 10 do grupo intervencdo e 0s outros trés do grupo

placebo.
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Embora o desenho experimental seja de andlise de variancia, o cdlculo de normalidade
da amostra confirma a hipo6tese nula (Anexo H). Por isso, optou-se por realizar analise ndo-
paramétrica de Kruskal-Wallis. A Figura 2 representa a analise realizada com as medidas de
cortisol elaboradas entre os pacientes que receberam a intervencédo (GI) ou foram alocados no
grupo placebo (GP). Nao foi possivel observar diferencas significativas na expressdo de cortisol
entre os participantes que receberam ou néo intervencao (X2(4.38) =0.6792; p=0.8781).

Figura 2 — Analise da expressdo de cortisol (nmol/L) por participantes que
receberam intervencéo ou ndo. Analise realizada por teste de Kruskal-Wallis
e teste de comparagdo entre medianas de Dunn’s ( nivel de significancia
a<0.05)
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X2 (4, 28=0.6792 p=0.8781

Cada grafico de caixa exibe a mediana, os quartis € possiveis outliers. A notagao “ns”,
acima das comparagOes entre grupos, indica que as diferencas ndo s&o estatisticamente
significativas. O valor de Qui-quadrado (X2 = .261), um grau de liberdade (df = .6792) e um
valor p (p = 0.8781), sugerem que ndo h& diferenca significativa nos niveis de cortisol entre
esses grupos de acordo com este teste estatistico.

A falta de significancia estatistica em todas as comparagdes ¢ indicada por “ns”, o que

significa que quaisquer diferengas observadas nos valores medianos ou na variabilidade ndo
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sdo suficientes para sugerir diferencas verdadeiras nos niveis de cortisol da populagdo com base

nesta amostra.

e Auvaliacdo do grau de satisfacédo

Foi realizado teste normalidade de Kolmogorov-Smirnov (N<100) e concluiu-se que
ndo existiu distribuicdo de normalidade (Tabela 9).

Pelo teste quantitativo de Mann-Whitney ndo houve diferenca significativa entre os
grupos analisados com relacdo as questdes respondidas do questionario grau de satisfacéo (p =
0.868). E as diferencas encontradas entre 0s grupos ndo sdo consideradas estatisticamente
significantes, isso em todas as questdes no Total.

Em relagdo ao grau de satisfagdo comparando os grupos quanto a distribuicdo da
frequéncia relativa das respostas entre os grupos, pelo teste exacto de Fisher, houve diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos na questdo 5 (p <0.006*) (Tabela 10).

Tabela 9 — Teste de Mann Whitney comparacéo dos grupos para cada questdo do questiondrio de grau de satisfacdo

Média  Mediana Desvio Padrao N IC P-valor

N R R
Int a 3,33 3 0,5 9 0,33

Q2 Pr:aecre\zlt?:gao 3,1 3,5 1.2 10 0,74 0892
Int a 3,22 3 0,83 9 0,54

Q3 Pr:air;/::(;ao 3,2 3,5 1,03 10 0,64 0895
Int 3 3,89 4 0,33 9 0,22

Q4 Pr:aizlt?:gao 3,8 4 0,42 10 0,26 0606
Int 3 3,11 3 0,93 9 0,61

Q5 Pr:ai:;’s:(;ao 3,2 4 1,32 10 0,82 0-396
Int 3 3,78 4 0,44 9 0,29

Q6 Pr:ai::’;:(s:ao 3,8 4 0,42 10 0,26 0-908

T o 35 4 1m 1 om O™
Int a 3,78 4 0,44 9 0,29

Q8 Pr:aecz/be:gao 3,7 4 0,48 10 0,3 0.708

g e GG am s om

Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
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Tabela 10 — Teste Exacto de Fischer para comparar os grupos quanto a distribuicdo da frequéncia das respostas
do questionario CSQ-8, v. TMS-180S

