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RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular como o termo que se refere as
anormalidades que atingem as articulagbes temporomandibulares e/ou os
muasculos da mastigacdo. Os habitos orais parafuncionais sdo considerados
como qualquer movimento diferente dos realizados funcionalmente ou realizado
excessivamente pelas articulagbes temporomandibulares, podendo ser diurnos
ou noturnos, e apontados como um dos possiveis fatores risco para o
desenvolvimento de tal desordem. Diante dessas observacdes, o objetivo desta
revisdo é identificar a prevaléncia dos habitos orais parafuncionais na populacéo
com disfuncéo temporomandibular. Esta revisdo sistemética foi realizada de
acordo com as diretrizes de Itens Preferenciais de Relatorios de Revisbes
Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA), tendo por fontes estudos
observacionais (transversais) produzidos até novembro de 2022, escritos em
inglés, portugués ou espanhol e foram coletados nas bases de dados MEDLINE,
BVS, SciELO, LILACs, EMBASE. O habito parafuncional com maior prevaléncia
na populacdo com disfuncdo temporomandibular € o bruxismo, foi percebido
também que existe uma grande variedade de hébitos parafuncionais citados na
literatura e ndo ha um padrdo entre os autores em relacdo a quais habitos sédo
incluidos em seus estudos, ao todo 30 habitos parafuncionais divergentes foram
identificados nesta revisdo. A presenca dos habitos parafuncionais agravam os
sinais e sintomas dos individuos com disfuncdo temporomandibular, devido a

hiperatividade dos muasculos mastigatorios.

O protocolo foi registrado no banco de dados do PROSPERO
(CRD42021255808).

Palavras-Chave: Disfungdo Temporomandibular, Habitos Parafuncionais,

Bruxismo, Ensaios Observacionais, Prevaléncia.



ABSTRACT

Temporomandibular Dysfunction as the term that refers to the
abnormalities that affect the temporomandibular joints and/or the muscles of
mastication. Parafunctional oral habits are considered as any movement other
than those performed functionally or performed excessively by the
temporomandibular joints, which can be day or night, and are identified as one
of the possible risk factors for the development of such a disorder. Given these
observations, the objective of this review is to identify the prevalence of
parafunctional oral habits in the population with temporomandibular disorders.
This systematic review was carried out in accordance with the Preferred Iltems
for Reporting on Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines,
using observational (cross-sectional) studies produced up to November 2022 as
sources, written in English, Portuguese or Spanish and collected in MEDLINE,
BVS, SciELO, LILACS, EMBASE databases. The parafunctional habit with the
highest prevalence in the population with temporomandibular disorders is
bruxism, it was also noticed that there is a wide variety of parafunctional habits
mentioned in the literature and there is no standard among the authors regarding
which habits are included in their studies, in all 30 divergent parafunctional habits
were identified in this review. The presence of parafunctional habits aggravate
the signs and symptoms of individuals with temporomandibular disorders, due

to hyperactivity of the masticatory muscles.

The protocol was registered in the PROSPERO database
(CRD42021255808).

Keywords: Temporomandibular Disorders, Parafunctional Habits, Bruxism,

Observational Trials, Prevalence.
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Contextualizacao

As Disfungbes Temporomandibulares (DTMs) € um termo que se refere
as anormalidades que atingem as Articulagbes temporomandibulares (ATM)
e/ou os musculos da mastigacdo, ou ambos e sédo caracterizadas por dores
musculoesqueléticas e limitacdes nos movimentos funcionais (DONNARUMMA
et al., 2021). Sendo considerados os sintomas mais frequentes dor ou limitacao
para abrir ou movimentar a boca, ruidos nas ATMs, travamento da mandibula,
dores na face e proximo ao ouvido, cansago nos musculos da face, certos tipos
de dor de cabeca entre outros. A DTM é de etiologia multifatorial por ndo possuir
uma causa desencadeante especifica, e 0s comportamentos orais, incluindo
funcbes fisiologicas e ndo fisiologicas do sistema mastigatério, sao
considerados fatores contribuintes (DONNARUMMA et al., 2021).

A prevaléncia da Disfuncdo Temporomandibular € encontrada na literatura
variando entre faixa etaria, em adultos e idosos de 31%, em criancas e
adolescentes esse indice é aproximadamente 11%. O deslocamento do disco
com reducdo € considerado o tipo de DTM com maior prevaléncia,
apresentando-se em cerca de 26% nos adultos/idosos, e em torno de 7,5% em
criancas/adolescentes (VALESAN et al., 2021).

Um habito refere-se a um comportamento adquirido, consciente ou
inconsciente, podendo se tornar permanente na vida de um individuo
ALMUTAIRI et al., 2020). Alguns habitos, contrarios ao funcionamento normal
das estruturas mastigatorias, persistem apds a fase oral da crianca sendo
realizados de modo deletério e nocivo a saude do sistema oromandibular
(ALHARBY et al., 2018), por exemplo, bruxismo, morder objetos e labios, roer
unhas, chupar o dedo, habitos autolesivos, mascar chicletes, empurrar a lingua,
até acbes como 0 apertamento inconsciente dos dentes durante o sono,
respiracdo bucal e interposicao de lingua, podendo também ser denominados
de habitos orais parafuncionais (ALMUTAIRI et al., 2020;LOBBEZOO et al.,
2018). Assim sendo, os habitos orais parafuncionais sdo considerados como
um dos possiveis fatores de risco para o desenvolvimento da DTM, e também
sao frequentemente relatados por essa populagédo (MICHELOTTI et al., 2010;
AKHTER et al., 2011).

