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RESUMO

A dor orofacial e o bruxismo sdo condicdes multifatoriais que afetam funcionalidade, sono e
gualidade de vida. Pesquisas recentes demonstram que fatores emocionais, autonémicos e
musculares interagem na manutencdo do quadro doloroso, indicando a necessidade de
intervengdes que ultrapassem o manejo exclusivamente mecanico. Entre as alternativas
terapéuticas, exercicios respiratérios diafragmaticos e mindfulness vém ganhando destaque por
modularem o sistema nervoso autonomo, reduzirem a tensdo muscular e favorecerem a
autorregulacdo emocional. Este estudo, ainda em andamento, tem como objetivo desenvolver e
validar um programa hibrido de exercicios respiratérios e mindfulness para pacientes com dor
orofacial com ou sem bruxismo. Trata-se de um ensaio clinico randomizado com dois grupos
paralelos (intervengdo e controle ativo), conduzido na DOFAM/UFAM, utilizando EVA, PSQl e PSS
como instrumentos de avaliagdo pré e pds-intervencao. Espera-se que o protocolo proposto
apresente boa adesdo e aceitabilidade, e que a integragdo mente—corpo contribua para reducao da
dor, melhora do sono e modulagdo do estresse. Como produto cientifico, busca-se gerar um
protocolo terapéutico padronizado, acessivel e replicavel, com potencial de aplicabilidade clinica e
académica. Os resultados finais serdao apresentados apds a conclusdo das analises estatisticas.
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1. INTRODUCAO

A dor orofacial e o bruxismo sdo condicdes complexas, influenciadas por fatores
musculoesqueléticos, neuroldgicos, emocionais e comportamentais. Estudos mostram que
sensibilizacdo central, disfungdo autonémica e estresse modulam a experiéncia dolorosa e
contribuem para a persisténcia dos sintomas (Figueiredo et al., 2024), reforcando o modelo
biopsicossocial como abordagem mais adequada (Camara Souza, 2022).

O bruxismo, tanto em vigilia quanto durante o sono, compromete a qualidade de vida e esta
associado a cefaleia, disturbios do sono, fadiga muscular e sofrimento emocional. Muitos pacientes
permanecem em ciclo de dor e estresse, e intervengdes isoladas — como dispositivos oclusais —
nem sempre garantem estabilidade quando fatores emocionais ndo sao considerados (Holanda et
al., 2020).

Técnicas de respiracdo diafragmadtica e mindfulness vém sendo reconhecidas
internacionalmente por modular o sistema nervoso autbnomo, reduzir tensao muscular e melhorar
a regulagdo emocional, com beneficios em dor crdnica e disturbios do sono (Schnaider, 2024). No
entanto, hd escassez de estudos brasileiros que integrem essas praticas ao manejo da dor orofacial
e do bruxismo.

Diante disso, surge o problema central: faltam no Brasil protocolos validados, acessiveis e
fundamentados em evidéncias que combinem exercicios respiratdrios e mindfulness para esses
pacientes, resultando em tratamentos fragmentados e pouca énfase no autocuidado (Marques,
2023).

A justificativa do estudo é clinica (limitacdes de terapias isoladas), social (demanda por
intervencdes de baixo custo e aplicdveis em casa) e cientifica (auséncia de protocolos nacionais
validados). Assim, o objetivo é desenvolver e validar um programa de exercicios respiratdrios e
mindfulness para dor orofacial e bruxismo, avaliando seus efeitos clinicos, subjetivos, aceitabilidade
e aderéncia. Espera-se oferecer uma abordagem acessivel, integrativa e alinhada a melhoria da
qgualidade de vida.

2. OBJETIVO GERAL
Avaliar a eficacia de um programa de exercicios respiratérios e mindfulness na reducao da
dor orofacial e na modula¢ao do bruxismo em adultos diagnosticados com dor orofacial associada.

3. METODOLOGIA
3.1 Desenho do estudo

Serd conduzido um ensaio clinico randomizado, controlado e paralelo, com dois grupos
independentes:
(a) Grupo Intervencdo exercicios respiratérios diafragmadticos combinados com mindfulness;
(b) Grupo Controle Ativo educacdo em saude.
O estudo adotara abordagem mista, com andlise quantitativa dos desfechos clinicos e analise
gualitativa complementar para compreensdo da experiéncia dos participantes.

3.2 Populagdo do estudo
Pacientes com dor orofacial com ou sem bruxismo atendidos na DOFAM/UFAM, vinculado a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

3.3 Critérios de Inclusao
Serdo incluidos adultos de 18 a 59 anos, com diagnéstico clinico de dor orofacial com ou sem
bruxismo ha = 3 meses, capazes de seguir instru¢des audiovisuais, com acesso a smartphone por 8
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semanas, uso estavel de farmacos que atuam no SNC e manutenc¢do das condutas terapéuticas
permitidas.
3.4 Critérios de Exclusao

Excluem-se participantes com distlrbios neuroldgicos ou psiquiatricos graves nao tratados;
fibromialgia, dor multissitio, dor neuropatica ou transtornos do sono moderados/graves; pratica
recente (< 3 meses) de mindfulness, yoga ou exercicios respiratdrios; abuso de substancias; gestacdo
ou lactacdo; e doencas respiratérias ndo controladas que impegcam a pratica segura.
3.5 Aspectos Eticos

A pesquisa seguira a Resolu¢do n2466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Sera submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa da UFAM (CEP-UFAM). Os participantes elegiveis serdo esclarecidos
sobre os objetivos e procedimentos e assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
antes da inclusao no estudo.