Intervencéo Placebo

N % N % P-valor
o1 Bom 2 22,20% 3 30% 0.701
Excelente 7 77,80% 7 70% 0.701
Ruim 0 0,00% 2 20% 0.156
Q2 Bom 6 66,70% 3 30% 0.11
Excelente 3 33,30% 5 50% 0.463
Ruim 0 0,00% 1 10% 0.33
03 Regular 2 22,20% 1 10% 0.466
Bom 3 33,30% 3 30% 0.876
Excelente 4 44,40% 5 50% 0.809
04 Bom 1 11,10% 2 20% 0.596
Excelente 8 88,90% 8 80% 0.596
Ruim 1 11,10% 2 20% 0.596
05 Regular 0 0,00% 1 10% 0.33
Bom 5 55,60% 0 0% 0.006*
Excelente 3 33,30% 7 70% 0.11
Q6 Bom 2 22,20% 2 20% 0.906
Excelente 7 77,80% 8 80% 0.906
Ruim 1 11,10% 2 20% 0.596
Q7 Bom 3 33,30% 1 10% 0.213
Excelente 5 55,60% 7 70% 0.515
08 Bom 2 22,20% 3 30% 0.701
Excelente 7 77,80% 7 70% 0.701
Ruim 2 2,80% 7 8,80% 0.119
Total Regular 2 2,80% 2 2,50% 0.915
Bom 24 33,30% 17 21,30% 0.094
Excelente 44 61,10% 54 67,50% 0.411
* Diferenca estatisticamente significativa (p<0.05)
4 DISCUSSAO

O cortisol salivar diurno, analisado no presente estudo, € um importante biomarcador
do estresse (9), que pode desencadear o bruxismo, ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p=0.8781) para esse grupo (GI) em relagédo a terapia proposta, entretanto essa
analise apresentou-se como um instrumento diagndstico viavel, de baixo custo, menos invasivo

e que sua repeticdo pode ocorrer de acordo com a necessidade (2,9,11,16).
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Os estudos referentes a analise de cortisol e bruxismo infantil sdo escassos e cita¢bes de
referéncias padronizadas de niveis de cortisol salivar consideradas normais ndao foram
encontrados. (16,18,19)

O uso de questionarios para avaliar o bruxismo ainda € o instrumento diagndstico mais
utilizado. Nesse estudo aplicaram-se dois questionarios a fim de possibilitar pardametros
diagnosticos complementares e mais precisos, embora alguns estudos indiguem que nao sejam
tdo precisas pela subjetividade das respostas dadas pelas criancas e pelos pais e/ou pelos
responsaveis (6,17).

De acordo com a abordagem empregada nesse estudo, 0s participantes apresentaram
bruxismo provavel e secundério.

Nesse estudo encontrou-se disturbios quanto a cronologia da erupcdo dentaria e sua
maturacao, seja na denti¢do decidua, quanto na denti¢do permanente, dificultando a observacao
clinica dos desgastes oclusais preconizados pela AASM. Mas que foram contornados baseados
em estudos que indicaram que criangas bruxistas, na denticdo decidua, apresentavam desgaste
dentario em caninos e em outros dentes, sendo esse um critério adotado no presente estudo,
além de dicotomiza-los em dois grupos: sem desgaste e com desgaste, sem levar em conta a
intensidade dele (17). Apesar de controverso, pode-se notar a presencga dessa caracteristica nos
participantes (Tabela 4).

O ato “apertar os dentes” durante o dia, para o grupo intervengdo (GI) do questionario
OBC, apresentou uma diminuicdo do resultado. Houve uma diferenca estatisticamente
significativa entre antes e depois da terapia (p<0.035*). Das varidveis analisadas sobre 0s
fatores de risco que podem favorecer o bruxismo, o resultado obtido com esse estudo corrobora
com estudos presentes sobre potenciais beneficios da aromaterapia no bruxismo, como o estudo
gue demonstra o uso de 6leo essencial de lavanda aspergido na sala de espera e 0 paciente é
submetido posteriormente a procedimento odontolégico invasivo resultando em maior
relaxamento durante o processo (18-20).

Em relacdo aos outros fatores de risco para o bruxismo no grupo intervengao, como o
ato de ranger e\ou apertar durante o sono (p=0.490), assim como no ato de ranger e tocar e\ou
manter os dentes em contato (p=0.0962) durante o dia, ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa apos a intervencao, contradizendo os estudos encontrados (10).

A relacéo dos efeitos do estresse e ansiedade em criancas e a relagdo com o bruxismo
vem sendo muito estudada (11,12). Interessante notar que o 6leo essencial de lavanda escolhido
nesse estudo é um dos mais estudados, principalmente como agente calmante e antiestresse.