Entre os habitos parafuncionais se destaca o Bruxismo que é considerado

como uma atividade repetitiva dos muasculos mastigatérios onde o individuo
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aperta ou range os dentes, mantendo a contracdo ou propulsdo da mandibula,
esse comportamento € observado tanto durante o sono e também durante a
vigilia. Sendo classificado em bruxismo do sono onde ocorre uma atividade
muscular mastigatoria durante o sono que é caracterizada como ritmica (fasica)
ou ndo ritmica (tbnica) e o bruxismo acordado que € a atividade muscular
mastigatoria durante a vigilia, quando ha o contato dentario repetitivo ou
sustentado e/ou por contracao ou propulsdo da mandibula (LOBBEZOO et al.,
2018). Deve ressaltar que o bruxismo n&o é considerado um distirbio mas um
comportamento que leva a alguns manifestacdes clinicas, levando por exemplo
a hiperatividade dos musculos mastigatorios gerando um stress mecanico que
leva a condi¢des favoraveis ao desenvolvimento de uma DTM, em casos com
maior gravidade além do desgaste da arcada dentaria o bruxismo pode levar
fraturas dentarias. Considerado de etiologia multifatorial tendo fatores genéticos
e psicossociais como o stress, ansiedade e depressao apontados na literatura
como possiveis fatores desencadeantes (MINAKUCHI et al., 2022; YAP et al.,
2016). Seu diagndstico é feito com base em relatdrios subjetivos, exames clinicos, talas
orais de teste e utilizando ferramentas eletrofisiologicas (eletroencefalograma e
eletromiografia), o tratamento é fundamentado em estratégias farmacoldgicas,
psicoldgicas incluindo o biofeedback, hipnoterapia, terapia cognitiva e terapia
comportamental, e odontoldgicas com o uso das placas oclusais, todas essas técnicas tem
como objetivo controlar o bruxismo, visto que ainda ndo exista uma cura para 0 mesmo
(MINAKUCHI et al., 2022; YAP et al., 2016).

Muitos questionarios tém sido propostos para avaliar sintomas e
diagnosticar a DTM, assim como para identificar fatores associados a ela. Em
2014 foi publicado o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD), um instrumento para o diagnostico de DTM, baseado em evidéncia e
com grande validade para o uso clinico (PEHLING et al., 2002; MANFREDI et
al., 2001; SCHIFFMAN et al.,, 2014; OHRBACH et al, 2016). Dentre
questionarios e listas de verificacdo usados para detectar habitos orais, o Oral
Behavior Checklist (OBC) é o mais utilizado, pois quantifica a frequéncia de
habitos orais (LOBBEZOO et al., 2018; KHAWAJA et al., 2015) e faz parte do
eixo Il do Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). O Oral
Behaviors Checklist (OBC) é uma escala de autorrelato para identificar e

quantificar a frequéncia de uso excessivo da mandibula, € atualmente o
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instrumento mais recomendado para avaliacdo das parafuncbes orais
(OHRBACH et al., 2010; KHAWAJA et al., 2015).

O Oral Behaviors Checklist € composto por 21 itens que séo subdivididos
em atividades durante o sono e durante a vigilia, as atividades durante o sono
incluem apertar ou ranger os dentes quando esta dormindo, baseado em
qualquer informagdo que vocé possa ter e dormir numa posi¢cao que coloque
pressdo sobre a mandibula, os demais 19 itens sdo avaliados durante a vigilia:
ranger os dentes, apertar os dentes, pressionar/tocar ou manter os dentes em
contato além de quando estd comendo, segurar/enrijecer ou tensionar 0s
musculos, sem apertar ou encostar os dentes, manter ou projetar a mandibula
para frente ou para o lado, pressionar a lingua com forca contra os dentes,
colocar a lingua entre os dentes, morder/mastigar/brincar com a lingua,
bochechas ou labios, manter a mandibula em posicéo rigida ou tensa, tal como
para segurar ou proteger a mandibula, segurar entre os dentes ou morder
objetos, como cabelo, cachimbo, lapis, canetas, dedos, unhas e etc, consumir
goma de mascar, tocar instrumento musical que envolve o uso da boca ou
mandibula (por exemplo, instrumentos de sopro, metal ou corda), inclinar com a
mao na mandibula, tal como se fosse colocar ou descansar 0 queixo na méao,
mastigar os alimentos apenas de um lado, come entre as refei¢cdes, falar
prolongadamente (por exemplo: ensinando, vendas, atendimento ao cliente),
cantar, bocejar e segurar o telefone entre a cabeca e os ombros. Em ambas
divisGes os individuos devem responder de acordo com a frequéncia realizada
por cada habito parafuncional, para as atividades realizadas durante o sono as
opcdes sdo em relacdo a quantidade de noites sendo: Nenhuma vez, <1 noite/
més, 1-3 noites/ més, 1-3 noites/semana e 4-7 noites/semana. As opcdes das
atividades realizadas durante a vigilia sdo: nunca, uma pequena parte do tempo,
alguma parte do tempo, a maior parte do tempo e o tempo todo (OHRBACH et
al., 2010; KHAWAJA et al., 2015; MARKIEWICZ et al., 2006).

Acredita-se que os habitos orais podem ser considerados como um
importante fator etiolégico das Disfungcdes Temporomandibulares (DTM), pois
podem levar a traumas diretos e/ou indiretos nos dentes, nos musculos
mastigatorios e articulacbes temporomandibulares, causando desequilibrio
funcional do sistema estomatognatico, ou piora nas sintomatologias da DTM ja

presentes (MELCHIOR et al., 2012). Aléem disso, a literatura descreve que a
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quantidade, frequéncia, intensidade e duracdo dos habitos parafuncionais
podem determinar a gravidade dos sinais e sintomas da DTM (PERROTTA et
al., 2019).

JUSTIFICATIVA

Os héabitos orais parafuncionais tém sido apontados como possiveis
fatores de risco para o desenvolvimento da disfungcédo temporomandibular e ao
mesmo tempo tais habitos sdo frequentemente observados em individuos que
fazem parte dessa populacdo. Sendo assim diversos pesquisadores
(MAHARJAN et al., 2019; PAULINO et al., 2022; COUTINHO et al., 2020; KOBS
et al., 2005; SATO et al., 2006; YU et al., 2005) buscam entender a correlacéo
entre 0s habitos orais parafuncionais e a disfuncédo temporomandibular, tornando
assim esse tema objeto de estudos observacionais. E ressaltando a sua
relevancia para a melhor compreensdo de uma patologia tdo complexa e
multifatorial como a disfuncédo temporomandibular, detectar os comportamentos
orais dos pacientes pode ser de grande importancia para os clinicos no manejo
e prevencao da DTM.

Portanto, o objetivo do presente estudo € identificar a prevaléncia dos
hébitos orais parafuncionais na populagdo com disfuncédo temporomandibular.

METODO

Protocolo e Registro

Esta € uma revisdo sistematica que foi realizada para identificar a
prevaléncia dos habitos orais parafuncionais na populacdo com disfuncao
temporomandibular. Este estudo foi desenvolvido de acordo com as diretrizes de
Itens Preferenciais de Relatérios de Revisbes Sisteméticas e Meta-Analises
(PRISMA). O protocolo foi registrado no banco de dados do PROSPERO
(CRD42021255808).