3.6 Procedimentos de Pesquisa
3.6.1 Calculo amostral e recrutamento

O DOFAM atende cerca de 80 pacientes elegiveis por ano. Com nivel de confianca de 95%,
erro de 5% e p=0,5, estimou-se amostra minima de 66 participantes (33 por grupo). A randomizagao
serd 1:1, por sequéncia computadorizada com blocos varidveis, elaborada por pesquisador
independente. A alocacdo serd ocultada por envelopes opacos e numerados. Avaliadores e analista
estatistico serdo cegados; o cegamento dos participantes ndo serd possivel devido a natureza da
intervengao.
3.6.2 Avaliagdo inicial (TO)

A avaliacdo basal incluira ficha sociodemogréfica e clinica, EVA para intensidade da dor, PSQl
para qualidade do sono, PSS para estresse percebido, questionario de bruxismo autorreferido e
registro das medicagdes em uso.
3.6.3 Intervengodes

Tabela 1 - Descricdo das intervencGes aplicadas aos grupos do estudo

Grupo Descrigao
Grupo SessGes semanais supervisionadas (=10 min) com exercicios respiratérios +
Intervencao mindfulness e pratica didria guiada via QR Code por 8 semanas. Registro
semanal de frequéncia, bem-estar, concentragao e possiveis efeitos adversos.
Grupo Folheto digital com orientacdes padronizadas sobre autocuidado, higiene do
Controle Ativo sono e manejo da dor. Ndo haverd acesso as praticas mente-corpo. Adesado

monitorada semanalmente.
Fonte: Elaboracdo prépria com base no protocolo experimental da pesquisa (2025)

Adesdo = 70% das sessbes previstas serd considerada satisfatoria.
3.6.4 Avaliacdo pos-intervengao (T1)

Ao término das 8 semanas, serdo reaplicados EVA, PSQIl, PSS e o questionario de bruxismo
autorreferido. No grupo intervencdo, também serdo analisados o diario de pratica, o questionario
de aceitacdo e usabilidade dos videos e entrevistas qualitativas com voluntarios.

4 Analise Estatistica
A andlise seguird o principio Intention-to-Treat (ITT), com andlise complementar por
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protocolo (adesdao > 70%). Varidveis continuas serdao descritas por médias e desvios-padrao, e
varidveis categéricas por frequéncias e proporgoes.
5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Espera-se que o Programa de Exercicios Respiratérios e Mindfulness produza melhora clinica
nos participantes, com reducdo progressiva da intensidade da dor medida pela EVA ao longo das
oito semanas. A literatura aponta que técnicas respiratdorias e de atencdo plena modulam
parametros autondmicos e emocionais envolvidos na manutengdo da dor (Schnaider, 2024).

Também se projeta melhora significativa da qualidade do sono avaliada pelo PSQl, com
diminuicdo de despertares, menor laténcia para adormecer e maior sensacao de descanso, efeito ja
observado em populacdes com dor cronica e disturbios do sono (Marques, 2023).

Em relacdo ao estresse percebido, avaliado pela PSS, espera-se reducdo dos niveis de tensdo
e hiperalerta fisiolégico, considerando que interven¢des mente-corpo favorecem o reequilibrio
autondmico e reduzem fatores que exacerbam bruxismo e dor orofacial (Caldas, 2025).

Quanto ao bruxismo autorreferido, a tendéncia esperada é de diminuicdo de episddios,
sobretudo em vigilia, a partir do aumento da consciéncia corporal e da capacidade de reconhecer e
interromper padroes de apertamento mandibular (Brandao, 2022).

Processualmente, prevé-se boa adesdo e aceitacdo da intervencdo, dado seu cardter
acessivel, domiciliar e guiado por videos curtos via QR Code. A clareza e a praticidade dos materiais
devem favorecer engajamento e continuidade.

Do ponto de vista clinico e cientifico, os achados pretendem demonstrar a viabilidade da
intervengdo como recurso complementar no manejo da dor orofacial e do bruxismo, contribuindo
para praticas integrativas baseadas em autocuidado. Espera-se que o estudo gere evidéncias
preliminares para futuros ensaios e sirva de base para um protocolo estruturado e replicavel no
contexto brasileiro.

6. CONCLUSOES

O estudo propde a validacdo de um programa de exercicios respiratérios associados ao
mindfulness para pacientes com dor orofacial com ou sem bruxismo, alinhado ao modelo
biopsicossocial e a necessidade de intervencdes acessiveis e baseadas em evidéncias. A literatura
demonstra que fatores emocionais, autondmicos e musculares interagem na manutencdo dos
sintomas, justificando abordagens que integrem corpo e mente. Espera-se que a intervencao reduza
a dor, melhore a qualidade do sono, diminua o estresse percebido e reduza episédios de
apertamento dentario. O formato hibrido, com supervisdo presencial e pratica domiciliar guiada por
videos, tende a favorecer adesdo e estimular autonomia no autocuidado.

Os resultados previstos podem apoiar a incorporagao de recursos mente—corpo como
complemento as praticas convencionais no manejo da dor orofacial e do bruxismo, contribuindo
para um protocolo estruturado, repliciavel e de baixo custo, aplicavel em contextos clinicos,
académicos e comunitarios. Embora a confirmacao dos efeitos dependa da conclusao das andlises,
este estudo representa um avango relevante na consolidacdo de estratégias integrativas e
humanizadas, com potencial impacto cientifico, clinico e social.
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