Sua acéo sedativa ocorre pela estimulacéo parassimpatica do sistema nervoso autbnomo (12) e
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conseguem atravessar a barreira hematoencefalica por apresentarem caracteristicas lipofilicas,
de baixo peso molecular (15), sendo esta propriedade observada no OE de breu branco e o OE
de copaiba escolhidos para esse estudo (21), sendo que existem estudos indicando que criangas
com paralisia cerebral podem se beneficiar com a acdo da aromaterapia regulando sinais de
sinapse e vias receptoras (15,19).

Disturbios do sono como insbnia, podem estar associados ao aumento do risco do
bruxismo noturno e nesse estudo, encontramos que os participantes (GI) dormiam 8 horas por
noite aproximadamente (Tabela 3). Entretanto, observou-se em dialogos durante a entrevista
que muitas séo acordadas para serem medicadas durante a madrugada e este fator deve ter
estudo aprofundado pois, de acordo com estudos, 0 sono interrompido pode ser um fator de
risco para o bruxismo (8,20).

No presente estudo, uma grande preocupacdo seria quanto ao uso prolongado de
diversos medicamentos que podem desenvolver efeitos colaterais, como por exemplo a dose-
dependéncia. O resultado obtido em relagdo ao uso de medicamento, ndo apresentou diferenga
estatisticamente significativa entre 0s grupos ap0s a terapia proposta (p=0.33).

Todos os participantes, GI (90%) e GP (100%), praticamente utilizavam algum tipo de
medicamento (benzodiazepinico, anticonvulsivante, miorrelaxante, antipsicético). O uso de
antidepressivos barbitdricos inibem a recaptura da serotonina e podem desencadear ou
exacerbar o bruxismo. Os benzodiazepinicos - que agem no SNC aumentando a acdo do GABA
(&cido gama aminobutirico: um neurotransmissor inibitorio com efeito sedativo no sistema
nervoso central) é usado como anticonvulsivante e relaxante muscular, mas indicado também
como tratamento na diminuicdo da frequéncia da parafuncdo (5). Estudos indicam que essa
interacdo entre aromaterapia e terapéutica medicamentosa podem ser complementares e
favoraveis, por exemplo diminuindo os efeitos colaterais dos alopaticos(5,7,11,22).

Em relacdo ao grau de satisfacdo, houve diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos na questdo 5 (p < 0.006%*), a qual se refere a “quéo satisfeito esta com a quantidade
de ajuda que recebeu”, sendo “muito satisfeito” a resposta mais frequente. Segundo literatura
presente, é importante 0s responsaveis possuirem o conhecimento sobre o bruxismo e toda e
qualquer assisténcia € sempre muito bem recebida incentivando os responsaveis a buscarem
um tratamento mais adequado (23).

Limitacdes do estudo: A coleta dos dados sobre os comportamentos orais presentes no
periodo noturno como apertar, ranger, ato de babar e\ou dormir de boca aberta, s6 foi possivel,
porque o0s participantes dormiam no mesmo quarto que 0S responsaveis e estes acordavam

durante a noite para medicé-los ou verificar se eles estavam bem, segundo relato deles,
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denotando um cuidado diuturnamente dos familiares, mas que segundo a literatura, essa coleta
possui limitagOes, principalmente pela subjetividade, pois depende principalmente do relato de
terceiros (8,17,24).

Quanto ao diagndstico, segundo a AASM, a recomendacéo é que, além da aplicacdo do
questionério de autorrelato, seja realizado o exame clinico para definir o bruxismo provavel.
Entretanto, houve uma grade dificuldade, principalmente por ser a olho nu; ainda, a resisténcia
na abertura de boca, que era extremamente limitada, reflexo de fechamento por ato reflexo
condicionado por interposicdo de objeto intrabucal, foram os desafios encontrados para o
exame clinico, principalmente na identificacdo de indentagdes linguais e linha alba, assim como
amucosa jugal, sendo feito as anotagdes possiveis, mas que ao final ndo puderam ser analisadas
estatisticamente.

Todos os participantes com SCZV participam de acompanhamento multidisciplinar
frequentemente e a falta acarreta importantes prejuizos, principalmente diante do sistema
publico para com esta populacdo, o que dificultou a sua adesdo ao nosso projeto no inicio, além
das dificuldades de moradia, localidade, deslocamento e financeiro.