Critérios de Elegibilidade
Nesta revisdo sistematica, foram considerados apenas estudos
observacionais que utilizaram um método de avaliagdo da DTM reconhecido

como “padréo ouro”, ou seja, avaliagao clinica baseada na experiéncia do
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avaliador e por critérios diagnosticos ja validados na literatura. Todos os estudos
incluidos realizaram suas pesquisas e coletas de dados com a populacédo
adulta(PEHLING et al., 2002; MANFREDI et al., 2001; SCHIFFMAN et al., 2014;
OHRBACH et al., 2016). Foram excluidos relatos de casos, estudos-piloto, séries
de casos, editoriais, cartas de opinido, cartas ao editor, revisdes de literatura ou

ensaios clinicos e os artigos duplicados e os demais tipos de estudos.

Medidas de Desfecho
Para essa revisdo foram consideradas as medidas de resposta sendo

hébitos parafuncionais em individuos com DTM.

Fontes de Informacéo e Estratégia de Busca

As fontes foram identificadas por meio de buscas conduzidas nas bases de
dados PubMed, BVS, SciELO, EMBASE, LILACS até novembro de 2022
procurando identificar estudos potencialmente elegiveis.

Para essa reviséo sistematica foram considerados estudos observacionais
gue tem o objetivo de identificar a prevaléncia dos habitos parafuncionais na
populacdo com DTM.

Os termos “disfun¢do temporomandibular”, “Habitos Linguais”, “Ranger de
Dentes” e “Prevaléncia” foram verificados por meio do MeSH (Medical Subject
Heading of the National Library of Medicine); seus respectivos “Entry Terms”
adicionados aos campos de busca para tornar a pesquisa mais sensivel e eficaz.
Dessa forma, os seguintes termos utilizados na busca foram: parafunction,
Tongue Habits, Teeth Grinding Disorder, Bruxism, Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome, Cross-Sectional Studies, Prevalence Studies,
Prevalence. Os operadores boleanos AND, OR e NOT foram utilizados em
algumas bases de dados (anexo 1 termos MeSH).

A selecdo dos estudos foi realizada por meio da triagem dos titulos e pela
leitura dos resumos. Um processo ordenado foi utilizado para sele¢do dos
estudos que foram posteriormente analisados. Com auxilio do programa
RAYYAN - A web and mobile app for systematic reviews todas as duplicatas
foram identificadas e excluidas. As etapas seguintes consistiram na exclusédo de
estudos irrelevantes a partir da verificagdo dos titulos, da leitura dos resumos e

dos artigos completos. Durante o processo de leitura foram identificados estudos

14



adicionais citados pelas fontes selecionadas.

Extracdo dos dados

A extracdo dos dados foi realizada por dois revisores independentes, por
meio de uma planilha padronizada, sendo que possiveis inconsisténcias foram
discutidas e resolvidas entre eles. Os seguintes dados foram extraidos:
caracteristica dos participantes, tamanho da amostra, ferramentas de avaliagao,
habitos parafuncionais, objetivos e resultados. Para os artigos elegiveis
publicados com dados insuficientes para a composicao das analises, bem como

para obtencao de informagdes adicionais, os autores foram contatados via e-mail

Avaliacdo da Qualidade

Os estudos selecionados foram submetidos a uma avaliacdo de qualidade
por dois revisores independentes (J. L. S. e R. C. N. M.) que classificaram cada
artigo por meio de um checklist. Nos casos em que houve discordancia entre os
avaliadores, um terceiro revisor (D. A. B. G.) foi acionado para concluir a

avaliacao.

A qualidade metodologica foi avaliada por meio do checklist Strobe (Checklist
—Quadro 1) que € composto por vinte e dois itens, dividindo-se em seis dominios
que sdo: Titulo e resumo, introducdo, metodologia, resultados, discussédo e
outras informacdes relevantes, cada item é classificado de acordo com a
graduacéo de cores sendo verde (contempla totalmente), amarelo (contempla
parcialmente), vermelho (ndo contempla). Foram incluidos os estudos que
apresentaram o0s dados analisados com base nas caracteristicas dos

participantes, parametros de resultados, principais achados.

Anélise de dados

Os dados dos resultados continuos séo apresentados como diferencas
médias (DM) e intervalo de confianca de 95% (IC). Para os artigos elegiveis
publicados com dados insuficientes para a composi¢ao das analises, bem como
para obtencdo de informacgdes adicionais, 0s autores serdo contatados via e-
mail. Quando essas informacdes ndo foram fornecidas sera calculado usando o

valor médio, o desvio padrdo e o numero de participantes em cada grupo por
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meio de uma calculadora de intervalo de confianca.

RESULTADOS

Os resultados da presente Tese serdo apresentados no formato de artigo,
revisdo intitulada: Prevaléncia dos habitos orais parafuncionais na populagéo
com disfuncdo temporomandibular: uma revisdo sistematica. Submetido a

Clinical Oral Investigations.

Juliana Leite da Silval*, Fabiano Polittil, Rita Cassia das Neves Martins1,

Margarete Nobilo Leonardisl, Taisi Antunes da Cunhal, Cid Andre Fidelis de
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RESUMO

Introducdo: A Disfuncdo Temporomandibular como o termo que se refere as
anormalidades que atingem as articulagdes temporomandibulares e/ou os
musculos da mastigacado. Os habitos orais parafuncionais sdo considerados
como qualquer movimento diferente dos realizados funcionalmente ou
realizado excessivamente pelas articulacdes temporomandibulares, podendo
ser diurnos ou noturnos, e apontados como um dos possiveis fatores risco
para o desenvolvimento de tal desordem. Objetivo: Identificar a prevaléncia
dos habitos orais parafuncionais na populacdo com disfuncéo
temporomandibular. Método: Esta revisado sistemética foi realizada de acordo
com as diretrizes de Itens Preferenciais de Relatdrios de Revisdes Sistematicas
e Meta-Analises (PRISMA), tendo por fontes estudos observacionais
(transversais) produzidos até novembro de 2022, escritos em inglés, portugués
ou espanhol e foram coletados nas bases de dados MEDLINE, BVS, PEDro,
SciELO, LILACs, EMBASE. Resultados e discussao: O habito parafuncional
com maior prevaléncia na populacao com disfuncéo temporomandibular é o
bruxismo, foi percebido também que existe uma grande variedade de habitos
parafuncionais citados na literatura e ndo ha um padréo entre os autores em

relacdo a quais habitos séo incluidos em seuos estudos, ao todo 30 habitos
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parafuncionais divergentes foram identificados nesta revisdo. A presenca dos
hébitos parafuncionais agravam os sinais e sintomas dos individuos com
disfuncdo temporomandibular, devido a hiperatividade dos musculos
mastigatorios. O protocolo foi registrado no banco de dados do PROSPERO
(CRD42021255808).

Palavras-Chave: Disfungdo Temporomandibular, Habitos Parafuncionais,

Bruxismo, Ensaios Observacionais, Prevaléncia.

LISTA DE ABREVIATURAS
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INTRODUCAO

As Disfun¢des Temporomandibulares (DTMs) é um termo que se refere
as anormalidades que atingem as Articulacdes temporomandibulares (ATM)
e/ou os musculos da mastigacédo, ou ambos e sédo caracterizadas por dores
musculoesqueléticas e limitacdes nos movimentos funcionais [1]. Sendo
considerados os sintomas mais frequentes dor ou limitagéo para abrir ou
movimentar a boca, ruidos nas ATMs, travamento da mandibula, dores na
face e proximo ao ouvido, cansac¢o nos musculos da face, certos tipos de dor
de cabeca entre outros. A DTM é de etiologia multifatorial por ndo possuir
uma causa desencadeante especifica, e os comportamentos orais, incluindo
funcdes fisioldgicas e nao fisiologicas do sistema mastigatorio, sdo
considerados fatores contribuintes [1].

Um habito refere-se a um comportamento diferente daqueles funcionais
mandibulares esperados, como mastigagéo, degluticéo, fala ou respiracao,
adquirido, consciente ou inconsciente, podendo se tornar permanente na vida
de um individuo Ohrbach et al., 2008, [2]. Alguns habitos, contrarios ao
funcionamento normal das estruturas mastigatérias, persistem apoés a fase oral
da crianca sendo realizados de modo deletério e nocivo a saude do sistema
oromandibular [3], por exemplo, bruxismo, morder objetos e labios, roer
unhas, chupar o dedo, habitos autolesivos, mascar chicletes, empurrar a
lingua, até ac6es como o apertamento inconsciente dos dentes durante o
sono, respiracdo bucal e interposi¢ado de lingua, podendo também ser
denominados de habitos orais parafuncionais [2 - 4]. Esses habitos
compartilham uma caracteristica comum relacionada ao uso excessivo dos
musculos mastigatorios. Assim sendo, os habitos orais parafuncionais séo
considerados como um dos possiveis fatores de risco para o desenvolvimento
da DTM, e também sao frequentemente relatados por essa populacao [3 - 5].

Muitos questionarios tém sido propostos para avaliar sintomas e
diagnosticar a DTM, assim como para identificar fatores associados a ela. Em
2014 foi publicado o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD), um instrumento para o diagndéstico de DTM, baseado em evidéncia
e com grande validade para o uso clinico [6 - 7 - 8 - 9]. Dentre questionarios e
listas de verificacdo usados para detectar habitos orais, o Oral Behavior
Checklist (OBC) é um instrumento de auto relato elaborado para avaliar
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habitos orais diurnos e noturnos por meio de 21 itens. Estudos prévios
analisaram as propriedades de medida do instrumento original, e concluiram
que o OBC tem boa confiabilidade e validade, além de terem observado a
validade semantica dos comportamentos, medida com o uso de
eletromiografia.. Tais estudos relataram excelente confiabilidade no
entendimento e reconhecimento dos comportamentos diurnos, uma vez que
observaram um padrao de atividade muscular em certos movimentos da
mandibula, como “apertar”, “tensionar a mandibula” e “pressionar a lingua”,
independente da presenca de DTM. [9]

Acredita-se que os hébitos orais podem ser considerados como um
importante fator etiolégico das Disfun¢cdes Temporomandibulares (DTM), pois
podem levar a traumas diretos e/ou indiretos nos dentes, nos musculos
mastigatorios e articulacbes temporomandibulares, causando desequilibrio
funcional do sistema estomatognatico, ou piora nas sintomatologias da DTM ja
presentes [12]. Além disso, a literatura descreve que a quantidade, frequéncia,
intensidade e duracao dos habitos parafuncionais podem determinar a
gravidade dos sinais e sintomas da DTM [13].

Os hébitos orais parafuncionais tém sido apontados como possiveis
fatores de risco para o desenvolvimento da disfungéo temporomandibular e ao
mesmo tempo tais habitos sédo frequentemente observados em individuos que
fazem parte dessa populacdo. Sendo assim diversos pesquisadores [14 - 15 -
16 - 17 - 18 - 19] buscam entender a correlag@o entre os habitos orais
parafuncionais e a disfuncéo temporomandibular, tornando assim esse tema
objeto de estudos observacionais. E ressaltando a sua relevancia para a
melhor compreensao de uma patologia tdo complexa e multifatorial como a
disfuncdo temporomandibular, detectar os comportamentos orais dos pacientes
pode ser de grande importancia para os clinicos no manejo e prevencéo da
DTM.

Portanto, o objetivo do presente estudo € identificar a prevaléncia dos

habitos orais parafuncionais na populacdo com disfuncédo temporomandibular.

METODO
Protocolo e Registro

Esta é uma revisao sistematica que foi realizada para identificar a
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prevaléncia dos habitos orais parafuncionais na populacéo com disfuncéo
temporomandibular. Este estudo foi desenvolvido de acordo com as diretrizes
de Itens Preferenciais de Relatérios de Revisfes Sistematicas e Meta-Anélises
(PRISMA). O protocolo foi registrado no banco de dados do PROSPERO
(CRD42021255808).

Critérios de Elegibilidade

Nesta revisao sistematica, foram considerados apenas estudos
observacionais que utilizaram um método de avaliacdo da DTM reconhecido
como “padrao ouro”, ou seja, avaliagao clinica baseada na experiéncia do
avaliador e por critérios diagnésticos ja validados na literatura. Todos 0s
estudos incluidos realizaram suas pesquisas e coletas de dados com a
populacado adulta [6 - 7 - 8 - 11]. Foram excluidos relatos de casos, estudos-
piloto, séries de casos, editoriais, cartas de opinido, cartas ao editor, revisdes
de literatura ou ensaios clinicos e os artigos duplicados e os demais tipos de

estudos.

Medidas de Desfecho
Para essa revisao foram consideradas as medidas de resposta sendo

habitos parafuncionais em individuos com DTM.

Fontes de Informacéo e Estratégia de Busca

As fontes foram identificadas por meio de buscas conduzidas nas bases
de dados MEDLINE, BVS, PEDro, SciELO, EMBASE, LILACS até novembro de
2022 procurando identificar estudos potencialmente elegiveis.

Para essa revisdo sistematica foram considerados estudos
observacionais que tem o objetivo de identificar a prevaléncia dos habitos
parafuncionais na populacdo com DTM.