Calculou-se uma amostra ideal a fim de se obter um nivel de cortisol significativo em
estudos futuros apos aplicacdo da aromaterapia, resultando em 172 individuos em cada grupo.
Uma amostra representativa gera confiabilidade e validacdo dos resultados obtidos
possibilitando serem reproduzidos em outras amostras. Entretanto esse nimero calculado tem
particularidades, ¢ uma sindrome relativamente nova e rara, e um N tdo expressivo ndo seria
possivel se alcancar no presente estudo, entretanto foi possivel delinear um estudo clinico com
um resultado significativo.

Como resultado obtido nesse presente estudo concluiu-se que o nivel de cortisol salivar
diurno analisado entre 0s grupos durante a intervencdo terapéutica proposta ndo foi
influenciado pela aromaterapia. A aromaterapia pode representar para esse grupo estudado um
potencial beneficio para o comportamento oral “apertar os dentes” diurno e os responsaveis
dizem estar muito satisfeitos em relacéo a quantidade de ajuda que receberam.

Sendo um estudo piloto com uma amostra de conveniéncia, sugere-se estudos futuros
para uma populagéo representativa para entendimento mais aprofundado sobre a terapéutica e

eficacia da aromaterapia no bruxismo secundario em criangas sindromicas.
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RESUMO

Avaliou-se a terapéutica e eficacia da aromaterapia no bruxismo secundario em criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus em estudo piloto, através de dados obtidos de voluntarios
da Associagdo das Familia dos Anjos, do Estado de Alagoas, cujos responsaveis legais
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido e receberam orientagdes sobre 0s riscos
e beneficios do estudo, sendo livres para desistirem a qualquer momento. O estudo utilizou 0s
questionarios: validado Oral Behavior Checklist; questionario de Serra-Negra et al.; grau de
satisfacdo; exame clinico e analise de cortisol salivar. Foram randomizados em grupo
intervencdo com sinergia de 6leos essenciais (Gl: 9 participantes) e grupo placebo (GP: 10
participantes). Ambos os grupos usaram os 0leos topicamente duas vezes ao dia, por sessenta
dias. Analise de Kruskal-Wallis e teste de normalidade de Shapiro-Wilk foram realizados para
comparar 0s niveis iniciais e finais de cortisol salivar. As frequéncias encontradas nos dois
grupos experimentais para as variaveis exploratorias foram analisadas e comparadas pelos
testes de Fisher, McNemar, Wilcoxon e U de Mann-Whitney.Para todas as analises, o valor de
significancia foi ajustado em 5%. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre o0s
grupos quanto ao nivel de cortisol nesse experimento. Sugere-se que a aromaterapia tem
potencial beneficio no ato de “apertar os dentes de dia” (p<0.035*). Além disso, os cuidadores
sentiram-se muito satisfeitos com o cuidado recebido dentro da avaliacdo de satisfagdo. Em
sendo um estudo piloto com uma amostra de conveniéncia, sugerem-se estudos futuros com

amostra representativa para um melhor entendimento do tratamento proposto nesse estudo.
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3 CONCLUSAO GERAL

A aromaterapia indicada nesse estudo ndo influenciou o nivel de cortisol salivar ; pode
representar um potencial beneficio para o comportamento “apertar os dentes” de dia,
caracteristica do bruxismo de vigilia.

A anélise do grau de satisfacdo indicou que os responsaveis ficaram muito satisfeitos
com a quantidade de ajuda que receberam.

Por se tratar de um estudo piloto, com uma amostra por conveniéncia, sugerimos que
estudos futuros sejam desenvolvidos em uma populagéo representativa, para avaliagdo mais
profunda da terapéutica e eficacia da aromaterapia no bruxismo secundério em criancas

sindrdmicas.

4 CONSIDERACAO FINAL

Dos resultados obtidos, sugere-se que a aromaterapia pode representar uma abordagem
promissora na atuacdo sobre fator de risco “apertar os dentes” (atividade comportamental oral
diurna), uma caracteristica do bruxismo de vigilia (ou diurno). O cortisol é um importante
biomarcador do estresse, considerado um fator de risco para o desenvolvimento do bruxismo
em criancas e adolescentes, sendo sua anélise viavel, sendo facil e rapida sua coleta e de baixo
custo, pouco invasiva, e que pode ser repetida o quanto for necessario, sem haver risco de perda
de material. A motivagéo da populagdo em buscar atendimento e adesao ao tratamento consiste
em transmitir o conhecimento sobre o bruxismo, e principalmente o acolhimento durante as
consultas, um tratamento humanizado. Considerando os resultados promissores desse estudo,
é sugerido que futuras pesquisas incluam uma amostra mais representativa da populacédo para

validar esses achados e permitir uma aplicacdo clinica mais precisa.
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ANEXOS