Os termos “disfuncao temporomandibular”, “Habitos Linguais”, “Ranger de
Dentes” e “Prevaléncia” foram verificados por meio do MeSH (Medical Subject
Heading of the National Library of Medicine); seus respectivos “Entry Terms”
adicionados aos campos de busca para tornar a pesquisa mais sensivel e
eficaz. Dessa forma, os seguintes termos utilizados na busca foram:

parafunction, Tongue Habits, Teeth Grinding Disorder, Bruxism,
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Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Cross-Sectional Studies,
Prevalence Studies, Prevalence. Os operadores booleanos AND, OR e NOT
foram utilizados em algumas bases de dados.

A selecdo dos estudos foi realizada por meio da triagem dos titulos e pela
leitura dos resumos. Um processo ordenado foi utilizado para selecdo dos
estudos que foram posteriormente analisados. Com auxilio do programa
RAYYAN - A web and mobile app for systematic reviews todas as duplicatas
foram identificadas e excluidas. As etapas seguintes consistiram na exclusao
de estudos irrelevantes a partir da verificacdo dos titulos, da leitura dos
resumos e dos artigos completos. Durante o processo de leitura foram
identificados estudos adicionais citados pelas fontes selecionadas.

Extracdo dos dados

A extracdo dos dados foi realizada por dois revisores independentes, por
meio de uma planilha padronizada, sendo que possiveis inconsisténcias foram
discutidas e resolvidas entre eles. Os seguintes dados foram extraidos:
caracteristica dos participantes, tamanho da amostra, ferramentas de
avaliacdo, habitos parafuncionais, objetivos e resultados. Para os artigos
elegiveis publicados com dados insuficientes para a composicdo das analises,
bem como para obtencédo de informacdes adicionais, os autores foram

contatados via e-mail.

Avaliacao da Qualidade

Os estudos selecionados foram submetidos a uma avaliacao de qualidade
por dois revisores independentes (J. L. S. e R. C. N. M.) que classificaram cada
artigo por meio de um checklist. Nos casos em que houve discordancia entre
os avaliadores, um terceiro revisor (D. A. B. G.) foi acionado para concluir a
avaliacao.

A qualidade metodoldgica foi avaliada por meio do checklist Strobe que
€ composto por vinte e dois itens, dividindo-se em seis dominios que séo:
Titulo e resumo, introducédo, metodologia, resultados, discussao e outras
informacdes relevantes, cada item é classificado de acordo com a graduacao
de cores sendo verde (contempla totalmente), amarelo (contempla

parcialmente), vermelho (ndo contempla). Foram incluidos os estudos que
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apresentaram os dados analisados com base nas caracteristicas dos

participantes, parametros de resultados, principais achados.

Andlise de dados

Os dados dos resultados continuos séo apresentados como diferencas
médias (DM) e intervalo de confianca de 95% (IC). Para os artigos elegiveis
publicados com dados insuficientes para a composi¢do das andlises, bem
como para obtencédo de informacdes adicionais, 0s autores serdo contatados
via e-mail. Quando essas informacdes nao foram fornecidas sera calculado
usando o valor médio, o desvio padréo e o numero de participantes em cada

grupo por meio de uma calculadora de intervalo de confianca.

RESULTADOS

A estratégia de pesquisa de estudo baseada no PRISMA é apresentada
no fluxograma (figura 1). Vinte e um estudos preencheram os critérios de
incluséo para esta revisdo sistematica. De acordo com a selecéo dos artigos
elegiveis, observou-se que os habitos parafuncionais mais recorrentes na
literatura sdo o bruxismo, consumo da goma de mascar e o apertamento dos
dentes.

No total 5130 artigos foram encontrados nas buscas realizadas, destes
181 foram identificados como relevantes, 70 excluidos por serem duplicatas e
111 selecionados para a leitura do texto completo, até o0 momento 21 artigos
foram elegiveis para esta revisao, e seus resultados apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 — Descricdo da Prevaléncia dos habitos parafuncionais.

Caracteristica da

Autor e ano de amostra Metodologia Resultados
publicagéo Questionario - Questiondrio - Habito
Amostra Género  Idade DTM Parafuncional Habito Parafuncional Frequéncia % P- valor
Questionéario por
Kleinrok et al., 19 - Kleinrok et al., Questionério por Kleinrok
1990 2905 66 1990 etal., 1990 Roer unha - 23,1 -
The American
M= Academy of Helkimo (1974) and
Ciancaglini et al., 183/ Orofacial Pain Agerberg and Helkimo
2001 483 F=300 18-75 (1996) (1987) Bruxismo - 31,4 0,189
Idade Mastigacdo unilateral 61,4
media The Bruxismo 47,4
:23  Craniomandibular  The Craniomandibular
Fujita et al., 2003 . 3 - -
anose Disorders Protocol” Disorders Protocol” by the APoio da bochecha na mao 7
6 by the Japan Jaw  Japan Jaw Function
57 F=57 meses Function Institute Institute Morder a lingua 1,8
Idade
media
Manfredini et al., 34,4+ RDC/TMD + Investigacéo
2003 212 - 13,8. RDC/TMD clinica anamnese Bruxismo - 58 < 0,05
Miyake et al., 3557 - 18 - 26 Onizawa & Questionario com respostas  Dormir em posi¢do que pressione - 67,2 -
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2004 anos  Yoshida dicotdmicas por Miyake et a mandibula
: I 1
al., 2004 Apoiar na palma da mao 51,2
Goma de mascar 26,3
Mastigacdo unilateral 30,7
Morder a lingua, bochecha ou
labios 16,7
Bruxismo 114
Roer unha 7,2
Apertar os dentes 10
Morder objetos estranhos 8,8
Questionéario por
M=140 20 - 54 Kobs et al., 2005 e Questionario por Kaobs et
Kobs et al., 2005 307 / F=167 anos o0 exame clinico al., 2005 Apertar os dentes 31,2
_ ) ) Questionario por Sato et al., Apertar os dentes 52,4
Sato et al., 2006 508 RDC/TMD 2006 Mastigacdo unilateral 67,8
Goma de mascar 89
Idade Bruxismo 45
Panek et al., 2010 " média: Questionério por
Morder unha e/ou caneta 41
18,8 Panek etal., 2010 e Questionario por Panek et
303 anos 0 exame clinico al., 2010 Morder a bochecha ou os labios 29
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L 30 min 12,3 <0,05
Tabrizi et al M= 87 >18 Questionario por Ouestionér Tabrizi et
abrizi et al., 2 uestiondrio por Tabrizi e .
200 / F= Tabrizi et al., 2014 P Goma de mascar 60 min 38,46 <0,05
2014 ano ) al., 2014
113 e 0 exame clinico .
120 min 50 <0,05
Goma de mascar 73 <0,05
Morder os l&bios 52 <0,05
Roer unhas 19 <0,05
Roer a pele ao redor das unhas 37 <0,05
M= .
Objetos mordendo 34 <0,05
Wieckiewicz et 192/ 19-30 Questionario por
al., 2014 456 264 anos RDC/TMD Wieckiewicz et al., 2014 Mordendo a bochecha 40 <0,05
23-52
anos
M= (31.4+ Questionario por Yu et al.,