ANEXO A - Lista de Verificacdo dos Comportamentos OBC

Lista de Verificagao dos Comportamentos Orais (OBC)

Com qual frequéncia vocé fez cada uma das seguintes atividades, baseado no ultimo més? Se a frequéncia das atividades
variar, escolha a opgao mais frequente. Marque (V) uma resposta para cada item e ndo pule nenhum item. Se vocé mudar de
ideia, preencha a marcagéo incorreta completamente e, em seguida, marque (V) na nova resposta.

. <! 13 13 47
Atividades durante o sono Nenhuma noite/ ites/ ites/ ites/
vez més més semana semana
Aperta ou range os dentes quando esta dormindo,
1 baseado em qualquer informagao que vocé possa ter. D D D D D
Dorme numa posi¢ao que coloque pressao sobre a
2 mandibula (por exemplo, de barriga para baixo, de lado). D D D [:l D
. U:!:m Alguma A maior 0 tempo
Atividades durante a vigilia (acordado) Nunca :‘.“m do  Partedo  partedo s
tempo tempo tempo

3 Range os dentes quando esta acordado

4 Aperta os dentes quando esta acordado

Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além de
5 quando esta comendo (ou seja, faz contato entre dentes
superiores e inferiores).

Segura, enrijece ou tensiona os musculos, sem apertar ou
6 encostar os dentes.

7 Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o lado
8 Pressiona a lingua com forga contra os dentes

9 Coloca a lingua entre os dentes

Morde, mastiga, ou brinca com a lingua, bochechas ou
10 |abios

Mantém a mandibula em posigao rigida ou tensa, tal como
1 para segurar ou proteger a mandibula

Segura entre os dentes ou morde objetos, como cabelo,
12 cachimbo, lapis, canetas, dedos, unhas, etc

13 Faz uso de goma de mascar (chiclete)

Toca instrumento musical que envolve o uso da boca ou
14 mandibula (por exemplo, instrumentos de sopro, metal ou
corda)

Inclina com a m&o na mandibula, tal como se fosse
15 colocar ou descansar o queixo na mao

16  Mastiga os alimentos apenas de um lado

Come entre as refeigoes (ou seja, alimento que requer
17 mastigagao)

Fala prolongadamente (por exemplo, ensinando, vendas,
18 atendimento ao cliente)

19 Canta
20 Boceja

21 Segura o telefone entre a cabega e os ombros

[ ] Nisin (] Sy (] QSN[ ] sl ] USR] iSEN0 ] peie (] (S
(] 0] i () (=i (] Sl ] gl (] [(SiRC] SN0 gishy (] (S0
(] WSO N () (i (] QS( 1 Bl (] QS ] S ) gl (] (S0
[ ] [ ] ey (] (Sin (] pisian( ] i (] Wi ] il ] gl (] S0
(] SN QS (] (g (] SOSEa( ] iy (] WSINC] (SSN( ) gisiy (] (S

Direitos autorais de Ohrbach R. Nenhuma permissdo é necessaria para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Gama MCS, Rizzatti-Barbosa CM, Pereira Jr FJ
Versdo de 12 de maio de 2013. Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org
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ANEXO B - Questionéario do Bruxismo Serra-Negra et al. modificado

Questionario do Bruxismo Serra-Negra et al. Modificado

Prezado Responsavel

Vocé esta recebendo um questionario sobre os costumes de seu filho quando esta acordado e
quando est& dormindo. Precisamos da sua colaboragdo observando o sono de seu filho(a) por
3 dias seguidos. N&o existem respostas certas ou erradas! Sua colaboracéo é muito importante,
todas as informacdes sdo confidenciais e desde ja agradeco, Driany Tamami Yamashita de

Carvalho

Quem ¢ o responsavel que responde a este questionario?

( ) mée () pai ( )avo/avd ( ) outros

Os pais da crianca vivem juntos na mesma casa?

()sim () ndo

Quantos anos vocé (o responsavel) tem?.......