Yuetal., 2015 616 616 59) RDC/TMD 2015 Mastigacdo unilateral - 12,67 -
Self-reported Apertar os dentes 2,3 0,040
temporomandibular Self-reported

- 19a  disorder pain temporomandibular -

Huhtela et al., 35 (Nilsson et al., disorder pain (Nilsson et

2016 4403 anos  2006) al., 2006) Bruxismo 17,9 0,068

‘Tavares et al., 19-77 Bruxismo i 63 i

2016 181 F=181 anos RDC/TMD RDC/TMD Apertar os dentes 60,8

Soares et al., 2016 253 M=106 18 a  Questionario por  American Academy of Apertar os dentes - 31,6 -
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/ F=147 30 Soares et al., 2016  Sleep Medicine Roer unhas 36,4
anos e o exame clinico
Colocar objetos na boca 36,4
M=223 University of University of Minnesota Apertar os dentes 26,5 0,022
‘Georgios et al., 0/F= 18a Minnesota School School
2017 4204 1974 68 of Dentistry of Dentistry Ranger os dentes 14,8 0,106
M= Bruxismo 31,6
459/ 38 Questionario por  Questionario por Fan et al., -
Fan et., 2018 912 F=453 anos Fanetal., 2018 2018 Apertar os dentes 48,3
. Goma de mascar 32,4 0,212
"Chaulaga & M=81 44.80: American ionari Chaul
+
aulaga 213 / F= 7 Association of Questionario por Chaulaga Mastigar objetos 14,6 0,033
Maharjan 2019 16.94 . . & Maharjan 2019
132 Orofacial Pain o
Respiracao bucal 19,7 0,005
M= RDC/DTM - indice
Coutinho et al., 217/ =23 Anamnésticode  RDC/DTM (Eixo I -
2020 600 F=383 anos Fonseca questdo 15c.) Bruxismo 82 <0,0001
Bruxismo 22,5
Dormir em uma posicéo que
pressione a mandibula 52,9
31,55+
M= 86
- anos
Apertar os dentes 6,5
Pressionar, tocar ou manter 0s 33,3
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dentes juntos, exceto enquanto

come

Segurar, apertar ou contrair 0s
musculos sem apertar ou

aproximar os dentes

Segurar ou colocar a mandibula

para frente ou para o lado

Pressionar a lingua com forca

contra os dentes
Colocar a lingua entre os dentes

Morder, mastigar ou brincar com

a lingua, bochechas ou labios

Segurar a mandibula em posicéo
rigida ou tensa ou proteja a
mandibula

Morder ou segurar objetos entre

0s dentes
Goma de mascar

Tocar instrumentos musicais que

envolvam o uso da boca ou

14,3

12,1

6,1

14,9

3,5

10,2

7,1

3,5

1,1
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mandibula

Incline-se com 0 queixo na méo 22,9
Mastigue os alimentos de um lado 47,5
Comer entre as refeicdes 36,3
Conversa sustentada 25
Cantar 4,3
Bocejar 38,4
Segurar o telefone entre a cabega
e 0s ombros? 3,2
Ranger dente 12,9 0,204
Apertar os dentes 25,7 0,020
o ) Roer as unhas 40,3 0,841
Questionario de multipla
) 15a indice anamnésico escolha com base em Mastigar objetos 42,6 0,646
Paulino et al., M= 93 )
2020 303 F= 210 25 de Fonsecae o Winocur et al., 2006,
- anos  exame clinico Winocur et al., 2001 e Goma de mascar 47,9 0,027
Emodi-Perlman 2012 Morder as bochechas 28,4 0,239
Chupar o dedo 2,6 0,417
Descansar 0 queixo na mao 459 0,002

29



Morder a lingua 12,2 0,014
Morder os l&bios 51,5 0,008
Mastigacédo unilateral 19,5 0,008
Posicao de dormir lateral 47,5 0,003
Mastigar gelo e/ou pirulitos 46,5 0,039
M= 21a  Helkimo (1974) Questionario com base no
Vladutu et al., 116 F= 41 and Agerberg and  autorrelato por Vladutu et
2022 328 212 anos  Helkimo (1987) al., 2022 Bruxismo 39,33 0,227

P-valor: valor de significancia.
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Participaram dos estudos, um total de 21.538 pacientes com DTM,

destes 3.070 mulheres, 2.376 homens e 16.137 dos pacientes nao foram

especificados quanto ao género.

A frequéncia de habitos parafuncionais citados nos 21 estudos incluidos

nesta revisédo estdo apresentados na tabela 2, onde sdo descritos o tipo de

habito parafuncional e a quantidade de vezes que o mesmo foi encontrado nos

artigos.

Em relacéo a prevaléncia dos habito parafuncionais o com maior indice

encontrado até o momento foi o bruxismo, alguns autores [15 - 16] o apontam

como fator de risco para o desenvolvimento da DTM, o aperto noturno resulta

na hiperativacdo dos musculos mastigatorios durante o sono. Coutinho et al.,

(2020) observou no seu estudo que até 82% da populacdo com bruxismo

apresenta algum sinal de Disfuncdo Temporomandibular.

Tabela 2 - Frequéncia dos habitos parafuncionais apresentados nos estudos

incluidos

Habitos Parafuncionais

Frequéncia (n)

‘Bruxismo

Apertar os dentes
Goma de mascar
Mastigar objetos

Mastigacao unilateral

Roer as unhas
Descansar a mandibula na méo
Morder a lingua, bochechas ou labios

Ranger os dentes

Dormir em posi¢ado que pressione a mandibula

Morder a lingua
Morder as bochechas

Morder os labios

12
10

W w r~ 0o o N
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Roer a pele ao redor das unhas
Respiracéo bucal

Chupar o dedo

Musicos

Pressionar, tocar ou manter os dentes juntos, exceto
enquanto come

Pressionar a lingua com forga contra os dentes
Mastigar gelo e/ou pirulitos

Apoiar objetos na boca

Bocejar

Conversa sustentada

Cantar

Contrair os musculos sem apertar ou aproximar 0s
dentes

Segurar ou coloque a mandibula para frente ou para
o lado

Colocar a lingua entre os dentes

Segurar a mandibula em posicao rigida ou tensa,
como bracadeira ou proteja a mandibula

Segurar o telefone entre a cabeca e os ombros?

Comer entre as refeicdes

T

e N e
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Tabela 3 - Avaliacao da qualidade metodoldgica com base no Checklist
STROBE

setal, 2017

eckiewicz etal, 2014

iyake et al., 2004

Kleinrok etal., 1990
Ciancaglini etal., 2001
FIUIITA et al., 2003
Manfredini etal., 2003
[Panek etal., 2010
ladulu etal., 2022

Sato etal ., 2006

[Yuetal, 2015

Chaulaga & Maharjan 2019

Boares etal., 2016
Fanet, 2018
(Coutinho el al., 2020
Duelal., 2021
[Paulino et al., 2022

Titulo e Resumo | Titulo e Resumo
Contexto fundamentos
Objectivos
Desenho do estudo
Contexto
Participantes
Varidveis

I || | ||
Fontes de dados'medidas ---
Vieses Il Il S -

Introdugio

v

=
=
&
B
=

S
il

Métodos

Tamanho amostral

Variaveis quantitativas || [ . I
Meétodos estatisticos -
Panticipantes ]
Dados descritivos
Resultados | Dados das varidvels - |- ‘-
Resultados principais
Outras anilises NN N N ]

Resultados chave

Discussio

Outra informagio

Itens do STROBE com a coloracdo conforme sua qualidade metodolégica
sendo o verde classificado em contempla totalmente, o amarelo em contempla
parcialmente e o vermelho em ndo contempla.

Na tabela 3 sdo apresentadas as informac¢des de qualidade metodoldgica
dos estudos com base no checklist da STROBE, entre os principais achados &
observado uma discrepancia em relagéo ao nivel de qualidade entre os estudos.

[17 - 20 - 21], que se destacam em relacdo aos demais devido sua baixa
qualidade metodologica.

DISCUSSAO

O bruxismo segue sendo considerado o hébito parafuncional com maior
prevaléncia na populacdo com disfuncdo temporomandibular com base nos
achados desta revisdo [15 - 16], entretanto vale ressaltar que outros habitos
parafuncionais também possuem uma expressiva parcela e dentre eles se
destacam a mastigacao unilateral [15 - 18 - 19], e 0 apertamento dos dentes [15
- 17 - 18]. Cabe ressaltar, que a literatura aborda diversos tipos de habitos

parafuncionais, no presente estudo, um total de 30 habitos foram encontrados,
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sendo que destes 17 habitos aparecem uma Unica vez (tabela 1) impossibilitando
realizar comparagoes [14 - 15 - 25 - 26 - 27].

O terceiro habito parafuncional mais citado pelos autores foi uso da goma
de mascar, apresentando uma alta prevaléncia na populacdo com disfuncdo
temporomandibular, 89% segundo Panek et al., (2012) e em contrapartida Xu et
al., (2021) encontrou apenas 3,5%, como também, mascar goma foi citado em
outros 5 dos estudos [22 - 23 - 14 - 24 - 25 - 26 -15]. Essa discrepancia pode
ser devido a falta de padronizacéo dos questionarios, ou das questdes realizadas
nos diferentes estudos, pois dependendo de como foi questionado, o resultado
pode divergir. Outro habito parafuncional que também foi encontrado em 5
estudos, é o de roer as unhas, incluindo o estudo de Kleinrok et al., (1990) que
no inicio da década de 90 ja apontavam o efeito deletério da hiperatividade dos
musculos mastigatérios relacionados com as parafuncées [20 - 22 - 25 - 27 - 15].
Quando a atividade excede a tolerancia fisioldgica do individuo, pode causar
danos na denticdo, na musculatura e/ou na articulagdo temporomandibular [44].
Alguns autores, apontam que as parafuncBes orais sdo possiveis fatores
etiol6gicos no desenvolvimento de DTM [45 - 46 - 47].

Analisando a relacdo dos habitos parafuncionais com sinais e sintomas da
disfuncdo temporomandibular, Karabicak et al., (2020) observaram que
individuos com um score alto no Oral Behaviors Checklist (OBC) apresentaram
68,1% de DTM moderada a grave segundo o indice Anamnésico de Fonseca [48
- 49], e individuos com baixo score apresentaram apenas 12,5%. No mesmo
estudo também foi notado que a amostra avaliada apresentava maior frequéncia
nos habitos de bocejar, comer entre as refeicbes, segurar o telefone entre a
cabeca e os ombros, uso da goma de mascar e descansar a mandibula na méao.

Analisando o mesmo desfecho, ou seja severidade da DTM, Yalcin etal., (2016),
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em seu estudo com uma amostra de 519 individuos, analisou a relacdo da
mastigacado unilateral com a severidade da DTM e observaram que 65% da
amostra estudada, apresenta essa relacdo positiva em comparacado com 35%
que ndo apresentaram tal habito, fortificando assim que os habitos
parafuncionais possuem estreita ligacdo com a severidade e que agravam 0s
sinais e sintomas da disfuncéo temporomandibular [ 28 - 29 - 4]. Corroborando
com a literatura [45 - 46 - 47] que aponta que as parafuncdes orais sdo possiveis
fatores etiologicos no desenvolvimento de DTM em varias faixas etarias.

Um ponto a ser destacado no presente estudo foi a falta de padronizacao
do método de avaliacdo para identificar hdbitos parafuncionais. Para estudos
epidemioldgicos, entrevistar pessoas por meio de questionarios ou coletar
histéria clinica, parece ser o mais encontrado na literatura [39 - 22 - 40]. Esta é
a razao pela qual tais estudos realizados no passado [20 - 21], necessitam ser
novamente desenvolvidos para gerar dados mais confiaveis, pois dependendo
da pergunta, pode influenciar os resultados de prevaléncia, por exemplo. Por
isso, a acuracia diagnostica das ferramentas de avaliacdo, precisam considerar
medidas de sensibilidade e especificidade.