Quantos anos seu filho(a) tem?...............

Qual o género do seu filho(a) ?

( ) feminino ( ) masculino

O seu filho(a) faz uso de algum medicamento?
()sim () ndo

qual(is)?

Vocé considera que, comumente, o seu filho dorme bem por toda a noite ?

()sim () ndo
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Algum responsavel tem o costume de visitar o quarto onde a crianga dorme durante a noite para

conferir se esta tudo bem?

() sim () ndo quantas vezes por noite?

Responda sobre a localizagdo do quarto onde a crianca dorme:

a) o quarto da crianca fica ao lado do quarto de um dos responsaveis

b) o quarto da crianca fica no mesmo corredor, mas em lados opostos ao do responsavel
) o quarto da crianca fica em um andar e o do responsavel fica em outro andar

d) a crianca dorme no mesmo quarto que um dos responsaveis

A porta dos quartos da crianga e dos responsaveis fica aberta ou entreaberta durante a noite?

()sim ( ) nao

A crianca tem o costume de dormir com a luz acesa no quarto ou algum tipo de luz préxima
que ilumina o quarto de dormir durante a noite?

( )sim ( ) nédo

Pensando em barulhos enquanto a crianga dorme, como vocé classificaria o nivel de sons no

quarto de seu filho(a)?

( ) quarto silencioso ( ) quarto com barulho

A crianca tem costume de dormir com TV, radio, computador, musica ligados ?

()sim ( ) ndo
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Vocé j& observou se o seu filho aperta os dentes enquanto esta acordado, sem estar comendo?
( )sim ( )néo

Em que situagdes observou?

O seu filho(a) tem o costume de roer as unhas?
()sim ( ) néo
O seu filho(a) tem o costume de morder objetos tais como l&pis/caneta?

()sim ( ) nédo

Além das atividades da escola a crianca faz mais algum tipo de atividade (esporte, musica, etc)?

()sim () néo
Escreva as tarefas que a crianca tem costume de
fazer:

A crianca relata se tem ou teve dor de cabe¢a? () sim () ndo. Quantas vezes por semana

/

Quando relata dor de cabeca, a crianca toma medica¢do? ( ) sim () ndo

Quando relata dor de cabeca, qual a duracdo da mesma?

Melhora a dor ao dormir? ( ) sim ( ) ndo

O seu filho toma café da manha? ( ) sim () ndo

O que costuma comer no café da manha?




Preencha o quadro abaixo durante 3 dias seguidos:
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A A Marque um Marque um X
que gue X 'se ouviu ruidos| se notou que a
o horas horas da crianca crianca dormiu
ias
a a rangendo de boca aberta
crianca foi crianca os dentes e/ou babou no
dormir acordou |enquanto dormia| travesseiro
1°dia
Y S
2°dia
Y S
3°dia




ANEXO C - Ficha Clinica Odontoldgica

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA
Nome:
dade: | Data nascimento: | Sexo:
Endereco:
Naturalidade: | Telefone:
Nome do responsavel: | Cor:
Escola: | Data:
ceo-d:
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Cadigo Condicao/estado
A Higida
B Cariada
C Restaurada, mas cariada
D Restaurada e sem carie
E Dente perdido devido a carie
F Dente perdido por outra razao
G Selante
H Apoio de ponte ou coroa
K Coroa nédo erupcionada
T Trauma (fratura)
L Dente excluido
Facetas de desgaste:
Marcar com um X quando houver presenc¢a de faceta de desgaste
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
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Tipo de arco dentario (Baume):

Arco tipo | (Espacos entre incisivos deciduos, tanto no superior como no inferior)

Arco tipo Il (Auséncia de espacos entre incisivos deciduos, tanto superior como

inferior)

Arcos mistos (Tipo | superior e Tipo Il inferior ou vice-versa)

Relacao dos caninos:

Classe | (Ponta do canino superior entre o canino e o 1° molar inferior)

Classe Il (Ponta do canino superior em relagdo de topo com o canino inferior)

Classe lll (Ponta do canino superior na cuspide mesial do 1 molar deciduo inferior)

Obs.: Dentes deciduos

Classificacdo da ma-ocluséo relacdo molar (2° molar deciduo):

Plano vertical ou reto (face distal molar superior e inferior no mesmo plano vertical)

Degrau mesial (face distal do molar inferior mais mesial em relagdo ao superior)