A deficiéncia, neste momento, é o fato de ndo haver consenso sobre
qual(is) pergunta(s) deve(m) ser feita(s), nem mesmo para o bruxismo que é o
hébito mais prevalente na populacdo. Acreditamos que com os estudos de [50 -
51], estamos proximos de um instrumento padronizado para avaliagdo do
bruxismo (STAB). Por outro lado, o Unico questionario que € usado para detectar
habitos orais diurnos e noturnos, € o Oral Behavior Checklist (OBC), um
instrumento de auto relato com 21 itens. A literatura aponta [9], em estudos

prévios que o OBC tem boa confiabilidade e validade, porém seu uso foi possivel
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em estudos apds 2008. Nos estudos elegiveis dessa revisdo, diferentes
questbes foram utilizadas, ndo apenas as perguntas usadas em si foram
diferentes, mas também possibilidades de resposta (sim, ndo) ou diferentes
intervalos de tempo (raramente, ocasionalmente, frequentemente, muito
frequentemente, nunca, vezes por noite, vezes por dia, vezes por meés),
dificultando as comparagoes.

Ao realizar a andlise da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados é
notado que Kobs et al., (2005), Kleinrok et al., (1990), Fujita et al., (2003),
destacam por sua baixa qualidade e alto risco de viés, ainda € observado que
esses artigos foram publicados ha mais tempo, comparado com os demais
artigos que foram publicados nos ultimos anos que possuem uma melhor
qualidade metodoldgica [17 - 20 - 21]. Em contrapartida, os estudos que
obtiveram melhor desempenho nesse quesito foram Soares et al., (2016) e
Chatzopoulos et al., (2017) ambos apresentam em seus estudos informacgdes
claras sobre seus métodos e seus resultados expressados de forma objetiva,
englobando a maioria dos aspectos avaliados pela STROBE [27 - 30]. Em
destaque o estudo de Xu et al., (2021) foi o que melhor abrangeu os habitos
parafuncionais divulgando seus resultados em relacdo ao Oral Behaviors
Checklist (OBC) na integra e ao mesmo tempo obteve um bom desempenho na
avaliacdo de qualidade metodolégica, cumprindo grande parte dos itens
abordados na STROBE [4- 10 - 26].

Entre as limitagbes encontradas estéo a assimetria entre os estudos tanto em
relacéo a sua qualidade metodoldgica, aos questionario utilizados para identificar
os habitos parafuncionais e principalmente em relacdo a descricdo de habitos

parafuncionais inclusos, também observou-se que existe uma desigualdade nas
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publicacdes, visto que o niumero de estudos sobre o bruxismo é superior quando
comparado com os demais hébitos, isso se deve principalmente pela sua alta

prevaléncia na populacao em geral.

CONCLUSAO

No total foram identificados 30 habitos parafuncionais diferentes. Existe
uma alta prevaléncia de habitos parafuncionais na populacdo com disfuncao
temporomandibular, dentre eles destaca-se o0 bruxismo que € o mais encontrado
na literatura, a0 mesmo tempo novos estudos se mostram necessarios para
abranger os diversos habitos parafuncionais que nao sao frequentemente

estudados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Existem diversos tipos de habitos parafuncionais descritos na literatura,
no total foram identificados 30 tipos diferentes de habitos parafuncionais nesta
revisdo, quando praticados em excesso eles podem ser deletérios para a
articulacdo temporomandibular devido a hiperatividade dos musculos
mastigatorios que leva a sobrecarga mecéanica das estruturas associadas.
Concomitante ha uma alta prevaléncia de habitos parafuncionais na populacao
com disfuncéo temporomandibular, dentre eles destaca-se o bruxismo que € o
mais encontrado na literatura, a0 mesmo tempo novos estudos se mostram
necessarios para abranger os diversos habitos parafuncionais que ndo sao
frequentemente estudados e pouco abordados, como cantar, bocejar e apoiar

objetos na boca.
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QUADRO 1 - STROBE Checklist

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (@) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b)) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants

Vanables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
maodifiers. Give diagnostic critena, if applicable

Data sources/ g* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods 1if there 15
more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative vanables 11 Explain how quantitative vanables were handled i the analyses. It appheable,

describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (@) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(b)) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(c) Explain how mussing data were addressed
(d) If applicable. descnibe analytical methods taking account of sampling strategy
(€) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
eligible, examined for eligibility, confirmed cligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
{b) Give reasons for non-participation at each stage
() Consider use of a flow diagram

Deescriptive data 14*  (a) Give charactenistics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
mnformation on exposures and potential confounders
(b} Indicate number of participants with nussing data for each vanable of interest

Outcome data 15*  Report numbers of cutcome events or summary measurcs

Main results 16 {a) Give unadjusted estimates and. 1f applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a
meaningful time pernod

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and

sensitivity analyses
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Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or

imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,

multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the original study on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and
published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely
available on the Web sites of PLoS Medicine at hitp://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://'www.epidem.comy). Information on the STROBE Initiative is

available at www.strobe-statement.org.
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Anexo 1 - TERMOS MeSH
ESTRATEGIA DE PESQUISA

Disorders, Temporomandibular Joint; Disorder, TMJ; Disorders, TMJ; Joint
Disorders, Temporomandibular; Joint Disorder, Temporomandibular, TMJ
Disorder; Temporomandibular Disorder; Diseases, Temporomandibular Joint;
Disorder, = Temporomandibular;  Disorder, = Temporomandibular  Joint;
Temporomandibular Joint Disease; TMJ Disorders; Diseases, TMJ; Disorders,
Temporomandibular; Temporomandibular Joint Disorder; Joint Disease,
Temporomandibular; Disease, TMJ; TMJ Diseases; Temporomandibular Joint
Diseases; Disease, Temporomandibular Joint; Temporomandibular Disorders;
TMJ Disease; Joint Diseases, Temporomandibular; Temporomandibular Joint
Dysfunction ~ Syndrome;  Myofascial Pain  Dysfunction  Syndrome,
Temporomandibular Joint; Joint Syndrome, Temporomandibular; Syndrome,
Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint Syndrome; Costen
Syndrome; Syndrome, Costen's; Costen's Syndrome; Costens Syndrome; TMJ
Syndrome; Syndrome, TMJ; Bruxism; Teeth Grinding Disorder; Sleep Bruxism;
Bruxism, Nocturnal; Nocturnal Teeth Grinding Disorder; Sleep Bruxism, Adult;
Sleep Bruxism; Sleep-Related Bruxism; Teeth Grinding Disorder, Nocturnal;
Tongue Habits; Cross-Sectional Studies; Analysis, Cross-Sectional; Cross
Sectional Analysis; Cross-Sectional Survey; Disease Frequency Surveys;
Prevalence Studies; Surveys, Disease Frequency; Prevalence.
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