Degrau distal (face distal do molar inferior mais distal em relagéo ao superior)

Observacgoes:
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ANEXO D - Questionario de Satisfacdo do Cliente

Questionario de Satisfacdo do Cliente (CSQ-8, v. TMS-180S)
(Larsen et al., 1979)

InstrucOes para os participantes: Por favor, ajude-nos a melhorar o nosso servigo respondendo
a algumas perguntas sobre a ajuda que recebeu. Estamos interessados nas suas opinides
honestas, sejam elas positivas ou negativas. Por favor, responda a todas as perguntas. Também
agradecemos seus comentarios e sugestdes. Muito obrigado. Agradecemos sua ajuda.

1. Como vocé avaliaria a qualidade do servico recebido?
Excelente (4)

Bom (3)

Regular (2)

Ruim (1)

2. Vocé conseguiu o tipo de procedimento que queria?
¢ Nao, definitivamente nao (1)
¢ Ndo, realmente néo (2)
e Sim, geralmente (3)
e Sim, definitivamente (4)

3. Até que ponto o procedimento atendeu as suas necessidades?

Quase todas as minhas necessidades foram atendidas (4)

A maioria das minhas necessidades foram atendidas (3)

Apenas algumas das minhas necessidades foram atendidas (2)

Nenhuma das minhas necessidades foi atendida (1)

4. Se um conhecido precisasse de ajuda semelhante, vocé recomendaria nosso servico a ele?
e N&o, definitivamente ndo (1)
¢ Nao, acho que nédo (2) Sim, acho que sim (3)
e Sim, definitivamente (4)

5. Qudo satisfeito vocé esta com a quantidade de ajuda que recebeu?

Bastante insatisfeito (1)

Indiferente ou ligeiramente insatisfeito (2)
Satisfeito (3)
Muito satisfeito (4)
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6. Os procedimento que recebeu ajudaram-no a lidar de forma mais eficaz com os seus
problemas?
e Sim, ajudaram muito (4)

Sim, ajudaram um pouco (3)

Né&o, realmente ndo ajudaram (2)

N&o, eles pareciam piorar as coisas (1)

7. De um modo geral, quéo satisfeito vocé estd com o procedimento que recebeu?
Muito satisfeito (4)

Muito satisfeito (3)

Indiferente ou levemente insatisfeito (2)

Bastante insatisfeito (1)

8. Se vocé voltasse a procurar ajuda, realizaria o procedimento novamente?

Né&o, definitivamente ndo (1)

Né&o, acho que néo (2)

Sim, acho que sim (3)

Sim, definitivamente (4)

Citacao:

Larsen DL, Attkisson CC, Hargreaves WA, Nguyen TD. Avaliacdo da satisfacéo do
cliente/paciente:

desenvolvimento em escala geral. Avaliacdo e Planejamento do Programa. 1979;2(3):197-
207. PMID: 10245370 DOI: 10.1016/0149-7189(79)90094-6.

Pontuacéo:

As pontuagdes sdo somadas entre os itens uma vez. Os itens 2, 4, 5 e 8 recebem pontuagéo

reversa. As pontuagdes totais variam de 8 a 32, sendo que o nimero mais alto indica maior
satisfacéo.



ANEXO E — Composigéo do 6leos essencial de lavanda
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ANEXO F — Cromatografia do 6leos essencial de breu branco
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ANEXO G - Cromatografia do 6leo essencial de copaiba

OE Copaiba
DoTERRA

LAUDO TECNICO DE COMPOSIGAO

Tabeln 1: Informagoes gerais = resultados fisico-guimicos.

Lote Mo informado
Classificagao IMCI Copaifera spp.
Aparencia HA

Cor HA

Impurezas Hec detectadas
Odor MA

Densidade em gfml [20°C) MA

Indice de Refracao [20°C) HA

Rotagao Otica [Rotacac Especifica - 20°C) HA

Obtengao

Origem
Classificagso da Producas
Codige
- -
- Fl
- =Lz

L HD LL Al ) AD M5 e ]

13

Destilagao da oleo-resina de
Copaifiera ssp.

Fl.ruji-SF'
lea szsencial
HMIOIETS
&
H
A
=
= -
e L] el
» i #
Ao pE ME MA  AD  ORE OB W

Figura 1i Cromatograma obtido por Cromatografia Gascss - Espectrometria de
Massas - CG-EM.
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Tabela 2: Composicao obtida por CG-EM e CG-DIC.

Ret.
1820
1859
1945
1954
M 18
M54
XLz
X136
I 55
P |
155
Frin
Fr 55
Pl
prd e
Fii4
an
e e
Pl
e 1)
mmn
o Wi
T
574
L

REERESERESEREEERE B ®~ainswnne

Analises realizades nio Instituto de Pesguisas de Produtos Hatursis-UFRD.

Metodologia de Analise: metodologia propria do laboretorio para analise de olec-

Area (%l
(.50
1.56
Ta1
F
(.58
A3
(.55
14.74
.46
B.52
.56
0.42
2446
(.55
2.03
(.53
(.55
.53
.54
512
1.40
1.58
(.55
252
0T

Compourd
f-elemene
a-cubebene
M-COp3Ene
- elermene
- gurjunens
fi-carychyllene
unidentified
a-trans-bergamotene
unidentified
a-humulene
(El-#-farnesene
allo-aromadendrene
w-muurobene
germacrens D+ g-amorphene
unidentified « f-selinens
walencene
unidentified
a-muurclens
| Z-a-bisabolene
f-bizabolens
unidentified
E-cadinene
unidentified
cargophyllens oxide
unidentified

resina por cromatoprafia gasosa scopladas ao espectrometro de massas.

Responsavel Tecnico: Dr. Daniel Simas
Revizao: Or. Daniel Simas

As informegoes contidas nesta publicagsc representam o melhor de nosso
conhecimento. Entretanto, nenhum item agui mencionado deve ser entendido como
garantia de uso. Oz consumidores devem efetusr seus proprios ensaios para

determinar a visbilidade da aplicagao.

Quimico Responsawvel: Dr. Daniel Simas - CRG-11 032054390

Bio Assets Biotecnologia
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ANEXO H — Anélise Estatistica

Dados relativos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk antes e apds a retirada de outliers.
Antes

NCortO1.I Ncortl.P Ncort2.I Ncort2.P
Test for normal distribution
Shapiro-Wilk test

w 0,7585 0,8173 0,6642 0,7934
P value 0,0068 0,0235 0,0005 0,0120
Passed normality test (alpha=0.05)? No No No No
P value summary *x * ok *
Number of values 9 10 9 10

Célculo de outliers
NCortO1.I Ncortl.P Ncort2.I Ncort2.P
Method
ROUT (Q = 5%)
Number of points
#Y values analyzed 9 10 9 10
Outliers 1 1 1 0

ApOds
NCortOl1.I Ncortl.P Ncort2.I Ncort2.P

Test for normal distribution
Shapiro-Wilk test

w 0,8066 0,8718 0,8383 0,7934
P value 0,0336 0,1284 0,0723 0,0120
Passed normality test (alpha=0.05)? No Yes Yes No
P value summary * ns ns *

Number of values 8 9 8 10
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ANEXO | — Parecer Consubstanciado do CEP

ey UNIVERSIDADE PAULISTA - c
................ e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS D0 PROJETD DE PESQUISA
Tikule da Pesquisa: Avalapio do Brudsmo em cflangas com Sindrome Congenita de Zka Vinus [SZV)
com uso de Dieos Essenclals
Pasquizador: DRIANY TAMAMI YAMASHITA DE CARNALHO
Arpa Tematica:
Versdo: 2
CAAF: 63582323.1.0000.5512

Instibulc3o Proponents: ASSOCIACAD UNIFICADA PAULISTA DE ENSING RENOWVADD OEUETIVO-
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

W=
e UNMIVERSIDADE PALULISTA - c
Tmmm—— UNIP

Conimasgic da Pamcar 4150722
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Esochura 164504 | YAMAZHITA DE
 Ivsstigador CARVALHO
Ouzoes Cara_Mesposta_CEP parecer GOSAET | JADS/0003 | DRIANY TANGMI Aoein

1par 184230 | YAMASHITA DE
CARYALHO
TCLE/ Termos de | consembmenta menores. pdf 2452033 | DRLANY TANAMI ACEtn
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| Ausengia
Crpamentn [ OSOL2033 | DRLIANY TANMAMI Ao
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CARALHO
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Iiraesintrs CARVALHO
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| AUSEncly
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CARNALHO
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